AURA Medical Clinic - BIOIDENTICKA HORMONALNI TERAPIE — Dotaznik

Datum:

PRIJMENI KRESTNI JMENO Datum narozeni VEK Muz/Zena

/ /
Prakticky 1ékat: Tel. Cislo: Posledni preventivni prohlidka
Vyska Vaha Pro pacienty s nadvahou: Cilova vaha Nejnizsi vaha (po 18. roku)

Hlavni diivod navstévy:

Na doporuceni:

vyskytujici se problémy..

FARMAKOLOGICKA A - -
RODINNA E| g E| E|E
ANAMNEZA s | = sl 2| %
Oznaéte (X) prosim = & | ¥ SHN--

Poruchy §titné zlazy

Migréna/Bolesti hlavy Astma/CHOPN (plicni onem.) Prijem
Obezita/Nadvaha Spankova apnoe (porucha Onemocnéni jater

spanku -provazena chrapanim)
Zavraté Pulmonadlni hypertenze Onemocnéni zluéniku/kameny
Ztrata védomi Dusnost Viedy
Mozkova mrtvice Nepravidelny srdecni rytmus Kolitida (zanét tlustého streva)
Zeleny zékal Infarkt/Angina pectoris Zacpa

Palpitace (buseni srdce) Artritida

Zachvaty napf.: epileptické, Porucha srde¢nichlopni

Dna (Pakostnice)

hysterické
Cukrovka (DM) Srdecni méstnani Osteopenie / Osteoporoza
Vysoky krevni cukr Vysoky krevni tlak Onemocnéni ledvin/ kameny
Zvyseny cholesterol Revma (bolesti kloublt) Uzivéni alkoholu
Nespavost Tuberkuloza Uzivéni narkotik
Demence HIV Deprese / Uzkosti

Rakovina Porucha pfijmu potravy

Poznamky lékaie:

CHIRURGICKE ZAKROKY A HOSPITALIZACE

Diivod/Diagnéza

Rok




LEKY PROTI ALERGII ] Zadné alergie mi nejsou znamé

INazev Reakce
PREDEPSANE LEKY
(Nazev 1éku Mnozstvi a Cetnost Piiblizna doba zacatku uzivani | Divod uzivani

POTRAVINOVE DOPLNKY A VOLNE PRODEJNE LEKY

[Nazev Mnozstvi a Cetnost Piiblizna doba zacatku uzivani | Divod uzivani
VYSETRENI]
TEST Datum posledniho testu Vysledky - zavér




Q ZENY: Prosim zaskrtnéte vie piislusné

NIKDY

OBCAS

CASTO

VELMI CASTO

Porucha spanku

Uzkost / Nervozita

Podrazdénost

Deprese/ Zmény nalad

Chut’ na jidlo (sladké, slané)

Pocity horka (navaly)

No¢ni poceni

Suchost vaginélni sliznice

[Unik moc¢i

Sucha kize / Vrasky

Suché vlasy

[Unava

Ztrata pameti

Nesoustiedénost

Padani vlasu

Ztrata libida / Orgasmu

Ubytek svali/ Svalova ochablost

Bolesti svalu a kloubu

Ztrata pubického ochlupeni

& MUZI: Prosim zaskrtnéte vie pFislusné

NIKDY

OBCAS

CASTO

VELMI CASTO

Sucha kuze

Suché vlasy

Porucha spanku

Unava

Ztrata paméti

[Nesoustiedénost

Uzkost / Nervozita

Podrazdénost

Deprese

Ztrata libida / Orgasmu

Sexudlni dysfunkce — porucha erekce

Piedcasna ejakulace

Svalova ochablost

Ubytek svalové hmotnosti

Bolesti svala a kloubt

Ztrata muznosti

Ztrata sebevédomi, pritbojnosti




PORODNICKA A GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA (Zeny)

Posledni menstruace: VEk prvnich ptiznakd menstruace:
Pokud stale menstruujete: cyklus dni  Zakrouzkujte jestlize menstruace: silna, nepravidelna nebo bolestiva
Jste téhotna: NE  ANO Kojite: NE ANO
Pokousite se o t€hotenstvi: NE ~ ANO
Pocet t¢hotenstvi: Potraty
Pocet déti (Ptirozeny porod  Cisafsky fez_ ) Mimod¢lozni téh.

OSOBNI A SOCIALNI ANAMNEZA

Zaméstnani: Urovet stresu (0-10):

Manzelsky status: Citite se ve vaSem partnerském vztahu bezpecné¢:
ANO NE:

Pocet déti:

Uzivani alkoholu Pokud ANO, jaky druh: Jaké mnozstvi/tydneé:

NE ANO

Tabdkové vyrobky: Pokud ANO, pocet let koufeni Datum ukonceni:

NE ANO Krabicek/denné: Cigaret/denné: Zvykacich bonboni/denné: Dymka/denné:

Rekreacéni nebo pouli¢ni uzivani drog:

NE ANO pokud ANO, pouzili jste pfi tom jehlu:  NE ANO
Sexualn¢ aktivni: Heterosexual Antikoncepce:

Bisexual Soucasna metoda uzivani:
NE ANO Homosexual Posledni metoda uzivani:
Aktivity / Koni¢ky

DALSI SYSTEMOVE PRIZNAKY Zagkrtnéte prosim ANO pii kazdém symptomu, ktery jste zazil/a a struéné jej popiste.

ANO

Horecky / Zimnice

VyCerpani

Ubytek / Pibytek hmotnosti

Zvétseni lymfatickych uzlin

Casté modfiny

[Neostré vidéni

,,Zvonéni* v usich

Poruchy sluchu

Viidky v ustech

Kardiovaskularni systém:

Bolesti na hrudi v klidu nebo pii namaze

Studené ruce / studené nohy

Otoky nohou




Gastrointestinalni systém

ANO

Zacpa

Prijem

Nadymani

[Nadmérné fihani, paleni ,,zahy*

Plynatost

Krev ve stolici

Zizen : nadmérna / nedostate¢na

Urogenitalni systém

Bolesti pii moéeni

Zakalena / krvava moc¢

Casté moceni

Potize pfi moceni

[Unik moc¢i

Pohybovy systém

[Navstévujete ortopeda?

Nebo pravidelné fyzioterapie a masaze?

Bolesti zad

Bolesti kréni patere

Bolesti ramen / kloubu

Bolesti ky¢li

Bolesti kolen

Ostatni

Svalova slabost

KoZni systém

Akné

Sucha plet

Mastici se plet

Ztrata pruznosti / pevnosti

Vrasky

Pigmentace / Jizvicky

Mate na kizi zhoubné novotvary?

Pouzivate ochranny opalovaci krém?

Po opalovani byvate... (zakrouzkujte)

spaleni

nékdy spaleni

zfidka spaleni

nikdy spaleni

opaleni

INavstévujete solarni studia? (Setnost)

Podstoupili jste v minulosti tyto zakroky:
Botox, Rejuvenace pleti nebo laser?

Mate z4jem o dermatologickou konzultaci?

Emocionalni screening

[Navstévujete psychiatra?

Deprese

Uzkosti

Stres

Viechny otdzky vySe jsem zodpovédél(a), jak nejlépe jsem mohl/a.

Podpis pacienta:




ZHODNOCENI VYZIVY

Piijem zeleniny (prosim zakrouzkujte): < 10% 20-40% 41-60% 60% <

Pocet jidel denné: Jaka potrava a kdy?

Potravinové alergie:

Neoblibené potraviny

Potraviny, které preferujete? N¢jaky specificky Cas - den/mésic, kdy touzite po téchto potravinach?
Budite se v noci kviili hladu? Kdyz ano, co d¢late?

ANO NE

Styl chovani (zaskrtnéte prosim pouze jedno):

___Vzdy klidny a bezstarostny ___Malokdy klidny a vytrvale hledajici povySeni

_VétSinou klidny a bezstarostny _Nikdy bezstarostny, majici zdrcujici ambice

_Obcas klidny s ¢astou netrpélivosti __Vystresovany, problém relaxovat

NE [ANO NE |ANO |Kdyz ne vy, tak kdo?

Ma partner nadvahu? Planuji své jidlo

Denné se stravuji v restauracich Vatim si jidlo

Stravuji se v restauraci ..... tydné Nakupuji potraviny

Denné pojidam ,,fastfood* Pouzivam nakupni seznam potravin

Pojidam ,,fastfood*......tydn¢ Pouzivam nahrazky cukru — sladidla Jaké?

Piji sycené napoje (cola apod.) Pouzivam maslo

Jim, pokud jsem ve stresu Pouzivdm margarin

Jsem neustale ve stresu Piji kdvu nebo Caj:

Kolik salku denné.......

Nejim pravidelné Stravuji se dle (dieta, styl aj.)

Pokud chcete sniZit hmotnost, prosim odpovézte na tyto otdzky.

Cilovéa hmotnost: V jakém casovém rozmezi byste chtéli dosdhnout této hmotnosti:

Vase hmotnost v minulém roce:

Nejvyssi hmotnost (t€hotenstvi se nepocitd) a kdy: Nejnizsi vaha v dospélosti (18 a vice):

Hlavni divod pro snizeni hmotnosti :

Kdy jste zacali pribirat na vaze? (Pokud vite, udejte i divody):

vvvvvv

Drivéjsi diety Pfiblizné datum a vysledky ubytku hmotnosti




Typicka snidané Typicky obéd Typicka vecete

Cas jidla: Cas jidla: Cas jidla:
Kde: Kde: Kde:
S kym: S kym: S kym:
Urovet aktivity: (Za$krtnéte pouze jedno)
> Neaktivni: zddna pravidelna fyzicka aktivita (kancelarské prace).
> Lehce aktivni: zadna organizovana fyzicka aktivita béhem volného casu.
> Stiedné aktivni: obCasné zapojeni do aktivit jako tenis, plavani, cyklistika, golf atd.
> Té&Zce aktivni: Casté zvedani biemen, chozeni do schodli, namahavé povolani, pravidelna navstévnost
hodin jogy, plavani, cyklistika anebo aktivni sport minimalné 3x tydné.
> Energicky aktivni: Gi€ast pfi narocnych fyzickych cvicenich aspoil 60 minut za sezeni, minimaln€ 4x do
tydne.

Prosim popiste své cile a zlepSeni v oblasti zdravi, kterych byste chtéli dosahnout:

Tyto informace nam pomohou pri analyze vasich problémii a pri vytvoreni vaseho lécebného planu. Dékujeme vam za vasi

trpélivost a cas pri vypliiovani tohoto formulare.

Piipadné poznamky:

Podpis pacienta:




