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VPRASALNIK ZA BOLNIKE OB PRVEM PREGLEDU V GASTROENTEROLOSKI AMBULANTI

Datum: ..........cccoeeeiiiiiinn

ZAravniK: ........ooiii s

Podatki bolnika

Oznacite mesto bolecin:

Telesna viSina: ............. cm Telesna teza: ........... kg
Bole€ine v trebuhu? da ne
KB 2 e
Kréi? da ne SLIKICA
Bolecine ali kréi v trebuhu so prisotni
vsak dan? da ne
tudi ponoci? da ne
Zelodéne bolegine? da ne
Driska? da ne
Stevilo odvajanjna dan ............ krat PoviSana telesn ne
Stevilo odvajanj ponoCi ............ krat Zlatenica? ne
Zaprtje? da ne Srbecica koze? ne
Kako pogosto odvajate? ........... nadan ... na teden
Primesi krvi? da ne
Primesi sluzi? da ne
Crno, mazavo blato? da ne
Slabosti? da ne
Bruhanje? da
Obcéutek vraéanja hrane? da Psihi¢ne obremenitve/stres?
Zgaga? da

Kako pogosto?

plesna tezav v zadnjih 6-ih mesecih?

Bolecine pri poziranju? Zredill-asemseza  .............. kg
Shujsall-asemza ... kg

Bolecine v zadnjiku? TezZa je nespremenjena.

Krvavitev iz zadnjika?

Obcutek zdrsa ¢revesa ob odvajanju? Opravljene preiskave: |Druge:
Pregled krvi da  ne |Gastroskopija da ne
UZ trebuha da ne |Koloskopija da ne
Ste ze bili operirani v trebuhu? da ne
e da, KAJ oo
Katera zdravila trenutno prejemate Odmerki

Kako se pocutite? (Oznadite na lestvici):
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