Pacientský dotazník – diagnóza lipedému
Vyplňte prosím následující dotazník a zašlete jej spolu s níže popsanými fotografiemi našemu specialistovi na lipedém. Vaše informace budou probrány během online konzultace se specialistou. Tento dotazník a konzultace budou sloužit jako podklad pro stanovení lékařské diagnózy.
	1. Základní informace


Jméno a příjmení:
 Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Pohlaví:
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Věk:
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Výška:
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Váha:
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
	2. Anamnéza


Máte nějaké zdravotní potíže? (popište/zaškrtněte všechny případné)
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
☐ vysoký krevní tlak   ☐ onemocnění srdce ☐ onemocnění jater   ☐ onemocnění ledvin ☐ chronické onemocnění žil, varixy ☐ jiné: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Užíváte nějaké léky? Uveďte prosím všechny:
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
	3. Rodinná anamnéza


Má někdo ve vaší rodině podobné problémy (tělesné disproporce, bolesti nohou, rychlé ukládání tuku)?
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
☐ ano - specifikujte: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.☐ ne   ☐ nevím
	4. Osobní anamnéza


Kdy jste si poprvé všimla změn tvaru nohou/paží?
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
☐ puberta   ☐ těhotenství   ☐ po menopauze   ☐ jiné: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Pociťujete některý z následujících příznaků? (Zaškrtněte vše, co se vás týká)
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
☐ citlivost na dotek   ☐ snadný vznik modřin   ☐ bolest po delším stání/sezení ☐ pocit těžkých nohou/paží ☐ změněná teplota nebo vzhled kůže ☐ únava v nohou/končetinách ☐ postupné zhoršování v průběhu času
	5. Životní styl a vlivy


Všimla jste si nějakých změn v návaznosti na stravu a cvičení?
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
☐ ano, výrazné zlepšení ☐ ano, drobné zlepšení ☐ ne, žádné zlepšení
Pravidelná fyzická aktivita (více než dvakrát týdně)
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
☐ ano   ☐ ne
	6. Subjektivní hodnocení


Do jaké míry vaše příznaky ovlivňují kvalitu vašeho života (0 - vůbec ne, 10 - velmi):
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Co je pro vás nejvíc nepříjemné?
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
☐ bolest   ☐ vzhled   ☐ omezená mobilita
☐ jiné: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.


	7. Předchozí léčba


Zkoušela jste někdy některou z následujících možností? 
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
☐ kompresní punčochy ☐ manuální lymfodrenáž   ☐ dieta   ☐ liposukce  
☐ jiné: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
	8. Tělesné schéma


Prosím, popište níže oblasti těla, kde pociťujete potíže (bolest, otok, citlivost):
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

	9. Další poznámky


Jakékoli další poznámky či připomínky, prosím, napište níže:
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

Tento dotazník nám pomůže lépe porozumět vašemu stavu a nasměrovat další vyšetření a léčbu. 

DŮLEŽITÉ: Přiložte prosím fotografie postižených oblastí (přední, zadní, boční). 
· Nejlépe obě nohy včetně kotníků a nártů, nebo paže včetně předloktí a zápěstí. 
· Fotografie by měly být pořizovány z výšky kolen, aby se zabránilo zkreslení. 
· Pokud možno nikoli selfie.
