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Urea dihalni test - Vprasalnik

Prosimo, odgovorite na spodnja vprasanja in pri tem uporabljajte velike tiskane ¢rke.

Opozorilo:
Vsaj stiri tedne pred testom ne smete jemati antibiotikov in dva tedna pred testom zdravil, ki zmanjsujejo izlo¢anje Zelodéne
kisline. Testa ne opravljamo pri otrocih, mlajsih od 12 let.

Ime in priimek:
Rojstni datum:
Naslov:

Telefonska stevilka:

Elektronska posta:

Ste v zadnijih stirih tednih jemali antibiotik? [ ] DA [ ] NE
Ste v zadnjih dveh tednih jemali zdravila za zmanj3anje izlocanja Zelod¢ne kisline

(npr. Ultop, Emozul, Nillar, Nexium, Controloc, Ortanol)? [ ] DA [ I NE
Ste vi ali vasi oZji sorodniki zboleli za rakom Zelodca? [ ] DA [ ] NE
Ste e preboleli razjedo zelodca ali dvanajstnika? [ ] DA [ ] NE
Kdaj?

Ste bili v zadnjem letu na gastroskopiji? [ ] DA [ NE
Diagnoza?

Imate pogosto bolecine v zgornjem delu trebuha? [ ] DA [ ] NE
So vam Ze kdaj dokazali okuzbo s Helicobacter pylori? [ ] DA [ INE
Kdaj?

Ste prejeli antibioti¢no terapijo za okuzbo s Helicobacter pylori? [ ] DA [ 1 NE
Imate alergijo na antibiotike? [ ] DA [ 1 NE
Na katere?

Jemljete zdravila proti bole¢inam? [ ] DA [ ] NE
Katera?

So vam diagnosticirali dermatolosko bolezen rozacea? [ ] DA [ ] NE
Datum: Podpis:
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