Allergi &

Halsokliniken
i Vast
SJUKDOMSHISTORIA 2
OBS! Detta ar ingen diagnos och ersatter ingen vanlig

lakarundersokning. Ar du sjuk rekomenderar vi att du uppsoker ldkare
eller vardcentral.

Podngskala

1 = Tillfalliga, lindriga symtom

2 =Tillfalliga, svara symtom

3 = Regelbundna, lindriga symtom
4 = Regelbundna, svara symtom

HUVUD
Huvudvark

Matthet

Yrsel

Sémnrubbningar

Vattniga eller kliande 6gon

Svullna, roda eller stickande 6gonlock

Pasar eller morka ringar under 6gonen

Suddig syn eller tunnelseende

Nastdppa

Bihaleproblem

Hoésnuva

Nysattacker

Overdriven slembildning

MUN/HALS

Kronisk hosta

Kvaljningar, ofta behov av att harkla sig
" Ontihalsen, heshet, svart att prata

Svullen eller missfargad tunga, tandkétt eller lappar

Akne
" Utslag, eksem, torr hud, kldda
""""""" Haravfall

Rodnader, vallningar

Overdriven svettning

Oregelbundna eller missade hjartslag

Snabba eller dunkande hjartslag
"""""""" Brostsmarta
Hogt blodtryck

Kalla hander och fotter

LUNGOR
Slembildning eller blodstockning
Astma, bronkit

Andningssvarigheter

Allerai &

MATSMALTNING

Illamaende, krakningar

Diarré

 Férstoppning

" Kansla av uppsvilldhet

 Rapningar, gaser

" Halsbranna
Tarm-magsmarta

LEDER/MUSKLER
Smarta eller vark i leder

Stelhet eller begrédnsad rorelseformaga
Smarta eller vark i muskler

Kénsla av svaghet eller trotthet

Overvikt
~ Tvangsitande

Vatskekvarhallning
Undervikt

ENERGI/AKTIVITET
Trotthet, lathet

Apati

Hyperaktivitet

Rastloshet

HJARNA

Daligt minne

Forvirring

'Délig koncentrationsférmaga
~ Dalig fysisk koordination

" Svart att fatta beslut

Stamning

Otydligt tal

Inldrningsproblem

Ofta sjuk

Behov av att urinera ofta
Underlivskldda/analklada

Kliande/smartande/rinnande 6ron

Mens, hormoner, binjurar, skéldkortel etc




.I-I“éi-lvs:gl-(lfniken Svara genom att kryssa i
i Vast svarsalternativen. Du kan fylla i

SJUKDOMSHISTORIA 1 |mer an ett alternativ. Pa de

OBS! Detta ar ingen diagnos och ersatter ingen vanlig ovriga fragorna skriver du ett

lakarundersdkning. Ar du sjuk rekomenderar vi att du kortfattat svar.
uppsoker lakare eller vardcentral.

Vilka besvar vill du ha behandling fér?

Hur graderar du dina besviér du séker for fran en skala fran 1-10 dar 10 ar
mycket besvarliga?

Nar och hur upptradde besviaren?

Hande nagot speciellt runt den tiden eller innan?
(sjukdom, trauma, olycka, stress, vaccination m.m)

Ja Nej Har slutat

Har du/har du haft problem som kortelfeber, halsfluss, herpesinfektioner,
lever- och gallproblem, njurproblem, urinvagsinfektioner, svampinfektioner etc.

Hur ofta gar du pa toaletten och tommer tarmen?
1-2 ggr/dag 3- flera ggr/dag

Har du nagra kinda allergier, overkinsligheter eller intoleranser?



