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5. Verdauungsprobleme
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SEIT WANN HABEN SIE
VERDAUUNGSPROBLEME?
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Wenn alle mit * markierten Punkte
zutreffen, besteht wahrscheinlich
erhohte Ansteckungsgefahr und eine
Isolation des Patienten wird
empfohlen.

o ein paar Stunden

o 1Tag

o 2 bis 6 Tage

o uber 1 Woche

o 1 Monat

o Immer

Ist Thnen Ubel?

Haben Sie sich libergeben?

Wenn ja:
O einmal
D ein- bis dreimal
O mehr als dreimal
O wenig
O schwallartig

O mit Blutbeimengung
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Bei Unklarheiten Frage tiberspringen Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.
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HABEN SIE DURCHFALL? m] o

Wenn ja*, wie haufig hatten Sie
innerhalb der letzten 24 Stunden
Durchfall?

0 einmal
U ein- bis dreimal
U mehr als dreimal

Welche Konsistenz hat Ihr Stuhl?
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Haben Sie Blut im Stuhl?* Ol farmnds o |

Haben Sie Fieber?* 0000000000 o o

Haben Sie Verstopfung? flla) dlyie o g O

Wenn ja, wann war lhr letzter
Stuhlgang?
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O vor 3 Tagen

O vor 5 Tagen

O vor mehr als einer Woche

O Wie viel Flussigkeit trinken Sie?
O weniger als 1 Liter am Tag

O 1 bis 2 Liter am Tag

O mehr als 2 Liter am Tag

Bei Unklarheiten Frage tiberspringen
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Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.
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Ich habe weniger Appetit als sonst. i o el el e Slef Wl g o
Ich habe so viel Appetit wie immer. Laily Jia B dged e Wl g O
Haben Sie etwas Verdorbenes gegessen? faliaclida o O
Ist jemand in lhrem direkten Umfeld § U pe b pdbe hlandl e sl b O
erkrankt?
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