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SEIT WANN HABEN SIE
VERDAUUNGSPROBLEME?
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Letzte Anderung: April 2020
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Wenn alle mit * markierten Punkte zutreffen,
besteht wahrscheinlich erhohte
Ansteckungsgefahr und eine Isolation des

Patienten wird lempfohlen].
o ein paar Stunden
o 1Tag
o 2 bis 6 Tage

o Uber 1 Woche
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o 1 Monat ol S
o Immer s
Ja/ < Nein/ ,»
Ist lhnen tbel? o o
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Haben Sie sich tUibergeben? o o
Sayla (Lo an 4 ol
Wenn ja: sl e Gl s R
B einmal B
B ein- bis dreimal Dhaw sy
B mehr als dreimal Obdw 3l i
5 wenig S
B schwallartig Sl
B mit Blutbeimengung O Lol e
Ja/ < Nein/ ,»

Bei Unklarheiten Frage Gberspringen
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Fir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.
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HABEN SIE DURCHFALL? o o
218 gl Ll
Wenn ja*, wie haufig hatten Sie fels YF (e 5o jbaia Skl Cutle ol ga R
innerhalb der letzten 24 Stunden
Durchfall?
O einmal Db
B ein- bis dreimal Dlaw oSy
B mehr als dreimal Db A 3 i

Welche Konsistenz hat lhr funl 43 S Lali ¢ shae

Stuhl?
Y breiig Jd
B flissig BEP)
O Wassrig S
JA/ NEIN/
Al A
Haben Sie Blut im Stuhl?* S0 35n 5 O5A g B2 2 U O o
Haben Sie Fieber?* S jla i U - O
Haben Sie Verstopfung? 2,00 Cas gy 0 U O o
Wenn ja, wann war |hr s350 ) 53 b AT e da il e il i S
letzter Stuhlgang? Sl
B vor 3 Tagen Ui s 4
B vor 5 Tagen G s g
B vor mehr als einer Woche aiaa S ) G
Wie viel Flissigkeit trinken fadish (oo Qilagle j8an
Sie?
B weniger als 1 Liter am Tag Do o A eSQ ) asS
B 1 bis 2 Liter am Tag O 00 il sy
B mehr als 2 Liter am Tag sy 00 il s ) G
Bei Unklarheiten Frage Gberspringen Fir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.
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JA/  NEIN/ s
&
Ich habe weniger Appetit als sonst. 212 gl Jgana 31 feS e [mi o
Ich habe so viel Appetit wie immer. ol dinen Jie e (s LRl u] o
Besteht die Moglichkeit, dass Sie etwas ) o258 oaile (slae L m] m]
Verdorbenes gegessen haben?
Ist jemand in lhrem direkten Umfeld Sl (g ya Ladi (S35 3 (S U O o
erkrankt?
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