Glauberanamnese

Fragebogen zum Glaubern

Datum..ccceiiccc, Name:. o, Alter......co.... Grofde.....ocee.
Gewicht.........

Erstfaster o Merhfachfaster o wenn ja, wie oft?......cccooviennn,
Spannungszustand der Haut - gut hydriert? Ja o Nein o

Blutdruck normal o niedrigo erhoht o
Neigung zu Wassereinlagerungen ja o nein o trinktviel o trinkt wenig o

Glaubererfahrung Jao Neino wennja: positivo negativo

Das AbfUhren mit Glaubern verlief...
mit Beschwerden o ohne Beschwerden o und zeigte... rasche Wirkung
0 verzogerte Wirkung o

Stuhl normal o Neigung zu Verstopfung o zu Durchfall o

Stuhlgang taglich o mehrmals taglich o nicht taglich o
Stuhlbeschaffenheitfest o weich o schleimig o

Reaktionsfreudigkeit des Darms trage o Blahungen o Winden o
Einnahme von AbfUhrmitteln  Nein o regelmalBigo  ofter o selten o

Verhalten auf Reisen, fremde TOHETIEN......o.o oo,
DarmerkrankuUngen, OP'S........coiiiiiieeeeeee e
Sonstige Storungen, Empfindlichkeiten. ...
Einnahme von MediKamenten.... ..o
KN EIEEN e e e

INOTIZEN ..t
Achtung: Kein Glaubersalz bei akuter Gastritis, Gastroenteritis und Migrane!
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