Dotaznik na interné vysetrenie:

Meno a Priezvisko : Rodné ¢Cislo: / Datum:
(krizikom oznacit’ stthlasni odpoved’, ak nerozumiete niektorej otazke nechajte kl'udne nevyplnené, dotaznik bude sucastou Vasej zdravotnej dokumentacie)

Aké mate obtiaze? Problém s tlakom O  Bolesti na hrudniku O Dusnost O
Zavraty (pripadné odpadnutie) O BusSenie srdca / vypadavanie pulzu O  Problémy s travenim O

Opuchy n6h O INE oottt ettt ettt ettt et ettt ettt ss ettt teas e

Ako zvladate namahu ?  Vyjdem do 3. poschodia bez zastavenia O

Po 1-2.poschodi sa vyrazne zadycham/musim sa zastavit’ O Zadycham sa pri ch6dzi po rovine O
Zhor$ena chut’ do jedla / travenie O Strata hmotnosti O Problémy s mo¢om / stolicou O
Zoznam liekov ktoré beriete, gramaz a dAVKOVANIE..........cceviieeiiiiieiiieeiieeeie et e
Zoznam ochoreni  Vysoky tlak O Infarkt alebo porazka O

Ochorenie stitnej zlazy O Cukrovka O Operacie — slepé ¢revo , ZI¢nik, prietrz O

Pobyty v nemocnici — uviest’ rok a dovod

Pre Zeny: pocet porodov: ........cccceeeveeenee. POtratov:......cecvveveennnns Posledna menstruacia: ........cocveveeenenne
Posledna navsteva gynekologa: ........ccoceeueeneee. Vek nastupu menopauzy ............ceceeeeeneee

Ste v sledovani kardiologa O, pneumoléga O, psychiatra O, neuroléga O, hematologa O ?

Mate alergie (na licky) 2 O AK 4no, prosime VYPISA .........cecivveuiieriiiieriieriieieeeeeeteeete e

Zavazné ochorenie v rodine (ochorenie srdca infarkt, pordzka,cukrovka, rakovina umrtie rodi¢ov/strodencov

(uviest’ aj eventudlny vek tumrtia) O MNALKA .. ..ooeieeiicece ettt ettt
(0] 1< OO PRPRUR SRR deti/SUrodenci ........coceeeeeveenieeienieieeeeeee
Zamestnanie (ak ste v dochodku uviest’ posledné zamestnani€) ..........cccccccceervieeriieeniiieeiiee e e eeeesaee e

Fajéite O  Alkohol — vobec nepijem O, prilezitostne O, Castejsie (2x a viac do tyzdina?) O
Byvate sam O srodinou O ? Pripadna socialna starostlivost’ (stupef)? O ...coeivieecivieeieenn
Pobyt v zahrani¢i mimo EU poslednych 5 rokov? O Ak 4no, uviest’ miesto a dizku ..........coccoovvvvervrrennnn.
Vysetrenie poslednych 5 rokov : Sono O , ECHO O , Réntgen pluc O , CT O, Holter TK/EKG O

— prosim pokracujte aj na druhej strane,

PODPIS ...,



- Dotaznik o zdravotnom stave pacienta (PHQ-9)
— Meno a Priezvisko :

— Rodné cislo: / Datum:
Ako tasto Vas pocas uplynulych 14 dni trapila niektora Viac nez Takmer
z nasledujicich tazkosti? Vébec  Niektoré polovicu  kazdy
(Zvolent odpoved oznadte . ¢") nie dni dni den
1. Maly zaujem robit' veci alebo teSit’ sa z nich 0 1 2 3
2. Pocity nestastia, depresie alebo beznadeje 0 1 2 3

3. Tazkosti so zaspavanim, éasté prebudzanie sa alebo

. 0 1 2 3
nadmerna spavost
4. Pocity anavy alebo nedostatku energie 0 1 2 3
5. Slaba chut do jedla alebo prejedanie sa 0 1 2 3
6. Zly pocit zo seba — alebo pocit zlyhania &i pocit, Ze ste
) . X 0 1 2 3
sklamali sami seba alebo rodinu
7. Tazkosti so sustredenim sa na &innosti, ako napriklad 0 1 > 3

Citanie novin alebo sledovanie televizie

8. Take pomale pohybovanie sa alebo rozpravanie, Ze si to
mohli vS&imnuaf ostatni. Alebo naopak — taky nepokoj, Ze ste 0 1 2 3
sa pohybovali ovela viac ako zvyCajne

9. Myslienky, Ze by bolo lepsSie zomriet alebo si nejako ublizit 0 1 2 3

FOR OFFICE CODING CODING 0 + + +

=Total Score:

Ak ste oznacili hociktoré z uvedenych t'azkosti, uved'te nakol'ko Vam tieto t'azkosti stazovali Vasu
pracu, starostlivost’ o domacnost' alebo vzt'ahy s inymi I'ud'mi.

Vébec Trochu Velmi Mimoriadne
nest'azovali st'azovali st'azovali st'azovali

O O O O




