Algeziologicky dotaznik
k tvodnimu vySetieni
pacienta na pracovisti

1écby bolesti



Vyplnény dotaznik, prosim pfineste v den Vaseho objednani.
Jste objednina dnes cuwusismsmsamiommsig 5 V S hodin

Vezméte si s sebou:

prikaz pojisténce

obcansky prikaz

doporuceni od 1ékate

dosavadni nalezy, tykajici se VaSeho onemocnéni,
nebo jejich kopie

Dékujeme

Vase pracovisté pro lécbu bolesti



Vazena pani,
Jste objedndna na vy3etfeni a lé¢eni na naSe pracovisté zabyvajici se 1é¢enim

bolestivych stavil.

Pro usnadnéni vy3etfeni a dokonalé pochopeni Vasich problémt Vis zadame
o vyplnéni pfedlozeného dotazniku pfed prvnim vzdjemnym rozhovorem.
ZaruCujeme Vam, Ze tdaje v ném uvedené zlistanou divérné v ramci zachovani
lekatského tajemstvi. Prosim, vypliujte udaje samostatng!

DoporuCujeme Vam pfinést na prvni vySetfeni lékafskou zpravu od Vaseho
oSetfujiciho lékafe veetné viech dostupnych zdravotnickych vy3etfeni (laboratornich

vysledkd, zobrazovacich vy3etfeni - rentgenovych, sonografickych, CT, MRI ...)

Vétime, Ze vyplnéni dotazniku Vam nezpiisobi obtize a Ze tidaje v ném obsazené
budou odpovidat skutecnosti.

Dékujeme za spoluprdci

Vase pracovisté pro lécbu bolesti

razitko



Prjment s s i i i st ROZENA ..o,

JIENIO oo e SR Rodné &islo ‘ ‘ ‘ l l | ' ‘ ‘ |

Cislo obcanského prékazu .............oooooooovvvvvvvcene. Datum narozeni ‘ | ‘ ‘ ‘ l ‘ \

Nazev zdravotni POJISIOVIY .......cccervrreerieeseiesmserseresnsesssrssssssesssssssssssssssssssesssssssssssssssmsesssseeeesseeesesseessersessone s
CiSl0 POJBIEIICE sssmssssmmasssssssmsasissssiscestiasstssisssss i s s s

AT DYAUBUE susessonsosimssosesssissssnssinsiosssonsensiosssossszsssedassoss 185505000t o35m eSS e S S
Telefor (AOmMT. dO ZAIMBSIIANIL) .......vovoeeereeeeesoe oo eeessesesees s sssssms e ee oo eee s eeseeeeeeeeeeeeeees e
Jméno, adresa nejbliZSich PHBUZIYCH 1...ovvvvvviooersoieeceeeccoicsseeeees oo e
Zameéstani (hlavni i vedlejsi) - adresa zaméstnavatele ..............................

Pracovni zafazeni

Rodinna situace (podtrhnéte, event. dopliite)
» svobodna

» vdana (1. manzZelstvi, 2. a dal3i)

» rozvedena, jak dlouho

* vdova, jak dlouho

Pocet déti, jejich vék a pohlavi

Va5 prakticky lékat (jméno a adresa)musassunsmssasisssmmsiasssesiesms s oIS

Lékar(i) specialista(é) - jméno a adresy ..........c.coooeooiiiiieiicrccsisre

Pokud nedochazite k 1ékafi praktickému nebo specialistovi, ponechte prosim kolonky volné.



Dotaznik sledovani bolesti

1) Od kdy pocitujete obtize spojené s touto bolesti?

2) V nasledku jaké udalosti vznikla bolest?

(po nehodé, tirazu, nemoci, ndmaze, operaci ...)

3) Kdy Vas to nejvice boli? (pfi jaké cinnosti)
- P kterém PoRYbU ..o s
- PYL REETE POLOZE .o imsiasisuicisiasasssiomss i st s ovavssressvias

- PTL REETE CINMOSHL .ot

4) Co a kde Vas to nejvice boli?
(pouZijte mapku a zakreslete ev. vyuZijte barev k vyplnéni)

5) Jak Vas to boli?
(charakter bolesti - bolest Skubavd, vystfelujici, bodavd, ostrd, kfecovitd,
hlodava - jako zakousnuti, palivd, palcivd, tlakovd, napinavd, eventuelné ...

dopliite dal$i kvality)



Zakreslete na schéma (v pfipadé potfeby pouZijte barev), kde se nachazi vase bolest.

LEVA STRANA PRAVA STRANA




6) Intenzita bolesti: 0 -Z4adna bolest
1 - nepatrna bolest
2 - mirna bolest
3 - stfedni bolest
4 - strana bolest
5 - nesnesitelna bolest

Prifadte k jednotlivym obdobim dne (v hodinach) &islo odpovidajici intenzité
bolesti v daném obdobi dne:

hodina 6 9 12 15 18 20 24 3

Intenzita
bolesti

Co bolest ovliviiuje (popiste)?
- zhor3uje

= ZLCPBUIE ceoreremeener e eeems e s S S S A T B
7) Ktera vystefeni jste prodélala v ramci této bolesti?

(uptesnéte vysledky vySetieni a léceni, doneste vysledky)

8) Které odborné lékate jste navstivila v ramci 1éceni své nynéjsi bolesti?
(s jakymi vysledky, doneste prosim zpravu od osettujictho lékate)



9) Byla jste hospitalizovana pro tuto bolest?
(kdy, kde a jak dlouho, s jakymi vysledky, prosime donést propoustéci zpravu
Z nemocnice)

10) Byla jste operovana pro tuto bolest?
(kdy, kde, kym).

11) Jakou lécbu jste absolvovala v ramci této bolesti?

(metody, léky, vysledky, efekt).

12) Jak se lé¢ite nyni?
(ndzvy a ddvky lékil, eventuelné jiny zpiisob 1écby, s jakymi vysledky a efekty)

13) Vypiste ostatni zdravotni problémy (dfive i nyni)!
(i ty, které nemaji souvislost s Vasimi nynéjsmi obtiZemi).



Socidlni dotaznik

Vade zaméstnani: (zaskrtnéte ev. dopliite)
» plny pracovni Gvazek

o Casteny pracovni tivazek

» kombinace obou



V piipadg, ze nebudu moci vykonavat néjakou dobu svou praci

(odpovézte ano Ci ne)

a) uvazovala jste o rekvalifikaci a zméné zam@stnani? ...,
b) chcete pracovat ve stejném zaméstnani a postaveni? ..........c.cooerrrrveiinrirerirosinnns
c) pocitate s moznosti omezeni své pracovni aktivity eventuelné

s invalidnim dichodem? ...,
d) mate obtize s ufady vzhledem ke svému zdravotnimu stavu?

(napf. s posudkovym lékaiem ... JestliZe ano, tak specifikujte)
Zameéstnani VaSeho partnera - VYPISe ......oo.coocoovuoiiririeceieei e
Strucné popiste zdravotni problémy Vaseho partnera, ev. déti a ostatnich ¢lent, které
Ziji s Vami ve spole¢né domadcnosti!
(pribéh détstvi, teéhotenstvi, nemoci, uirazy, operace, umrti, pficina smrti ....)

® DATTIIET ..ottt



Vase poznamky:



