Dotaznik pre vySetrenie vybranych zdravotnych parametrov v lekarni

D

Projekt VASE SRDCE

(www.vasesrdce.sk)

1. Meno apriezVvisKo @ e

2. Ste dnes prvy krat na vySetreni parametrov v nasej lekarni?*

[ ]4no [ ]nie

!

Zisti registra¢né Cislo a pokracuj ot. ¢. 9

Ak sa aktualne neda zistit’ reg. ¢islo, vyplii aj ot. 3 az 8.

Informovay suhlas klienta s vysetrenim a poskytnutim udajov do dotaznika:

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol pouceny o spésobe vySetrenia a merania biochemickych alebo ostatnych
parametrov v tejto lekdrni podstupujem dobrovolne a na viastné riziko. Svojim podpisom tiez potvrdzujem, Ze vsetky udaje
v dotazniku k meraniu vybranych zdravotnych parametrov poskytujem dobrovolne a suhlasim s anonymnym Vyuzitim
tychto udajov zo vsetkych merani v tejto lekdrni pre Statistické ucely.

Podpis Klienta: .......cccevevivvieevenvecviee,

Priradenie registra¢ného cisla registracné &islo:
3. Miesto bydliska: ........ccccooevveeireererriennna. 4. VVzdelanie (ZS/SS/VS): c.cvvvvean,
5. Poistovia: .........ccccceeeviiiiiiiinnns 6. Rok narodenia:* .........cccceeeene.
7. Pohlavie:* [ ]Zena [ Jmuz

8. Mali ste uz pred prvym vySetrenim v lekarni zisteny zvySeny niektory z parametrov?*

8.1.[ ] cukor v krvi 8.2.[ Jtuky v krvi 8.3.[ ] cholesterol v krvi
8.4.[ ] krvny tlak 8.5.[ ] ziadny z tychto parametrov
9. Datum dne$ného vySetrenia:* ........cccceveiiniininnnnns

10. Ktoré parametre si Zelate dnes nechat’ premerat’?*
10.1.[ Jcukor v krvi 10.2.[ Jtuky v krvi 10.3.[ |cholesterol 10.4.[ |krvny tlak

10.5. [ ]iny parameter..........cooovviniiiieiiiieie,

11. Prisli ste dnes na vySetrenie nalaéno?*

[ ]4no [ ]nie
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Zacat’ s meranim, priebezne zapisovat' vysledky a selektivne zistovat odpovede na dalsie otazky
V zavislosti na predoslych zisteniach

Pokial’ si obe odpovede 10.3. a 10.4. kladné — je mozné zistit’ celkové koronarne riziko
(CKR) a preto pokracujte otazkou 11. Inak prejdite na otazku 15.

12. Je u klienta pritomné niektoré z nasledovnych ochoreni/rizikovych faktorov?:

12.1. [ ]ischemicka choroba srdca / angina pectoris / ischemicka choroba dol. konc¢atin?
12.2. []infarkt myokardu / cievna mozgova prihoda v minulosti

12.3. [ ]diabetes mellitus (cukrovka)

12.4. [Jhypertenzia (vysoky krvny tlak)

12.5. [ ]nedostatok fyzickej aktivity

12.6. [ ]neobjavilo sa ziadne také ochorenie

13. Prejavilo sa niekedy u klienta niektoré z aterosklerotickych ochoreni u pribuznych
(otec, brat, mama, sestra) v ich skorSom veku (pred 60. rokom Zivota)?

[ ]ano [ ]nie

14. Je klient fajciar?
[ ]ano [ ]nie

15. Uziva klient v sucasnosti akékol’vek lieky (OTC, Rx) ¢i vyZivové doplnky (VD)?*
[ ]éno [ Inie

dokondit’ meranie a zapisat’ vysledky (16)

16. Ovplyviuju tieto pripravky niektory z meranych parametrov

16.1. []glukéza 16.1.a. [ ] liek 16.1.b.[]VD

16.2. []lipidy 16.2.a. [ ] liek 16.2.b.[]VD

16.3. [_]krvny tlak 16.3.a.[ ]liek 16.3.b.[ ]VD
17. Vysledky merania: 19. Poskytnuté odporucania:
GLU mmol/Il
TAG mmol/I
CCH mmol/I
STK/ATK (CR/PR) ........... R mmHg 20. Bola odporucena navSsteva:
pulz tep/min. [ ] prislusného lekara [ ] Poradne zdravia
hmotnost/vyska ... Lo kg /cm
telesny tuk % (kg) 21. Pokial’ bola navSteva uz odporicana
BMI e, kg/m? []bol navstiveny lekar [ ] Poradia zdravia
obvodpasa .. []bola na zéklade navstevy zistena diagndza
né:
CKR s *x 22. Termin premerania/konz.:.......................

18. Moznost’ sekundarneho skreslenia vysledkov?
[ ]4no

19. Poznamky (non-compliance): .......ccccoevvveriennenne

...................................................................................... 23. Meno pracovnika

*

povinné udaje / ** udaje z vyberu strana 2




