PROSIM NEZAPOMENTE S SEBOU PRINEST:

1. Kartu od praktického lékaie
2. Soupis uzivanych léki

3. Tento vyplnény dotaznik

VézZend pani, pane,

Jste objednan(a) na vySetfeni a 1é€eni na nasSe pracovisté zabyvajici se 1é¢enim bolestivych
stavil.

Pro usnadnéni vySetfeni a dokonalé pochopeni Vasich probléma Vas zadame o vyplnéni
pfedloZeného dotazniku pfed prvnim vzdjemnym rozhovorem.

Zarucujeme Vam, Ze udaje v ném uvedené zistanou divérné v ramci zachovani lékaiského
tajemstvi. Prosim vypliujte tidaje samostatné!

Doporu¢ujeme Vam pfinést na prvni vySetfeni lékaiskou zpravu od Vaseho osetfujiciho
Iékate vCetné vSech dostupnych zdravotnickych vysetfeni (laboratornich vysledki, zobra-
zovacich vysetieni rentgenovych, sonografickych, CT ...)

Véfime, ze vyplnéni dotazniku Vam nezpiisobi obtize a Ze udaje v ném obsazené budou
odpovidat skute¢nosti.

Dékujeme za spolupraci,

kolektiv Ambulance pro 1é¢bu bolesti
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Rodinna situace (podtrhnéte event. dopliite)
- svobodny(4)
- Zenaty, vdana (1.- manzelstvi, 2. a dal$i manzelstvi)
- rozvedeny(a) jak dlouho
- vdova, vdovec, jak dlouho

Pocet déti, jejich veék a pohlavi:

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Pokud nedochézite k 1ékaii praktickému nebo specialistovi, ponechte prosim kolonky volné.



SOCIALNI DOTAZNIK

Va8e zamé&stnani: (zaSkrtnéte event. dopliite)
- plny pracovni Gvazek
- CasteCny pracovni ivazek

- kombinace obou

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................
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............................................................................................................................................................



DOTAZNIK SLEDOVANI BOLESTI

Ol kdy PoBILT e WG IOBIZSY: L, ruimiransmsrsunmssnmssussasbks somssmsr b iy diispsstesssaos sshosiurutass s
V nasledku jaké udalosti vznikla bolest?
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............................................................................................................................................................

Kdy Vas to nejvice boli? (pfi jaké ¢innosti)
- pii kterém pohybu
- pii které poloze

- pii které ¢innosti

Intenzita bolesti: 0 - Zadna
1 - nepatrna bolest
2 - mirné bolest
3 - stfedni bolest
4 - strasna bolest

5 - nesnesitelna bolest

Prifad’te k jednotlivym obdobim dne (v hodinach) ¢islo odpovidajici intensité bolesti v daném
obdobi dne:
Hodina 6 9 12 15 18 20 24 3
intensita bolesti
Co bolest ovliviiuje (popiste):
- zhorSuje

- zlepSuje
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Prosim oznacCte na obrdzku hlavy a téla, na kterém misté na téle mate bolesti.

- Prosim udélejte kiizek tam, kde je bolest na jednom misté, nebo v jednom bodé, kde se da
misto pomérné presné urdit.

-V pfipadé, Ze bolest za¢ne na jednom miste a postupuje dale, oznacte prosim Sipkou od-
kud kam.

- 'V ptipadg, Ze presné misto bolesti se neda urcit, ale boli spise cela plocha, oznacte prosim
tuto celou plochu.

- 'V piipadé, Ze jste oznalily vice bolestivych mist, tak misto s nejsilngj$i bolesti oznadte
¢. 1 (hlavni bolest).

Znacky pro typy bolesti: .
kiecovita XXX tlakova Q0O paliva ZZ7.
vystielujici  JVVV bodava eoeo pichani

mravenceni — ~~~ znecitlivéni ———



DOTAZNIK PACIENTA

ZUNGOVA SEBEPOSUZOVACI STUPNICE DEPRESE

Zaznamenejte, prosim, odpovéd
na kaZdou z dvaceti polozek

Nikdy nebo
zfidka

Nekdy

Velmi casto

Dosti ¢asto ko Etsle

Jsem smutny(a), sklesly(a) a zkroudeny(a).

mj.

] O [
2. | Rano se citim nejlépe. D D D
3. | Jsou chvile, kdy je mi do place. D D D D
4. | V noci mam potize se spanim. D D D D
5. | Jim stejné mnoZstvi jidla jako dfive. D D D D
O | o st et potetonts L] [ L] L]
7. | V&iml(a) jsem si, Ze ubyvam na vaze. D D D D
8. | Mam potize se zacpou. D D D D
9. | Srdce mi busi rychleji neZ obvykle. D D D D
10. | Unavim se a i bez pfi€iny. D D D D
11. | Mam v hlavé jasno jako obvykle. D D D D
12. | Snadno zvladnu totez co dfiv. D D D D
13. | Citim nepokoj a nevydrzim v klidu. D D D D
14. | Jsem pIny(a) nadéje do budoucna. D D D D
15. | Jsem vice podrazdény(a) nez obvykle. D D D D
16. | Snadno se rozhoduji. D D D D
17. | Citim, Ze jsem uzitecny(a) a potiebny(a) D D D D
18. | Ziji plnym zivotem. D D D D
A PS  gtr ] O ] O
20. | Tési mne stejné véci co dfive. D D D D

Instrukce pro vyplnéni:

Prectéte si peclivé kazdou vétu. Pro kazdou poloZku zadkrtnéte ve sloupcich ten,
ktery nejlépe vyjadiuje, jak jste se citil(a) v pribéhu posledniho tydne.

hruby skor

SDS index

Dodrzujete-li dietu, u polozek 5 a 7 odpovidejte jako kdybyste na dieté nebyl(a).

JMENO:

VEK: DATUM:

Zpracovano podle: W. W. K. Zung, 1965, 1974, 1989, 1991




Nasledujici vypovédi popiste vnimani bolesti pesnéji.
Prosim zadejte u kazdé vypovédi do jaké miry vnimani (pocit) bolesti souhlasi.

KRATKA FORMA DOTAZNIKU MOGILLOVY UNIVERZITY

Bolest zadna mirna  stfedné silna silna
1. Skubava, busiva 0 1 2 3
2. Vystrelujici 0 1 2 3
3. Bodava 0 1 2 3
4, Ostra 0 1 2 3
5. Kiecovita 0 1 2 3
6. Hlodava 0 1 2 4
(jako zakousnuti)

7.  Paliva, palciva 0 1 2 3
8.  Tupa pretrvavajici

(bolavé, rozbolavelé) 0 1 2 3
9. Tiziva (tézka) 0 2 3
10.  Citlivé (bolestivé 0 1 2 3
na dotek)
11.  jako by mélo 0 1 2 3
prasknout (puknout
12.  Unavna - vysilujici 0 I 2 3
13.  Protivna 0 1 2 5
14.  Strasna 0 1 2 3
15.  Muciva - kruta 0 1 2 3
Intenzita soucasné bolesti (PPI)
DT e U zadna bolest
L s mirng
o S R et stiedné silna
- S T silnd
. ST W kruta
. S | | nesnesitelna
VAS 0 10
74dna bolest | | nejsilngj$i moznd bolest

Citite bolest spiSe uvniti nebo na télesném povrchu?
L1 uvnitf

O povrchng (napt. kiize ...)
O mimo télo (napt. fantomova bolest)

Uved'te prosim, jak silna bolest by pro Vas byla snesitelna pii tispésné 1é¢bé.

zadna bolest nejsilnéji pedstavitelna bolest

* |
0 10




Byl(a) jste hospitalizovan(a) pro tuto bolest?
(kdy, kde a jak dlouho, s jakymi vysledky, prosime donést propoustéci zpravu z nemocnice)

.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Byl(a) jste operovan(a) pro tuto bolest?
(kdy, kde, kym)

.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Jakou 1é¢bu jste absolvoval(a) v ramci této bolesti?
(metody, léky, vysledky, efekt)

.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Jak se lécite nyni?
(nazvy a davky 1€kl eventuelné jiny zptisob 1écby, s jakymi vysledky a efekty)

.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Vypiste ostatni zdravotni problémy (dfive 1 nyni):
(i ty, které nemayji souvislost s Vasimi nyn€;j$imi obtiZemi)

.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
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