JOPA cLINIC

Kwestionariusz dla Pacjenta
Przygotowanie do wizyty u chirurga naczyniowego
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Petna i doktadna informacja przekazana w ponizszej ankiecie pozwoli na doktadniejszg diagnoze i
dostosowanie leczenia. Na wizyte prosimy zabrac wszytkie wyniki badarn i wypisy.

1. Jakie dolegliwosci kierujg Pana/Panig do chirurga naczyniowego?

2. Czy dolegliwosci sg symetrczne, czy tez bardziej nasilone badz wystepuja wczesniej po
jednej stronie ciata (symetrycznie, lewa, prawa)?

4. Czy pojawienie lub nasilenie sie dolegliwosci zalezne jest od pory dnia
(poranek/dzien/wieczér/noc)?

5. Czy pojawienie lub nasilenie sie dolegliwosci zalezne jest od temperatury otoczenia
(zimno/ ciepto)?

7. Czy dolegliwosci nasilajg sie podczas wysitku (w spoczynku/podczas wolnego
chodu/szybkiego chodu/wchodzenia po schodach)?
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8. Czy dolegliwosci ustepuja po zatrzymaniu sie i odpoczynku w pozycji stojacej?

9. Jezeli dolegliwosci pojawiaja sie podczas chodzenia, ile metréw moze Pan/Pani przejsé
zanim pojawiajg sie?

11. Czy choruje Pan/Pani przewlekle?
® Serce (w szczegdlnosci niemiarowosc¢ serca i zawat serca, jesli tak to kiedy wystgpit i jak byt
leczony)

® Nadcisnienie tetnicze- TAK / NIE
e Cukrzyca- TAK / NIE

e Uktad nerwowy (w szcegdlnosci udar)
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16. Czy jest Pan/Pani osobg pracujacg? TAK / NIE

17. Czy jest Pan/Pani osobg aktywnie uprawiajaca sport, jesli tak to jaki? TAK/NIE

19. Czy jest Pan/Pani pod czyjas opieka. Czy osoba ta jest rowniez Pana/Pani opiekunem
prawnym? TAK / NIE

Dziekujemy. Do zobaczenia.
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