KLINIKA
ANESTEZIOLOGIE
A RESUSCITACE

3. LF UK a FNKV

Vstupni pacientsky dotaznik CLB

Vézeny pane,

vitdme Vas v Centru pro 1é¢bu chronické bolesti Kliniky anesteziologie a resuscitace FNKV. V ramci urychleni a
zkvalitnéni Vaseho vstupniho vySetieni v nasi ambulanci Vas zadame o vyplnéni tohoto dotazniku, nez piijdete
na fadu. Tento dotaznik se stane sou¢asti Vasi zdravotnické dokumentace a pomtize nam lépe sledovat vyvoj Vasi
bolesti pti dalsich kontrolach. Dékujeme!

Jméno:

Rodné ¢islo:

Kontaktni telefon:

Zamestnani (posledni nebo prevazujici):

Alergie:

Uzivate Iéky na fedéni krve? ANO  NE
Pokud ANO, vypiste je prosim:

Jaké léky na bolest nyni uzivate?

Jaké 1éky na bolest jste uzival v minulosti?

Kdy Vase bolest zacala?

Za jakych okolnosti bolest za¢ala (operace, Uraz...)?

Co Vasi bolest zhorsuje (poloha, ¢innost..)?

Co Vasi bolest snizuje (kromé lékii)?

Ve kterou denni dobu Vas bolest trapi nejvice?

Omezuje Vas bolest v béznych aktivitach? Ve kterych?

Jaka je Vase bolest? Tupa
Pichava
Tepava
Hlodava
Dloubava
Muciva (kruta)
Paliva
Kiecovita
Citlive na dotyk
Bolestivé brnéni
Bolestiva necitlivost




Do tohoto obrazku co nejpiesnéji zaznaéte mista bolesti:

Jaka je nejCastéji intenzita Vasi bolesti dle ptilozené stupnice?

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit
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Zadna mirna stfedni az silna velmisilnd nesnesitela

Jaké nejvetsi intenzity Vase bolest dosahuje?

Jak ¢asto uvedenou bolesti trpite?

Ziidka  Jednou mési¢né Jednou tydné Jednou denn¢ Neékolikrat denné Neustale



