Zdravotna anamnéza > Evolucia Oznacte na obrdzku kde citite bolest
prip. tipnutie alebo iné. Pripadne popiste vedla

> Aky je Vas hlavny/najvacsi problém? obrdzku.

o Bolest

o Tfpnutie/mravenéenie Zaciatok
o Obmedzenie pohybu

o Iné:

» Kedy sa to zacalo? (priklad: Marec 2020)

> Ako sa to zacalo?
o Nahle

o Postupne

o Nahle a postupne sa zhorsovalo
o Postupne a ndhle sa to zhorsilo

o PretaZenie —zranenie: (ak dno, popiste nizsie)

» Co Va3 stav zlepsuje?

» Co Va3 stav zhorsuje?




Stupnica bolesti (od 0 po 10, kde 0 je Ziadna bolest
a 10 maximdlna bolest/nepohodlie)

o Zaciatok:
] V\IIVOjZ
o Teraz:

> Vyvoj odkedy to zacalo:
lepsSie

o horSie

o bezzmeny

O

> Kde citite bolest prip. tfpnutie alebo
iné?

o Chrbat

Nad lopatkami
Medzi lopatkami
Pod lopatkami
V strede
Napravo

Nalavo
Obojstranne

o o o o o o d

e Hrud
o Vstrede
o Napravo
o Nalavo
o Obojstranne

e Brucho

V strede
Napravo
Nalavo
Obojstranne

o o o o

Ak treba popiste

Zhorsuje sa pri:
LeZanie

Sedenie

Statie

Pri pohybe
Prehnutie dopredu
Rano po zobudeni
V priebehu dna
Na vecer

V noci

Iné :

Y

0o o o o o o o o o o

Zlepsuje sa pri:
LeZanie

Sedenie

Stétie

Pri pohybe
Prehnutie dopredu
Rano po zobudeni
V priebehu dna
Na vecer

V noci

Iné :

o Typ bolesti:

o Neustala bolest (ani 5 minut bez bolesti)

o Striedava

o Bolest v pokoji

o Bolesti v noci (v pokoji pocas zaspavania)

o Bolesti v noci (zobudi ma bolest pocas otacania)

Bolesti pri zakaslani/kychnuti?
Nie
o Ano, ak dno kde?:

» Tfpnutie/mravenéenie?
o Nie
o Ano, ak 4no kde?:

o S bolestou
o Bez bolesti

o Neustale (ani 5 minut bez)
o Striedavé

oV pokoji
oV priebehu diia
o Vnoci

o Pri aktivite, ak ano akej?




> Opiste Vasu obvyklu zataz/namahu pri volno
casovych aktivitach:

» Opiste Vasu obvyklu zataz/namahu pri
pracovnych aktivitach:

PN prace neschopny od:

Problémy s inikom mocu/s
mocenim/vyprazdrovanim od zacatia
problémov:

Nie

Ano

St ovplyvnené iné kiby/¢asti tela ? Ak ano,
ktoré?:

Nie

Ano, ktoré?:

> Predchadzajuce terapie:
1.Kedy? 2. Aky druh liecby? 3.Vysledky

» Nalezy z MR, CT, Rontgen:
(ak mate prineste so sebou popisy, ak nie vypiste

Prvy krat mate problémy tohto druhu?
Ano
Nie, kedy bola posledna epizdda?

> Diagndzy / Ochorenia / Alergie /
Operacie:

- Popiste vsetko, ¢o vds trdpi nesuvisiace
s problémom, s ktorym idete na terapiu
(priklad vysoky krvny tlak, Zenské problémy,
prostata, reumatidnd artritida, a pod...)

- Aké lieky beriete a na aku diagnozu (aj lieky
proti bolesti, antidepresiva a pod...)

- Vypiste vsetky alergie

Ako sa citite medzi epizédami?

Vas celkovy zdravotny stav:
Dobry

Priemerny

Zly

Nahla a nevysvetlitel'na strata vahy?
Ano
Nie



