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CZ‘I’ EHORDWAI’_A LUB CHDRUJE PANI NA KTDR&S Z PODANYCH NIZE) EHDRC'?B

1 | Choroby wieku dzieciecego I[Dspa ndra Réiyczka, Swinka) o Tak | o Nie | 0 Niewiem

2 | Choroby serca {np. przebyty zawat serca, choroba mednkr;wenna dusznodé wyrsﬁkuwa czeste | o Tak 1 Nie | 01 Nie wiem

| bdle za mostkiem, zapalenie miesnia sercowego, zaburzenia rytmu serca, wady serca) sl S

3 | Choroby uktadu krazenia (np. nadcisnienie, niskie cisnienie krwi, czgste omdlenia, dusznusca} |oTak | o Nie | o Niewiem
| 4 | Choroby alergiczne (np. uczulenie na leki — antybiotyki, pokarmy, pytki roélin, plaster, jodyng) | | o Tak | o Nie | o Nie wiem

5 | Choroby plucidrég dddechowych {np. czeste zapalenia ptuc, grulica, rcrzec!ma pylica, astma 0o Tak | o Nie | o Niewiem
|| oskrzelowa, przewlekie zapalenia oskrzeli, przewlekly kaszel) Sy
| B T Choroby naczyri (np. Zylaki, zte ukrwienie konczyn, zapalenia 2y} o Tak | o Nie | o Niewiem
| 7 | Choroby migini (np. mlastcnm} Czy takie choroby wvstepumwmdzmle 0 Tak | 00 Nie | o Nie wiem
-} g | Lhomhv ukiadu nemcwegu tnp padac:ka stwdrdmeme rnzsm; pnrngﬁ nTa}u_u-n_w A o Tak | o Nie | 0o Niewiem
! | drgawki, utraty przytomnosci, udar mozgu - wylew) e A
| 9 _i Choroby zotadka (np. choroba wrzodowa, zapalenie biony Sluzowe, zwezeme wpustu ?otadka) | o Tak | o Nie | o Nie wiem
| 10 Choroby watroby (np. #éttaczka zakazna, 26ttaczka mechaniczna, marskos¢ watroby, zastd], 0 Tak | 0 Nie | O Niewiem

kamica pecherzyka zotciowego) . ol ol

11 {"humir,r przemiany materii (np. EUer}’E:‘I DNA) el P 0 Tak | o Nie | o Niewiem
| 12 | Choroby tarczycy (np. nadczynnost, nledul:zynnusf guzy tarc‘q-'cy} - o Tak | o Nie | o Nie wiem
:_13 1 Choroby uktadu r du moczowego (np. zapalenie nerek, kamica nerknwa} 0 Tak | o Nie | o Nie wiem
| 14 | Choroby uktadu kostnego (np. zesztywnienie kregus’rupa  dyskopatie, choroby reur'nawczne} | o Tak | o Nie | o Niewiem
| 15 | Choroby krwi lub zaburzenia krzepniecia krwi (np. hemofilia, czeste krwawienia z nosa, siniaki} | 0 Tak | 0 Nie | 0 Nie wiem

16 | Choroby oczu (np. jasli'r'a' wyﬁaii}'a_kré_tkowzmcznuéi > 5 dioptrii, nierdwnosc Zrenic, zadma) o Tak | o Nie | o Niewiem
| 17 | Czy byt/a Pan/i leczony/a z powodu depresji, nerwicy lub innych podobnych chorob? o Tak | o Nie | o Niewiem
| 18 | Czy choruje Pan/ina mﬁq_d_'l'nrohq lub skarzy sie na dolegliwose, o ktdrg nie pwahémy sie w ankiecie? o Tak | o Nie
I | JedliTAK 10 ng jaka? . oceeereerens . et A
(19 | Cryw okresie ostatnich 6 mFE‘SIQC‘,,I' ﬁéﬂqpﬂa u Fam niezamierzona utrata wagl przek;‘aczajaca oTak | o Nie |Olle
i 5% zwykiej masy ciata?

20 | Czyma Pam"l przewlekie namgl {np. palenie wmnru alkuhul} ]—n Mig | 01 Tak. Jak dtugo, jaka ilosc?

21 | Czy w Pana/i rodzinie wystepowaty nowotwory? 0 Tak. U kogo? Jakich narzaddw? s 1 Nie | o Niewiem

| =5k =

OPERACIE =i W2 G =D =

22 | Czy byl/a Pan/i operowana? o Nie | Crdak . data L Ao

11 Nie Jr 11 Tak data | ZAKIES s s sans s sssnss s snes
| o Nie | o Tak data ZBKIES sooonsssssssmssssssssmsss s esnes

LEKIPOBIERANE I e R e SRR %

23 | Aspiryna (uNe o Tak 11 Dawka _,

24 | Acard ] ol | 11 Nie u Tak 11 Dawka -
| 25 | Ticopidyna _ ) : o Nie | Tak e Dawka z . i
| 26 | Bestpiryn o L1 Nie |oTak 0 Dawka |
| 27 | Antykoncepcja hormonalna 1 Nie 1) Tak | 1 Jaka? - -
| 28 | Hormonalna terapia zastl:pqa ! Nie |t Tak | 0 Jaka?
129 | Inne i ) .__ B . LS

UWAGA: wszystkie informacje uzyskane od Paristwa wykorzystywane bedg w procesie leczenia, s poufne,

wchodza w skfad dokumentacji medycznef | objete sg tajemnicg zawodowg.

RE/N/37

Prosimy o udzielenie szczerych i doktadnych odpowiedzi na ponizsze pytania:
(prosze zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz | podkreslic Paristwa chorobe)




| OCENA STANU STAWU BIODROWEGO / KOLANOWEGO * PRZED OPERACIA oL OF
30 | Jak duz\r pmblem miatfa Pan/iz: _ __________ = - |
Ubraniem sig albo umycdiem _ 0 brak | o niewielki mr:J sredni 0 duzy | 0 b.duzy
Schodzeniem po schodach 2 - } 0 brak | 0 niewielki | O sredni | 0 duzy | 0 b.duzy |
Wehodzeniem po schodach _ e i |0 brak | 0 niewielki | 0 Sredni | 0 duzy | 0 b.duzy |
| Wstawaniem z pozycji siedzace; i i JEE brak | L niewielki | 01 dredni | 0 duzy | 0 b.duzy |
Staniem [ -y ’ O brak | mew;e_l}g:_g_ rsredni | oduzy | O b.duzy |
| Schylaniem sie do podfogi o brak | 0 niewielki | o Sredni | o dufy | o b.duzy |
Chodzeniem po plaskiej powiarzchni __|obrak |0 niewielki | o éredni 0 duiy | © b.duzy |
_Wchodzeniem / wychodzeniem z samochodu 0 brak | 0 niewielki | 1) Sredni | 0 dufy | O b.duzy
Bieganiem i o brak | _:ﬂewmlh_ |1 dredni | 0duzy | o b.duzy |
Zaktadaniem fzde]mcwamem butuw,l’skarpet e o brak | o niewielki o sredni | 0 duzy | O b duzy |
Wstawaniem z fozka T O E-rakr u niewielki | o sredni | 0 duzy | U b.duzy
Lezeniem w f6zku | 0 brak | o niewielki | o sredni | 11 duzy | o bduzy |
Wehodzeniem lub wychodzeniem z wanny o brak | o niewielld | o Sredni | O ¢ duzly' 1) b.duzy
| Siedzeniem X I 8 bra-kﬂ_r_J niewielki _cﬂ_s"redni ____|_§_d-l.::2!r O b.duzy
| Siedzeniem lub wstawamem ztnalew ' ' fics _!_:_rai:_ | 0 niewielki | 0 dredni | O duzy __L_]_b .duzy
Ciezkimi pracami domowymi (mycie podtogi) - e 0 brak | 1 miewielki | 0 Sredni | O :quyr 11 b.duzy
Lekkimi pracami domowymi (odkurzanie, gotowanie) o brak | oo niewielki | 0 Sredni 0 duzy | o b.duzy
31 | Jak duzy problem w funkcjonowaniu stanowi: o SRS el o
Kolano prawe __|obez problemu | 11 maty prnhlerﬁ 0 éredni problem | 3 dudy [:rmtrulern__1 |11 b. duzy problem |
| Kolano lewe ___'__ | o bez problemu | o maty problem | 1 $redni problem | o1 dufy problem | 1 b. duZy problem |
Biodro prawe 0 bez problemu | 0 maly problem | 0 $redni problem | ro duzy problem | 17 b. duzy problem |
Biodro lewe 0 bez problemu | 0O mahr problem | 0 éredni problem | 11 duiy problem | o b. duly problem
Stopy 0 bez problemu | o maty prnhlem" 0 sredni problem | o duzy problem | O b. duiy problem
32 | Jakc i:zastr;: wystepowat [w ostatnim t\,rgadmu} b N E ol ik
Obrzgk stawu kolanowego o 0 nigdy | o rzadko ' |0 czasami | 1) b. czesto | o codziennie
Chrzeszczenle przeskaklwan_q-e oonigdy | oorzadke | 00 czasami | U b.czesto | O codziennie
_Blﬂkawame podczas zginania lub prostnwama onigdy |oDrzadke | O czasami | 1 b.czesto | 0 _codziennie
_T_r_Lﬂ:!_n_usv.:Lw;;-e’mvm wyprostowaniu 01 nigdy 0 rzadko 0 czasami | 0 b.czesto | O codziennie
Trudnosé w petnym zgieciu | o nigdy | O rz?a_ldku 11 czasami o boezesto [ O codziennie
33 | lak ocenia Pan/i sztywnosc stawu, kturl.r ma byé opemwanv'-’ ; _
Sztywnosd po wstaniu z tézka 0 brak :{L] UH[?E_ O srednia | O duza o b.duza
Sztywnosc w ciagu reszty dnia np. wstaniu z krzesta i1 brak o niewielka | 0 Srednia | O duia | 01 bduia
34 | Jak czesto odczuwa Pan/i w stawie do operacji: ' xt _ =
Nagte ostre béle i 0 nigdy | 0 rzadke | 0 czasami Tu b.czesto | 0 codziennie
Bdle w nocy lub przy lefeniu w i0zku 0 nigdy | o rzadko | 0 czasami | o b.czesto | 1 codziennie
B0l podczas skrecania/prostowania/zginania 0 nigdy | 0 rzadko | 0 czasami | 0 b. czesto 11 codziennie
35 | Jak ocenia Pan/i nasilenie bolu stawu do operacji w ostatnim wgudmu podczas: o
Chodzenia po ptaskie] pome::chm I o brak | o niewielkie | 0 drednie | 0 duze ] 0 b.duze
_ﬂqug-;lzenia:[;chndzenia po schodach ) o brak | o niewielkie | 11 érednie | 11 duze | 0 b.duze
Lezenia w nocy w tozku | o brak | 1 niewielkie | 0 érednie | 0 duie | 0 b.duie
Pudr:zas siedzenia / lezenia = g ___g_t_-_r_glk L1 mewle]kle 1 drednie O duie | O b.duze
Pndczas wstawania np. z krzesia po u:Huglm siedzeniu =~ | o brak | o mewlakle_ o éredme 0 duze | O b.duie
36 | Jak dtugo moze Pan/i chodzi¢ zanim bél punad 30 min N 0 15-30 min | o1 5-15 min L tyrch- po domu | o weale
stanie sie bardzo silny? g W _ : L b —
37 | Prosze ocenit utykanie przy chudzemu | o brak - % niewielkie | 01 srednie | 0 duze
38 | Stosowanie kul przy chodzeniu o bez kul 11 1 kula przy duzych ﬂe;g{gg_mach o prawie zawsze 1 kula
0 dwiekule | 0 zawsze jedna kula do chodzenia 0 [1_|_r:e_nj|_ggg_c.hodz|c
29 | Jak daleko moze Pan/i przejéc 01 bez ograniczen T 0 1000-1500m 00 |0 <500m .
s | o_tylko po domu J_I:J ledwie chodze ; ' | 1 nie moge cho chodzié
40 | Jak chodzi Pan/i po schodach? O bez problemu [ zawsze przy purqcz-,r ] 1 z trudem W N
A T o _ O nie moge wejsé [1 nie moge zejsd o1 tylke 2 pumnca o,
| 41 | Czy moze Pan/i wejic do trqmwajufautubusu I o TAK ___]_ o NE _[ 11 tylko z pomocg

Oswiadezam, ie wszelkie podane informacje sq zgodne z prawdyq i nie zataitem/tam Zadnych danych dotyczgeych stanu mojego
zdrowia.

Data i Czytelny podpis pacienta Dziekujemy



