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Vstupny dotaznik pred lie€bou v hyperbarickej komore

Vazeny pan, vazena pani,

dovolte nam poZiadat Vas o vyplnenie vstupného dotaznika pred planovanou
lie€bou v hyperbarickej komore. Dotaznik sluzi na oboznamenie sa s Vasim
zdravotnym stavom, aby sme v€as mohli predist komplikaciam pri vyuzivani tohto
Specifického sposobu liecby.
Prosime Vas o doékladné precitanie vSetkych otazok a zodpovedné vyplnenie
dotaznika. Odpoved prosim vyznacte krizikom do prislusného okienka, pripadne
doplite dalSie pozadované udaje.
Uvedomujeme si, Ze udaje v dotazniku su dbéverného charakteru. Odpovede
v dotazniku budu spolu s Vami vyhodnocované vyhradne poverenou osobou
a po lie¢be bude dotaznik archivovany.

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Adresa:

Hlavna diagnoza:

1. Mate strach z uzatvorenych priestorov?
[]ano
[ nie

2. Trpite chronickym ochorenim hornych alebo dolnych dychacich ciest (chronicka
obstrukéna choroba, astma, chronicka rinitida, alergia a iné)?

[]ano

[ nie

3. Byvate Casto prechladnuty/a?
[] ano
[] nie

4. Bol vam zisteny zvySeny krvny tlak? Liecite sa na toto ochorenie?
[] @no, lie¢im sa
[] ano, ale nelie¢im sa

[] nie

5. Prekonali ste vaznejsSi uraz hrudnika, pluc alebo ste absolvovali operaciu
hrudnika, pfuc, srdca?

[] ano

[] nie



6. Prekonali ste v minulosti infarkt myokardu?
[]ano
[] nie

7. Trpite poruchou srdcového rytmu alebo inym ochorenim srdca?
[J ano, lie¢im sa

[] @ano, ale nelie¢im sa

[] ano, v minulosti, aktualne som bez tazkosti

1 nie

Spresnite ochorenie:

8. Absolvovali ste operaciu ciev (horné, dolné koncatiny, hlava, brusna dutina,
srdce)?

[J ano

[] nie

Kedy a v ktorej lokalite?

9. Prekonali ste niekedy cievnu mozgovu prihodu alebo krvacanie do mozgu?
[] ano
[] nie
Kedy?

10.Prekonali ste niekedy vaznejsi uraz hlavy?
[] éano
[] nie

Kedy a aka bola liecba?

11.Stalo sa Vam, ze ste odpadli, kratkodobo stratili vedomie, stratili rovnovahu?
[]ano

[] nie

Kolko krat a kedy naposledy?

12.Mate epilepsiu alebo iné kiCovité stavy?
[] ano
[ nie

Kedy ste mali posledny zachvat?

13.Liecite sa alebo ste sa v minulosti lieCili na nejaké psychické ochorenie?
[] ano, aktualne sa lie€im

[] @no, v minulosti som sa liedil/a

[ nie

Aké ochorenie?




14. Trpite migrénou alebo inymi bolestami hlavy?
[] ano
[] nie

15. Mate problémy so sluchom?
[] é@no
[] nie

16. Mali ste pri lete lietadlom niekedy pocit vyrazného tlaku v uSiach alebo hlave?
[] ano, mal/a som takyto pocit

[] nie, nemal/a som takyto pocit

[] nie, eSte som neletel/a lietadlom

17. Mali ste pri jazde v tuneli (vlakom alebo cestnym dopravnym prostriedkom) pocit
vyrazného tlaku v usiach?

[]ano

[] nie

18. Absolvovali ste niekedy operacie sluchového ustrojenstva?
[] ano
[] nie

Kedy a akej Casti?

19. Prekonali ste niekedy uraz uSného bubienka alebo zapal stredného ucha?
[] ano
[] nie

20. Trpite vredovou chorobou Zaludka alebo dvanastnika?
[] ano
[] nie

21. Prekonali ste alebo sa aktualne liecite na nadorové ochorenie?

[] ano, aktualne sa lieéim

[] ano, liecil/a som sa v minulosti, aktualne som sledovany/a Specialistom
[] nie

Aké ochorenie?

22. Trpite poruchou zrazanlivosti krvi?

ano, mam znizenu zrazanlivost, alebo sa mi ¢asto a lahko tvoria modriny, alebo som
krvacal/a z telesnych otvorov, alebo uzivam lieky znizujuce zrazanlivost krvi

[] @no, mam zvySenu zrazanlivost, alebo sa mi tvoria krvné zrazeniny v cievach

[] nie

23. LieCite sa na cukrovku (diabetes mellitus)?
[] é@no
[] nie



24. Absolvovali ste uz niekedy lieCbu v hyperbarickej komore?
[] ano, nemal/a som Ziadne tazkosti
[] @ano, mal/a som tazkosti

1 nie

25. Ste fajCiar/ka?
] ano
[] nie

26. Tehotenstvo u Zien
[J ano
[] nie

27. Prekonali ste iné ochorenia alebo zavaznejSie Urazy, operacie, alebo sa aktualne
liedite na iné ochorenie, ktoré nebolo uvedené v dotazniku?

[ nie

[] ano

Svojim podpisom potvrdzujem, ze na otazky v dotazniku som odpovedall/a
pravdivo, a ze som vedome nezamlc€al/a ziadne délezité udaje o svojom
zdravotnom stave.

Svojim podpisom udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov
potrebnych k absolvovaniu lie¢by hyperbarickou oxygenoterapiou (v zmysle
nariadenia o GDPR a zakona NRSR ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov
v zneni neskorsich predpisov).

V Cadci, dia

podpis klienta

Dotaznik vyhodnotil (datum, Citatelné meno alebo peciatka, podpis):
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