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OnuTyBaHHA NPO CAMONOYYTTA OHKOJIOTIYHMX XBOPUX

AIK BW nouyBaeTeca cborogHi? ObmipkyiiTe Li NTMTAaHHA CTOCOBHO BaLLOroO BIACHOMO 340p0B's. Barknmeo, wob
BM PO3MOBIZIM HAM MPO CBOE CAMONOYYTTA Mif Yac NiKyBaHHA paKy. TaKMM YMHOM MM 3abe3nevyemMo Bam
Habe3neyHiwe nikyBaHHA. NNo3HayTe XxpecTMKomM abo 06BeAiTb CBOI BiANOBIAi B aHKeT.

1. Ym 6yna y Bac Temnepatypa? Hackinbkn Bucoka___ Hi__ Tak__
2.Yu bynay Bac giapea? Hi_ Tak
3. Yu 6ynm y Bac 3anopu? Hi  Tak__
4. Yn BMHMKANM y Bac npobnemu 3 ce4OBUMNYCKaAHHAM? Hi_ Tak__
5. Yn 6ynum y Bac BUCMNaHHA abo cBepbixk? Hi_ Tak__
6. Yn Bynm y Bac cuMnToMM Ha camn3oBux obosioHKax abo oyax? Hi__ Tak__
7. 44 e y Bac 6e3coHHA abo BTOma? Hi  Tak__

8. UM € y Bac OHiMiHHSA, MOKONOBaHHA abo BTpaTa YyTAMBOCTI B pyKax abo Horax?

0 30BCiM Hi
1 MomipHo s
2 HectepnHo

9. Yn 6ynn y Bac 60ni? Mo3HauTe TOUKy 6010 Ha
CYCifAHbOMY MaJIIOHKY.

0 Bonis He 6yno
1 MomipHo
2 HecTtepnHo

10. Yu 6yna y Bac HygoTa nicns npumiomy Nikis?

0 HynoTtn He 6yno
1 MomipHo
2 HecTtepnHo

11. Aka Bawa Bara:

12. Yn 6ynm aKicb 3MiHU y BaLLOMY NliKyBaHHI? Hi_ Tak__

13. Yn BigBiAYBaNM BM iHWOro NikapA NicaAa OCTaHHbOrO Bi3UTY? Hi_ Tak__

[saKkyemo 3a Bawi Bignosig,!
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Vointikysely syopapotilaalle

Kuinka sina voit tdnaan? Pohdi naita kysymyksia suhteessa omaan vointiisi. On tarkeaa, etta
kerrot voinnistasi meille sydpahoitojen aikana. Nain takaamme sinulle mahdollisimman turvallisen
|dakehoidon. Rastita tai ymparoi vastauksesi lomakkeeseen.

1. Onko sinulla ollut kuumetta? Kuinka paljon? Ei_  Kylla__
2. Onko sinulla ollut ripulia? Ei_ Kylla__
3. Onko sinulla ollut ummetusta? Ei  Kylla
4. Onko sinulla ollut ongelmia virtsaamisessa? Ei_ Kylla__
5. Onko sinulla ollut ihottumaa tai kutinaa? Ei_ Kylla__
6. Onko sinulla ollut oireita limakalvoilla tai silmissa? Ei  Kylla
7. Onko sinulla unettomuutta tai vasymysta? Ei_ Kylla__
8. Onko sinulla puutumista, pistelya tai tunnottomuutta kasissa tai jaloissa?

0 Ei lainkaan

1 Kohtalainen A

2 Sietamaton

9. Onko sinulla ollut kipua? Merkitse kipukohta
viereiseen kuvaan.

0 Ei kipua

1 Kohtalainen

2 Sietdamaton
10. Onko sinulla ollut pahoinvointia |ddkehoidon B
jalkeen?

0 Ei pahoinvointia

1 Kohtalainen

2 Sietamaton

11. Mik& on painosi:

12. Onko laakitykseesi tullut muutoksia? Ei  Kylla__

13. Oletko kaynyt muualla 1aakarissa edellisen hoitokayntisi jalkeen? Ei_ Kylla__

Kiitos vastauksistasi!
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