KWESTIONARIUSZ PACJENTA

dotyczgcy ewentualnedgo przepisania medycznej marihuany

Informacje o mnie

GRUPA

LUXMED

Nazwisko: Telefon: L1 1 1 | T
Imie (imiona): E-mail:
Plec¢: M K D Ulica:

Data urodzenia: L1 1 L1 1 L1 1 | |

Czy jeste$ obecnie w cigzy lub karmisz piersig? Tak

Nrdomu:L_1 1 | Nrmieszkania: L1 | |

Miejscowosc:

Kod pocztowy: L1~ L1 1 |

Moi lekarze i terapeuci — lekarz rodzinny/ specjalista

Nazwisko, adres:

Lekarz rodzinny:

Internista:

Neurolog:

Terapeuta bolu:

Inni:

Moja obecna sytuacja zyciowa
Czy obecnie jestes niezdolny(-na) do pracy? Tak Nie
Uposledzenia: Czy posiadasz stopien niepetnosprawnosci (GdB)?

Czy masz ubytek stuchu?

Informacje o zwyczajach zyciowych
Czy pracujesz?

Czy praca sprawia Ci przyjemnos$c¢?

Czy palisz papierosy?

Jesli tak, to ile (papierosow dziennie)?

Czy regularnie spozywasz alkohol?

Jesli tak, to ile (kieliszkow dziennie)?

Czy uprawiasz sport?

Czy odzywiasz sig¢ w sposob zbilansowany?

Wczesniejsze choroby i objawy

Bol plecéw po operacji  Data operacji:

Jesli tak, to od kiedy?
Tak Nie
Tak Nie
Tak Nie
Tak Nie
Czy choroba przeszkadza Ci w pracy lub czy z powodu choroby nie jestes zdolny(-na) do pracy? Tak Nie
Tak Nie
Tak Nie
Tak Nie
Tak Nie
1. Woczesniejsze choroby i objawy (Zaznacz wszystko, co dotyczy Ciebie.)
Choroby serca i uktadu krazenia (np. choroba wiencowa, zaburzenia rytmu serca, niewydolnos¢ serca)
Chroniczne béle/nerwobdle (np. bdl plecoéw/ stawow, fibromialgia, béle nowotworowe, migrena, bol gtowy)  Od kiedy?
Od kiedy wystepuja bole?
Choroby neurologiczne (np. ALS, stwardnienie rozsiane ze spastycznoscia, padaczka, choroba Parkinsona, zespot Tourette’a)
Przewlekte choroby zapalne (np. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, choroba Crohna, RZS)
Page 1 of 5

Kwestionariusz Pacjenta dot. ewentualnego przepisania medycznej marihuany



Inne choroby reumatyczne

Nowotwory

Bezsennos$¢/ Zaburzenia zasypiania/ Przerywany sen/ Utrata apetytu  Od kiedy?

Utrata apetytu

Przewlekte choroby zakazne (np. HIV)

GRUPA
LUXMED

Schorzenia psychiatryczne (np. ADHD, zaburzenia lekowe, PTSD, hiperaktywno$¢, depresja)

Inne  Jesli tak, to jakie?

2. Negatywny wptyw

Zaznacz, jesli Twoje choroby i objawy majg negatywny wptyw na:

Sen Apetyt Zachowanie spoteczne

Dotychczas przeprowadzone leczenie

Prace

Jakos¢ zycia

Inne przeprowadzone lub trwajace leczenie (Zaznacz wszystko, co dotyczy Ciebie.)

Fizykoterapia/ Fizjoterapia/ Masaz Suplementy pokarmowe

Inne:

Chiropraktyka/ Akupunktura

Leczenie niekonwencjonalne

Obecnie i wczesniej przyjmowane leki

1. Obecnie przyjmowane leki (W ponizszej tabeli podaj nazwy wszystkich obecnie przyjmowanych przez
Ciebie lekow, np. lekow przeciwbdlowych, lekow przeciwnadcisnieniowych itp.)

Nazwa leku Lek przyjmuje regularnie

Lek przyjmuje
tylko doraznie

Podaj doktadng dawke i moc mg/ml
Rano

W potudnie

Wieczorem

Pézno wieczorem

Zaznacz, jesli dotyczy

2. Czy masz alergie na jakies leki?

Tak Nie

Jesli tak, to na jakie?
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Kwestionariusz dotyczacy boélu

Modut I: Przyczyny bélu
Czemu przypisujesz odczuwane bole? (Mozliwy wybor wielokrotny.)

Nie dostrzegam ich przyczyny

Konkretnej chorobie; data zachorowania (dzier/miesigc/rok): Jesli tak, to jakiej?
Konkretnej operacii; data operacji (dzien/miesigc/rok): Jesli tak, to jakiej?
Wypadkowi; data wypadku (dzier/miesigc/rok): Jesli tak, to jakiemu?
Obcigzeniu fizycznemu  Jesli tak, to jaki ?

Obcigzeniu psychicznemu
Stresowi (zawodowemu/prywatnemu/innemu)

Innej przyczynie
Modut II: Natezenie bolu

1. Na ponizszym rysunku zacieniuj obszary, w ktérych odczuwasz bédle. Zaznacz ,X-em” miejsce,
w ktérym boli Cie najbardzie;j. NAJSILNIEJSZY

9, () 9 ()

PRAWA LEWA PRAWA LEWA PRAWA LEWA

2. 0Od kiedy wystepuja te bole?

Krocej niz 1 miesigc Dtuzej niz 6 miesigcy Dtuzej niz 1 rok Dtuzej niz 5 lat Dtuzej niz 10 lat

3. Ktére z tych stwierdzen najlepiej opisuje béle odczuwane przez Ciebie w ciggu ostatnich 4 tygodni?
(Wybierz tylko jedno stwierdzenie!)

Staly bél z niewielkimi wahaniami Bdl napadowy, wystepujacy pomiedzy okresami bezbolesnymi
Przecigtnie, jak czgsto dochodzi do tych atakow? Prawie codziennie Co tydzien Sporadycznie
Kiedy wystepuja te bole? Rano W potudnie Po potudniu Wieczorem W nocy
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4. BOl jest:

Tepy Uciskajacy Ktujacy Ciagnacy Uderzajacy Piekacy Pulsujacy

5. Podaj natezenie swojego bélu. Na ponizszych skalach zaznacz, jak silny jest odczuwany przez Ciebie bdl
(przy stosowaniu zwyktych lekow).

a) Aktualne natgzenie bolu:

Brak bélu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Niewyobrazalny bol

b) Najwigksze natgzenie bélu w ciggu ostatnich 4 tygodni:

Brak bélu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Niewyobrazalny bol

6. Zaznacz liczbe, ktéra okresla stopien, w jakim bol przeszkadzat Ci podczas nastepujgcych aktywnosci.

a) Ogolna aktywnos¢/ Dzienna rutyna

Brak Znaczne
uposledzenia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 uposledzenie
b) Nastroj

Brak Znaczne
uposledzenia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 uposledzenie

c) Obowigzki rodzinne lub domowe

Brak Znaczne
uposledzenia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 uposledzenie

d) Twoja praca/ Twoje studia

Brak Znaczne
uposledzenia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 uposledzenie
e) Sen

Brak Znaczne
uposledzenia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 uposledzenie

f) Zycie seksualne

Brak Znaczne
uposledzenia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 uposledzenie

KWESTIONARIUSZ CAGE-AID'
CAGE-AID (Wypetnic tylko, jesli dotyczy.)

Zastanow sig nad swoim podejsciem do alkoholu i nielegalnych narkotykow oraz sposobu, w jaki zazywates(+as) leki wydawane na recepte. Zaznacz odpowiedz, ktéra najbardziej do Ciebie
pasuje.

1. Czy kiedykolwiek czute$(-tas), ze powinienes/ powinnas ograniczy¢ spozycie alkoholu lub zazywanie narkotykow? Tak Nie
2. Czy ludzie denerwowali Cig, krytykujgc Twoje spozycie alkoholu lub zazywanie narkotykéw? Tak Nie
3. Czy kiedykolwiek czute$(-tas) sig Zle lub winny(-a) z powodu spozywania alkoholu lub zazywania narkotykéw? Tak Nie
4. Czy kiedykolwiek spozywate$(-ta$) alkohol lub zazywatas(-es$) narkotyki z samego rana, zeby uspokoi¢ nerwy lub pozby¢ sie kaca? Tak Nie

1. Quelle: Ewing JA. Detecting Alcoholism: The CAGE Questionnaire. JAMA. 1984;252(14):1905-1907. doi:10.1001/jama.1984.03350140051025
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KWESTIONARIUSZ LEKU UOGOLNIONEGO (GAD 7)2

Jak czegsto w ciggu ostatnich dwoch tygodni dokuczaty Ci nastgpujace problemy? (Zaznacz wtasciwg odpowiedz.)

Wiecej ni -
Wcale Przez kilka dni 1qce) niz przez potowe Niemal kazdego dnia
tedo okresu
. S \ ni .
1. Czut(a) .sw Pan(i) p v(a), pokojny(a), 0 1 2 3
mocno spiety(a)
2. Nie mdgt(a) Pan(i) przestac sie martwic albo 0 1 > 3
zapanowac nad tym
3. Za bardzo sig Pan(i) martwit(a) réznymi rzeczami 0 1 2 3
4. Miat(a) Pan(i) trudnosci z relaksowaniem sie 0 1 2 3
5. Byt(a) Pan(i) tak niespokojny(a), ze nie mogt(a) 0 1 > 3
usiedzie¢ na miejscu
6. tatwo stawat(a) sie Pan(i) rozdrazniony(a) lub 0 1 > 3
poirytowany(a)
7. Obawiat(a) sie Pan(i), tak jakby miato sie sta¢ co$ 0 1 > 3
strasznedo
+ + +

Suma punktéw =

Jesli zaznaczytas(-es) ktorykolwiek z tych problemow, jak bardzo utrudniaty one Tobie wykonywanie pracy, zajmowanie si¢ domem lub relacje z innymi ludzmi?

W ogole nie utrudnity Troche utrudnity Bardzo utrudnity Niezmiernie utrudnity

KWESTIONARIUSZ ZDROWIA PACJENTA - PHQ-9"

Jak czesto w ciagu ostatnich dwoéch tygodni dokuczaty Ci nastepujace problemy? (Zaznacz wtasciwg odpowiedz.)

Wcale Przez kilka dni Kilka razy dziennie Prawie codziennie
1. Nie odczuv»{am LflIIILEI : ,-BI‘II pr i 0 1 3 4
z wykony ogélnych czy i
2. 0dczuwam smutek, przygnebienie lub b dziejnosé 0 1 3 4
3. Mam trudnosci zasnieciem lub przerywany sen, albo 0 1 3 4
zbyt dtudi sen
4, Mam uczucie zmeczenia lub brak enerdgii 0 1 3 4
.5. Man:n zmniej apetyt lub ierng potrzebe 0 1 3 4
jedzenia

6. Poczucie niezadowolenia z siebie — lub uczucie,
Ze jest sie do niczedo, albo Ze zawiédt Pan/ zawiodta Pani 0 1 3 4
siebie lub rodzine

7. Mam trudnosci ze skupianiem uwadgi, np. podczas
czytania dazet lub ogladania telewizji

8. Czy Twoje ruchy lub Twoja mowa byty tak spowolnione,
ze inni zwracali na to uwage? Albo wrecz przeciwnie —
niemozno$¢ usiedzenia w miejscu lub podenerwowanie
powodujace ruchliwo$¢ znacznie wieksza niz zwykle

9. Mysle, iz Smier bytaby lepszym rozwigzaniem lub
mysle o wyrzadzeniu sobie krzywdy

+ + +

Suma punktow =
Jesli zaznaczytas(-es) ktorykolwiek z tych probleméw, jak bardzo utrudniaty one Tobie wykonywanie pracy, zajmowanie si¢ domem lub relacje z innymi ludzmi?

W ogdle nie utrudnity Troche utrudnity Bardzo utrudnity Niezmiernie utrudnity

Data Podpis Pacjenta Podpis Lekarza

2. Quelle: Spitzer RL, Kroenke K, Williams JBW, Lowe B. A Brief Measure for Assessing Generalized Anxiety Disorder: The GAD-7. Arch Intern Med. 2006;166(10):1092-1097. doi:10.1001/archinte.166.10.1092
* Validierung erfolgt durch den behandelnden Arzt.
QUELLE: Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The PHQ-9: validity of a brief depression severity measure. J Gen Intern Med. 2001;16(9):606—613. doi:10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
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