TEST               Meno a priezvisko:  ..........................................

ZDRAVÉ         ............................................................................
SRDCE            Titul: .................     Poisťovňa  ........................
Poznaj svoje               Bydlisko (Presná adresa): ..............................................
rizikové faktory         ...........................................................................................
1.  Osobné údaje            Dátum narodenia:   ....................................................
Rodinný stav:   ............................... Ošetrujúci lekár: ............................................ Vzdelanie: ...................................... Povolanie (zamestnanie): ...............................           

                                              ...................................................................................
 2. RODINNÁ ANAMNÉZA:

   Mali vaši starí rodičia, rodičia, ich súrodenci, Vaši súrodenci srdcovocievnu príhodu?  

   (infarkt, mozgovú porážku, embóliu, iné ) Zakrúžkujte prosím vhodné odpovede:
A. ÁNO, do 55 r.

B. ÁNO, nad 55 r. 

C. NIE alebo NEVIEM   

     INÉ CHOROBY V RODINE:

   u jedného člena rodiny

   -   u viacerých 

A. -
ischemická choroba srdca   - 
F.
B. -
cukrovka                            -            G.
C. -
vysoký krvný tlak               -       
H.   
D. -
zvýšený cholesterol             -          I.  
   E.   -
obezita                                - 
J.

   K.   -
onkologické ochorenie       -  
L.

3. OSOBNÁ ANAMNÉZA:


Ďalšie ochorenia a DLHODOBO Mali ste srdcový infarkt ?                                    UŽÍVANÉ LIEKY:    
A. ÁNO 




____________________________

B. Mám iné srdcovocievne ochorenie 

  (uveďte, aké: angina pectoris, kŕčové žily...)              ____________________________

        __________________________
       C.  NIE, žiadne ochorenie srdca a ciev
             ________________________
4. FAJČENIE:                                               ________________________
A. ÁNO 25 alebo viac denne  
                                        
B. ÁNO 10 – 25 denne                                      _____________________________
C. ÁNO ( 10 denne                                          
D. Príležitostný fajčiar                                       
E. NIE ale fajčil som počas posledných 2 rokov 

F. NIE lebo som prestal pred ( 2 rokmi   

G. Absolútny nefajčiar  

X.
Nefajčím, ale musím v spoločnosti fajčiarov vdychovať cigaretový dym
5.  KRVNÝ TLAK:

            Mali ste v poslednom roku meraný krvný tlak?

 A.    ÁNO, bol vysoký    LIEČITE SA ? – áno,  LIEKY: ..........................................                                                               
                                                                   -  nie, neliečim sa  

              B.    ÁNO, bol normálny / nízky 

              C.    NIE alebo NEVIEM   

6.   HLADINA  CHOLESTEROLU  v krvi    

            Mali ste v poslednom roku meraný cholesterol ?


A.    ÁNO, bol vysoký        LIEČITE SA ? – áno,  LIEKY ..........................................                                                  
                                                                                      -  nie, neliečim sa  
                B.    ÁNO, bol  normálny / nízky

                C.    NIE alebo NEVIEM

7.  STRAVOVANIE:

            Ktorý popis najlepšie vystihuje Vaše bežné stravovanie? Zakrúžkujte:
            A.    mäso alebo mäsové výrobky 4 a viac dní v týždni, aj červené druhy mäsa
            B.    1-3 krát do týždňa   mäso alebo mäsové výrobky, aj červené druhy mäsa
            C.    výlučne chudé hydinové mäso bez kože, ryby

            D.    vegetariánska strava 

            E.    redukčná diéta

            F.    diéta zo zdravotných dôvodov

    V tabuľke označte krížikom, čo platí pre Vaše stravovanie:
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8.   DIABETES MELLITUS:

            Mali ste niekedy zistenú cukrovku?

            A.    ÁNO,  vo veku mladšom ako  40 rokov

            B.    ÁNO,  vo veku staršom   ako  40 rokov

            C.    NIE
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10.
Máte NADVÁHU ?

-  NIE        - ÁNO - v spojitosti  s: (PROSÍM, ZAKRÚŽKUJTE  PRÍSLUŠNÉ PÍSMENO)

 
           A.- sklony od detstva    B - svadba     C - rozvod  D.  gravidita
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             E – antikoncepcia,   F - iné lieky    G – úraz   H - choroba



             I - prechod,   J - operácia  K - koniec fajčenia  L - zmena   

                                             zamestnania,  M - ukončenie športovej činnosti   N - iné 

11.
AKO STE SA O NÁS 
 12. POCIŤUJETE  STRES?
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DOZVEDELI ? 
A. rodina

B. rozhlas

C. televízia

D. tlač

E. známi

F. letáky

G. iné    

13.
ŽENY  -  GYNEKOLOGICKÁ  ANAMNÉZA:

Menopauza:   A - nie    B - do 35  rokov     C - do 40 r    D - do 45 r     E - do 50 r

F - do 55 r   G - nad 55 rokov  Hysterektómia:  ak áno - uveďte rok  ...........................     
Hormonálna antikoncepcia:    H - do 5 rokov     I - do 10 r    J - do 15 r    K - do 20 rokov
Hormonálna liečba:   L - do 5 rokov      M - do 10 r     N - do  15  r    O - do  20  rokov
	Merania  ( vyplní personál ) :

 VÝŠKA .............  cm       KRVNÝ TLAK   PHK ........................... mmHg

 VÁHA   .............   kg       KRVNÝ TLAK   ĽHK  .......................... mmHg    

                                          CELKOVÝ CHOLESTEROL ............. mmol / l

 PULZ    ......................     GLUKÓZA............. mmol / l

 ............  ...........  za min   TAG ............. mmol / l      HDL............ mmol / l                                   
 PÁS       .............   cm     CO: .................ppm.          COHb.....................%
 BOKY    ............   cm      TUK na tele   ..............    ( z celkovej váhy tela


Doplnková anamnéza pri glykémii 6,1 mmol/l a viac :       
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	Ponúkame rôzne druhy

zdravotného poradenstva,

základné druhy vyšetrení

zisťujúcich rizikové faktory
	Pomôžeme Vám

znížiť riziko

srdcovocievnych

ochorení
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Informujte sa v Poradni zdravia
Tel.: 048/4367 424, 422, 421, 440
Regionálny úrad verejného zdravotníctva
Cesta k nemocnici 1

975 65  Banská Bystrica
Informácia o spracúvaní osobných údajov:



Dotknutá osoba: meno: .........................................  priezvisko: ..........................................................
Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom v (mesto) informuje dotknutú osobu v súlade s § 19 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon“), že jej osobné údaje (ďalej len „osobné údaje“) bude spracúvať v súlade so zákonom a iba na účel vyšetrenia antropometrie, meranie TK, spirometrické vyšetrenie, vyšetrenie smokerlyzerom, meranie telesného tuku, odber krvi a meranie biochemických parametrov vrátane biochemickej analýzy v rámci realizácie projektu „CINDI – primárna prevencia kardiovaskulárnych a onkologických ochorení“ (ďalej len „účel“) a na právnom základe podľa § 13 ods. 1 písm. c) zákona, ktorým je zákon č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Prevádzkovateľ bude spracúvať osobné údaje iba počas doby trvania účelu a v rozsahu nevyhnutnom na splnenie účelu (v rozsahu, v ktorom boli dotknutou osobou poskytnuté s doplnením údajov o výsledkoch vyšetrení). Dokumenty s osobnými údajmi v elektronickej forme budú po skončení účelu spracúvania z elektronických médií vymazané. Dokumenty v listinnej forme budú zlikvidované s výnimkou tých, ktoré musia byť v súlade s platnou legislatívou Slovenskej republiky naďalej uchovávané počas trvania nasledujúcich 10 rokov. Osobné údaje nebudú zverejnené, sprístupnené, alebo poskytnuté tretím stranám, s výnimkou prípadov zbavenia mlčanlivosti podľa § 79 ods. 3. zákona. 

Dotknutá osoba má voči prevádzkovateľovi právo požadovať prístup k jej osobným údajom a namietať podľa § 21 voči ich spracúvaniu, na opravu podľa § 22, na výmaz podľa § 23, na obmedzenie spracúvania podľa § 24 a podať návrh na začatie konania podľa §100 zákona. 

Zodpovedná osoba v zmysle zákona: JUDr. PhDr. Marián Nosáľ, PhD., 
e-mail: zodpovedna.osoba.ruvzbb@uvzsr.sk.


V ..............................................................    dňa .............................   podpis .........................................................
