Eﬂ?gggf&ie Rzeczpospolita Unia Europejska -
E jski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska uropejski Fundusz Spoteczny

Ankieta dla pacjenta:

Imie i Nazwisko
Data wypelnienia kwestionariusza .........ccoeevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinnnne. DD/MM/ROK
Data urodzenia ........cccceviieiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinee. DD/MM/ROK

Ple¢: Kobieta o Mezczyzna O

Poczatek objawow .....cccevvviiiniiinninnns (data lub rok)

L.p. Pytanie Tak Nie
1. Czy miate$ kiedykolwiek rozpoznang borelioze?

2. Czy brate$ z tego powodu antybiotyk?

3. Czy bytes/bytas w ciggu ostatnich kilku miesiecy w lesie, na tace, nad

jeziorem w celach rekreacyjno-wypoczynkowych lub zawodowych?

4, Czy twoja praca polega na wykonywaniu czynno$ci w terenie

zalesionym lub rolniczym?

5. Jeste$ mieszkanicem (prosze zaznaczy¢ odpowiednio):
wie$
miasto do 50 000 mieszkancow
miasto od 50 000 do 100 000 mieszkancow
miasto od 100 000 do 500 000 mieszkancow

miasto powyzej 500 000 mieszkancow

6. Czy czesto (co najmniej raz na dwa tygodnie) spedzasz wolny czas na

terenach zalesionych, nad rzeka lub jeziorem?

7. Czy przebywajac na obszarach zalesionych zaktadasz dtugie spodnie i

koszule z dtugim rekawem?

8. Czy stosujesz Srodki odstraszajace kleszcze?

9. Czy po powrocie do domu ogladasz swoje ciato w poszukiwaniu kleszczy?
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10. Czy pamietasz uktucie przez kleszcza w okresie ostatniego roku lub
wczesniej?
11. Czy po uktuciu przez kleszcza wystapita zmiana skdérna o charakterze

rumienia ktéra powiekszata swoj rozmiar?

12. Czy po uktuciu przez kleszcza obserwowate$/as kiedykolwiek jakie$

zmiany skdérne?

13. Czy kiedykolwiek zaobserwowates$/as u siebie

zmiane rumieniowata powiekszajaca swoje rozmiary?

14. Czy po uktuciu przez kleszcza odczuwate$/as objawy grypopochodne jak:

bol stawdw i miesni, bol gtowy, stany podgoraczkowe, uczucie rozbicia?

15. Czy wystapit u Ciebie w ostatnim czasie (6 miesiecy) nowy utrzymujacy
sie ,bdl korzonkéw” - bél plecow promieniujacy do rak lub nég,

nasilajacy sie w czasie snu?

16. Czy wystapito u Ciebie w ostatnim czasie (6 miesiecy) porazenie nerwu
twarzowego?
17. Czy w ostatnich 6 miesigcach wystapit u Ciebie nowy utrzymujacy sie bol

gltowy i uczucie sztywnosci karku?

18. Czy wystgpit u Ciebie kiedykolwiek niezdiagnozowany utrzymujacy sie
lub nawracajacy bél i/lub obrzek kolana lub innego duzego stawu bez

wcze$niejszego urazu?

19. Czy zauwazyle$/a§ u siebie utrzymujace sie uczucie mrowienia,

dretwienia palenia skory rak lub n6g?
20. Czy zauwazytes$ u siebie zaburzenia czucia - dotyku, zimna lub ciepta?

21. Czy w ostatnich miesigcach wystapito u Ciebie uczucie kotatania serca,

nieréwnej pracy serca lub epizod zastabniecia?
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