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KWESTIONARIUSZ DIAGNOSTYCZNY

[Dla dorostego]
Pacjent Klient/Opiekun Provider
‘Imie i nazwisko Imie i nazwisko Imie i nazwisko
Pesel Email Email

Data urodzenia Telefon

Placéwka

Wywiad chorobowy

Czy pacjent ulegt wypadkowi z urazem gtowy? O Tak O Nie

Jakie? *

Czy pacjent miat jakies inne operacje? O 1k ) Nie

Jakie? *

Czy pacjent przebyt operacje uszu, gardfa lub inne w dziecinstwie? O Tak
(] wyciecie migdatka
[[] drenazjam bebenkowych

Czy pacjent choruje na choroby przewlekie? * O 1k O Nie

Jakie? *

Czy pacjent ma aktualnie niedostuch? * O 1k O Nie
[] lekki ubytek (21-40 dB)
[] sredni(41-70 dB)
(] znaczny (71-90 dB)

Czy pacjent ma czesto przewlekty katar? O Tak O Nie
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O Nie



Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy pacjent chorowat? O 1ak ) Nie
(] zapalenieuszu

(7] angina

] infekcja wirusowa

(] inne

Jakie? [ tylko w przypadku zaznaczenia powyzszej opciji] *

Czy pacjent nosi aparat stuchowy? O Tak () Nie
(] obustronnie
(] lewostronnie

(] prawostronnie

Czy pacjent przyjmuje na state leki? * O Tak O Nie
7] kardiologiczne

[] alergiczne

(] neurologiczne, jakie?
Jakie? [ tylko w przypadku zaznaczenia powyzszej opcji] *

(] psychiatryczne, jakie?

Jakie? [ tylko w przypadku zaznaczenia powyzszej opcji] *

(] inne

Jakie? [ tylko w przypadku zaznaczenia powyzszej opcji] *

Czy pacjent chorowat na choroby zakazne? O Tak ) Nie

Jakie? *

Czy pacjent chorowat na uszy? O Tak O Nie
(] zapalenie ucha wewnetrznego/$rodkowego

[J wysiekowe zapalenie ucha

(] perlak
Czy pacjent jest nadwrazliwy na gtosne dzwieki? * O Tak O Nie
[ urzadzen domowych
(] hatasw pracy
[] dzwiek syreny pogotowia
[C] wysokie/piskliwe tony
[C] niskie tony
Czy pacjent miat juz badany stuch? Kiedy? O 1ak ) Nie
[J powyzejroku
[J w ciggu ostatniego roku

Czy ktos$ w rodzinie ma niedostuch? O 1k ) Nie
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Czy pacjent czesto choruje na przeziebienia lub anginy (wiecej niz raz w roku)? O Tak O Nie

Czy pacjent przeszedt udar? O Tak O Nie

Czy pacjent choruje na choroby neurologiczne? * O Tak O Nie

0 epilepsja (w wypadku wystepowania u pacjenta epilepsji, przed przystapieniem do treningu wymagana

jest pisemna zgoda neurologa na podjecie éwiczen stuchowych)
[J mozgowe porazenie dzieciece
(] inne choroby uktadu nerwowego

(] inne

Jakie? [ tylko w przypadku zaznaczenia powyzszej opcji] *

Czy pacjentowi zdarza sie stysze¢ dzwieki w uchu/uszach gdy w pomieszczeniu
jest cicho, tzw. szumy uszne? O Tak

Czy czutosé stuchu pacjenta jest w normie tzn. styszy na poziomie lepszym lub
réwnym 20dB HL? * O Tak

Czy pacjent ma zdiagnozowang alergie? O 1k O Nie

Objawy obserwowane u pacjenta

Czy pacjent ma trudnosci z nauka jezyka obcego?

nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
Czy pacjent ma trudnosci z rozumieniem polecen lub dtuzszych wypowiedzi?
nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
Czy pacjent ma trudnosci z synchronizacjg ruchowg?
nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
Czy pacjent ma trudnosci z rozpoznaniem skgad pochodzi dzwiek?
nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
Czy pacjent ma trudnosci z rozumieniem mowy w hatasie?
nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
Czy pacjent ma problemy z uczeniem sie ze stuchu lub poprawnym pisaniem ze stuchu?
nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
Czy pacjent odczuwa dyskomfort styszgc gtosne dzwieki lub hatas?
nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
Czy pacjent ma trudnosci z koncentracjg uwagi (fatwo sie rozprasza)?
nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O

Platforma Diagnostyczno-Terapeutyczna Neuroflow ATS® www.neuroflow.pl
Wersja generatora PDF: 1.2.0 | Wersja kwestionariusza: 1

O Nie
(O Nie



Czy pacjent potrafi dtuzej utrzymac uwage na zadaniu/poleceniu?

nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
Czy pacjent ma problemy z odczytaniem tresci emocjonalnej zawartej w wypowiedzi, np. sarkazm?
nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
Czy pacjent ma trudnosci z rozumieniem rozmowy telefonicznej, szczegdlnie w gtosnym otoczeniu?
nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
Czy pacjent ma trudnosci ze zrozumieniem, gdy ktos szybko mowi?
nigdy rzadko czasem czesto zawsze
O O O O O
Inne uwagi
Podpis klienta/opiekuna Podpis providera
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