
 

 

  
 

INFORMOVANÝ SÚHLAS 
 
 
SPINE CLINIC  
Dom Rehabilitačných Služieb 
Nevädzová 6, 821 01 BRATISLAVA 
Prevádzkovateľ: 
spine clinic s.r.o. 
Nevädzová 6, 821 01 BRATISLAVA 
IČO: 46 533 915 
DIČ: 2023493956 
zákonný zástupca a riaditeľ: Ing. Martin KUČERA 
odborný zástupca a garant:  Mgr. Viera Angelovičová 
prevádzkový manager:  Mgr. Ľubomír Babic 
 
 
PACIENT: 
 
Meno a priezvisko: 
 
Rodné číslo: (nutné na overenie zdravotnej alebo komerčnej poisťovne) 
 
Adresa: 
 
Číslo poisťovne:  
 
Telefón:          
 
e-mail: (na zasielanie informácii ku pobytu)  
 
PRAKTICKÝ LEKÁR PACIENTA: 
 
Meno a priezvisko:  
 
Telefón: 
 
PRÍBUZNÍ: 
 
Meno a priezvisko: 
 
Adresa: 
 
Telefón: 
 
e-mail: (na zasielanie informácii ku pobytu)  
  



 

 

 

Dotazník pacienta: 
 
ALERGIE: 

A) Na lieky    ……………………………………………………………… 
 

B) Obväzy (leukoplast)   ……………………………………………………………… 
 

C) Dezinfekcie   ……………………………………………………………… 
 

D) Potraviny   ……………………………………………………………… 
 
 
HODNOTY a FAKTY:  
      

Výška:  
 

Hmotnosť:  
 

Lieky, ktoré pacient pravidelne užíva, ich dávkovanie a pravidelnosť:  
 

……………………………………………………………………………………....................... 
 

……………………………………………………………………………………....................... 
 
……………………………………………………………………………………....................... 

 
 
Momentálne ochorenia sledované lekárom (cukrovka, tlak, infekcia, zápal, nádor, srdce, pľúca, 
koža, rany, defekty, cievy, psychické ochorenia, príp. iné):  

 
……………………………………………………………………………………....................... 

 
……………………………………………………………………………………....................... 
 
……………………………………………………………………………………....................... 

 
 
DÔVOD POBYTU: 
   

Obtiaže:  ……………………………………………………………… 
 

Obmedzenia:      ……………………………………………………………… 
 
 
OČAKÁVANIA PACIENTA, ALEBO CIEĽ POBYTU: 
 

……………………………………………………………………………………....................... 
 

……………………………………………………………………………………....................... 
 
……………………………………………………………………………………....................... 

 



 

 

CHARAKTERISTIKA PACIENTA 
 
Postoj: 

A) stabilný 
B) vzpriamený 
C) len s oporou (o barle, chodítko, pevné predmety alebo osobu) 
D) neusedí alebo nemôže sedieť 

 
Chôdza: 

A) samostatne chodiaci  
B) s barlami alebo s pomocou druhej osoby 
C) s chodítkom alebo vozíčkom 
D) nechodí 

 
Hygiena: 

A) samostatná, na záchode aj v sprche 
B) neprejde na záchod alebo inkontinencia (aj stolice) 
C) toaleta len na lôžku  

 
Strava: 

A) alergia na potraviny 
B) diabetická strava 
C) len kašovitá strava 
D) len bezmäsitá strava 
E) nutné kŕmenie pacienta 

 
Pomôcky: 

A) chodítko 
B) vozíček 
C) barle nemecké - pod ramená 
D) barle francúzske - pod predlaktia 
E) kompresívne pančuchy 
F) ortézy na končatiny 
G) podporný bedrový pás 
H) protézy a náhrady (aj zubné) 
I) plienky 

 
 
OCHORENIA  
 
NEUROLOGICKÉ OCHORENIA 

A) porážka 
B) ischémia 
C) parkinsonová choroba 
D) skleróza multiplex 
E) neurologická lézia  
F) LIS,CB,CC syndrómy 
G) migrény 

 
KARDIÁLNE OCHORENIA   

A) infarkt 
B) operácia srdca 
C) vysoký krvný tlak  
D) nepravidelný rytmus 
E) kardiostimulátor 



 

 

 
CUKROVKA  

A) na inzulíne 
B) na tabletkách 
C) diéta 
D) orgánové poškodenia alebo kožné defekty  

 
NÁDOROVÉ OCHORENIA  

A) po chemoterapii  
B) rádioterapia 
C) po operácii  
D) prebiehajúca liečba 
E) v remisii 
 

MOČOVÉ OCHORENIA  
A) dialýza 
B) zápal močového mechúra  
C) močové kamene  
D) infekcie močového traktu 
E) inkontinencia 

 
TRÁVIACI TRAKT  

A) krvácajúci vred žalúdka 
B) po operácii brucha 
C) ochorenie pečenie alebo pankreasu 
D) žlčové kamene 
E) hemoroidy 
F) kolostomický vývod 
  

CIEVNE OCHORENIA  
A) prekonaná embólia 
B) zápal žíl 
C) operácia varixov  
D) zlá zrážanlivosť krvi 
E) kŕčové žily 

 
DÝCHACÍ TRAKT 

A) astmatické ochorenia 
B) alergické ochorenia 
C) tuberkulóza 
D) dýchové, ev. nočné apnoe 
E) iné pľúcne ochorenia  

  
INFEKČNÉ OCHORENIA 

A) hepatitída,  
B) HIV 
C) sifilis 
D) pohlavné infekcie 
E) kožné infekcie  
F) infekcie po operáciách 
G) borelióza  
H) yersinia a chlamýdie 

 
 
 



 

 

PSYCHIATRICKÉ OCHORENIA  
A) depresie 
B) schizofrénia 
C) závislosti 

 
INÉ OCHORENIA  

A) zlé rozpoznávanie priestoru alebo predmetov zrakom  
B) načúvací prístroj alebo vážne poškodenie sluchu  
 

INÉ ZDRAVOTNÉ ALEBO SOCIÁLNE OBTIAŽE 
 
……………………………………………………………………………………....................... 

 
……………………………………………………………………………………....................... 
 
……………………………………………………………………………………....................... 

 

 

 

 

 

Podpis pacienta:   


