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ANKIETA dla miodzie zy w wieku 16-17 lat
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CZESC |

1. Czy wysepuja/wystepowaty u Ciebie:?:

Katar catoroczny lub sezonowy Tak [ ] Nie [ ]
Zapalenia spojowek Tak [ ] Nie [ ]
Napady dusznii, kaszlu $wiszczicego oddechu Tak [ ] Nie [ ]
Zmiany skérne [wyprysk, pokrzywki, oliz] Tak [ ] Nie [ ]
2. Czy jestd uczulony Na CE? ......cccccvevveeieeeeieeiee e Tk [ ] Nie [ ]

L = 1 (oI = T oo TP
3. Czy w dziechstwie miates alergiczne zmiany skérne?Tak [ ] Nie [ ]

4. Czy w dziechstwie miate&s nawracajace zapalenia oskrzeli z napadami kaszlu
/swistami,dusznacia? BK [ ] Nie [ ]

5. Czy jestd / bytes leczony w Poradni Alergologicznej? Tak [ ] Nie [ ]
Jéli tak to podaj adres POradni .........ooiiiiiii e e e e e -
6. W jakiej odlegtosci mieszkasz od drogi o diym natezeniu ruchu samochodowego?
<200 m][ 200-500m [ ] >500m [ ]

JEZELI NA WSZYSKIE PYTANIA ODPOWIEDZIALES/AS NIE TO ZAKO NCZ
WYPELNIANIE ANKIETY

JEZELI PRZYNAJMNIEJ NAJEDNO PYTANIE ODPOWIEDZIALES/AS TAK TO
WYPELNIJ CZ ESC Il ANKIETY

Po wyraeniu pisemnej zgody rodzica lub opiekwa@roponowane dg nieodptatnie
badania alergologiczni¢ testy skdrne, testy z krwi] oraz konsultacja sdestjaalergologa

data ........ccceeeeeee wyram zgog :

podpis Matki lub Ojca, Opiekuna




CZESC Il A

Kwestionariusz dla mtodziy w wieku 16-17 lazeswiszczacym oddechem

1.Czy kiedykolwiek w przeszto wystpit u Ciebieswiszczcy oddech
lubdwisty w klatce piersiowej?
Tak ][ Nie [ ]

JESLI ODPOWIEDZIALES/AS NIE” PRZEJDZ DO PYTANIA 6

2.Czy w ostatnich 12 miegiachwystpowat u Ciebigwiszczcy oddech
lub swisty w klatce piersiowej ?
Tak [ ] Nie [ ]

JESLI ODPOWIEDZIALES/AS NIE” PRZEJDZ DO PYTANIA 6

3.lle atakéwswiszczicego oddechu miadas w ostatnich 12 miestcact?
Zadnego[ ] 1do3[ ] 4dol12[ ] as&jniz12 [ ]

4.Jak czsto ¢rednio) Twoj sen zostat przerwany pragaszczcy oddech
W Ciagu ostatnich 12 miesty?

Nigdy] Mniej niz jeden raz w tygodniu [ ]

Jeden lub wtej razy w tygodniu [ ]

5.Czy w ostatnich 12 miegiachktorykolwiek atakiwiszczcego oddechu
byt na tyle ucizliwy, ze utrudniat mow i pozwalat na powiedzenie
jednego, dwéch stow pordzy oddechami?

Tak[ ] Nie [ ]

6.Czy kiedykolwiek miat&@as astng?
Tak [ 1] Nie [ ]

7.Czy w ostatnich 12 miesiach po lub w trakcie wysitku fizycznego
miates/as swiszczcy oddech?
Tak [ ] Nie [ ]

8.Czy w cagu ostatnich 12 miesiy wystpit u Ciebie suchy kaszel w nocy,
nie zwhzany z przezibieniem?
Tak [ ] Nie [ ]




CZESC 11 B

Kwestionariusz dla mtodziy w wieku 16-17 lak katarem

Wszystkie pytania dotyckataru nie zwizanego z przegbieniem lub gryp

1.Czy kiedykolwiek w przesztm miates/as problem z kichaniem, lub wydzielin
z nosa lub z zatkaniem nosa, Z WAAZENIEM przez¢bienia lub grypy?
Tak [ ] Nie [ ]

JESLI ODPOWIEDZIALES/AS NIE” PRZEJDZ DO PYTANIA 6

2.Czy w ostatnich 12 migsachmiates/as problem z kichaniem, lub wydzielin
z nosa lub z zatkaniem nosa Z WAXAZENIEM przezg¢bienia lub grypy?
Tak [ ] Nie [ ]

JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,NIE” ” PRZEJDZ DO PYTANIA 6

3.Czy w ostatnich 12 miegiachobjawom ze strony nosa towarzyszyto tzawienie
i Swiad oczu?
Tak | Nie [ ]

4.W ktérym z ostatnich 12 miesy wystpowaty objawy ze strony nosa?
(zaznacz wigciwy):

stycza[ ] luty[ ] marzec[ ] kwieadd ] maj[ ] czerwiec|[ ]
lipiec[ ] sierpi@[ ] wrzesi@[ | pa&dziernik[ ] listopad[ ]
grudzié [ ]

5.Czy w ostatnich 12 miegiachi w jakim stopniu objawy nosowe zaburzaty
Twoja aktywna¢ w ciagu dnia?
wcale [ ] mato [ ] srednio[ ] duo[ ]

6. Czy kiedykolwiek mialgas katar sienny?
Tak [ ] Nie [ ]




CZESC 1l C
Kwestionariusz dla mtodziy w wieku 16-17 laz wypryskiem atopowym

1.Czy kiedykolwiek w przeszéoi miates/as swedzaca wysyple, ktGra naprzemiennie
pojawiata st i zanikata, przez co najmniej 6 migsy?
Tak [ ] Nie [ ]
JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,NIE” PRZEJDZ DO PYTANIA 6
2. Czy miaté/as ta przemijapca swedzaca wysypke kiedykolwiek w cagu ostatnich 12
mieskcy ?
Tak [ ] Nie [ ]
JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,NIE” PRZEJDZ DO PYTANIA 6
3. Czy ta swdzaca wysypka wysfpowata w nasfpujacych miejscach:
w zgieciach tokciowych, pod kolanami, w okolicach koste&,paladkach, wokot szyi,
uszu lub oczu? Tak ][ Nie [ ]
4. Czy wysypka ugpowata catkowicie w @gu ostatnich 12 miesiy?

Tak [ Nie [ ]
5.Jak czsto §rednio) w ostatnich 12 miesiachbudzit&/as si¢ z powodu tej swdzacej
wysypki?

Nigdy [ ] Mniej nt raz w tygodniu [ ] Raz lub gaej w tygodniu [ ]
6. Czy kiedykolwiek maldas wyprysk, egzery alergiczne zapaleni&éry?
aki [ ] Nie [ ]

CZESC 11 D
Kwestionariusz dla mtodzig w wieku 16-17 laz alergia kontaktowa

1. Czy nosisz/nosifasztuczn bizuterie (kolczyki, klipsy, taicuszki, bransoletki wykonane
z metali innych ri ztoto, srebro, platyna)?
Nie [ JTak [ ] od...cceiiiinnnnnn. rokaycia
2. Jak czsto nosisz sztucarbizuteric?
codziennie lub prawie codziennie [ ] odsizdo czasu [ ] prawie nigdy lub nigdy[
3. Czy przekiuté¢/as uszy lub ing czes¢ ciata?

Nie [ ] Tak [ w......... rokwycia
4. Czy masz tatuarwaly (tj. wykonany za pomadgty) ?
Nie [ ] Tak [ 4d ............. rokaycia
5. Czy masz/lub kiedykolwiek migt¢atua czasowy (tj. malowany na skorze) ?
Tak ][ Nie [ ]
6. Czy nosisz lub nosieaparat ortodontyczny (prosigy zcby)?
Nie [ ] Tak [ ]aparatzaono w ............ rokaycia

7. Jak cesto stosujesz kosmetyki (kremy pighacyjne, perfumy, makiya?
codziennie lub prawie codziennie [ ] od czaswrdasu [ ] prawie nigdy lub nigdy [ ]
8. Czy zdarzyto Ci gifarbowa& witosy ?
Nie [ ] Tak [ ], po raz pierwszy w....... roku zycia

9. Czy zauwaylas/es, ze kontakt z okrdonymi substancjami lub przedmiotami powoduje
wyprysk (svedzaca wysyplke) na skorze?

Nie [ ] Tak [ ], kontakt z (podiglevtasciwe): metalami, kosmetykami, lekami,

guma, iNNYMi (WYMIBL) ... .eeieie it e e e e en s
10. .Czy masz takswedzaca wysypke TERAZ? Tak [ ] Nie [ ]
12. Czy mialé taka swedzaca wysyplke w ciagu ostatniego roku? Tak [ ] Nie |
13.Czy mialé taka swedzaca wysyplke dawniej nk przed rokiem? Tak [ ] Nie [ ]




