Vprasalnik mesec meritev maj 2026
PROSIMO, I1ZPOLNITE Z VELIKIMI TISKANIMI CRKAMI ALI OZNACITE S KRIZCEM.
PROSIMO, DA ODGOVORITE NA VSA VPRASANJA

MESEC
MERITEV
MAJ

1a |Driava: SLOVENUA 1b. Kraj meritve:
w
e | .
o
w
=
'9 3 |[Mesto meritve O zdrav. ustanova/Lekarna [ Delovno mesto
g [ Javni prostor (znotraj) O Javni prostor (zunaj) 0 Doma [ Drugo

4 |Datum meritve 2026

Z 1ZPOLNITVIJO VPRASALNIKA SE STRINJATE Z OBDELAVO PODATKOV V RAZISKOVALNE NAMENE

5 [Telesna teZa (ocenite) v kilogramih (kg)
E 6 [Telesna viSina v metrih (m)
E Sistoli¢ni krvni tlak (SKT) mmHg Diastoli¢ni krvni tlak (DKT) mmHg Sréni utrip (St. utripov na minuti)
= o 1. meritev

2. meritev
3. meritev

8 [Starost (v letih) let

9 |[Spol O moski O Zenski O drugo

10 |[Etniéna pripadnost O bela O temnopolta [0 juznoazijska [0 vzhodno/jugovzhodnoazijska (1 arabska 1 me3ana [0 drugo

11 |Kdaj ste imeli opravljeno zadnjo meritev krvnega tlaka ? [ nikoli I pred ve¢ kot 12 meseci [1 znotraj zadnjih 12 mesecev

12 Ali so vam pred davna§n‘jim dnem Ze kdaj ugotovili zvisan krvni O da O ne

tlak (razen v noseénosti)?

13 |Ali jemljete zdravila za zvi$an krvni tlak? O da O ne
g 13a \J koli.kor ste o'dgovt?rili r.1a vp;. 13 z DA, koliko razli¢nih vrst O1 02030405+ 0O nevem
o zdravil za krvni tlak jemljete?
=
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o 14 |Ce ste Zenskega spola, ali ste noseci? O da O ne
(=]
o
a
g a) sréniinfarkt O da One b) moiganskokap [ da [ne
|<-t 15 |Ali ste Ze kdaj doZiveli oziroma so vam ugotovili... c) sréno popuséanje [0 da O ne d) neredenutrip [Cda [ne
8 e) sladkorno bolezen [0 da [lne f) okvaroledvic [da [One
a

a) statin [0 da O ne nevem
16 |Ali trenutno jemljete naslednja zdravila? b) aspirin 0 da [0 ne 0 nevem
c) varfarin/oralne antikoagulante (za redéenje krvi) [0 da 0 ne 00 nevem

17 |Ali kadite/uZivate tobaéne/nikotinske izdelke? [0 da O ne -sem pa v preteklosti I nikoli [ uporabljam elektronske cigarete

18 |Ali uZivate alkohol? O nikoli/redko [0 1-3-krat na mesec [1 1-6-krat na teden [J vsak dan

19 AI_| st_e teds:-nsko vs_aj ]:50 min zmerno aktivni (hitra hoja) ali 75 Oda One

min intenzivno aktivni?

* To pomeni koliko razli¢nih zdravil za krvni tlak jemljete, kot so npr. - ACE-zaviralci, sartani, diuretiki, beta zaviralci, zaviralci kalcijevih kanal¢kov, alfa zaviralci, drugo. V kolikor niste
prepricani, navedite Stevilo razli¢nih tablet za krvni tlak, ki jih jemljete (Ce jemljete 1 tbl 2-krat dnevno to Steje kot 1 tbl).



