MAY
MEASURE

FORMULARZ UCZESTNICTWA W BADANIU MMM26 MONTH

FORMULARZ NALEZY WYPENIC WIELKIMI LITERAMI, CZARNYM ATRAMENTEM LUB DUGOPISEM, WSTAWIAJAC JEDYNIE X W ODPOWIEDNICH POLACH WYBORU x

1a* | Nazwa kraju: ‘ 1b*Nazwa miejscowosci:
2% Adres e-mail i/lub identyfikator osrodka:
. [ szpital/przychodnia [ apteka [ obszar publiczny (w pomieszczeniu)
3 Gdzi iduie sie oérodek . ” ia?
Zie znajduje sie osrodek pomiaru cisnlenia [J obszar publiczny (na zewnatrz) [ dom [ miejsce pracy osoby badanej
4* Data pomiaréw Y Y
Wypetnienie niniejszego formularza stanowi jednoczesnie wyrazenie zgody na udostepnianie zebranych danych do celéw badawczych. Jesli na ktérekolwiek pytanie nie
znasz odpowiedzi, pozostaw je puste. Nie zapisuj zadnych danych osobowych, ktére mogtyby zidentyfikowa¢ pacjenta, np. imie i nazwisko, adres
O | 5*% |llemaszlat? weeeenns lat | [ zaznacz X, je$li informacja jest szacunkowa
6* |Z jaka picia sie utozsamiasz? [ mezczyzna [ kobieta [ inna
V)
C Etnicznos$c** [ czarna [ biata [ potudniowoazjatycka [1 wschodnioazjatycka oraz potudniowo-wschodnioazjatycka
7* Lo . . . .
z (zadeklarowana samodzielnie) [ bliskowschodnia [ mieszana Oinna
E 8* |Kiedy ostatnio miatas/miate$ mierzone cisnienie krwi? ‘ [ nigdy [ ponad 12 miesiecy temu [ w przeciaggu ostatnich 12 miesiecy
S Czy kiedykolwiek pracownik medyczny zdiagnozowat u Ciebie wysokie ci$nienie krwi? .
9* . o P - Otak O nie
T (w przypadku kobiet - za wyjatkiem sytuacji zwigzanych z cigza)
N
10* |Czy przyjmujesz jakie$ leki na recepte, aby obnizy¢ ci$nienie krwi? Otak O nie [ nie wiem
|
K |10a* Jez‘ell odpowmf:lluf—ﬂa?/fes TAK na pytanie 10: lle réznych rodzajow lekéw przyjmujesz w Oo 01 02 O3 4 O5iwiecej O nie wiem
u zwiazku z nadcisnieniem?***
a) statyny [ tak [ nie [ nie wiem
11 |Czy aktualnie zazywasz ponizsze leki? b) kwas acetylosalicylowy/aspiryng [ tak [l nie [ nie wiem
c) warfaryne lub inne antykoagulanty (leki rozrzedzajgce krew) [ tak [ nie [ nie wiem
12* |Jesli jestes kobietq, czy jeste$ w cigzy? Otak [ nie [ nie wiem
13 |Czy uzywasz tytoniu/nikotyny (w tym réwniez tyton do zucia, cygara, fajki)? [ tak [ nie, ale palitam/em w przesztosci [ nie, nigdy nie palitam/em
14 |Czy uzywasz e-papieroséw? [ tak [ nie, ale uzywatam/em w przesztosci [ nie, nigdy nie uzywatam/em
15 |Cay spozywasz alkohol? Od ning/baI:dzo rzadko [J 1-3 razy w miesigcu [ 1-6 razy w tygodniu
[ codziennie
16 Jak czesto pijesz napoje o wysokiej zawartosci kofeiny? O nigdy/<4 razy w miesigcu [J 1-6 razy w tygodniu [J 1-3 razy dziennie
(np. kawa, napoje energetyczne, np. Red Bull, Redline) U 4+ dziennie
a) zawat serca [ Tak [ Nie | b)udar mézgu [ Tak [ Nie
17* |Czy kiedykolwiek przebytas/es lub zdiagnozowano u Ciebie... c) niewydolno$¢ serca (I1Tak [INie | d) zaburzenia rytmu serca (1Tak CINie
e) cukrzyce OTak O Nie f) niewydolnos$é nerek [ Tak O Nie
a) Wysokie cisnienie krwi [ tak [ nie [ nie wi
18 |Czy masz rodzica, brata lub siostre, u ktérych zdiagnozowano...? b; Cuykslzylfeasmenle i O t:k O :;: O :;: x;:rr:
Czy wykonujesz minimum 150 minut umiarkowanego wysitku fizycznego tygodniowo (np. energiczny spacer) lub 75 minut .
19 i B Otak O nie
bardziej intensywnego wysitku?
20 |Czy wiedziate$, ze s6l bogata w potas (lub o obnizonej/niskiej zawartosci sodu) moze obnizy¢ ci$nienie krwi? Otak [ nie
21 |lle lat sig uczysz lub uczytas/es? 0o O1-6lat [J7-12lat [ wiecej niz 12 lat
[ Nie [ Tak, ci$nieniomierz z mankietem na ramieniu
22 |Czy uzywasz w domu cisnieniomierza?
[ Tak, cisnieniomierz z mankietem na nadgarstek
e Jesli odpowiedziate$ TAK na pytanie 22: jak czesto uzywasz tego U <1razw miesigcu [ 1-3 razy w miesigcu [ 1-6 razy w tygodniu
@ |cignieniomierza? [ >1+ razy dziennie
Wi jeslini tat
P 23* a}ga (oszacowana, jesli nie zostata kilogramy (kg)  lub  funty (Ibs) [ zaznacz X, jesli informacja jest szacunkowa [ nie wiem
[0} zmierzona)
M Wozrost (oszacowana, jesli nie zostata
| | 24* K centymetry (cm) lub  stopy/cale [ zaznacz X, jesli informacja jest szacunkowa [ nie wiem
zmierzona)
L Rozmiar talii (oszacowana, jesli nie
R | 25 ) 2 centymetry (cm) lub  cale [ zaznacz X, jesli informacja jest szacunkowa [ nie wiem
zostata zmierzona)
Y
26 | Jaka jest nazwa producenta aparatu do mierzenia ci$nienia? [JOMRON [inna
Cisnienie skurczowe (SBP) Cisnienie rozkurczowe (DBP) Tetno
Pierwszy pomiar
27* " -
Drugi pomiar
Trzeci pomiar

*To jest pytanie obowigzkowe. Upewnij sie, ze odpowiedziate$ na wszystkie obowigzkowe pytania.

**potudniowoazjatyckie: Indie, Pakistan, Bangladesz, Nepal, Bhutan, Malediwy, Sri lanka. Wschodnioazjatyckie i potudniowo-wschodnioazjatyckie: pochodzenie z krajéw nieznajdujacych sie na
sub-kontynencie indyjskim.

*** Oznacza to ilos¢ roznych, przyjmowanych lekéw a nie ilo$¢ zazywanych tabletek, czyli np. ACE-inhibitory, ARB, diuretyki, beta-blokery, blokery kanatu wapniowego, alfa-blokery, inne. Jesli nie
jeste$ pewna/y, wpisz prosze ilos¢ przyjmowanych dziennie réznych tabletek (np. jesli przyjmujesz jakas tabletke dwa razy dziennie policz to jako jeden lek).



****Dotyczy to catkowitej liczby sesji pomiaru cisnienia krwi w domu, a nie liczby wykonanych odczytéw cisnienia krwi.



