Tutkimusnumero -- tarra

SVT+D taydentiva tutkimus

ILMOITTAUTUMINEN, MITTAUKSET JA HAASTATTELU

Tallennuspaiva: / 200 Tallennuksen alkuaika:
Sukunimi: Etunimi: Syntymaaika: Sukupuoli:
Laihiosoite: Postinumero: Postitoimipaikka:
Tutkimushoitaja: Lomakkeen tallentaja:
Tutkimuspaikkakunta:

1 Helsinki

2 Turku

3 Tampere

4 Kuopio

S Joensuu

6 Oulu

7 Muu
ILMOITTAUTUMINEN
Allekirjoittanut SVD -lisitutkimuksen suostumuslomakkeen: Ei Kylla
Tarve matkakorvaukseen: Ei Kylla

(kysytaan vain tarvittaessa)

Matkakorvauksen selite:

Paasto ohjeen mukainen: Ei Kylla

Poikkeavuuden syy:
SVTD_TULO_PAASTE_L

1 Insuliinihoitoinen diabetes

SVTD_TULO_PAASTE_2
2  Muu syy

Tarkennus paastoon:

Paaston aloitusajankohta (pvm) _svtbp_tuLo_Ruokapvm__  Syontiaika klo _svTb_TuLo RUOKAKLO
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Mita soitte viimeksi:

Kevyt aamiainen
Raskas aamiainen
Kevyt lounas
Raskas lounas
Kevyt illallinen
Raskas illallinen
Vilipala

Ei osaa sanoa

RSN A WN -

Muuta huomautettavaa paastoon:

MITTAUSTULOKSET

SVTD_MIT2_PAINO
Mitattu paino: ,

SVTD_MIT1_SYSTBPL
Mittauksen ylidverenpaine I:

SVTD_MIT1_SYSTBP2
Mittauksen yliverenpaine II:

SVTD_MIT1_SYSTBP3
Mittauksen yldverenpaine II1:

Huomiota mittauksesta:

svtD_MITL_MITTAHL Teknisiéi pulmia

SVTD_MIT1 MITTAH2 Puuttuvia mittaustuloksia
svTD_MIT1_MITTAH3 Muuta huomattavaa

SVTD_MIT1_DIASTBP1

Mittauksen alaverenpaine I:

SVTD_MIT1_DIASTBP2

Mittauksen alaverenpaine II:

SVTD_MIT1_DIASTBP3

Mittauksen alaverenpaine I1I:

Ei

=R

Verenpaine- ja sykehuomautusten selite:

___SVTD_MITL_MITTAH_SELITE

Kylld

SVTD_MIT1_HRATE

Syke/min I:

SVTD_MIT1_HRATE2

Syke/min II:

SVTD_MIT1_HRATE3

Syke/min ITI:____
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SVTD_AAO01. Oletteko tilla hetkelli

1 naimisissa

2 avoliitossa

3 eronnut tai asumuserossa
4 leski

5 vai naimaton?

SVTD_ADO01X. Miké seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten timinhetkisti padasiallista
toimintaanne. Oletteko:

kokopaivityossa

osa-aikatyossi

elikkeella

tyoton tai lomautettu

hoitamassa omaa kotitaloutta ja perheenjisenia
muu

AN B W -

SVTD_AEO6A. Miké on nykyinen (viimeinen ennen tyoeliimésta siirtymisti) ammattinne?
<ammattikoodisto>
( AE0BAT tekstind)

SVTD_KA4. Onko ty6-, asuin- tai muissa elinoloissanne tapahtunut oleellisia muutoksia
Terveys 2000 perustutkimukseen osallistumisenne jilkeen?

0 ei
1 kylla — Minkaélaisia muutoksia? SVTD_KA4 1

B. Terveydentila
SVTD_BAO1. Onko terveydentilanne mielestinne nykyisin:

hyvi

melko hyva
keskitasoinen
melko huono
huono?

N A W -

SVTD_BAO02. Onko Teilli jokin pysyva tai pitkidaikainen sairaus, tai jokin vika, vaiva tai

vamma, joka vahentii tyo- tai toimintakykyanne?
OHJE: Mukan otetaan kaikki ladkarin toteamat pitkaaikaiset sairaudet sekd myds vahintaan kolme kuukautta kestaneet
vaivat, joita laakari ei ole todennut, mutta jotka vaikuttavat toimintakykyyn.

0 ei — siirry kysymykseen SVTD _BA0S
1 kylli
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Mika tai millainen timaé sairaus tai vamma on? <Kelan tautiluokitus>

(SVTD_BAO03_1T- SVTD_BA03_10T tekstina)
SVTD_BAO03 1
SVTD_BAO03 2
SVTD_BAO03 3
SVTD_BAO03 4
SVTD_BAO03 5
SVTD_BAO03 6
SVTD_BA03_7
SVTD_BAO03 8
SVTD_BA03 9
SVTD_BAO03 10

SVTD_KB4. Onko jokin niisti sairauksista tai vammoista alkanut ilmeti vasta Terveys 2000
perustutkimuksen jilkeen?

0 FEi
1 Kylld —» Mika niista? SVTD_KB4_1T (teksti)

SVTD_KB4_1 (koodi)

Onko lidkiri joskus todennut Teillid jonkun seuraavista verenkiertoelinsairauksista?
Kylla, mutta
Ei Kylla T2000 jilkeen

SVTD_BAO08. Sydénveritulppa eli sydaninfarkti 0
SVTD_BAO09. Sepelvaltimotauti 0
SVTD_BA10. Sydimen vajaatoiminta 0
SVTD_BA11l. Sydimen rytmihiirio 0
SVTD_BA12. Muu sydénvika tai —sairaus 0
SVTD_BA13. Kohonnut verenpaine, verenpainetauti(
SVTD_BAI14. Aivohalvaus 0
SVTD_BA15. Alaraajan valtimotukos tai —ahtauma 0
SVTD_KB5_9. Jokin muu verenkiertoelinsairaus 0

et
NN NDNNDNDNNDNDN

Tadsmennys edellé ilmoitettuihin verenkiertoelimistosairauksiin _svTp_kBss_10

SVTD_BAZ26. Onko lididkéri todennut Teillid diabeteksen (sokeritaudin, millainen muoto ja hoito
tahansa!)?

0 ei
1 kylld
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C. Terveyspalveluiden kiytto

SVTD_KCI1. Oletteko jonkin verenkiertoelinsairauden tai diabeteksen vuoksi kaynyt laakirilla
viimeisten 12 kuukauden aikana?

0 ei — siirry kysymykseen SVDT KC3
1 kylla

Kuinka monta kertaa olette kaynyt ladikirissi naiden sairauksien vuoksi viimeksi kuluneen 12
kuukauden aikana?

SVTD_KC2_1. Terveyskeskusliakarilla kertaa
SVTD_KC2_2. Sairaalan poliklinikalla kertaa
SVTD_KC2_3. Tyopaikan tyoterveysladkirilla kertaa
SVTD_KC2_4. Yksityislddkérin vastaanotolla kertaa

SVTD_KC3. Oletteko ollut sairaalahoidossa Terveys 2000 perustutkimuksen jilkeen jonkin
verenkiertoelinsairauden tai diabeteksen vuoksi?

0 ei — siirry kysymykseen SVTD DF02

1 kylla

Minki sairauden takia Missi sairaalassa Milloin
1. SVTD_KC31_1 SVTD_KC31 2 SVTD_KC31_3
2. SVTD_KC32_1 SVTD_KC32_2 SVTD_KC32_3
3. SVTD_KC33_1 SVTD_KC33 2 SVTD_KC33_3
4, SVTD_KC34_1 SVTD_KC34_2 SVTD_KC34_3
5. SVTD_KC35_1 SVTD_KC35 2 SVTD_KC35_3

Onko Teille tehty Terveys 2000 perustutkimuksen jilkeen jokin seuraavista toimenpiteista?

SVTD_KC4_1. Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus
SVTD_KC4_2. Sepelvaltimoiden pallolaajennus

SVTD_KC4_3. Jokin muu valtimokirurginen toimenpide

SVTD_KC4 SAIRA
Missié sairaalassa?:

SVTD_DF02. Kéytitteko sadnnollisesti jotain lddkirin midraimaii reseptilddiketta?

0 ei
1 kylla

— siirry kysymykseen SVTD _DF08

ccoc o

SVTD_KC4_MILLO




Miti reseptiliiketti? <lidkekoodisto> (SVTD_DF03_1T- SVTD_DF03 15T tekstind)

SVTD_DF03 1 SVTD_DF03 2
SVTD_DF03 3 SVTD_DFO03_4
SVTD_DF03 5 SVTD_DF03 6
SVTD_DF03_7 SVTD_DFO03_8

SVTD_DF03_15

SVTD_DF08. Kaytitteko sddnnollisesti jotain reseptitti saatavaa lidkevalmistetta tai
luontaislaiketti?

0 ei — lopeta haastattelu
1 kylla

Mita valmisteita? <lickekoodisto > (SVTD_DF09_1T- SVTD_DF03_15T tekstind)

SVTD_DF09_1 SVTD_DF09_2
SVTD_DF09_3 SVTD_DF09_4
SVTD_DF09 5 SVTD_DF09_6
SVTD_DF09_7 SVTD_DF09_8

SVTD_DF09_15
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