Prosimy o informacj e, jak cz esto w ci ggu ostatniego miesi gca poni zsze
problemy utrudniaty Pani/Panu  zycie?

Wcale Rzadko Sporadycznie Czesto | Bardzo
czesto

SKORA:
a. Zmiany barwy skory 0 1 2 3 4
b. Wysypki 0 1 2 3 4
. Suchos¢ skéry 0 1 2 3 4
d. Owrzodzenia skory 0 1 2 3 4
e. Swigd skory 0 1 2 3 4
OCZY | JAMA USTNA:
f. Suchos$¢ oczu 0 1 2 3 4
g. Koniecznos¢ czestego 0 1 2 3 4
stosowania kropli ocznych
h. Nieostre widzenie 0 1 2 3 4
i. Unikanie pewnych 0 1 2 3 4
pokarmow z powodu bélu
jamy ustnej
j. Owrzodzenia jamy ustnej 0 1 2 3 4
k. Zywienie pozajelitowe lub 0 1 2 3 4
przez sonde dozotgdkowg
ODDYCHANIE:
|. Czesty kaszel 0 1 2 3 4
m. Odkrztuszanie 0 1 2 3 4
zabarwionej plwociny
n. Dusznos¢ przy wysitku 0 1 2 3 4
0. Dusznos$¢ w spoczynku 0 1 2 3 4
p. Konieczno$¢ stosowania 0 1 2 3 4
tlenu
PRZYJMOWANIE
POKARMOW
g. Trudnos¢ z polykaniem 0 1 2 3 4
pokarmow statych
r. Trudnosc¢ z potykaniem 0 1 2 3 4
pokarmow ptynnych
s. Wymioty 0 1 2 3 4
t. Utrata masy ciala 0 1 2 3 4
MIESNIE | STAWY
u. Béle stawdw i miesni 0 1 2 3 4
v. Ograniczenie ruchomosci 0 1 2 3 4
stawdw
w. Bole miesniowe 0 1 2 3 4
X. Ostabienie sity miesni 0 1 2 3 4
OGOLNA WYDOLNO SC
y. Utrata energii 0 1 2 3 4
z. Potrzeba snu w dzien 0 1 2 3 4
aa. Gorgczka 0 1 2 3 4
PSYCHIKA | EMOCJE
bb. Depresja/smutek 0 1 2 3 4
cc. Niepokdj/lek 0 1 2 3 4




