IPOS

Pyt. 1. Jakie gtéwne problemy lub zmartwienia miat (a) Pan(i) w ciggu ostatnich trzech
dni?

Pyt. 2. Ponizej znajduje sie lista objawdw, ktére mogty, cho¢ niekoniecznie musiaty by¢,
Pana(-i) doswiadczeniem. Dla kazdego objawu prosze zaznaczy¢ jedng kratke przy tym
okresleniu, ktére najlepiej opisuje, w jakim stopniu objaw dotyczyt Pana(-i) w ciggu
ostatnich trzech dni

Wocale Troche | W W W
umiarkowanym | znacznym | ogromnym
stopniu stopniu stopniu

Bol
Dusznos¢

Ostabienie lub brak energii

Nudnosci (odczucie mogace
poprzedzi¢ pojawienie sie
wymiotow)

Wymioty

Staby apetyt

Zaparcie

Bol lub suchosé w Jamie ustnej

Sennosdé

Niska sprawnos$é ruchowa

Prosze podac inne objawy niz te, ktére wymieniono powyzej i zaznaczy¢ przy nich po jednej kratce, dla
zobrazowania, w jakim stopniu dotyczyty Pana(-i) w ciggu ostatnich trzech dni




W ciggu minionych trzech dni:

Nigdy

Rzadko

Czasami

Przez
wiekszos¢
czasu

Zawsze

Pyt. 3. Czy odczuwat
(a) Pan(i) niepokoj lub
martwit(a) sie z
powodu choroby lub
leczenia?

Pyt. 4. Czy ktokolwiek
z Pana(-i) rodziny lub
przyjaciot niepokoit
sie lub martwit o Pana
(Panig)?

Pyt. 5. Czy miewat(a)
Pan(i) stany
przygnebienia?

Zawsze

Przez
wiekszos¢
czasu

Czasami

Rzadko

Nigdy

Pyt. 6. Czy czut(a) sie
Pan(i) spokojny(-a)?

Pyt. 7. Czy byt(a)
Pan(i) w stanie
podzieli¢ sie z rodzing
lub przyjaciétmi tym,
co czuje, w takim
stopniu, w jakim tego
oczekiwat(a)?

Pyt. 8. Czy byt(a)
Pan(i) informowany(-
a) w takim stopniu, w
jakim tego
oczekiwat(a)?

W petni sie
zajeto/nie
mam
problemow

W duzej
mierze sie
zajeto

Czesciowo
sie zajeto

Prawie sie
nie zajeto

W ogéle sie nie
zajeto

Pyt. 9. Czy zajeto sie
jakimkolwiek
problemami
praktycznymi
(finansowymi,
osobistymi)
wynikajgcymi z Pana(-
i) choroby?




Samodzielnie

Z pomocag
przyjaciela
lub
krewnego

Z pomoca cztonka personelu

Pyt. 10. W jaki sposéb
wypetnit(a) Pan(i) ten
kwestionariusz?




