KWESTIONARIUSZ ZESPOLU CIESNI NADGARSTKA

Imie i nazwisko pacjenta: Dzisiejsza data:

Prosimy o dokladne zapoznanie si¢ z trescia ponizej:
Ponizsze pytania dotycza Pani/Pana objaw6éw w typowym okresie dwudziestu czterech godzin w ciagu ostatnich dwo6ch
tygodni. Zakresl w kotko jedna odpowiedz na kazde pytanie.

SKALA OBJAWOW I CZYNNOSCIOWA (FUNKCJONALNA) w olgéle Lagidny Umizrko- Sifny Barsdzo
lub nigdy wany silny
SKALA NASILENIA OBJAWOW
1 | Jak silny jest bél reki lub nadgarstka, ktéry ma Pan/Pani w nocy? 1 2 3 4 5
2 | Jak czesto bol reki lub nadgarstka budzit Pana/Pania w ciagu typowej nocy w 0x 1x 2-3x 4-5x 5+x
ciggu ostatnich dwoch tygodni (razy na dobe)?
3 | Czy zazwyczaj w ciagu dnia Pan/Pani b6l w dioni lub nadgarstku? 1 2 3 4 5
4 | Jak czesto w ciagu dnia (razy na dobe) odczuwa Pan/Pani bdl reki lub 0x 1-2x 3-5x 5+x bez
nadgarstka? przerwy
5 | Jak dlugo u Pana/Pani, $rednio, trwa epizod bélu w ciagu dnia (w minutach)? 0 <10 10-60 >60 bez
przerwy
6 | Czy Pan/Pani ma dretwienie (utrate czucia) w rece? 1 2 3 4 5
7 | Czy ma Pan/Pani ostabienie w rece lub nadgarstku? 1 2 3 4 5
8 | Czy ma Pan/Pani uczucie mrowienia w rece? 1 2 3 4 5
9 | Jak mocne u Pana/Pani jest dretwienie (utrata czucia) lub mrowienie w nocy? 1 2 3 4 5
10 | Jak czesto dretwienie lub mrowienie rak budzito Pana/Panig w ciagu typowej 0x 1x 2-3x 4-5x 5+x
nocy w ciagu ostatnich dwdch tygodni (razy na dobe)?
11 | Czy ma Pan/Pani trudno$ci z utrzymaniem i uzywaniem matych przedmiot6w, 1 2 3 4 5
takich jak klucze lub dtugopisy?
SKALA STANU CZYNNOSCIOWEGO (FUNKCJONALNEGO)
1 | Pisanie 1 2 3 4 5
2 | Zapinanie ubran na guziki 1 2 3 4 5
3 | Trzymanie ksiazki w reku podczas czytania 1 2 3 4 5
4 | Trzymanie za uchwyt reka telefonu stacjonarnego / Trzymanie telefonu 1 2 3 4 5
komorkowego w reku
5 | Otwieranie stoikow 1 2 3 4 5
6 | Wykonywanie czynnosci obowiazkéw domowych 1 2 3 4 5
7 | Noszenie toreb z zakupami 1 2 3 4 5
8 | Kapianie i ubieranie 1 2 3 4 5
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