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pytanie obowigzkowe 2 ‘
Kontrola po czasie
¢ > przed zabiegiem ¢ > 3 miesigce ¢ > 2lata
¢ > 4 tygodn ¢ > 6 miesiecy ¢ > 3lata
¢ > 6 tygodni ¢ 2 9 miesiecy ¢ > 4 lata np. 4 miesigce
¢ > 2 miesigce ¢ > 1rok ¢ > 5lata = 4 mies./12 mies.
€ > inny OKres ............... = 0,33 lat

Schorzenia odcinka szyjnego kregostupa mogg prowadzi¢ do bélu karku i/lub bélu
reki/ramienia, a takze do zaburzen czucia takich jak mrowienie, ktucie czy dretwienie w
kazdej z wymienionych okolic.

m Ktory z ponizszych problemow jest dla Pana/Pani najbardziej dokuczliwy najbardziej
dokuczliwy? Prosze zaznaczy¢ JEDEN

¢ > bol karku

¢ > bal reki/ramienia

¢ > zaburzenia czucia w karku/rece/ramieniu np. mrowienie, kilucie, dretwienie

¢ > zaden z powyzszych

@ W nastepnych 2 pytaniach (2a i 2b) prosimy o zaznaczenie nasilenia bélu, poprzez
wybranie odpowiedniej cyfry (gdzie ,,0’=brak bélu, ,10"=najgorszy bdl, jaki mozesz
sobie wyobrazic¢). Osobne pytania odnoszg sie do bolu karku i bélu promieniujgcego
do réki/ramienia.

Jak silny byt bél karku w ostatnim tygodniu?

brak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 najgorszy
bolu c> ¢> ¢>2 €3> €O €O €O €O €I €I CO wyobrazalny bol

Jak silny byt bél reki/ramienia w ostatnim tygodniu?

brak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 najgorszy ’
bolu c> ¢> €3> €3 €32 €3> €O €I €I CI C? wyobrazalny bol

W ciggu ostatniego tygodnia jak bardzo schorzenie kregostupa przeszkadzato
Panu/Pani w normalnej pracy(dotyczy zaréwno pracy poza domem jak i prac

domowych)?
¢ > wcale
¢ 2 nieznacznie
¢ > Srednio
¢ > dosy¢ mocno
¢ > ekstremalnie

Jesli reszte zycia miat(a)by Pan/Pani spedzi¢ z objawami, ktére odczuwa Pan/Pani
obecnie,jak by sie Pan/Pani z tym czut/a?

> bardzo zadowolony(a)

> dosy¢ zadowolony(a)

> ani zadowolony(a) ani niezadowolony(a)
> dosy¢ niezadowolony(a

> bardzo niezadowolony (a)
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E Prosze zastanowic sie nad ostatnim tygodniem swojego zycia. Jak opisze Pan/Pani
jako$¢ swojego zycia?

> bardzo dobra

> dobra

> srednia L. .

> zla Prosze przejs¢ do nastepnej strony...

> bardzo zta
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@ W ciagu ostatnich 4 tygodni przez ile dni musial Pan/Pani ograniczy¢ codzienne
czynnosci (praca, prace domowe, szkota, sport i rekreacja) z powodu problemow z
odcinkiem szyjnym kregostupa?

> wcale

> pomiedzy 1 a7 dni

> pomiedzy 8 a 14 dni
> pomiedzy 15 a 21 dni
> wiecej niz 22 dni
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W cigqu ostatnich 4 tygodni przez ile dni dolegliwosci ze strony kregostupa szyjnego
zmusity Pana/Pania do pozostania w domu (uniemozliwity pojscie do
pracy, szkoty, \fvykonywanie zaje¢ domowych)?
C 2> wcale
> pomiedzy 1 a7 dni
> pomiedzy 8 a 14 dni
> pomiedzy 15 a 21 dni
> wiecej niz 22 dni
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PONIZSZE PYTANIA DOTYCZA WYLACZNIE PACJENTOW, KTORZY PRZESZLI OPERACJE KREGOSLUPA W ODCINKU SZYJNYM

Czy doszto do komplikacji po zabiegu operacyjnym w naszym szpitalu (n.p. problemy
Z gojeniem rany, paraliz, zaburzenia czucia)?

¢ J nie
¢ > tak PrOSZE J& OPISAC: ....ciiiiieeeieeeeete e et e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e aeaeeeeeeeaees

Na ile ucigzliwe byly te powiktania?

> w ogdle nie byty ucigzliwe
> w niewielkim stopniu ucigzliwe

> Srednio ucigzliwe

> bardzo ucigzliwe

> W najwyzszym stopniu ucigzliwe
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Czy od czasu operacji w naszym szpitalu umiat(a) Pan/Pani kolejne operacje odcinka
szyjnego kregostupa w naszym szpitalu lub innych?

W trakcie leczenia choroby odcinka szyjnego kregostupa jak bardzo byt Pan/Pani
zadowolony(a) z catosci opieki w naszym szpitalu?

> bardzo zadowolony(a)

> dosyc¢ zadowolony(a)

> ani zadowolony ani niezadowolony(a)
> dosy¢ niezadowolony(a)

> bardzo niezadowolony(a)
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@ Ogdlnie jak bardzo operacja w naszym szpitalu pomogta w chorobie odcinka
szyjnego kregostupa?

¢ 3> bardzo pomogta
¢ > pomogta
¢ 3 nieznacznie pomogta
¢ > wcale nie pomogta
¢ > pogorszyta dolegliwosci
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