Fundusze ; -
Europejskie Unia Europejska

Wiedza Edukacja Rozwdj Europejski Fundusz Spoteczny

KWESTIONARIUSZ DLA PACJENTA

Data wypetnienia Kwestionariusza ........cceeeeeeveeeeeeeceeeererverenns (dd/mm/rr)
IMIE I NAZWISKO eevirieiei ettt et
Data UrOdZENIA woovveevecee ettt et sttt s (dd/mm/rr)

Pteé: Kobieta [0 Mezczyzna U

POCzZatek ObJaWOW: ......cociee ettt (data lub rok)
L.p. Pytanie Tak Nie
1. Czy odczuwasz bél stawow?
2. Czy odczuwasz bél nadgarstkow?
3. Czy Twoje rece/nadgarstki sg spuchniete (obrzekniete)?
4, Czy Twoje stawy sg sztywne rano?

(Czy odczuwasz sztywnosc poranng w stawach?)

5. Czy masz problem z zacisnieciem reki w pies¢?

6. Czy od momentu obudzenia sie rano mija wiecej niz 1 godzina zanim
Twoje stawy poruszaja sie swobodniej?

7. Czy te same stawy zajete sg po obu stronach ciata?

8. Czy problemy ze stawami majg wptyw na Twojg aktywnos¢ zyciowg, np.
masz problemy z samoobstuga, wypoczynkiem lub zmienites swojg
aktywnos¢ zawodowa?

9. Czy kiedykolwiek kto$ Ci powiedziat, ze masz reumatoidalne zapalenie
stawdéw?

10. Czy ktos w Twojej rodzinie ma/miat reumatoidalne zapalenie stawéw?

11. Czy rozpoznano u Ciebie zmiany na skorze okreslane jako tuszczyca?

Interpretacja wynikéw: 26 odpowiedzi na TAK z 11 — podejrzenie RZS

Podpis i pacjenta

aktywnosci zawodowej w woj. lubelskim, swietokrzyskim, podkarpackim i mazowieckim — projekt pilotazowy
Kliniki Reumatologii i Uktadowych Chordb Tkanki Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie;
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020, Wezesne Wykrywanie

O$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 programy profilaktyczne Reumatoidalnego
Zapalenia Stawow

Projekt ,,Profilaktyka przede wszystkim - wczesne wykrywanie reumatoidalnego zapalenia stawdéw u oséb w wieku



