S'WI DZIE Narzedzie do oceny nasilenia Swigdu zwigzanego z PChN*
A i jego wptywu na jakos¢ zycia pacjentéw poddawanych hemodializie.

INICJALY NAZWISKO: IMIE:

W skaliod O ( ) do 10 (najsilniejszy swiad, jaki mozna sobie wyobrazic)
jaki stopien nasilenia miat najgorszy swiad, ktory wystgpit u Pana/Pani w ciggu ostatnich 24 godzin?
Prosze zaznaczy¢ [X] tylko 1 odpowiedz
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1.Stopien nasilenia

Duze Najgorszy swiad,
nasilenie jaki mozna sobie
wyobrazi¢
,Numeryczna skala oceny nasilenia najgorszego $wiadu” (WI-NRS)™. *PChN = przewlekfa choroba nerek

Prosze odwiedzi¢ strone

lub zeskanowac ten kod QR:

2. Wptyw na codzienne zycie

Czy swigd ma wptyw na Pana/Pani codzienne zycie?

Przez jaki czas
odczuwa Pan/Pani
Swiad kazdego dnia?

=
S
Nigdy Nigdy Nigdy Nigdy b}
T
<6godz. 2
Rzadko Rzadko Rzadko Rzadko S
6-12 godz. 3
Dos¢ Dos¢ Dos¢ Dos¢ s
12-18 godz. czesto czesto czesto czesto &
18-23 godz. Zawsze Zawsze Zawsze Zawsze
Caly dzien
Pytania dostosowane na podstawie skali oceny nasilenia $wigdu 5-D (5-wymiarowa skala oceny $wiadu)®. Wersja cze$ciowa.
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