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VPRAŠALNIK ZA BOLNIKE SRS-22R
Velja od	Predlagal	Pregledal	Sprejel
01.10.2019	Koordinator konzervativnega zdravljenja	Marina Mršnik		 Predstojnk med. dejavnosti hrbtenične in otroške ortopedije	Nikša Hero		Pom. dir. za kakovost	po pooblastilu Lilijana Vouk Grbac		Predstojnk med. dejavnosti hrbtenične in otroške ortopedije	Nikša Hero














Ime in priimek bolnika: ____________________________________________ 
Datum rojstva: _____. _____. _____ (dd/mm/llll)
Današnji datum: _____. _____. _____ (dd/mm/llll)
Starost bolnika/ce: _____ let _____ mesecev

Številka medicinske dokumentacije: ___________________
NAVODILA: Natančno želimo spremljati stanje vašega hrbta, zato je JE ZELO POMEMBNO, DA SAMI ODGOVORITE NA VSA VPRAŠANJA. Prosimo vas, da OBKROŽITE NAJBOLJŠI ODGOVOR NA VSAKO OD VPRAŠANJ. 

	1. Katera od naslednjih trditev najbolje opiše jakost bolečine, ki ste jo občutili v zadnjih šestih mesecih?
	7. Ste se v zadnjih šestih mesecih počutili tako slabo, da vas nič ni moglo razveseliti?

	brez bolečin 
blaga             
zmerna
	    zmerna do huda
huda bolečina
	zelo pogosto
pogosto             včasih
	redko
nikoli

	
2. Katera od naslednjih trditev najbolje opiše jakost bolečine, ki ste jo občutili v zadnjem mesecu?
	
8. Imate bolečine v hrbtu med mirovanjem?

	brez bolečin
blaga
zmerna
	zmerna do huda
huda bolečina

	zelo pogosto
pogosto             včasih
	redko
nikoli

	
3. Ste bili v zadnjih 6 mesecih zelo napeti, živčni, razdražljivi?
	
9. Kakšna je vaša trenutna raven dela/ šolskih dejavnosti?

	nikoli
malo časa   
nekaj časa
	večino časa
ves čas

	100 % normalne
75 % normalne
50 % normalne
	25 % normalne
0 % normalne

	
4. Kako bi se počutili, če bi morali do konca življenja živeti s tako oblikovanim hrbtom kot je sedaj?
	10. Kaj od naslednjega najbolje opiše izgled vašega trupa; to pomeni telo brez glave in udov?

	zelo srečen/na 
kar srečen/na 
ne srečen/na ne nesrečen/na
	nekoliko nesrečen/na
zelo nesrečen/na

	zelo dober
dober      
v redu
	slab
    zelo slab            


	5. Kakšna je vaša trenutna raven aktivnosti?
	11. Katera od naslednjih trditev najbolje opiše porabo zdravil zaradi vašega hrbta?

	vezan/a na posteljo/ voziček
večinoma neaktiven
lažja dela in lahke športne dejavnosti
zmerno delo in zmerna športna dejavnost
polna aktivnost brez omejitev
	brez zdravil
ne-narkotična zdravila 1x/ teden ali manj (Lekadol, Ibuprofen)
ne-narkotična zdravila vsak dan
narkotična zdravila (OxyContin, Tramadol, Kodein) 1x/ teden ali manj
narkotična zdravila vsak dan

	6. Kako izgledate v oblačilih?
	

	zelo dobro
dobro
v redu 
	slabo
zelo slabo

	




	12. Ali so zaradi vašega hrbta omejene vaše zmožnosti, da opravite opravila okrog hiše?
	18. Ali vas stanje vašega hrbta omejuje, da bi šli ven z vašimi prijatelji/družino?

	nikoli
redko             
včasih
	pogosto
    zelo pogosto
	nikoli
redko           
včasih
	pogosto
zelo pogosto

	
13. Kako pogosto ste se počutili sproščeni in pomirjeni v zadnjih šestih mesecih?
	
19. Se počutite privlačni ob vašem trenutnem stanju hrbta?

	ves čas
večino časa             občasno
	redko
nikoli	
	da, zelo
    da, še kar             niti privlačen/na 
	niti ne
ne, sploh ne 
in niti neprivlačen/na

	
14. Imate občutek, da stanje vašega hrbta vpliva na vaše medosebne odnose?
	
20. Ste se počutili srečni v zadnjih 6 mesecih?

	ne
nekoliko             
blago
	zmerno
resno
	nikoli
malo časa 
nekaj časa            
	večino časa
ves čas

	
15. Imate vi in/ali vaša družina finančne težave zaradi vašega hrbta?
	
21. Ali ste zadovoljni z rezultatom obravnave vašega hrbta?

	hude težave
zmerne težave
blage težave
	malce težav
nobenih
	zelo zadovoljen/na
zadovoljen/na
ne zadovoljen/na ne nezadovoljen/na
	nezadovoljen/na
zelo nezadovoljen/na


	
16. Ste se v zadnjih šestih mesecih počutili potrti ali  žalostni?
	
22. Ali bi si želeli enake obravnave, če bi imeli enake težave?

	nikoli
redko            
včasih
	pogosto
zelo pogosto
	zagotovo da
verjetno da
nisem prepričan/na
	verjetno ne
zagotovo ne

	17. Ste v zadnjih treh mesecih zaradi bolečine v hrbtu izostali od pouka ali bili na bolniškem dopustu? Če ste, koliko dni?
	

	0        1        2        3       4 ali več
	




Hvala, da ste izpolnili ta vprašalnik. 

Prosimo, napišite še vaš komentar, če želite: 


Dokument je oblikovan računalniško. Na papir natisnjen dokument predstavlja kopijo. V primeru razlik med dokumenti se uporabi izvirni dokument (elektronska ali overjena pisna verzija), ki se nahaja pri PDK.
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