Pacjent: Data:

OCENA SPRAWNOSCI NADGARSTKA DOKONANA PRZEZ PACJENTA
PATIENT RATED WRIST EVALUATION (PRWE)

Ponizsze pytania pomogg nam zrozumie¢ jakie dolegliwosci sprawiat Panu/Pani chory nadgarstek w ciggu ostatniego tygodnia. Prosze opisac
srednig ocene objawdw w ciggu ostatniego tygodnia w skali od 0 do 10. Prosze odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Jesli dana czynnos¢ nie
byta wykonywana, prosze oceni¢ ewentualng trudnosé lub bdl, ktére by sprawita. Jesli dana czynnos$¢ nie byta nigdy wykonywana, mozna
pozostawi¢ puste pole.

1. BOL

Prosze ocenic nasilenie bdlu nadgarstka odczuwanego w ciggu ostatniego tygodnia, zakreslajac cyfre, ktéra najlepiej opisuje bdl w skali od 0
do 10. Zero (0) oznacza brak bdlu, natomiast dziesie¢ (10) oznacza najwiekszy dotychczas odczuwany bdl lub bél uniemozliwiajacy
wykonanie czynnosci.

OCENA BOLU: Przyktadowa skala -> 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Brak bélu Najwiekszy odczuwany bol
W spoczynku o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Wykonujgc wielokrotne ruchy nadgarstkiem 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Podnoszac ciezki przedmiot o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
W momencie, gdy boli najmocniej 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Jak czesto odczuwany jest bol? o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nigdy Zawsze
2. FUNKCJA

A. KONKRETNE CZYNNOSCI

Prosze ocenic stopien trudnosci, jaki w ciggu ostatniego tygodnia sprawiato wykonywanie ponizej wymienionych zadan, zakreslajac
odpowiednig cyfre w skali od 0 do 10. Zero (0) oznacza brak trudnosci przy wykonywaniu czynnosci, natomiast dziesie¢ (10) oznacza trudnosc
uniemozliwiajacg wykonanie czynnosci.

OCENA BOLU: Przyktadowa skala -> o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Brak trudnosci Niemozliwe do wykonania
Naciskanie klamki chora reka o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Krojenie miesa o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zapinanie guzikéw koszuli o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Podpieranie sie chorg reka przy podnoszeniu z krzesta o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dzwiganie 5kg w chorej rece 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uzywanie papieru toaletowego chorg reka o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B. CODZIENNE CZYNNOSCI

Prosze oceni¢ stopien trudnosci, ktorg w ciggu ostatniego tygodnia sprawiato wykonywanie ponizej wymienionych codziennych czynnosci,
zakreslajac odpowiednig cyfre w skali od 0 do 10. Przez ,codzienne czynnosci” rozumiemy takie ktére wykonywano przed wystgpieniem
probleméw z nadgarstkiem. Zero (0) oznacza brak trudnosci, natomiast dziesie¢ (10) oznacza trudno$é uniemozliwiajagcg wykonanie
czynnosci.

Czynnosci zwigzane z higieng osobistg (ubieranie sie, mycie)

Prace domowe (sprzatanie, naprawy) o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Praca (zawodowa lub codzienne zajecia) 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rekreacja o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




