Selkarankareumapotilaan kyselykaavakkeet

Potilaan nimi: Potilaan sotu:

Paivamaara:

Hoitavan ladkarin nimi:

Hoitopaikka:

1. Kokemaasi uupumuksen tai vasymyksen kokonaistasoa

B AS DAI Ole hyva ja merkitse pienilla poikkiviivoilla alla oleville viivoille,
miten kuvaisit viimeksi kuluneen viikon ajalta:

Ei yhtaan

2. Selkdreuman aiheuttaman kivun kokonaistasoa niskassa, seldssa tai lonkissa

hyvin vaikea

Ei yhtdan

3. Kivun tai turvotuksen kokonaistasoa muissa nivelissa kuin edella mainitussa

hyvin vaikea

Ei yhtaan

4. Kosketus- tai painoarkuuden kokonaistasoa eri puolilla kehoa

hyvin vaikea

Ei yhtaan

5. Aamujaykkyytesi kokonaistasoa heraamisen jalkeen

< hyvin vaikea

Ei yhtaan

6. Aamujaykkyytesi kesto herdadmisen jalkeen

hyvin vaikea

tuntia

Ei yhtaan
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Tulkinta: [(kohdat 1+2+3+4 (cm) + (kohdat 5+6 (cm)/2]/5
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tai enemman




