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 1מתוך    1עמ' 

 

 

(: מחקר עוקבה תצפיתי פרוספקטיבי, MOPEDטיפול ותוצאות הגישה לחולי סוכרת באירופה סביב ניתוח )

 בינלאומי

 QoR-15סקר מטופל 

 _ _ _ -_ _ _  מספר מרכז: 

 __   __ __ __ __ __ __ __ __מספר זיהוי מטופל: 

 ________________  שם החוקר/מתאם מקומי: 

 _ _  -_ _   -_ _ _ _  :אריך ת

 חלק א 
 שעות האחרונות?  24-איך הרגשת ב

 ( מצוין) הזמן  כל= 10-ו( גרוע) פעם אף= 0: כאשר, 10 עד  0
 בקלות  לנשום   מסוגל 1

 
 _________________________________________ אף פעם 

    0     1     2      3       4       5     6       7       8     9        10   
 כל הזמן 

 מאוכל  ליהנות   מסוגל 2
 

 _________________________________________ אף פעם 
   0     1       2      3     4     5     6     7       8     9      10 

 כל הזמן 

 ח ינונ מרגיש  3
 

 _________________________________________ אף פעם 
    0     1      2       3     4     5       6       7       8       9      10 

 כל הזמן 

 ישנתי טוב  4
 

 _________________________________________ אף פעם 
   0     1       2      3       4     5       6       7     8     9        10 

 כל הזמן 

עשות את צרכי  ל  מסוגל 5
 עזרה  ללא  היגיינהולשמור על

 _________________________________________ פעם אף 
   0     1     2       3     4       5      6       7     8     9        10 

 כל הזמן 

  בני  עם  לתקשר   מסוגל 6
 חברים  או  משפחה

 _________________________________________ אף פעם 
    0       1      2       3     4      5     6      7     8     9        10 

 כל הזמן 

  מרופאים  תמיכה  קבלת 7
 בבית החולים   ואחיות

 _________________________________________ אף פעם 
   0     1     2       3       4       5     6     7       8       9        10 

 כל הזמן 

  או  לעבודה   לחזור  מסוגל 8
 רגילות  ביתיות  לפעילויות 

 _________________________________________ אף פעם 
   0       1       2      3       4      5       6       7     8     9        10 

 כל הזמן 

 ובשליטה  בנוח  מרגיש  9
 

 _________________________________________ אף פעם 
   0     1      2      3       4     5       6      7     8     9       10 

 כל הזמן 

 _________________________________________ אף פעם  הרגשה כללית טובה  יש 10
    0     1     2      3     4       5       6       7      8       9        10 

 כל הזמן 

 חלק ב 
 ?האחרונות  השעות  24-ב משהו מהדברים הבאים  לך  היה   האם 

 ( גרוע )  הזמן כל = 0-ו ( מצוין)פעם אף= 10: כאשר, 0 עד  10
 _________________________________________ אף פעם  כאב בינוני  11

    10     9     8      7       6        5       4       3     2       1      0 
 כל הזמן 

 _________________________________________ אף פעם  כאב חזק  12
    10     9     8       7     6      5       4     3       2     1        0 

 כל הזמן 

 _________________________________________ אף פעם  בחילות והקאות  13
    10     9     8      7       6       5      4       3       2      1      0 

 כל הזמן 

 _________________________________________ אף פעם  תחושת דאגה או חרדה  14
    10       9     8      7       6        5     4       3     2      1        0 

 כל הזמן 

 _________________________________________ אף פעם  תחושת עצב או דיכאון  15
    10       9     8      7     6        5       4       3      2       1      0 

 כל הזמן 

 

 __________  : 1 יום ציון   QoR  סה"כ: המטופל  ידי   על שניתנו  הציונים את  יחד   לחבר נא


