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Menadžment i ishodi perioperativne njege među evropskim dijabetičarima: (MOPED) 

Prospektivna opservaciona međunarodna kohortna studija 

  

                                                           QoR 15 - Upitnik za pacijenta    

Broj centra:   

Identifikacioni broj pacijenta:   

Ime istraživača/lokalnog koordinatora:   

Datum:   

Dio A   

Kako ste se osjećali u prethodna 24 sata?   

        (od 0 do 10, gdje je: 0 = uopšte ne (loše), 10 = sve vrijeme (odlično)   

   

1. Da li možete da dišete bez poteškoća       uopšte ne ________________________________________ sve vrijeme                

                                                                                       0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10   

2. Da li možete da konzumirate hranu           uopšte ne ________________________________________ sve vrijeme   

                                                                                       0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10   

3. Da li se osjećate odmorno                         uopšte ne ________________________________________ sve vrijeme   

                                                                                       0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10   

4. Da li ste imali kvalitetan san                     uopšte ne ________________________________________ sve vrijeme   

                                                                                        0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10   

5. Da li možete samostalno koristiti             uopšte ne ________________________________________ sve vrijeme   

       toalet i održavati ličnu higijenu                               0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10   

   

6. Da li možete da komunicirate sa              uopšte ne ________________________________________ sve vrijeme   

              porodicom i prijateljima                                         0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10   

   

7. Da li imate podršku bolničkih ljekara       uopšte ne ________________________________________ sve vrijeme   

i sestara                                                                     0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10   
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8. Da li možete da se vratite na posao           uopšte ne ________________________________________ sve vrijeme   

i obavljate kućne aktivnosti                                   0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10   

   

9. Da li se osjećate lagodno i                         uopšte ne ________________________________________ sve vrijeme   

              da imate kontrolu                                                    0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10   

   

10. Da li se općenito dobro osjećate               uopšte ne ________________________________________ sve vrijeme   

                                                                                        0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10     

Dio B   

Da li ste imali nešto od navedenog u prethodna 24 sata?   

       (od 10 do 0, gdje je: 10 = uopšte ne (odlično), 0 = sve vrijeme (loše)   

   

11. Umjerena bol                                             uopšte ne ________________________________________ sve vrijeme   

10 9      8      7      6      5      4      3      2      1      0   

     

12. Jaka bol                                                      uopšte ne ________________________________________ sve vrijeme   

10 9      8      7      6      5      4      3      2      1      0   

13. Mučninu i povraćanje                                uopšte ne ________________________________________ sve vrijeme       

   

10 9      8      7      6      5      4      3      2      1      0    

14. Osjećaj zabrinutosti ili anksioznosti         uopšte ne ________________________________________ sve vrijeme   

   

10 9      8      7      6      5      4      3      2      1      0    

15. Osjećaj tuge ili depresije                           uopšte ne ________________________________________ sve vrijeme   

10 9      8      7      6      5      4      3      2      1      0   

   

   

Molimo Vas, da saberete skorove date od strane pacijenta: Ukupni QoR skor, dan 1.:      _______________________   


