Questionario sulla qualita di vita die pazienti affetti da paresi
del diaframma

Gentile paziente,

sitrova in cura presso il nostro reparto a causa di una
disfunzione del diaframma.

Per valutare la sua attuale condizione la preghiamo di
rispondere alle seguenti domande a cui dovrarispondere con
una crocetta.

La compilazione del questionario é facoltatva.

Tutti | dati sono sottoposti alla riservatezza nell'ambito del
rapporto medico- paziente e verrano severamente tutelati.

Per eventuali domande saréa a sua disposizione il suo
medico curante.

paziente:




In seguito verra trattato la sua condizione. Trovera affermazioni per i differenti aspetti
della sua vita quotidiana.

Come si trovava nell ultima settimana? La prego di rispondere con una crocetta a
ognuna affermazione, che al meglio la identifica.

assolutamente | poco a volte quasi sempre
no sempre
-2 -1 0 1 2

1. Soffro spesso di fatica durante |"atttivita
giornaliera.

2. ho difficolta nellallacciare le
scarpe.

3. durante | attivita fisica soffro di
difficolta nella respirazione.

4. nuotare mi risulta facile.

5. nel salire le scale soffro di difficolta
nella respirazione.

6. attivita quotidiane (per esempio
lavori domestici) mi risultano facili.

7. posso andare a fare la spesa.

8. la malattia limita il mio lavoro
quotidiano.

9. attivita fisica (come lo sport) mi
risulta facile.

10. la mia malatia limita la mia vita
sessuale

11. posso intraprendere tutti gli
Hobbys che mi interessano.

12. la mia malattia limita la mia vita
familiare.




assolutamente
no

-2

poco

a volte

quasi
sempre

1

sempre

13. posso uscire.

14. ho paura che mivenga a
mancare il respiro.

15. sono felice della mia vita.

16. mi riesce facile sdraiarmi disteso.

17. sono ottimista nel futuro.

18. soffro di mancanza di respiro nel
accovarciarmi.

19. facendo il bagno soffro di
mancanza di respiro.

20. mi manca il respiro quando
sollevo o ripongo qualcosa dal basso
(lavatrice).

21. soffro di mancanza di respiro
dopo i pasti.




