Szanowni Państwo!

Zwracamy się do Państwa z uprzejmą prośbą o wypełnienie ankiety na temat: „Skuteczność metody PUVA  w leczeniu łuszczycy”. Zaznaczamy, że ankieta jest anonimowa, a uzyskane wyniki posłużą nam do pracy naukowej na temat tej choroby. 
Studenci fizjoterapii Akademii Medycznej we Wrocławiu 

Przy pasującej odpowiedzi lub odpowiedziach proszę postawić „X”. W miejscu wykropkowanym proszę wpisać odpowiedź.

1. Rodzaj zdiagnozowanej łuszczycy:
………………………………………

nie wiem

2. W którym roku życia została zdiagnozowana u Pana/Pani łuszczyca? 

.........................

3. Która z kolei jest to Pana/Pani seria zabiegów PUVA?

..................................

4. Który z kolei jest to Pana/Pani zabieg PUVA?
   

  …………………
5. Kiedy przeprowadzona była ostatnia seria zabiegów PUVA?

 ........................

6. Z jakim lekiem przeprowadzana była ostatnia seria zabiegów?

 Geralen doustnie

 Oxoralen doustnie

 Oxoralen w płynie

    nie wiem 

    inny (proszę napisać nazwę)

      …...................................

7.Czy wykorzystał/a Pan/Pani wszystkie zabiegi przepisane w ostatniej serii?

 tak (proszę przejść do pytania 7b)
 nie (proszę przejść do pytania 7a)

7a. Jeśli „nie” to proszę odpowiedzieć jaka była przyczyna przerwania zabiegów?:

 wystąpienie skutków ubocznych terapii

 złe samopoczucie po zabiegu

 choroba 

 inne niemedyczne powody

7b. Jeśli „tak”, to jakie było Pana/Pani samopoczucie po zakończeniu serii zabiegów?:

 źle

 średnio(to by trzeba było jakoś zastąpić…)
 dobrze

 bardzo dobrze

       trudno powiedzieć

8. Czy w trakcie trwania serii zabiegów wystąpiły któreś z poniższych skutków ubocznych? (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)

 oparzenie

 nasilony rumień

 nasilone pęcherze

 nudności i wymioty

 wysiewy

 świąd zdrowej części skóry

 zawroty głowy

 bezsenność

 rozdrażnienie

 wysypy niełuszczycowe

         (np. trądzikowe)

 inne (jakie?)........................................
 nie wystąpiły skutki uboczne

9. Czy po zakończeniu serii zabiegów wystąpiły któreś z poniższych skutków

            ubocznych? (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)

 oparzenie
 nasilony rumień

 nasilone pęcherze

 nudności i wymioty

 wysiewy

 świąd zdrowej części skóry

 zawroty głowy

 bezsenność

 rozdrażnienie

 wysypy niełuszczycowe (np. trądzikowe)

 szybsze starzenie się skóry

 rak skóry

 przebarwienia piegowate

 nieczerniakowy nowotwór skóry

 inne (jakie?)....................................
 nie wystąpiły żadne skutki uboczne

10. Czy podczas korzystania z metody PUVA korzystał/a Pan/Pani z innych metod leczenia      łuszczycy?

 tak (przejdź do pytania 10a)
 nie 

10a. Jeśli „tak”, to z jakich? (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)

 maści
     spraye
     leki doustne
     żele

 zastrzyki

 metody medycyny niekonwencjonalnej
 inne (jakie?)….

11. Czy po zakończeniu serii zabiegów poczuł/a Pan/Pani poprawę?

 nie ukończyłem/am serii zabiegów

 tak (przejdź do pytania 11a)
 nie

     trudno powiedzieć

11a. Jeśli „tak”, to oceń trwałość poprawy po zabiegu:

 poprawa do dwóch tygodni

 poprawa od dwóch tygodni do dwóch       miesięcy 
 poprawa powyżej dwóch miesięcy


 całkowite zaleczenie choroby

12. Oceń intensywność/wielkość poniższych objawów przed leczeniem metodą PUVA. Zaznacz odpowiednią cyfrę na skali, gdzie 0 oznacza brak występowania podanego objawu,1 to bardzo małą intensywność/wielkość, a 5 bardzo wysoką intensywność/wielkość. Zaznaczenie odpowiedzi następuje przez pogrubienie odpowiedniej cyfry.
A. Czerwone wykwity

          

     0       1          2           3           4        5

B. Łuszczenie się (łuska)


          

     0       1          2           3           4        5

C. Świąd


          

     0       1          2           3           4        5

D. Pieczenie


          

     0       1          2           3           4        5

E. Ból


          

     0       1          2           3           4        5

F. Inne (jakie?)………………………………………..

          

     0       1          2           3           4        5

13. Oceń zmiany podanych niżej objawów po zakończeniu leczenia metodą PUVA. Zaznacz odpowiednią cyfrę na skali, gdzie 0 oznacza brak występowania podanego objawu,1 to bardzo małą intensywność/wielkość, a 5 bardzo wysoką intensywność/wielkość. Zaznaczenie odpowiedzi następuje przez pogrubienie odpowiedniej cyfry.
A. Czerwone wykwity


          

     0       1          2           3           4        5

B. Łuszczenie się (łuska)


          

     0       1          2           3           4        5

C. Świąd


          

     0       1          2           3           4        5

D. Pieczenie


          

     0       1          2           3           4        5

E. Ból


          

     0       1          2           3           4        5

F. Inne (jakie?)………………………………………

          

     0       1          2           3           4        5

14. Czy poddałby/ałaby się Pan/Pani ponownie zabiegowi PUVA?

(tak

( nie

( nie wiem

15. Płeć

 kobieta

 mężczyzna

16. Wiek
...................






Dziękujemy za poświęcony czas.

