Zalacznik nr 11c do Zarzadzenia Nr 72//2011/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 r.

Ocena zaawansowania luszczycy - DLQI

Chory

imie i nazwisko

nr PESEL

Nr historii choroby pacjenta

Data oceny DLQI:

dzien  miesigc rok

DLQI=

Polska wersja Dermatology Life Quality Index (DLQI — wskaznik jakosci zycia zalezny od dolegliwosci skornych).
Celem tego kwestionariusza jest zbadanie w jakim stopniu dolegliwosci skorne wplywaly na Pana/Pani zycie

W OSTATNIM TYGODNIU.
Przy kazdym pytaniu prosze zaznaczy¢ jedng kratke.

W jakim stopniu odczuwal/a Pan/Pani w ostatnim tygodniu swedzenie,
bolesno$¢, pieczenie lub mrowienie skory?

Bardzo mocno
Bardzo
Troche
Wecale

W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia byl/a Pan/Pani
zaklopotany/a lub zazenowany/a stanem swojej skory?

Bardzo mocno
Bardzo
Troche

Woecale

W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dolegliwosci skorne
przeszkadzaty Panu/Pani w robieniu zakupéw, wykonywaniu prac
domowych lub ogrodniczych?

Bardzo mocno
Bardzo
Troche

Woecale

Nie dotyczy [

4.| W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dolegliwosci skorne Bardzo mocno
wptywaly na Pana/Pani ubiér? Bardzo
Troche
Weale Nie dotyczy [
5.| W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dolegliwo$ci skorne Bardzo mocno
wplywaly na Pana/Pani zycie towarzyskie lub spedzanie wolnego Bardzo
czasu? Trochg
Wecale Nie dotyczy [
6.| W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dolegliwo$ci skorne Bardzo mocno
przeszkadzaty Panu/Pani w uprawianiu sportu? Bardzo
Troche
Wecale Nie dotyczy [
7.| Czy w ostatnim tygodniu dolegliwos$ci skdrne uniemozliwialy Panu/Pani Tak
prace lub nauke? Nie Nie dotyczy O
Jesli odpowiedziat Pan/Pani ,,Nie", to w jakim stopniu w ostatnim Bard}zlo
tygodniu dolegliwosci skorne Pana/Pani utrudnialy Panu/Pani prace F{ng;leq

zawodowg lub nauke?

8.1 W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dolegliwosci skorne Bardzo mocno
stanowity problem w kontakcie z partnerem lub partnerka, Bardzo
przyjaciélmi lub rodzing? Trochg
Wecale Nie dotyczy [
9. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia stan Pana/Pani skory Bardzo mocno

utrudnial wspélzycie seksualne?

Bardzo
Troche
Wecale

Nie dotyczy [

10

W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia leczenie dolegliwosci
skornych stanowito dla Pana/Pani problem, taki jak np. utrudnienie
utrzymania porzadku czy nadmierne zaabsorbowanie czasu?

Bardzo mocno
Bardzo
Troche

Wecale

OO0O00|(0000| 0000 OO0 | OO0 0000 | 0000 | Oo0o0o)| Oo0o0 | oooo | oood

Nie dotyczy O
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Punktacja DLQI:

0-1 pkt. - normalna jako$¢ zycia (no effect on patient QoL)

2-5 pkt. - nieznacznie obnizona jako$¢ zycia (small effect)

6-10 pkt. - umiarkowanie obnizona jakos$¢ zycia (moderate effect)

11-20 pkt. - mocno obnizona jako$¢ zycia (very large effect)

21-30 pkt. - bardzo mocno obnizona jakos$¢ zycia (extremely large effect)

Skala:

Bardzo mocno — 3 pkt.
Bardzo — 2 pkt.
Troche — 1 pkt.
Wecale — 0 pkt.

podpis i pieczeé lekarza leczacego



