SKALE I KWESTIONARIUSZE
STANDARYZOWANE Z ZASTOSOWANIEM

WIODACYM W ZABIEGOWYCH DZIALACH
MEDYCYNY

W tym rozdziale opisano wybrane narzegdzia, skale, kwestionariusze standaryzo-
wane z zastosowaniem wiodacym w zabiegowych dziatach medycyny, zarow-
no w ramach realizacji $wiadczen zdrowotnych, jak i w nauczaniu klinicznym
(w symulacji medycznej i w warunkach rzeczywistych), a takze w prowadzeniu
badan naukowych w tym obszarze. Sklasyfikowano je w pig¢ grup, a w ramach
kazdej grupy w trzy pakiety: grupa 1. Chirurgia i pielggniarstwo chirurgiczne — cz.
I (pakiet: Wybrane narzg¢dzia standaryzowane: Skala oceny stopnia ryzyka infekcji
rany (W.A.R), Skala oceny rany (TELER), Wskaznik terapeutyczny miejscowe-
go zakazenia ran (TILI), Skala Klinicznych Wskaznikow Jakosci Postgpowania
z Bolem Pooperacyjnym - wersja dla pielegniarek (KWJPBP), Skala Klinicznych
Wskaznikow Jakosci Postepowania z Bolem Pooperacyjnym - wersja dla pacjenta
(SCQIPP), Skala owrzodzen w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej (WIFI), Kwe-
stionariusz strategii radzenia sobie z bolem (CSQ), Skala Rockalla; pakiet: Przy-
ktady skal stosowanych w innych panstwach a niewalidowanych do warunkow
polskich: Scar Cosmesis Assessment and Rating Scale (SCAR), Patient Attitudes
to Scarring Scale (PASS), Risk Assessment Scale for the Development of Injuries
due to Surgical Positioning (ELPO); pakiet: Wykaz skal powszechnie stosowa-
nych: Skala dla oceny ryzyka zgonu pacjentow operowanych (POSSUM), Kla-
syfikacja postaci przewleklej niewydolnosci zylnej (CEAP), Skala przewlektego
niedokrwienia konczyn dolnych wg Fontaine’a, Ocena stopnia ryzyka zakrzepicy
zyt glebokich (WELLSA), Ocena ryzyka wystgpienia zylnej choroby zakrzepowo-
-zatorowej (ZChZZ) u chorych poddawanych zabiegom chirurgicznym (skala Ca-
priniego), Skala oceniajgca gtebokosé i poziom uszkodzenia tkanek (MCW), Ba-
danie Zmian Skornych Wokot Stomii (SACS), Skala stosowana w rozpoznawaniu
cigzkiej postaci ostrego zapalenia trzustki (RANSONA), Podstawowa ocena za-
awansowania i cigzkosci zakazenia w zespole stopy cukrzycowej (PEDIS)); grupa
2: Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne — cz.Il, pakiet: Wykaz skal powszechnie
stosowanych: Trauma Index, Skala Glasgow-Blatchford, Skale ryzyka krwawienia
podczas leczenia przeciwkrzepliwego (HAS- BLED), Skala Balthazara (CTSI),
Skale oceny leku przedoperacyjnego, Skala Boston - Ocena przygotowania jelita
do kolonoskopii (BBPS), Klasyfikacja Forresta do oceny ryzyka nawrotu krwa-
wienia z gopp, Klasyfikacja Los Angeles oceny nasilenia nadzerkowego zapalenia
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przetyku, Skala Padewska Oceny Ryzyka (ZChZZ), Skala oceny nasilenia obja-
wow nietrzymania stolca: Skala Jorge-Wexnera (Skala Cleveland), Skala oceny
nasilenia objawow nietrzymania stolca: Skala Rockwooda —Fecal Incontinence
Severity Index (FISI), Ocena stanu obrazen u pacjenta w okresie pourazowym
(RTS)); grupa 3. Ortopedia i pielegniarstwo ortopedyczne, pakiet: Wybrane na-
rzgdzia standaryzowane: Formularz Miedzynarodowego Komitetu Dokumentacji
Kolana (IKDC), Punktowa ocena stawu kolanowego - skala Lysholm &Gillqu-
ist, Skala KOOS; pakiet: Przyktady skal stosowanych w innych panstwach a nie-
walidowanych do warunkow polskich:The Tapper and Hoover grading system,
Harris Hip Score (HHS), Musculoskeletal Functional Assessment Questionnaire
(MFA), The Activities of Daily Living Scale of the Knee Outcome Survey (ADLS),
Lequesne Index of Severity — Knee (Lequesne ISK), Dreiser’s functional index,
Hip distability and osteoarthritis outcome score (HOOS), Oxford Knee Score,
Modified Cincinnatti Rating System, Intermittent and constant osteoarthritis pain
— hip or knee version (ICOAP); pakiet: Wykaz skal powszechnie stosowanych:
Indeks WOMAC, Skala SF-36, Indeks bolowo-czynnosciowy Lequesne’a, Skala
Laitinena); grupa 4. Poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo — gi-
nekologiczne, pakiet: Wybrane narzedzia standaryzowane: The lowa Infant Fe-
eding Attitudes Scale (IIFAS), Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), The
European Organisation for Research and Treatment of Cancer, Quality of Life
Questionnaire for Breast Cancer (EORTC QLQ- BR23), The European Organi-
sation for Research and Treatment of Cancer, The cervical cancer-specific Quality
of Life (EORTC QLQ- CX24), The Fertility Quality of Life (FertiQoL), Female
Sexual Function Index Questionnaire (FSFI); pakiet: Przyktady skal stosowanych
w innych panstwach a niewalidowanych do warunkow polskich: The Menopau-
se-Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL), Menopause Rating Scale
(MRS), Polycystic Ovary Syndrome Questionnaire— Self-Administered (PCOSQ),
Kwestionariusz 30-item Endometriosis Health Profile (EHP-30), The Birth Sa-
tisfaction Scale (BBS), The Birth Satisfaction Scale-Revised (BSS-R), Pregnancy
Health Behaviors Scale (PHBS)); grupa 5. Laryngologia i pielggniarstwo laryngo-
logiczne, pakiet: Wybrane narzedzia standaryzowane: Skala GRBAS, Skala Lund-
Mackay, Skala House’a- Brackmana, Skala Centora.
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Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojo-
wego Wydzial Nauk o Zdrowiu Warszawski Uniwersytet Medyczny

III. 1. A. Wybrane narzedzia standaryzowane
III. 1. A. 1. Skala oceny stopnia ryzyka infekcji rany (W.A.R)
III. 1. A. 2. Skala oceny rany (TELER)
III. 1. A. 3. Wskaznik terapeutyczny miejscowego zakazenia ran (TILI)

III. 1. A. 4. Skala Klinicznych Wskaznikow Jakosci Postepowania
z Bélem Pooperacyjnym - wersja dla pielegniarek (KWIPBP)

III. 1. A. 5. Skala Klinicznych Wskaznikow Jakosci Postgpowania
z Bolem Pooperacyjnym - wersja dla pacjenta (SCQIPP)

III. 1. A. 6. Skala owrzodzen w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej
(WIFI)

III. 1. A. 7. Kwestionariusz strategii radzenia sobie z bolem (CSQ)

III. 1. A. 8. Skala Rockalla

III. 1. B. Przyktady skal stosowanych w innych panstwach a niewalidowanych
do warunkéw polskich

III. 1. B. 1. Scar Cosmesis Assessment and Rating Scale (SCAR)
III. 1. B. 2. Patient Attitudes to Scarring Scale (PASS)

III. 1. B. 3. Risk Assessment Scale for the Development of Injuries due to
Surgical Positioning (ELPO)

III. 1. C. Wykaz skal powszechnie stosowanych

III. 1. C. 1. Skala dla oceny ryzyka zgonu pacjentéw operowanych
(POSSUM)

III. 1. C. 2. Klasyfikacja postaci przewleklej niewydolnosci zylnej
(CEAP)

III. 1. C. 3. Skala przewlektego niedokrwienia konczyn dolnych wg
Fontaine’a

III. 1. C. 4. Ocena stopnia ryzyka zakrzepicy zyt glebokich (WELLSA)
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III. 1. C. 5. Ocena ryzyka wystapienia zylnej choroby zakrzepowo-

zatorowej (ZChZZ) u chorych poddawanych zabiegom chirurgicznym

(skala Capriniego)

III. 1. C. 6. Skala oceniajaca gteboko$¢ i poziom uszkodzenia tkanek

(MCW)

III. 1. C. 7. Badanie Zmian Skérnych Wokot Stomii (SACS)

III. 1. C. 8. Skala stosowana w rozpoznawaniu ci¢zkiej postaci ostrego
zapalenia trzustki (RANSONA)

III. 1. C. 9. Podstawowa ocena zaawansowania i ci¢zko$ci zakazenia

w zespole stopy cukrzycowej (PEDIS)

I11.1.A. Wybrane narzedzia standaryzowane

Grupa skal

CHIRURGIA I PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I111.1.A.1. Stopnie zagrozenia rany infekcja

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Wounds at risk score

Skrot

W.AR

Wersja skali

Wiasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Migdzynarodowa grupa ekspertow zajmujacych si¢
problematyka leczenia ran z Niemiec, Wielkiej Bryta-
nii, Austrii, Szwajcarii, Wtoch i Krélestwa Bahrajnu [1]

Rok publikacji

2011

Zrodto

Zaprezentowana na konferencji European Wound Ma-
nagement Association, w Brukseli i opisana w Pharma-
cology and Physiology Journal [1].

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢

Polskie Towarzystwo Leczenia Ran

Rok publikacji

Zrodto

Sapata M, Jawien A, Mrozikiewicz-Rakowska B, i wsp.
Wytyczne postgpowania miejscowego w ranach nie-
zakazonych, zagrozonych infekcja oraz zakazonych -
przeglad dostgpnych substancji przeciwdrobnoustrojo-
wych stosowanych w leczeniu ran. Zalecenia polskiego
towarzystwa leczenia ran, Leczenie Ran 2020; 17(1):
1-21.

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala

Opiera si¢ na ocenie czynnikow ryzyka i predyspozycji
do wystapienia zakazenia rany, a tym samym umozliwia
podjecie odpowiednich dziatan terapeutycznych badz
profilaktycznych [1-4].

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Obecno$¢ rany chirurgicznej, urazowej, przewleklej,
trudno gojacej sig.

Struktura skali

Opisowo-numeryczna
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Orientacyjny czas ba- 5 minut
dania

rzystanie skali na pod- | we [5-10].
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia

Dotychczasowe wyko- | Owrzodzenia przewlekte [3], niedokrwienne, cukrzyco-

zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych W kazdym wieku
zastosowania skali | Miejsce badanych Zaktady opieki zdrowotnej - szpitale, Podstawowa
Opieka Zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistycz-
na, hospicjum, Zaktady Opiekunczo Lecznicze, $rodo-
wisko domowe pacjenta.
Stan badanych
Sytuacje
Inne

Osoby, ktore moga

stosowac skalg Osoby nieprofesjonalne, kto? opiekun medyczny

Profesjonalisci, kto? lekarze, pielggniarki/rze, potoznaly

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali

Klucz do skali/
interpretacja wy-

nikow

terapeutyczne.

Kazdemu z czynnikow ryzyka przypisuje si¢ warto$¢ parametryczng (1, 2 lub 3).
Jesli suma punktow przypisanych czynnikom ryzyka jest rowna lub przekracza
3, rana zostaje uznana za zagrozong infekcja i nalezy podjac stosowne dziatania

Formularz skali/ kwestionariusz

Klasa
ryzyka

Przyklady

Punkty W.A.R. (punkty
mog3 by¢ sumowane, jesli
czynnikow jest wiecej niz

jeden)

a) nabyte choroby immunosupresyjne (np. cukrzyca)

b) uposledzenia immunologiczne nabyte na skutek terapii
(np. cyklosporynami, metotreksatem, glikokortykoidami lub
przeciwciatami)

¢) nowotwor lity

d) uogodlnione zaburzenia hematologiczne

¢) zaburzenia w gojeniu rany pooperacyjnej skutkujace niepla-
nowanym gojeniem wtérnym

f) rany potencjalnie cigzko skontaminowane okolicy odbytu
czy narzadow moczowo-piciowych

g) problemy higieniczne zwiazane ze srodowiskiem zawodo-
wo-bytowym

h) wiek powyzej 80 lat

1) rana niegojaca si¢ dtuzej niz rok

j) rozmiar rany przekraczajacy 10 cm2

k) rany przewlekte (niezaleznie od etiologii) o glgbokosci <
1,5cm

1) przedtuzenie hospitalizacji > 3 tygodni

kazdy z wymienionych
czynnikow ryzyka to 1 punkt

a) cigzkie nabyte uposledzenie odpornosci (np. infekcja HIV)
b) ciezko skontaminowane rany ostre
c) ukaszenia, rany khute, postrzelenia, o gigbokosci 1,5-3,5 cm

kazdy z wymienionych
czynnikow ryzyka to 2
punkty

576




Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

11 a) oparzen

b) rany pozostajace w bezposrednim kontakcie z narzadami
lub strukturami petnigcymi okre$lone funkcje (np. stawami)
oraz rany zawierajace ciato obce

¢) cigzkie wrodzone uposledzenia odpornosci, takie jak agam-
maglobulinemia

d) ukaszenia, rany klute oraz postrzaly, gigbsze niz 3,5 cm

ia obejmujace > 15% powierzchni ciata kazdy z wymienionych
czynnikow ryzyka to 3

punkty

Przeglad
doniesien

Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych z czego wybrano 20% do opraco-

wania charakterystyki niniejszej skali

Bibliografia

—_

10.

Dissemond J, Assadian O, Gerber V, et al. Classification of Wounds at Risk and Their
Antimicrobial Treatment with Polihexanide: A Practice-Oriented Expert Recommen-
dation. Skin Pharmacol Physiol 2011;24:245-255.

Sapata M, Jawien A, Mrozikiewicz-Rakowska B, i wsp. Wytyczne post¢gpowania
miejscowego w ranach niezakazonych, zagrozonych infekcja oraz zakazonych -
przeglad dostgpnych substancji przeciwdrobnoustrojowych stosowanych w leczeniu
ran. Zalecenia polskiego towarzystwa leczenia ran, Leczenie Ran 2020; 17(1): 1-21.
Bartoszewicz M, Banasiewicz T, Bielecki K, i wsp. Zasady postgpowania miejsco-
wego 1 0gdlnego w ranach/owrzodzeniach przewlektych objetych procesem infekcji,
Forum Zakazen 2019;10(1):1-30.

Kramer A, Dissemond J, Kim S, et al. Consensus on wound antisepsis: update 2018,
Skin Pharmacology and Physiology, 2018; 31: 28-58.

Jockenhofer F, Gollnick H, Herberger K. et al. W.A.R. scores in patients with chronic
leg ulcers: results of a multicentre study. ] Wound Care. 2014;23(1):5-6, 8, 10-2. doi:
10.12968/jowc.2014.23.1.5.

Bartoszewicz M, Junka A, Smutnicka D. i wsp. Mikrobiologiczny aspekt skali oceny
rany zagrozonej ryzykiem infekcji W.A.R. Forum Zakazen 2011;2(3):85-88.
Cwajda-Biatasik J, Moscicka P, Szewczyk MT. Wybrane metody leczenia ran prze-
wlektych. Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2019; 1: 1-11.

Mikosinski J, Kotala M, Stiicker M. i wsp. Ocena kliniczna opatrunku piankowego
zawierajacego uwodniony poliuretan stymulujacy dzialanie czynnikoéw wzrostu. Jo-
urnal of Wound Care 2018;27(9):1-12.

Bartoszewicz M. Zakazenia i leczenie ran przewleklych. Lekarz POZ 2017;1:37-42.
Glowacz J, Szwamel K. Wiedza pielggniarek na temat ran przewlektych i metod ich
leczenia. Pielggniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2022; 16 (1): 31-40.

Grupa skal

CHIRURGIA I PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I111.1.A.2. Skala oceny rany TELER

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Treatment Evaluation by Le Roux’s method

Skrot

TELER

Wersja skali

Whasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imig A Le Roux [1], zostata wlaczona do rutynowej praktyki
klinicznej przez Department of Vascular Surgery at the

Bradford Teaching Hospitals NHS Foundation Trust in

the UK [2].
Rok publikacji 1995
Zrodio Le Roux AA. TELER: The concept. Physiotherapy

1995; 79(11): 755-8.

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢

Rok publikacji

Zrédto
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Krotka charaktery- | Zakres badany skala Rany trudno gojace si¢, jak np. owrzodzenia, rany no-
styka skali wotworowe. Stanowi ona mechanizm pozwalajacy na
definiowanie mozliwych do okreslenia celow terapeu-
tycznych oraz rejestrowanie, czy stan pacjenta lub spo-
sOb postgpowania zmienia si¢ pod wplywem leczenia
lub pielegnacji (ocena). System pozwala rowniez okre-
$li¢, czy zmiany zachodzace u chorego podczas leczenia
i pielggnacji sa nimi spowodowane (przypisanie) [2-6].
Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Opisowo-numeryczna [3,6]
Orientacyjny czas ba- 3-5 minut
dania
Dotychczasowe wyko- [ Rany nowotworowe [3,7-10]
rzystanie skali na pod- | Owrzodzenia [3,7]
stawie doniesien nauko- | Pgcherzowe oddzielanie si¢ naskorka [6]
wych i doswiadczenia
zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych W kazdym wieku
zastosowania skali | Miejsce badanych Oddziat szpitalny, hospicjum, srodowisko domowe pa-
cjenta
Stan badanych
Sytuacje
Inne Autorzy podkreslaja trudnosci zwigzane z oceng ran

spowodowane ich rzadkim wystgpowaniem, ztozono-
$cia oceny oraz gwattownoscia z jaka moga one ulega¢
zmianie [6].

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalisci, kto? pielegniarka/rz, lekarz, potozna/y

Osoby nieprofesjonalne, kto? pacjent, rodzina pacjenta, opiekunowie, opiekun

medyczny
Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali
Klucz do skali/ System pomiarowy sktada si¢ z dwoch elementow:

interpretacja wy-
nikoéw

— 6-punktowe;j skali, w ktorej 0 oznacza deficyt, ktorego nalezy uniknaé, a 5 jest
celem leczenia//pielggnacji;

— 6 punktow na skali stanowig kody (0-5), okreslajace cele leczenia i pielegnacji
pod postacig krokow, ktore w znaczacy klinicznie sposob zblizaja lub oddalaja
danego chorego od wyznaczonego celu. Wskaznik jest podzielony na 5 przedzia-
tow jakosciowych, w ktorych warto$¢ przypisana przedzialowi stanowi réznicg
pomigdzy

kodami, czyli punktami zaznaczonymi na krzywej wyzdrowienia/ustapienia ob-
jawow [2,6].

Formularz skali/ kwestionariusz

dyskomfort

martwica przyleganie opatrunku wysiek

0 Ciagty dyskomfort,
réwniez w czasie snu

Czarny suchy strup
martwiczy pokrywaja-
Ccy rang

Brak dopasowania,
tylko jeden brzeg przy-
lega do rany; wymaga
poprawek pomigdzy
zmianami opatrunku

Opatrunek, posciel
i odziez catkiem prze-
moczone
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Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

Ciagly dyskomfort,
ale rzadko w czasie

Gruba warstwa brunat-
nej i zottej martwicy

Jak powyzej, ale nie
wymaga poprawek

Opatrunek, posciel
i odziez mokre

snu rozptywnej pomigdzy zmianami
opatrunku
Czesty dyskomfort Gruba warstwa mar- | Opatrunek nie przylega, | Opatrunek mokry; po-

twicy zottej jedynie dwa/trzy brzegi
przymocowane; wyma-

ga poprawek

Sciel odziez wilgotne

3 Nie wigcej niz dwa Cienka warstwa z6ttej | Jak wyzej, ale nie wy- | Opatrunek mokry
epizody dyskomfortu | martwicy maga poprawek posciel, odziez popla-
miona jedynie miej-
SCOWO
4 Rzadko dyskomfort | Ogniska zottej mar- Przyleganie opatrunku | Tylko opatrunki sa
twicy z widocznym na obwodzie, ale wyma- | mokre
dnem rany ga poprawek
5 Swiadomos¢ obecno- | Czyste dno rany Caty obwod opatrunku | Opatrunek poplamio-
$ci opatrunku, ale bez prawidtowo przylega ny, ale nieprzemo-
dyskomfortu i nie wymaga poprawek | czony
pomigdzy zmianami
opatrunkow
Przeglad | Dokonano przegladu 50 artykulow tematycznych z czego wybrano 20% do opraco-
doniesien wania charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia |1. Le Roux AA. TELER: The concept. Physiotherapy 1995; 79(11): 755-8.
2. Grocott P, Browne N, Richardson A. Paliatywne leczenie ran: optymalizacja stoso-
wania systemow klasyfikacyjnych. Polska Medycyna Paliatywna 2004;3(1):45-56.
3. Szymanska P, Wojcik AM, Bazalinski D. i wsp. Zarzadzanie rang w obrebie piet jako
element cato$ciowej opieki nad chorym u kresu zycia — przeglad literatury i doswiad-
czenia wlasne. Medycyna Paliatywna 2021; 13(3): 112—123.
4. Grocott P. Assessment of fungating malignant wounds. J Wound Care. 1995
Jul;4(7):333-6. doi: 10.12968/jowc.1995.4.7.333. PMID: 7627800.
5. Grocott P, Cowley S. The palliative management of fungating malignant wounds--ge-
neralising from multiple-case study data using a system of reasoning. Int J Nurs Stud.
2001 Oct;38(5):533-45. doi: 10.1016/s0020-7489(00)00098-5. PMID: 11524100.
6. Grocott P, Blackwell B, Pillay E. et al. Clinical note-making and patient outcome
measures using TELER® Wounds International 2011;2(3) 13-16.
7. Grocott P, Browne N, Cowley S. Quality of life: assessing the impact and benefits of
care to patients with fungating wounds. Wounds 2005;17(1):8—-15.
8. Gtowacka M, Sopata M, Gorzelinska L. Postgpowanie z chorym z owrzodzeniem
nowotworowym. Nowiny Lekarskie 2008;77(3):231-235.
9. Schulz V, Kozell K, Biondo PD et al. The malignant wound assessment tool: a vali-
dation study using a Delphi approach. Palliat Med. 2009;23(3):266—273.
10. Bazalinski D, Wigch P, Chmiel Z. i wsp. Metody oceny i postgpowanie z rang nowo-
tworowa — przeglad pismiennictwa. Leczenie Ran 2011;8(4):103-115.
Grupa skal CHIRURGIA I PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

111.1.A.3. Wskaznik terapeutyczny miejscowego zakazenia ran

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Therapeutic Index for Local Infections

Skrot

TILI

Wersja skali

Whasciwa
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Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Interdyscyplinarny i migdzybranzowy panel ekspertow,
w sktad ktorego weszli m.in. mikrobiolodzy i klinicysci
z réznych dziedzin (w tym dermatolodzy i chirurdzy
naczyniowi), specjalizujacy si¢ w profilaktyce i lecze-
niu miejscowych zakazen ran, z siedmiu krajow euro-
pejskich (Austria, Francja, Niemcy, Wiochy, Hiszpania,
Polska i Wielka Brytania) [1,2].

Rok publikacji 2019
Zrodio
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢
sji walidowanej do | Rok publikacji
warunkow polskich | Zrédto
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Ostre i trudno gojace si¢ rany
styka skali Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Opisowo-kliniczna
Orientacyjny czas ba- 5-10 minut
dania
Dotychczasowe wyko- | Rany ostre (niegojace si¢ rany chirurgiczne, rany urazo-
rzystanie skali na pod- | we, samouszkodzenia) rany przewlekte [1-9].
stawie doniesien nauko- | Owrzodzenia troficzne: zylne, niedokrwienne,
wych i dos§wiadczenia zylakowe, zespot stopy cukrzycowej [8,9]. Odlezyny.
zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych W kazdym wieku
zastosowania skali | Miejsce badanych Zaktady opieki zdrowotnej: szpitale, Podstawowa Opie-
ka Zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
hospicjum, Zaktady Opiekunczo Lecznicze, sSrodowisko
domowe pacjenta.
Stan badanych
Sytuacje
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonali$ci, kto? pielggniarki/rze, lekarze, potozna/y
Osoby nieprofesjonalne, kto? opiekun medyczny

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

W pierwszym kolumnie skali znajduje si¢ sze$¢ posrednich kryteriow klinicznych
rozpoznawania miejscowych zakazen rany. W medycynie wzrost temperatury,
bol, obrzgk, zaczerwienienie, wydzielina o nieprzyjemnym zapachu i zatrzymanie
procesu gojenia to klasyczne objawy kliniczne zapalenia. Ponadto okreslono trzy
kryteria prowadzace bezposrednio do wskazania konieczno$ci zastosowania prze-
ciwdrobnoustrojowego leczenia ran: niegojace si¢ rany pooperacyjne, obecnosé
tre$ci ropnej oraz obecno$¢ drobnoustrojow w ranie. Obecno$¢ co najmniej 5 z 6
wskazan posrednich lub choc¢by jednego wskazania bezposredniego obliguje do
niezwlocznego wdrozenia procedur zgodnych ze strategia TI-MERS [3,5,8].

Formularz skali/ kwestionariusz

Parametry wskazan posrednich

Bezposrednie wskazanie

Rumien wokoét rany

Niegojaca si¢ rana pooperacyjna’

Miejscowy wzrost ucieplenia

Obecno$¢ ropy w ranie

Obrzgk lub naciek okolicy rany

Obecno$¢ patogendw w ranie

580




Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

B0l samoistny lub przy ucisku!

Uposledzone gojenie rany

Zwigkszenie ilosci, gestosci i/lub zmiana
zabarwienia albo zapachu wysi¢gku?

1 — Ograniczony zakres oceny bolu u pacjentow z neuropatia lub przyjmujacych $rod-

ki przeciwbolowe.

2 — Przy braku innej przyczyny tlumaczacej jego nadmiar (np. niewydolnos¢ nerek,

niewydolnos$¢ krazenia). Zdaniem ekspertow jednak parametr ten jest trudny do zo-

biektywizowania. Ponadto na zapach moga silnie wptywac inne czynniki zewngtrzne,

takie jak rodzaj i czgstotliwos$¢ zmian opatrunku, dobor opatrunkow lub higiena ciata.

To kryterium zostato uwzglednione w drodze konsensusu, opartego na do§wiadczeniu

klinicznym panelu ekspertow.

3 — Rana nieulegajaca wygojeniu w ciggu 7—-10 dni od zabiegu.

10.

Przeglad | Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych z czego wybrano 20% do opraco-
doniesien wania charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia |1. Dissemond J, Strohal R, Mastronicola D. et al. Therapeutic index for local in-fections

score validity: a retrospective European analysis. J Wound Care 2020;29(12):726—
734.

Dissemond J, Gerber V, Lobmann R. et al. Therapeutic index for local infections
score (TILI): a new diagnostic tool. J Wound Care 2020;2;29(12):720-726.
Bartoszewicz M, Krasowski G, Banasiewicz T. i wsp. Wskaznik terapeutyczny miej-
scowego zakazenia rany (TILI) jako przydatne narzedzie w efektywnej pielggnacji
ran niegojacych si¢ dla lekarzy i pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej, le-
karzy rodzinnych i personelu zaktadéw opiekunczo-leczniczych, Forum Zakazen,
2020;11-6:285-295

Bartoszewicz M, Banasiewicz T, Bielecki K. et al. Zasady postgpowania miejscowe-
go i ogolnego w ranach objgtych procesem infekcji. Forum Zakazen 2019;10(1):1-
30.

Milne J, Sharpe A. The TILI score: the new diagnostic tool for identifying wound
infection. Wounds UK 2022;18,1:90-96.

Edwards-Jones V, Milne J, Sharpe A (2021) TILI Score Made Easy. Wounds UK, Lon-
don. Dostgpny w internecie: www.wounds-uk.com/made-easy Dostep: 29.09.2022.
World Health Organization (2020) Antimicrobial resistance. Dostgpny w internecie:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resistance Dostgp
26.09.2022.

NHSE Patient Safety Alert (2018) Resources to support the safe adoption of the re-
vised National Early Warning Score (NEWS2). Dostepny w internecie: https:/www.
england.nhs.uk/publication Dostgp: 29.09.2022.

Kucharzewski M, Szkiler E, Krasowski G. i wsp. Algorytmy i wytyczne postepowa-
nia terapeutycznego w ranach trudno gojacych si¢. Forum Leczenia Ran 2020;1,3:95-
116.

Czeczelwska E. Warto wiedzie¢ — nowy wskaznik terapeutyczny miejscowego
zakazenia ran TILI (2021) Dostep internetowy: https://nursing.com.pl/artykul/
warto-wiedziec-nowy-wskaznik-terapeutyczny-miejscowego-zakazenia-ran-tili-
60d05fd59e0a06116147fal7 Dostep: 01.10.2022.

581



http://www.wounds-uk.com/made-easy
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resistance
https://www.england.nhs.uk/publication
https://www.england.nhs.uk/publication
https://nursing.com.pl/artykul/warto-wiedziec-nowy-wskaznik-terapeutyczny-miejscowego-zakazenia-ran-tili-60d05fd59e0a06116147fa17
https://nursing.com.pl/artykul/warto-wiedziec-nowy-wskaznik-terapeutyczny-miejscowego-zakazenia-ran-tili-60d05fd59e0a06116147fa17
https://nursing.com.pl/artykul/warto-wiedziec-nowy-wskaznik-terapeutyczny-miejscowego-zakazenia-ran-tili-60d05fd59e0a06116147fa17
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Grupa skal

CHIRURGIA I PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

111.1.A.4. Skala Klinicznych WskaZnikow Jako$ci Postepowania z Bélem
Pooperacyjnym — wersja dla pielegniarek

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

The Strategic and Clinical Quality Indicators in Postoperative Pain Management

Skrot

KWJPBP

Wersja skali

Wiasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ Skala, zostata opracowana w Szwecji praz Eva Idvall,
w oryginalnej szwedzkojezycznej wersji, a nastgpnie

przettumaczona na j¢zyk angielski [1-5].

Rok publikacji 2002

Zrédto

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢ Jaracz Krystyna, Zaktad Pielggniarstwa Neurologiczne-
go i Psychiatrycznego Katedry Pielggniarstwa Uniwer-

sytetu Medycznego w Poznaniu [6,7].

Rok publikacji 2005
Zrodio
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Pomiar strategicznych i klinicznych wskaznikéw jako-
styka skali $ci w leczeniu bolu pooperacyjnego
Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Punktowa, skala Likerta
Orientacyjny czas ba- 5-10 minut
dania
Dotychczasowe wyko- | Ocena jakoS$ci opieki i ocena dziatan pielegniarskich
rzystanie skali na pod- | w postepowaniu z bélem pooperacyjnym w pielggniar-
stawie doniesien nauko- | stwie chirurgicznym [7-10].
wych i doswiadczenia
zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych Osoby doroste
zastosowania skali | Miejsce badanych Kazdy oddziat zabiegowy
Stan badanych
Sytuacje
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonalisci, kto? pielegniarki/rze, potozna/y
Osoby nieprofesjonalne, kto?.----

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

zgoda autora wersji polskiej

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Wersja ta sktada si¢ z 12 pytan podzielonych na cztery podskale: Komunikowanie,
Dziatanie, Zaufanie i Srodowisko. Odpowiedzi na pytania udzielane sg na 5-stop-
niowej skali Likerta, gdzie 1 oznacza zdecydowanie si¢ nie zgadzam, a 5 oznacza
zdecydowanie si¢ zgadzam. Nizsze warto$ci punktowe oznaczajg niedoskonatosci
w $wiadczeniu opieki w zakresie leczenia bolu. Zakres wyniku ogdlnego skali wy-
nosi 12-60 pkt.

Formularz skali/ kwestionariusz
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SKALA KLINICZNYCH WSKAZNIKOW JAKOSCI POSTEPOWANIA
Z BOLEM POOPERACYJNYM — WERSJA DLA PIELEGNIAREK

Proszg zaznaczy¢ w skali od 1 do 5 nr najlepiej opisujacy Panstwa opini¢ na temat

leczenia bolu i opieki zapewnionej pacjentowi po operacji.

Przeglad | Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych z czego wybrano 20% do opraco-
doniesien wania charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia |1. Idvall E, Hamrin E,Unasson M. Development of an instrument to measure strategic

and clinical indicators in postoperative pain management. Journal of Advenced Nur-
sing, 2002; 37(6): 532-540.

Idvall E., Ehrenberg A.: Nursing documentation of postoperative pain management.
Journal of Clinical Nursing, 2002;11: 734-742.

Idvall E., Hamrin E., Unasson M.: Patient and nurse assessment of quality of care in
postoperative pain management. Quality and Safety in Health Care, 2002;11: 327-
334.

Idvall E.: Quality of care in postoperative pain management: what is realistic in cli-
nical practice? Journal of Nursing Management, 2004; 12: 162-164.

Idvall E., Berg K., Unasson M., Brudin L.: Differences between nurse and patient as-
sessment on postoperative pain management in two hospitals. Journal of Evaluation
in Clinical Practice, 2005;11: 444-451.
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10.

Jaracz K., Wdowczyk K, Gorna K. Ocena jakosci opieki w aspekcie bolu poopera-
cyjnego z zastosowaniem polskiej wersji Skali Klinicznych Wskaznikow Jakosci
Postgpowania z Bolem Pooperacyjnym. Pielggniarstwo Polskie, 2005; 1: 9-14.
Popow A, Cierzniakowska K, Koztowska E. i wsp. Post¢gpowanie z bolem poopera-
cyjnym w samoocenie dziatan pielegniarskich. Pielggniarstwo Chirurgiczne i Angio-
logiczne 2019; 4: 130-135.

Kietbasa L, Kacprzak I, Cyganska E. Ocena jakosci monitorowania bolu pooperacyj-
nego w pielggniarstwie chirurgicznym w ocenie pacjenta i pielggniarki. [w:] Przed-
sigbiorczos$¢ 1 Zarzadzenie, Wybrane problemy organizacji i zarzadzania w pielg-
gniarstwie, Pielggniarstwo bez granic, Majchrzak-Klokocka E, Seliga R. (red.), Tom
X1V, zeszyt 10, cz.2,Wydawnictwo Spotecznej Akademii Nauk, £.6dZz 2013: 23-32.
Jurczak A. i wsp. Ocena jako$ci opieki pielggnacyjnej w zakresie bolu pooperacyjne-
go. Family Medicine & Primary Care Review 2015; 17, 2: 107-110.

Gunningberg L, Idvall E. The quality of postoperative pain management from the
perspectives of patients, nurses and patient records. J Nurs Manag. 2007;15(7):756-
66. doi: 10.1111/j.1365-2934.2006.00753.x. PMID: 17897153.

Grupa skal

CHIRURGIA I PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

111.1.A.5. Skala Klinicznych Wskaznikéw Postepowania z Bélem
Pooperacyjnym — wersja dla pacjenta

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Strategic and Clinical Quality Indicators in Postoperative Pain Management

Skrot

SCQIPP

Wersja skali

Whasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ Skala, zostata opracowana w Szwecji praz Eva Idvall,
w oryginalnej szwedzkojezycznej wersji, a nastgpnie

przettumaczona na j¢zyk angielski [1]

Rok publikacji 2002

Zrodto

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢ Jaracz Krystyna, Zaktad Pielggniarstwa Neurologiczne-
go i Psychiatrycznego Katedry Pielggniarstwa Uniwer-

sytetu Medycznego w Poznaniu [4-6].

Rok publikacji 2005
Zrodto
Krotka charaktery- | Zakres badany skalg Postgpowanie z bolem pooperacyjnym
styka skali Kryteria wejsciowe do | Zabieg operacyjny
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Punktowa, skala Likerta
Orientacyjny czas ba- Okoto 5-10 minut
dania
Dotychczasowe wyko- | Bol pooperacyjny u chorych poddanych interwencji
rzystanie skali na pod- | chirurgicznej [6-10].
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych Osoby doroste
zastosowania skali | Miejsce badanych Kazdy oddziat zabiegowy
Stan badanych Dobry stan psycho-fizyczny, samodzielnos¢ wypehie-
nia kwestionariusza
Sytuacje
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalisci, kto? pielggniarki/rze, lekarze, potoznaly
Osoby nieprofesjonalne, kto?
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Dodatkowe kryteria zastosowa- | zgoda autora wersji polskiej

nia skali

Klucz do skali/ Skala ta jest narzedziem sktadajacym si¢ z 14 pozycji podzielonych na 4 podskale:
interpretacja wy- Komunikowanie, Zaufanie, Dziatanie i Srodowisko. Osoby badane dokonujg oceny
nikow kazdego stwierdzenia za pomoca S-stopniowej skali Likerta, gdzie 5 pkt. oznacza

,zdecydowanie si¢ zgadzam”, a 1 pkt — ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”. Wynik
minimum 4,5 pkt. wskazuje na wysoka jako$¢ opieki pielggniarskiej, natomiast przy
jego nizszej wartosci nalezy dazy¢ do poprawy poziomu opieki. Mozliwy zakres
punktacji dla catosci skali wynosi od 14 do 70 pkt., przy czym minimum 63 pkt.
$wiadcza o prawidlowej opiece pielegniarskiej. Minimalna punktacja wskazujaca
na prawidtows opieke pielegniarska w podskalach Srodowisko i Komunikowanie
powinna wynosi¢ 13,5 pkt., natomiast w podskalach Zaufanie i Dziatanie— 18,0
pkt. Dodatkowo w kwestionariuszu znajduja si¢ pytania dotyczace nasilenia bolu
oraz satysfakcji pacjenta z dziatan podj¢tych w celu jego zminimalizowania [1-5].

Formularz skali/ kwestionariusz

SKALA KLINICZNYCH WSKAZNIKOW JAKOSCI POSTEPOWANIA
Z. BOLEM POOPERACYJNYM — WERSJA DLA PACJENTA

Ponizej przedstawiono kilka stwierdzen dotyczacych leczenia bolu. Prosze zaznaczy¢
w skali od 1 do 5 numer najlepiej opisujacy Panstwa opini¢ na temat leczenia bolu
i opieki po zabiegu operacyjnym
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Przeglad | Dokonano przegladu 50 artykulow tematycznych z czego wybrano 20% do opraco-
doniesien wania charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia |1. Skokowska B, Baczyk G, Zembron E. i wsp. Ocena jakosci opieki pielegniarskiej

w zakresie bolu pooperacyjnego dokonywana przez chorych po zabiegach ortope-
dycznych. Pielggniarstwo Polskie 2016;3 (61):364-375.

Idvall E., Berg A.: Patient assessment of postoperative pain management — Ortho-
paedic patients compared to other surgical patients. Journal of Orthopaedic Nursing,
2008;12:35-40.

Gunningberg L, Idvall E. The quality of postoperative pain management from the
perspectives of patients, nurses and patient records. J Nurs Manag. 2007;15(7):756-
66. Doi: 10.1111/1.1365-2934.2006.00753.x. PMID: 17897153.

Jaracz K., Wdowczyk K., Gorna K. Ocena jakosci opieki w aspekcie bolu poopera-
cyjnego z zastosowaniem polskiej wersji skali klinicznych wskaznikoéw jakosci po-
stgpowania z bolem pooperacyjnym. Pielegniarstwo Polskie, 2005; 1 (19): 9-14. 71
Jurczak A, Kiryk A, Kotwas A. i wsp. Ocena jakosci opieki pielggniarskiej w zakresie
bolu pooperacyjnego. Family Medicine & Primary Care Review 2015;17,2:107-110.
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10.

Juszczak K, Jaracz K, Kuberka 1. Subiektywna ocena jakosci opieki pielggniarskiej
w aspekcie bolu pooperacyjnego u chorych poddanych interwencji chirurgiczne;j.
Pielggniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2016; 4: 173—-176.

Kietbasa L, Cyganska E, Kacprzak 1. Ocena jakosci monitorowania bolu pooperacyj-
nego w pielggniarstwie chirurgicznym w ocenie pacjenta i pielegniarki. Przedsigbior-
czo$¢ i Zarzadzanie, Wybrane problemy organizacji i zarzadzania w pielggniarstwie.
Pielggniarstwo bez granic 2013;14,10,2: 23-32.

Grochans E, Hyrcza V, Kuczynska M. i wsp. Subiektywna ocena bolu pooperacyjne-
go u pacjentow po wybranych zabiegach chirurgicznych. Pielggniarstwo Chirurgicz-
ne i Angiologiczne 2011; 2: 82-87.

Baczyk G, Ochmanska M, Stepien S. Subiektywna ocena jakosci opieki pielegniar-
skiej w zakresie bolu pooperacyjnego u chorych leczonych chirurgicznie. Problemy
Pielegniarstwa, 2009;7:173-177.

Kietbasa L, Kacprzak I, Cyganska E. Ocena jakosci monitorowania bolu pooperacyj-
nego w pielggniarstwie chirurgicznym w ocenie pacjenta i pielggniarki. [w:] Przed-
sigbiorczos¢ 1 Zarzadzenie, Wybrane problemy organizacji i zarzadzania w piele-
gniarstwie, Pielggniarstwo bez granic, Majchrzak-Ktokocka E, Seliga R. (red.), Tom
X1V, zeszyt 10, cz.2,Wydawnictwo Spotecznej Akademii Nauk, £.6dz 2013: 23-32.

Grupa skal

CHIRURGIA I PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

111.1.A.6. Ocena rany w krytycznym niedokrwieniu konczyn dolnych
i cukrzycy, ocena ryzyka amputacji — Klasyfikacja Wifl

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

W — wound, I — ischemia,
FI — foot infection

Skrot

Wifl

Wersja skali

Wrhasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ Society for Vascular Surgery — SVS [1,2]

Rok publikacji 2014 [1,2]

Zrodto Zhan LX, Branco BC, Armstrong DG i wsp. The Society
for Vascular Surgery lower extremity threatened limb
classification system based on Wound, Ischemia, and
foot Infection (Wifl) correlates with risk of major ampu-

tation and time to wound healing. J Vasc Surg 2015; 1-6.

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

sji walidowanej do | Rok publikacji

warunkow polskich | Zrodto

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Ocena rany w krytycznym niedokrwieniu konczyn dol-
styka skali nych i cukrzycy, ocena ryzyka amputacji

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Dokonanie pomiaru Wskaznika Kostka-Rami¢ (ang.
Ancle/brachial index — ABI). U chorych z ABI>1,3
wykona¢ pomiar wskaznika paluch-rami¢ (ang. To-
epressure — TB) oraz pomiar ci$nienia parcialnego tlenu
— TcPO2

Struktura skali

Kliniczno-punktowa

Orientacyjny czas ba-
dania

15-20 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia

zawodowego

Niedokrwienie konczyn dolnych [1,3-7]
Stopa cukrzycowa [8-10]
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Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby doroste

Miejsce badanych Szpital, specjalistyczna opieka ambulatoryjna
Stan badanych

Sytuacje

Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalisci, kto? lekarze, pielegniarki/rze

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Zwraca si¢ uwage na takie aspekty jak: obecno$¢ i stan kliniczny rany, obecnos¢
i stopien niedokrwienia oraz obecnos¢ i stopien infekcji. Skala sktada si¢ ze stop-
niowanego systemu punktacji, w ktorej uwzgledniane sa kolejno wszystkie ele-
menty. Kazdy z nich ma cztery stopnie nasilenia, dzigki czemu uzyskuje si¢ siatke
z 64 teoretycznie mozliwymi kombinacjami (klasy Wifl). Na podstawie uzyska-
nych trzech warto$ci punktowych od 0 do 3, gdzie 0 oznacza brak,l tagodne, 2
umiarkowane i 3 powazne ryzyko, chorzy sa przypisywani do czterech odpowia-
dajacych stadiow klinicznych, w ktorych szacowane jest ryzyko amputacji konczy-
ny. W podobny sposob przewidywana jest korzy$¢ wynikajaca z przeprowadzonej
rewaskularyzacji.

Formularz skali/ kwestionariusz

Przeglad | Dokonano przegladu 50 artykulow tematycznych (zalacznik nr 1 do fiszki), z czego

doniesien

wybrano 20% do opracowania charakterystyki niniejszej skali

Bibliografia

—_

Moscicka P, Szewczyk MT, Cwajda-Biatasik J. i wsp. Klasyfikacja Wifl jako metoda
prognozowania rozwoju miazdzycy tetnic konczyn dolnych i korzysci wynikajacych
z wdrazanych terapii. Pielggniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2018; 1: 1-7.
Zhan LX, Branco BC, Armstrong DG i wsp. The Society for Vascular Surgery lower
extremity threatened limb classification system based on Wound, Ischemia, and foot
Infection (Wifl) correlates with risk of major amputation and time to wound healing.
J Vasc Surg 2015; 1-6.

Ziaja D, Sznapka M, Ziaja K. i wsp. Krytyczne niedokrwienie koniczyn dolnych.
Niedokrwienna rana przewlekta stopy u chorych bez cukrzycy — zalecenia leczni-
czo-pielggnacyjne. Czg$¢ 1. Chirurgia Pol 2015, 17, 1-2, 23-31.
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10.

Aboyans V, Ricco JB, Bartelink M-L. E.L. i wsp. Wytyczne ESC dotyczace roz-
poznawania i leczenia choréb tetnic obwodowych w 2017 roku, przygotowane we
wspolpracy z ESVS. Kardiologia Polska 2017; 75, 11: 1065—-1160.Mrozikiewicz-
Tokuda T, Hirano K, Sakamoto Y. et al. Use of the Wound, Ischemia, foot Infection
classification system in hemodialysis patients after endovascular treatment for criti-
cal limb ischemia. J Vasc Surg. 2018;67(6):1762-1768. Rakowska B, Jawien A,
Beropoulis E, Stavroulakis K, Schwindt A. et al. Validation of the Wound, Ischemia,
foot Infection (Wifl) classification system in nondiabetic patients treated by endova-
scular means for critical limb ischemia. J Vasc Surg. 2016;64(1):95-103.

Darling JD, McCallum JC, Soden PA. et al. Predictive ability of the Society for
Vascular Surgery Wound, Ischemia, and foot Infection (Wifl) classification system
following infrapopliteal endovascular interventions for critical limb ischemia. J Vasc
Surg. 2016;64(3):616-22.

Szewczyk MT. i wsp. Postgpowanie z chorym z zespotem stopy cukrzycowej — wy-
tyczne Polskiego towarzystwa leczenia ran 2021: cz¢$¢ 1. Leczenie Ran 2021; 18
3): 71-114.

Araszkiewicz A, Bandurska-Stankiewicz E, Borys S. i wsp. Zalecenia klinicz-
ne dotyczace postpowania u chorych na cukrzyce 2020. Diabetologia Praktyczna
2020;6,1:1-105

Hicks CW, Canner JK, Mathioudakis N. et al. The Society for Vascular Surgery Wo-
und, Ischemia, and foot Infection (Wifl) classification independently predicts wound
healing in diabetic foot ulcers. J Vasc Surg. 2018;68(4):1096-1103.

Grupa skal

CHIRURGIA I PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

111.1.A.7. Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie z Bélem

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

The Pain Strategies Questionnaire

Skrot

CSQ

Wersja skali

Wiasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ Anne. C. Rosenstiel, Frances. J. Keefe

Rok publikacji 1983

Zrodio Rosenstiel AC, Keefe FJ. The use of coping strategies in
chronic low back pain patients: Relationship to patient
characteristics and current adjustment. Pain 1983;17,

1:33-44.

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢ Zygfryd Juczynski

sji walidowanej do | Rok publikacji

warunkéw polskich | Zrodto Juczyfiski Z. Narzedzia promocji i psychologii zdrowia.
Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego. Warszawa 2012.
(Wyd. 2):156 -161.

Krotka charaktery- | Zakres badany skalg Badanie indywidualne lub grupowe. CSQ stuzy do

styka skali

oceny stosowanych strategii radzenia sobie z bolem
i ich skutecznosci w opanowywaniu i obnizaniu bolu.
Kwestionariusz moze mie¢ zastosowanie w diagnozie
i terapii pacjentow z bolem, leczonych ambulatoryjnie

lub stacjonarnie.
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Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

CSQ jest przeznaczony do badania 0sob chorych, uskar-
zajacych si¢ na bol.

Struktura skali

Szesciostopniowa skala Likerta

Orientacyjny czas ba-
dania

Bez ograniczenia czasu — przecigtnie 15 minut.

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesiefi nauko-
wych i doswiadczenia

Choroby przebiegajace z bolem przewlektym (choroba
zwyrodnieniowa kregostupa, reumatoidalne zapalenie
stawow, zwyrodnienie stawu biodrowego) [2-6].

Bol nowotworowy [7,8]. Przewlekty bol kostno-szkie-

zawodowego letowy [9-10].
Rekomendacje Wiek badanych Dorosli
zastosowania skali | Miejsce badanych Kazda placowka leczniczo opiekuncza i opieka ambu-
latoryjna
Stan badanych
Sytuacje
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonalisci, kto? psychologowie, socjologowie, pedagodzy, psychoterapeuci,
personel medyczny, pracownicy ochrony i promocji zdrowia

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

Zakup w Pracowni Testow Psychologicznych

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Kwestionariusz sktada si¢ z 42 stwierdzen, opisujacych réznego rodzaju sposoby
radzenia sobie z bolem oraz dwoch pytan dotyczacych oceny whasnych umiejet-
nosci poradzenia sobie i obnizenia bolu. Wyniki ujmowane sa na 7 skalach odno-
szacych si¢ do roznych strategii radzenia sobie z bolem. Skala nie posiada norm.
Uzyskany wynik porownuje si¢ ze $rednim wynikiem jednej z trzech badanych
grup klinicznych: pacjentow z bolem kregostupa, kobiet z rozpoznaniem migreny,
pacjentow z nerwobolem.

Formularz skali/ kwestionariusz

Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych z czego wybrano 20% do opraco-

wania charakterystyki niniejszej skali

Przeglad
doniesien
Bibliografia | 1.
2.
3.
4.
5.
6.

Juczynski Z. Narzedzia promocji i psychologii zdrowia. Pracownia Testow Psycholo-
gicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. Warszawa 2012. (Wyd. 2):156
-161.

Zielazny P, Biedrowski P, Lezner M. i wsp. Stopien akceptacji choroby, przekonania
na temat kontroli bolu oraz strategie radzenia sobie z bélem wérdd pacjentow zakwa-
lifikowanych do zabiegu z powodu choroby zwyrodnieniowej krggostupa. Postepy
Psychiatrii i Neurologii 2013; 22 (4): 251-258.

Baranska I, Wrobel A. Kontrola bolu i akceptacja choroby wsrod pacjentdow z reuma-
toidalnym zapaleniem stawow. Med Og Nauk Zdr. 2018;24(3):195-200.
Andruszkiewicz A, Wrobel B, Marzec A. i wsp. Strategie radzenia sobie z bolem
u pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu biodrowego. Problemy Pielg-
gniarstwa 2008; 16 (3): 237-240.

Freed RD, Emmert-Aronson BO, Alschuler KN, Otis JD. Confirmatory factor ana-
lysis of the Coping Strategies Questionnaire-Revised for veterans with pain Psychol
Serv. 2019;16(4):535-542.

Baczewska B, Kropornicka B, Dobrzynska K. i wsp. Strategie radzenia sobie z bolem
pacjentow z przewlekla chorobg internistyczng. Journal of Education, Health and
Sport. 2016;6(11):281-298.

590




Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

10.

Kozka M, Walewska E, Scisto L. iwsp. Radzenie sobie z bolem nowotworowym.
Problemy Pielggniarstwa 2013; 21 (3): 297-305.

Seydi M, Akhbari B, Abdollahi L.et al. Confirmatory Factor Analysis, Reliability,
and Validity of the Persian Version of the Coping Strategies Questionnaire for Ira-
nian People With Nonspecific Chronic Neck Pain. J Manipulative Physiol Ther. 2021
Jan;44(1):72-84.

Sozlu U, Kanik ZH, Gunaydin G. i wsp. The Coping Strategies Questionnaire: Trans-
lation, cultural adaptation, reliability and validity in Turkish-speaking patients with
chronic musculoskeletal pain Physiother Theory Pract 2021;18;1-10.

Religioni U, Czerw A, Sygit K. i wsp. Pain Management Strategies among Can-
cer Patients. Normalization of the CSQ (The Pain Coping Strategies Questionnaire)
Form. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(2):1013.

Grupa skal

CHIRURGIA I PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

111.1.A.8. Skala Rockalla

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

The Rockall Risc Score

Skrot

Wersja skali

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalne;j

Wrhasciwa

Nazwisko i imi¢ Timothy Rockall

Rok publikacji 1996

Zrodto Rockall TA, Logan RFA, Devlin HB, Northfield TC,

Risk assessment after acute upper gastrointestinal ha-
emorrhage. Gut 1996; 38: 316-321.

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

sji walidowanej do | Rok publikacji
warunkow polskich | Zrodto
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Ocena rokowania u chorych z krwawieniem z gornego
styka skali odcinka przewodu pokarmowego [1]
Kryteria wejsciowe do | Krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowe-
zastosowania skali, np. | go
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Punktowa
Orientacyjny czas ba- 10-15 minut
dania
Dotychczasowe wyko- | Krwawienie z gornego odcinka przewodu pokarmowe-
rzystanie skali na pod- | go z réznych przyczyn [2-9].
stawie doniesien nauko- | Krwawienie z przewodu pokarmowego u pacjenta pe-
wych i doswiadczenia diatrycznego [10].
zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych W kazdym wieku
zastosowania skali | Miejsce badanych Oddziat szpitalny (gastroenterologia, chirurgia ogolna,
internistyczny)
Stan badanych Mozliwos¢ wykonania badania endoskopowego gorne-
go odcinka przewodu pokarmowego (gastroskopia)
Sytuacje
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalisci, kto? lekarze

Dodatkowe kryteria
nia skali

zastosowa-
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Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Interpretacja przedendoskopowa
Wynik uzyskuje si¢ po zsumowaniu punktéw przed wykonaniem gastroskopii
ijego interpretacja jest nastgpujaca.

liczba o . :
. ospitalizacja gastroskopia rokowanie
punktéw hospital trosk k
02 oddziat choréb do 24 vodzin ryzyko zgonu —
wewngtrznych & 0,1%
>3 dtacyZJa po wyliona- pilnie powazne
niu gastroskopii
7 ryzyko zgonu — 50%

Interpretacja poendoskopowa
Wynik uzyskuje si¢ po zsumowaniu punktow po wykonaniu gastroskopii i jego
interpretacja jest nastgpujaca:

. . | ryzyko nawrotu | ryzyko zgonu
liczb ks
16708 PUNKIOW | wawienia [%] | [%]
0 5 0
1 3 0
2 5 0
3 11 3
4 14 5
5 24 11
6 33 17
7 44 27
8+ 42 42
Ryzyko zgonu w zaleznosci od liczby punktoéw w ocenie wstgpnej
Punkty 0 1 2 3 4 5 6 7
Ryzyko zgonu (%) 02 2 6 11 25 40 49 50
Ryzyko zgonu i nawrotu krwawienia w zaleznosci od liczby punktow w ocenie
ostatecznej
Punkty o 1 2 3 4 5 6 7 8+
Ryzyko zgonu (%) 0o 0 023 5 11 17 27 41

(o)

Ryzyko nawrotu krwawienia

5

35 11

14 24 33 44 42

Formularz skali/ kwestionariusz

Skala Rockalla do okreslania rokowania u chorych z krwawieniem z gérnego odcinka przewodu

pokarmowego
. Punkty
Zmienna
0 1 2 3
wiek (lata) <60 60-79 >80
wstrzas bez cech wstrzasu | tachykardia (SBP | hipotensja (SBP
(SBP >100 mm Hg, | >100 mm Hg, <100 mm Hg, t¢tno
tgtno <100/min) tgtno >100/min) >100/min)
choroby wspot- | bez powaznych — niewydolno$¢ — niewydolno$¢
istniejace chorob serca nerek
— choroba niedo- — niewydolno$¢
krwienna serca watroby

— inne powazne

choroby

— rozsiany nowo-
twor ztosliwy
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rozpoznanie — zespot Mallory’e- | wszystkie inne nowotwor ztosliwy
2o i Weissa rozpoznania gornego odcinka
— bez zmian przewodu pokarmo-
— bez cech §wieze- wego
go krwawienia
cechy krwawie- | stopnie Ilc i IIl wg — krew w gornym
nia w endoskopii | Forresta odcinku przewodu
pokarmowego —

stopnie la—IIb wg

Forresta

<3 pkt — rokowanie dobre, 3-8 pkt — rokowanie posrednie, >8 pkt — duze ryzyko zgonu

SBP — cisnienie te¢tnicze skurczowe

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykulow tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali

—_

Bibliografia Rockall TA, Logan RFA, Devlin HB, Northfield TC, Risk assessment after acute

upper gastrointestinal haemorrhage. Gut 1996; 38: 316-321.

2. Glowacki S, Komon H, Kicki K. i wsp. Ocena skutecznos¢ leczenie pacjentow z ob-
jawami krwawienia z gornego odcinka przewodu pokarmowego hospitalizowanych
na Oddziale Chirurgii Ogoélnej Wojewoddzkiego Specjalistycznego w Siedlicach.
Przeglad Gastroenterologiczny 2009; 4, 6: 316-320.

3. Ereeburg EM, Terwee CB, Snel P. et al. Validation of the Rockall risk scoring system
in upper gastrointestinal bleeding. Gut 1999;44:331-335.

4. Wong T. Postgpowanie w krwawieniu z gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
Medycyna po Dyplomie 2007;03:1-4. Dostgpne w internecie: https://podyplomie.pl/
medycyna/27628,postepowanie-w-krwawieniu-z-gornego-odcinka-przewodu-pokar
mowego, Dostep: 01.10.2022.

5. Marek T, Baniukiewicz A, Wallner G i wsp. (Grupa robocza konsultanta krajowego
w dziedzinie gastroenterologii). Wytyczne postépowania w krwawieniu z gornego
odcinka przewodu pokarmowego pochodzenia nie;ylakowego. Przeglad Gastroen-
terologiczny 2008; 3 (1); 1-22.

6. Frias-Ordofiez JS, Rjona-Granados DS, Urrego-Diaz JA, et. al. Validation of the Roc-
kall score in upper gastrointestinal tract bleeding in a Colombian tertiary hospital.
Arq Gastroenterol 2022;59,1: 80-88.

7. Bessa X, O’Callaghan E, Ballest’e B. et al. Applicability of the Rockall score in
patients undergoing endoscopic therapy for upper gastrointestinal bleeding. Digestive
and Liver Disease 2006;38:12-17.

8. Tasliderea B, Sonmeza E, Biisra Ozcan A, Comparison of the quick SOFA score with
Glasgow-Blatchford nand Rockall scores in predicting severity in patients with upper
gastrointestinal bleeding. American Journal of Emergency Medicine 2021;45:29-36.

9. Andrew C. Meltzer, Sarah Burnett, Carrie Pinchbeck et. al. Pre-endoscopic rockall
and blatchford scores to identify which emergency department patients with suspec-
ted gastrointestinal bleed do not need endoscopic hemostasis. The Journal of Emer-
gency Medicine, 2013;44,6:1083-1087.

10. Contreras-Omana R, Alfaro-Reynosob JA, Cruz-Chavezc CE. et al. The Progetto
Nazionale Emorragia Digestiva (PNED) system vs. the Rockall score as mortality
predictors in patients with nonvariceal upper gastrointestinal bleeding: A multicenter
prospective study. Revista de Gastroenterologia de México. 2017;82(2):123-128.
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111.1.B. Przyklady skal stosowanych w innych panstwach

a niewalidowanych do warunkow polskich

Przyklad 1.

Nazwa skali w jezyku
polskim

111.1.B.1. Skala oceny i oceny kosmetyki blizn

Nazwa skali w jezyku
angielskim

Scar Cosmesis Assessment and Rating (SCAR)

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko

Jonathan Kantor

iimig

Panstwo USA

Krotka charakterystyka | Zostala poczatkowo opracowana do oceny liniowych nacigc po operacji. Ocena
skali / dokonywana jest na podstawie zdje¢. Sklada si¢ z sze$ciu pytan dotyczacych
Zakres badany skala/ klinicysty punktowanych przez obserwatoréw oraz, na ktoére odpowiada pa-

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

cjent, z punktacja w zakresie od 0 (najlepsza mozliwa blizna) do 15 (najgorsza
mozliwa blizna), oparta na 6 elementach klinicznych i 2 prostych pytaniach dla
pacjenta dotyczacych objawdéw (swedzenie i bol) z opcjami odpowiedzi tak/
nie. Skala ta obejmuje obiektywne miary i objawy zglaszane przez pacjentow.
Oceniano blizny po zabiegach chirurgicznych, w tym te wykonywane przez
dermatologow, chirurgéw plastycznych i chirurgéw ogdlnych.

Zrodto bibliograficzne

Kantor J. The SCAR (Scar Cosmesis Assessment and Rating) scale: develop-
ment and validation of a new outcome measure for postoperative scar asses-
sment. Br J Dermatol 2016; 175:1394-1396.

Roh MR. The SCAR (SCAR Cosmesis assessment and rating) scale: new eva-
luation method for postoperative scars. Br J Dermatol. 2016;175(6):1151-2

Zrodlo on-line

https://assets.researchsquare.com/files/rs-34582/v1/0814ae7d-alfa-425¢f-
-adb4-9c218¢990c85.pdf?c=1631842982

Przyklad 2.

Nazwa skali w jezyku
polskim

111.1.B.2. Skala Postaw Pacjenta wobec Blizny

Nazwa skali w jezyku
angielskim

Patient Attitudes to Scarring Scale (PASS)

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimi¢

Jonathan Kantor

Panstwo USA

Krotka charakterystyka | Dziewigciopunktowa skala strukturalna, gdzie pacjenci oceniajg na skali 11
skali / punktowej od 0 (wcale nie wazne) do 10 (najwazniejsze) odczucia zwigzane
Zakres badany skala/ z obecnoscia blizny.

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Wykorzystywana w dermatologii, ale wg tworcow moze by¢ wykorzystana
rowniez w chirurgii ogolnej.

Zrédto bibliograficzne

Kantor J. Utilizing the Patient Attitudes to Scarring Scale (PASS) to develop an
outcome measure for postoperative scarring: A study in 430 patients. Journal of
the American Academy of Dermatology 2016;74,6:1280—1281.

Zrédlo on-line

https://www.jaad.org/article/S0190-9622(16)00106-7/fulltext#secsectitle0010
http://www.jaad.org

Przyklad 3.

Nazwa skali w jezyku
polskim

111.1.B.3. Skala oceny ryzyka urazéw zwiazanych z ulozeniem pacjenta
podczas zabiegu chirurgicznego

Nazwa skali w jezyku
angielskim

Risk Assessment Scale for the Development of Injuries due to Surgical Posi-
tioning — ELPO
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Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimig

Camila Mendonga de Moraes LopesVanderlei Jos¢ HaasRosana Aparecida
Spadoti DantasCheila Gongalves de OliveiraCristina Maria Galvao

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Panstwo Brazylia

Krotka charakterystyka | Zawiera siedem pozycji, z ktorych kazda przedstawia pie¢ podpunktow (skala
skali / Likerta od 1 — catkowicie si¢ nie zgadzam do 5 — catkowicie si¢ zgadzam).
Zakres badany skala/ Wynik skali miesci si¢ w przedziale od 7 do 35 punktow, przy czym im wyzszy

wynik, tym wigksze ryzyko urazu pacjenta.

Badanie prowadzone na bloku operacyjnym, ELPO nalezy zaktada¢, gdy pa-
cjent jest utozony na stole operacyjnym; przy punktowaniu kazdej pozycji na-
lezy bra¢ pod uwage najwyzsza punktacje odpowiadajaca pozycji.

Zrodto bibliograficzne

Mendonga de Moraes Lopes C, Haas VJ, Spadoti Dantas RA. Et al. Asses-
sment scale of risk for surgical positioning injuries. Rev. Latino-Am. Enfer-
magem 2016;24:¢2704 DOIL: 10.1590/1518-8345.0644.2704.

Lopes do Nascimento FC, Soares Rodrigues MC. Risk for surgical positioning
injuries: scale validation in a rehabilitation hospital. Rev. Latino-Am. Enfer-
magem 2020;28 DOI.org/10.1590/1518-8345.2912.3261.

Zrodlo on-line

https://www.scielo.br/j/rlae/a/f9gwZMD7VZ9jVCXGVpTfcIC/?lang=en

II1.1.C. Wykaz skal powszechnie stosowanych

Przyklad 1.

Nazwa skali w jezyku
polskim

II1.1.C.1. Skala oceny ryzyka zgonu pacjentéw operowanych
Skala P-POSSUM - ulepszona modyfikacja skali POSSUM
Skala V-POSSUM - modyfikacja skali POSSUM dla operacji
naczyniowych

Nazwa skali w jezyku
angielskim (Jesli do-
tyczy)

Physiologic and Operative Severity Score for the enUmeration of Mortality
and Morbidity — POSSUM

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimi¢

Graham Paul Copeland

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Opracowana w celu doktadniejszej oceny ryzyka powiktan i zgonow w zalez-
nosci od wykonywanej procedury chirurgicznej i stanu chorego przed zabie-
giem operacyjnym. W skali ujgto 12 zmiennych fizjologicznych i 6 czynnikow
operacyjnych, ktore stwarzaja zagrozenie zgonem w okresie okotooperacyj-
nym. Istotny jest fakt, ze zesp6t leczacy moze wptywac na poprawg tych
zmiennych dzigki odpowiedniemu przygotowaniu chorego do zabiegu. Po-
szczegolne czynniki cechuje wspotczynnik wptywu zalezny od ich wartosci.
Ryzyko zgonu i wystgpienia powiktan obliczono, stosujac regresj¢ logistyczna.
Zmienne fizjologiczne:

Wiek chorego

Stan uktadu krazenia

Stan ukfadu oddechowego

Skurczowe ci$nienie t¢tnicze

Tetno

Skala $piaczki Glasgow

Stezenie hemoglobiny

Liczba leukocytow

Stezenie mocznika w surowicy

Stezenie sodu w surowicy

SteZzenie potasu w surowicy
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Marta Hrenczuk, Tomasz Pigtek

Rytm serca

Czynniki operacyjne:

Rodzaj zabiegu

Zabieg jednokrotny lub wielokrotny

Przewidywana utrata krwi

Zakazenie otrzewnej

Rozlegto$¢ zmian nowotworowych

Pilno$¢ zabiegu.

W niektorych osrodkach sa wykorzystywane zmodyfikowane skale oceny
ryzyka operacyjnego P-POSSUM, poniewaz uwaza si¢, ze skala oryginalna
zawyza to ryzyko w grupie chorych z niewielkimi obcigzeniami. Opracowano
rowniez warianty oceny skali dla réznych zabiegow chirurgicznych, np. V-
-POSSUM dla operacji naczyniowych.

Zrodto bibliograficzne

1. Kacka A, Piotrowski M. Ryzyko operacyjne u chorych z otytoscia olbrzy-
mig. Chirurgia po Dyplomie 2014;04. Dostgpny w Internecie: https://po-
dyplomie.pl/chirurgia/16713,ryzyko-operacyjne-u-chorych-z-otyloscia-
olbrzymia. Dostep 28.09. 2022.

2. Zajac M, Zajac K, Htadki W. Czynniki ryzyka u chorych w podesztym
wieku leczonych w oddziale intensywnej terapii z powodu ostrej choroby
chirurgicznej w zakresie jamy brzusznej spowodowanej dysfunkcja prze-
wodu pokarmowego. Ostry Dyzur 2011; 4,2:73-80.

3. Kisa NG, Kisa E, Cevik BE. Prediction of Mortality in Patients After On-
cologic Gastrointestinal Surgery: Comparison of the ASA, APACHE 1I,
and POSSUM Scoring Systems. Cureus. 2021 Mar 4;13(3):e13684. Doi:
10.7759/cureus.13684.

Zrédlo on-line

https://www.sga.waw.pl/possum/

Przyklad 2.

Nazwa skali w jezyku
polskim

II1.1.C.2. Klasyfikacja postaci przewleklej niewydolnosci zylnej

Nazwa skali w jezyku
angielskim (Jesli do-
tyczy)

CEAP - Clinical Etiologic Anatomic Pathophysiologic

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimie

Efekt pracy migdzynarodowego komitetu American Venous Forum

Kroétka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Stanowi kompleksowy system klasyfikacji, ktory utatwia diagnozowanie
i porownywanie roznych przypadkow przewlektych zaburzen zylnych. Skala
CEAP uwzglednia podziat kliniczny (clinical — C), etiologiczny (etiological —
E), anatomiczny (anatomical — A) i patofizjologiczny (pathophysiological — P)

Zrodto bibliograficzne

Jaroszynski A, Zubilewicz R, Przewlekta choroba zylna. Forum Medycyny
Rodzinnej 2015;9(5): 400-404.

Zrédlo on-line

file:///C:/Users/wum/Downloads/44054-81333-1-SM.pdf

Przyklad 3.

Nazwa skali w jezyku
polskim

I11.1.C.3. Skala przewleklego niedokrwienia konczyn dolnych wg

Fontaine’a

Nazwa skali w jezyku
angielskim (Jesli do-
tyezy)

Fontaine classification

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimi¢

dr René Fontaine’a
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Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Klasyfikacji tej czgsto towarzyszy wskaznik ABI, ktory wyraza stosunek ci-
$nienia na tgtnicy stopy do wyzszego z ci$niefl zmierzonych na obu tgtnicach
ramiennych (prawidtowa wartos¢ wskaznika wynosi 0,9-1,15). Skala Fonta-
ine’a podzielona jest na IV stopnie.

Stopien I

Bezobjawowy. U wigkszosci pacjentdéw nie wystegpuja istotne dolegliwosci
kliniczne, natomiast moze dochodzi¢ do mrowienia czy dretwienia konczyn
i parestezji. Obserwowana jest rowniez zwigkszona wrazliwos¢ konczyn na
zimno. Niekiedy obserwowane sg siniaki nad naczyniami krwiono$nymi,
a takze brak tetna. (ABI: 0,89-0,7)

Stopien I1

Ten etap uwzglednia fakt, iz pacjenci zwykle po pokonaniu okreslonego dy-
stansu odczuwaja bol.

Stopien lia — chromanie przestankowe o niewielkim nasileniu — dystans chro-
mania powyzej 200 m. (ABI: 0,69-0,41);

Stopien Iib — umiarkowane badz cigzkie chromanie — dystans chromania po-
nizej 200 m.

Stopien 111

Ten stopien charakteryzuje si¢ wystgpowaniem niedokrwiennych boli spo-
czynkowych, a takze deficytem ukrwienia, ktory jest najwyzszy w dystalnych
czgsciach konczyn. Bol spoczynkowy jest szczeg6lnie dokuczliwy dla pacjen-
tow w nocy. (ABI: 0,4-0,2).

Stopien IV

Ostatni stopien zaawansowania niedokrwienia konczyn objawia si¢ wystgpo-
waniem zmian martwiczych, owrzodzen niedokrwiennych, zgorzeli i uszko-
dzeniem tkanek. Ponadto pacjenci odczuwaja bardzo silne bole spoczynkowe.
(ABI: <0,2)

Zrédto bibliograficzne

Krasinski Z, Gaciong ZA, Szymanski FM. i wsp. Stanowisko polskich eksper-
tow dotyczace leczenia zachowawczego u pacjentow z choroba tetnic konczyn
dolnych. Acta Angiol 2019; 25, 2:77-114.

Zrédto on-line

https://pl.wikipedia.org/wiki/Klasyfikacja Fontaine%E2%80%99a

Przyklad 4.

Nazwa skali w jezyku
polskim

II1.1.C.4.Skala Wellsa

Nazwa skali w jezyku
angielskim (Jesli do-

tyezy)

Well’s Scoring

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
i imig

Philip Steven Wells

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Skala Wellsa skonstruowana jest z dwoch czesci: oceny prawdopodobienstwa
zakrzepicy zyt glebokich i oceny ryzyka zatorowosci ptucnej. Kazdy z czyn-
nikow ryzyka zakrzepicy zyt glebokich wg skali Wellsa punktowany jest tak
samo (1 pkt.). Pod uwagg zostaly wzigte najwazniejsze czynniki sprzyjajace
schorzeniu. Jesli symptomatologia przypomina z réwnym prawdopodobien-
stwem inng chorobe niz ZZG, w skali odejmowane sg 2 punkty. Wynik inter-
pretuje si¢ nastepujaco: jesli liczba punktow jest mniejsza lub rowna 0 — ryzy-
ko zakrzepicy jest mate, 1 lub 2 punkty w skali oznaczaja ryzyko posrednie,
natomiast jesli liczba punktow jest wigksza lub rowna 3 — istnieje duze praw-
dopodobienstwo zakrzepicy.

Zrodto bibliograficzne

1. Zycinska K, Wiktorowicz M, Tomasik D. i wsp. Przydatno$é¢ skal
prognostycznych w diagnostyce zatorowosci ptucnej. Family Medicine &
Primary Care Review 2013; 15, 3: 426-429.
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Marta Hrenczuk, Tomasz Pigtek

2. Mikocka J, Sielski J. Jak rozpoznajemy ostra zatorowo$¢ ptucng na Od-
dziatach Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego? Folia Cardiologica
2018; 13, 4: 309-317.

Zrédlo on-line

https://medycynaistatystyka.pl/skala-wellsa-zakrzepica-zyl-glebokich

Przyklad 5.

Nazwa skali w jezyku

II1.1.C.5. Ocena ryzyka wystapienia zylnej choroby zakrzepowo-

polskim zatorowej (ZChZZ) u chorych poddawanych zabiegom
chirurgicznym, skala Capriniego
Nazwa skali w jezyku | Caprini score

angielskim Nazwa skali
w jezyku angielskim
(Jesli dotyczy)

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko

Joseph Caprini

iimig

Krotka charakterystyka | Skala Capriniego dotyczy chorych poddawanych zabiegom chirurgicznym.
skali / Caprini wzigt pod uwage wiele czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi ZChZZ
Zakres badany skala/ i podzielit je na 4 grupy. Pierwsza grupa jest najliczniejsza, a kazdy czynnik

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

oceniany jest w skali na 1 pkt. Elementy w drugiej grupie punktowane sa po
2 punkty, a w trzeciej — po 3 punkty. Czynniki w czwartej grupie s3 oceniane
najwyzej (5 pkt.). Naleza do nich: stan po §wiezo przebytym udarze mézgu,
powazny uraz miednicy lub konczyny dolnej, zabieg alloplastyki stawu oraz
przebyty niedawno ostry uraz rdzenia kregowego. W zaleznosci od sumy
punktow, oceniane jest nie tylko ryzyko incydentu zakrzepowo-zatorowego,
ale zalecana jest rowniez odpowiednia profilaktyka. Jesli pacjent otrzymat
w skali 0 punktéw, prawdopodobiefistwo ZChZZ jest bardzo mate i nie zaleca
si¢ profilaktyki farmakologicznej i mechanicznej — z wyjatkiem wczesnego
uruchamiania. W przypadku gdy wynik wynosi 1-2 punkty zalecana jest pro-
filaktyka mechaniczna. Jesli pacjent otrzymat 3-4 punkty, a ryzyko powiktan
krwotocznych jest mate, zaleca si¢ wdrozenie profilaktyki farmakologicznej
lub mechaniczne;j.

Zrodto bibliograficzne

Piotrkowska R, Jarzynkowski P, Ksiazek J. Opis wybranych narzedzi diagno-
stycznych w ocenie ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. Pielggniar-
stwo XXI wieku 2016;15,1:5-8.

Zrodto on-line

https://medycynaistatystyka.pl/zmodyfikowana-skala-capriniego

Przyklad 6.

Nazwa skali w jezyku
polskim

II1.1.C.6. Skala oceny rany nowotworowej

Nazwa skali w jezyku
angielskim Nazwa skali
w jezyku angielskim
(Jesli dotyczy)

Malignant Cutaneus Wound - MCW

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko

Haisfield-Wolfe Mary Ellen, Baxendale-Cox Lynn M. [1]

iimig

Krotka charakterystyka | Skala oceniajaca gleboko$¢ i poziom uszkodzenia tkanek, szczegolnie ran no-
skali / wotworowych [1-3]

Zakres badany skala/

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali
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Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

Zrédto bibliograficzne

Haisfield-Wolfe ME, Baxendale-Cox LM. Staging of malignant cutaneous wo-
unds: a pilot study. Oncol Nurs Forum 1999;26(6):1055-1064.

Bazalinski D, Wigch P, Chmiel Z. i wsp. Metody oceny i postgpowanie z rang
nowotworowa — przeglad piSmiennictwa. Leczenie Ran 2011;8(4):103-115.
Grocott P, Browne N, Richardson A. Paliatywne leczenie ran: optymaliza-
cja stosowania systemow klasyfikacyjnych. Polska Medycyna Palitywna
2004;1:45-56.

Seaman S. Management of Malignant Fungating Wounds in Advanced Cancer
Seminars in Oncology Nursing,2006;22,3:185-193.

Haisfield-Wolfe ME. Rund C. Malignant cutaneous wounds: developing edu-
cation for hospice, oncology and wound care nurses. International Journal of
Palliative Nursing 2002;8,2:1-6.

Zrédto on-line

https://dlaspecjalistow.mojarana.pl/ktualno$ci/ocena-rany-nowotworowej

Przyklad 7.

Nazwa skali w jezyku
polskim

1I1.1.C.7. Badanie Zmian Skérnych Woké} Stomii

Nazwa skali w jezyku
angielskim Nazwa skali
w jezyku angielskim
(Jesli dotyczy)

Studio Alterazioni Cutanee Stomali - SACS

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
1imig

Bosio G., Pisani F., Fonti A., Scrocca A., Morandell C., Anselmi L., Antonini
M., Militello G., Mastronicola G., Gasperini S., Lucibello L.

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Narzedzie pozwalajace na wprowadzenie ustandaryzowanej terminologii shu-
zacej ocenie i klasyfikacji zmian skornych wokot stomii oraz ich lokalizacji.
Uniwersalny system pozwalajacy na obiektywna oceng zmian skornych wokot
stomii. W pierwszej kolejnosci nalezy oceni¢ zmiang skorna, ktora oznaczamy
litera L. Istnieje 5 kategorii zmian. Nastepnie topografi¢ czyli potozenie zmia-
ny wzgledem §luzoéwki stomii, ktorg oznaczamy litera T w pigciostopniowe;j
skali. Topografia wskazuje kwadranty okotostomijne, na ktorych znajduje sie
zmiana. Przy wyznaczaniu kwadrantow stosujemy orientacj¢ wg tarczy zegara.

Zrédto bibliograficzne

Bosio G, Pisani F, Fonti A. et. al. Studio osservazionale multicentrico sulle
alterazioni cutanee post-enterostomie (SACS). Classificazione delle alterazioni
peristomali. G Chir 2006;27,617:251-254.

Antonini M, Militello G, Manfredda S. et al.A revised version of the original
SACS scale for peristomal skin disorders classification. World Council of En-
terostomal Therapists Journal, 2016; 36,3: 22-29.

Zrédto on-line

https://ptps.pl/narzedzie-sacs/

Przyklad 8.
Nazwa skali w jezyku II1.1.C.8. Skala Ransona/ kryteria Ransona
polskim
Nazwa skali w jezyku Ranson scale/Ranson criteria

angielskim Nazwa skali
w jezyku angielskim
(Jesli dotyczy)

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimi¢

John Ranson

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Skala Ransona to kryteria rozpoznania i oceny przebiegu ostrego zapalenia
trzustki. Ocena dokonywana jest po przyjeciu pacjenta do szpitala, a po raz
drugi po uptywie 48 godzin. Kryteria Ransona obejmuja 11 klinicznych i la-
boratoryjnych parametréw, ktorych oceny dokonuje si¢ dwukrotnie w trakcie
tej samej hospitalizacji.
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Marta Hrenczuk, Tomasz Pigtek

Zrodto bibliograficzne

Basit H, Ruan GJ, Mukherjee S. Ranson Criteri. StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan.2021 Sep 28.

Zréodlo on-line

https://medycynaistatystyka.pl/kryteria-ransona

Przyklad 9.

Nazwa skali w jezyku
polskim

111.1.C.9.Podstawowa ocena zaawansowania i ciezko$ci zakazenia

w zespole stopy cukrzycowej

Nazwa skali w jezyku
angielskim Nazwa skali
w jezyku angielskim
(Jesli dotyczy)

The perfusion, extent, depth, infection and sensation -PEDIS

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko

International Working Group of the Diabetic Foot IWGDF)

iimig

Krotka charakterystyka | Skala PEDIS ocenia ukrwienie konczyny, wielko$¢ i gigboko$¢ rany, obec-
skali / nos¢ zakazenia i utratg¢ czucia, wyodrgbniajac 4 stopnie zaawansowania zmian
Zakres badany skala/ klinicznych zespotu stopy cukrzycowej. Zostata opracowana gtownie do ce-

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

16w badawczych i nie zostata jeszcze zwalidowana w praktyce klinicznej pod
wzgledem rokowania. pod wzgledem klinicznym.

Zrodto bibliograficzne

Chuan F, Tang K, Jiang P, Zhou B, He X. Reliability and validity of the perfu-
sion, extent, depth, infection and sensation (PEDIS) classification system and
score in patients with diabetic foot ulcer. LoS One. 2015 Apr 13;10(4):e0124739

Zrodto on-line

https://www.mp.pl/interna/table/B16.13.4-4.
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Lukasz Murlikiewicz, Sylwia Benirowska

Akademia Mazowiecka w Plocku, Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Katedra Zintegrowanej Opieki Medycznej, Zaktad Pielegniarstwa

II1.2.A. Wykaz skal powszechnie stosowanych
II. 2. A. 1. Trauma Index
III. 2. A. 2. Skala Glasgow-Blatchford

III. 2. A. 3. Skale ryzyka krwawienia podczas leczenia
przeciwkrzepliwego (HAS- BLED)

III. 2. A. 4. Skala Balthazara (CTSI)
III. 2. A. 5. Skale oceny leku przedoperacyjnego

III. 2. A 6. Skala Boston - Ocena przygotowania jelita do kolonoskopii
(BBPS)

III. 2. A. 7. Klasyfikacja Forresta do oceny ryzyka nawrotu krwawienia
Z gopp

III. 2. A. 8. Klasyfikacja Los Angeles oceny nasilenia nadzerkowego
zapalenia przetyku.

III. 2. A. 9. Skala Padewska Oceny Ryzyka (ZChZZ)

III. 2. A. 10. Skala oceny nasilenia objawow nietrzymania stolca: Skala
Jorge-Wexnera (Skala Cleveland)

III. 2. A. 11. Skala oceny nasilenia objawdw nietrzymania stolca: Skala
Rockwooda —Fecal Incontinence Severity Index (FISI)

III. 2. A. 12. Ocena stanu obrazen u pacjenta w okresie pourazowym
(RTS)
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I11.2.A. Wykaz skal powszechnie stosowanych

Przyklad 1.

Nazwa skali w jezyku
polskim

Skala cigzko$ci urazow

Nazwa skali w jezyku
angielskim(Jesli do-
tyezy)

111.2.A.1. Trauma Index

Autor/ autorzy wersji Kirkpatrick JR, Youmans RL. Trauma Index: An aide to the evaluation of inju-
oryginalnej Nazwisko ry victims. J Trauma. 1971;11:711-14

iimig

Krotka charakterystyka |Skala ma zastosowanie podczas szybkiej oceny stanu pacjenta po urazie.
skali / Wskaznik urazu pozwala na szybka ocen¢ na podstawie punktacji — 1 punkt
Zakres badany skala/ oznacza uraz maty, (3-4) punkty — uraz umiarkowany, natomiast 6 — uraz duzy.

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Zrédto bibliograficzne

1. Nino Siki¢, MD, Zelimir Koraé, PhD, Ivan Kraja¢i¢, MD, Josip Zunié,
PhD, War Abdominal Trauma: Usefulness of Penetrating Abdominal
Trauma Index, Injury Severity Score, and Number of Injured Abdominal
Organs as Predictive Factors, Military Medicine, Volume 166, Issue 3,
March 2001, s. 226230

2. Milholland AV,Cowley RA,Sacco WJ, Development and prospective stu-
dy of an Anatomical Index and an Acute Trauma Index, The American
Surgeon, 01 Apr 1979, 5.246-254

3. Kahraman, Sibel MD; Hu, Peter MS; Stein, Deborah M. MD, MPH;
Stansbury, Lynn G. MD, MPH; Dutton, Richard P. MD, MBA; Xiao, Yan
PhD; Hess, John R. MD, MPH; Scalea, Thomas M. MD, Dynamic Three-
-Dimensional Scoring of Cerebral Perfusion Pressure and Intracranial
Pressure Provides a Brain Trauma Index That Predicts Outcome in Pa-
tients With Severe Traumatic Brain Injury, The Journal of Trauma, March
2011 s. 547-553

4. Hedges JR,Sacco WJ,Champion HR, An analysis of prehospital care of
blunt trauma, The Journal of Trauma, 01 Dec 1982, 22(12):989-993

5. William J.SaccoArthur V.MilhollandWilliam P.AshmanConrad L.Swann-
Larry M.SturdivanR.AdamsCowleyHoward R.ChampionWilliamGillWil-
liam B.LongT.C.McAslan, Computers in Biology and Medicine Volume 7,
Issue 1, January 1977, s. 9-20

6. Aldemir M, Tagyildiz I, Girgin S, Predicting Factors for Mortality in the
Penetrating Abdominal Trauma, Acta Chirurgica Belgica ,2004, s. 429-
434

7. Edward E. Cornwell III M.D., William R. Dougherty M.D., Tho-
mas V. Berne M.D., George Velmahos M.D., Ph.D., James A. Murray
M.D.,Santiago Chahwan M.D., Howard Belzberg M.D., Andres Falabella
M.D., Irma R. Morales R.N., Juan Asensio M.D. Demetrios Demetriades
M.D., Ph.D., Duration of antibiotic prophylaxis in high-risk patients with
penetrating abdominal trauma: A prospective randomized trial, Journal of
Gastrointestinal Surgery , 1999,648-653

Przyklad 2.

Nazwa skali w jezyku
polskim

111.2.A.2.Glasgow-Blatchford Score

Nazwa skali w jezyku
angielskim(Jesli do-
tyczy)

Glasgow-Blatchford Bleeding Score
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Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimig

Oliver Blatchford, MD, PhD

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Skala ma zastosowanie w ocenie ryzyka krwawienia u pacjentow przed bada-
niem endoskopowym. Pacjent otrzymujacy od 0 do 1 punktéw nie wymaga
hospitalizacji, badanie endoskopowe mozna wykona¢ w warunkach ambu-
latoryjnych- planowych. Chorzy z wynikiem powyzej 2 punktow wymagaja
hospitalizacji.

Zrédto bibliograficzne

1. Rahman A, Guan J, Khalid S,Munaf A, Mohammad S, Idrisov E, Xiaoping
H, Machavarapu A ,Abusaada K, Both Full Glasgow-Blatchford Score
and Modified Glasgow-Blatchford Score Predict the Need for Intervention
and Mortality in Patients with Acute Lower Gastrointestinal Bleeding,
Digestive Diseases and Sciences 2018 63, s. 3020-3025

2. Kim M.S, Choi J,Won ChS, AIMS65 scoring system is comparable to
Glasgow-Blatchford score or Rockall score for prediction of clinical out-
comes for non-variceal upper gastrointestinal bleeding, BMC Gastroente-
rology ,2019, Article number: 136

3. Custovic N, Husic-Selimovic A, Srsen N, Prohic D, Comparison of Glas-
gow-Blatchford Score and Rockall Score in Patients with Upper Gastro-
intestinal Bleeding, Med Arch. 2020 ; 74(4): 270-274.

4.  Mohamed D, Abdel Rahman A, Glasgow-Blatchford versus Rockall Sco-
ring Systems for Predicting Outcomes of Patients with Upper Gastroin-
testinal Bleeding, American Journal of Nursing Research, 2021, Vol. 9,
No. 6, 191-199

5. Duan Z, Zhou SW, Niu Z, Use of the Glasgow-Blatchford score during
the COVID-19 pandemic needs more rigorous research, Endoscopy 2021;
53(02): 209

Przyklad 3.
Nazwa skali w jezyku 111.2.A.3. Skala HAS-BLED (znana réwniez jako skala krwawien
polskim Birmingham

Nazwa skali w jezyku
angielskim(Jesli do-
tyezy)

HAS- BLED

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimi¢

Ron Pisters 1, Deirdre A Lane, Robby Nieuwlaat, Cees B de Vos, Harry ] G M
Crijns, Gregory Y H Lip

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

HAS-BLED ( Birmingham)! ma zastosowanie w ocenie ryzyka krwa-
wien u chorych z migotaniem przedsionkéw w trakcie terapii przeciwkrzepli-
wej antagonistami witaminy K.

Duze ryzyko krwawienia wystepuje przy wyniku ponizej 3 punktow.

Zrodto bibliograficzne

1. Zhu W, He W, Guo L, Wang X, Hong K, The HAS-BLED Score for
Predicting Major Bleeding Risk in Anticoagulated Patients With Atrial
Fibrillation: A Systematic Review and Meta-analysis, Clin Cardiol, 2015
Sep;38(9):555-61

2. Lip GY, Frison L, Halperin JL, Lane DA. Comparative validation of
a novel risk score for predicting bleeding risk in anticoagulated patients
with atrial fibrillation: the HAS-BLED (Hypertension, Abnormal Renal/
Liver Function, Stroke, Bleeding History or Predisposition, Labile INR,
Elderly, Drugs/Alcohol Concomitantly) score. ] Am Coll Cardiol. 2011
Jan 11;57(2):173-80
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3. Gao X, Cai X, Yang Y, Zhou Y, Zhu W. Diagnostic Accuracy of the HAS-
-BLED Bleeding Score in VKA- or DOAC-Treated Patients With Atrial
Fibrillation: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front Cardiovasc
Med. 2021;8:757087

4. Zengl, YuP, Cui W, Wang X, Ma J, Zeng C. Comparison of HAS-BLED
with other risk models for predicting the bleeding risk in anticoagulated
patients with atrial fibrillation: A PRISMA-compliant article. Medicine
(Baltimore). 2020 Jun 19;99

5. Mueller K, Bernaitis N, Badrick T, Anoopkumar-Dukie S. HAS-BLED
Predicts Warfarin Control in Australian Patients treated for Deep Vein
Thrombosis. Basic Clin Pharmacol Toxicol. 2017 Mar;120(3):299-302

Przyklad 4.

Nazwa skali w jezyku
polskim

111.2.A.4. ISkala Balthazara

Nazwa skali w jezyku
angielskim(Jesli do-
tyczy)

CTSI (Computed Tomo— graphy Severity Index) - skala Balthazara
Balthazar computed tomography severity index

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimi¢

Balthazar EJ

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Skala Balthazara ma zastosowanie podczas oceny radiologicznej rozlegtosci

martwicy trzustki, wykorzystywana jest podczas tomografii

komputerowej jamy brzuszne;j.

opisu

Zrodto bibliograficzne

1. Petrescu GS, Georgescu I, Petrescu AM, Radulescu D, Petrescu MO,
Patrascu $. Balthazar Score and Neutrophil-Lymphocytes Ratio in Acute
Pancreatitis. Curr Health Sci J. 2019 Jul-Sep;45(3):316-320

2. Cheng T, Han TY, Liu BF, Pan P, Lai Q, Yu H, Cao Y. Use of Modified
Balthazar Grades for the Early Prediction of Acute Pancreatitis Severity in
the Emergency Department. Int J Gen Med. 2022;15:1111-1119

3. Leung TK, Lee CM, Lin SY, Chen HC, Wang HJ, Shen LK, Chen YY. Bal-
thazar computed tomography severity index is superior to Ranson criteria
and APACHE II scoring system in predicting acute pancreatitis outco-
me. World J Gastroenterol. 2005 Oct 14;11(38):6049-52

4. Kiyak M, Tanoglu A. Comparison of the Efficacy of Balthazar Score and
C-Reactive Protein-Albumin Ratio for Determination of Acute Pancreati-
tis Severity. Curr Health Sci J. 2022 Jan-Mar;48(1):81-87

5. Yencilek E, Telli S, Tekesin K, Ozgiir A, Cakir O, Tiirkoglu O, Meri¢ K,
Simgek M. The efficacy of diffusion weighted imaging for detection of
acute pancreatitis and comparison of subgroups according to Balthazar
classification. Turk J Gastroenterol. 2014 Oct;25(5):553-7

Przyklad 5

Nazwa skali w jezyku
polskim

111.2.A.5. Skale oceny leku przedoperacyjnego

Nazwa skali w jezyku
angielskimNazwa skali
w jezyku angielskim(Je-
sli dotyczy)

State Trait Anxiety Inventory (STAI-X1- STAI — X2)

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimi¢

Charles Spielberger STAI, R.L. Gorsuch, and R.E. Lushene

604




Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

State Trait Anxiety Inventory sluzy do oceny Igki przed zabiegiem operacyjny.
Zawiera dwie niezalezne podskale, na ktore sktada si¢ 40 pozycji: 20 z nich
stuzy ocenie Igku — stanu (podskala STAI-X1), czyli lgku uwarunkowanego
sytuacyjnie, odczuwanego w chwili badania, kolejnych 20 stuzy ocenie Igku
— cechy (podskala STAI-X2), rozumianego jako wzglednie stata cecha osobo-
wosci . Wynik minimalny to 20 punktow, maksymalny — 80 punktow. Wyzsza
liczba punktow $wiadczy o wigkszym poziomie Igku.

Zrédto bibliograficzne

1. Kim YH, Choi WJ. Effect of preoperative anxiety on spectral entropy du-
ring induction with propofol. Korean J Anesthesiol. 2013 Aug;65(2):108-
13

2. Katsohiraki M, Poulopoulou S, Fyrfiris N, Koutelekos I, Tsiotinou P,
Adam O, Vasilopoulou E, Kapritsou M. Evaluating Preoperative Anxiety
Levels in Patients Undergoing Breast Cancer Surgery. Asia Pac J Oncol
Nurs. 2020 Oct-Dec;7(4):361-364

3. Rocca P, Cocuzza E, Rasetti R, Rocca G, Zanalda E, Bogetto F. Predictors
of psychiatric disorders in liver transplantation candidates: logistic regres-
sion models. Liver Transpl. 2003 Jul;9(7):721-6

4. Sargin M, Uluer M. The effect of pre-procedure anxiety on sedative re-
quirements for sedation during upper gastrointestinal endoscopy. Turk J
Surg. 2020 Dec;36(4):368-373

5. Plotek W, Pielok J, Cybulski M, Samborska R. Emotional processes in
patients undergoing coronary artery bypass graft surgeries with extracor-
poreal circulation in view of selected indicators of the inflammatory con-
dition. Med Sci Monit. 2015 Jan 9;21:105-1

Przyklad 6

Nazwa skali w jezyku
polskim

111.2.A.6. Skala boston

Nazwa skali w jezyku
angielskimNazwa skali
w jezyku angielskim(Je-
sli dotyczy)

The Boston Bowel Preparation Scale

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimig

Edwin J. Lai, MD, Audrey H. Calderwood, MD, Gheorghe Doros, PhD, Oren
K. Fix, MD, MSc, and Brian C. Jacobson, MD, MPH, FASGE

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Skala Boston stosowana jest do oceny przygotowania jelita grubego do badania
kolonoskopowego. BBPS opiera si¢ na ocenie kazdego z trzech segmentow
jelita grubego: lewego - odbytnica, esica i zstgpnica, srodkowego - zagigcie
watrobowe, poprzecznica, zagigcie §ledzionowe

Zrédto bibliograficzne

1. Lai EJ, Calderwood AH, Doros G, Fix OK, Jacobson BC. The Boston
bowel preparation scale: a valid and reliable instrument for colonoscopy-
-oriented research. Gastrointest Endosc. 2009 Mar;69(3 Pt 2):620-5

2. LuW, Zhou K, Cai C, He Y, Jiang H, Li X. Effects on BBPS score with
bowel preparation time and dosage. Medicine (Baltimore). 2022 Jul
8;101(27)

3. Clark BT, Protiva P, Nagar A, Imaeda A, Ciarleglio MM, Deng Y, Laine
L. Quantification of Adequate Bowel Preparation for Screening or Surve-
illance Colonoscopy in Men. Gastroenterology. 2016 Feb;150(2):396-405

4. Jain D, Momeni M, Krishnaiah M, Anand S, Singhal S. Importance of re-
porting segmental bowel preparation scores during colonoscopy in clinical
practice. World J Gastroenterol. 2015 Apr 7;21(13):3994-9
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5. Calderwood AH, Jacobson BC. Comprehensive validation of the Boston
Bowel Preparation Scale. Gastrointest Endosc. 2010 Oct;72(4):686-92

6. Dikkanoglu B, Duman AE, Hiilagii S. Effect of physician-provided edu-
cation on the quality of bowel preparation. Acta Gastroenterol Belg. 2021
Jul-Sep;84(3):407-41

Przyklad 7

Nazwa skali w jezyku
polskim

111.2.A.7. Klasyfikacja Forresta

Nazwa skali w jezyku
angielskimNazwa skali
w jezyku angielskim(Je-
sli dotyczy)

Forrest classification

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimi¢

John A.H. Forrest

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Skala Forresta — ma zastosowanie w klasyfikacji krwawienia z goérnego od-
cinka przewodu pokarmowego. Uzywana jest do celow porownawczych oraz
kwalifikacji pacjentéw do leczenia endoskopowego.

Zrodto bibliograficzne

1. Gralnek IM, Dumonceau JM, Kuipers EJ, Lanas A, Sanders DS, Kurien
M, Rotondano G, Hucl T, Dinis-Ribeiro M, Marmo R, Racz I, Arezzo A,
Hoffmann RT, Lesur G, de Franchis R, Aabakken L, Veitch A, Radaelli F,
Salgueiro P, Cardoso R, Maia L, Zullo A, Cipolletta L, Hassan C. Diagno-
sis and management of nonvariceal upper gastrointestinal hemorrhage:
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline. En-
doscopy. 2015 Oct;47(10):a1-46

2. Yen HH, Wu PY, Wu TL, Huang SP, Chen Y'Y, Chen MF, Lin WC, Tsai CL,
Lin KP. Forrest Classification for Bleeding Peptic Ulcer: A New Look at
the Old Endoscopic Classification. Diagnostics (Basel). 2022 Apr 24;12(5

3. LanT, Tong H, Qian S, Wei B, Huang Z, Wu H, Tan Q, Gao J, Bai S, Gong
H, Jiang T, Yang J, Zhang Q, Hu B, Tang C. Prophylactic transcatheter
angiographic embolization reduces Forrest Ila ulcer rebleeding: A retro-
spective study. Medicine (Baltimore). 2021 Mar 19;100(11)

4. Yang EH, Wu CT, Kuo HY, Chen WY, Sheu BS, Cheng HC. The recurrent
bleeding risk of a Forrest Ilc lesion at the second-look endoscopy can be
indicated by high Rockall scores >6. Surg Endosc. 2020 Apr;34(4):1592-
1601

5. LeeJY, Kim CG, Cho SJ, Kim Y1, Choi 1J. Is the Reinitiation of Antipla-
telet Agents Safe at 1 Week after Gastric Endoscopic Submucosal Dissec-
tion? Assessment of Bleeding Risk Using the Forrest Classification. Gut
Liver. 2017 Jul 15;11(4):489-496

6. Kim DS, Jung Y, Rhee HS, Lee SJ, Jo YG, Kim JH, Park JM, Chung IK,
Cho YS, Lee TH, Park SH, Kim SJ. Usefulness of the Forrest Classi-
fication to Predict Artificial Ulcer Rebleeding during Second-Look En-
doscopy after Endoscopic Submucosal Dissection. Clin Endosc. 2016
May;49(3):273-8

Przyklad 8

Nazwa skali w jezyku
polskim

111.2.A.8. Klasyfikacja Los Angeles

Nazwa skali w jezyku
angielskim Nazwa skali
w jezyku angielskim(Je-
sli dotyczy)

The Los Angeles Classification] for severity grading of reflux esophagitis
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Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimig

Lars R. Lundell, MD, PhD David Armstrong, MA, MB

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Klasyfikacja Los Angeles stuzy do oceny nasilenia nadzerkowego zapalenia
przetyku oraz ocena nasilenia zmian w chorobie refluksowej przetyku.

Zrédto bibliograficzne

1. Kasyap AK, Sah SK, Chaudhary S. Clinical spectrum and risk factors
associated with asymptomatic erosive esophagitis as determined by Los
Angeles classification: A cross-sectional study. PLoS One. 2018;13(2

2. Lundell LR, Dent J, Bennett JR, Blum AL, Armstrong D, Galmiche JP,
Johnson F, Hongo M, Richter JE, Spechler SJ, Tytgat GN, Wallin L. En-
doscopic assessment of oesophagitis: clinical and functional correla-
tes and further validation of the Los Angeles classification. Gut. 1999
Aug;45(2):172-80

3. Lee SH, Jang BI, Kim KO, Jeon SW, Kwon JG, Kim EY, Jung JT, Park
KS, Cho KB, Kim ES, Park CG, Yang CH. Endoscopic experience im-
proves interobserver agreement in the grading of esophagitis by Los
Angeles classification: conventional endoscopy and optimal band image
system. Gut Liver. 2014 Mar;8(2):154-9

4. Nguyen AD, Spechler SJ, Shuler MN, Souza RF, Dunbar KB. Unique Cli-
nical Features of Los Angeles Grade D Esophagitis Suggest That Factors
Other Than Gastroesophageal Reflux Contribute to its Pathogenesis. J Clin
Gastroenterol. 2019 Jan;53(1):9-14

5. Junko F, Moore D, Omari T, Seiboth G, Abu-Assi R, Hammond P, Couper
R. Multichannel impedance monitoring for distinguishing nonerosive re-
flux esophagitis with minor changes on endoscopy in children. Ther Adv
Gastrointest Endosc. 2021 Jan-Dec;14

Przyklad 9

Nazwa skali w jezyku
polskim

111.2.A.9. Skala Padewska -Oceny Ryzyka ZChZZ

Nazwa skali w jezyku
angielskimNazwa skali
w jezyku angielskim(Je-
sli dotyczy)

The Padua Prediction Score was developed to estimate risk of venous throm-
boembolism (VTE)

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko

S Barbar 1, F Noventa, V Rossetto, A Ferrari, B Brandolin, M Perlati, E De
Bon, D Tormene, A Pagnan, P Prandoni

iimig

Krotka charakterystyka | Skala Padewska jest stosowana w ocenie ryzyka wystapienia zylnej choroby
skali / zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ) u chorych hospitalizowanych.

Zakres badany skala/

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Zrédto bibliograficzne

1. Wilkowska A, Kujawska-Danecka H, Hajduk A, Ryzyko i proflaktyka
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u pacjentow hospitalizowanych
z powodu zaburzen psychicznych. Przeglad badan, Psychiatr. Pol. 2018;
52(3): 421-435

2. Nowicki GJ, Chrzan-Rodak A, Baranska M, Slusarska BJ,Barbara Niedo-
rys B, Zboina B, Risk of venous thromboembolism in patients hospitalized
in an orthopedic department, Pielgegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne
2021; 1: 51-59

607




Lukasz Murlikiewicz, Sylwia Benirowska

3. Ciebiada M, Barylski M, Kierszniewska-Stepien D, Gorska-Ciebiada
M, Profilaktyka pierwotna zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u 0sob
w podesztym wieku, Geriatria 2012; 6: 144-152

4. Windyga J, Profilaktyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j
u pacjentéw chorych na nowotwor ztosliwy niepoddawanych operacjom
chirurgicznym, Via Medica, y 2015, volume 65, number 4, 257-265

5. Windyga J, Profilaktyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
u chorych na raka medycznego, Journal of Oncology 2015;65(4):257-265

Przyklad 10

Nazwa skali w jezyku
polskim

111.2.A.10. Skala oceny nasilenia objawow nietrzymania stolca

Nazwa skali w jezyku
angielskimNazwa skali
w jezyku angielskim(Je-
sli dotyczy)

Jorge-Wexnera (Skala Cleveland)

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimi¢

Jorge J.M., Wexner S.D

Kroétka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Skala Jorge-Wexnera (Skala Cleveland) ma zastosowanie przy ocenie nietrzy-
mania stolca. Sktada si¢ z pigciu punktow, pacjent musi udzieli¢ odpowiedzi
na warianty: nigdy, rzadko, czasami, czgsto, zawsze. Wynik 0 oznacza dosko-
nalg kontrol¢ nad trzymaniem stolca, a 20 punktow $§wiadczy o catkowitym
nietrzymaniu stolca.

Zrodto bibliograficzne

1. Devesa JM, Vicente R, Abraira V. Visual analogue scales for grading fa-
ecal incontinence and quality of life: their relationship with the Jorge-We-
xner score and Rockwood scale. Tech Coloproctol. 2013 Feb;17(1):67-71.

2. Fonseca AM, Meinberg MF, Lucas DV, Monteiro MV, Figueiredo EM,
Fonseca L, Filho AL. Cultural adaptation and validation of the Wexner
scale in patients with anal incontinence in a Brazilian population. Int Uro-
gynecol J. 2016 Jun;27(6):959-63

3. Heitmann PT, Rabbitt P, Schloithe A, Patton V, Skuza PP, Wattchow DA,
Dinning PG. Relationships between the results of anorectal investigations
and symptom severity in patients with faecal incontinence. Int ] Colorectal
Dis. 2019 Aug;34(8):1445-1454

4. Garcia-Botello S, Garcés-Albir M, Espi-Macias A, Moro-Valdezate D,
Pla-Marti V, Martin-Arevalo J, Ortega-Serrano J. Sphincter damage du-
ring fistulotomy for perianal fistulae and its relationship with faecal incon-
tinence. Langenbecks Arch Surg. 2021 Nov;406(7):2497-2505

5. Picaud O, Beyer-Berjot L, Parc Y, Karsenty G, Creavin B, Berdah S, Le-
fevre JH. Laparoscopic rectal dissection preserves erectile function after
ileal pouch-anal anastomosis: a two-centre study. Colorectal Dis. 2021
Jan;23(1):123-131

6. Lamblin G, Bouvier P, Damon H, Chabert P, Moret S, Chene G, Mellier
G. Long-term outcome after overlapping anterior anal sphincter repair for
fecal incontinence. Int J Colorectal Dis. 2014 Nov;29(11):1377-83

7. Winiarski M, Jozwiak D, Pusty M, Dziki A. Zadowolenie z zycia po ope-
racji wypadania odbytnicy. Pol Przegl Chir . 2013 styczen; 85 (1) :29-34

Przyklad 11

Nazwa skali w jezyku
polskim

111.2.A.11. Skala oceny nasilenia objawow nietrzymania stolca

Nazwa skali w jezyku
angielskimNazwa skali
w jezyku angielskim(Je-
sli dotyczy)

Rockwooda —Fecal Incontinence Severity Index (FISI)
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Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimig

T H Rockwood !, ] M Church, J] W Fleshman, R L Kane, C Mavrantonis, A G
Thorson, S D Wexner, D Bliss, A C Lowry

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Narzgdzie, ktore moze by¢é wykorzystane do oceny nasilenia nietrzymania
stolca.

Zrédto bibliograficzne

1. Lamblin G, Bouvier P, Damon H, Chabert P, Moret S, Chene G, Mellier
G. Long-term outcome after overlapping anterior anal sphincter repair for
fecal incontinence. Int J Colorectal Dis. 2014 Nov;29(11):1377-83

2. Kucukbas M, Selcuk S, Asoglu MR, Akdemir Y, Karateke A, Cam C. Va-
lidation of the Fecal Incontinence Severity Index in a Turkish Popula-
tion. Female Pelvic Med Reconstr Surg. 2016 Jul-Aug;22(4):283-6

3. Hoen LA, Utomo E, Schouten WR, Blok BF, Korfage 1J. The fecal in-
continence quality of life scale (FIQL) and fecal incontinence severity
index (FISI): Validation of the Dutch versions. Neurourol Urodyn. 2017
Mar;36(3):710-715.

4. Geynisman-Tan J, Kenton K, Leader-Cramer A, Dave B, Bochenska K,
Mueller M, Collins SA, Lewicky-Gaupp C. Anal Penetrative Intercour-
se as a Risk Factor for Fecal Incontinence. Female Pelvic Med Reconstr
Surg. 2018 May-Jun;24(3):252-255

5. Sileri P, Franceschilli L, Cadeddu F, De Luca E, D’Ugo S, Tognoni V,
Camperchioli I, Benavoli D, Di Lorenzo N, Gaspari AL, Gentileschi
P. Prevalence of defaecatory disorders in morbidly obese patients before
and after bariatric surgery. J Gastrointest Surg. 2012 Jan;16(1):62-6

6. Demir N, Yuruyen M, Atay K, Yavuzer H, Hatemi I, Doventas A, Erdincler
DS, Dobrucali A. Prevalence of fecal incontinence and associated risk
factors in elderly outpatients: a cross-sectional study. Aging Clin Exp
Res. 2017 Dec;29(6):1165-1171

7. Zutshi M, Salcedo L, Hammel J, Hull T. Anal physiology testing in fecal
incontinence: is it of any value?. Int J Colorectal Dis. 2010 Feb;25(2):277-
82

Przyklad 12

Nazwa skali w jezyku
polskim

111.2.A.12. Ocena stanu obrazen u pacjenta w okresie pourazowym.

Nazwa skali w jezyku
angielskimNazwa skali
w jezyku angielskim(Je-
sli dotyczy)

Revised Trauma Score (RTS)

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko

H R Champion !, W J Sacco, W S Copes, D S Gann, T A Gennarelli, M E
Flanagan

iimig

Krotka charakterystyka | RTS (Revised Trauma Score) jest wykorzystywana do szybkiego okreslania
skali / stanu pacjenta po ci¢zkim urazie (polytrauma) i prawdopodobienstwa jego
Zakres badany skala/ przezycia. Skala RTS opiera si¢ na trzech podstawowych parametrach fizjolo-

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

gicznych: czesto$ci oddechu, skurczowym ci$nieniu tgtniczym krwi i punktacji
w skali GCS.
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Zrodto bibliograficzne

—_

Alvarez BD, Razente DM, Lacerda DA, Lother NS, VON-Bahten LC,
Stahlschmidt CM. Analysis of the Revised Trauma Score (RTS) in 200
victims of different trauma mechanisms. Rev Col Bras Cir. 2016 Sep-
-Oct;43(5):334-340

Galvagno SM Jr, Massey M, Bouzat P, Vesselinov R, Levy MJ, Millin
MG, Stein DM, Scalea TM, Hirshon JM. Correlation Between the Revi-
sed Trauma Score and Injury Severity Score: Implications for Prehospital
Trauma Triage. Prehosp Emerg Care. 2019 Mar-Apr;23(2):263-270
Orhon R, Eren SH, Karaday1r S, Korkmaz I, Coskun A, Eren M,
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111.3.A. Wybrane narzedzia standaryzowane

IKDC 2000 (ang. International Knee Documentation Committee) - formularz oce-

ny subiektywne;j.

Skala Lysholma/ zmodyfikowana skala Lysholma (ang. Lysholm Knee Scoring

Scale).

Punktowa ocena stawu kolanowego wg skali KOOS.

Grupa skal

ORTOPEDIA I PIELEGNIARSTWO ORTOPEDYCZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

111.3.A.1.Formularz Mi¢dzynarodowego Komitetu Dokumentacji Kolana

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

The International Knee Documentation Committee Knee Ligament Standard

Evaluation Form

Skrot

IKDC

Wersja skali

Formularz Subiektywnej Oceny Kolana IKDC2000

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Amerykanskie Towarzystwo Ortopedyczne Medycyny
Sportowej (American Orthopedic Society for Sports
Medicine, AOSSM) i Europejskie Towarzystwo Trau-
matologii Sportowej, Chirurgii Kolana i Artroskopii
(European Society of Sport Traumatology, Knee Surge-
ry and Arthroscopy, ESSKA)

Rok publikacji

b/d

Zrodto

Amerykanskie Towarzystwo Ortopedyczne Medycyny
Sportowej (American Orthopedic Society for Sports
Medicine, AOSSM) AOSSM: Anderson, A., Bergfeld,
J., Boland, A. Dye, S., Feagin, J., Harner, C. Mohtadi,
N. Richmond, J. Shelbourne, D., Terry, G.

zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ b/d
sji walidowanej do | Rok publikacji b/d
warunkow polskich | Zrodto b/d
Krotka charaktery- | Zakres badany skala b/d
styka skali Kryteria wejsciowe do | b/d

Struktura skali

Kwestionariusz badania zawiera pytania dotyczace (1)
objawow, (2) aktywnosci sportowej i (3) funkcji kola-
na. Badania atestacyjne formularza potwierdzity jego
wiarygodnos$¢, rzetelno$é i powtarzalno$¢ u chorych
z uszkodzeniami wigzadta krzyzowego przedniego (ang.
anterior cruciate ligament, ACL) i wigzadet pobocznych,
uszkodzeniami takotek, po zwichnigciach rzepki oraz ze
zmianami zwyrodnieniowymi kolan. Tym samym skala
IKDC dotaczyta do grupy innych metod badania su-
biektywnego. IKDC jest obecnie jednym z najbardziej
popularnych i najczeséciej uzywanych kwestionariuszy.

Orientacyjny czas ba-
dania

b/d
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Dotychczasowe wyko- | Do oceny pacjentow z uszkodzeniem stawu kolanowe-
rzystanie skali na pod- | go.

stawie doniesien nauko- | Pismiennictwo:

wych i doswiadczenia | Anderson AF. Rating scales. W: Fu FH, Harner CD and
zawodowego Vince KL, eds., Knee Surgery. Baltimore: Williams &
Wilkins; 1994: 275-96.

Hefti F, Muller W, Jakob RP, Stubli HU. Evaluation of
knee ligament injuries with the IKDC form. Knee Surg
Sports Traumatol Arthroscopy 1993; 1: 226-34.
Irrgang JJ, Anderson AF, Boland AL i wsp. Develop-
ment and validation of the International Knee Documen-
tation Committee Subjective Knee Form. Am J Sports
Med 2001; 29: 600-13.

Goradia VK, Grana WA. A comparison of outcomes
at 2 to 6 years after acute and chronic anterior cruciate
ligament reconstructions using hamstring tendon grafts.
Arthroscopy 2001; 17: 383-92.

Shelbourne KD, Gray T. Results of anterior cruciate
ligament reconstruction based on meniscus and ar-
ticular cartilage status at the time of surgery. Five- to
fifteen-year evaluations. Am J Sports Med 2000; 28:

446-52.
Rekomendacje Wiek badanych b/d
zastosowania skali | Miejsce badanych b/d
Stan badanych b/d
Sytuacje b/d
Inne b/d

Osoby, ktére moga
stosowac skalg

Glownie specjalisci ortopedii i traumatologii, rehabilitacji, fizjoterapeuci.

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Zgody wymagane na przeprowadzenie badania

nia skali

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikéw

Formularz Subiektywnej Oceny Kolana, skfada si¢ z pytan dotyczacych aktywno-
$ci chorego oraz subiektywnych objawow chorobowych ze strony stawu kolano-
wego. Odpowiedzi na kazde pytanie sa oceniane z zastosowaniem liczebnikéw po-
rzadkowych: ocen¢ 1 przypisuje si¢ 17 odpowiedziom reprezentujacym najnizszy
poziom czynnosci lub najwyzszy poziom dolegliwosci. Wynik w tym Formularzu
uzyskuje si¢ przez zsumowanie ocen odpowiedzi na poszczegolne pytania, pomi-
jajac odpowiedz na pytanie 10, a nastgpnie po transformacji tego wyniku do skali 0
do 100. Odpowiedzi punktowane sa w skali 0-10. Wynik (Subiektywny Wskaznik
Kolana IKDC) jest zawarty migdzy 0 a 100. Wskaznik IKDC interpretuje si¢ jako
miar¢ funkcji stawu kolanowego, ktorej wyzsze wskazniki wskazuja na wyzszy
poziom aktywnosci i nizszy poziom dolegliwosci

Formularz skali/ kwestionariusz

Skala IKDC

1. Jaki rodzaj czynnosci moze Pani/Pan wykonywa¢ bez bolu kolana?

[ bardzo intensywne czynnosci jak np. skoki, gra w koszykowke, pitke nozna

L intensywne czynnosci jak cigzka praca fizyczna, jazda na nartach, tenis

[l umiarkowane czynnosci jak umiarkowana praca fizyczna, bieganie

N W]

[ lekkie czynnosci jak spacer, praca w domu lub ogrodzie 1

[J nie mogg wykonywa¢ zadnej z powyzszych czynno$ci z powodu bolu kolana 0
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2. Jak czesto w ciagu ostatnich 4 tygodni odczuwal/a Pan/Pani bél kolana?

01 2 3 456 7 8 9 10
Stale (1 0 [ 0 0 O [ O O 0O [ nigdy

3. Jesli odczuwal/a Pan/Pani bél, jakie bylo jego nasilenie?

01 2 3 45 6 728 9 10
Bezbolu 1 [ 1 [0 [0 [ [0 [ [0 [ [ silnybol

4. Jak sztywne lub obrze¢kniete bylo Pana/Pani kolano w okresie ostatnich 4 tygodni ?

[Jw ogole

[ tagodnie

[J umiarkowanie

N W] &~

[ silnie

[] bardzo silnie

5. Jaki rodzaj czynno$ci moze Pani/Pan wykonywa¢ bez zauwazalnego obrze¢ku kolana?

[ bardzo intensywne czynnosci jak np. skoki, gra w koszykowke, pitk¢ nozna

[ intensywne czynnosci jak cigzka praca fizyczna, jazda na nartach, tenis

[ umiarkowane czynnosci jak umiarkowana praca fizyczna, bieganie

N W] &

[ lekkie czynnosci jak spacer, praca w domu lub ogrodzie

[1 nie mogg wykonywa¢ zadnej z powyzszych czynnosci z powodu obrzgku kolana

6. Czy w ostatnich 4 tygodniach mial/a Pan/Pani zablokowane kolano lub odczule$/a$ nagle
»przeskoczenie”?

tak nie
01 oo

7. Jaki rodzaj czynno$ci moze Pani/Pan wykonywac¢ bez uczucia ,,uciekania/ustgpowania” kola-
na?

[ bardzo intensywne czynnosci jak np. skoki, gra w koszykowke, pitk¢ nozna

[ intensywne czynnosci jak cigzka praca fizyczna, jazda na nartach, tenis

[1 umiarkowane czynnosci jak umiarkowana praca fizyczna, bieganie

N W] &

[ lekkie czynnosci jak spacer, praca w domu lub ogrodzie

[ nie moge¢ wykonywac¢ zadnej z powyzszych czynnosci z powodu ,,uciekania/ustgpowania”
kolana

8. Jaki jest najwigkszy poziom Pana/Pani normalnej aktywnosci fizycznej?

[ bardzo intensywne czynnosci jak np. gra w koszykowke, pitke nozna

[] intensywne czynnosci jak cigzka praca fizyczna, jazda na nartach, tenis

[ umiarkowane czynnosci jak umiarkowana praca fizyczna, bieganie

N W] &~

[ lekkie czynnosci jak spacer, praca w domu lub jego otoczeniu

[ niezdolno$¢ do wykonania zadnej z powyzszych czynnosci
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9. Czy dolegliwosci ze strony kolana wplywaja na wykonywanie ponizszych czynnoS$ci?

bez trud- | minimalne | umiarkowa- | duze trud- | niemozliwe do
nosci trudno$ci | ne trudnosci nosci wykonania

“ 3 @) @ (V)
wchodzenie po schodach O O 0 0 0
schodzenie ze schodow ] ] 0 O
kleczenie O O O 0
kucanie ) 0 \ \
siedzenie ze zgigtymi kola- 0 0 0 0 0
nami
wstawanie z krzesta ] 0 0 O
bieg po prostej ] ] 0 O
podskoki na jednej nodze ] 0 0 O
szybkie ruszanie i zatrzymy- ) 0 \ \
wanie

10. Jak oceni Pan/Pani funkcj¢ swojego kolana w skali od 0 do 10 (10 — normalna, nie zaburzo-
na funkcja; 0 — niezdolno$¢ do wykonania zadnej czynnosci dnia codziennego)?

Funkcja kolana przed urazem:

niezdolnos¢ do bez
wykonywania 0o 1 2 4 5 6 7 8 9 10 .
. ogranic-
codziennych 0o o0 0O o o o o o o o oh
. z
czynnosci
Obecna funkcja kolana:
niezdolno$¢ do bez
wykonywania 0o 1 2 4 5 6 7 8 9 10 .
. _ _ ogranic-
codziennych 0o o o o o o o o o o Jeih
czynnosci
Grupa skal ORTOPEDIA I PIELEGNIARSTWO ORTOPEDYCZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

111.3.A.2. Punktowa ocena stawu kolanowego - skala Lysholm &Gillquist

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Lysholm Knee Scoring Scale

Skrot

Skala Lysholm

Wersja skali

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Lysholm Jack; Gillquist Jan

Rok publikacji

1982

Zrodto

Lysholm J, Gillquist J. Evaluation of knee ligament sur-
gery results with special emphasis on use of a scoring
scale. Am J Sports Med 1982; 10: 150-4

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢

Piontek T., Ciemniewska-Gorzela K., Naczk J., Cichy
K., Szulc A.

Rok publikacji

2012

Zrodto

Piontek T., Ciemniewska-Gorzela K., Naczk J., Cichy
K., Szulc A. Linguistic and cultural adaptation into Pol-
ish of the IKDC 2000 subjective knee evaluation from
and the Lysholm scale. Polish Orthop Traum. 2012; 77:
115- 119
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Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala

0 — 100 pkt

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Badania Briggsa; Badania Heintjesa

Struktura skali

Skala zawiera osiem pytan dotyczacych wystgpowania
utykania (5 pkt.), uzywania kul/lasek (5 pkt.), wystepo-
wania uczucia przeskakiwania/blokowania kolana (15
pkt.), niestabilnosci (25 pkt.), nasilenia dolegliwosci bo-
lowych (25 pkt.), obrzgku (10 pkt.), mozliwosci wcho-
dzenia po schodach (10 pkt.) oraz wykonania przysiadu
(5 pkt.) Brak objawow oraz petna sprawnos¢ ruchowa
oceniana jest na 100 punktow

Orientacyjny czas ba-
dania

Brak danych

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

do oceny pacjentow z uszkodzeniem wigzadet stawu
kolanowego i chrzastki stawowej.

Pismiennictwo:

Piontek T., Ciemniewska-Gorzela K., Naczk J., Cichy
K., Szulc A. Linguistic and cultural adaptation into Po-
lish of the IKDC 2000 subjective knee evaluation from
and the Lysholm scale. Polish Orthop Traum. 2012; 77:
115- 119

Lysholm J., Gillquist J. Evaluation of knee ligament sur-
gery results with special emphasis on use of a scoring
scale. Am J Sports Med. 1982; 10: 150-4

Smith H.J., Richardson J.B., Tennant A. Modification
and validation of the Lysholm Knee Scale to assess ar-
ticular cartilage damage. Osteoarthritis Cartilage. 2009;
17(1): 53-8

Bengtsson J., Molborg J., Werner S. A study for testing
the sensitivity and reliability of the Lysholm knee scor-
ing scale. Knee Surg. Sports Traumatol. Arthosc. 1996;
4(1): 27-31

Risberg M. A., Ekeland A. Assessment of funcional test
after anterior cruciate ligament surgery. J Orthop Sports
Phys Ther. 1994; 19(4): 212-7

Briggs K. K., Lysholm J., Tegner Y., Rodkey W. G.,
Kocher M. S., Steadman J. R. The reliability, validity,
and responsiveness of the Lysholm score and Tegner
activity scale for anterior cruciate ligament injuries of
the knee: 25 years later. Am J Sports Med. 2009: 37(5):
890-7

Heintjes E. M., Bierma-Zeinstra S. M. A., Berger M. Y.,
Koes B. W. Lysholm scale and WOMAC index were re-
sponsive in prospective cohort of young general practice
patients. J Clin Epidemio. 2008; 61(5): 481-8

Risberg M.A., Holm 1., Steen H., Beynnon B.D. Sensi-
tivity to changes over time for the IKDC from, the Ly-
sholm score, and the Cincinnati knee score. A prospec-
tive study of 120 ACL reconstructed patients with a 2
—year follow — up. Knee Surg Sports Traumatol Artrosc.
1999; 27: 402-16
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Smith H.J., Richardson J.B., Tennant A. Modification
and validation of the Lysholm Knee Scale to assess ar-
ticular cartilage damage. Osteoarthritis Cartilage. 2009;

17(1): 53-8
Rekomendacje Wiek badanych b/d
zastosowania skali | Miejsce badanych b/d
Stan badanych Dysfunkcje stawu kolanowego (np. kolano skoczka, bol

w stawie rzepkowo-udowym)

Sytuacje Czutos¢ skali na zmiany kliniczne w przypadku pacjen-
tow po uszkodzeniu wigzadta krzyzowego przedniego
(WKP) byta nizsza, niz w grupach pacjentéw z inny-
mi patologiami stawu kolanowego. Skala nie jest od-
powiednia do oceny pacjentéw z uszkodzeniem WKP
podczas nasilonej aktywnosci fizycznej. Skala Lyshol-
ma jest powtarzalnym, czutym i trafnym narzedziem
w ocenie powrotu funkeji u pacjentéw po rekonstrukcji
WKP.

Inne brak

Osoby, ktore moga | Glownie specjaliSci ortopedii i traumatologii, rehabilitacji, fizjoterapeuci

stosowac skalg

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Zgody wymagane na przeprowadzenie badania
nia skali

Klucz do skali/ Bardzo Dobry (91-100), Dobry (84-90), Dostateczny(65-83) lub Staby (<64)
interpretacja wy-
nikow

Formularz skali/ kwestionariusz

Ocena stawu kolanowego wg skali Lysholm
Utykanie brak 5
niewielkiego stopnia 3
obecne 0
Stosowanie kul lokcio- nie jest stosowana 5
wych
jedna kula lub laska 3
chodzenie przy asekuracji dwoch kul 0
Przeskakiwanie / bloko- | nie wystepuje 15
wanie
przeskakiwanie, nie wystgpuje blokowanie 10
wystepuje okresowe blokowanie 6
wystepuje czgste blokowanie 2
objaw wystapil podczas badania 0
Niestabilno$¢/ uczucie nie wystgpuje 25
wuciekania nogi”
wystepuje rzadko 20
wystepuje podczas ¢wiczen 15
wystepuje podczas normalnej aktywnosci 10
wystepuje zawsze 0
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Bél nigdy 25
rzadko 20
obecny podczas wysitku 15
obecny po wigcej niz 2 km marszu 10
obecny po mniej niz 2 km marszu 5
stale obecny 0

Wysieki nie 10
rzadko podczas wysitku 6
czesto podczas wysitku 2
stale 0

Wchodzenie po schodach | bez problemu 10
z niewielka trudnoscia 5
po jednym stopniu 2
niemozliwe 0

Przysiad bez problemu 5
z niewielka trudnoscia 4
do 90° zgigcia w kolanie 2
niemozliwe 0

SUMA PUNKTOW

Grupa skal ORTOPEDIA I PIELEGNIARSTWO ORTOPEDYCZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

111.3.A.3. Skala KOOS(Knee and Osteoarthrosis Outcome Score)

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Knee and Osteoarthrosis Outcome Score

Skrot

KOOS

Wersja skali

Formularz skali KOOS

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

Roos EM, Roos HP, Ekdahl C, Lohmander LS

sji oryginalnej

Rok publikacji

b/d

Zrodto

Roos EM, Lohmander LS. The Knee injury and Osteo-
arthritis Outcome Score (KOOS): from joint injury to
osteoarthritis. Health Qual Life Outcomes. 2003;1:64

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

Paradowski Przemystaw

sji walidowanej do

Rok publikacji

2013, 2015

warunkow polskich

Zrédto

Paradowski PT, Witonski D, Ke¢ska R, Roos EM: Cross-
-cultural translation and measurement properties of the
Polish version of the Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS) following anterior cruciate
ligament reconstruction. Health Qual Life Outcomes
2013; 11: 107. 6.
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Paradowski PT, Keska R, Witonski D: Validation of
the Polish version of the Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS) in patients with osteoarthritis
undergoing total knee replacement. BMJ Open 2015; 5

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala

b/d

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

b/d

Struktura skali

Skala KOOS(Knee and Osteoarthrosis Outcome Score)
stanowi wystandaryzowane narzg¢dzie do oceny funkcji
stawu kolanowego. Jest najcz¢sciej stosowang skala do
oceny stawu kolanowego, pozwala na oceng stawu przez
samych pacjentow. Sklada si¢ z 5 czesci. W pierwszej
pacjent okresla stopien nasilenia objawow takich jak;
obrzegk, sztywno$¢, trzeszczenie, blokowanie kolana
podczas prostowania, zginania, mozliwo$¢ zgigcia i wy-
prostu kolana. Druga cz¢$¢ stanowi ocene dolegliwosci
boélowych w czasie wykonywania r6znych czynnosci.
W czesci trzeciej ocenia pacjent stopien nasilenia do-
legliwosci bolowych podczas wykonywania czynnosci
dnia codziennego. Cze¢$¢ czwarta dotyczy aktywnosci
sportowej, a ostatnia cz¢$¢ piata dotyczy jakosci zycia

Orientacyjny czas ba-
dania

b/d

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

Do oceny pacjentow z uszkodzeniem stawu kolanowe-
go. Po uszkodzeniach struktur w stawie kolanowych
(takotek, wigzadet krzyzowych)

Pi$miennictwo:

Roos EM, Roos HP, Lohmander LS. WOMAC Os-
teoarthritis Index -additional dimensions for use in
post-traumatic osteoarthritis of the knee. Osteoarthritis
Cartilage 1999; 7: 216-21; Roos EM, Roos HP, Ekdahl
C, Lohmander LS. Knee

Paradowski PT, Witonski D, Keska R, Roos EM:
Cross-cultural translation and measurement properties
of the Polish version of the Knee injury and Osteoarthri-
tis Outcome Score (KOOS) following anterior cruciate
ligament reconstruction. Health Qual Life Outcomes
2013; 11: 107. 6.

Paradowski PT, Keska R, Witonski D: Validation of
the Polish version of the Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS) in patients with osteoarthritis
undergoing total knee replacement. BMJ Open 2015; 5

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych

b/d

Migjsce badanych

b/d

Stan badanych

b/d

Sytuacje

b/d

Inne

b/d

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Glownie specjalisci ortopedii i traumatologii, rehabilitacji, fizjoterapeuci.

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

Zgody wymagane na przeprowadzenie badania
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Klucz do skali/ Skala KOOS sktada si¢ z pigciu rozdzialow obejmujacych oceng: (1) bolu, (2) ob-
interpretacja wy- jawow, (3) aktywnosci codziennej, (4) aktywnosci sportowej i rekreacyjnej oraz (5)
nikow jakosci zycia. Ocenie podlega samopoczucie chorego w ciagu tygodnia, w ktorym

badanie jest przeprowadzane. W standardowym formularzu badania zamieszczono
mozliwosci odpowiedzi w zakresie od 0 do 4 punktow wedtug Likerta. Wynik obli-
cza si¢ osobno dla kazdego rozdziatu zagadnien. Uzyskanie 100 punktow wskazuje
na brak objawow, za$ warto$¢ zerowa §wiadczy o wystgpowaniu objawow o nasi-
leniu ekstremalnym. Wypelnienie kwestionariusza jest bardzo tatwe i zajmuje nie
wigcej niz 10 minut. Formularz moze by¢ rozestany do chorych przebywajacych
w domu. W badaniach atestacyjnych potwierdzono, ze metoda charakteryzuje si¢
wysoka zdolno$cia do uchwycenia zmian klinicznych oraz rzetelnosciag i powta-
rzalnoscig (ICC>0.75). Rozdziaty skali KOOS: ,,aktywno$¢ sportowa i rekreacyj-
na” oraz ,jako$¢ zycia” okazatly si¢ bardziej czute niz rozdziaty skali WOMAC:
L0017, | sztywno$¢” i ,,czynnos$¢” w badaniach u chorych po meniscektomiach,
u ktorych stwierdzono objawy radiologiczne choroby zwyrodnieniowej stawow

Formularz skali/ kwestionariusz

Ocena stawu kolanowego wg skali KOOS
S1. Czy obserwuje Pan/i obrz¢k stawu kolanowego?
[nigdy  [lrzadko []czasami []czgsto [Izawsze
S2. Czy czuje Pan/i chrzgszezenie/ tarcie, lub jakikolwiek inny dzwigk podczas ruchu w stawie kolano-
wym?
[nigdy  [lrzadko [Iczasami [Iczgsto [Izawsze
S3.Czy Pana/i kolano blokuje si¢ podczas zginania lub prostowania?
[nigdy  [lrzadko [Iczasami [Iczgsto [Izawsze
S4. Czy moze Pan/i kolano catkowicie wyprostowac?
[nigdy  [lrzadko [Iczasami [Iczgsto [ zawsze
S5. Czy moze Pan/i kolano catkowicie zgiac?
[nigdy  [lrzadko []czasami [Iczgsto [Izawsze
S6. Jak duza jest sztywno$¢ kolana tuz po pierwszym wstaniu z t6zka?
[niema [Jtagodna [Jérednia [Iduza [Ibardzo duza
S7Jak duza jest sztywnos$¢ kolana po siedzeniu, lezeniu badz odpoczynku w ciagu dnia?
[lniema [Jtagodna [Jérednia [Iduza [Ibardzo duza
P1. Jak czg¢sto odczuwa Pan/i bol operowanego stawu kolanowego?
[nigdy  [lraz w miesigcu [raz w tygodniu [Tkazdego dnia [lcaty czas
P2. Jak silny bol operowanego stawu kolanowego odczuwa Pan/i podczas wykonywania, krgcenia
i obracania si¢ na pigcie/stopie ze zgigtym kolanem?
[1zadnego [llekki [l$redni  [lduzy [Inie do wytrzymania
P3. Jak silny bol operowanego stawu kolanowego odczuwa Pan/i podczas petnego wyprostu kolana?
[1zadnego [llekki [l$redni  [lduzy [Inie do wytrzymania
P4. Jak silny bol operowanego stawu kolanowego odczuwa Pan/i podczas petnego zginania kolana?
[1zadnego [llekki [l$redni  [lduzy [Inie do wytrzymania
P5. Jak silny bol operowanego stawu kolanowego odczuwa Pan/i podczas chodzenia po ptaskim podto-
zu?
[1zadnego [llekki [1éredni  [lduzy [1 nie do wytrzymania
P6. Jak silny bol operowanego stawu kolanowego odczuwa Pan/i podczas chodzenia po schodach?
[ladnego [1lekki [ $redni [lduzy [Inie do wytrzymania
P7. Jak silny bol operowanego stawu kolanowego odczuwa Pan/i podczas lezenia w 16zku w nocy?
[1zadnego [ lekki  [l$redni [1duzy  [Inie do wytrzymania
P8. Jak silny bol operowanego stawu kolanowego odczuwa Pan/i podczas siedzenia lub lezenia?
[1zadnego [llekki [l$redni  [lduzy [Inie do wytrzymania
P9. Jak silny bol operowanego stawu kolanowego odczuwa Pan/i podczas stania w pozycji wyprosto-
wanej?
[1zadnego [ lekki  [l$redni [1duzy [] nie do wytrzymania
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Al.Jaki stopien trudnosci sprawia Panu/i schodzenie ze schodow?
[zaden  [Ulekki [)éredni  [duzy [ bardzo duzy
A2. Jaki stopien trudnosci sprawia Panu/i wchodzenie po schodach?
[zaden [Jlekki  [Js$redni [Jduzy [ bardzo duzy
A3. Jaki stopien trudnosci sprawia Panu/i wstanie z pozycji siedzacej?
[zaden  [Ulekki [éredni  Uduzy [Ibardzo duzy
A4. Jaki stopien trudnosci sprawia Panu/i stanie?
[zaden  [Ulekki [)éredni  [duzy [Ibardzo duzy
A5. Jaki stopien trudnosci sprawia Panu/i skton do podtogi/podniesienie przedmiotu z podtogi?
[zaden  [Ulekki [)éredni  [duzy [Ibardzo duzy
A6. Jaki stopien trudnosci sprawia Panu/i chodzenie po ptaskim podtozu?
[zaden  [Ulekki [)éredni  [duzy [Ibardzo duzy
A7. Jaki stopien trudnosci sprawia Panu/i wsiadanie i wysiadanie z samochodu?
[zaden  [Ulekki [)éredni  [duzy [Ibardzo duzy
AB8.Jaki stopien trudnosci sprawia Panu/i robienie zakupow?
[zaden  [Ulekki [)éredni  [duzy [Ibardzo duzy
A9. Jaki stopien trudnosci sprawia Panu/i wktadanie skarpet/ponczoch/rajstop?
[zaden  [Ulekki [)éredni  [duzy [Ibardzo duzy
A10. Jaki stopien trudnos$ci sprawia Panu/i wstawanie z 16zka?
[zaden  [Ulekki [)éredni  [duzy [Ibardzo duzy
A11. Jaki stopien trudnosci sprawia Panu/i zdejmowanie skarpet/poficzoch/rajstop?
[zaden  [Ulekki [)éredni  [duzy [Ibardzo duzy
A12.Jaki stopien trudnosci sprawia Panu/i lezenie w 16zku (z przekrgcaniem si¢ na boki, przy zachowa-
nej przez dhuzszy czas pozycji kolana)
[zaden  [Ulekki [)éredni  [duzy [Ibardzo duzy
A13. Jaki stopien trudnosci sprawia Panu/i korzystanie z natrysku lub wanny?
[zaden  [Ulekki [)éredni  [duzy [Ibardzo duzy
A14. Jaki stopien trudnosci sprawia Panu/i siedzenie?
[zaden  [Ulekki [)éredni  [duzy [Ibardzo duzy
A15. Jaki stopien trudnos$ci sprawia Panu/i korzystanie z toalety?
[zaden  [Ulekki [)éredni  [duzy [Ibardzo duzy
A16. Jaki stopien trudnos$ci sprawia Panu/i wykonywanie ci¢zkich prac domowych (przesuwanie cigz-
kich przedmiotéw, mebli, szorowanie podtog itp.)
[zaden  [Ulekki [)éredni  [duzy [Ibardzo duzy
A17. Jaki stopien trudnos$ci sprawia Panu/i wykonywanie lekkich prac domowych ($cieranie kurzu,
gotowanie itp.)
[zaden  [Ulekki [)éredni  [duzy [Ibardzo duzy
SP1.Czy wystepuja trudno$ci podczas wykonywania przysiadow?
[zadne [lekkie [J$rednie [Iduze [Inie do wykonania
SP2. Czy wystepuja trudnosci podczas biegania?
[zadne [lekkie [J$rednie [Iduze [Inie do wykonania
SP3. Czy wystepuja trudnosci podczas skakania?
[zadne [lekkie [J$rednie [Iduze [Inie do wykonania
SP4. Czy wystepuja trudnosci podczas krgcenia i obracania sie na pigcie/stopie ze zgigtym kolanem?
[zadne [lekkie [J$rednie [Iduze [Inie do wykonania
SP5. Czy wystepuja trudnosci podczas klgkania?
[zadne [lekkie [J$rednie [Iduze [Inie do wykonania
Q1.Jak czgsto operowane kolano daje Panu/i zna¢ o sobie?
[nigdy  [raz w miesiagcu [raz w tygodniu [Ikazdego dnia [Istale
Q2.Czy zmienit Pan/i swoje zycie tak, aby unika¢ potencjalnie niebezpiecznych czynnosci dla swojego
kolana?
[lw ogole [troche [J$rednio [Jbardzo [Icatkowicie
Q3. Do jakiego stopnia ufa Pan/i w sprawno$¢ swojego kolana po endoprotezie?
[lw ogole [troche [ $rednio [Jbardzo [Icatkowicie
Q4. Ile ogolnie klopotu sprawia Panu/i kolano po zabiegu endoprotezy?
[w ogole [troche [l$rednio [Jduzo  [Jbardzo duzo
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111.3.B. Przyklady skal stosowanych w innych panstwach

a niewalidowanych do warunkow polskich

Przyklad 1.

Nazwa skali w jezyku
polskim

111.3.B.1. Skala Tappera i Hoovera

Nazwa skali w jezyku
angielskim

The Tapper and Hoover grading system

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko

Tapper E., Hoover N.

iimig

Panstwo b/d

Krotka charakterystyka | System oceny klinicznej chorych po usuni¢ciu takotek stawu kolanowego. We-
skali / dtug tej skali stan kolana moze by¢ przyporzadkowany jednej z czterech ocen:
Zakres badany skala/ bardzo dobry (ang. excellent), dobry (good), $redni (fair) i zty (poor). Skala

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

jest prosta, lecz podzial, ktory zostat w niej uzyty stanowi wyznacznik wielu
innych metod badawczych.

Zrédto bibliograficzne

Tapper E, Hoover N. Late results after meniscectomy. J Bone Joint Surg [Am]
1969; 51-A: 517-26.

Zrodlo on-line

http://www.ortopedia.com.pl/api/files/view/45038.pdf

Przyklad 2.
Nazwa skali w jezyku 111.3.B.2. Skala Harrisa
polskim
Nazwa skali w jezyku Harris Hip Score
angielskim
Autor/ autorzy wersji Harris WH.
oryginalnej Nazwisko
iimig
Panstwo b/d
Krotka charakterystyka | Kwestionariusz Harrisa (HHS) sktada si¢ z trzech czesci. W pierwszej czesci
skali / znajduje si¢ osiem pytan dotyczacych: bolu jakiego pacjent doswiadcza na
Zakres badany skala/ co dzien, odlegtosci jaka pacjent jest w stanie pokona¢, samoobstugi zwigza-

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

nej z zaktadaniem skarpetek lub butow, mozliwosci korzystania z transportu
publicznego, zaopatrzenia ortopedycznego, utykania podczas chodu, poru-
szania si¢ po schodach, oraz czasu bezbolesnego siedzenia. W czgsci drugiej
jest mozliwos¢ odpowiedzi ,,tak” lub ,,nie”- jezeli badany spehnia wszystkie
cztery wymienione kryteria, wtedy terapeuta zaznacza odpowiedz ,,tak”, jezeli
cho¢ jedno z kryteridw nie jest spelnione, wtedy nalezy zaznaczy¢ odpowiedz
negatywng. Ostatnig cze¢$cig kwestionariusza Harrisa jest ocena ruchomosci.

Zrodto bibliograficzne

Harris WH. Traumatic arthritis of the hip after dislocation and acetabular frac-
tures: treatment by mold arthroplasty. An end-result study using a new method
of result evaluation. J Bone Joint Surg Am. 1969 Jun;51(4):737-55.

Marchetti P, Binazzi R, Vaccari V, Girolami M, Morici F, Impallomeni C, Com-
messatti M, Silvello L. Long-term results with cementless Fitek (or Fitmore)
cups. J Arthroplasty. 2005 Sep;20(6):730-7.

Koscielna P., Pogorzata A.M, Badanie funkcjonalne stawu biodrowego w przy-
padku zmian zwyrodnieniowych. Innowacyjnos¢ i tradycja w fizjoterapii, 2020
(6): 51-70

Zrédlo on-line

https://www.orthopaedicscore.com/scorepages/harris_hip_score.html
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Przyklad 3.

Nazwa skali w jezyku
polskim

111.3.B.3. Kwestionariusz oceny funkcjonalno$ci ukladu

mig$niowo-szkieletowego

Nazwa skali w jezyku
angielskim

Musculoskeletal Functional Assessment Questionnaire (MFA)

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimi¢

Martin D, Engelberg R, Agel J, Snapp D, Swiontkowski MF

Panstwo b/d

Krotka charakterystyka | Skala zostata zaprojektowana do oceny subiektywnej stanu zdrowia fizyczne-
skali / g0, psychicznego i spotecznego. Kwestionariusz sklada si¢ ze 101 pytan, na
Zakres badany skala/ ktore odpowiada si¢ tylko poprzez potwierdzenie lub negacj¢. Pytania podzie-

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

lono na nastgpujace kategorie: samoobstuga, odpoczynek i sen, mozliwosci
funkecji reki 1 inne czynnosci precyzyjne, zdolno$¢ do poruszania sig, prace do-
mowe, praca zawodowa, czas wolny i aktywnos¢ rekreacyjna, wigzi rodzinne,
kojarzenie i myslenie, nastawienie emocjonalne, zdolno$¢ do radzenia sobie
z przeciwno$ciami losu i zdolno$¢ do adaptacji. Wynik mozna przedstawiaé
zar6wno w odniesieniu do poszczegdlnych czesci, jak i jako ocene ogdlna.
W studium poréwnawczym metod oceny: MFA, SF-36, WOMAC i Sickness
Impact Profile (SIP) wszystkie wymienione skale uzyskaty wysoka oceng
wiarygodnosci. Praca oceniata 444 chorych po ztamaniach i urazach tkanek
migkkich konczyn, chorych z OA oraz z reumatoidalanym zapaleniem stawow
kolanowych. Badania wykazaty przewage MFA nad innymi metodami wyni-
kajaca migdzy innymi z wigkszej zdolnosci do badania zadanych parametrow
i matym rozrzutem odpowiedzi (tzw. ,,efekt podlogi” i ,,efekt sufitu”). Ponadto
skala odznacza si¢ wigksza czutoscig niz SF-36. MFA moze by¢ zatem stoso-
wana jako skala oceny jakosci zycia u chorych z chorobami uktadu szkieleto-
wo -mig¢§niowego.

Zrédto bibliograficzne

Martin DP, Engelberg R, Agel J, Swiontkowski MF. Comparison of the mus-
culoskeletal function assessment questionnaire with the Short-Form 36, The
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, and the
Sickness Impact Profile health status measures. J Bone Joint Surg [Am] 1997;
79-A: 1323-35; Engelberg R, Martin DP, Agel J, Obremsky W, Coronado G,
Swiontkowski MF. Musculoskeletal Function Assessment Instrument: criteri-
on and construct validity. ] Orthop Res 1996; 14: 182-92; Martin D, Engelberg
R, Agel J, Snapp D, Swiontkowski MF. Development of a musculoskeletal
extremity health status instrument: the musculoskeletal function assessment
instrument. J Orthop Res 1996; 14: 173-81; Bergner M, Bobbitt R, Pollard W,
Martin D, Gibson B. The sickness impact profile: validation of a health status
measure. Medical Care 1976; 14: 57-67.

Zrédto on-line

http://www.ortopedia.com.pl/api/files/view/45038.pdf

Przyklad 4.

Nazwa skali w jezyku
polskim

111.3.B.4. Skala aktywnosci Zycia codziennego w zakresie
funkcjonalno$ci kolana

Nazwa skali w jezyku
angielskim

The Activities of Daily Living Scale (ADLS) of the Knee Outcome Survey

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimig

Irrgang JJ, Snyder-Mackler L, Wannier R, Fu FH, Harner CD

Panstwo
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Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Kwestionariusz jest instrumentem stuzacym do oceny stopnia ograniczen
czynnosciowych spowodowanych przez choroby i uszkodzenia kolana. ADLS
sktada si¢ z 17 zagadnien, ktore opisuja wplyw objawow i ograniczen funkcji
na czynnosci codzienne. Ocen¢ koficowa otrzymuje si¢ po obliczeniu $red-
niej w przedziale od 0 do 100 punktéw. Badania kliniczne obejmujace grupg
397 chorych poddanych terapii fizykalnej z powodu réznych chordb stawu
kolanowego wykazaty duza powtarzalno$¢ i wiarygodno$¢ oceny, zdolno$é¢ do
pomiaru zadanych parametréw oraz wysoka czutosé.

Zrodto bibliograficzne

Irrgang JJ, Snyder-Mackler L, Wannier R, Fu FH, Harner CD. Development of
the patient-reported measure of function of the knee. J Bone Joint Surg [Am]
1998; 80- A: 1132-45

Zrédlo on-line

http://www.ortopedia.com.pl/api/files/view/45038.pdf
https://www.klinika-rzeszow.pl/wp-content/uploads/2020/09/Kwestionariusz-
-KOS-ADLS-wersja-polska.pdf

Przyklad 5.

Nazwa skali w jezyku 111.3.B.5. Indeks dla stawéw kolanowych Lequesne

polskim

Nazwa skali w jezyku | Lequesne Index of Severity — Knee (Lequesne ISK)

angielskim

Autor/ autorzy wersji Lequesne M.

oryginalnej Nazwisko

iimig

Panstwo b/d

Krotka charakterystyka | Kwestionariusz badania zostat podzielony na rozdziaty, ktore obejmuja: (1) 5
skali / pytan dotyczacych bolu lub niedogodnosci, (2) 2 pytania dotyczace chodzenia
Zakres badany skala/ i (3) 4 pytania po$wigcone codziennej aktywnosci zyciowej. Odpowiedzi na

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

poszczegolne pytania sa punktowane w rézny sposob. Wynik koncowy (od
0 do 24 punktéw) otrzymuje si¢ po zsumowaniu punktacji za kazda z odpo-
wiedzi.

Zrédto bibliograficzne

Lequesne M. Informational indices. Validation of criteria and tests. Scand J
Rheumatol 1989; supl. 80: 17-27

Zrodto on-line

http://www.ortopedia.com.pl/api/files/view/45038.pdf

Przyklad nr 6

Nazwa skali w jezyku
polskim

111.3.B.6. Wskaznik czynno$ciowy Dreiser

Nazwa skali w jezyku
angielskim

Dreiser’s functional index

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko

Dreiser R. et al.

iimig

Panstwo b/d

Krotka charakterystyka | Obejmuje ona 10 pytan dotyczacych operacji manualnych (m. in. przekrecania
skali / klucza w zamku, zapinania guzika, krojenia, cigcia nozyczkami, podnoszenia,
Zakres badany skala/ wigzania, pisania). Kazda czynnos¢ oceniana jest w skali 0-3, gdzie 0 oznacza

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

wykonywanie czynno$ci bez trudnosci, 1 — wykonywanie z niewielka trudno-
Scig, 2 — z duza trudnos$cia, a 3 — brak mozliwosci jej wykonania. Punktacja
catosci kwestionariusza waha si¢ w granicach 0-30, wigksza liczba punktéw
odzwierciedla wigksze uposledzenie sprawnosci manualnej. Stosowanie kwe-
stionariusza w dtuzszym przedziale czasu pozwala monitorowac postep cho-
roby przejawiajacy si¢ dysfunkcja czynnosciows.

Zrodto bibliograficzne

Dreiser R, Maheu E, Guillou GB, Caspard H, Grouin JM. Validation of
an algofunctional index for osteoarthritis of the hand. Rev Rhum Engl
Ed. 1995; 62: 43S 53S
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Zrodlo on-line

https://pro.arthrolink.com/en/custom/formulaire/questionnaire-dreiser

Przyklad nr 7

Nazwa skali w jezyku
polskim

111.3.B.7. Kwestionariusz HOOS

Nazwa skali w jezyku
angielskim

Hip distability and osteoarthritis outcome score

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko

iimig

Panstwo b/d

Krotka charakterystyka | Ztozony z 5 czeSci. W pierwszej czgsci pytania odnosza si¢ do objawow
skali / ruchowych oraz sztywnosci stawow biodrowych Kolejna czg$¢ dotyczy do-
Zakres badany skala/ legliwos$ci bolowych. W czgéci 3 pytania dotycza funkcji zycia codzienne-

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

g0 i odnosza si¢ do ostatniego tygodnia. Cz¢$¢ 4 zawiera pytania zwigzane
z uprawianiem sportu i rekreacji. W c¢zg$¢ 5 znajduja si¢ pytania odnos$nie
jakosci zycia.

Zrédto bibliograficzne

Nilsdotter A, Bremander A: Measures of Hip Function and Symptoms. Ame-
rican College of Rheumatology, Arthritis Care & Research Vol. 63, No. S11,
November 2011:200 —207.

Klassbo M, Larsson E, Mannevik E. Hip disability and osteoarthritis outcome
score. An extension of the Western Ontario and McMaster Universities Osteo-
arthritis Index. Scand J Rheumatol. 2003;32(1):46-51.

Koscielna P., Pogorzata A.M, Badanie funkcjonalne stawu biodrowego
w przypadku zmian zwyrodnieniowych. Innowacyjnos¢ i tradycja w fizjote-
rapii, 2020 (6): 51-70

Zrédto on-line

https://www.orthopaedicscore.com/scorepages/hip_disability osteoarthri-
tis_outcome_score_hoos.html

Przyklad nr 8

Nazwa skali w jezyku
polskim

111.3.B.8. Oksfordzka Skala Oceny Kolana

Nazwa skali w jezyku
angielskim

Oxford Knee Score

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimie

Dawson J., Fitzpatrick R., Murray D., Carr A.

Panstwo

b/d

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Pierwotnie skala zostata opracowana do oceny dolegliwosci ze strony stawu
kolanowego po zabiegach alloplastyki. Moze jednak zosta¢ wykorzystana do
oceny rowniez po urazach i w chorobach zwyrodnieniowych stawu kolanowe-
go. Sktada si¢ z 12 pytan, ktore pozwalaja oceni¢ funkcje stawu kolanowego
podczas codziennych czynnosci oraz dolegliwosci bolowych w ciggu ostat-
nich 4 tygodni. Skala zostata tak zaprojektowana, aby bylo prosta i szybka
w uzyciu. Wynik z poszczegolnych pytan sumuje si¢. Wynik najwyzszy okre-
$la prawidlowa i petng funkcje stawu kolanowego.

Zrodto bibliograficzne

Dawson J., Fitzpatrick R., Murray D., Carr A. Questionnaire on the percep-
tions of patients about total knee replacement surgery. J. Bone Joint Surg
1998; 80-B:63-69

Murray DW, Fitzpatrick R, Rogers K, Pandit H, Beard DJ, Carr AJ, Dawson
J. The use of the Oxford hip and knee scores. The Journal of bone and joint
surgery. British volume. 2007 Aug;89(8):1010-4

Zrédto on-line

https://innovation.ox.ac.uk/outcome-measures/oxford-knee-score-oks/
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https://www.orthopaedicscore.com/scorepages/hip_disability_osteoarthritis_outcome_score_hoos.html
https://innovation.ox.ac.uk/outcome-measures/oxford-knee-score-oks/

Monika Tomasiewicz, Wojciech Kaszewski

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Przyklad nr 9
Nazwa skali w jezyku 111.3.B.9. System Oceny Wigzadel Stawu Kolanowego Cincinnati
polskim
Nazwa skali w jezyku Modified Cincinnatti Rating System
angielskim
Autor/ autorzy wersji Noyes FR.
oryginalnej Nazwisko
i imi¢
Panstwo b/d
Krotka charakterystyka | System Oceny Wigzadet Stawu Kolanowego Cincinnati sktada si¢ zasadniczo
skali / z dwoch czesci. Czgé¢ badania fizykalnego oraz formularz stuzacy do oceny
Zakres badany skala/ czynnosci stawu kolanowego. Polega na ocenie bolu, obrzgku, stabilnosci,

funkcji stawu kolanowego oraz oceny aktywnos$ci sportowej. Ocena koncowa
zostaje wyznaczona jako najnizszy wynik w kazdej kategorii.

Zrédto bibliograficzne

Noyes FR, Barber SD, Mooar LA. A rationale for assessing sports activi-
ty levels and limitations in knee disorders. Clin Orthop Relat Res. 1989
Sep;(246):238-49

Paradowski P., Ross E., Skale oceny stawu kolanowego. Podstawowe poje-
cia. Przeglad metod badawczych. Adaptacja jezykowa i kulturowa., Ortopedia
Traumatologia Rehabilitacja, Vol. 6, Nr 4, 2004, 393 — 405

Bentley G, Biant LC, Carrington RW, Akmal M, Goldberg A, Williams AM,
Skinner JA, Pringle J. A prospective, randomised comparison of autologous
chondrocyte implantation versus mosaicplasty for osteochondral defects in
the knee. J Bone Joint Surg Br. 2003 Mar;85(2):223-30

Zrédlo on-line

https://www.orthopaedicscore.com/scorepages/cincinnati.html

Przyklad nr 10

Nazwa skali w jezyku
polskim

111.3.B.10. Skala oceny okresowego i przewleklego bélu stawu
biodrowego lub kolanowego

Nazwa skali w jezyku Intermittent and constant osteoarthritis pain — hip or knee version (ICOAP)
angielskim

Autor/ autorzy wersji b/d

oryginalnej Nazwisko

iimi¢

Panstwo b/d

Kroétka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Prosta 11 punktowa skala, ktora pozwala na ocen¢ odczuwania bdlu u 0sob
z choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych lub kolanowych, w tym in-
tensywnosci bolu, czestotliwosci i wptywu na nastrdj, sen oraz jako$¢ zycia
. Obejmuj¢ oceng dwoch roznych kryteriach bolowych: bolu przerywanego
oraz statego (przewlektego), ktore wystepuja u 0sob z chorobami zwyrodnie-
niowymi stawow.

Zrodto bibliograficzne

Singh J.A. et al., Reliability and clinically important improvement thresholds
for osteoarthritis pain and function scales: a multicenter study., 2014, The
Journal of Rheumatology, 41(3), 509-515

Zrédlo on-line

https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/measure-intermittent-and-

constant-osteoarthritis-pain

II1.3.C. Wykaz skal powszechnie stosowanych

Przyklad 1.

Nazwa skali w jezyku
polskim

I1.3.C.1. Skala WOMAC
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Ortopedia i pielegniarstwo ortopedyczne

Nazwa skali w jezyku
angielskim (Jesli do-
tyezy)

WOMAC Osteoarthritis Index

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko

Zaprojektowany w latach 80-tych ubieglego wieku w Kanadzie

i imig

Krotka charakterystyka | Metoda ocenia trzy osobne grupy problemow: (1) bdl (zawiera 5 szczegoto-
skali / wych pytan), (2) sztywnos¢ stawow (2 pytania) oraz (3) czynno$¢ (17 pytan).
Zakres badany skala/ Oryginalna skala WOMAC jest dostgpna w dwoch formach: w wersji VAS

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

oraz w wersji 5-stopniowej (od 0 do 4) wg Likerta. Kazdy rozdziat kwestio-
nariusza podlega osobnej ocenie. W wersji Likerta, w ktorej chory zakresla
krzyzykiem odpowiednie pola, mozna uzyska¢ odpowiednio: od 0 do 20 punk-
tow za pytania dotyczace bolu, od 0 do 8 punktow za sztywno$¢ stawowa i od
0 do 68 punktow za funkcj¢. Kwetionariusz jest przeznaczony zaréwno do
oceny stawu kolanowego, jak i biodrowego, co potwierdzono w badaniach
atestacyjnych.

Skala oceny problem: 0 = Zaden, 1 = Lagodny, 2 = Umiarkowany, 3 =
Cigzki, 4 = Skrajny

Bol

1. Chodzenie, spacerowanie 01234
2. Idac w gore/ w dot, schody 01234
3. W nocy 01234
4. W spoczynku (siedzac/lezac) 01234
5. W pozycji stojacej 01234
Sztywnosé

1. Poranna sztywno$¢ 01234
2. Sztywnos¢ pojawiajaca si¢ w ciagu dnia 01234
Funkcja fizyczna

1. Schodzenie po schodach 01234
2. Wchodzenie po schodach 01234
3. Wstanie z krzesta 01234
4. Pozostawanie w pozycji stojacej 01234
5. Skion do podtogi 01234
6. Chodzenie po ptaskiej powierzchni 01234
7. Wsiadanie/wysiadanie do/z samochodu 01234
8. Robienie zakupow 01234
9. Zaktadanie skarpet 01234
10. Wstawanie z t6zka 01234
11. Zdejmowanie skarpet 01234
12. Odpoczynek (pozycja lezaca) w 16zku 01234
13. Wchodzenie do wanny (kapieli) / wychodzenie z kapieli 01234
14. Siedzenie (pozycja siedzaca) 01234
15. Korzystanie z toalety (siadanie/wstawanie) 01234
16. Wykonywanie ci¢zkich obowiazkéw domowych 01234
17. Wykonywanie lekkich obowiazkéw domowych 01234
Catkowity wynik skali: ~~ /96=__ %
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Zrodto bibliograficzne

Bellamy N, Buchanan W, Goldsmith CH. Validation study of WOMAC:
a health status instrument for measuring clinically important patient-relevant
outcomes following total hip or knee arthroplasty in osteoarthritis. Orthop
Rheumatol 1988; 1: 95-108; Bellamy N, Buchanan WW, Goldsmith CH,
Campbell J, Stitt LW. Validation study of WOMAC: a health status instrument
for measuring clinically important patient relevant outcomes to antirheumatic
drug therapy in patients with osteoarthritis of the hip or knee. J Rheumatol
1988; 15: 1833-40; Likert R. A technique for measurements of attitudes. Arch
Psychol 1932; 140: 44-60; Roos EM, Roos HP, Lohmander LS. WOMAC Os-
teoarthritis Index -additional dimensions for use in post-traumatic osteoarthri-
tis of the knee. Osteoarthritis Cartilage 1999; 7: 216-21.

Zréodlo on-line

http://www.ortopedia.com.pl/api/files/view/45038.pdf

Przyklad 2.

Nazwa skali w jezyku
polskim

I11.3.C.2. Skala SF-36

Nazwa skali w jezyku
angielskim (Jesli do-
tyczy)

Short Form Medical Outcome Study

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimi¢

b/d

Kroétka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

36-punktowy formularz (Short Form Medical Outcome Study) jest znanym
i szeroko stosowanym instrumentem rodzajowym pomiaru stanu zdrowia.
Kwestionariusz jest zaprojektowany do wypetnienia przez chorego. Zawiera
36 pytan umieszczonych w 8 rozdziatach doktadnie oceniajacych stan zdro-
wia fizycznego i psychicznego. Ocena koncowa kazdej z 8 czg$ci miesci si¢
w zakresie od 0 do 100 punktow. Korzys¢ ptynaca ze stosowania ogdlnych
skal oceny, w tym SF-36, polega na tym, ze analiza wynikow nie zalezy od
diagnozy: mozna ocenia¢ i poréwnywac stan zdrowia chorych cierpiacych na
rézne choroby. Kwestionariusz SF-36 byt stosowany do oceny stanu zdrowia
chorych z uszkodzeniami ACL po usunigciu takotek, a takze po protezopla-
styce stawu kolanowego. W roku 1994, przy okazji oceny wynikoéw meni-
scektomii artroskopowej, zaproponowano zastosowanie SF-36 w potaczeniu
z kwestionariuszami swoistymi dla okre$lonych chordb. Zaleca si¢ takze uzy-
cie SF-36 w badaniach klinicznych nad OA. W praktyce klinicznej stosuje si¢
rowniez uproszczone wersje skali SF-36: SF-12 i SF-8.

Zrédto bibliograficzne

Shapiro ET, Richmond JC, Rockett SE, McGrath MM, Donaldson WR. The
use of a generic, patient-based health assessment (SF-36) for evaluation of
patients with anterior cruciate ligament injuries. Am J Sports Med 1996; 24:
196-200; Katz JN, Harris TM, Larson MG i wsp. Predictors of functional
outcomes after arthroscopic partial meniscectomy. J Rheumatol 1992; 19:
1938-42; Hawker G, Melfi C, Paul J, Green R, Bombardier C. Comparison
of a generic (SF-36) and a disease specific (WOMAC) (Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index) instrument in the measurement
of outcomes after knee replacement surgery. J Rheumatol 1995; 22: 1193-
6; . Small NC, Sledge CB, Katz JN. A conceptual framework for outcomes
research in arthroscopic meniscectomy: results of a nominal group process.
Arthroscopy 1994; 10: 486-92; Small NC, Sledge CB, Katz JN. A conceptu-
al framework for outcomes research in arthroscopic meniscectomy: results
of a nominal group process. Arthroscopy 1994; 10: 486-92; tman R, Brandt
K, Hochberg M i wsp. Design and conduct of clinical trials in patients with
osteoarthritis: recommendations from a task force of the Osteoarthritis Re-
search Society. Results from a workshop. Osteoarthritis Cartilage 1996; 4:

217-43; Ware J, Jr., Kosinski M, Keller SD. A 12-Item Short-Form Health
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Ortopedia i pielegniarstwo ortopedyczne

Survey: construction of scales and preliminary tests of reliability and valid-
ity. Med Care 1996; 34: 220-33; Gandek B, Ware JE, Aaronson NK i wsp.
Cross-validation of item selection and scoring for the SF-12 Health Survey in
nine countries: results from the IQOLA Project. International Quality of Life
Assessment. J Clin Epidemiol 1998; 51: 1171-8.

Zrédto on-line

http://www.ortopedia.com.pl/api/files/view/45038.pdf

Przyklad 3.

Nazwa skali w jezyku
polskim

I11.3.C.3. Indeks bélowo-czynno$ciowy Lequesne’a

Nazwa skali w jezyku
angielskim (Jesli do-
tyczy)

Lequesne Index

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
1imi¢

b/d

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Kwestionariusz dotyczy stawow konczyn dolnych (kolanowego i biodrowe-
g0). Zawiera 10 pytan: 5 z nich dotyczy bolu (nocnego, porannego dyskom-
fortu, bolu podczas chodzenia, stania, wstawania z pozycji siedzacej), za kaz-
de pytanie przyznawana jest punktacja od 0 do 2, w zaleznos$ci od nasilenia
dolegliwosci; 1 pytanie odnosi si¢ do maksymalnego pokonanego dystansu;
oceniane jest w skali od 0 do 6 punktéw, w zaleznosci od pokonanej od-
legtosci, np.: bez ograniczen — 0 p., mniej niz 100 m — 6 p. (w przypadku
korzystania z laski/kuli dodawany jest dodatkowy punkt); 4 pytania dotycza
czynno$ci zwigzanych z codziennym zyciem (chodzenie po schodach, nie-
rownym terenie, kucanie, podnoszenie czegos z podtogi, wsiadanie/wysiada-
nie z samochodu, ubieranie), kazde z nich oceniane jest w przedziale punktéw
0-2, gdzie: 0 — bez trudnosci, 0,5-1,5 — w zalezno$ci od nasilenia trudnosci,
2 — czynnos$¢ niemozliwa do wykonania. Sumaryczna punktacja w zakresie
od 0 do 24 przektada si¢ na stopien uposledzenia funkcji. Wartosci blizsze
zeru oznaczaja mniejsze uposledzenie czynnosciowe. Z uwagi na prostote
i fatwo$¢ w ocenie kwestionariusz ten stanowi przydatny instrument w prak-
tyce lekarskiej.

Zrédto bibliograficzne

Monitorowanie stanu pacjenta w chorobach reumatycznych, autor: Wi-
land Piotr, Madej Marta,Szmyrka-Kaczmarek Magdalena Wydawnictwo
Medyczne Gornicki rok 2015

Zrédto on-line

https://www.xediton.com/wp-content/uploads/2017/05/GO-ON-Knee-Lequ-
esne.pdf

Przyklad 4.

Nazwa skali w jezyku
polskim

II1.3.C.4. Skala Laitinena

Nazwa skali w jezyku
angielskim (Jesli do-
tyezy)

Laitinena Scale

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
i imig

b/d

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Skala Laitinena umozliwia subiektywna ocen¢ poziomu bdlu oraz leczenia p/
boélowego u pacjentow z choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego. Oce-
ny dokonuje si¢ na podstawie 4 wskaznikow: nasilenia bolu, czgstotliwosci
wystgpowania dolegliwosci bolowych, czestotliwosci przyjmowania lekow
przeciwbolowych oraz ograniczenia aktywnosci ruchowej
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cjonowanie

Liczb
Wskaznik: Ocena problemu: e ,a
punktow:
Bez bolu 0
Lagodny 1
Nasilenie bolu | Silny 2
Bardzo silny 3
Nie do wytrzymania 4
Nie wystepuje 0
Czgstotliwosé Okresowo 1
wystgpowania | Czgsto 2
bolu Bardzo czgsto 3
Bol ciagly 4
Brak $rodkéw przeciwbolowych 0
Czgstotliwo$¢ | Doraznie 1
zazywania - -
Ciagle — mate dawk 2
$rodkow prze- 1aglc — mate dawxl
ciwbolowych: | Ciagle — duze dawki 3
Ciagle — bardzo duze dawki 4
Zadne 0
. . Czgséciowe 1
Ograniczenie —
aktywnosci Utrudniajace prace 2
ruchowej Uniemozliwiajace prace 3
Uniemozliwiajace samodzielne funk- 4

Zrédto bibliograficzne

Kamper S. J. Pain Intensity Ratings. Journal of Physiothera-
py. 2012;58(1):p. 61. doi: 10.1016/S1836-9553(12)70077-2.

Zrédlo on-line

b/d
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I11.4. Poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo polozniczo

- ginekologiczne

Agnieszka Bien!, Beata Pigta’, Grazyna Bgczek®, Julia Klimanek’
! Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Katedra Rozwoju Poloznictwa, Wydzial
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Zakiad Praktycznej Nauki Poloznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Me-
dyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

8 Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno — Potozniczej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

? Centrum Medyczne Zelazna, Szpital Specjalistyczny $w. Zofii w Warszawie

II1.4.A. Wybrane narzedzia standaryzowane
III. 4. A. 1. The Iowa Infant Feeding Attitudes Scale (IIFAS)
III. 4. A. 2. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

III. 4. A. 3. The European Organisation for Research and Treatment of Can-
cer, Quality of Life Questionnaire for Breast Cancer (EORTC QLQ- BR23)

II1. 4. A. 4. The European Organisation for Research and Treatment of Can-
cer, The cervical cancer-specific Quality of Life (EORTC QLQ- CX24)

III. 4. A. 5. The Fertility Quality of Life (FertiQoL)
III. 4. A. 6. Female Sexual Function Index Questionnaire (FSFI)

[I1.4.B. Przyktady skal stosowanych w innych panstwach a niewalidowanych do
warunkow polskich

III. 4. B. 1. The Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire
(MENQOL)
III. 4. B. 2. Menopause Rating Scale (MRS)

III. 4. B. 3. Polycystic Ovary Syndrome Questionnaire— Self-Administered
(PCOSQ)

III. 4. B. 4. Kwestionariusz 30-item Endometriosis Health Profile
(EHP-30)

III. 4. B. 5. The Birth Satisfaction Scale (BBS)

III. 4. B. 6. The Birth Satisfaction Scale-Revised (BSS-R)

III. 4. B. 7. Pregnancy Health Behaviors Scale (PHBS)
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I11.4.A. Wybrane narzedzia standaryzowane

Grupa skal

POLOZNICTWO, GINEKOLOGIA I PIELEGNIARSTWO POLOZNI-

CZO-GINEKOLOGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

111.4.A.1.Skala postaw wobec karmienia niemowlat IOWA

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

The Iowa Infant Feeding Attitudes Scale

Skrot

IIFAS

Wersja skali

Whasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

De la Mora Arlene, Russell Daniel, Dungy Claibourne,
Losch Mary, Dusdieker Lois

Rok publikacji

1999

Zrodto

De la Mora A, Russell DW, Dungy CI, Losch M, Dus-
dieker L. The Iowa Infant Feeding Attitude Scale: anal-
ysis of reliability and validity. J. Appl. Soc. Psychol.
1999; 29: 2362-80.

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢

Bien Agnieszka, Kulesza-Bronczyk Bozena, Przestrzel-
ska Monika, Iwanowicz-Palus Grazyna, Cwiek Dorota

Rok publikacji

2021

Zrédto

Bien A, Kulesza-Bronczyk B, Przestrzelska M, Iwano-
wicz-Palus G, Cwiek D. The attitudes of Polish women
towards breastfeeding based on the Iowa Infant Feed-
ing Attitude Scale (ITFAS). Nutrients 2021; 30; 13(12):
4338.

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala

Oceny postaw kobiet wobec metod karmienia niemow-
lat, przewidywania wyboru metody karmienia niemow-
lat oraz czasu trwania karmienia piersia.

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Brak

Struktura skali

Skala sktada si¢ z 17 pozycji (polska wersja skali obej-
muje 16 pozycji IIFAS-Pol) z 5-stopniowa skala Likerta
od 1 (zdecydowanie si¢ nie zgadzam) do 5 (zdecydo-
wanie si¢ zgadzam). Dziewig¢ pozycji jest sformutowa-
nych w sposob korzystny dla karmienia piersia, a pozo-
state dla karmienia mieszanka. Catkowity wynik IIFAS
moze wynosi¢ od 17 do 85, przy czym wyzsze wyniki
odzwierciedlaja pozytywne nastawienie do karmienia
piersia [1, 2].

Orientacyjny czas ba-
dania

10 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

Badania z wykorzystaniem skali [IFAS zostaty przepro-
wadzone m. in. wérod mieszkanek Chin oraz wérod Chi-
nek mieszkajacych w Australii, ktore miaty dzieci poni-
zej 5 roku zycia [3], w Japonii, w$rod matek w wieku
od 16 do 45 lat, ktore urodzity dziecko 18-$cie miesigcy
weczesniej [4], w Australii na obszarach wiejskich wsrod
kobiet w pierwszych 12-tu miesigcach po porodzie [5],
w Jordanii wérdd matek posiadajacych dzieci do 1 roku
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Potoznictwo, ginekologia i pielggniarstwo potozniczo - ginekologiczne

zycia [6], w Etiopii wérod ciezarnych bedacych w 11
lub III trymestrze cigzy [7], na Wegrzech wérod matek
ktorych ostatnie dziecko miato od 6 do 36 miesigcy [8].
Cotelo i in. [9] badali postawy wobec karminie piersia
wsrod cigzarnych Hiszpanek bedacych migdzy 26. a 38.
tygodniem cigzy o przebiegu fizjologicznym, badania
byly kontunuowanie po 6 i 16 tygodniach oraz po 6
miesigcach. Balyakina i in. [10] badali zwigzek pomie-
dzy osoba sprawujaca opieke nad kobieta cigzarng a jej
postawa wobec karmienia piersia.

Rekomendacje Wiek badanych Uzycie skali nie jest warunkowane wiekiem badanych
zastosowania skali | Miejsce badanych Dom, przychodnia, szpital
Stan badanych -
Sytuacje Kobiet cigzarne, kobiety karmiace piersia, kobiety
w wieku rozrodczym, m¢zowie, partnerzy, przyjaciele
Inne

Osoby, ktére moga
stosowac skalg

Profesjonalisci: potozne, lekarze, pielegniarki, psychologowie, naukowcy

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

Powotanie si¢ na publikacje zrodtowe

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Catkowity wynik IIFAS moze wynosi¢ od 17 do 85, przy czym wyzsze wyniki

odzwierciedlaja pozytywne nastawienie do karmienia piersia. Catkowite wyniki

IIFAS mozna dalej podzieli¢ na grupy: 1) pozytywne nastawienie do karmienia
piersia (wynik IIFAS 70-85), 2) neutralne nastawienie (punktacja IIFAS 49-69)
i 3) pozytywne nastawienia dla karmienia mieszanego (wynik IIFAS 17-48) [1].

Formularz skali/ kwestionariusz

1 2 3 4 5
Zdecydowanie si¢ | Nie zgadzam si¢ Nie mam zdania Zgadzam si¢ Zdecydowanie si¢
nie zgadzam zgadzam

1. Korzysci z karmienia piersig trwaja tylko do momentu odstawienia Ll 1s e s
dziecka od piersi.

2. K.armienie mieszanka sztuczng jest wygodniejsze niz karmienie pier- | s 13 14 |s
sig.

3. Karmienie piersiag wzmacnia wi¢z migdzy matka a dzieckiem. 1 {2 |3 (4 |5

4. | W mleku matki brakuje zelaza. 1 |2 (3 |4 |5

5. Niemowleta karmione mieszanka sztuczng s czgéciej przekarmiane s 13 14 s
niz dzieci karmione piersia.

6. Karmienie mieszanka sztuczng jest lepszym rozwiagzaniem dla matki, 2 13 la s
ktora chce wroci¢ do pracy.

7. Matki karmigce mieszanka sztuczng traca jedna z najwigkszych rado- 2 13 la s
$ci macierzynstwa.

8. Kobiety nie powinny karmi¢ piersig w miejscach publicznych, takich s> |3 |4 s
jak restauracje.

9. Niemowleta karmione piersia sa zdrowsze niz dzieci karmione mie- s 13 14 s
szanka sztuczna.

10. | Niemowlgta karmione piersia sa czg¢$ciej przekarmiane niz dzieci 2 13 la s
karmione mieszankg sztuczng.

11. | Ojcowie czuja si¢ pominigci, jesli matka karmi piersia. 2 (3 |4 |5

633




Agnieszka Bien, Beata Pigta, Grazyna Baczek, Julia Klimanek

12. | Mleko matki jest idealnym pozywieniem dla niemowlat. 1 (2 |3 |4 |5

13. | Mleko matki jest bardziej lekkostrawne niz mieszanka sztuczna. 1 (2 |3 |4 |5

14. | Mieszanka sztuczna jest tak samo zdrowa dla niemowlgcia jak mleko

matki.

15. | Karmienie piersia jest wygodniejsze niz karmienie mieszanka sztucz-

ng.

16. | Mleko matki jest tanisze niz mieszanka sztuczna. 1 |12 |3 [4 |5

Przeglad
doniesien

Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do
opracowania charakterystyki niniejszej skali

—
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Nazwa skali w jezy-

ku polskim

111.4.A.2. Edynburska Skala Depresji Poporodowej

Nazwa skali w jezy-

ku angielskim

Edinburgh Postnatal Depression Scale

Skrot

EPDS

Wersja skali

Wiasciwa
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Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Cox John, Holden Jeni, Sagowvsky Ruth

Rok publikacji

1987

Zrodto

Cox J.L, Holden J.M, Sagovsky R. Detection of post-
natal depression. Development of the 10-item Edin-
burgh Postnatal Depression Scale. Br J Psychiatry. 1987
Jun;150:782-6. doi: 10.1192/bjp.150.6.782. PMID:
3651732.

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

Eleonora Bielawska-Batorowicz

sji walidowanej do | Rok publikacji 1995

warunk6w polskich | Zrodto Kossakowska K. Edynburska skala depresji poporodo-
wej: wlasciwosci psychometryczne i charakterystyka.
Acta Universitatis Lodziensis. Folia Psychologica 17,
39-50. 2013.

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Ocena samopoczucia w ostatnim tygodniu poprzedza-

styka skali jacym badanie

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

brak

Struktura skali

10 pozycji dotyczacych roznych aspektow samopoczu-
cia, ocenianych w skali 0-3, w zaleznosci od nasilenia.
Oceniane sg anhedonia, poczucie winy, niepokoj, ataki
paniki, przemegczenie/przetadowanie, zaburzenia snu,
smutek/przygnebienie, ptaczliwos¢, mysli samobojcze

Orientacyjny czas ba-
dania

5 min

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych 1 do$wiadczenia
zawodowego

Badania z uzyciem skali zostaly przeprowadzone wsrod
kobiet przebywajacych na oddziale poporodowym,
w 1.—7.130. dniu po porodzie [1], W natomiast w Japo-
nii badano kobiety podczas pierwszego, drugiego oraz
trzeciego trymestru cigzy, a takze 3-4 i miesiac dni po
porodzie [2]. Badania przeprowadzone przez Gatgziow-
ska i wsp. dotyczyty grupy 150 kobiet, badaniw prze-
prowadzono roku od porodu, pacjentki w przedziale
wiekowym od 18-41 roku zycia [3]. W Anglii i Irlandii
Potnocnej badano kobiety, ktore zgtaszaty niepokoj lub
Iek, badZz obie dolegliwosci, [4] natomiast w Stanach
Zjednoczonych grupe badawcza stanowity kobity z roz-
poznana depresja poporodowa [5]. Brazylijcy naukowcy
wykorzystali skalg do oceny symptomdw depresji popo-
rodowej wérdd kobiet, ktore chorowaty na COVID-19
oraz kobiet, ktore nie miaty infekcji. [6] Przeprowadzo-
no takze badania dotyczace spozycia suplementéw diety
przez matke podczas pandemii COVID-19, a poziomem
stresu z wykorzystaniem EPDS [7]. EPDS zostata uzy-
ta w badaniach, majacych na celu utworzenie profilu
kobiet predysponowanych do wystapienia zaburzenia
i identyfikacji kobiet z objawami depresji poporodo-
wej[8]. Dombrowska-Pali A. i wsp. przeprowadzili ba-
danie, ktorego celem byta ocena sktadu mleka i stezenia
kortyzolu w surowicy krwi cztery tygodnie po porodzie
wsrod kobiet z ryzykiem wystgpowania objawow de-
presji poporodowej [9]. W Chorwacji badano zwiazek
pomiedzy satysfakcja z urodzenia dziecka, zespotem
stresu pourazowego i depresja poporodowa [10].
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Rekomendacje Wiek badanych Kobiety w wieku rozrodczym
zastosowania skali | Miejsce badanych Gabinet potoznej, gabinet lekarza potoznika
Stan badanych Kobiety cigzarne (pomigdzy 11. a 14. tygodniem cigzy

oraz 33. a 37. tygodniem cigzy), kobiety w potogu (mie-
sigc po porodzie)

Sytuacje Cigzarna lub potoznica z czynnikami ryzyka wystapie-
nia depresji okotoporodowej

Inne Brak

Osoby, ktore moga

stosowaé skale Ginekolog-potoznik, potozna, psycholog

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Brak

nia skali

Klucz do skali/ Wynik uzyskuje si¢ sumujac punkty kwestionariusza, mozna uzyskaé¢ 30 punktow.
interpretacja wy- Wynik wigkszy lub rowny 10 $wiadczy o duzym prawdopodobienstwie wystapie-
nikow nia depresji o r6znym stopniu nasilenia. Uzyskanie wyniku powyzej 12 punktow

lub potwierdzenie obecnosci mysli nakierowanych na uszkodzenie wlasnego cia-
ta jest wskazaniem do wykonania diagnozy przez specjaliste. Diagnoze depresji
poporodowej, tak jak w przypadku innych typow depresji, nastgpuje na drodze
obserwacji zachowania oraz rozmowy z kobietg oraz z jej bliskimi.

Formularz skali/ kwestionariusz

Edynburska Skala Depresji Poporodowej (ESDP) — wersja dla lekarza, pielegniarki i poloznej (do
sumowania wyniku).
1. Bytam zdolna do radosci i dostrzegania radosnych stron zycia
» tak czgsto jak zazwyczaj (0 punktow)
» trochg rzadziej niz zwykle (1 punkt)
* zdecydowanie rzadziej niz zwykle (2 punkty)
* zupehie nie bytam zdolna do radosci (3 punkty)
2. Patrzytam w przyszto$¢ z nadzieja
« tak jak zawsze (0 punktow)
* rzadziej niz zawsze (1 punkt)
* zdecydowanie rzadziej niz zwykle (2 punkty)
* nie potrafitam patrze¢ w przyszto$¢ z nadzieja (3 punkty)
3. Obwiniatam si¢ niepotrzebnie, gdy co$ mi si¢ nie udawato
» tak w wigkszosci przypadkow (3 punkty)
» tak, czasami (2 punkty)
* rzadko (1 punkt)
* weale (0 punktow)
4. Bez istotnej przyczyny odczuwatam Igk i niepokoitam si¢
* zupehie nie (0 punktow)
* raczej nie (1 punkt)
* czasami (2 punkty)
» tak, bardzo czgsto (3 punkty)
5. Czutam si¢ przestraszona i wpadalam w panike bez wigkszych powodow
« tak, czgsto (3 punkty)
* czasami (2 punkty)
* nie, raczej nie (1 punkt)
* nie, nigdy (0 punktow)
6. Wydarzenia przerastaly mnie
* tak, prawie wcale nie dawatam sobie rady (3 punkty)
* czasami nie radzitam sobie tak dobrze jak zwykle (2 punkty)
* przez wigkszo$¢ czasu radzitam sobie dobrze (1 punkt)
» radzilam sobie tak dobrze jak zwykle (0 punktow)
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7. Czutam si¢ tak nieszczgsliwa, ze nie mogtam spa¢ w nocy
« tak, przez wigkszo$¢ czasu (3 punkty)
« tak czasami (2 punkty)
* rzadko (1 punkt)
* nie, wcale nie (0 punktow) 8.
Czulam si¢ samotna i nieszczgsliwa
« tak, przez wigkszo$¢ czasu (3 punkty)
« tak, do$¢ czesto (2 punkty)
* niezbyt czgsto (1 punkt)
* nie, wcale nie (0 punktow)
9. Czutam si¢ tak nieszczgsliwa, ze ptakatam
« tak, przez wigkszo$¢ czasu (3 punkty)
« tak, do$¢ czesto (2 punkty)
« tylko sporadycznie (1 punkt)
* nie, wcale nie (0 punktow)
10. Zdarzato si¢, ze mys$latam o zrobieniu sobie krzywdy
« tak, do$¢ czesto (3 punkty)
* czasami (2 punkty)
* bardzo rzadko (1 punkt)
* nigdy (0 punktow)

Przeglad
doniesien

Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do
opracowania charakterystyki niniejszej skali

Bibliografia

—_
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POLOZNICTWO, GINEKOLOGIA I PIELEGNIARSTWO POELOZNI-

CZO-GINEKOLOGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

111.4.A.3. Kwestionariusz oceny jakosci Zycia pacjentek z nowotworami
piersi EORTC QLQ-BR23

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Breast-Cancer-Specific Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-BR23)

Skrot EORTC QLQ BR23
Wersja skali Wihasciwa
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ European Organization for Research and Treatment of
sji oryginalnej Cancer (EORTC)
Rok publikacji 1993
Zrodto Aaronson N, Ahmedzai S, Bergman B, et al. The Euro-

pean Organization for Research and Treatment of Cancer
QLQ-C30: a quality-of-life instrument for use in inter-
national clinical trials in oncology. J Natl Cancer Inst.
1993: 85: 365-376.

Aaronson NK, te Velde A, Hopwood P, Muller M, Frank-
lin J, Arraras JI, et al. The European Organization for
Research and Treatment of Cancer breast cancer-specific
quality-of-life questionnaire module: first results from
a three-country field study. J Clin Oncol. 1996; 14(10):
2756-68.

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢

Zawisza Katarzyna, Tobiasz-Adamczyk Beata, Nowak
Wojciech, Kulig Jan, Jgdrys Joanna

Rok publikacji

2010

Zrodto

Zawisza K, Tobiasz-Adamczyk B, Nowak W, Kulig J,
Jedrys J. Trafno$¢ i rzetelno$¢ kwestionariusza oceny
jakosci zycia EORTC QLQ C30 oraz jego modutu doty-
czacego pacjentek z nowotworami piersi (EORTC QLQ
BR23) [Validity and reliability of the quality of life qu-
estionnaire (EORTC QLQ C30) and its breast cancer mo-
dule (EORTC QLQ BR23)]. Ginekol Pol. 2010; 81(4):
262-67.

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala

Ocena jakosci zycia kobiet z nowotworem piersi

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali
jako wprowadzajacy

Wynik skali EORTC QLQ C30

Struktura skali

Kwestionariusz QLQ BR23 stuzy do oceny jakosci
zycia pacjentek z nowotworem piersi, obejmuje on 23
pytania na ktore respondentka odpowiada w skali od 1
do 4 (1 — wcale; 2 — trochg; 3 — znacznie; 4 — bardzo),
z ktorych dwie dotycza stanu funkcjonalnego: wizerunek
ciata (BI;9-12), funkcjonowanie seksualne (SEF;14,15)
oraz trzy skale oceniajace objawy-efekty uboczne terapii
(ST;1-4,6-8), objawy ze strony piersi (BS;20-23), objawy
ze strony ramienia (AS;17-19), ponadto trzy pojedyncze
pytania dotyczace: zainteresowania zyciem seksualnym
(SEE;16), rokowan (FU;13) i martwienia si¢ z powodu
utraty wlosow (HL;5) [1-4].
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Orientacyjny czas
badania

15 minut

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na
podstawie doniesien
naukowych i do$wiad-
czenia zawodowego

Stowik i in. badali jakos¢ Zycia kobiet w wieku od 18 do
65 lat, z wezesnym rakiem piersi, po pierwotnym zabie-
gu operacyjnym guza sutka z powodu raka inwazyjnego,
ktore po leczeniu chirurgicznym wymagaty leczenia che-
mioterapia adjuwantowa [6]. Tripathy i in. analizowali

korelacj¢ migdzy spadkiem wydajnosci pracy a dome-
nami EORTC QLQ-BR23 u kobiet przed menopauza
z zaawansowanym rakiem piersi [7]. Badania z wyko-
rzystaniem EOTRC-QOL-BR-23 byly przeprowadzone
rowniez wsrdd kobiet po 12-tu miesigcach leczenia oraz
zmianie stylu zycia, polegajacym na modyfikacji diety,
zmianie aktywnosci fizycznej oraz wprowadzeniu suple-
mentacji witaming D [8]. Monteiro i in. ocenili jako$¢
zycia Brazylijek u ktorych zostal potwierdzony in situ
rak piersi, ktory nie byl wczesniej leczony systemowo
ani radioterapia. Jako$¢ zycia oceniano na poczatku ba-
dania i co 3 miesigce przez pierwsze 2 lata, a nastgpnie
co 6 miesigcy do 5 lat obserwacji [9]. Z kolei Rini i in.
analizowali jako$¢ zycia kobiet w péznym stadium raka
piersi w zalezno$ci od zastosowanych metod rekonstruk-
cyjnych przed i 3 tygodnie po zabiegu [10].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych Pemoletno$¢ badanych

Miejsce badanych Przychodnia, szpital, dom

Stan badanych Kobiety z rozpoznanym nowotworem piersi
Sytuacje

Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalisci: potozne, lekarze, pielegniarki, psychologowie, naukowcy

Dodatkowe kryteria zastosowa-

Zgoda grupy European Organisation for Research and Treatment of

nia skali Cancer (EORTC)

Klucz do skali/ . . o
. . Skala zostata przekodowana do zakresu 0-100 punktéw tak, aby wyzsza wartos¢
mterpretacja wy- . . T .

nikéw uzyskana na skali oznaczata wigksze nasilenie badanej cechy [4,5].

Formularz skali/ kwestionariusz*

* Formularz jest dostgpny online po zarejestrowaniu sie na stronie:

https://qol.eortc.org/questionnaire/update-qlq-br23/

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do
doniesien opracowania charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia |1. Sprangers M, Groenvold M, Arraras J, [et al.]. The European Organization for Re-

search and Treatment of Cancer breast cancer-specific quality-of-life questionnaire
module: first results from a three-country field study. J Clin Oncol. 1996, 14, 2756-
2768.

Aaronson N, Ahmedzai S, Bergman B, et al. The European Organization for Re-
search and Treatment of Cancer QLQ-C30: a quality-of-life instrument for use in
international clinical trials in oncology. J Natl Cancer Inst. 1993: 85: 365-376.
Aaronson NK, te Velde A, Hopwood P, Muller M, Franklin J, Arraras JI, et al. The
European Organization for Research and Treatment of Cancer breast cancer-specific
quality-of-life questionnaire module: first results from a three-country field study. J
Clin Oncol. 1996; 14(10): 2756-68.
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10.

Zawisza K, Tobiasz-Adamczyk B, Nowak W, Kulig J, Jedrys J. Trafno$¢ i rzetelno$é
kwestionariusza oceny jakosci zycia EORTC QLQ C30 oraz jego modutu dotycza-
cego pacjentek z nowotworami piersi (EORTC QLQ BR23) [Validity and reliability
of the quality of life questionnaire (EORTC QLQ C30) and its breast cancer module
(EORTC QLQ BR23)]. Ginekol Pol. 2010; 81(4): 262-67.
http://groups.eortc.be/qol/questionnaires_downloads.htm

Stowik AJ, Jabtonski MJ, Michalowska-Kaczmarczyk AM, Jach R. Evaluation of
quality of life in women with breast cancer, with particular emphasis on sexual sat-
isfaction, future perspectives and body image, depending on the method of surgery.
Psychiatr Pol. 2017; 29; 51(5): 871-888.

Tripathy D, Curteis T, Hurvitz S, et al. Correlation between work productivity loss
and EORTC QLQ-C30 and -BR23 domains from the MONALEESA-7 trial of pre-
menopausal women with HR+/HER2- advanced breast cancer. Ther Adv Med Oncol.
2022;28; 14:17588359221081203.

Montagnese C, Porciello G, Vitale S, Palumbo E, et al. Quality of Life in Women Di-
agnosed with Breast Cancer after a 12-Month Treatment of Lifestyle Modifications.
Nutrients 2020; 31; 13(1):136.

Monteiro MR, Nunes NCC, Crespo J, et al. Patient-centered Outcomes in Breast
Cancer: Description of EQ-5D-5L and EORTC-QLQ-BR23 Measurements in Re-
al-world Data and Their Association With Survival. Clin Oncol (R Coll Radiol).
2022; 34(9): 608-616.

Rini IS, Gunardi AJ, Yashinta, et al. Quality of Life in Palliative Post-mastectomy
Reconstruction: Keystone versus Rotational Flap. Plast Reconstr Surg Glob Open.
2021; 15; 9(3): €3457.

* Uaktualniona we:

rsja kwestionariusza nosi nazw¢ EORTC QLQ-BR45 i obejmuje 45 zagad-

nien: 23 z kwestionariusza QLQ-BR23 oraz 22 nowe zagadnienia.
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POLOZNICTWO, GINEKOLOGIA I PIELEGNIARSTWO POLOZNI-
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Nazwa skali w jezy-
ku polskim

111.4.A.4. Kwestionariusz oceny jakosci zycia EORTC QLQ — CX24

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

The European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) The
Cervial Cancer-Specific Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-CX24)

Skrot

EORTC QLQ — CX24

Wersja skali

Wiasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ European Organization for Research and Treatment of

Cancer (EORTC)

Rok publikacji 2006

Zrédto Greimel ER, Kuljanic Vlasic K, Waldenstrom AC, Duric
VM, Jensen PT, Singer S, Chie W, Nordin A, Bjelic Ra-
disic V, Wydra D. European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality-of-Life Group. The
European Organization for Research and Treatment of
Cancer (EORTC) Quality-of-Life questionnaire cervi-
cal cancer module: EORTC QLQ-CX24. Cancer 2006;
107(8): 1812-22[1].

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢ Kieszkowska-Grudny Anna, Rucinska Monika, Bie-

drzycka Sylwia, Nawrocki Sergiusz

2012

Rok publikacji
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Zrodio Kieszkowska-Grudny A., Rucinska M., Biedrzycka
S., Nawrocki S. Ocena jakosci zycia w grupie kobiet
chorych na raka szyjki macicy po radykalnej radioche-
mioterapii oraz w grupie kobiet nieleczonych z powodu
raka — doniesienie wstgpne. Nowotwory. Journal of
Oncology 2012; 62(3): 168-174 [2].
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Pytania obejmuja dwa obszary: dotyczace funkcjonowa-
styka skali nia pacjenta oraz do§wiadczanych objawow.
Kryteria wejsciowe do
Zast<.)sowe.m1a .skah,. r.1p. Brak
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali EORTC QLQ CX-24 to kwestionariusz specyficzny dla
pacjentow z rakiem szyjki macicy, ktory sktada si¢ z 24
pytan sklasyfikowanych jako: pytania dotyczace funk-
cjonowania (obraz ciata, aktywno$¢ seksualna, satys-
fakcja seksualna, funkcjonowanie), pytania dotyczace
objawow (odczuwalne objawy, obrzgki limfatyczne,
neuropatie obwodowe, objawy menopauzy i obawy
dotyczace seksualnos$ci pacjenta) [3],[4]. Narzedzie to
wykorzystuje 4-stopniowa skal¢ odpowiedzi, ,,wcale”,
»troche”, ,,znacznie” i ,,bardzo” do oceny kazdego py-
tania.
Oru?ntacy]ny czas ba- 10 min.
dania
Dotychczasowe wyko-
rzyst-a e S].(al.l r}a pod- Kompleksowa ocena stanu zdrowia pacjentow w trakcie
stawie doniesien nauko- .
. . leczenia [5-8].
wych i doswiadczenia
zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych -
zastosowania skali | Miejsce badanych Szpitale, o$rodki badawcze [9, 10]
Stan badanych Kobiety z rozpoznanym nowotworem szyjki macicy
Sytuacje -
Inne -

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalisci: potozne, lekarze, pielegniarki, psycholodzy, naukowcy

Dodatkowe kryteria zastosowa-

Zgoda grupy European Organisation for Research and Treatment of

nia skali Cancer (EORTC)

Klucz do skali/ Kazde z 24 pytan oceniane jest w skali 1-4, gdzie 1 oznacza, ze pacjentka nie
interpretacja wy- utozsamia si¢ z danym stanem/ dolegliwoscia a 4, ze dotyczy jej w bardzo duzym
nikow stopniu. Minimalny wynik to 24 pkt a maksymalny to 96 pkt.

Formularz skali/ kwestionariusz*

* Formularz jest dostgpny online po zarejestrowaniu sie na stronie:
https://qol.eortc.org/questionnaire/qlq-cx24/

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do
doniesien opracowania charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia 1. Greimel ER, Kuljanic Vlasic K, Waldenstrom AC, Duric VM, Jensen PT, Singer S,

Chie W, Nordin A, Bjelic Radisic V, Wydra D; European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality-of-Life Group. The European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC) Quality-of-Life questionnaire cervical
cancer module: EORTC QLQ-CX24. Cancer 2006; 107(8): 1812-22.
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Kieszkowska-Grudny A, Rucinska M, Biedrzycka S, Nawrocki S. Ocena jakosci zy-
cia w grupie kobiet chorych na raka szyjki macicy po radykalnej radiochemioterapii
oraz w grupie kobiet nieleczonych z powodu raka — doniesienie wstgpne. Nowo-
twory. Journal of Oncology 2012; 62(3): 168-174.

Zaric R, Zivkovic-Radojevic M, Krasic K, Milovanovic J, Jankovic S. Psychometric
Properties of the Quality of Life Questionnaire — Cervical Cancer 24 (QLQ CX 24).
Serbian Journal of Experimental and Clinical Research 2021. Dostepny w internecie:
https://sciendo.com/article/10.2478/sjecr-2020-0047 Dostep: 11.10.2022.

Lee Y, Lim MC, Kim SI, Joo J, Lee DO, Park SY. Comparison of Quality of Life and
Sexuality between Cervical Cancer Survivors and Healthy Women. Cancer Res Treat
2016; 48(4): 1321-1329.

Dahiya N, Acharya AS, Bachani D, Sharma D, Gupta S, Haresh K, Rath G. Quality of
Life of Patients with Advanced Cervical Cancer before and after Chemoradiotherapy.
Asian Pac J Cancer Prev 2016; 17(7): 3095-9.

Atallah S, Barbera L, Folwell M, Howell D, Liu Z, Croke J. Feasibility of implement-
ing a cervix cancer-specific patient-reported outcome measure in routine ambulatory
clinics. Support Care Cancer 2021; 29(1): 499-507.

Araya LT, Gebretekle GB, Gebremariam GT, Fenta TG. Reliability and validity of the
Ambaric version of European Organization for Research and Treatment of cervical
Cancer module for the assessment of health related quality of life in women with cer-
vical cancer in Addis Ababa, Ethiopia. Health Qual Life Outcomes. 2019; 17(1): 13.
Heinzler J, Brucker J, Bruckner T, Dinkic C, Hoffmann J, Dornhéfer N, Seitz S,
Sohn C, Rom J, Schott TC, Schott S. Impact of a cervical dysplasia and its treatment
on quality of life and sexual function. Arch Gynecol Obstet 2018; 298(4): 737-745.
Ekdahl L, Crusensviard M, Reynisson P, Lonnerfors C, Persson J. Quality of life
and long-term clinical outcome following robot-assisted radical trachelectomy. Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol. 2021; 267: 234-240.

Paradowska D, Tomaszewski KA, Batajewicz-Nowak M, Bereza K, Tomaszewska
IM, Paradowski J, Pityniski K, Skotnicki P, Greimel ER, Bottomley A. Validation of
the Polish version of the EORTC QLQ-CX24 module for the assessment of health-re-
lated quality of life in women with cervical cancer. Eur J Cancer Care (Engl) 2014;
23(2): 214-20.
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Nazwa skali w jezy-
ku polskim

111.4.A.5. Kwestionariusz FertiQoL

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

The Fertility Quality of Life

Skrot

FertiQoL

Wersja skali

Whasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ Jacky Boivin, Janet Takefman, Andrea Braverman

Rok publikacji 2011

Zrodto Boivin, J, Takefman, J, Braverman, A. (2011) Develop-
ment and preliminary validation of the fertility quality

of life (FertiQoL) tool. Human Reproduction, 26(8),

2084-2091.
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Brak
sji walidowanej do | Rok publikacji Brak
warunkow polskich | Zrodto Brak

642



https://sciendo.com/article/10.2478/sjecr-2020-0047

Potoznictwo, ginekologia i pielggniarstwo potozniczo - ginekologiczne

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala

Ocena jakosci zycia kobiet i mezezyzn leczonych
z powodu nieptodnosci

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Pacjenci podczas leczenia

Struktura skali

Skala sktada si¢ z 36 pytan, ktore oceniajg rozne
aspekty zycia zwigzane z ogélnym stanem psychicz-
nym, z leczeniem oraz ze zdrowiem fizycznym.

Orientacyjny czas ba-
dania

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

W Chinach i Kazachstanie skala zostata wyko-
rzystana w badaniach oceniajacych jakos¢ zy-
cia kobiet poddanych procedurze in vitro [1, 2]
W innym badaniu przeprowadzonym w Chinach bada-
niem objeto pary, leczace si¢ z powodu nieptodnosci [3].
W Turcji badano wplyw nieptodnosci na wystgpowanie
leku, depresji, samooceng, jakos¢ zycia i funkcje sek-
sualne zarowno u kobiet jak i mezczyzn [4]. Japonscy
naukowcy analizowali wptyw warunkéw pracy na ja-
kos$¢ zycia zwiazang z ptodnoscia [S]. Bivia Roig G.,
et al badali wptw pandemii COVID-19 na styl i jako$¢
zycia kobiet z zaburzeniami ptodnosci [6]. W Azji Potu-
dniowej oceniano jako$¢ opieki zdrowotnej w zakresie
zdrowia emocjonalnego nieptodnych kobiet [7]. Van
Kessel 1 wsp. analizowali jako$¢ zycia u kobiet podda-
wanych zabiegom diagnostycznym w kierunku nieptod-
nosci [8]. Kwestionariusz FertiQoL postuzyt rowniez
do oceny efektywnosci aplikacji mobilnej po§wigcone;j
mindfulness u 0s6b zmagajacych si¢ z nieptodnoscia [9].
Woods i wsp wykorzystali kwestionariusz w badaniach
dotyczacych stresu zwigzanego z nieptodnoscia [10].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych

Wiek rozrodczy

Miejsce badanych

Osrodki leczenia nieptodnosci

Stan badanych

Pary leczace si¢ z powodu nieptodnosci

Sytuacje

Brak

Inne

Brak

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

lekarz, potozna, pielegniarka, psycholog

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

Brak

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikéw

Sumuje si¢ punkty za poszczegolne pytania, nastgpnie skaluje w zakresie 0-100. Im

wyzszy wynik tym jakos$¢ zycia jest lepsza.

Formularz skali/ kwestionariusz

Formularz skali/ kwestionariusz — dostepny na stronie: fertiqol-Polish.pdf (cardiff.ac.uk)

FertiQol

Kwestionariusz dotyczacy jakoSci zycia osob dotknietych nieplodnoscia (2008)
Uprzejmie prosimy o to, by przy kazdym pytaniu wybral(a) Pani/Pan (zaznaczajac odpowiednia kratke) t¢

odpowiedz, ktora najlepiej odzwierciedla Pani/Pana mysli i uczucia. Odpowiedzi nalezy udzieli¢ zgodnie

z tym, co Pani/Pan aktualnie mysli i czuje. Niektore pytania moga dotyczy¢ Pani/Pana Zycia osobistego,

ale sg konieczne do tego, by prawidtowo oceni¢ wszystkie aspekty Pani/Pana zycia. Na pytania oznaczone

gwiazdka (*) powinny odpowiedzie¢ tylko osoby majace partnera/partnerke.
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Przy kazdym pytaniu nalezy zaznaczy¢ odpo- Bardzo zty |Zty | Ani zty, Dobry | Bardzo
wiedz, ktora najlepiej odzwierciedla Pani/Pana ani dobry dobry
obecne mysli i uczucia

A Jak ocenit(a)by Pani/Pan stan swojego

zdrowia?
Przy kazdym pytaniu nalezy zaznaczy¢ odpo- Bardzo Nie- |Anizado- |Zado- [Bardzo
wiedz, ktora najlepiej odzwierciedla Pani/Pana | niezado- zado- | wolona/-y, |wolo- |Zadowo-
obecne mysli i uczucia wolona /-y [wo- |ani na/-y |lona/-y

lona |niezado-
/-y woloa/-y

B Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jako-
$ci swojego zycia?

Przy kazdym pytaniu nalezy Catkowicie | W du- | Umiarko- | W ma- | Wcale
zaznaczy¢ odpowiedz, ktora najlepiej odzwier- zym | wa-nie tym
ciedla Pani/Pana obecne mysli i uczucia. stop- stop-
niu niu
1 Czy mys$li dotyczace nieptodnosci powo-

duja u Pani/Pana pogorszenie koncentra-
cji i uwagi?

2 Czy uwaza Pani/Pan, ze problemy z ptod-
noscig uniemozliwiaja Pani/ Panu realizo-
wanie innych plandw i celow zyciowych?

3 Czy odczuwa Pani/Pan wyczerpanie i/ lub
znuzenie z powodu problemoéw z ptod-
noscia?

4 Czy ma Pani/Pan poczucie, Ze jest w sta-

nie poradzi¢ sobie ze swoimi problemami
z ptodnosciag?

Przy kazdym pytaniu nalezy Bardzo Nie- |Anizado- |Zado- [Bardzo
zaznaczy¢ odpowiedz, ktora najlepiej odzwier- | niezado- zado- | wolona/-y, |wolo- |Zadowo-
ciedla Pani/Pana wolona/-y |wolo- | ani nieza- |na/-y |[lona
obecne mysli i uczucia. na/-y [dowolo- /-y

na/-y

5 Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y ze
wsparcia otrzymywanego od znajomych
w zwigzku z przezywanymi problemami
z ptodnoscia?

6 Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y ze
swojego zycia seksualnego pomimo Pani/

Pana probleméw z ptodnosciag?

Przy kazdym pytaniu nalezy Zawsze Bar- [ Dos¢ Rzad- | Nigdy
zaznaczy¢ odpowiedz, ktora najlepiej dzo | czgsto ko
odzwierciedla Pani/Pana czgsto

obecne mysli i uczucia.

7 Czy Pani/Pana problemy z ptodno$cia
wywoluja uczucie zazdrosci i rozgory-
czenia?

8 Czy niemozno$¢ posiadania dziecka (lub
kolejnych dzieci) wywoluje u Pani/Pana
smutek i/lub poczucie straty?

9 Czy Pani/Pana nastawienie waha si¢
mig¢dzy nadzieja a rozpacza z powodu
problemoéw z ptodnoscia?
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10

Czy jest Pani/Pan wyizolowana/y spo-
tecznie z powodu probleméw z ptodno-
$cig?

Czy Pani/Pan i Pani/Pana partner(ka) oka-
zujecie sobie nawzajem czuto$¢ pomimo
problemow z ptodnoscia?

12

Czy problemy z ptodnoscia przeszkadzaja
Pani/Panu w codziennej pracy i obowiaz-
kach?

13

Czy czuje Pani/Pan dyskomfort podczas
spotkan towarzyskich/ rodzinnych, takich
jak $wieta i inne uroczystosci, z powodu
swoich problemoéw z ptodnoscia?

14

Czy czuje Pani/Pan, Ze rodzina rozumie,
co Pani/Pana przezywa?

Przy kazdym pytaniu nalezy
zaznaczy¢ odpowiedz, ktora najlepiej

odzwierciedla Pani/Pana

obecne mysli i uczucia

Ogromnie

Bar-
dzo

Umiarko-
wanie

Troche

Wecale

15

Czy problemy z ptodnos$cia wzmocnity
Pani/Pana zaangazowanie w zwigzek
z partnerem/partnerka?

16

Czy odczuwa Pani/Pan smutek i przy-
gnebienie z powodu swoich problemow
z ptodnoscia?

Czy Pani/Pana problemy z ptodno$cia
sprawiaja, ze czuje si¢ Pani/Pan gorsza/-y
od 0so6b, ktore maja dzieci?

18

W jakim stopniu przeszkadza Pani/Panu
zmeczenie wynikajace z problemow
z ptodnoscia?

19

Czy problemy z ptodnoscia wplywaja
negatywnie na Pani/Pana zwiazek z part-
nerka/partnerem?

20

Czy jest Pani/Panu trudno rozmawiaé
z partnerem/partnerka o swoich uczuciach
zwigzanych z nieptodnosciag?

21

Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y ze
swojego zwigzku pomimo problemow
z ptodnoscig?

22

Czy czuje Pani/Pan presj¢ spoteczna, by
mie¢ (wigcej) dzieci?

23

Czy Pana/Pani problemy z plodno$cia
budza w Pani/Pana zto$¢?

24

Czy odczuwa Pani/Pan bl i dyskomfort
fizyczny z powodu swoich problemow
z ptodnoscia?
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FertiQoL International (opcjonalny modul dotyczacy leczenia)

Czy rozpoczela Pani/rozpoczqt Pan leczenie nieptodnosci (w tym konsultacje lub interwencje medyczne)?
Jezeli tak, to prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania. Uprzejmie prosimy o to, by przy
kazdym pytaniu wybrai(a) Pani/ Pan (zaznaczajqc odpowiedniq kratke) te odpowiedz, ktora najlepiej od-
zwierciedla Pani/Pana mysli i uczucia. Odpowiedzi nalezy udzieli¢ zgodnie z tym, co Pani/Pan aktualnie
mysli i czuje. Niektore pytania mogq dotyczyé Pani/Pana zycia osobistego, ale sq konieczne do tego, by
prawidlowo ocenic wszystkie aspekty Pani/Pana zZycia.

Przy kazdym pytaniu nalezy zaznaczy¢ odpo- | Zawsze | Bar- | Dos¢ Rzadko | Nigdy
wiedz, ktora najlepiej odzwierciedla Pani/Pana dzo czesto
obecne mysli i uczucia. czesto

T1 Czy leczenie nieptodnosci negatywnie
wplywa na Pani/Pana nastr6j?

T2 | Czy ma Pani/Pan mozliwo$¢ korzysta-
nia z medycznych metod diagnostyki
i leczenia nieptodnosci, ktore Pania/

Pana interesuja

Przy kazdym pytaniu nalezy zaznaczy¢ odpo- | Ogrom- | Bar- Umiar- | Troche Weale
wiedz, ktora najlepiej odzwierciedla Pani/Pana | nie dzo kowanie
obecne mysli i uczucia.

T3 |Na ile skomplikowane jest dla Pani/
Pana radzenie sobie z procedurami i/lub
stosowaniem lekow w trakcie leczenia
nieptodnosci?

T4 | Czy efekty towarzyszace leczeniu nie-
ptodnosci utrudniaja Pani/Panu codzien-
ne i/lub zwiazane z praca zajgcia?

T5 | Czy czuje Pani/Pan, ze personel zajmu-
jacy si¢ leczeniem nieptodnosci rozu-
mie, co Pani/Pan przezywa?

T6 | Czy przeszkadzaja Pani/Panu dolegli-
wosci fizyczne wynikajace ze stoso-
wanych podczas leczenia nieptodnosci

lekow i zabiegow?

Przy kazdym pytaniu nalezy zaznaczy¢ odpo- |Bardzo |Nieza- | Ani Zadowo- | Bardzo
wiedz, ktora najlepiej odzwierciedla Pani/Pana |nieza- |dowo- | zadowo- |lona /-y |Zadowolona
obecne mysli i uczucia dowo- |lona [ lona/-y, /-y
lona /-y ani nie-
/-y zadowo-
lona/-y

T7 | Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z ja-
kosci ustug, z ktorych moze Pani/ Pan
korzysta¢ w celu zaspokojenia swoich
potrzeb emocjonalnych?

T8  [Jak ocenil(a)by Pani/Pan operacje i/ lub
badania/zabieg(i) medyczny/-e, ktérym
Pani/Pana poddano?

T9 | Jak ocenil(a)by Pani/Pan jako$¢ infor-
macji, ktore otrzymat/a Pani/Pan na
temat zaleconych lekow, operacji i/lub
zabiegéw medycznych?
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T10 | Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z ko-
munikacji i wspétpracy z personelem

medycznym zajmujacym si¢ leczeniem
nieptodnosci?

Przeglad
doniesien

Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do
opracowania charakterystyki niniejszej skali
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Woods B.M, Patricia A. Infertility-related stress: A concept analysis. Infertility-relat-
ed stress: A concept analysis. Nursing Forum Volume 57, Issue 3 p. 437-445.

Grupa skal

POLOZNICTWO, GINEKOLOGIA I PIELEGNIARSTWO POLOZNI-
CZO-GINEKOLOGICZNE

Nazwa skali w jezy-

ku polskim

111.4.A.6. Indeks Funkcji Seksualnych Kobiet

Nazwa skali w jezy-

ku angielskim

Female Sexual Function Index

Skrot FSFI
Wersja skali Whasciwa
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Rosen R, Brown C, Heiman J, Leiblum S, Meston C,
sji oryginalnej Shabsigh R, Ferguson D, D’Agostino R Jr
Rok publikacji 2000
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https://doi.org/10.1016/j.rbmo.2022.07.006
https://doi.org/10.1016/j.rbmo.2022.07.006

Agnieszka Bien, Beata Pigta, Grazyna Baczek, Julia Klimanek

Zrodto

Rosen R, Brown C, Heiman J, Leiblum S, Meston C,
Shabsigh R, Ferguson D, D’Agostino R Jr. The Female
Sexual Function Index (FSFI): a multidimensional
self-report instrument for the assessment of female sex-
ual function. J. Sex. Marital. Ther. 2000; 26(2):191-208.
doi: 10.1080/009262300278597. PMID: 10782451.

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢

Nowosielski Krzysztof, Wrobel Beata, Sioma- Markow-
ska Urszula, Porgba Ryszard

Rok publikacji

2013

Zrodto

Nowosielski K, Wrobel B, Sioma-Markowska U, Pore-
ba R. Development and validation of the Polish version
of the Female Sexual Function Index in the Polish popu-
lation of females. J Sex Med. 2013 Feb; 10(2): 386-395.

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala

Wieloaspektowa samoocena funkcjonowania seksual-
nego w przeciagu ostatnich czterech tygodni. Dotyczy
6 domen: pozadania, podniecenia, lubrykacji,orgazmu,
satysfakcji seksualnej, dolegliwosci bolowych zwigza-
nych z seksualnoscia.

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Brak

Struktura skali

Sktada si¢ z 19 pytan o lacznym zakresie punktacji od 4
do 95, gdzie niskie wyniki wskazuja na nizszy poziom
funkcjonowania seksualnego.

Orientacyjny czas ba-
dania

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

W Japonii badano zalezno$¢ migdzy funkcjonowaniem
seksualnym kobiet, a depresja i Igkiem[1]. W Chinach
badaniom poddano kobiety ze zwiazkow, w ktorych
para boryka si¢ z nieptodnoscia [2]. Rogrigues- Eber-
hardt i wsp. przeprowadzili badania majace na celu
skorelowanie dysfunkcji seksualnych z obrazem ciata
wsrdd studentek [3]. Badacze oceniali takze wptyw
mindfulness na dysfunkcje seksualne wérod kobiet [4].
Badacze Shi C, Xu H i wsp. przeprowadzili metaanalizg,
ktora dotyczyta wptywu endometriozy na spadek funk-
cji seksualnych oraz wzrost nasilenia bélu [5]. Badano
rowniez zalezno$¢ migdzy przywigzaniem, intymnoscia,
a seksualnoscig kobiet [6]. Indeks wykorzystany byt tak-
ze w badaniach dotyczacych sity migéni dna miednicy
i jej rzutowaniu na funkcje seksualne [7]. Hoehn i wsp
badali funkcje seksualne po zabiegu usunigcia uchytkow
cewki moczowej, natomiast Davis i wsp. badali kobie-
ty po radykalnej cystektomii z powodu raka pgcherza
[8,9]. Coelho i wsp. badali zalezno$¢ migdzy fagodnym
obturacyjnym bezdechem sennym u kobiet, a dysfunk-
cja seksualng [10].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych

Grupy zroznicowanych pod wzgledem etapu seksual-
nego w zyciu, zarOwno w okresie przed-, jak i pome-
nopauzalnym.

Dedykowane kobietom w przedziale wiekowym 18-70
lat.

Miejsce badanych

Gabinet lekarza, potoznej, psychologa
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Stan badanych Kobiety aktywne seksualnie

Sytuacje Ocena zaburzen seksualnych u kobiet np. chorujacych
na cukrzyce, nadcisnienie tgtnicze, okaleczenia zen-
skich narzadow piciowych, obturacyjny bezdech senny,
szum w uszach, uraz rdzenia krggowego. Ocena po za-
biegach w obrgbie miednicy.

Inne Brak

Osoby, ktore moga | Lekarz, potozna, pielegniarka, psycholog
stosowac skalg

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Brak

nia skali

Klucz do skali/ Ocena obejmuje okres ostatnich 4 tygodni, dotyczy 6 domen:
interpretacja wy- I - pozadania (1 i 2 pytanie),

nikow II — podniecenia (3,4, 5 i 6 pytanie),

IV — lubrykacji (7, 8, 9 i 10 pytanie),

IV — orgazmu (11, 12 i 13 pytanie),

V — satysfakeji seksualnej (14, 15 i 16 pytanie),

VI — dolegliwosci bolowych zwigzanych z seksualnoscig (17, 18 i 19 pytanie).

Dla kazdej domeny nalezy zsumowac¢ punkty i pomnozy¢ przez odpowiedni wspot-
czynnik, idac po kolei od domeny I do VI: 0.6; 0.3; 0.3; 0.4; 0.4; 0.4, co daje osta-
teczny zakres punktacji od 0 do 6.

Ocena: wyzszy wskaznik punktowy: lepsze funkcjonowanie w danej domenie.
Nalezy zsumowac¢ nastgpnie przeliczone wyniki punktowe a otrzymany rezultat
bedzie dotyczyt ogdlnego funkcjonowania seksualnego w zakresie od 2 do 36
punktow. Ocena: warto$¢ 26 punktow lub mniejsza wskazuje na obecno$¢ zna-
miennie klinicznych dysfunkcji seksualnych. Uzyskany wynik mniejszy lub rowny

26,55pkt pozwala rozpoznaé¢ dysfunkcje seksualne.

Formularz skali/ kwestionariusz
W ciggu ostatnich 4 tygodni (prosze wybra¢ tylko jedng odpowiedz):

1. Jak czesto odczuwala Pani pozadanie seksualne i zainteresowanie Zyciem seksualnym?

5. Prawie zawsze lub zawsze

4. W wigkszosci przypadkow (znacznie czgéciej niz w potowie przypadkow)

3. Czasem (mniej wigcej w potowie przypadkow)

2. Kilka razy (znacznie rzadziej niz w potowie przypadkow)

1. Prawie nigdy lub nigdy
2. Jak ocenilaby Pani nat¢zenie (poziom) swojego pozadania seksualnego i zainteresowania zy-
ciem seksualnym?

5. Bardzo wysokie

4. Wysokie

3. Umiarkowane

2. Niskie

1. Bardzo niskie lub nieobecne
3. Jak czesto czula si¢ Pani pobudzona seksualnie (podniecona) podczas aktywnosci seksualnej
lub stosunku plciowego?

0. Nie odbywatam stosunkéw ptciowych

5. Prawie zawsze lub zawsze

4. W wigkszosci przypadkow (znacznie czgéciej niz w potowie przypadkow)

3. Czasem (mniej wigcej w potowie przypadkow)

2. Kilka razy (znacznie rzadziej niz w potowie przypadkow)

1. Prawie nigdy lub nigdy
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4. Jak ocenilaby Pani natezenie (poziom) swojego pobudzenia seksualnego podczas aktywnosci
seksualnej lub stosunku plciowego?

0. Nie odbywatam stosunkow piciowych

5. Bardzo wysokie

4. Wysokie

3. Umiarkowane

2. Niskie

1. Bardzo niskie lub nieobecne
5. W jakim stopniu byla Pani pewna, Ze zawsze bedzie Pani w stanie pobudzi¢ si¢ seksualnie (pod-
nieci¢) podczas aktywnoSci seksualnej lub stosunku plciowego?

0. Nie odbywatam stosunkow piciowych

5. W bardzo duzym stopniu

4. W duzym stopniu

3. W niskim stopniu

2. W umiarkowanym stopniu

1. W bardzo niskim stopniu lub wcale
6. Jak czesto byla Pani zadowolona ze swojego pobudzenia seksualnego (podniecenia) podczas
aktywnos$ci seksualnej lub stosunku plciowego?

0. Nie odbywatam stosunkow piciowych

5. Prawie zawsze lub zawsze

4. W wigkszosci przypadkow (znacznie czg$ciej niz w potowie przypadkow)

3. Czasem (mniej wigcej w potowie przypadkow)

2. Kilka razy (znacznie rzadziej niz w potowie przypadkow)

1. Prawie nigdy lub nigdy
7. Jak czesto odczuwala Pani wilgotno$¢ w pochwie podczas aktywnoSci seksualnej lub stosunku
plciowego?

0. Nie odbywatam stosunkow piciowych

5. Prawie zawsze lub zawsze

4. W wigkszosci przypadkow (znacznie czg$ciej niz w potowie przypadkow)

3. Czasem (mniej wigcej w potowie przypadkow)

2. Kilka razy (znacznie rzadziej niz w potowie przypadkow)

1. Prawie nigdy lub nigdy
8. Jak trudno bylo Pani uzyska¢ wilgotnos¢ w pochwie podczas aktywnosci seksualnej lub stosun-
ku plciowego?

0. Nie odbywatam stosunkow piciowych

1. Niezwykle trudno

2. Bardzo trudno

3. Trudno

4. Trochg trudno

5. Nietrudno
9. Jak czesto byla Pani w stanie utrzyma¢ wilgotnos¢ w pochwie podczas aktywnosci seksualnej
lub stosunku plciowego az do jego zakonczenia?

0. Nie odbywatam stosunkow piciowych

5. Prawie zawsze lub zawsze

4. W wigkszosci przypadkow (znacznie czg$ciej niz w potowie przypadkow)

3. Czasem (mniej wigcej w potowie przypadkow)

2. Kilka razy (znacznie rzadziej niz w potowie przypadkow)

1. Prawie nigdy lub nigdy
10. Jak trudno bylo Pani utrzyma¢é wilgotno$¢ w pochwie podczas aktywnos$ci seksualnej lub
stosunku plciowego az do jego zakonczenia?

0. Nie odbywatam stosunkow piciowych

1. Niezwykle trudno

2. Bardzo trudno

3. Trudno

4. Trochg trudno

5. Nietrudno
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11. Jak czesto w czasie stymulacji seksualnej lub podczas stosunku plciowego przezywala Pani
orgazm?

0. Nie odbywatam stosunkow piciowych

5. Prawie zawsze lub zawsze

4. W wigkszosci przypadkoéw (znacznie czg¢éciej niz w potowie przypadkow)

3. Czasem (mniej wigcej w potowie przypadkow)

2. Kilka razy (znacznie rzadziej niz w polowie przypadkow)

1. Prawie nigdy lub nigdy
12. Jak trudno bylo Pani osiagnaé orgazm w czasie stymulacji seksualnej lub podczas stosunku
plciowego?

0. Nie odbywatam stosunkow piciowych

1. Niezwykle trudno

2 .Bardzo trudno

3. Trudno

4. Trochg trudno

5. Nietrudno
13. Jak okreslitaby Pani poziom swojej satysfakcji z dotychczasowej mozliwosci osiagania orga-
zmu w czasie aktywnosci seksualnej lub podczas stosunku plciowego?

0. Nie odbywatam stosunkow piciowych

5. Bardzo zadowolona

4. Raczej zadowolona

3. Zarowno zadowolona jak i niezadowolona (trudno powiedziec)

2. Raczej niezadowolona

1. Bardzo niezadowolona
14. Jak okreslitaby Pani poziom zadowolenia ze stopnia bliskos$ci emocjonalnej pomiedzy Pania
i partnerem w czasie aktywnosci seksualnej?

0. Nie odbywatam stosunkow piciowych

5. Bardzo zadowolona

4. Raczej zadowolona

3. Zaroéwno zadowolona jak i niezadowolona (trudno powiedziec)

2. Raczej niezadowolona

1. Bardzo niezadowolona
15. Jak okreslitaby Pani stopien zadowolenia ze zwiazku seksualnego ze swoim partnerem?

5. Bardzo zadowolona

4. Raczej zadowolona

3. Zarowno zadowolona jak i niezadowolona (trudno powiedziec)

2. Raczej niezadowolona

1. Bardzo niezadowolona
16. Jak okreslitaby Pani poziom swojej satysfakcji z dotychczasowego Zycia seksualnego?

5. Bardzo zadowolona

4. Raczej zadowolona

3. Zarowno zadowolona jak i niezadowolona (trudno powiedziec)

2. Raczej niezadowolona

1. Bardzo niezadowolona
17. Jak czesto odczuwala Pani dyskomfort lub bél podczas penetracji w czasie stosunku plciowe-
go?

0. Nie probowatam odbywac¢ stosunkow piciowych

1. Prawie zawsze lub zawsze

2. W wigkszosci przypadkoéw (znacznie czg¢éciej niz w potowie przypadkow)

3. Czasem (mniej wigcej w potowie przypadkow)

4. Kilka razy (znacznie rzadziej niz w polowie przypadkow)

5. Prawie nigdy lub nigdy

651




Agnieszka Bien, Beata Pigta, Grazyna Baczek, Julia Klimanek

18. Jak czesto odczuwala Pani dyskomfort lub bél podczas penetracji i calego stosunku plciowego
az do jego zakonczenia?
0. Nie probowatam odbywac¢ stosunkow piciowych

1. Prawie zawsze lub zawsze

2. W wigkszosci przypadkoéw (znacznie czgéciej niz w potowie przypadkow)

3. Czasem (mniej wigcej w potowie przypadkow)

4. Kilka razy (znacznie rzadziej niz w potowie przypadkow)

5. Prawie nigdy lub nigdy
19. Jak okreslilaby Pani stopien dyskomfortu lub bélu podczas penetracji i calego stosunku plcio-
wego az do jego zakonczenia?

0. Nie probowatam odbywac¢ stosunkow piciowych

1. Bardzo wysoki

2. Wysoki

3. Umiarkowany

4. Niski

5. Bardzo niski lub wcale

Przeglad | Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych (zalacznik nr 1 do fiszki), z czego
doniesien wybrano 20% do opracowania charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia | 1. Harding Y,Ueda S. et al. Relationship between Female Sexual Function and Depres-

sion or Anxiety in Japan. Open Journal of Nursing. 2022,Vol.12 No.5

2. WangQ., Geng H., et al. Association between the international index of erectile func-
tion-15 and female sexual function index in Chinese infertile couples. Andrologia
2022, Volume 54, Issue 4 ¢14360. doi.org/10.1111/and.14360.

3. Rodrigues Eberhardt P, Lucia La Rosa V., et al. Sexual dysfunctions in female uni-
versity students and the correlation with body image: a cross-sectional study. Journal
of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology. 2022, Volume 43.

4. Sood R., L. Kuhle C., Association of mindfulness with female sexual dysfunction.
Maturitas. 2022, Volume 161, P: 27-32.

5. Shi C., Xu H., Zhang T. et al. Endometriosis decreases female sexual function and
increases pain severity: a meta-analysis. Arch Gynecol Obstet 2022. https://doi.
org/10.1007/500404-022-06478-4.

6. Ribeiro F.N., Sousa-Gomes V., Moreira D. et al. The Relationship Between Romantic
Attachment, Intimacy, and Dyadic Adjustment for Female Sexual Function. Sex Res
Soc Policy 2022 https://doi.org/10.1007/s13178-022-00738-3.

7. Pasqualotto L., Riccetto C., Biella A.F. et al. Impact of pelvic floor muscle strength
on female sexual function: retrospective multicentric cross-sectional study. Int Uro-
gynecol J 2022, 33, 1591-1599 https://doi.org/10.1007/s00192-021-05032-1.

8. Hoehn D., Mohr S. et al. A prospective cohort trial evaluating sexual function after
urethral diverticulectomy. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Repro-
ductive Biology 2022,Volume 272 P: 144-149.

9. DavisL,Isali L. et al. Female Sexual Function Following Radical Cystectomy in Blad-
der Cancer. Sex Med Rev. 2022 Apr;10(2):231-239. doi: 10.1016/j.sxmr.2021.10.005.

10. Coelho G, Bittencourt . et al. Depression and obesity, but not mild obstructive sleep
apnea, are associated factors for female sexual dysfunction. Sleep and Breathing
2022, 26, 697-705.
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111.4.B. Przyklady skal stosowanych w innych panstwach

a niewalidowanych do warunkow polskich

Przyklad 1.

Nazwa skali w jezyku polskim

111.4.B.1. Kwestionariusz jako$ci Zycia w okresie menopauzy

Nazwa skali w jezyku angiel-
skim

The Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL)

Autor/ autorzy wersji oryginal-
nej Nazwisko i imi¢

Lewis Jacqueline E., Hilditch John R., Wong Cindy J.

Panstwo

Kanada

Krotka charakterystyka skali /
Zakres badany skala/ Dotych-
czasowe wykorzystanie skali

Kwestionariusz stuzy do oceny jakosci zycia kobiet w okresie klimakte-
rium. Sktada si¢ z 29 podpunktoéw z 7 stopniowa skalg od 0 do 6. Kazdy
z podpunktow zawiera objaw mogacy pojawic¢ si¢ w trakcie klimakte-
rium, zawiera cztery domeny: wazomotorycznag (punkty 1-3), psycho-
socjalng (punkty 4-10), fizyczna (punkty 11-26) i seksualng (punkty 27-
29). Respondentki okreslaja czy dany problem dotyczyt ich w przeciagu
ostatniego miesigca czy nie. Jesli tak, to zaznaczaja w jakim stopniu ten
problem przeszkadzat okreslajac to w skali od 0 do 6, gdzie 0 oznacza
w ogole nie przeszkadzat, a 6 bardzo przeszkadzat.

Zrédto bibliograficzne

Hilditch JR, Lewis J.,Peter A, Guyatt G H, Norton PG, Dunn E.
A menopause — specific quality of life questionnaire: development and
psychometric properties. Maturitas 1996; 24: 161-175.

Lewis JE, Hilditch JR, Wong CJ. Further psychometric property devel-
opment of the Menopause-Specific Quality of Life questionnaire and
development of a modified version, the MENQOL-Intervention ques-
tionnaire. Maturitas 2005; 50: 209-221.

Zrédto on-line

doi: 10.1016/j.maturitas.2004.06.015

Przyklad 2.

Nazwa skali w jezyku polskim

111.4.B.2. Skala oceny objawéw Menopauzy

Nazwa skali w jezyku angiel-
skim

Menopause Rating Scale (MRS)

Autor/ autorzy wersji oryginal-
nej Nazwisko i imi¢

Heinemann Klass, Assmann Anita, Mohner Sabine, Schneider Her-
mann P, Heinemann Lothar A.

Panstwo

Niemcy

Krotka charakterystyka skali /
Zakres badany skala/ Dotych-
czasowe wykorzystanie skali

Skala ma zastosowanie do oceny objawow menopauzy. Sktada si¢ z 11
punktéw uwzgledniajacych objawy zwiazane z wystapieniem meno-
pauzy: uderzenia goraca, pocenie si¢, klopoty z sercem, problemy ze
snem, nastroj depresyjny, drazliwos¢, lek, wyczerpanie fizyczne i umy-
stowe, problemy seksualne, problemy z pecherzem, suchosé¢ pochwy,
dyskomfort zwigzany ze stawami i mig$niami. Skala obejmuje trzy ob-
szary objawow: somatyczne (4 pozycje), psychologiczne (4 pozycje)
oraz moczowo-plciowe (3 pozycje) w 5-punktowej skali Likerta (od
0 do 4 punktow), w kategoriach: brak objawow, tagodne, umiarkowane,
znaczne i cigzkie. Catkowity wynik MRS wynosi od 0 (bez objawow)
do 44 punktow (najwyzszy stopien dolegliwosci objawdw).
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Zrodto bibliograficzne

Hauser GA, Huber IC, Keller PJ, Lauritzen C, Schneider HPG. Evalu-
ation der klinischen Beschwerden (Menopause Rating Scale) Zentralbl
Gynakol. 1994; 116: 16-23.

Schneider HP, Heinemann LA, Rosemeier HP, Potthoff P, Behre HM.
The Menopause Rating Scale (MRS): reliability of scores of menopaus-
al complaints. Climacteric. 2000 Mar;3(1):59-64.

Heinemann K, Assmann A, Moéhner S, Schneider HP, Heinemann LA.
Reliability of the Menopause Rating Scale (MRS): Investigation in the
German population. Zentralbl Gynakol. 2002; 124(3): 161-163. Ger-
man.

Heinemann K, Ruebig A, Potthoff P, Schneider HP, Strelow F, Heine-
mann LA, Do MT. The Menopause Rating Scale (MRS) scale: a meth-
odological review. Health Qual Life Outcomes. 2004; 2: 45.

Zréodlo on-line

doi: 10.3109/13697130009167600

Przyklad 3.

Nazwa skali w jezyku polskim

111.4.B.3. Polycystic Ovary Syndrome Questionnaire (PCOSQ)
— Self-Administered

Nazwa skali w jezyku angiel-
skim

Polycystic Ovary Syndrome Questionnaire (PCOSQ) — Self-Admini-
stered

Autor/ autorzy wersji oryginal-
nej Nazwisko i imi¢

Cronin Lisa, Guyatt Gordon, Griffith Lauren, Wong Eric, Azziz Ricar-
do, Futterweit Walter, Cook Deborah, Dunaif Andrea

Panstwo

Stany Zjednoczone

Krotka charakterystyka skali /
Zakres badany skalg/ Dotych-
czasowe wykorzystanie skali

Kwestionariusz stuzy do oceny wptywu probleméw wynikajacych z ze-
spotu policystycznych jajnikow na jakos$¢ zycia kobiet. Sktada si¢ z 26
pytan oceniajacych jako$¢ zycia uwarunkowang stanem zdrowia ko-
biet w obszarze pigciu sfer: emocje, nadmierne owlosienie / hirsutyzm,
masa ciata, problemy z plodnos$cia oraz zaburzenia miesigczkowania.
Pytania zostaly opracowane w oparciu o siedmiostopniowa skalg, gdzie
1 odzwierciedla najwigkszy, a 7 najmniejszy stopien odczuwania dane-
go problemu przez badana kobietg. Im wyzszy wynik, tym dana sfera
stanowi mniejszy problem, lepsza jako$¢ zycia uwarunkowang stanem
zdrowia wynikajacg choroby.

Zrédto bibliograficzne

Cronin L, Guyatt G, Griffith L, et al.: Development of a health-relat-
ed quality-of-life questionnaire (PCOSQ) for women with polycystic
ovary syndrome (PCOS). J Clin Endocrinol Metab. 1998; 83(6): 1976-
1987.

Jones G.L., Benes K., Clark T.L., et al.: The Polycystic Ovary Syn-
drome Health-Related Quality of Life Questionnaire (PCOSQ): a vali-
dation. Hum Reprod. 2004; 19(2): 371-77.

Zrédlo on-line

doi: 10.1210/jcem.83.6.4990

Przyklad 4.

Nazwa skali w jezyku polskim

111.4.B.4. Kwestionariusz EHP-30

Nazwa skali w jezyku angiel-
skim

The Endometriosis Health Profile-30

Autor/ autorzy wersji oryginal-
nej Nazwisko i imi¢

Johnes Georgina, Kennedy Stephen, Barnard Angela, Wong Josephine,
Jenkinson Crispin

Panstwo

Wielka Brytania

Krotka charakterystyka skali /
Zakres badany skala/ Dotych-
czasowe wykorzystanie skali

Kwestionariusz stuzy do ceny jakos$¢ zycia kobiet endometrioza. Skta-
da si¢ z 30 pytan obejmujacych pie¢ skala: bol, kontrola i bezsilno$¢,
samopoczucie emocjonalne, wsparcie spoteczne oraz obraz siebie. Od-
powiedzi s3 oceniane w 5-punktowe;j skali Likerta (od 0 do 4 punktow).
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Suma punktow w kazdej skali wynosi od 0 do 100 punktow, kazdy
poszczegdlny wynik jest dzielony przez maksymalnag liczbg punktow,
a nastgpnie mnozony przez 100; im mniejszy wynik, tym lepszy stan
zdrowia (0 oznacza najlepszy mozliwy stan zdrowia, a 100 oznacza
najgorszy mozliwy stan zdrowia).

Zrédto bibliograficzne

Jones, G., Kennedy, S., Jenkinson, C. (2002) Health-related quality of
life measurement in women with common benign gynecological condi-
tions: a systematic review. American Journal of Obstetrics & Gyneco-
logy 2002; 187: 501-511.

Jones, G., Kennedy, S., Barnard, A., Wong, J., Jenkinson, C. Develop-
ment of an endometriosis quality-of-life instrument: The Endometriosis
Health Profile-30. Obstetrics & Gynecology 2001; 98: 258-64.

Jones, G.L., Jenkinson, C., Kennedy, S.H. The development of the short
form Endometriosis Health Profile-30. Quality of Life Research 2004;
13: 695-704.

Jones, G.L., Jenkinson, C., Kennedy, S.H. Evaluating the sensitivity to
change of the Endometriosis Health Profile Questionnaire. The EHP-
30. Quality of Life Research 2004; 13: 705-713.

Jones, G.L., Jenkinson, C., Kennedy, S.H. The impact of endometriosis
upon quality of life: a qualitative analysis. Journal of Psychosomatic
Obstetrics and Gynecology 2004; 25: 123-33.

Zrédto on-line

doi: 10.1016/s0029-7844(01)01433-8

Przyklad 5

Nazwa skali w jezyku polskim

111.4.B.5. Skala Satysfakcji z Porodu

Nazwa skali w jezyku angiel-
skim

The Birth Satisfaction Scale (BSS)

Autor/ autorzy wersji oryginal-
nej Nazwisko i imi¢

Hollins Martin Caroline J., Fleming Valerie

Panstwo

Wielka Brytania

Krotka charakterystyka skali /
Zakres badany skala/ Dotych-
czasowe wykorzystanie skali

Skala sktada si¢ z 30 pozycji, z S5-stopniowa skala Likerta od 1 (zde-
cydowanie si¢ nie zgadzam) do 5 (zdecydowanie si¢ zgadzam). Osiem
pytan dotyczy jako$ci opieki, osiem odnosi si¢ do indywidualnych
odczu¢ danej kobiety, czternascie pytan dotyczy stresu odczuwanego
przez kobiete w trakcie porodu.

Zrédto bibliograficzne

Hollins Martin, CJ, Fleming V. The Birth Satisfaction Scale (BSS).
International Journal of Health Care Quality Assurance 2011; 24 (2):
124-135.

Zrédto on-line

https://doi.org/10.1108/09526861111105086

Przyklad 6.

Nazwa skali w jezyku polskim

111.4.B.6. Zrewidowana Skala Satysfakcji z Porodu

Nazwa skali w jgzyku angiel-
skim

The Birth Satisfaction Scale-Revised (BSS-R)

Autor/ autorzy wersji oryginal-
nej Nazwisko i imi¢

Hollins Martin Caroline J., Fleming Valerie

Panstwo

Wielka Brytania

Krotka charakterystyka skali /
Zakres badany skala/ Dotych-
czasowe wykorzystanie skali

Skala sktada si¢ z 10 pozycji, z S5-stopniowa skala Likerta od 1 (zde-
cydowanie si¢ nie zgadzam) do 5 (zdecydowanie si¢ zgadzam). Cztery
pytania dotycza jakosci opieki, dwa odnosza si¢ do indywidualnych
odczu¢ danej kobiety, cztery pytania dotyczg stresu odczuwanego przez
kobietg w trakcie porodu.
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https://doi.org/10.1108/09526861111105086

Agnieszka Bien, Beata Pigta, Grazyna Baczek, Julia Klimanek

Zrodto bibliograficzne

Hollins Martin CJ, Martin CR. Development and psychometric proper-
ties of the Birth Satisfaction Scale-Revised (BSS-R). Midwifery 2014;
30; 6: 610-619.

Hollins Martin. CJ, Jimenez Martinez L, Martin CR. Measuring wom-
en’s experiences of childbirth using the Birth Satisfaction Scale-Re-
vised (BSS-R). British Journal Midwifery 2020; 28(5): 306-312.
Mortazavi F, Mehrabadi M, Hollins Martin CJ, Martin CR. Psychomet-
ric properties of the birth satisfaction scale-revised (BSS-R) in a sample
of postpartum Iranian women. Health Care for Women International
2020; 42: 1-16.

Zréodlo on-line

https://doi.org/10.1016/j.midw.2013.10.006

Przyklad 7.

Nazwa skali w jezyku polskim

111.4.B.7. Skala Zachowan Zdrowotnych w Ciazy

Nazwa skali w jezyku angiel-
skim

Pregnancy Health Behaviors Scale (PHBS)

Autor/ autorzy wersji oryginal-
nej Nazwisko i imi¢

DeLuca Robyn S., Lobel Marci

Panstwo

Stany Zjednoczone Ameryki

Krotka charakterystyka skali /
Zakres badany skala/ Dotych-
czasowe wykorzystanie skali

Skala sktada si¢ z 24 pozycji*, z 5-stopniowa skala Likerta od 0 (nigdy)
do 5 (bardzo czgsto), gdzie kazde pytanie rozpoczyna si¢ od stwierdze-
nia ,,Jak czgsto, w ciggu ostatnich dwoch tygodni...?”. Zadaniem pa-
cjentki jest okre$lenie stopnia zaangazowania w kazde z wymienionych
zachowan, w ciagu ostatnich dwoch tygodni.

Zrodto bibliograficzne

DeLuca RS, Lobel M. Conception, commitment, and health behavior
practices in medically high-risk pregnant women. Women’s Health
1995; 1(3): 257-271.

Auerbach MV, Nicoloro-SantaBarbara J, Rosenthal L, et al. Psycho-
metric properties of the Prenatal Health Behavior Scale in mid- and
late pregnancy. Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology
2017; 38(2): 143-151.

Zrédto on-line

PMID: 9373383
https://doi.org/10.1080/0167482X.2017.1285899

* Uaktualniona wersja kwestionariusza sklada sie z 20 pozycji.

656



https://doi.org/10.1016/j.midw.2013.10.006
https://doi.org/10.1080/0167482X.2017.1285899

I11.5. Laryngologia i pielegniarstwo laryngologiczne
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5. A. Wybrane narzgdzia standaryzowane
L. 5. A. 1. Skala GRBAS
III. 5. A. 2. Skala Lund- Mackay
III. 5. A. 3. Skala House’a- Brackmana
III. 5. A. 4. Skala Centora
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I11.5.A. Wybrane narzedzia standaryzowane

Grupa skal

LARYNGOLOGIA I PIELEGNIARSTWO LARYNGOLOGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

111.5.A.1. Skala GRBAS- skala do oceny glosu

G- stopien chrypki, R- szorstkos¢ glosu wynikajaca z nieregularno$ci drgan fatdow

glosowych, B- glos chuchajacy, bedacy wynikiem wydobywania si¢ powietrza

w czasie fonacji przez niezwarta glosnie, A- gtos staby i asteniczny, S- glos napigty,

hiperfunkcjonalny

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

G- grade of hoarseness, R- roughness, B- breathiness, A- asthenic, S- strained

Skrot GRBAS
Wersja skali Whasciwa
Skrocona
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Hirano
sji oryginalnej Rok publikacji 1981
Zrodio https://core.ac.uk/download/pdf/157772713.pdf
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imig Wiskirska — Woznica
sji walidowanej do | Rok publikacji 2002
warunkow polskich | Zrodto http://www.wbc.poznan.pl/Content/290283/PDF/index.
pdf
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Skala ta badamy zaburzenia glosu za pomoca pigciu pa-
styka skali rametrow. Okresla ona nasilenie kazdego z nich w czte-

rostopniowej skali: 0 — gtos normalny, fizjologiczny; 1
— lekkie zmiany; 2 — mierne zmiany; 3 — zmiany ci¢zkie,
bardzo nasilone.

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako

Wynik GO RO BO A0 SO oznacza glos dzwigczny, bez
elementéw szorstko$ci, z pelnym zwarciem fonacyj-
nym, bez nadmiernego napigcia mig$niowego, nato-

wprowadzajacy miast wynik G1 R1 B1 A1 S1 oznacza gtos nieznacznie
zmieniony, matowy, szorstki, z domieszka powietrza.
Struktura skali Skala czterostopniowa: 0 — glos normalny, fizjologicz-

ny; 1 — lekkie zmiany; 2 — mierne zmiany; 3 — zmiany
cigzkie, bardzo nasilone.

Orientacyjny czas ba-
dania

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

(2]

658



https://core.ac.uk/download/pdf/157772713.pdf
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Laryngologia i pielegniarstwo laryngologiczne

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych 20 -50 lat [2], 23-57 [4] 29-75 [5]

Miejsce badanych Oddziat otolaryngologii wojskowego Instytutu Medycz-
nego w Warszawie [2], Centrum Profilaktyki i Leczenia
Zaburzen Gtlosu i Stuchu IMP w Lodzi [4] Katedra i Kli-
nika Otolaryngologii WUM [5]

Stan badanych 40 o0s6b [2] 95[3], Badaniami objeto grupe 83 pracuja-
cych zawodowo nauczycielek w wieku od 23 do 57 lat
[4] 25 0s6b [5], 108 pacjentow [6] 40 pacjentow [7] 100
pacjentow [8], 112 oséb [9]

Sytuacje Po operacjach przegrody nosa [2], badanie glosu u pa-
cjentéw z dysfoniag zawodowa — nauczyciele[3] badanie
glosu u nauczycieli [4], po porazeniu krtani o podiozu
jatrogennym [5] Wielowymiarowe percepcyjne, su-
biektywne i instrumentalne zmiany glosu akustycznego
w grupie pacjentow z refluksowym zapaleniem krtani
[6] pacjenci z refluksem gardtowo- krtaniowym [7][8]

9

Inne W badaniu wzigty udzial 2 grupy kobiet: jako grupa
badana — 55 nauczycielek z dysfoniami zawodowymi
($redni wiek: 45 lat) oraz jako grupa poréwnawcza — 40
kobiet z glosem prawidtowym ($redni wiek: 43 lata) [3]

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonalisci, kto? Otolaryngolodzy, Foniatrzy

Dodatkowe kryteria zastosowa- | np. zgoda autora

nia skali

zgoda PTP

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikéw

Z przeprowadzonych badan wynika, iz powrdt do zdrowia po operacjach przegro-
dy nosa, ktora ma za zadanie poprawi¢ drozno$¢ nosa, manifestujacy si¢ gtosem
eufonicznym jest mozliwy jedynie u 0oso6b mtodych. U chorych w wieku $rednim
i starszym do calkowitej likwidacji zburzen gtosu dochodzi w pojedynczych przy-
padkach.[2]

W skali GRBAS dla catej grupy przyjeta wartosci GIRIB2A2S1. Cechg dystynk-
tywna glosu B (gloschuchajacy) w stopniu 2. okreslono u 49,1%, czyli prawie
potowy nauczycielek, a w stopniu 3. u 7,3%. Glos jako A (asteniczny) w stopniu
2. zostat okreslony u 54,5% nauczycielek, a w stopniu 3. u 3,6% nauczycielek. [3]
Najczesciej wystgpujacymi dolegliwosciami z zakresu narzadu glosu, z powodu
ktorych pacjentki kierowano do foniatry, byly: chrypka okresowa (66,3% 0sob)
lub stata (30,1% o0sob), zasychanie w gardle (88% o0sob), zalamywanie si¢ glosu
(78,3% o0s06b) oraz uczucie ,.kluski” w gardle (73,5% o0sob). U okoto 70% nauczy-
cielek w badaniu wstgpnym stwierdzano nadmierne napigcie migsni szyi podczas
fonacji, u ponad 50% — glos matowy, tworzony z ,,twardym” nastawieniem gloso-
wym, ponadto — piersiowy tor oddechowy (71%), stabe uczynnianie rezonatorow
(68,7%) oraz obecnos¢ nosowania (41% osob) [4]

W ocenie percepcyjnej glosu z wykorzystaniem skali GRBAS obserwowano:
chrypke, gtos chuchajacy oraz ostabienie glosu w stopniu lekkim lub $rednim. Glos
zadnego z pacjentdw nie zostat oceniony jako eufoniczny (parametr G: $rednia +/-
SD:1,44 +/- 0,5; mediana: 1; zakres: 1-2; parametr R: $rednia +/- SD 0,68 +/-0,63;
mediana: 1; zakres: 0-2; parametr B: $rednia +/-SD 1,6 +/-0,82; mediana: 2; zakres:
0-3; parametr A: $rednia +/-SD 1,16 +/-0,69; mediana: 1; zakres: 0-2; parametr S:
$rednia +/-SD: 0,36 +/-0,57; mediana: 0; zakres 0-2) [5]

W grupie pacjentdw RL przewazata nieznaczna chrypka wedhug skali GRB (G-
-grade, R-szorstki, B-breathy) [6]

Sredni RSI na poczatku leczenia wynosit 19,3 (+/- 8,9 odchylenie standardowe)
ipoprawit si¢ do 13,9 (+/- 8,8) po 2 miesigcach leczenia (p <0,05). Nie odnotowano
dalszej znaczacej poprawy po 4 miesigcach (13,1 +/- 9,8) lub 6 miesiacach (12,2
+/- 8,1) leczenia. Wskaznik RFS na poczatku wynosit 11,5 (+/- 5,2) i poprawit si¢
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do 9,4 (+/- 4,7) po 2 miesiacach, 7,3 (+/- 5,5) po 4 miesigcach i 6,1 (+/- 5,2) po 6
miesigcach leczenia (P <0,05 z trendem). [7]

Istotnie wigcej pacjentow w grupie badanej wykazato klinicznie istotng zmiang
w punktacji RSI, VHI i GRBAS w 1, 2 i 3 miesigcu obserwacji. Nie osiagnigto kli-
nicznie istotnej zmiany w RFS w zadnej grupie po 1 lub 2 miesigcach, ale znacznie
wigksza zmiang osiagni¢to w grupie badanej po 3 miesigcach.[8]

Wszystkie wartosci zaburzen czgstosci uzyskane u pacjentow z obiektywnym i ob-
jawowym LPR byly wyzsze niz u osob z grupy kontrolnej (p < 0,01). Srednia
czestotliwos¢ podstawowa, miary zaburzen amplitudy i stosunek szumu do harmo-
nicznych nie réznity si¢ istotnie migdzy grupami. Wnioski: Pacjenci z LPR maja
istotnie r6zne wartosci zaburzen czgstotliwosci niz osoby kontrolne.[9]

Formularz skali/ kwestionariusz

Wpisz formularz/ kwestionariusz skali

10.

Przeglad | Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych (zalacznik nr 1 do fiszki), z czego
doniesien wybrano 20% do opracowania charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia |1. Hans Behrbohm, Oliver Kaschke, Tadeus Nawka, Andrew Swift, ” Choroby ucha

nosa i gardla z chirurgia gtowy i szyi”, wyd. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2022,
str. 338

Ratajczak.J., Rapiejko.P, Wojdas.A., Jurkiewicz.D., ” Wptyw uposledzonej drozno-
$ci nosa na jako$¢ tworzonego glosu”, Otolaryngologia Polska, wrzesien 2009, str.
58-63, file:///C:/Users/euro/Downloads/5639.pdf, [ dostep: 30.08.2022]
Niebudek-Bogusz.E., Strumitto.P., Wiktorowicz.J., Sliwinska-Kowalska.M., Porow-
nanie wynikow analizy cepstralnej z innymi parametrami oceny glosu u pacjentow
z dysfoniami zawodowymi”, Medycyna Pracy 2013, 64(6), str. 805-816, http://
medpr.imp.lodz.pl/pdf-514-2872?filename=Porownanie%20wynikow.pdf, [ dostep:
30.08.2022]

Woznicka.E., Niebudek-Bogusz.E., Wiktorowicz.J., Sliwinska-Kowalska.M., ,,Oce-
na warto$ci manualnej terapii krtani w rehabilitacji glosu u pacjentow z dysfonig”,
Otorynolaryngologia 2016, 15(1), str. 39-46, https://docplayer.pl/67154517-Ocen-
a-skutecznosci-terapii-glosowej-w-leczeniu-zaburzen-glosu-u-nauczycieli.html, [
dostep 28.08.2022]

Jedra.K., Sielska-Badurek.E., Niemczyk K., ,,Stopien dysfonii u pacjentow w pierw-
szych dobach porazenia krtani o podtozu jatrogennym”, Otolaryngol Pol 2017,
str. 23-28, file:///C:/Users/euro/Downloads/Stopie%C5%84_dysfonii_u_pacjen-
t%C3%B3w_w_pier-1.pdf, [ dostgp: 28.08.2022]

Pribuisiene R, Uloza V, Kupcinskas L, Jonaitis L. Perceptual and acoustic charac-
teristics of voice changes in reflux laryngitis patients. J Voice 2006;20(1):128-136,
Belafsky PC, Postma GN, Koufman JA. Laryngopharyngeal reflux symptoms im-
prove before changes in physical findings. Laryngoscope 2001;111:979-981, https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11404607/, [ dostep: 30.08.2022]

Park JO, Shim MR, HWang Y'S, Cho KJ, Joo YH, Cho JH, Nam IC, Kim MS, Sun
DI. Combination of voice therapy and antireflux therapy rapidly recovers voice-re-
lated symptoms in laryngopharyngeal reflux patients. Otolaryngol Head Neck
Durg 2012;146(1):92 — 97, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21908799/, [ dostep:
30.08.2022]

Oguz H, Tarchan E, Korkmaz M, Yilmaz U, Safak MA, Demirci M et al. Acous-
tic analysis finding in objective laryngopharyngeal reflux patients. J Voice 2007;
21(2):203-210, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16406737/, [ dostep: 30.08.2022]
Reichel O, Dressel H, Wiederanders K, Issing WJ. Doubleblind, placebo-controlled
trial with esomeprasole for symptoms and sings associated with laryngopharyngeal
reflux. Otolaryngol Head Neck Surg 2008;139:414-420, https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/18722223/, [ dostep: 30.08.2022]
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https://docplayer.pl/67154517-Ocena-skutecznosci-terapii-glosowej-w-leczeniu-zaburzen-glosu-u-nauczycieli.html
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Grupa skal

LARYNGOLOGIA I PIELEGNIARSTWO LARYNGOLOGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

111.5.A.2. Skala Lund- Mackay ci¢zko$¢ zmian zatokowych w badaniu

tomografii komputerowej

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Lund-Mackay score

Skrot

Wersja skali

Wiasciwa
Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imig

Lund, Mackay

Rok publikacji

Zrédto

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do

Nazwisko i imi¢

Rok publikacji

warunkéw polskich | Zrodto
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Wsréd metod szacowania nasilenia CRS
styka skali w obrazach tomografii komputerowej skala LundMac-

kay to jedna z popularniejszych skal, dzigki prostej
konstrukcji: kazdej z 5 zatok przyznaje si¢ od 0 do 2
punktow (0 — zdrowa, 1 — czg¢$ciowo zajeta,

2 — calkowicie zaj¢ta), a kompleksowi ujsciowo-prze-
wodowemu przyznaje si¢ 0 lub 2 punkty. Maksymalny
wynik dla jednej strony to 12 punktow.

Nalezy wspomnie¢, ze wsrdd populacji nieprezentujacej
objawow zatokowych przecigtny wynik w skali Lund-
Mackay

to przeszto 4 punkty.

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Zaawansowanie CRS w badaniu TK zatok przy-noso-
wych wg skali Lund-Mackay

Zatoki: 0 — brak zmian zapalnych, 1 — czg¢$ciowe za-
cienienie,

2 — catkowite zacienienie

Kompleks ujsciowo-przewodowy: 0 — drozny, 2 — nie-
drozny

Struktura skali

Orientacyjny czas ba-
dania

2-5 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

1. Piotr Kwast, Olga Olszewska-Sosinska, Maria Wol-
niewicz, Katarzyna Zybert, Dorota Sands, Lidia Za-
wadzka-Gtos, ,,Ocena cigzkos$ci przewleklego zapalenia
zatok u dzieci z mukowiscydoza w skali Lund-Mackaya
w zalezno$ci od genotypu”, New Medicine 3/2019, s.
75-80, https://www.czytelniamedyczna.pl/6779,asses-
sment-of-the-severity-of-chronic-sinusitis-in-children-
with-cystic-fibrosis.html, [ dostgp: 30.08.2022]
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Cichocka Renata, Sieczka Sylwia

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych W kazdym wieku

Miejsce badanych Laryngologia, pracownie CT

Stan badanych Chorzy na zapalenie zatok przynosowych
Sytuacje Chorzy na zapalenie zatok przynosowych
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalisci, kto? Lekarze, technicy radiografii komputerowe;j

Dodatkowe kryteria
zastosowania skali

np. zgoda autora
zgoda PTP

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Zaawansowanie CRS w badaniu TK zatok przy-nosowych wg skali Lund-Mackay
Zatoki: 0 — brak zmian zapalnych, 1 — cz¢Sciowe zacienienie,

2 — catkowite zacienienie

Kompleks ujsciowo-przewodowy: 0 — drozny, 2 — niedrozny

Formularz skali/ kwestionariusz

Przeglad | Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych (zalacznik nr 1 do fiszki), z czego

doniesien

wybrano 20% do opracowania charakterystyki niniejszej skali

—
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Laryngologia i pielegniarstwo laryngologiczne
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Grupa skal

LARYNGOLOGIA I PIELEGNIARSTWO LARYNGOLOGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I11.5.A.3. Skala oceny nerwu twarzowego 2.0

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

House’a- Brackmana scale

Skrot

Wersja skali

Wiasciwa
Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalne;j

Nazwisko i imi¢

Dr Johna W. House’a i Dr Deralda E. Brackmanna

Rok publikacji

1985

Zrodto

https://upwikipl.top/wiki/House%E2%80%93Brack-
mann_score

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢

Rok publikacji

Zrodto

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalg

Klasyfikacja czynnosci nerwu twarzowego wedtug Ho-
use’a i Brackmanna pozwala oceni¢ stopien uszkodze-
nia i przesledzi¢ przebieg procesu gojenia. Wyrdzniono
szes$¢ stopni uszkodzenia nerwu.

I - czynnos¢ prawidtowa - prawidlowa czynnos$¢ wszyst-
kich migéni twarzy

1T - niewielki niedowtad - prawidtowa symetria i napig-
cie w spoczynku; catkowite zamkniecie oka przy nie-
wielkim wysitku; niewielka asymetria ust

IIT - niedowtad umiarkowany - widoczna asymetria
stron przy ruchach; wystepuja wspotruchy, przykurcze
lub potowiczy kurcz twarzy; w spoczynku symetria za-
chowana; uposledzenie czynnosci migsni czota, catko-
wite zamknigcie oka przy wysitku, asymetria ust przy
ruchach

IV - niedowtad znaczny - widoczna wyrazna asymetria
przy ruchach; zachowana symetria i napigcie w spo-
czynku; brak ruchow migéni czota; niedomykanie szpa-
ry powiekowej; asymetria ust nawet przy maksymalnym
wysitku

V - niedowlad cigzki - §ladowe ruchy; asymetria twarzy
w spoczynku; brak ruchow migséni czota; niedomykal-
no$¢ szpary powiekowej; sladowe ruchy ust

VI - porazenie calkowite - brak ruchow
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Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

1 - czynnos$¢ prawidtowa - prawidlowa czynnosé
wszystkich migsni twarzy

1I - niewielki niedowlad - prawidtowa symetria i na-
piecie w spoczynku; catkowite zamknigcie oka przy
niewielkim wysitku; niewielka asymetria ust

III - niedowtad umiarkowany - widoczna asymetria
stron przy ruchach; wystepuja wspotruchy, przykurcze
lub potowiczy kurcz twarzy; w spoczynku symetria
zachowana; uposledzenie czynno$ci migéni czota,
catkowite zamknigcie oka przy wysitku, asymetria ust
przy ruchach

IV - niedowlad znaczny - widoczna wyrazna asymetria
przy ruchach; zachowana symetria i napigcie w spo-
czynku; brak ruchow migsni czota; niedomykanie
szpary powiekowej; asymetria ust nawet przy maksy-
malnym wysitku

V - niedowtad cig¢zki - §ladowe ruchy; asymetria twa-
rzy w spoczynku; brak ruchow migséni czota; niedomy-
kalno$¢ szpary powiekowej; sladowe ruchy ust

VI - porazenie catkowite - brak ruchow

Struktura skali

Orientacyjny czas ba-
dania

2-5 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia

.Mielcarek-Kuchta.D., Iwanik K., Szyfter. W., ,,Ner-
wiak nerwu twarzowego zlokalizowany w obrgbie
$linianki przyusznej — opis przypadku”, Postepy

w chirurgii gtowy i szyi 2011;1: 11-14, https://

zawodowego www.termedia.pl/Nerwiak-nerwu-twarzowego-
zlokalizowany-w-obrebie-slinianki-przyusznej-opis-
przypadku,11,17047,1,0.html, [dostep: 30.08.2022]
Rekomendacje Wiek badanych Dorosli
zastosowania skali | Miejsce badanych Laryngologia, Neurologia, POZ
Stan badanych
Sytuacje Z porazeniem nerwu twarzowego
Inne

Osoby, ktore moga stosowac

skalg

Profesjonalisci, kto? Lekarze,Pielggniarki

Dodatkowe kryteria zastoso-

wania skali

zgoda PTP

np. zgoda autora

Klucz do skali/interpretacja

wynikow

Formularz skali/ kwestionariusz
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Laryngologia i pielegniarstwo laryngologiczne

Przeglad | Dokonano przegladu 50 artykulow tematycznych (zalacznik nr 1 do fiszki), z czego

doniesien

wybrano 20% do opracowania charakterystyki niniejszej skali
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Grupa skal

LARYNGOLOGIA I PIELEGNIARSTWO LARYNGOLOGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

111.5.A.4. Skala Centora- uzywana w diagnostyce zakazen spowodowanych

przez paciorkowca p-hemolizujacego z grupy A

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Centor’s scale

Skrot Skala wg Centora/Mclssaca
Wersja skali Wiasciwa
Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalne;j

Nazwisko i imi¢

Rok publikacji
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Zrodto

https://www.google.pl/search?q=centor+skala&source-
=hp&ei=UfnPZLvGA_u59u8PulGX2AY &iflsig=AD6
9kcEAAAAAZNAHY U84xdhy5tRoGZt0sAarCIOTR
zHg&oq=centor+skale+&gs Ip=Egdnd3Mtd216IgljZ
W50b31gc2thbGUgKgIIADIGEAAY FhgeSLMuUIUH
WMOQicAF4AJABAZgB_QSgAaUhqgELMC4yLjQu-
My4zL jG4AAQHIAQD4AQGoAgDCAgsQABiKBRix
AxiDAcICCXxAAGIAEGLEDGIMBwgIFEAAYgATC
AggQABiABBixASICERAuGIAEGLEDGIMBGMc
BGNEDwgILEC4YgAQYsQMYgwHCAhEQLhiAB-
BixAxiDARjHARivAcICERAuGIMBGK8BGMcBGL
EDGIAEwWGILEC4YgAQYXxwEYOQPCAgsQLhiABB
jHARivAcICBXAAGIAEGArCAg0QABiABBixAxiD
ARgKwgILEC4YrwEYXxwWEYgATCAgUQLhiABMIC
CBAAGBYYHhgK&sclient=gws-wiz#vhid=EbhHmQ
9u07xj8M&vssid=1

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢

Na podstawie wynikow badan roznicujacych etiologie
bakteryjna i wirusowa zostata opracowana skala oceny
prawdopodobienstwa zakazenia skalg Centora zmodyfi-
kowana przez Mclsaaca

Rok publikacji

Zrodio https://farmacja.pl/fakty-i-mity-o-zapaleniu-gardla/
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Stosowanie skali Centora zwigksza stopien racjonal-
styka skali nej antybiotykoterapii. Uwaza si¢, ze okoto 70 — 80%

wszystkich zapalen gardta wywolywane jest przez wi-
rusy, a wowczas antybiotykoterapia jest nieskuteczna,
a wrecz szkodliwa. Skala Centora pozwala na dosc
doktadng identyfikacj¢ osob z infekcjami bakteryjnymi
i wprowadzenie do leczenia antybiotykow, kiedy sa nie-
zbedne. (wedlug danych w Polsce antybiotyki sa stoso-
wane w okoto 75% infekcji drog oddechowych, czyli
okoto 3-krotnie za czgsto).

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Stosowanie skali Centora zwigksza stopien racjonal-
nej antybiotykoterapii. Uwaza si¢, ze okoto 70 — 80%
wszystkich zapalen gardta wywotywane jest przez wi-
rusy, a wowczas antybiotykoterapia jest nieskuteczna,
a wrecz szkodliwa. Skala Centora pozwala na dos¢
doktadna identyfikacj¢ osob z infekcjami bakteryjnymi
i wprowadzenie do leczenia antybiotykow, kiedy sa nie-
zbedne. (wedtug danych w Polsce antybiotyki sg stoso-
wane w okoto 75% infekcji drog oddechowych, czyli
okoto 3-krotnie za czesto)[3].

Struktura skali
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