Funkcionalna skala specifi¢na za pacijenta Q//
(PSFS)

Odaberite do tri aktivnosti s kojima imate problema zbog trenutnog stanja / bolesti.

Aktivnost:
o 1 2 3 a 5 6 7 8 o 10
N TN NI RURIN RO TSR I

POCETNO

Ne mogu uopce izvesti radnju Izvodim radnju bez problema
o 1 2 3 a 5 6 7 8 o 10
S S A U R RSN IR R

ZAVRSNO

Aktivnost:
o 1 2 3 a 5 6 7 8 o 10
e N PN P /R RUROR IR

POCETNO

Ne mogu uopce izvesti radnju Izvodim radnju bez problema
o 1 2 3 a 5 6 7 8 o 10
S S N U R RSN IR

ZAVRSNO

Aktivnost:
o 1 2 3 a 5 6 7 8 o 10
A N I RTINSO R

POCETNO

Ne mogu uopce izvesti radnju Izvodim radnju bez problema
o 1 2 3 a 5 6 7 8 o 10
S S A TP TR RSN IR R

ZAVRSNO

Pacijent/ica: Karton broj:

Pocetni datum: Zavrsni datum:

TRILIA



