
	
	

 

 
 

Głowa	I	Szyja	 	

Patient	Concerns	Inventory	[PCI]	
©	Edge	Hill	University	and	Aintree	University	Hospital	retain	the	Intellectual	Property	Rights	for	the	Patient	Concerns	
Inventory		
	
Concerns	Inventory.	
	

	
	
St

	
Proszę	wybrać	z	listy	te	problem	o	których	konkretnie	chciałbyś	porozmawiać	w	trakcie	
swojej	dzisiejszej	wizyty	w	Klinice.	Możesz	zaznaczyć	więcej	niż	jedną	opcję.	(Zaznacz	pole)	

	
	

Dobrobyt	fizyczny	I	
funkcjonalny:	

Aktywność															
Apetyt					 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Dolegliwości	jelitowe	
Oddychanie	
Żucie/Jedzenie	 	 	 	 	
Kaszel	
Zdrowie	zębów/zęby	
Suchość	w	jamie	ustnej	
Poziom	energii	
Zmęczenie			 	 	 	
Słuch			
Niestrawność	
Ruchliwość	
Otwieranie	ust	
Wydzielina/Flegma	
Mdłości	
Ból	w	okolicy	głowy	i	szyi	
Ból	innej	okolicy	 	 	 	
Cofanie	się	jedzenia	
Ślinotok	

Obolałe	usta	
Przełykanie	
Obrzęki	
Smak	
Wymioty																	 	
Waga	

Związane	z	leczeniem:	
Leczenie	raka										 	 	 	 	 	
Żal	z	powodu	leczenia	
Rurka	do	żołądkowa	
Gojenie	ran	

Opieka	społeczna	I	
dobrobyt	społeczny:	

Kariera		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Dzieci	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Korzyści	finansowe	
Opieka	domowa/										
Styl	życia	
(palenie/alkohol)	
Rekreacja	
Relacje	

	

Dobrobyt	psychiczny,	
emocjonalny	I	duchowy:	

Wygląd	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Gniew	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Niepokój	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Radzenie	sobie	 	 	 	 	 	 	 	 	
Depresja	
Strach	przed	nawrotem	raka	
Strach	przed	zdarzeniami	
niepożądanymi	 	
Intymność	
Pamięć	
Nastrój	
Samoocena	
Seksualność	
Duchowe/religijne	aspekty	
Osobowość	i	temperament	

Inne	(proszę	określić):	

Ramię	
Sen	
Zapach	

Mowa/Głos/bycie	zrozumianym	
	

Wsparcie	dla	rodziny	

	

Całościowo	na	jakość	życia	składa	się	nie	tylko	zdrowie	fizyczne	I	mentalne,	ale	także	wiele	innych	czynników	
takich	jak	rodzina,	przyjaciele,	duchowość	czy	osobiste	przyjemności	które	są	ważne	dla	zadowolenia	z	życia.	
Rozważając	wszystko	co	w	twoim	życiu	przyczynia	się	do	dobrego	samopoczucia	oceń	całościowo	swoją	jakość	
życia	w	przeciągu	ostatnich	7	dni.	(Zaznacz	jedno	pole)	
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