PO-SCORAD w dniu

e N
Nazwisko: ... I .
Data urodzenia: ..o DaAta. o

Kto wypetnia ten kwestionariusz:

O Sam pacjent O Pacjent przy pomocy rodzica
O Matka pacjenta O Ojciec pacjenta
O Brat/siostra pacjenta O Inna osoba (prosimy okresli€) ... ..
\_ /

® Powierzchnia skory objeta
stanem zapalnym

O pacjent ponizej 2 lat
O pacjent powyzej 2 lat

Na rysunku, zakresli¢ powierzchnie
zajete zmianami zapalnymi

® Intensywnosc objawow

4 Kryteria Intensywnos¢ (od 0 do 3) N

Sucho*

Zaczerwienienie
Grudki
Wysieki / Strupki

Uszkodzenia od drapania

Zgrubienia

K* Suchos¢ jest oceniana na skorze bez zmian wypryskowych. /

® Objawy subiektywne: swiad + zaburzenia snu

wizualna skala analogiczna
(Srednia ostatnich 48 godz.) (skala od 0 do 10)

Swiad 0 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||I|||||||||||||||||||||||||I||||||||||||||||||||||||IIUIIIIIICI)III @
Zaburzenia snu 0 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||I|||||||||||||||||||||||||I|||||||||||||||||||||||||I|4IIII(I)III @

Mozesz bezptatnie pobrac aplikacje, ktéra pomoze automatycznie obliczy¢ PO- SCORAD: komputer stworzy krzywa zgodnie z rozwojem AZS. Mozesz ja
wydrukowac i przekaza¢ swojemu lekarzowi.

PO SCORAD dnia:

Please visit: PoScorad sur Google play et Apple store
www.opened-dermatology.com
ou www.fondation-dermatite-atopique.org



