	[image: ]
	HAQ упитник
	ОБ-10-428



Име, презиме и годиште пацијента_____________________________________________________                
Број историје болести________________________________________________________________
Дијагноза __________________________________________________________________________
	
	0 Без икаквих потешкоћа
	1 С нешто потешкоћа
	2  С пуно потешкоћа
	3 Није  способан

	1.ОБЛАЧЕЊЕ И ЊЕГА Mоже ли
	
	
	
	

	Сам се обући, везати пертле, закопчати дугмад?
	
	
	
	

	Опрати косу?
	
	
	
	

	2.УСТАЈАЊЕ Mожете ли
	
	
	
	

	Устати  са столице без ослањања на руке?
	
	
	
	

	Ући или изаћи из постеље?
	
	
	
	

	3.ХРАЊЕЊЕ  Можете ли
	
	
	
	

	Нарезати месо?
	
	
	
	

	Подићи шољу или чашу до уста?
	
	
	
	

	Отворити третрапак?
	
	
	
	

	4. ХОДАЊЕ  Можете ли
	
	
	
	

	Шетати по равном?
	
	
	
	

	Попети се уз пет степеница?
	
	
	
	

	5 ХИГИЈЕНА Можете ли
	
	
	
	

	Опрати и обрисати цијело тијело?
	
	
	
	

	Окупати се у кади?
	
	
	
	

	Сјести и подићи се са тоалета?
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]6. ДОХВАТАЊЕ Можете ли
	
	
	
	

	Спустити  предмет тежине 3 кг изнад висине главе?
	
	
	
	

	Сагнути се и подићи предмет са пода?
	
	
	
	

	7.ХВАТАЊЕ Можете ли 
	
	
	
	

	Отворити врата од аута?
	
	
	
	

	Отворити теглу која је већ била отварана?
	
	
	
	

	Отворити и затворити славину?
	
	
	
	

	8.АКТИВНОСТИ Можете ли
	
	
	
	

	Обављати свакодневне послове и куповину?
	
	
	
	

	Сјести или изаћи из аутомобила?
	
	
	
	

	Обављати кућне послове?
	
	
	
	


 
РЕЗУЛТАТ (сабрати највише вриједности из сваке категорије и збир подијелити са 8) _____________________________________________________________________________

  Датум тестирања______________________      Тестирање извршио___________________
image1.png
J3Y BONTHHIA
ETIH BPAUEBII
BILJEBHHA





