Appendix 1 
Kwestionariusz objawów zatokowo-nosowych (Sino-Nasal Outcome Test SNOT-22)

Poniżej znajdzie Pan/Pani listę objawów. konsekwencji socjologicznych oraz emocjonalnych dotyczących Pana/Pani choroby zatok. Chcielibyśmy dowiedzieć się więcej na temat tych problemów i bylibyśmy bardzo wdzięczni za udzielenie odpowiedzi na poniższe pytania najszczegółowiej jak Pan/Pani potrafi. Nie ma tutaj dobrych i złych odpowiedzi. Prosimy o ocenę poszczególnych problemów tak jak Pan/Pani odczuwał/a ja przez ostatnie 2 tygodnie. Bardzo dziękujemy za wypełnienie poniższego kwestionariusza. 


	
1. Biorąc pod uwagę. jak poważny jest problem. gdy go Pan/Pani doświadcza i jak często się pojawia. proszę ocenić każdy element poniżej zakreślając liczbę. która odpowiada Pana/Pani odczuciu. używając tej skali 
	Brak problemu
	Bardzo niewielki problem
	Łagodny lub nieznaczny problem
	Umiarkowany problem
	Poważny problem
	Najgorzej jak tylko może być
	
	5 najważniejszych problemów

	1. Potrzeba wydmuchania nosa 
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	2. Kichanie
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	3. Wodnisty katar
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	4. Kaszel
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	5. Spływanie wydzieliny po tylnej ścianie gardła
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	6. Gęsty katar
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	7. Uczucie pełności w uszach
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	8. Zawroty głowy
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	9. Ból uszu/uczucie zwiększonego ciśnienia w uszach
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	10. Ból lub uczucie ucisku w twarzy
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	11. Problem z zasypianiem
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	12. Wybudzanie się w nocy
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	13. Niewysypianie się w nocy
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	14. Uczucie zmęczenia po przebudzeniu
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	15. Zmęczenie
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	16. Obniżona produktywność
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	17. Obniżona koncentracja
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	18. Sfrustrowanie/ nerwowość/ rozdrażnienie
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	19. Smutek
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	20. Zażenowanie/ zakłopotanie
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	21. Poczucie węchu/smaku
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	22. Uczucie blokady/ zatkanego nosa
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	O

	SUMA
	
	
	
	
	
	
	
	



2. Proszę zaznaczyć najważniejsze problemy wpływające na Pana/Pani zdrowie (maksymalnie 5 pozycji) _____
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