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POEM önálló kitöltésre
	

A beteg adatai: ________________________
	

_____________________________________ Kitöltés dátuma: 
_______________________________
	

Kérjük, karikázzon be egy-egy választ az ön ekcémájához kapcsolódó alábbi hét kérdés mindegyikénél! 
Kérjük, ne jelöljön meg semmit azon kérdéseknél, amelyekre úgy érzi, hogy nem tud válaszolni! 

Egy napon sem 1-2 napon 3-4 napon 5-6 napon Mindennap
	

Egy éjszaka sem 1-2 éjszaka 3-4 éjszaka 5-6 éjszaka Minden éjszaka
	

Egy napon sem 1-2 napon 3-4 napon 5-6 napon Mindennap
	

hólyagokból átlátszó folyadék szivárgott az ekcéma miatt? 

Egy napon sem 1-2 napon 3-4 napon 5-6 napon Mindennap 

miatt? 

Egy napon sem 1-2 napon 3-4 napon 5-6 napon Mindennap 

Egy napon sem 1-2 napon 3-4 napon 5-6 napon Mindennap 

7. Az elmúlt hét során hány napon fordult

Egy napon sem 1-2 napon 3-4 napon 5-6 napon Mindennap 

POEM összpontszám (maximum 28): ______________ 
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Korábbi vagy jelenlegi BŐR          tünetek esetén  kitöltendő!!!

 Atópiás dermatitis, Psoriasis, Ekzema ...

Betegvizit Kérdőívek Dokumentum BŐR CRSCRS
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