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EORTC IL2
השאלון מנוסח בלשון זכר אך מיועד לשני המינים.
מטופלים מדווחים לפעמים שהם חווים את הבעיות או התסמינים הבאים. אנא ציין באיזו מידה חווית תסמינים או בעיות אלו במהלך השבוע האחרון. אנא ענה על ידי הקפת המספר המתאים לך ביותר.
	הרבה
מאוד
	די
הרבה
	מעט
	כלל לא
	במהלך השבוע האחרון:

	4
	3
	2
	1
	האם חשת חולשה בזרועות וברגליים? 
	.31

	4
	3
	2
	1
	?האם הרגשת איטי מהרגיל
	.32

	4
	3
	2
	1
	האם התעייפת בקלות?
	.33

	4
	3
	2
	1
	האם הרגשת חסר אנרגיה?
	.34

	4
	3
	2
	1
	?האם חשת סחרחורת
	.35

	4
	3
	2
	1
	האם סבלת מקוצר נשימה בזמן מאמץ?
	.36

	4
	3
	2
	1
	האם היית צריך לעצור כדי להסדיר את הנשימה בזמן הליכה?
	.37

	4
	3
	2
	1
	האם היה לך קושי לעלות במדרגות או לקום מכיסא בשל חולשה ברגליך?
	.38

	4
	3
	2
	1
	האם היית מוגבל בזמן ביצוע עבודות בית קשות (למשל, שטיפת רצפות או שאיבת אבק)?
	.39

	4
	3
	2
	1
	האם עריכת קניות וביצוע שליחויות היו מתישים עבורך?
	.40
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