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VRAGENLIJST 1
De volgende vragen hebben betrekking om de ernst van uw klachten gedurende een kenmerkende dag in de afgelopen 2 weken. Graag het antwoord dat op u van toepassing is omcirkelen: 
KLACHTENSCORE (Symptom Severity Score (SSS))
	1
	HOE ERNSTIG IS DE PIJN IN DE HAND OF POLS, DIE U ’S NACHTS HEBT?

		
	1
	Ik heb geen pijn in mijn hand of pols ’s nachts

	
	2
	De pijn is mild

	
	3
	De pijn is behoorlijk

	
	4
	De pijn is ernstig

	
	5
	De pijn is nauwelijks te verdragen		

	

	2
	HOE VAAK WORDT U WAKKER VAN DE PIJN GEDURENDE DE NACHT?

	
	1
	Nooit

	
	2
	Eenmaal per nacht

	
	3
	Twee- of driemaal per nacht

	
	4
	Vier- of vijfmaal per nacht

	
	5
	Vaker dan vijfmaal per nacht

	

	3
	HEEFT U OVERDAG OOK PIJN IN UW HAND OF POLS?

	
	1
	Ik heb nooit pijn overdag

	
	2
	Ik heb milde pijn overdag

	
	3
	Ik heb behoorlijk veel pijn overdag

	
	4
	Ik heb ernstige pijn overdag

	
	5
	Ik heb nauwelijks te verdragen pijn overdag

	

	4
	HOE VAAK HEEFT U PIJN OVERDAG?

	
	1
	Nooit

	
	2
	Eenmaal per dag

	
	3
	Twee- of driemaal per dag

	
	4
	Vier- of vijfmaal per dag

	
	5
	Vaker dan vijfmaal per dag

	

	5
	HOE LANG DUURT ZO’N PERIODE MET PIJN GEMIDDELD OVERDAG?

	
	1
	Ik heb geen pijn overdag

	
	2
	Minder dan 10 minuten

	
	3
	10 minuten tot een uur

	
	4
	Meer dan een uur

	
	5
	De pijn is constant aanwezig overdag

	

	
6
	HEEFT U EEN DOOF GEVOEL OF GEVOELLOOSHEID IN UW HAND?

	
	1
	Nee 

	
	2
	Ik heb een beetje een doof gevoel in mijn hand

	
	3
	Ik heb een behoorlijk doof gevoel in mijn hand

	
	4
	Ik heb een ernstig doof gevoel

	
	5
	Ik heb een zeer ernstig doof gevoel



	7
	HEEFT U KRACHTSVERLIES (ZWAKTE) VAN DE HAND?

	
	1
	Nee

	
	2
	Ja, iets zwakte

	
	3
	Ja, behoorlijke zwakte

	
	4
	Ja, ernstige zwakte

	
	5
	Ik kan bijna niets meer met de hand

	

	8
	HEEFT U TINTELINGEN OF EEN SLAPEND GEVOEL IN UW HAND?

	
	1
	Nee

	
	2
	Ja, milde tintelingen

	
	3
	Ja, behoorlijk wat tintelingen

	
	4
	Ja, ernstig veel tintelingen

	
	5
	Ja, zeer ernstige tintelingen

	

	9
	HOE ERNSTIG ZIJN HET DOVE GEVOEL OF DE TINTELINGEN ’S NACHTS?

	
	1
	Ik heb ’s nachts geen doof gevoel of tintelingen

	
	2
	De klacht is mild

	
	3
	De klacht is behoorlijk

	
	4
	De klacht is ernstig

	
	5
	De klacht is zeer ernstig

	

	10
	HOE VAAK WORDT U WAKKER VAN EEN DOOF GEVOEL OF TINTELINGEN?

	
	1
	Nooit

	
	2
	Eenmaal

	
	3
	Twee- of driemaal

	
	4
	Vier- of vijfmaal

	
	5
	Meer dan vijfmaal

	

	11
	HEBT U PROBLEMEN MET HET VASTPAKKEN VAN KLEINE VOORWERPEN, BV SLEUTEL OF BALPEN?

	
	1
	Geen

	
	2
	Een beetje problemen

	
	3
	Behoorlijk wat problemen

	
	4
	Ernstige problemen

	
	5
	Ik kan zulke voorwerpen helemaal niet meer vastpakken


VRAGENLIJST 2
De volgende vragen hebben betrekking op een kenmerkende dag gedurende de afgelopen twee weken. Hebt u gedurende zo een kenmerkende dag wel eens moeite gehad om een van de volgende bezigheden uit te voeren? Omcirkel a.u.b. het getal dat het beste omschrijft in welke mate u in staat was de activiteiten te verrichten. 
FUNCTIONELE SCORE (Functional Status Score (FSS))
	

	Activiteit
	Geen problemen
	Een beetje problemen
	Behoorlijke problemen
	Ernstige problemen
	Ik kan het helemaal niet meer door klachten hand/pols

	Schrijven
	1
	2
	3
	4
	5

	Knoopjes vastmaken
	1
	2
	3
	4
	5

	Een boek vasthouden tijdens lezen
	1
	2
	3
	4
	5

	Een telefoon vasthouden
	1
	2
	3
	4
	5

	Potjes openmaken
	1
	2
	3
	4
	5

	Huishoudelijk werk verrichten
	1
	2
	3
	4
	5

	Boodschappentassen dragen
	1
	2
	3
	4
	5

	Baden/aankleden

	1
	2
	3
	4
	5
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