Cancer Care Ontario
Action Cancer Ontario

Sistema di valutazione dei sintomi di Edmonton
(versione rivista) (ESAS-R)

Fai un cerchio sul numero che meglio descrive come ti senti ORA:

Nessun dolore 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Peggiordolore possibile
.|
Nessuna stanchezza 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Peggiorstanchezza
(stanchezza = mancanza di energia) possibile

Nessuna sonnolenza 0O 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Peggior sonnolenza
(sonnolenza = aver voglia di dormire) possibile
.|
Nessuna nausea O 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Peggior nausea possibile
|
Nessuna mancanza di 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Peggiore mancanza
appetito di appetito possibile
|
Nessun respiro 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Peggiorrespiro

affannoso affannoso possibile

Nessuna depressione O 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Peggior depressione

(depressione = sensazione di tristezza) possibile
|
Nessuna ansia O 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Peggiore ansia

(ansia = sentirsi nervosi) possibile
|
Maggior benessere 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Minorbenessere
(benessere = stato di salute generale) possibile

Nessun O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Peggiore possibile
Altro problema (ad esempio, costipazione)

Completato da (selezionare una
Nome paziente casella):

Data Ora [] Paziente
[ ] Assistente familiare
[ ] Assistente sanitario professionista
[ ] Con l'aiuto dell'assistente
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Per favore segnate
sulle figure dov'é

che avete dolore /7, ™\

DESTRA




