Cancer Care Ontario
Action Cancer Ontario

Edmontonski System Ewaluacji Objawow:
(zmieniona wersja) (ESAS-R)
Prosze zakresli¢ cyfre, ktora najlepiej okresla to, jak sie Pan/Pani czuje w TEJ CHWILI:

Brak Bolu 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Bl najgorszy z

mozliwych
|
Brak Zmeczenia 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Zmeczenie Najgorsze
(Zmeczenie = brak energii) z Mozliwych
|
Brak Ospatosci 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ospatos¢ Najgorsza
(Ospatos¢ = uczucie sennosci) z Mozliwych

Brak Nudnosci 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Nudnosci Najgorsze
z Mozliwch
Nie Ma Braku o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Najgorszy z Mozliwych
Apetytu Brak Apetytu
|
Brak Zadyszki 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Najgorsza z Mozliwych
Zadyszka
|
Brak Depres;ji 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Depresja Najgorsza
(Depresja = odczuwanie smutku) z Mozliwych
|
Brak Niepokoju 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Niepokdj Najgorszy
(Niepokdj — odczuwanie podenerwowania) z Mozliwych

Najlepsze Samopoczucie O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Samopoczucie
(Samopoczucie = to jak sie czujesz w ujeciu 0gdlnym) Najgorsze z Mozliwych

Brak 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Najgorszy z Mozliwych
Inny Problem (na przyktad zatwardzenie)

Imie i Nazwisko Pacjenta
Wypetnione przez (zaznacz jeden):

[ ] Pacjenta
[ ] Opiekuna bedacego cztonkiem rodziny

Data Godzina

[ ] Profesjonalnego opiekuna medycznego
[ ] Zpomocy opiekuna

ESAS-r Polish v.1: 2015 Used with Permissionfrom Alberta Health Services, 2015



Prosze zaznaczyc na tych obrazkach, gdzie Pan/Pani ma bal.
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