Ontario Health

Cancer Care Ontario

SKALA OCENY OBJAWOW EDMONTON — ZMIENIONA + (ESAS-r+)

Data: Imie i nazwisko:

Prosze zakreslic¢ liczbe, ktora najlepiej opisuje, jak sie Pan/Pani czuje (na ogoét w ciggu ostatnich 24

godzin):

Brak bdlu

Najsilniejszy mozliwy

10 bol
Brak zmeczenia Najsilniejsze mozliwe
(Zmeczenie = brak energii) 10 zmeczenie
Brak sennosci (Sennos¢ = Najsilniejsza mozliwa
odczuwanie sennosci) 10 sennosé
Brak mdfocci Najsilniejsze mozliwe
10 mdtosci
o Najmniejszy mozliwy
Najwiekszy apetyt o apetyt
Brak dusznodci NaJS|In|Eej:sze mozliwe
10 dusznosci
Brak przyg.nel?lenla i Najsilniejsze mozliwe
(Przygnebienie = poczucie 10 rzvenebienie
smutku) przygne
Brak leku ('l.ek - Najsilniejszy mozliwy
odczuwanie 10
, lek
zdenerwowania)
Najlepsze samopoczucie . -
., Najgorsze mozliwe
(Samopoczucie = jak 10 .
e s , samopoczucie
ogdlnie sie czujesz)
Brak problemdw ze snem . .
10 Najgorszy mozliwy sen
Brak biegunki Najsilniejsza mozliwa
(Biegunka = wiecej stolca biegunka
niz zwykle/wodhnisty 10
stolec)
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Brak zapar¢
(Zaparcie = mniej stolca niz o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
zwykle/twardy stolec)

Najsilniejsze mozliwe
zaparcia
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