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PORTUGAIS

Escala d’avaliacéo dos sintomas
EDMONTON SYMPTOM ASSESSMENT SYSTEM — ESAS

Data : Hora : Nome completo :
PREENCHIDO POR : [0 PATIENTE (J FAMILIA (J PROFISSIONAL DE SAUDE (J PATIENTE AJUDADO POR
PROFISSIONAL DE SAUDE

TRAGAR SOBRE AS LINHAS, ABAIXO INDICADAS, UMA BARRA VERTICAL (OU UMA CRUZ) QUE

CORRESPONDA, DA MELHOR FORMA, AO QUE VOCE SENTE ACTUALMENTE :

Sem Dor
dor méaxima
Sem Cansaco
cansago maximo
Sem nauseas Nauseas maximas
(vontade de vomitar) (vontade de vomitar)
Sem Depressao
depressao méaxima
Sem Ansiedade
ansiedade méaxima
Sem Sonoléncia
sonoléncia méaxima
Sem falta Falta de
de apetite
apetite maxima
Sem Respiracdo
respiracao ofegante
ofegante méaxima
(dificuldade em respirar) (dificuldade em respirar)
Sinto-me Sinto-me
bem mal
Outros sintomas (sudacao, boca seca, vertigens, sono ...):




