VAIL HEALTH

A service of Vail Health Hospital

‘7 SHAW CANCER CENTER

REVISION DE SISTEMAS DEL CUERPO

ESCALA DE INTENSIDAD DEL DOLOR

En la escala del 1 al 10, elija la opcidén que mejor describa su dolor:
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SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR EL PEOR DOLOR
DOLOR LEVE MODERADO MODERADO INTENSO POSIBLE
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0 2 4 6 8 10
No duele Duele un poquito  Duele mas que Duele atin mas Duele mucho Duele muchisimo
un poquito

ESCALA DE TOLERANCIA DE ACTIVIDAD
[ [ [ [ [ [

Sin Se puede Interfiere en Interfiere enla  Interfiere en las Se necesita
dolor ignorar el dolor las tareas concentracion necesidades basicas reposo

En general, ;esta satisfecho con el manejo del dolor?  [1Si []No

Comentarios:

Desde su Ultima visita, jexperimentd alguno de los siguientes sintomas? (Marque la casilla que corresponda)

u_

Revision de sistemas del cuerpo Explique en caso de marcar “si

Constitutivo Fiebre/escalofrios

Sudoracidn nocturna

Sofocos
Pérdida/aumento de peso
Fatiga

Oido, nariz, garganta,

cabezay cuello Cambios en la vista
Visién doble
Dolor de garganta
Secrecion nasal

Heridas en la boca

Sangrado de las encias

Pérdida de la audicién

Respiratorio Tos
Produccién de flema
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Falta de aire

CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA -+
|
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REVISION DE SISTEMAS DEL CUERPO

u_-n

Revisién de sistemas del cuerpo Explique en caso de marcar “si

Cardiovascular Dolor toracico

Palpitaciones cardiacas
Inflamacién de los pies
Gastrointestinal Problemas para tragar

Dolor estomacal

Estrefiimiento
Diarrea

Nauseas

Vémitos

Genitourinario/
ginecoldgico Ardor

Frecuencia/urgencia

Sangre en la orina
Sangrado/manchado vaginal
Bultos en la mama

Secrecién/cambios en
los pezones

Cambios en las erecciones

Dermatoldgico Sarpullido
Caida del cabello
Neurolégico Dolores de cabeza

Entumecimiento/hormigueo
Debilidad

Mareos/vahidos

Pérdida del equilibrio
Caidas recientes

Psiquiatria Depresion
Ansiedad
Trastornos del suefio

Musculoesquelético  Dolor muscular

Inflamacidn articular

Movimiento limitado de
los brazos/las piernas

Hematologia/
sistema linfatico Trastornos hemorragicos

Aparicidon de moretones
con facilidad

Inflamacion de los
ganglios linfaticos
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