VAIL HEALTH

A service of Vail Health Hospital

INDICE DE SINTOMAS DE LA ASOCIACION ESTADOUNIDENSE
DE UROLOGIA (AUA) Y ESCALA DE KARNOFSKY

‘7 SHAW CANCER CENTER

Nombre del paciente: Fecha de nacimiento: Fecha:

Menos | Alrededor Mas
Menos | dela dela dela
deuna | mitad | mitad | mitad
vezen | delas | delas | delas Casi

Nunca | 5veces | veces veces veces | siempre

0 1 2 3 4 5

Elija UN nimero en cada columna que mejor
responda a las siguientes preguntas:

1. En el dltimo mes, jcudntas veces tuvo la sensacién de D I:' I:' I:' D I:l

no vaciar completamente la vejiga al terminar de orinar?

2. En el dltimo mes, ;cuéntas veces tuvo que volver
a orinar antes de las 2 horas después de haber
orinado por Ultima vez?
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3. En el dltimo mes, jcuantas veces le paso,
mientras orinaba, que se detenia y volvia a hacer?

. En el dltimo mes, jcuantas veces tuvo dificulta
4. Eneldlt 4 t t dificultad
para esperar cuando tenia ganas de orinar?

5. En el Gltimo mes, jcudntas veces tuvo un chorro
de orina débil?
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6. En el ultimo mes, jcuantas veces tuvo que hacer
fuerza para empezar a orinar?

7. En el dltimo mes, en general, jcuédntas veces se levanté
a orinar desde que se acostaba hasta que se levantaba
en la manana?
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CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA -~

PO Box 2559 | 322 Beard Creek Road | Edwards, CO 81632 (970) 569-7429 | SHAWCANCERCENTER.ORG | 1


https://www.shawcancercenter.org/

INDICE DE SINTOMAS DE LA ASOCIACION ESTADOUNIDENSE
DE UROLOGIA (AUA) Y ESCALA DE KARNOFSKY

Elija el puntaje mas apropiado para su salud general:

Puntaje Elecciéon | Salud general

Normal, sin quejas, sin sefiales de enfermedad

Capaz de llevar adelante una actividad normal; signos o sintomas menores de enfermedad

Actividad normal con esfuerzo; algunos signos o sintomas de enfermedad

Cuida de si mismo; no puede llevar a cabo una actividad normal o trabajo activo

Requiere asistencia ocasional, pero es capaz de atender la mayoria de sus necesidades personales

Requiere mucha asistencia y atencién médica frecuente

HEEE

Discapacitado; requiere cuidados y asistencia especial

PARA USO CLINICO: elija UN nimero por cada signo/sintoma que se enumera a continuacién

Signos y sintomas Ninguno Leves Moderados | Graves

Fatiga
Fiebre

Dolor en los huesos

Pérdida de peso

Anorexia

Disminucién del deseo sexual

Impotencia

Dolor abdominal o perineal

Nauseas/vomitos

Diarrea

Urgencia fecal

Frecuencia/urgencia de orinar

Menor fuerza del chorro

Sofocos

OOoOogoooOggooooo.o
OOoOogoooOggooooo.o
OOoOogoooOggooooo.o
OOoOogoooOggooooo.o

Otros:

AUA Score: Karnofsky Score:
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