Lista mozliwych obaw -
identyfikacja obaw

Imie i nazwisko lub etykieta pacjenta

Przydzielony pracownik:

Data:

Numer kontaktowy:

Przeprowadzenie niniejszej samooceny jest
dobrowolne, jednak pomoze nam ona zrozumi
Twoje obawy i odczucia. Dzieki niej bedziemy
mogli zidentyfikowad informacje i wsparcie, ja
mozesz potrzebowad.

Jesli ktérekolwiek z kwestii wymienionych
ponizej byty dla Ciebie Zrédtem obaw w ost
czasie i chcesz porozmawiad o nich z
przydzielonym pracownikiem.

Ocen intensywnosé swojej obawy w skali oc
do 10, gdzie, 10" oznacza najwiekszg obawe
Zostaw pole puste, jesli dany problem Ciebi
dotyczy albo nie chcesz nim teraz rozmawia

Wypetnia przydzielony pracownik

[ Kopia dla pacienta

[ Kopia dla lekarza pierwszego kontaktu
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Problemy natury fizycznej

Ll Problemy z oddychaniem

0 oddawanie moczu

Il Zaparcia

L] Biegunka

L] Jedzenie, apetyt lub smak

O oNiestrawno$é

L przetykanie

O Kaszel

O Bolesnoéé lub sucho$é albe
wrzody w jamie ustnej

Ll Mdtosci lub wymioty

L Uczucie zmeczenia/wyczer
lub znuzenia
Opuchlizna

Wysoka temperatura lub g
Przemieszczanie sie (chodz

Uczucie mrowienia w rekac
stopach

BAl lub dyskomfort

Uderzenia goraca lub poce

Ooo0o0 O0O0a0d

Sucho$é, swedzenie lub
bolesno$é skéry

Zmiany wagi
Pielegnacja ran
Pamied lub koncentracja

Wzrok lub stuch

Oo0Oo0ao0oao

Problemy z mdwieniem lub
gtosem

O

Méj wyglad

1 Problemy ze snem

[1 Mam pytania dotyczace postawionej mi diagnozy, leczenia lub jego skutkéw
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O O

Seks, blisko$é i ptodnosdé
Inne problemy medyczne
Sprawy praktyczne

Opieka nad innymi osobami
Praca lub nauka

Pienigdze i finanse
Podrézowanie

Mieszkanie

Transport lub parkowanie
Mdwienie i bycie rozumianym
Pranie i dbanie o dom
Zakupy produktéw spozywczyc
Mycie i ubieranie sie

Przygotowywanie positkow i
napojow

Zwierzeta domowe
Problemy z planowaniem
Zaprzestanie palenia

Problemy z alkoholem lub
narkotykami

Przyjmowanie lekéw
Obawy emocjonalne
Niepewno$é

Utrata zainteresowania réznymi
aktywnosciami

Brak umiejetnosci wyrazania uc:
Myslenie o przysztosci

Poczucie zalu dotyczace
przesztosci

Zto$é lub frustracja

O

Ooodo0ooooooooooaoao

Ooooooano
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Poczucie osamotnienia lub
odizolowania

Smutek lub depresja

Poczucie beznadziejnosci
Poczucie winy

Zmartwienie, lek lub niepokdj
Niezaleznos¢

Relacje z rodzing lub innymi osobami
Partner(ka)

Dzieci

Inni krewni/przyjaciele/znajomi
Osoba, ktéra sie mng opiekuje
Osoba, ktéra ja sie opiekuje
Kwestie duchowe

Wiara lub duchowosé

Poczucie sensu lub celu zycia

Odczucia niezgodne z wtasng kulturg,
przekonaniami lub warto$ciami

Styl zycia lub potrzeby informacyjne
Cwiczenia i aktywno$é fizyczna

Dieta i odzywianie sie

Terapie uzupetniajgce

Planowanie priorytetéw

Sporzadzenie testamentu lub
uzyskanie porady prawnej

Zdrowie i samopoczucie
Grupy wsparcia pacjenta lub opiekuna
Radzenie sobie z objawami

Ochrona przed stocem
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