ﬂ Kantonsspital Baden

KSB

Checkliste/Liste
Distress-Thermometer
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Patientenetikette

Geltungsbereich: KSB

Herausgeber: Tumorzentrum

Erstellt am: 21.08.2015

Freigegeben am: 15.05.2019

Datum:

Anleitung:

Bitte kreisen Sie am Thermometer rechts die
Zahl ein (0 — 10), die am besten beschreibt,
wie belastet Sie sich in der letzten Woche
einschliesslich heute gefiihlt haben.

Extrem belastet

Gar nicht belastet

Bitte geben Sie an, ob Sie in einem der nachfolgenden Bereiche in der letzten Woche einschliesslich
heute Probleme hatten. Kreuzen Sie fir jeden Bereich JA oder NEIN an.
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Sonstige Probleme:

NEIN
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Praktische Probleme
Wohnsituation

Versicherung

Arbeit / Schule

Beférderung (Transport)
Kinderbetreuung

Finanzielle Sorgen

Betreuung / Pflege Angehdriger

Familiare Probleme
Im Umgang mit dem Partner
Im Umgang mit den Kindern

Emotionale Probleme

Sorgen

Angste

Traurigkeit

Depression

Nervositat

Verlust des Interesses an alltaglichen
Aktivitaten

Spirituelle / religiose Belange
In Bezug auf Gott
Verlust des Glaubens
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Korperliche Probleme

Schmerzen

Ubelkeit

Erschopfung

Schlaf

Bewegung / Mobilitat

Waschen / Ankleiden

Ausseres Erscheinungsbild

Atmung

Entzindungen im Mundbereich
Essen / Ernahrung
Verdauungsstorungen

Verstopfung

Durchfall

Veranderungen beim Wasserlassen
Fieber

Trockene / juckende Haut
Trockene / verstopfte Nase
Kribbeln in Hdnden / Fussen
Angeschwollen / aufgedunsen fihlen
Hitzewallungen / Schweissausbriiche
Schwindel

Gedachtnis / Konzentration
Sexuelle Probleme

Fachverantwortliche(r) Autor(in): Caspar, Clemens
Priifer(in): Lujic, Sladana; Fasel, Angelika; Matter, Claudia
Freigeber(in): Meier, Barbara

Revisionsnummer: R.0004.15.05.19

Seite 1/1



