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QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DEL DOLORE PERSISTENTE NEL CANE -
CANINE BRIEF PAIN INVENTORY (CBPI)

Descrizione del Dolore:
Valuta il dolore del tuo cane.

» Seleziona la casella vicino al numero che meglio descrive il livello del peggior dolore provato negli ultimi 7
giorni.
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Nessun Dolore
Dolore Estremo

» Seleziona la casella vicino al numero che meglio descrive il livello del dolore piu lieve provato negli ultimi
7 giorni.
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Dolore Estremo

* Seleziona la casella vicino al numero che meglio descrive il livello del dolore di intensita media provato
negli ultimi 7 giorni.
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* Seleziona la casella vicino al numero che meglio descrive il livello del dolore provato in questo momento.
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Dolore Estremo

Descrizione della Funzionalita:

Seleziona la casella vicino al numero che descrive quanto il dolore ha interferito negli ultimi 7 giorni
con:

» Attivita Generale.
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Non Interferisce
Interferisce Completamente

* Gioia di vivere.
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Capacita di alzarsi da steso.
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Capacita di camminare.
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Capacita di correre.
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Capacita di salire le scale o saltare muretti.
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negli ultimi 7 giorni.
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» Seleziona la casella vicino alla risposta che meglio descrive la qualita di vita del tuo cane nel complesso
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