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Per favore aiutateci a capire quanto intensi siano i seguenti sintomi in questo momento, prima 

dell’inizio del test. Con una croce segnate un punto sulla linea tra 0% e 100% per indicare nel modo 

più accurato possibile la severità dei vostri sintomi. 
 

In questo momento 
 

1) Quanto in questo momento è severo il dolore o il fastidio addominale?   
   
  0%    100% 

 assente  molto severo    

 

2) Dove è localizzato il dolore/fastidio? (segna)  

 Sopra  l’ombelico (‚A‘ nella figura) 

 Sotto  l’ombelico (‚B‘ nella figura)  

 Intorno all’ombelico (‚Ombelico‘nella figura) 

 Non ho dolore 

 

3) Quanto in questo momento la nausea rappresenta un problema?  
   
  0%    100% 

 assente molto severo     

 

4) Quanto in questo momento la pancia gonfia (‚gonfiore‘) rappresenta un 

problema? 
   

  0%    100% 

 assente  molto severo   

   

5) Quanto in questo momento la flatulenza (‚il passaggio di gas‘) rappresenta un 

problema?   
  0%    100% 

 assente molto severo   

 

6) Quanto in questo momento la diarrea rappresenta un problema? 

  

  0%    100% 

 assente molto severo  

   

 

7)  Avete qualche altro problema da segnalare nello stomaco o nell’andare di corpo?  

 

  ………………………………………………………………………… 
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Come sono i vostri sintomi da quando avete completato l’ultima valutazione ad adesso? Per 

ciascuna domanda, indicate la severità più grave del sintomo che avete sentito da quel momento. 

Con una croce segnate un punto sulla linea tra 0 % e 100% per indicare nel modo più accurato 

possibile la severità dei vostri sintomi.  
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Dall’ultima valutazione 
 

1) Quanto è stato severo il dolore o il fastidio addominale ?   
   
  0%    100% 

 assente  molto severo    

 

2) Dove era localizzato il dolore/fastidio? (segna) 

 Sopra  l’ombelico (‚A‘ nella figura) 

 Sotto  l’ombelico (‚B‘ nella figura) 

 Intorno all’ombelico (‚Ombelico‘nella figura) 

 Non ho dolore 

 

3) Quanto ha rappresentato un problema la nausea?  
   
  0%    100% 

 assente molto severo     

 

4) Quanto ha rappresentato un problema la pancia gonfia (‚gonfiore‘)?  
   
  0%    100% 

 assente  molto severo   

   

 

5) Quanto ha rappresentato un problema la flatulenza (‚il passaggio di gas‘)? 

   
  0%    100% 

 assente molto severo   

 

6) Quanto ha rappresentato un problema la diarrea?   

   
  0%    100% 

 assente molto severo  

   
 

 

7)  Avete qualche altro problema da segnalare nello stomaco o nell’andare di corpo?  

 

  ………………………………………………………………………… 
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Come sono i vostri sintomi da quando avete completato l’ultima valutazione ad adesso? Per 

ciascuna domanda, indicate la severità più grave del sintomo che avete sentito da quel momento. 

Con una croce segnate un punto sulla linea tra 0 % e 100% per indicare nel modo più accurato 

possibile la severità dei vostri sintomi.  
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Dall’ultima valutazione                                                        
 

1)  Quanto è stato severo il dolore o il fastidio addominale ?   
   
  0%    100% 

 assente  molto severo    

 

2) Dove era localizzato il dolore/fastidio? (segna)  

 Sopra  l’ombelico (‚A‘ nella figura) 

 Sotto  l’ombelico (‚B‘ nella figura) 

 Intorno all’ombelico (‚Ombelico‘nella figura) 

 Non ho dolore 

 

3) Quanto ha rappresentato un problema la nausea?  
   
  0%    100% 

 assente molto severo   

   

4) Quanto ha rappresentato un problema la pancia gonfia (‚gonfiore‘)?  
   
  0%    100% 

 assente  molto severo   

   

 

5) Quanto ha rappresentato un problema la flatulenza (‚il passaggio di gas‘)? 

  
  0%    100% 

 assente molto severo   

 

6) Quanto ha rappresentato un problema la diarrea?   

   
  0%    100% 

 assente molto severo  

   
 

 

7)  Avete qualche altro problema da segnalare nello stomaco o nell’andare di corpo?  

 

  ………………………………………………………………………… 
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Come sono i vostri sintomi da quando avete completato l’ultima valutazione ad adesso? Per 

ciascuna domanda, indicate la severità più grave del sintomo che avete sentito da quel momento. 

Con una croce segnate un punto sulla linea tra 0 % e 100% per indicare nel modo più accurato 

possibile la severità dei vostri sintomi.  
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Dall’ultima valutazione  
 

1)  Quanto è stato severo il dolore o il fastidio addominale ?   
   
  0%    100% 

 assente  molto severo    

 

2) Dove era localizzato il dolore/fastidio? (segna)  

 Sopra  l’ombelico (‚A‘ nella figura) 

 Sotto  l’ombelico (‚B‘ nella figura)  

 Intorno all’ombelico (‚Ombelico‘nella figura) 

 Non ho dolore 

 

3) Quanto ha rappresentato un problema la nausea?  
   
  0%    100% 

 assente molto severo    

  

4) Quanto ha rappresentato un problema la pancia gonfia (‚gonfiore‘)?  
   
  0%    100% 

 assente  molto severo   

   

 

5) Quanto ha rappresentato un problema la flatulenza (‚il passaggio di gas‘)? 

 

  0%    100% 

 assente molto severo   

 

6) Quanto ha rappresentato un problema la diarrea?   

   
  0%    100% 

 assente molto severo  

   
 

 

7)  Avete qualche altro problema da segnalare nello stomaco o nell’andare di corpo?  

 

  ………………………………………………………………………… 
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Come sono i vostri sintomi da quando avete completato l’ultima valutazione ad adesso? Per 

ciascuna domanda, indicate la severità più grave del sintomo che avete sentito da quel momento. 

Con una croce segnate un punto sulla linea tra 0 % e 100% per indicare nel modo più accurato 

possibile la severità dei vostri sintomi.  
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Dall’ultima valutazione  
 

1)  Quanto è stato severo il dolore o il fastidio addominale ?   
   
  0%    100% 

 assente  molto severo    

 

2) Dove era localizzato il dolore/fastidio? (segna)  

 Sopra  l’ombelico (‚A‘ nella figura) 

 Sotto  l’ombelico (‚B‘ nella figura)  

 Intorno all’ombelico (‚Ombelico‘nella figura) 

 Non ho dolore 

 

3) Quanto ha rappresentato un problema la nausea?  
   
  0%    100% 

 assente molto severo    

  

4) Quanto ha rappresentato un problema la pancia gonfia (‚gonfiore‘)?  
   
  0%    100% 

 assente  molto severo   

   

 

5) Quanto ha rappresentato un problema la flatulenza (‚il passaggio di gas‘)? 

  
  0%    100% 

 assente molto severo   

 

6) Quanto ha rappresentato un problema la diarrea?   

   
  0%    100% 

 assente molto severo  

   
 

 

7)  Avete qualche altro problema da segnalare nello stomaco o nell’andare di corpo?  

 

  ………………………………………………………………………… 
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Come sono i vostri sintomi da quando avete completato l’ultima valutazione ad adesso? Per 

ciascuna domanda, indicate la severità più grave del sintomo che avete sentito da quel momento. 

Con una croce segnate un punto sulla linea tra 0 % e 100% per indicare nel modo più accurato 

possibile la severità dei vostri sintomi.  
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Dall’ultima valutazione  
 

1)  Quanto è stato severo il dolore o il fastidio addominale ?   
   
  0%    100% 

 assente  molto severo    

 

2) Dove era localizzato il dolore/fastidio? (segna) 

 Sopra  l’ombelico (‚A‘ nella figura) 

 Sotto  l’ombelico (‚B‘ nella figura)  

 Intorno all’ombelico (‚Ombelico‘nella figura) 

 Non ho dolore 

 

3) Quanto ha rappresentato un problema la nausea?  
   
  0%    100% 

 assente molto severo    

  

4) Quanto ha rappresentato un problema la pancia gonfia (‚gonfiore‘)?  
   
  0%    100% 

 assente  molto severo   

   

 

5) Quanto ha rappresentato un problema la flatulenza (‚il passaggio di gas‘)? 

 

  0%    100% 

 assente molto severo   

 

6) Quanto ha rappresentato un problema la diarrea?   

   
  0%    100% 

 assente molto severo  

   
 

 

7)  Avete qualche altro problema da segnalare nello stomaco o nell’andare di corpo?  

 

  ………………………………………………………………………… 
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Come sono i vostri sintomi da quando avete completato l’ultima valutazione ad adesso? Per 

ciascuna domanda, indicate la severità più grave del sintomo che avete sentito da quel momento. 

Con una croce segnate un punto sulla linea tra 0 % e 100% per indicare nel modo più accurato 

possibile la severità dei vostri sintomi.  
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Dall’ultima valutazione  
 

1)  Quanto è stato severo il dolore o il fastidio addominale ?   
   
  0%    100% 

 assente  molto severo    

 

2)  Dove era localizzato il dolore/fastidio? (segna) 

 Sopra  l’ombelico (‚A‘ nella figura) 

 Sotto  l’ombelico (‚B‘ nella figura)  

 Intorno all’ombelico (‚Ombelico‘nella figura) 

 Non ho dolore 

 

3) Quanto ha rappresentato un problema la nausea?  
   
  0%    100% 

 assente molto severo    

  

4) Quanto ha rappresentato un problema la pancia gonfia (‚gonfiore‘)?  
   
  0%    100% 

 assente  molto severo   

   

 

5) Quanto ha rappresentato un problema la flatulenza (‚il passaggio di gas‘)? 

 

  0%    100% 

 assente molto severo   

 

6) Quanto ha rappresentato un problema la diarrea?   

   
  0%    100% 

 assente molto severo  

   
 

 

7)  Avete qualche altro problema da segnalare nello stomaco o nell’andare di corpo?  

 

  ………………………………………………………………………… 
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