SCHEDA VALUTAZIONE CLINICA DEL DOLORE Allegato A.1

ASP
SIRACUSA Cognome Nome data

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

cartella n® Unita Operativa

diagnosi d’ingresso

Dolore

Oacuto Osomatico
Ocronico Oviscerale
Ocronico riacutizzato Oa riposo
Obreakthrough pain Oin movimento
Sede

Irradiazione

da quanto tempo é presente il dolore

Come descrive il suo dolore? Ocrampiforme Ourente Oelettrico
Otagliente Osordo Ogravativo Ocostrittivo
Opulsante Oaltro (specificare)

Disturbi neurologici associati Oanestesia Oipoestesia Oiperestesia
Oparestesie Oiperalgesia Oallodinia Oprurito
Odeficit motori Oaltro/note

Note anamnestiche relative al dolore

Diagnosi algologica

NRS segnare una X sul numero corrispondente all’intensita del dolore Eldolore nocicettivo
1:2 3: 4 5 :6 7: 8 g _10 Odolore neuropatico
NO DOLORE LIEVE MODERATO FORTE INSOPPORTABILE

0: il dolore non interferisce 1:interferisce a volte 2 interferisce spesso o sempre

attivita lavorativa © @ @ il dolore le impedisce di dormire  [ISi ONo
relazioni sociali o interpersonali @ 0] @ note d’ansia asi ONo
relazioni affettive © @ @ note di depressione asi ONo

terapia effettuata

terapia in corso

terapia prescritta

firma medico




RIVALUTAZIONE Allegato A.2
1.2 3 4 5 6 7 8 9 10
data ora @ @
note NO DOLORE LIEVE MODERATO FORTE INSOPPORTABILE
firma
1 2 3 4 5. 6 7 8 9 10
O O © @
note NO DOLORE LIEVE MODERATO FORTE INSOPPORTABILE
firma
1.2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O © @
note NO DOLORE LIEVE MODERATO FORTE INSOPPORTABILE
firma
1 2 3 4 5. 6 7 8 9 10
O O © @
note NO DOLORE LIEVE MODERATO FORTE INSOPPORTABILE
firma
1 2 3 4 5. 6 7 8 9 10
O O © @
note NO DOLORE LIEVE MODERATO FORTE INSOPPORTABILE
firma
1.2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O © @
note NO DOLORE LIEVE MODERATO FORTE INSOPPORTABILE
firma
1 2 3 4 5. 6 7 8 9 10
O O © @
note NO DOLORE LIEVE MODERATO FORTE INSOPPORTABILE
firma




Allegato A.2

Cognome Nome pagina
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
data ora @
note NO DOLORE LIEVE MODERATO FORTE INSOPPORTABILE
firma
1 2 3 4 5 85 7 8 9 10
OO0 © 0
note NO DOLORE LIEVE MODERATO FORTE INSOPPORTABILE
firma
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
OO0 © @
note NO DOLORE LIEVE MODERATO FORTE INSOPPORTABILE
firma
1 2 3 4 5 85 7 8 9 10
OO0 © 0
note NO DOLORE LIEVE MODERATO FORTE INSOPPORTABILE
firma
1 2 3 4 5 85 7 8 9 10
OO0 © 0
note NO DOLORE LIEVE MODERATO FORTE INSOPPORTABILE
firma
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
OO0 © @
note NO DOLORE LIEVE MODERATO FORTE INSOPPORTABILE
firma
1 2 3 4 5 85 7 8 9 10
OO0 © 0
note

NO DOLORE LIEVE MODERATO

FORTE INSOPPORTABILE

firma




