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SCHEDA VALUTAZIONE DOLORE

DATI PAZIENTE

Data di nascita / /
Dolore
Dacuto DOsematice
DOeronico Dhviscerale
Deronico riacutizzato Oa riposo
Obreakthrough pain Din movimento
Sede
Irradiazione

da guanto tempo @ presente il dolore

Come descrive il suo dolore? Dcrampiforme Durente Delettrico
Otagliente Dsardo Ogravativa Dlcostrittivo
Opulsante Daltro ispecificare)
Disturbl neurologici associati Danestesia Dipoestesia Oiperestesia
Oparestesie Oiperalgesia Dalladinia Dprurito

| Dideficit motorl Daltro/note

Note anamnestiche relative al dolore

Diagnosi algalogica
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Odolore nocicettivo
Odolore neurapatico

uuwu:ult U MODERATD FORTE  ENSOPPORTABSLE
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attivitd lavorativa i o @ il dolore le impedisce di dormire OS50 One

relazioni sociali o interpersonali - @ Y] @ note d'ansla Osi Ome

relazioni affettive 0] D @ note di depressione asi OmMo

rerapia effettuata

terapia in corso

terapia prescritta

firma medico
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