
 

 

rev. 0.0 2024 

Allegato 1 Procedura per la valutazione e il monitoraggio del dolore al paziente ricoverato  

 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA - P.IVA 01151150867 

 

SCHEDA MONITORAGGIO DOLORE  

    Cognome e nome_____________________________________ Data di nascita ___________ Sesso _______________ Nosologico____________ 

 

Indicare il tipo di scala utilizzata       NRS  VAS   PAINAD (pazienti con deficit cognitivi- vedi retro) 

 

 
VALORE 

SEDE ANNOTAZIONI INTERVENTO TERAPEUTICO 

 

FIRMA 

INFERMIERE 

 

Assente/Moderato Moderato/Severo Severo 

DATA ORA 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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