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Le chiediam
o di segnalare nei cam

pi sovrastanti il personale m
edico e inferm

ieristico
di riferim

ento per la gestione del dolore del paziente.
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U
n

’ag
en

d
a p

er u
n

a vita sen
za d

o
lo

re

Il d
o

lo
re è u

n
 sin

to
m

o
 m

o
lto

 freq
u

en
te. N

elle fasi in
iziali d

i u
n

a m
a-

lattia, il d
o

lo
re p

u
ò

 essere d
’aiu

to
 p

er stab
ilire u

n
a d

iag
n

o
si esatta

e g
aran

tire le m
ig

lio
ri cu

re. C
o

m
p

letata la d
iag

n
o

si, il d
o

lo
re è in

u
tile

e su
p

erflu
o

 e p
u

ò
 essere rid

o
tto

 co
n

 u
n

a terap
ia ad

eg
u

ata fin
o

 a
sco

m
p

arire.
È im

p
o

rtan
te ch

e il m
ed

ico
 sap

p
ia se il d

o
lo

re è co
n

tro
llato

 e in
 caso

co
n

trario
 co

m
e, q

u
an

d
o

 e q
u

an
to

 n
o

n
 lo

 sia.
So

lo
 co

sì il m
ed

ico
 avrà la p

o
ssib

ilità d
i m

o
d

ificare la terap
ia in

 m
a-

n
iera co

rretta ed
 ad

eg
u

ata.
Q

u
esta ag

en
d

a è u
n

o
 stru

m
en

to
 sem

p
lice, m

a d
i g

ran
d

e aiu
to

 p
er lei

ed
 il su

o
 m

ed
ico

, p
er la rilevazio

n
e co

stan
te d

eg
li esiti d

elle terap
ie

p
er il co

n
tro

llo
 d

el d
o

lo
re. L’A

g
en

d
a h

a u
n

a d
u

rata d
i 3 m

esi. 
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 q

u
esto
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d
o

 e co
m
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en

d
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ed
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fer-
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iere d
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ro
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n
seg

n
arn

e u
n

a n
u

o
va d

a co
m

-
p

ilare  n
ei su

ccessivi m
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C
o

m
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tilizza l’A
g

en
d

a?
Le chiediam

o di com
pilare ogni giorno l'A

genda rispondendo alla do-
m

anda "Q
uanto dolore provo in questo m

om
ento?"

e indicando con
una  croce il num

ero corrispondente all'entità del dolore che percepisce.

Le ch
ied

iam
o

 in
o

ltre d
i seg

n
alare q

u
alsiasi o

sservazio
n

e in
 relazio

n
e

al d
istu

rb
o
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e im
p

o
rtan

te, l’even
tu
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ia ag

g
iu

n
tiva
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n
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scito

 a d
o

rm
ire. 

C
o
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 d
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farci co

m
p

ren
d

ere il “su
o

 d
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So
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ran
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 ch
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 d
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 d
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e d
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Se il d
o

lo
re n

o
n

 sco
m

p
are d

o
p

o
 l’assu

n
zio

n
e d

ella terap
ia?

Se il d
o

lo
re p

ersiste o
 si rip

resen
ta n

o
n

o
stan

te la terap
ia d

i b
ase, è

im
p

o
rtan

te ch
e assu

m
a la terap

ia ag
g

iu
n

tiva ch
e il m

ed
ico

 le h
a co

n
-

sig
liato

. Per q
u

alsiasi d
u

b
b

io
 co

n
tatti il su

o
 m

ed
ico

 o
 in

ferm
iere d

i ri-
ferim

en
to

 p
erso

n
ale.

Se il d
o

lo
re n

o
n

 sco
m

p
are n

ean
ch

e d
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p
o
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ia ag

g
iu

n
tiva?

C
o

n
tatti il su

o
  su

o
 m

ed
ico

 o
 in

ferm
iere d

i riferim
en

to
 p

erso
n

ale p
er

m
o

d
ificare la terap

ia d
el d

o
lo

re. In
d

ich
i n

elle n
o

te la m
o

m
en

tan
ea

in
efficacia d

ella terap
ia.

Se si p
resen

tan
o

 d
iffico

ltà n
ell’assu

n
zio

n
e d

el farm
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C

o
n
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o
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o

 m
ed

ico
 o

 in
ferm

iere d
i riferim

en
to

 p
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n
ale.

Po
sso

n
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ag

in
e vu

o
te?
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n

’A
g

en
d

a b
en

 co
m

p
ilata è g

aran
zia d

i u
n

a valu
tazio

n
e co

rretta,
p

er cu
i è im

p
o

rtan
te ch

e tu
tti i g

io
rn

i d
ella settim

an
a sian

o
 co

m
p

leti.

U
n

a vo
lta co
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p

ilata l’A
g

en
d
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Po

rti l’A
g

en
d

a sem
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re co
n
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o
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tto
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n
ale, m

ed
ico

e in
ferm

ieristico
, ch

e la sta seg
u

en
d

o
. 

L’A
g

en
d

a p
u

ò
 essere co

m
p

ilata d
a u

n
 fam

iliare?
La rilevazio

n
e d

el d
o

lo
re è so

g
g

ettiva. È im
p

o
rtan

te ch
e sia il m

alato
ad

 esp
rim

ere il valo
re n

u
m

erico
 asso

ciato
 al d

o
lo

re ch
e sta p

ro
van

d
o

in
 q

u
el m

o
m

en
to

. La co
m

p
ilazio

n
e m

an
u

ale d
ell’A

g
en

d
a p

u
ò

, tu
tta-

via, essere a cu
ra d

i u
n

 fam
iliare.
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settimana dal __/__/____ al __/__/____ 
 

lunedì martedì mercoledì giovedì 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene? sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
sì:  

     a che ora?  
 

 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

nessun 
dolore 

massimo dolore 
immaginabile 
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venerdì sabato domenica Di che cosa avrebbe 
bisogno per sentirsi 
meglio? 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
_________________________ 
 
Osservazioni: 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________ 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 
il dolore durante tutta la settimana è: migliorato  peggiorato  invariato 
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     a che ora?  
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venerdì sabato domenica Di che cosa avrebbe 
bisogno per sentirsi 
meglio? 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
_________________________ 
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__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
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__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________ 
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 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 
il dolore durante tutta la settimana è: migliorato  peggiorato  invariato 
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ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 
il dolore durante tutta la settimana è: migliorato  peggiorato  invariato 
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settimana dal __/__/____ al __/__/____ 
 

lunedì martedì mercoledì giovedì 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene? sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
sì:  

     a che ora?  
 

 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

nessun 
dolore 

massimo dolore 
immaginabile 
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venerdì sabato domenica Di che cosa avrebbe 
bisogno per sentirsi 
meglio? 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
_________________________ 
 
Osservazioni: 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________ 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 
il dolore durante tutta la settimana è: migliorato  peggiorato  invariato 
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settimana dal __/__/____ al __/__/____ 
 

lunedì martedì mercoledì giovedì 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene? sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
sì:  

     a che ora?  
 

 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

nessun 
dolore 

massimo dolore 
immaginabile 
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venerdì sabato domenica Di che cosa avrebbe 
bisogno per sentirsi 
meglio? 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
_________________________ 
 
Osservazioni: 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________ 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 
il dolore durante tutta la settimana è: migliorato  peggiorato  invariato 
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settimana dal __/__/____ al __/__/____ 
 

lunedì martedì mercoledì giovedì 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene? sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
sì:  

     a che ora?  
 

 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

nessun 
dolore 

massimo dolore 
immaginabile 
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venerdì sabato domenica Di che cosa avrebbe 
bisogno per sentirsi 
meglio? 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
_________________________ 
 
Osservazioni: 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________ 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 
il dolore durante tutta la settimana è: migliorato  peggiorato  invariato 
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settimana dal __/__/____ al __/__/____ 
 

lunedì martedì mercoledì giovedì 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene? sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
sì:  

     a che ora?  
 

 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

nessun 
dolore 

massimo dolore 
immaginabile 
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venerdì sabato domenica Di che cosa avrebbe 
bisogno per sentirsi 
meglio? 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
_________________________ 
 
Osservazioni: 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________ 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 
il dolore durante tutta la settimana è: migliorato  peggiorato  invariato 
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settimana dal __/__/____ al __/__/____ 
 

lunedì martedì mercoledì giovedì 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene? sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
sì:  

     a che ora?  
 

 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

nessun 
dolore 

massimo dolore 
immaginabile 
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venerdì sabato domenica Di che cosa avrebbe 
bisogno per sentirsi 
meglio? 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
_________________________ 
 
Osservazioni: 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________ 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 
il dolore durante tutta la settimana è: migliorato  peggiorato  invariato 
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settimana dal __/__/____ al __/__/____ 
 

lunedì martedì mercoledì giovedì 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene? sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
sì:  

     a che ora?  
 

 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

nessun 
dolore 

massimo dolore 
immaginabile 
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venerdì sabato domenica Di che cosa avrebbe 
bisogno per sentirsi 
meglio? 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
_________________________ 
 
Osservazioni: 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________ 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 
il dolore durante tutta la settimana è: migliorato  peggiorato  invariato 
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settimana dal __/__/____ al __/__/____ 
 

lunedì martedì mercoledì giovedì 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene? sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
sì:  

     a che ora?  
 

 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

nessun 
dolore 

massimo dolore 
immaginabile 
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venerdì sabato domenica Di che cosa avrebbe 
bisogno per sentirsi 
meglio? 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
_________________________ 
 
Osservazioni: 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________ 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 
il dolore durante tutta la settimana è: migliorato  peggiorato  invariato 
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settimana dal __/__/____ al __/__/____ 
 

lunedì martedì mercoledì giovedì 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene? sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
sì:  

     a che ora?  
 

 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

nessun 
dolore 

massimo dolore 
immaginabile 
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venerdì sabato domenica Di che cosa avrebbe 
bisogno per sentirsi 
meglio? 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
_________________________ 
 
Osservazioni: 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________ 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 
il dolore durante tutta la settimana è: migliorato  peggiorato  invariato 
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settimana dal __/__/____ al __/__/____ 
 

lunedì martedì mercoledì giovedì 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene? sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
sì:  

     a che ora?  
 

 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

nessun 
dolore 

massimo dolore 
immaginabile 
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venerdì sabato domenica Di che cosa avrebbe 
bisogno per sentirsi 
meglio? 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
_________________________ 
 
Osservazioni: 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________ 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 
il dolore durante tutta la settimana è: migliorato  peggiorato  invariato 
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settimana dal __/__/____ al __/__/____ 
 

lunedì martedì mercoledì giovedì 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene? sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
sì:  

     a che ora?  
 

 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

nessun 
dolore 

massimo dolore 
immaginabile 
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venerdì sabato domenica Di che cosa avrebbe 
bisogno per sentirsi 
meglio? 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
_________________________ 
 
Osservazioni: 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________ 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 
il dolore durante tutta la settimana è: migliorato  peggiorato  invariato 
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settimana dal __/__/____ al __/__/____ 
 

lunedì martedì mercoledì giovedì 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene? sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
sì:  

     a che ora?  
 

 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

nessun 
dolore 

massimo dolore 
immaginabile 
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venerdì sabato domenica Di che cosa avrebbe 
bisogno per sentirsi 
meglio? 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
_________________________ 
 
Osservazioni: 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________ 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

mattina 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

pomeriggio 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
osservazioni: 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

sera-notte 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
ha dormito bene?  sì  no 
 

Ha fatto terapia aggiuntiva per il dolore? 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 no  
 sì:  

     a che ora?  
 

 
il dolore durante tutta la settimana è: migliorato  peggiorato  invariato 
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