
 

MODULO 
Data redazione :08/03/2018 COD: MIOGRC-05-02-15 

 
Modulo: 

Scheda Rilevazione del Dolore  
del Paziente Adulto 

REV. 0.0 
 

Pagina 1/10 

 

 

Unità Operativa: _________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 

 

Cognome___________________________________ 

 

 
Nome ________________________________ 

 

 
Età  ___________________________________ 

 

 
Nata/o ___________________________________ 

 

 
Il ________/________/_____________ 

 
Residente__________________________ 
 

 
Data Rilevazione: ___________________________________________________________ 
 
 
 
 

NRS (Scala Numerica)  
Si considera una scala da 0 a 10 in cui a 0 corrisponde l’assenza di dolore e a 10 il massimo di 
dolore immaginabile. 
 

 
L’operatore rivolge al paziente la seguente domanda:  “Mi indichi per favore, con un numero da 0 
a 10, quanto dolore avverte in questo momento, sapendo che 0 corrisponde a dolore assente e 10 
corrisponde al peggiore dolore possibile” 
 
 
 
 
 

Osservazioni legate al paziente:  

_____________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

 
Firma dell’Operatore: 

 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 

 


