
Diario
del dolore

Il Suo partner contro il dolore



Misurare e controllare il dolore –
il primo passo nella terapia del dolore

Gentile paziente,

questo diario del dolore aiuterà Lei e il Suo medico a controllare il decorso dei  
dolori di cui soffre e a documentare i traguardi raggiunti con la terapia. Il diario Le 
consente di annotare informazioni importanti per Lei e il Suo medico, rapidamente 
e con facilità. Porti il diario compilato sempre con sé alle visite mediche e lo mostri 
al Suo medico curante. Il medico sarà così in grado di valutare meglio i dolori di cui 
soffre, per elaborare insieme a Lei una terapia personalizzata ed efficace.

Con i migliori auguri di pronta guarigione!



I Suoi dati personali

Cognome

Nome

Via

CAP luogo

Tel. 

In caso di emergenza, informare

Timbro del medico curante



Dati importanti – da compilarsi
da parte del medico curante

 Osservazioni

 Medicamenti antidolorifici

Preparato Posologia mattino mezzogiorno sera notte



 Osservazioni

 Altri medicamenti

Preparato Posologia mattino mezzogiorno sera notte



La terapia del dolore personalizzata –
il Suo cammino individuale

Alleviare il dolore e tornare a essere attivo.

La moderna terapia del dolore ha l’obiettivo di controllare i dolori in misura tale  
da consentirLe di tornare a essere attivo e condurre una vita possibilmente normale 
sul lavoro, nelle attività quotidiane e nel tempo libero. Una terapia efficace deve 
alleviare i dolori e renderli sopportabili, migliorando così la Sua qualità di vita.

L’intensità del dolore non è sempre uguale. Per consentirLe di determinare con  
precisione il livello del dolore, troverà alle pagine seguenti una scala del dolore con 
le relative istruzioni per il Suo impiego.



Riportando regolarmente l’intensità del dolore in questo diario (si consiglia di farlo 
3 volte al giorno), aiuterà il Suo medico curante a personalizzare la terapia in base 
alle Sue esigenze.

Avvertenza importante
Nella terapia del dolore si attenga scrupolosamente alle raccomandazioni del 
Suo medico curante. Non modifichi mai di Sua iniziativa la posologia prescritta 
e non cambi medicamento senza aver consultato il medico. In caso di effetti 
collaterali ne parli con il Suo medico e non interrompa la terapia senza averlo 
consultato. Non prenda altri medicamenti senza averne discusso con il
Suo medico.





	Sposti l’indicatore tra i due estremi «nessun dolore» e «massimo dolore» nella 
posizione corrispondente al livello di dolore di cui soffre attualmente. La barra 
arancione visibile nella finestra della scala indica il Suo dolore attuale.

	Una volta terminata l’impostazione, giri la scala del dolore e legga il valore  
indicato, compreso tra 0 e 10. Ripeta l’operazione diverse volte al giorno e annoti i 
valori corrispondenti nel Suo diario del dolore. In questo modo verrà visualizzato  
il decorso del Suo dolore (vedere l’esempio).

La scala del dolore –
Come misurare il dolore



La tabella –
Come compilarla

	Innanzitutto, il medico o Lei stesso dovrà annotare i medicamenti (ad es. anti­
dolorifici) che assume ogni giorno e la loro posologia quotidiana (ad es. 2 volte 1 
compressa) [1]. Questa operazione viene effettuata una sola volta.

	Riporti nella tabella la data attuale all’inizio della giornata [2]. Determini l’intensità 
dei Suoi dolori sulla scala del dolore (come descritto) prima di assumere il medica­
mento. Indichi nella tabella il valore precedentemente determinato con una X e  
riporti l’ora nella quale ha effettuato la misurazione [3].

	Prenda ora il Suo medicamento e annoti l’avvenuta assunzione nella tabella [4]. 
Non appena sente che il medicamento fa effetto (ad es. allevia il dolore), ripeta la 
determinazione del dolore con l’apposita scala e compili la tabella riportando il  
valore con una X e indicando l’ora della misurazione [5].

	Ripeta la misurazione più volte al giorno. Proceda nuovamente come descritto e  
riporti nella tabella il valore e l’ora prima e dopo aver assunto i medicamenti.  
Collegando le X tra di loro otterrà la Sua curva personale del dolore, che mostra  
a Lei e al Suo medico l’effetto dei medicamenti.

	Indichi anche le Sue condizioni generali, ad es. come va di corpo, come dorme e 
come si sente complessivamente [6] e il grado di compromissione delle Sue attività 
quotidiane a causa del dolore [7]. Annoti inoltre nella rubrica Osservazioni tutto 
ciò che Le sembra ancora importante in relazione al dolore (ad es. «Riesco di 
nuovo a dormire») [8].

Data 1° giorno 1.3.2014
mattino mezzogiorno sera notte

Ora 8.00 8.45 12.30 13.45 20.00 20.45 0.30

Preparato Posologia Numero di unità assunte

Antidolorifico 2 volte 1 compressa 1

Intensità del dolore

9–10

8–9

7–8

6–7

5–6 X
4–5 X X
3–4 X X
2–3 X
1–2 X
0–1

Condizioni generali di quel giorno

Compromissione delle attività
quotidiane a causa del dolore

Osservazioni
Riesco di nuovo a dormire

3

5

2

5

4

feci sonno benessere

nessuna moderata notevole

Esempio

XX

X

X

1

6

7

8

3



Data 1° giorno 2° giorno 3° giorno 4° giorno

mattino mezzogiorno sera notte mattino mezzogiorno sera notte mattino mezzogiorno sera notte mattino mezzogiorno sera notte

Ora

Preparato Posologia Numero di unità assunte Numero di unità assunte Numero di unità assunte Numero di unità assunte

Intensità del dolore

9–10

8–9

7–8

6–7

5–6

4–5

3–4

2–3

1–2

0–1

Condizioni generali di quel giorno

Compromissione delle attività
quotidiane a causa del dolore

Osservazioni

feci sonno benessere feci sonno benessere feci sonno benessere feci sonno benessere

nessuna moderata notevole nessuna moderata notevole nessuna moderata notevole nessuna moderata notevole



Data 5° giorno 6° giorno 7° giorno

mattino mezzogiorno sera notte mattino mezzogiorno sera notte mattino mezzogiorno sera notte

Ora

Preparato Posologia Numero di unità assunte Numero di unità assunte Numero di unità assunte

Intensità del dolore

9–10

8–9

7–8

6–7

5–6

4–5

3–4

2–3

1–2

0–1

Condizioni generali di quel giorno

Compromissione delle attività
quotidiane a causa del dolore

Osservazioni

feci sonno benessere feci sonno benessere feci sonno benessere

nessuna moderata notevole nessuna moderata notevole nessuna moderata notevole

Informazioni

Può trovare ulteriori  
informazioni sul sito
www.mundipharma.ch.
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Succursale Basilea
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