
Realizzato grazie al contributo 
non condizionante di

Un progetto di Con il patrocinio di

Diario 			 
mensile 
del dolore 
cronico

Suggerimenti per la compilazione

Cerca di compilare il diario quotidianamente in modo 

sistematico e regolare per almeno 3 mesi.

Quando compili il campo dolore segnala con un 

numero la sua intensità secondo una scala da 0 

a 10 con: 0=nessun dolore e 10=massimo dolore 

immaginabile.

Quando compili il campo farmaci antidolorifici 

riporta alla voce dose il numero delle assunzioni 

complessive nell’arco della giornata e registra 

il grado di efficacia secondo una scala da 0 a 2 

con: 0=nessuna efficacia – 1=parziale efficacia – 2= 

massima efficacia. Registra nel campo annotazioni il 

nome del/i medicinale/i.
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Dolore

Intensità (da 1 a 10) 

Durata (ore)  

Localizzato (flag)  

Irradiato (flag)

Generalizzato (flag)

Circostanze 

Al risveglio (flag) 

Mattutino (flag)  

Pomeridiano   (flag)  

Disturba l’addormentarsi (flag)

Risveglia dal sonno (flag)

Attività in svolgimento (note)

Ciclo mestruale (flag)

Disturbi associati (note)

Farmaci antidolorifici 

Dose (n° di assunzioni nelle 24 ore)

Efficacia (da 0 a 2)

Limitazione/
Assenza lavorativa (flag)
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