DIARIO SOBRE EL DI



Nombre

Dia

Fecha

Afadir los puntos en la agenda para que su médico pueda detectar cuando y
por qué la intensidad del dolor varia. Iniciar una nueva tabla cada dia

] Valoracion del dolor (se mide a través de una escala

en la que 0 significa sin dolor y 10 el peor dolor inimaginable)

=
o

INTENSIDAD DE DOLOR
O B, N WS U N ® ©

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 0 1 2 3 4 5

Medicacién: Nombre/dosis
(indique el n2 de pastillas que toma)

N

1
2
3
4
5

Tratamientos no farmacoldgicos (recetas que no sean para medicamentos)

Actividad fisica/ejercicio

Comentarios e informacion adicional: tome nota de otros examenes, efectos adversos del tratamiento y

otros problemas relacionados con como tratar el dolor. Utilice también este espacio para responder a las preguntas
que le han realizado.
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