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IL DOLORE È CRONICO?1,2

ANDAMENTO TEMPORALE3

Il suo dolore è presente da oltre 3 mesi?

CONTINUO EPISODICO RICORRENTE CONTINUO CON ATTACCHI 
DI DOLORE

Qual è l’andamento temporale del dolore?

Qual è stata l’intensità 
del dolore nell’ultima 

settimana?

Quanto il paziente
è afflitto a causa
del suo dolore?

Quanto il dolore interferisce 
con le attività quotidiane  
e con le relazioni sociali?
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SEVERITÀ DEL DOLORE3



Ci sono fattori cognitivi, emotivi, comportamentali 
e/o sociali che accompagnano il dolore cronico?

Qual è la sua capacità di movimento?

Negli ultimi 7 giorni, com’è stata la sua qualità del sonno?

Sì No

Nessuna difficoltà  
nel camminare

Terribile Scarsa Accettabile Buona Eccellente
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Qualche difficoltà  
nel camminare

Impossibilità 
nel camminare
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FATTORI PSICOSOCIALI3

CAPACITÀ DI MOVIMENTO4

QUALITÀ DEL SONNO5
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