EI MONITORE SUADOR

As seguintes descricdes ajudardo vocé a preencher seu diario de dor e a marcar o nivel de sua dor, o tipo, e

como ela afeta as suas atividades.

* Registre seus sintomas durante uma semana completa.
* Registre somente um por linha. Se acabar o espaco para anotacdes, siga registrando em um outro
diario.

* Sealgum dia determinado nado sentir dor, anote também.

Nivel de Dor - Descreva seu nivel de dor de 1 a 10, de muito leve até insuportavel.
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Sem dor Insuportavel
Tipo de Dor - Seu tipo de dor pode ser descrito com palavras como:
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. 4 Ardente . 4 Corante ., Aguda . , Propagada

. 1 Dolorosa . 1 Com formigamento . 1 Suave _ 1 Palpitante

Localizacdao da Dor - Descreva o mais precisamente o(s) lugar(es) em seu corpo onde sente a dor.

Impacto em suas atividades neste momento - Descreva como a dor impacta em suas atividades

com frases como:

. 1 Nao pude fazer minha caminhada; . 3 Muita dor para comer;

. 1 Nao pude levantar da cadeira; . 1 Dificuldade para me concentrar;

. 1 Nao sentidor; . 3 Ador gerou dificuldade para dormir;

: ] Tive que sentar em um lugar e ficar parado; : ] Tive que cancelar um compromisso por

causa da dor.

Aliviesuador




DIARIO DE DOR (UMA SEMANA)

DIA/DATA:
. ._ | Nivel de dor . Localizacao Impacto em
T (1a10) LG .Sy dador suas atividades
ﬁl//aa/oz, Farte baiva das costas Naw pude me lovantar
8:00 ou 0 /Dm;myaaﬁz ale minha perna direrta para preparar o
77:00 para minha ate guase praiving aafe’ da manka,
perna, do mea /'ae/éa, ﬁ'yae/ na cama,
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