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VALUTAZIONE DEL DOLORE
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CARATTERISTICHE DEL DOLORE:
TIPO, INTENSITA’, LOCALIZZAZIONE
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MISURE IMMEDIATE:

RASSICURAZIONE, IMMOBILIZZAZIONE,
POSIZIONAMENTO, GHIACCIO,

EVENTUALE ACCESSO VENOSO
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SORVEGLIANZA
PARAMETRI
VITALI

PROCEDURE
DIAGNOSTICHE

DOPO 15’-30’
VALUTARE
EFFICACIA DEL
TRATTAMENTO

CONTINUA
VALUTAZIONE
DEL DOLORE.

ADATTAMENTO
DELLA TERAPIA

DIAGNOSTICA

ASSENZA DI
EFFETTO
MODIFICARE
LA STRATEGIA
TERAPEUTICA

SE NESSUNA
RISPOSTA:
RIVALUTARE
L'IPOTESI



