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Instrumento para la valoracion inicial del dolor

Fecha:

Nombre del paciente: Edad: Habitacidn:

Diagnostico: Médico:

Enfermera:

1. LOCALIZACION. El paciente o la enfermera sefiala los sitios
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2. INTESIDAD. Puntuacién que el paciente hace del dolor. Escala usada:

Dolor en este momento:

El mayor dolor que sufre:

El menor dolor que sufre:

Nivel aceptable de dolor:

3. CALIDAD (use las palabras del paciente, p.ej. punzada, dolorimiento, quemazodn, pulsatil, opresivo, penetrante):

4. INICIO, DURACION, VARIACIONES, RITMOS:

5. MANERA DE EXPRESAR EL DOLOR:

6. ¢QUE ALIVIA EL DOLOR?

7. ¢éQUE DESENCADENA O AUMENTA EL DOLOR?

8. EFECTOS DEL DOLOR (andtese la disminucion de la funcién, la disminucién de la calidad de vida)

Sintomas acompafiantes (p.ej., nauseas):

Suefio:

Apetito:

Actividad fisica:

Relaciones con los demas (p.ej., irritabilidad):

Emociones (p.ej. cdlera, tendencias suicidas, llanto):

Concentracion:

Otros:
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9. OTROS COMENTARIOS:

10. PLAN:

Fuente: McCaffery y Beebe, pag. 24



