
   
  
 

  
 

Registre Diari de l’evolució del dolor 

 
Nom:                Data: 

 

Hora Escala de classificació del dolor 

0-10  

(0=No hi ha dolor, 10=dolor molt 
intens) 

Tipus de medicació i 
quantitat administrada 

Altres mesures per a alleujament del 
dolor que ha provat o qualsevol cosa 

que influeixi sobre el dolor 

Principal activitat que realitza: ficat al llit, assegut, 
dempeus / caminant 
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Comentaris: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Font: McCaffery M, Beebe A. Dolor Manual clinico para la pràctica de enfermería. Salvat 1992; p33 

 

 
 

 
 


