Záznam kontroly bolesti

Meno pacienta...................................................................................................................

Melzackova škála stupňa bolesti:

 /................................../................................/............................./............................./

 mierna                       nepríjemná              intenzívna             krutá               neznesiteľná

	dátum
	čas
	stupeň

bolesti
	lokalizácia

bolesti
	úľavový

zákrok- 

iné opatr.
	názov

lieku
	dávka
	čas

podania
	podpis sestry

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Podľa: Staňková, M.,České ošetřovatelství 6-Hodnocení a meříci techniky ošetřovatelské praxi,Brno 2001)

