brak bolu bél umiarkowany najsilniej wyobrazalny bol
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KARTA OCENY BOLU (NRS)
Imie i nazwisko pacjenta PESEL
Zabieg operacyjny: o NIE OTAK data..........oooiiiiiiiiiiii e,

DATA GODZINA NATEZENIE BOLU Pieczatka i podpis osoby oceniajacej
OCENY OCENY w skali NRS od 1 do 10

UWAGA: Oceny skutecznosci wdrozonego leczenie dokonuje si¢ w okresie od 30 minut do 2 godzin od zastosowania leku przeciwbolowego.
Jezeli bol oceniono na poziomie ponizej 3 (a w przypadku dzieci ponizej 4) zaprzestaje si¢ prowadzenia niniejszej Karty.



UWAGA: Oceny skutecznosci wdrozonego leczenie dokonuje si¢ w okresie od 30 minut do 2 godzin od zastosowania leku przeciwbélowego.
Jezeli bol oceniono na poziomie ponizej 3 (a w przypadku dzieci ponizej 4) zaprzestaje si¢ prowadzenia niniejszej Karty.



