INTERVISTA- UTENTE
e  SEGNI-SINTOMI v
° ALLERGIE *  ORIGINE DOLORE
* PATOLOGIE ESISTENTI *  PEGGIORA MIGLIORA CON...
e L ULTIMO PASTO e QUALITA
e EVENTI CORRELATI e RADIAZIONE
< e SEVERITA
SCHEDA VAS
V.a.s inferiore.7 < V.a.s superiore.7
Assegnazione codice accesso Assegnazione codice accesso cure
cure verde giallo
Manovre antalgiche non Manovre antalgiche non
farmacologiche: farmacologiche:
e Postura (barella-carrozzina) e Postura (barella-carrozzina)
e Ghiaccio e Ghiaccio
¢ Immobilizzazione ¢ Immobilizzazione
¢ Medicazione e Medicazione

Osservazione possibile dalla
sala d’attesa

Rivalutazione dolore ogni 15-
30 minuti

PEGGIORA DOPO
RIVALUTAZIONE VAS

!

TRATTAMENTO ANTALGICO
SECONDARIO A VISITA MEDICA

\

CARTELLA
DOLORE

Accesso immediato ad un
ambulatorio

Rilevazione GCS

Freq respir
Saturazione

Freq cardiaca
Tensione arteriosa
Peso corporeo

Ago canula almeno 18G

TRATTAMENTO ANTALGICO
FARMACOLOGICO
PRIORITARIO:

Coinvolgimento medico

Da protocollo SCALINO 1 FANS
2 TRAM.
3 MORF.




