Zatacznik nr 2 do skierowania do Hospicjum (hospicjum
domowego w ramach Fundacji Hospicjum Malborskie)

KARTA OCENY BOLU (DRABINA ANALGETYCZNA WHO)
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I silne opioidy
(morfina, oksykodon, fentanyl, metadon,
buprenorfina, tapentadol) + analgetyki NALEZY
MiECRIoTone ZAZNACZYC ,X” W
bol trwa T lub narasta ODPOWIEDNIM
POLU W CELU
[l stabe opioidy? UMIEJSCOWIENIA
(tramadol, dihydrokodeina, kodeina) SYTUACJII
lub mate dawki morfiny, oksykodonu, BOLOWEJ
hydromorfonu + analgetyki nieopioidowe PACJENTA NA
DRABINIE
bl trwa T lub narasta ANALGETYCZNEJ
leki nieopioidowe
(paracetamol, niesteroidowe leki
przeciwzapalne)
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