Dennik bolesti

* Efentora nesmie byt predpisovana pri inom type bolesti ako je
prelomova nadorova bolest.

e Effentora sa nesmie podavat pacientom trpiacim len
kratkodobou (nepretrvavajiicou) bolestou.

* Effentora sa nesmie podavat pacientom bez bazalnej opioidovej
terapie.

e Effentora sa nesmie predpisovat u pacientov mladsich ako
18 rokov.
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Den: Datum:

10 bodova Skala intenzity bolesti*
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Najsilnejsia bolest
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bolesti davok § lieku

Kolko
uziti |ubehlo
lieku | casu?

. Aktivita cet | Pred | Po | Kolko
Cas | privzniku Liek Davka ych B uZitim | uziti |ubehlo
bolesti davok § lieku | lieku | €asu?

Na ktorej casti tela

ste citili bolest? Otazky pre Vasho lekara
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