
KIVUN SEURANTALOMAKE 
 
 
Nimi:______________________________________ Syntymäaika:__________________ 
 
Säännöllinen kipulääkitys:___________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Lisälääkitys kipuun:________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Muu kivun hoito:__________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Kivun sijainti: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvaus 
kivusta:__________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 



Arvioi kipua vähintään kerran vuorokaudessa. 
Kipu ei saa häiritä päivittäisiä toimintojasi ja sen tulisi olla vähemmän kuin 4. 
  
Merkitse kivun voimakkuus 
 
                                                                         Pahin kipu 
               Ei                                                      minkä voi 
               kipua                                                 kuvitella           
Pvm, klo   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 Hoito, kommentit, lisälääkkeet 
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