
	
		
	
	 Paziente	_____________________________________			Data	di	nascita	_________________	
	
	
Il	questionario	seguente	è	stato	elaborato	per	darci	delle	informazioni	su	quanto	il	suo	problema	possa	
essere	classificato	come	dolore	neuropatico.		
Scelga	una	risposta	per	ciascuno	dei	punti	proposti	nelle	domande	riportate.		
_	
	
Domanda	1:	Il	dolore	ha	una	o	più	delle	seguenti	caratteristiche?	
	
•	BRUCIANTE/URENTE	 	 	 	 r Sì			r No	
•	SENZAZIONE	DI	FREDDO	DOLOROSO	 	 r Sì			r No	
•	SCOSSE	ELETTRICHE	 	 	 	 r Sì			r No	
_	
	
Domanda	2:	Il	dolore	è	associato,	nella	stessa	area,	ad	uno	o	più	dei	seguenti	sintomi?	
	
•	FORMICOLIO	 	 	 	 	 r Sì			r No	
•	PUNTURE	DI	SPILLO	 	 	 	 r Sì			r No	
•	INTORPIDIMENTO	 	 	 	 r Sì			r No	
•	PRURITO	 	 	 	 	 r Sì			r No	
_	
	
Domanda	3:	Il	dolore	è	localizzato	nella	stessa	area	dove	l’esame	obiettivo	può	evidenziare	una	o	più	delle	
seguenti	caratteristiche?	
	
•	IPOESTESIA	AL	TATTO		 	 	 r Sì			r No	
•	IPOESTESIA	ALLA	PUNTURA	 	 	 r Sì			r No	
_	
	
Domanda	4:	Il	dolore	può	essere	causato	o	peggiorato	dallo:	
	
•	SFIORAMENTO	DELLA	PELLE	 	 	 r Sì			r No	
	
	
	
Punteggio________________									Data	rilevazione__________________________	
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