Schmerzprotokoll :

Arbeiter-Samariter-Bund

Datum
Uhrzeit morgens | mittags abends | nachts morgens | mittags abends | nachts morgens | mittags abends | nachts morgens | mittags abends | nachts
Schmerzmedikamenteneinnahme
Praparat Dosierung %Anzahl
Wie stark ist Ihr Schmerz? 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
0 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
5) 5 5) 51 5) 5] 5] 5) B 5 B B 5 5) 5 5)
@ @ 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
kein unertraglicher
Sdiam Seirmam 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Stuhlgang Schlaf Wohlbefinden Stuhlgang Schlaf Wohlbefinden Stuhlgang Schlaf Wohlbefinden Stuhlgang Schlaf Wohlbefinden
Wie war heute lhr ...?
QOO OO B VOO OV B VOV OV B VBV 6§06
keine maBig stark keine maBig stark keine maBig stark keine maBig stark

Wie stark war Ihre Tagesaktivitét

durch den Schmerzen beeintrachtigt? @ @ @ @ @ @ @ @

Bemerkungen




