ﬁchmerzprotokoll

Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie haben dieses Schmerztprotokoll erhalten, um Starke
und Zeitpunkt lhrer Schmerzen besser einschatzen und
damit effektiver behandeln zu konnen. Daher ist es wich-
tig, dass Sie sich jeden Tag ein wenig Zeit nehmen, um
die folgenden Tabellen sorgfaltig auszuftllen.

Die folgende Skala soll lhnen helfen, die Schmerzstarke
zu erfassen und aufzuschreiben.

Numerische Analogskala (NAS)

So fiillen Sie das Schmerzprotokoll aus!

[T 0] L]

Datum “ XX XK. XX

T B [ mmm mmm

einfragen

stdrkster Schmerz 10 10 10
9 9 9 9 9 9 9 9 9
A 8 8 8 8 8 8 8 8 8
7 7 7 7 7 7 7 7 7
6 6 6 6 6 6 6 6 6
Schmerzstdrke 5 5 5 5 5 5 5 5 5
4 4 4 4 4 4 4 4 4
3 3 Kringel um 3 8 3 3
Y 2 2 Schmerzstdrke 2 2 2 2
machen
1 1 1 1 1 1
Schmerzfrei 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I:' Stuhlgang Stuhlgang I:' Stuhlgang
[ ] mudigkeit [ ] mudigkei [ ] mudigkeit
[ ] Upelkeit [x] Ubelkeit [ ] Upelkeit
I:‘ Schlafstorung I:‘ Schiafsférung I:‘ Schiafstérung
I:' Nachtschmerz |:| Nachtschmerz |:| Nachtschmerz
Anmerkungen
30 McP HEXAL
Troﬂﬁu

mo. =morgens  mi. = miffags ab. = abends

Bitte markieren Sie jeden Tag morgens, mitt%
und abends den Zahlenwert, der der empfunde-
nen Starke Ihrer Schmerzen entspricht. Der Zah-
lenwert 0 entspricht dabei schmerzfrei, der Zahlen-
wert 10 den starksten vorstellbaren Schmerzen.
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie Stuhlgang hatten, ob
Sie UbermafRige Mudigkeit versplrten, ob ihnen
Ubel war und ob Sie einen ungestérten Nacht-
schlaf hatten. Weiterhin sollten Sie, sofern es zu-
treffend ist, im Anmerkungsfeld angeben, ob Sie
andere Medikamente zusatzlich eingenommen
haben oder ob neue

andersartige Beschwerden aufgetreten sind.

All diese Angaben sollen helfen, dass wir die
Schmerzbehandlung optimal auf lhre individuellen
Bedurfnisse abstimmen kénnen.

[ Fing | somsiog__|
[ mo. | mi. | ab. W mo. | mi. | ab. W mo. | mi | ab. W mo. | mi [ ab. |
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

10
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
8 8 /8 '8 8 8 8 8 8 8 8 8
2 R B B R 7 R R 7 7
6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
glalalalalapalalal ]| s
Ala a2l a2l al2lal ol alale
11 11 11 1
0o o o ©0O O O ©0 0 0 0 0 O
I:' Stuhlgang I:' Stuhlgang ﬂ Stuhlgang I:' Stuhigang
[ ] mudigkeit| , p vrous bor stuhigang | Midigiei [ ] mudigkeit
[ ] Obelkeit | und Ubelkeifmachen I jpeiyeit [ ] Obelkeit

I:‘ Schlafstorung |_| Schiafsférung |_| Schiafstérung I:‘ Schlafstorung
|:| Nachtschmerz |:| Nachtschmerz |:| Nachtschmerz |:| Nachtschmerz

.

oder Beschwerden

Hier bitte Medikament
einfragen
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" tog | womog | Dienstag | Witwoch

Datum

stdrkster Schmerz 10

9 9 9 9 9 9 9 9 9
A 8 8 8 8 8 8 8 8 8
70 7 7 7 7 70 7 7
6 6 6 6 6 6 6 6 6
Schmerzstdrke 5 5 5 5 5 5 5 5 5
4 4 4 4 4 4 4 4 4
3 3 3 3 3 3 3 3 3
Y 2 (2| 2 2l 2|2 20 (V22
1 11 1 1 1 1
Schmerzfrei 0 0 0 0 0 0 0 0 0

I:‘ Stuhlgang
[ ] mudigkeit [ ] mudigkeit [ ] mudigkeit

[ ] Ubelkeit [ ] Ubelkeit [ ] Upelkeit

I:‘ Schlafstérung I:‘ Schlafstérung I:‘ Schlafstérung
[ ] Nachischmerz [ ] Nachtschmerz [ ] Nachtschmerz

I:‘ Stuhlgang I:‘ Stuhlgang

Anmerkungen

mo.=morgens mi.=mittags ab. =abends

Ihr Schmerzprotokoll

" tag | woniog | Diensiog | itwoch |

Datum

stdrkster Schmerz 10

9 9 9 9 9 9 9 9

A 8 8 8 8 8 8 8 8 8

7 7 7 7 7 7

6 6 6 6 6 6 6 6 6

Schmerzstdrke 5 5 5 5 5 5 5 5 5
4 4 4 4 4 4 4 4 4

51 9| 3 SO e s 3 3 3

Y 20 [Nl 5 2 | 2| 2 2l a2

1 11 1 1 1 1 11
Schmerzfrei 0 0 0 0 0 0 0 0 0

I:' Stuhlgang
[ ] mudigkeit [ ] mudigkeit [ ] mudigkeit

[ ] Upelkeit [ ] Ubelkeit [ ] Upelkeit

I:' Schlafstérung I:' Schlafstérung I:' Schlafstérung
|:| Nachtschmerz |:| Nachtschmerz |:| Nachtschmerz

I:' Stuhlgang I:' Stuhlgang

Anmerkungen

\ mo. =morgens  mi. = mittags  ab. = abends

~

| Foitag__| " Somiog__|
[ mo. | mi. | ab. W mo. | mi. | ab. W mo. | mi [ ab. W mo. | mi. [ ab. |
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

N W A OO 060 N O
N W A 00 6 N

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

I:‘ Stuhlgang I:‘ Stuhlgang I:‘ Stuhlgang I:‘ Stuhlgang

[ ] mudigkeit [ ] mudigkeit [ ] mudigkeit [ ] mudigkei

[ ] Ubelkeit [ ] Upelkeit [ ] Upelkeit [ ] Upelkeit

I:‘ Schlafstérung I:‘ Schlafstérung I:‘ Schlafstérung I:‘ Schlafstérung
[ ] Nachischmerz [ | Nachtschmerz [ ] Nachtschmerz [ | Nachtschmerz

—
—

[ somstog |
[ mo. | mi. | ab. W mo. | mi. | ab. W mo. | mi | ab. § mo. | mi [ ab. |
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

9 9 9
8 8 8
7 7 7
6 6 6
5 5 5
4 4 4
3 3 3
2 2 2

N W A 00 OO N ® O

9 9 9 9 9
8 8 8 8 8
7 7 7 7 7
6 6 6 6 6
5 5 5 5 5
4 4 4 4 4
3 3 3 3 3
2 2 2 2 2

N W A 00 OO N ® O

9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2

1 1 1 1 1 1 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

I:' Stuhlgang I:' Stuhlgang I:' Stuhlgang I:' Stuhlgang

[ ] mudigkeit [ ] mudigkeit [ ] mudigkeit [ ] mudigkeit

[ ] Upelkeit [ ] Ubelkeit [ ] Upelkeit [ ] Upelkeit

I:' Schlafstérung I:' Schlafstérung I:' Schlafstérung I:' Schlafstérung
|:| Nachtschmerz |:| Nachtschmerz |:| Nachtschmerz |:| Nachtschmerz

-
—_
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" tog | womog | Dienstog | Witwoch

Datum

stdrkster Schmerz 10

9 9 9 9 9 9 9 9 9
A 8 8 8 8 8 8 8 8 8
70 7 7 7 7 70 7 7
6 6 6 6 6 6 6 6 6
Schmerzstdrke 5 5 5 5 5 5 5 5 5
4 4 4 4 4 4 4 4 4
3 3 3 3 3 3 3 3 3
Y 2 (2| 2 2l 2|2 20|22
1 11 1 1 1 1
Schmerzfrei 0 0 0 0 0 0 0 0 0

I:‘ Stuhlgang
[ ] mudigkeit [ ] mudigkeit [ ] mudigkeit

[ ] Ubelkeit [ ] Upelkeit [ ] Upelkeit

I:‘ Schlafstérung I:‘ Schlafstérung I:‘ Schlafstérung
[ ] Nachischmerz [ ] Nachtschmerz [ ] Nachtschmerz

I:‘ Stuhlgang I:‘ Stuhlgang

Anmerkungen

mo.=morgens mi.=mittags ab. =abends

Ihr Schmerzprotokoll

" tag | woniog B Diensiog | itwoch |

Datum

stdrkster Schmerz 10

9 9 9 9 9 9 9 9

A 8 8 8 8 8 8 8 8 8

7 7 7 7 7 7

6 6 6 6 6 6 6 6 6

Schmerzstdrke 5 5 5 5 5 5 5 5 5
4 4 4 4 4 4 4 4 4

51 9| 3 SO e s 3 3 3

Y 20 NN 5 2 | 2 | 2 2l a2

1 11 1 1 1 1 11
Schmerzfrei 0 0 0 0 0 0 0 0 0

I:' Stuhlgang
[ ] mudigkeit [ ] mudigkeit [ ] mudigkeit

[ ] Upelkeit [ ] Ubelkeit [ ] Upelkeit

I:' Schlafstérung I:' Schlafstérung I:' Schlafstérung
|:| Nachtschmerz |:| Nachtschmerz |:| Nachtschmerz

I:' Stuhlgang I:' Stuhlgang

Anmerkungen

\ mo. =morgens  mi. = mittags ~ ab. = abends

~

" Foitag__| " Somiog__|
[ mo. | mi. | ab. W mo. | mi. | ab. W mo. | mi [ ab. W mo. | mi. [ ab. |
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

N W A OO 060 N O
N W A OO O N

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

I:‘ Stuhlgang I:‘ Stuhlgang I:‘ Stuhlgang I:‘ Stuhlgang

[ ] mudigkeit [ ] mudigkeit [ ] mudigkeit [ ] mudigkei

[ ] Ubelkeit [ ] Upelkeit [ ] Upelkeit [ ] Upetkeit

I:‘ Schlafstérung I:‘ Schlafstérung I:‘ Schlafstérung I:‘ Schlafstérung
[ ] Nachischmerz [ | Nachtschmerz [ ] Nachtschmerz [ | Nachtschmerz

—
—

[ somstog |
[ mo. | mi. | ab. W mo. | mi. | ab. W mo. | mi | ab. § mo. | mi [ ab. |
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

9 9 9
8 8 8
7 7 7
6 6 6
5 5 5
4 4 4
3 3 3
2 2 2

N W A 00 OO N ® O

9 9 9 9 9
8 8 8 8 8
7 7 7 7 7
6 6 6 6 6
5 5 5 5 5
4 4 4 4 4
3 3 3 3 3
2 2 2 2 2

N W A OO0 OO N ®©® O

9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2

1 1 1 1 1 1 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

I:' Stuhlgang I:' Stuhlgang I:' Stuhlgang I:' Stuhlgang

[ ] mudigkeit [ ] mudigkeit [ ] mudigkeit [ ] mudigkeit

[ ] Upelkeit [ ] Ubelkeit [ ] Upelkeit [ ] Upelkeit

I:' Schlafstérung I:' Schlafstérung I:' Schlafstérung I:' Schlafstérung
|:| Nachtschmerz |:| Nachtschmerz |:| Nachtschmerz |:| Nachtschmerz

-
—_
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