Schmerzprotokoll Name:

Datum / Zeit

Schmerzstarke
von0-10

Schmerzort

Umstande
z.B. Ruhe,
Belastung

Begleitsymptome
z.B. Ubelkeit,
Verstopfung

Schmerzmittel
- Basis:

Wirkung, Erfolg?
Nebenwirkung?

Anderes
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