Patientenname:

Montag

Allgemeine Stimmung

OJa

Bauchschmerzen ONein

Wenn ja, wann?
Schmerzstarke (Skala: 0-10)

Frihzeitige Abholung aus  [Ja
Betreuungseinrichtung?  [INein

Wo waren die
Bauchschmerzen?

Wie war der Stuhlgang?
(0= kein Stuhlgang, 1= hart, 2=
geformt, 3= weich, 4= Durchfall)

Weitere Beschwerden?

(Erbrechen, Fieber?)

Mahlzeit vor den [Ja
Schmerzen? CINein

Wurde etwas gegen die
Schmerzen unternommen?
Wenn Medikament,
welches?

Ja

Hat es geholfen? CINein

Bauchschmerzprotokoll

Geburtsdatum: Woche vom bis
Dienstag Mittwoch  Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Oua ua Ja lJa ua ua
CNein ONein ONein ONein O Nein ONein

Oua Oua
ONein ONein

CJa OJa OJa OJa OJa Ja
OONein L Nein ONein ONein O Nein O Nein
Oua OJa Oua Cua OJa Cua
CONein L Nein ONein CINein O Nein CNein

Bitte bringen Sie das ausgefullite Protokoll zu Ihrem nachsten Termin diesbeztglich mit. 1/2



Patientenname:

Allgemeine Stimmung
Bauchschmerzen

Wenn ja, wann?

Schmerzstarke (Skala: 0-10)

Frahzeitige Abholung aus
Betreuungseinrichtung?

Wo waren die
Bauchschmerzen?

Wie war der Stuhlgang?
(0= kein Stuhlgang, 1= hart, 2=
geformt, 3= weich, 4= Durchfall)
Weitere Beschwerden?
(Erbrechen, Fieber?)

Mabhlzeit vor den
Schmerzen?

Wurde etwas gegen die
Schmerzen unternommen?
Wenn Medikament,
welches?

Hat es geholfen?

Bitte bringen Sie das ausgeftillte Protokoll zu Ihrem nachsten Termin diesbezliglich mit.

Bauchschmerzprotokoll

Geburtsdatum: Woche vom
Montag Dienstag Mittwoch  Donnerstag Freitag
OJa ClJa LJa Oua OJa
CINein CINein LINein CNein CINein

Olua

OJa B E ia Ja OJa
CINein CNein ONein OONein CINein

OJa la [1Ja ClJa Clua
CNein ONein ONein CONein CNein

bis

Samstag Sonntag

Cua

ONein

OJa
O Nein

ua
CONein

Ja
CNein

Ja
CNein

Ja
ONein
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