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—— Abteilung fiir Anasthesie und operative Intensivmedizin

[ |

Auswertung der Stationen

St. Vincenz Krankenhaus
Limburg

s

—— Abteilung fiir Anasthesie und operative Intensivmedizin

[ |

I Patientenanzahl bis 01.11.07
W Patientenanzahl bis 31.12.07
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—— Abteilung fiir Anasthesie und operative Intensivmedizin

Wie stark waren Ihre Schmerzen seit der Operation, wenn Sie sich belastet haben,
z.Bsp. bei Mobilisierung, Bewegung, Waschen, Husten, Durchatmen?
Lo | + |2 ]3] 45 |6 ]| 7 ]88 ] 9 [ 1]
Kein Stéarkster vorstellbarer
Schmerz Schmerz
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_——=N Abteilung fur Anasthesie und operative Intensivmedizin

Wie stark waren bisher |hre starksten Schmerzen seit der Operation?

Lo [+ [ 2|3 [ a5 |6 [ 7 [8 |9 [1 |
Kein Starkster vorstellbarer
Schmerz Schmerz
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_——=N Abteilung fur Anasthesie und operative Intensivmedizin

Wie stark waren bisher Ihre geringsten Schmerzen seit der Operation?

Lo [+ [ 2|3 [ a5 |6 [ 7 [8 |9 [1 |
Kein Starkster vorstellbarer
Schmerz Schmerz
22 2,2 2,2

1,7 1,7
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_——=N Abteilung fur Anasthesie und operative Intensivmedizin

Sind Sie durch die Schmerzen in lhrer Mobilitdt bzw. Bewegung beeintrachtigt?
Ja/ Nein
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—— Abteilung fiir Anasthesie und operative Intensivmedizin

Sind Sie durch die Schmerzen beim Husten oder tiefen Luftholen beeintrachtigt?
Ja/ Nein
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—— Abteilung fiir Anasthesie und operative Intensivmedizin

Sind Sie durch die Schmerzen heute Nacht aufgewacht?
Ja/ Nein
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—— Abteilung fiir Anasthesie und operative Intensivmedizin

Sind Sie durch die Schmerzen in lhrer Stimmung beeintrachtigt?
Ja/ Nein
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—— Abteilung fiir Anasthesie und operative Intensivmedizin

Haben Sie sich seit der Operation sehr miide gefiihlt?
Ja/ Nein
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Abteilung fur Anasthesie und operative Intensivmedizin

Haben Sie seit der Operation unter Ubelkeit gelitten?
Ja/ Nein
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Abteilung fur Anasthesie und operative Intensivmedizin

Haben sie seit der Operation erbrochen?
Ja/ Nein
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—— Abteilung fiir Anasthesie und operative Intensivmedizin

Hatten Sie sich gewiinscht, mehr Mittel gegen Schmerzen zu bekommen?
Ja/ Nein
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—— Abteilung fiir Anasthesie und operative Intensivmedizin

Wie zufrieden sind Sie mit der Schmerzbehandlung seit der Operation?

Voéllig Sehr wenig Wenig zufrieden Mittel zufrieden Eher zufrieden Sehr zufrieden
unzufrieden zufrieden
0 1 2 3| 4 5 6 |7 8 9|10 1 12|13 14 15
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