Bauchschmerzprotokoll Name: Geburtsdatum:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum: Datum: Datum: Datum: Datum: Datum: Datum:
Wie hast Du Dich heute
gefiihlt? 9202200 02 -00 0200 00 -00 02 -00 00 -00 900 00
1020304050 | 1020304050 | 1020304050 | 1020304050 | 1020304050 | 1020304050 | 1020304050
Hattest Du heute Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein
Bauchschmerzen? J STOP J sTOP J STOP J sTOoP J SsTOP J SsTOP J SsTOP
Lokalisation (siehe 10 20 30 |10 20 330 (10 20 30 (10 20 30 (10 20 30 (10 20 30 (10 200 30
Schema unten) 40 50 eOd |40 50 eO |40 sO e0O |40 s0O e0O |40 s0O eO (40 50 eO (40 50 6O
Uhrzeit (z.B. ,,16:00 bis
16:20“) und musstest Du
Spiel/Sport/Schule
unterbrechen? Ja. O NeinO|Ja O NeinOfJa O NeinO|Ja O NeinO|Ja O NeinO|Ja O NeinO|Ja O NeinO
Wie schlimm waren die
Schmerzen? 0200 | ©0200 | 90200 | © 0200 90200 Y0200 99200
10200304050 | 1020304050 | 1020304050 | 1020304050 | 1020304050 | 1020304050 | 10200304050
Ubelkeit JaO NeinO JaO NeinO JaO NeinO JaO NeinO Jad NeinO JaO NeinO JaO NeinO
Erbrechen JaOl NeinO JaO NeinO JaO NeinO JaO NeinO JaO NeinO JaO NeinO JaO NeinO
Kopfschmerzen JaOO NeinO [JaO NeinO |Jad NeinO |[JaO NeinO |JaO NeinO |Jad NeinO |JaOd NeinO
Stuhlgang od 10 200 |oO 10 200 (oO0 10 200 |(oO0 10 200 (o000 10 20 |oO 10 200 |oO 10 20
O=kein 1=hart 2=geformt 30 40 30 40 30 40 30 40 30 40 30 40 30 40
3=weich 4=Durchfall
Was hast Du gegen die
Bauchschmerzen getan?
(z.B. hingelegt,
Warmflasche, usw.)
Wie hat das geholfen? | gut 0 wenig 0 | gut O wenigd | gut O wenig | gut O wenigO | gut O wenigd | gut O wenig O | gut O wenig O
gar nicht OJ gar nicht OJ gar nicht OJ gar nicht OJ gar nicht OJ gar nicht OJ gar nicht OJ
Bemerkungen




