Verlaufsbogen nach Injektionen, Infusionen und Nervenblockaden
Praxis Dr. med. O. Lowenstein

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
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um eine Qualititskontrolle iiber unsere Mafnahmen zu erhalten, die eine Verbesserung der Therapi
erlaubt und auch von den Krankenkassen gefordert wird, bitten wir Sie, diesen Fragebogen vollstdn
und gewissenhaft auszufiillen.
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Name: Datum: Uhrzeit:

Schmerzstirke vor der Maflnahme
0o 100 200 300 400 500 600 700 8 o 90 o 100

o}

Schmerzstirke ¥ Stunde nach der MafBinahme
0o 100 200 300 400 500 600 700 8 o 9o 100 o

Schmerzstirke 1 Stunde nach der Maflnahme
0o 100 200 300 400 500 600 700 8 o 9 o 100 o

Schmerzstirke 2 Stunden nach der Mafinahme
0o 100 200 300 400 500 600 700 8 o 9 o 100 o

Schmerzstirke 3 Stunden nach der Mafinahme
0o 100 200 300 400 500 600 700 8 o 9 o 100 o

Schmerzstirke 4 Stunden nach der MaBinahme
0o 100 200 300 400 500 600 700 8 o 9 o 1000

Schmerzstirke 5 Stunden nach der Mafinahme
0o 100 200 300 400 500 600 700 8 o 9o 100 o

Schmerzstirke 6 Stunden nach der MafBinahme
0o 100 200 300 400 500 600 700 8 o 9o 1000

Schmerzstirke 8 Stunden nach der MaBnahme
0o 100 200 300 400 500 600 700 8 o 90 o 1000

Schmerzstirke 12 Stunden nach der Mafinahme
0o 100 200 300 400 S00 600 700 8 o 9 o 1000

Schmerzstirke 24 Stunden nach der MaBnahme
0o 100 200 300 400 500 600 700 8 o 90 o 100 o

MaBnahme

Infusion D  Sacralblock D LaminaO Quaddelh g ISGO PDACO Gelenksinjektion/ Subacromial 0 NSUSO
Plexusd Spinalanésthesiel TPO Infiltration O Stellatum-Block O  Piriformis 0 BursaO  Andere (]
Medikament(e)

Procain3 Meaverin[0 Lidocain 3 Naropin0 NabiO Carbostesin 0,25% 0 Carbostesin 0,5% O

MorphinO Ortoton 0  Buprenorphin 0 Xylonest 0 Fortecortin(0 LipoO Andere O




