WoSSAC Symptom Evaluation Grid

Name:

Institution: Station:

Tragen Sie fir jedes Symptom die Selbst-Einschatzung des Patienten, der Patientin numerisch ein.
Die Felder dariiber werden, den Angaben der Patient:innen entsprechend, eingeféarbt.

Beispiel:
Intensitat: Wie stark waren
die Wundschmerzen in der ‘ | | | | -y | | ‘
vergangenen Woche? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Belastung: Wie stark haben
die Wundschmerzen lhr
Leben in der vergangenen 1 2 @ 4 5
Woche beeintrachtigt? gar nicht etwas betréachtlich ziemlich stark sehr stark
Datum 0/00
Beispiel Intensitat — p—
Belastung ‘ 3 ‘
Datum
Wundschmerz Intensitat
Belastung
Datum
Schmerz bei Intensitat
Verbandwechsel
Belastung
Datum
Exsudat Intensitat
Belastung
Datum
Blutung im -
. Intensitat
Wundbereich niensita
Belastung
Datum
Wundgeruch Intensitat
Belastung
Datum
Juckreiz im Intensitat
Wundbereich
Belastung

(© Wayne Naylor 2000; Ubersetzung mit Genehmigung des Autors durch A. Feichtner) Quelle: Feichtner, Angelika: Palliativpflege in der Praxis. 2. Aufl. Wien: Facultas, 2018



