Prise en charge multilingue de la douleur aigue
a I'’Accueil des Urgences

v

Centre
Hospitalier

g

racénie

avez-vous mal ¢

cs

1-0

Indiquez par une fleche l'endroit qui fait mal.
(plusieurs fleches sont possibles)

I

- Depuis quand avez-vous mal 2

Fe! Sivous avez mal depuis aujourd’hui, entourez 'heure du début de la douleur

é%‘/\125456789101112151415161715192021222524

N

Sinon, entourez (ou indiquez) le hombre de jours depuis le début de votre douleur

12345678910 11213 14 15.. Si plus, combien 7 | | jours

3 - Votre douleur est plutét du type :

torsion [ brilure [ pigire [  pesanteur (1 géne ] crampe [
constriction [ lancement [ décharge électrique | oppression (]

coup de poignard [ tiraillement [}
brutale [ progressive [  continue (1  sourde [ intermittente [

- Intensité de la douleur ?

‘

Indiquez par une croix lintensité de votre douleur
Aucune Fire douleur

douleur old 1A 2 31 404 501 s 7 81 90 10  imaginavle

5 - Aggravation de la douleur : Quand ?  Matin A Soir A Nuit [
Comment ? mouvements [ respiration(d palpation (A la lumiére (]
efforts [ marche( au repos [ les sons ]
6 - Votre douleur est soulagée par : le chaud e froid |
le repos (A 12 marche 4

une position (A Montrez-nous
7 - Avez-vous pris des médicaments 2 Oui 4 Non
Si oui - paracétarmol 3
- iri 1

Date et heure de évaluation leequela ¢ aepirine

- anti-inflammatoire |

Lot bl Lol Lo dHbad

- autre :




) T
— Questionario da dor aguda para

Cent a entrada das urgencias
entre , .
Hospitalier‘ Dracénie

1 - Onde é que lhe doi 2

Marque com una flecha o sitio onde tem dores,
(Fode marcar varios sitios)

N
<9

- A quando tempo lhe doi ?

. Se a dor é desde hoje desde gue hora Ihe doi

>

a3
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>

NG

Se nao a quantos dias tem dores

123456789101 1213 14 15. Se mais, quantos ? | | dias

- Qual é o tipio de dor :

i

entorse [ andor ]  picadelas (] un peso [ difrenca [J crampe ]
estrangular (1 irregular [ descarga electrica 1 pressao [
como una facada [ como se tiram [

muito forte [ a pouco e pouco A sempre [ indefinida [ detemposa tempos [

- A intensidad da dor ¢

Com una cruz marque a quantitude da dor

I

Nao tem

o 0 13 20 30 40 50 60 70 s 90 100  insuportavel

- Quando é que lhe doi mais : Quando ? Demanhald a noiteld de nuite [

‘

Como ?  quando se meche A  quando respirald quando carrega no sitio(d com a luz(]

efforgo 1 quando andall quando se reponsa A com a barulho(]

6 - Doi-lhe menod com : o calor 1 o frio 1
0 reposo d  aandar J
una certa posicao (d  Mostre-nos

I |

- Tomor medicamentos 2 Sin 4 Nao 1
s 2l - paracétamol Il
quaié ? = 55/9“"”’72 |:|

- anti-inflammatorios  [d
- outre :




oy Assunzione a carico multilingue del dolore acuto
N allaccoglienza del Pronto Soccorso
Centre

Hospitalier‘ Dracenie

1 - Dove ha male 2

Indichi con una freccia il punto che fa male.

I

- Da quando ha male ?

o' Se ha male da oggi, faccia un cerchio attorno all'ora nella quale ha avuto inizio il dolore

<€%‘/\1254—56759101112151415161715192021222524

>

Altrimenti, indichi il numero dei giorni dall’inizio del suo dolore

123456789101 1213 14 15. Se di pil, quanti 2 [ | giorni

3 - Il suo dolore é piuttosto di tipo :

torsione [ bruciatura [ puntura [ pesantezzal] fastidio [ crampo ]
contrazione [ fitta 4 scarica elettrica [ oppressione [}

pugnalata (] epasmo ]
brutale ] progressivo ]  continuo [ sordo [ intermittente (]

- Intensita del dolore 2

I

Indichi con una croce l'intensita del suo dolore

Aleun Feggior
dolore od 1 2 3 40 5 s 74 8 9 10  dolore
immaginabile
5 - Peggioramento del dolore : Quando ? Mattino [ Sera (A Notte [
Come 7 movimenti 1 respirazione [l palpazione [ la luce 4
sftorzi camminare a riposo [ i suonil]
6 - Il suo dolore é alleviato da : il caldo O il freddo 3
il riposo 1 camminare l:l
una posizione (4 Cimostri

7 - Ha preso dei medicinali 2 si 4 No A
S o - paracetamol 1
qua]" ? & a@pirma |:|
- anti-infiammatori l

- altro :




) Tébbnyelvu kerdoiv az akut fajdalom kiertekelesere

N Siirgossegi betegellatas soran
Centre

Hospitalier‘ Dracenie

1 - Hol van fajdalma 2

Nyillal mutassa meg hol faj.
(Tobb nyil lehetseges)

2 - Miota van fajdalma ?¢

! Amennyiben a fajdalma ma kezdodott karikazza be hany orakor kezdodstt

<§%‘/\1254—56759101112151415161715192021222524

Vagy karikazzabe (vagy jelezze) a napok ezamat amiota a fajdaloma kezdodott

123456789101 1213 14 15. Hatsbb, hany? | |nap

=

‘

- Milyen tipusu a fajdalma 2 :

csavaro ] ego [ szuro I nyomaszto ] zavaro ] gorecsds (]
(torzios) (nehezkedo)
szorito [ nyilalo (4  aramiites (szeru) [ szorongasos 11
kes szuras [ huzo [
hirtelen [ fokozatos [ folyamatos [  tompa 1 valtakoso [

i

- A fajdalom erossege ?

Kereszttel jeldlje meg fajdalma erosseget

Semmi Elkepzelheto
fagalom O 1A 2 30 40 50 61 7 & 90 10U Ligjjgfoisb
5 - A fajdalom fokozodasa : Mikor 2 Reggel (A  Este [ Eskzaka [
Hogyan ¢ Mozgasra (1 Legzeskor1 Tapintasra [ Fenyre (1

Erokifejtes (1 Jaras Fihenes [ Hangok 1

6 - Fajdalmat enyhiti : Meleg [ Hideg -
Fihenes d Jaras -

Bizonyos testhelyzet (pozicid) [ Mutassa meg nekunk

7 - Vett be gyogyszereket ? Igen (1 Nem 4
Ha igen - paracetamol d

mit 7 - aspirin J

- gyulladas csbkkento 1A
- mas :




) Tomada en carga multilinglie del dolor agudo

N a la recepcion de las urgencias
Centre

Hospitalier‘ Dracenie

1-; Dénde le duele ?

Indique con una flecha el lugar donde le duele
(puede utilizar varias flechas)

2 - ; Desde cuando le duele ?
{

3 Sitiene mal desde hoy, marque la hora cuando empezo

Aoy

<€%‘/\1254—56759101112151415161715192021222524

>

Si no, marque el ndmero de dias desde el principio de su dolor

123456789101 1213 14 15. Sihaduradomés | |dias
tiempo, & cuanto ?

3 - Su dolor es mas bien del tipo :

torsion [ quemadura (] picadura [ pesadez 1] molestia [} calambre [

estrangulamiento [ punzada ) descarga eléctrica [J agobio 11
pufialada (1 tiron [J
fuerte (1 progresivo [  continuo [ sordo [ intermitente 1

4 - ; Intensidad del dolor ?

Indique con una cruz la intensidad del dolor
Ningtin Feor dolor

dor 0 1A 200 30 40 500 6 7 & 90 10 concebivle

5 - Agravamiento del dolor : ¢ Cugndo ? Mafiana (A Tarde A Noche

¢ Como ? For movimiento [ al respirar(d alpalpard  alaluzd
For esfuerzo ] al andar( al descansar [ por sonidos ]
6 - Su dolor se alivia por : el calor d el frid EI
el descanso 1 al andar l:l

una posicion 1 Muéstrenos
7 - 3 Usted tomé algin medicamento ? si No [
En sass - paracetamol 1
afirmativo, équel 7 - aspirina u
- anti-inflamatorio l

- otros :




) Multilingual assessment of acute pain in the

N Emergency Department
Centre

Hospitalier‘ Dracenie

1 - Where do you have pain ?

Indicate with an arrow the areas that hurt
(several arrows are possible)

2 - Since when do you have the pain 7

_-r

@

;“-.‘/\125456759101112151415161716192021222524

>

LA [fyou have pain since today, surround the hour of the beginning of the pain

If not, indicate the number of days since the beginning of your pain.

123456789101 1213 14 15. If more, since when 2 | | days

3 - What kind of pain do you have ?

torsion [ burning [ prickle [ heaviness [ discomfort [ ] cramp [
constriction [ throbbing [ electric [J oppression [

stabbing (1 tugging 1
brutal [ progressive [ continuous [ numb (1 intermittent 1

!

- Intensity of the pain ?

Indicate by a cross the intensity of your pain
Worse

Nopain O 10 2 3 4 50 6 7 & 9 10l  conceivable

pain
5 - Worsening of the pain : When 7 Morning [ Evening A Night
With... 7 movement [ breathing [ palpation [ light [
effort ] walking [ atrest [ noisel]
© - Your pain is relieved by : heat d  cold -
rest d walking J
a position 4 Showus
7 - Have you taken any medicaments 2 Yes [ No
If yes - paracetamol

Which ¢ = a@pirm
- anti-inflammatory
- others :

(MY




) Evaluierung des schmerzes

an der notaufnahme
Hosgiz‘ﬁgﬂ Dracénie

1 - Wo haben Sie Schmerzen ¢

Zeigen Sie mit einem FPfeil (mehrere Angaben
sind moglich) den Ort des Schmerzes.

2 - Seit wenn haben Sie Schmerzen ¢

Fo! Wenn Ihre Schmerzen heute begonnen haben : Zu welcher Uhrzeit 7
(g%‘)125456759101112151415161715192021222524
Seit wie vielen Tagen dauern die Schmerzen ¢
123456789101 1213 14 15. Oder wie viele 2 | | Tage

3 - lhr Schmerz ist vom Typ :
Torsion [  Brennend [  Stechend [ Driickend 4 Unangenehm(] Krampfartig ]

Einengend (1 Einschiessend [ Elektrisierend [ Bedrilickend [
Messerstich [ Magenkrampfe [
Flotzlich einsetzend [ Stidndig zunehmend [ Konstant [ Taub (1 Unbestindig 11

4 - Intensitat des Schmerzes ¢

Geben sie bitte mit einem Kreuz die Intensitdt ihres Schmerzes an
Am

sehmerzfrei - O 1A 200 30 4 5 6 70 & 90 10 starksten

SRACIEI NG ERTG W CERCIA NIy SR Vann 7 Morgens [ Abends [ Nachts [

Wie 2 Bei Bewegung [ bei Einatmung [ bei Druck [ bei Licht [
bei Anstrengung [ beim Gehen ] in Ruhe [ bei Larm[]J
6 - |lhr Schmerz wird erleichtert durch : ER0ERGE 1 Kilte |
Ruhe d Bewegung J

Durch eine bestimmte Fosition d Welche 7
7 - Haben sie Medikamente eingenommen ? Ja Nein A
Wenn jz - paracetamol 1
Welche 2 - aspirin |

- entzuendungshemmer [
- andere :




