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akuter Schmerz bei der Aufnahme des Patienten (Abb. 1) 
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Abb. 1. Schmerzmanagement bei der Patientenaufnahme 
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postoperativer Schmerz (Abb. 2) 
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Abb. 2. Management postoperativer Schmerzen 
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akuter Schmerz auf der Station (Abb. 3) 
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Abb. 3. Schmerzmanagement auf der Station 
 


