Pijnkaart

NaamM i . o e e e e e e e

VOORGESCHIEDENIS

Voorgeschiedenis van pijn: neend  ja0d

In welke omstandigheden:

................................................. 5 De intensiteit was 1 0
................................................. —> De intensiteit was 1 O
................................................. —> De intensiteit was 10
Huidige pijn sinds: . ... /..../....

Op dit moment Ingeval van pijn: intensiteit

geen piin 0 pijn O OVAS 0GVS ONS O .... 10




Wat vermindert de pijn: . . ... oo e
Farmacologische behandeling: . . . . .. ... i e
Niet farmacologische behandeling: . .. ... ... . i e e e
Bijwerkingen:
....................................... —>lInterventies: .. ....... ... ... .. ..
....................................... —>Interventies: .. ........ ... ... ...,
....................................... —>Interventies: .. ........ ... ... ...,

A A A
Invioed van de pijn op de dagelijkse activiteiten: 0/10: geen invioed 10/10: allesoverheersende invioed
OpPMEIKINGEN: . . 10
Invioed van de pljn op de beroepsactiviteiten: 0/10: geen invioed 10/10: allesoverheersende invioed
OPMEIKINGEN: . . o 10
Invioed van de pijn op de sociale activiteiten: 0/10: geen invioed 10/10: allesoverheersende invioed
OPMEIKINGEN: . 10
Invioed van de pijn op de plezierige momenten van het leven: o/10: geen invioed 10/10: allesoverheersende invioed
OPMEIKINGEN: . o 10
Hoeveel tijd dient u per dag uw normale activiteiten te onderbreken: . . . ................. uur
Kwaliteit van de slaap: zeer goed - goed - matig - slecht - zeer slecht
Moeilijkheden bij het inslapen: nooit - soms - dikwijls - zeer dikwijls
Wakker worden van de pijn: nooit - soms - dikwijls - zeer dikwijls
Andere tEKENEN: . . . . e e

OPMErKINGEN: .« .« o v ettt e e e e e e Opgesteld door:




