Pijnkaart opvolging
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GESlaCht: . . . .

Wat verergert de Pijn: . . ..o e e e e
Wat vermindert de pijn: . ... oo e
Farmacologische behandeling: . . . ... ... . e
Niet farmacologische behandeling: . ... ... .. . .
Bijwerkingen:

....................................... —> Interventies: . . .. ... ... ... ... ...
....................................... —>Interventies: . . .. ... ... .. ...




EVALUATIE LEVENSKWALITEIT

Invioed van de pljn op de dagelijkse activiteiten: 0/10: geen invioed 10/10: allesoverheersende invioed
OPMEIKINGEN: . . 10
Invioed van de pijn op de beroepsactiviteiten: 0/10: geen invioed 10/10: allesoverheersende invioed
OPMETKINGEN: . . e e e 10
Invioed van de pljn op de sociale activiteiten: 0/10: geen invioed 10/10: allesoverheersende invioed
OPMEIKINGEN: . o 10

Invloed van de pljn op de plezierige momenten van het leven: oso: 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: . . . . ..
OPMErKINGEN: . . o o e e

................................................... Opgesteld door




