Anamnese-vragenformulier - patiënt

Naam

Adres

Tel

Datum

BSN-nummer

1. wat is je voornaamste (hoofd)klacht

2. wanneer begon dit probleem ( de Never Well Since- vraag)

wat gebeurde er toen in die tijd in jouw leven, wat speelde en

wat denk je dat de oorzaak, aanleiding is voor je hoofdklacht 

3. wat verergert je hoofdklacht ( bepaald voedsel, weertype, beweging, licht, geluid, warmte, kou, of iets anders specifieks)

4. op welk tijdstip van de dag of nacht is de hoofdklacht het ergst?

5. Welke symptomen gaan samen met de genoemde hoofdklacht?

Algemene vragen

6. vragen over het weer en de omgeving. Antwoord alleen de vragen die op jou van toepassing zijn:

-in welk seizoen hindert het weer je het meest?

-hoe reageer je op kou, hitte, droogte, nat of winderig weer. Noem alle types weer, waar je  

     last van kunt hebben, en hoe

-wat doet een weersverandering met je?

-hoe voel je je in helder zonlicht

-hoe reageer je op tocht. Wil je graag met een open raam slapen, zelfs als het buiten koud is?

-hoe reageer je op plotse temperatuursveranderingen? ( van de kou komend in een warm 

     vertrek en v.v.)

-hoe reageer je op warmte buiten, warmte van het bed, kamer, of een kachel?

-hoe voel je je aan zee, in de bergen?

7. wat is je favoriete lichaamspositie: liggen, staan, of zitten?

8. Zweet je veel. Zo ja waar , op welke lichaamsplekken, voet, hoofd, haar, oksel

9. Heb je op een bepaalde tijd van de dag een dip? Zo ja , wanneer?

Mentale / emotionele vragen

10. waar maak je je druk om, heb je zorgen over? Hoe ga je met zorgen om?

11. Neig je er naar netter en preciezer te zijn als degenen om je heen, of juist makkelijker, slordiger, nonchalanter?

12. Huil je regelmatig? In welke situaties?

13. Wanneer je opgewonden of ontsteld bent, vertel je dat tegen iedereen of hou je het voor jezelf?

14. In welke situaties voel je je wanhopig

15. In welke omstandigheden of omgevingen voel je je jaloers?

16. Wanneer en welke gebeurtenissen vrees je of ben je bang voor? Heb je bepaalde angsten ( voor donker, grote mensenmassa`s, hoogte, vliegen, liften?)

17. Wat is de ergste smart die je in je leven hebt meegemaakt?

18. Wat is de gebeurtenis, die je de grootste vreugde in je leven heeft bezorgd?

19. In welke situaties voel je je verdrietig, depressief of pessimistisch?

20. Wat hindert / stoort je het meest aan andere mensen? Hoe laat je dat zien? / hoe merkt een ander dat?

21. Heb je een gebrek aan zelfvertrouwen en een laag zelfwaardegevoel?

22. Heb je steeds terugkerende dromen? Welke thema`s komen daar in voor/

23. Wat heb je nodig om je gelukkig te voelen?

24. Wat voor werk doe je? Wat zou je idealiter voor werk willen doen?

25. Als je onverwacht vrij zou krijgen en 1000 euro, wat zou je dan doen?

26. Hoe zie andere mensen jou?

27. Wat zou je het liefst veranderd willen zien aan jezelf?

Voeding

28. Hoe voel je je voor, tijdens en na het eten? Hoe voel je je als je een maaltijd overslaat?

29. Wat eet je het liefst, als je nergens naar hoeft te kijken?

30. Waar hou je niet van en wat weiger je te eten?

31. Hoeveel drink je op een dag?

Slaap

32. welke uren slaap je? Wordt je op een speciaal tijdstip wakker/ waarom? Wat maakt je rusteloos of slaperig?

33. Doe je iets gedurende de slaap ? ( praten, lachen, gillen, tandenknarsen)

34. Hoe voel je je `s morgens?

Vrouwen

35. aantal zwangerschappen, kinderen, miskramen of abortussen

36. wanneer de eerste menstruatie. Als menopauze: wanneer begonnen?

37. Hoe vaak de menses

38. Vertel iets over de duur, hoeveelheid bloed, kleur, tijd van de dag dat je het heftigst vloeit, iets over de geur of klonters?

39. Hoe voel je voor, tijdens en na de menses?

Gezondheidsverleden

40. welke medicijnen gebruik je nu?

41. Hoe vaak ben je verkouden of krijg je griep?

42. Heb je een kinderziekte twee keer gehad, of in ernstige vorm of na de puberteit?

43. Heb je inentingen gehad sinds de standaardinentingen? Heb je ooit een ongewone reactie gehad op een prik?

44. Ben je ooit geopereerd. Wanneer en waaraan?

45. Heb je ooit gehad, wanneer en wat was de therapie?

-wratten, op welke plek?

-cystes, waar?

-poliepen, waar?

-tumoren, waar?

46. neig je naar afscheidingen? Nasaal, vaginaal, kleur? Consistentie?

47. Gevoeligheid:

-neig je er naar een kleinere dosis te nemen als andere mensen?

-neig je ernaar minder verdoving te nemen, of had je een slechte tijd na een narcose?

-reageer je op vitamines of kruiden, of heb je  hypoallergene vitamines nodig?

-ben je gevoelig voor: verflucht, uitlaatgassen, schoonmaakmiddelen, geuren

48. familiehistorie: noem ziektes, die in de familie voorkomen, doodsoorzaken en de 

                                 leeftijden van overleden ouders, zussen, broers, oma`s en opa`s

49. construeer een tijdslijn. Zet op een lijn van geboorte tot nu alle belangrijke levensgebeurtenissen ( ongevallen, scheidingen, werkproblemen, levensveranderingen, verhuizingen, dood van geliefden, familieleden etc), en noem de symptomen die rond die tijden aanwezig waren

50. zou je nog iets anders over je gezondheid of jezelf willen vermelden? 

