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KLINISCHE SYMPTOMEN – PERIODIEKE VRAGENLIJST 

Patiënt naam______________________________  
Datum____________________________ 

Punt schaal  0 – Nooit of bijna nooit last van   3 – Regelmatig last van, klacht is licht 
  1 – Met enige regelmaat, klacht is licht 4 – Regelmatig last van, klacht is ernstig   
  2 – Met enige regelmaat, klacht is ernstig 

 
HOOFD _____ Hoofdpijn 
  _____ Licht gevoel in het hoofd 
  _____ Duizeligheid  
  _____ Slapeloosheid       TOTAAL______  
 
OGEN  _____ Waterige of jeukende ogen 
  _____ Gezwollen, rode of plakkerige oogleden 
  _____ Wallen of donkere kringen onder ogen 
  _____ Wazig of tunnel zicht (niet bij- of verziend)   TOTAAL______  
 
OREN  _____ Jeukende oren 
  _____ Oorpijn, oor infecties 
  _____ Loopoor 
  _____ pieptoon in oor, gehoorverlies    TOTAAL______ 

NEUS  _____ Verstopte neus 
  _____ Problemen met bijholten 
  _____ Hooikoorts 
  _____ Niesaanvallen 
 _____ Verhoogde slijmproductie     TOTAAL______  

MOND/KEEL  _____ Chronische hoest 
_____ Kokhalzen en/of frequent schrapen van de keel 
_____ Pijnlijke keel, schorheid, stemverlies 
_____ Gezwollen of verkleurde tong, tandvlees, lippen 
_____ Aften in mond       TOTAAL______ 

HUID  _____ Acné 
  _____ Netelroos/galbulten, huiduitslag, droge huid 
  _____ Haarverlies 
  _____ Opvliegers, rode wangen 
  _____ Overmatig zweten      TOTAAL______ 
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KLINISCHE SYMPTOMEN – PERIODIEKE VRAGENLIJST (2) 

HART    _____ Onregelmatige of overslaande hartslag   
_____ Snelle of bonzende hartslag  

 _____ Pijn op de borst    TOTAAL______ 

LONGEN    _____ Slijmophoping in longen 
     _____ Astma, bronchitis 
    _____ Kortademigheid 
    _____ Moeite met ademhalen   TOTAAL_______ 

SPIJSVERTERING   _____ Misselijkheid, braken 
  _____ Diarree 
  _____ Obstipatie 
  _____ Opgeblazen gevoel 
  _____ Opboeren, winderigheid 

   _____ Brandend maagzuur 
  _____ Buikpijn     TOTAAL_______ 

GEWRICHTEN/SPIEREN _____ Pijnlijke of gevoelige gewrichten 
  _____ Artritis (gewrichtsontsteking) 

    _____ Stijfheid of beperking in beweging 
    _____ Pijn of gevoelige spieren 
    _____ Gevoel van zwakte of vermoeidheid  TOTAAL_______ 
 
GEWICHT   _____ Eetbuien  
    _____ Alcoholmisbruik  
    _____ Overgewicht  
    _____ Dwangmatig eten 
    _____ Vochtophoping / vocht vasthouden 
    _____ Ondergewicht     TOTAAL_______ 

ENERGIE/ACTIVITEIT _____ Vermoeidheid, slaperigheid 
_____ Lusteloosheid / traagheid 
_____ Hyperactiviteit 
_____ Rusteloosheid     TOTAAL_______ 
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KLINISCHE SYMPTOMEN – PERIODIEKE VRAGENLIJST (3) 

HOOFD/HERSENEN  _____ Slecht geheugen 
_____ Verwarring, slecht begrip 
_____ Slechte concentratie 
_____ Slechte fysieke coördinatie 
_____ Moeite met nemen van beslissingen 
_____ Stotteren / haperen bij spreken 
_____ onduidelijk spreken 
_____ leerstoornis      TOTAAL___ 

 

EMOTIES  _____ Stemmingswisselingen 
_____ Angsten, overmatig zorgen maken, zenuwachtigheid 
_____ Boosheid. Geïrriteerdheid, agressie 
_____ Depressieve gevoelens     TOTAAL____ 

  
OVERIGE  _____ Regelmatig ziek 
   _____ Overmatige aandrang bij het plassen / regelmatig plassen  
   _____ Jeuk of afscheiding genitaliën    TOTAAL____  
 
 
          

       TOTAAL VRAGENLIJST_________ 
 
 
  
 
 
 
   


