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Automatisch gegenereerde beschrijving]
Vragenlijst 1e consult homeopathie kinderen

Kunt u de klacht zo precies mogelijk beschrijven?
(wanneer begonnen, mogelijke oorzaak, relatie met vaccinatie?, wanneer treedt de klacht op, op een vast tijdstip?, hoe laat? Is er een relatie met eten, drinken, het weer, kou warmte? Gaat de klacht gepaard met andere klachten? ( diarree, zweten, koorts, huilen, prikkelbaarheid, dorst, honger etc). Ziet u iets aan uw kind tijdens de klacht? ( neemt hij/zij een bepaalde houding aan, is hij rood/bleek etc). Zijn er dingen die de klacht verergeren of verbeteren? ( warmte, koude, bepaalde houding, eten, drinken etc).

Antwoord:

Heeft uw kind last van:
· Luchtwegen (verstopte neus, niezen, allergieën, hoesten, benauwdheid, ontstekingen)
A:
· Spijsvertering (Gebit, tandvlees, maagklachten, boeren, obstipatie, diarree, winderigheid, voedingsmiddelen die het slecht verdraagt)
	A:
· Urinewegen (blaasontstekingen, pijn bij het plassen, bloed in de urine, vreemde geur aan de urine, zindelijkheid)
	A:
· Huid (eczeem, kloofjes, slechte wondgenezing, neiging tot ontstekingen, steenpuisten, wratten, pigmentvlekken, problemen met de nagels/haren).
	A:
· Zenuwstelsel: (Hoofdpijn, duizeligheid, gehoor, smaak, reuk)
	A:
· Bewegingsapparaat: Problemen met spieren, gewrichten (pijn, kraken,verstuiken), rug, nek. Groeipijnen.
	A:
· Bloed: Bloedarmoede, bloedneuzen, wondjes die lang blijven bloeden, snel blauwe plekken.
	A:
· KNO Keelontstekingen, bijholte ontstekingen, oorontstekingen.
	A:
· Ogen: Bijziend, verziend, lui oog, nachtblindheid, kleurenblindheid, oogontstekingen.
	A:
Zweten: Zweet uw kind veel? Zo ja, waar? Wanneer? Tijdens de slaap?
A:
Voeding: Hoe is de eetlust? Wat eet uw kind graag?(mogen ook ongezonde dingen zijn) Eet uw kind onverteerbare dingen zoals zand of papier? En wat lust hij/zij persé niet? Krijgt uw kind klachten van voedingsmiddelen? Hoeveel melk (producten) krijgt hij/zij?
A:
Slapen: Hoe gaat het slapen? Heeft uw kind een specifieke slaaphouding? Dromen? Angsten ‘s nachts? Slaapwandelen, tanden knarsen, hoofd bonken/rollen?
A:
Energie: Hoe is de energie? Zijn er tijden van de dag dat hij/zij heel moe is? Is het kind makkelijk te wekken? Hoe is het humeur dan? 
A:
Vaccinaties: Heeft uw kind alle vaccinaties gehad? Zo ja, welke en wanneer? Zijn daar reakties op geweest? 
A:
Ziektes: Heeft uw kind andere ziektes doorgemaakt of ziekenhuis opnames? Trauma’s? Komen er ziektes voor in de familie? 
A:
Gebruikt het kind medicijnen? Zo ja, welke?
A:
Zwangerschap: Was u snel zwanger? Wat deed u tijdens de zwangerschap? ( werk, opvoeden van kinderen) Zijn er tijdens de zwangerschap zaken geweest die uw aandacht vroegen in positieve of negatieve zin? ( sterfgevallen, verhuizingen, ziektes, werkstress, angst of het wel goed zal gaan, angst voor de bevalling). Zo ja, kunt u daar iets meer over vertellen? Heeft u lichamelijke klachten gehad? Heeft u medicijnen gebruikt? ( rennies, neusdruppels, antibiotica etc).
A:
Bevalling: Kunt u het verloop van de bevalling beschrijven? Heeft u medicijnen gehad ( pijnstillers, weeën opwekkers). Keizersnede? Tangverlossing? Is uw kindje blauw geweest? Couveuze?
A:
Baby: Zijn er problemen geweest in de babytijd? Heeft u bostvoeding gegeven? Was verschil toen u overging van borst naar flesvoeding?
A:
Karakter: Kunt u het karakter van uw kind zo goed mogelijk beschrijven? Vriendjes, hobby’s, angsten, gedragingen, gedrag op school, onzekerheden, vechten, bijten, gevoeligheid voor pijn, straf,geluid/lawaai? Boosheid? Is er een verhaal/sprookje of tv programma waar hij/zij gek op is? 
A:
Heeft uw kind iets met dieren? Planten? Muziek?
A:
Heeft u nog andere opmerkingen die van belang kunnen zijn?
A:
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