
Bijlage 1: CAMS Suïcidaliteit Status Formulier (C-SSF ,VR) - versie voor de patiënt

Patiënt
icnt^^\vyNc \ Q. Behandelaar^-q<-\qq Datum^^^J^f ^[zoT.\ Tijd: *>o

Sectie A (Patiënt):

-Omcirkel per onderwerp hoe u zich nu voelt; omcirkel het cijfer dat hier het best bij past.
-Geef daarna van de eerste vijf onderwerpen de mate van belangrijkheid aan (l=het meest belangrijk, 5=het minst belangrijk)

Positie
1) INSCHATTEN PSYCHISCHE PIJN (pijn, angst in uw hoofd, geen stress en geen lichamelijke pijn)

Lage pijn: 12 3 :Veel pijn
Het meest pijnlijke vind ik: Ta^car\èx. Csv-\XqcV> cxop wc\g Vt-wo VVs

2) MATE VAN STRESS (algemene gevoel, druk en/of mate van overweldiging)

Lage stress: 12 3 0 5 : Veel stress
Het meest stressvolle vind ik: \w &q>Q-

3) MATE VAN AGITATIE/ONRUST (emotionele onrust, gevoel van actie, niet irritatie/ergemis)

Lage agitatie: 12 3 (?) 5 :Hoge agitatie
Ik moet vooral actie ondernemen als \V, fr'va, <— V-ysuaV ec,v>N-vCs'(p\.<\^ Oost-V

4) MATE VAN HOPELOOSHEID/WANHOOP (verwachting dat het niet beter gaat worden, wat u ook doet):

Lage hopeloosheid: 12 3 40 >^Ioge hopeloosheid 

Het meest wanhopige ben ik door: V.>oWCyQsQ-. ocxvn V-yg, o^y. V\o,y~v, a>J~^

5) MATE VAN ZELFAFKEER (uw algemene gevoel, niet van u zelf houden, laag gevoel van 
eigenwaarde/zelfrespect):

Lage zelfhaat: 12 3 0 5 :Hoge zelfhaat

De meeste afkeer ervaar ik zelf door: A Vv Q-Cc\q Veinst

N/A 6) ALGEHELE RISICO OP 
SUÏCIDE:

Zeer laag risico: 1 2 3 (£) 5 : Zeer hoog risico
(zichzelf niet suïcideren) (suïcideert zich)

1) In welke mate zijn gedachten rondom zelfdoding aan uw zelf gerelateerd? Helemaal niet: 1 2 3 <£) 5 : volledig
2) In welke mate zijn gedachten rondom zelfdoding aan anderen gerelateerd? Helemaal niet: 1 2 4 5 : volledig

Kunt u de redenen om te leven en de redenen om te sterven opsommen. Kunt u ze ook rangschikken op belangrijkheid van 1 -5?
positie REDENEN OM TE LEVEN positie REDENEN OM TE STERVEN

Vosvx ^ Q XQ^

CStt- ou c) Cl*SQpJC os c sQn Qy~cx.

VVQsr-A

r
VkaJVr

Vcot—k:

Ik wil leven in de volgende ontvang: 
Ik wil sterven in de volgende omvang:

Helemaal niet: 0 
Helemaal niet: 0

2 3 4 C~5~l 6 7 8: Erg veel
2 3 4 5 6© 8 : Erg veel

CAMS Suicidc Status Form (SSF-IV-R) Copyright David A. Jobes, translation Rcmco F.P. dc Winter & Marieke H. de Groot. AI1 Rights Reserved



CAMS Suïcide Status Formulier (SSF-iv-r) Eerste sessie Session

Sectie B behandelaar):

J N Suïcide ideatie Beschrijving: \pair^ y Va xw <ag_v^ VcGyW

o Frequentie 
o Duur

per dag
— seconden

' Vs per week■3V
t*7 c\ minuten

Q Q/ per maand 
— uren

J N Suïcide plan Wanneer: ~"\cx r V . <"\JL
Waar: \x~\__ Vr> ___________
Hoe:

J N Suïcide voorbereiding 

J N Suïcide geprobeerd

:__ VXtt-Vv'Q^
Hoe (2): V\0v
Beschrijving:

^.\vQV\__, c>
a\'\ cx^t) (“2ëO<,__„ iVq

: *\<x Vu------

o
tjud

Toegang tot middelenCj) N
Toegang tot middelenCJ^jN

Beschrijving: -V Öd Q—C~ V\ ff
J N Voorgeschiedenis suïcidaliteit

\ A

• Een poging
• Meerdere pogingen

J N Impulsiviteit

J N Middelen gebruik 
J N Belangrijk verlies 
J N Relatie problemen 
J N Last voor anderen

Beschrijving: '~Z_\v^ V*
Beschrijving: Wq^oqC \ f 

Beschrijving_
Beschrijving: o <> >c ^q.^Sq.'~o Coflk f C<xc\CvaV^> JI

Beschrijving: v«^v\ Qcyy^, Qc\ } ^ vV > VvQ L<
Beschrijving: O-^jCxcS V
Beschrijving:

J N Gezondheidsproblemen Beschrijving::
J N Slaap problemen Beschrijving: -\oy oQ^cXo^-r So-yksCyg *■—a_____ .
J N financiële/justitiele zaken Beschrijving: *~s»Q-JoNv.^ ***>0 aQQ ’^VQg\^\OvA

J N Schaamte Beschrijving:

^ O-N-a-NÓ .______________________  ______________ ,
Wag 'V t w Vt» 'Cv-QJt s.cVv«r>\X-RS*N^. V-Cox-vX, '"S

Co\ 

oCSO^-CXC

Sectie C (Behandelaar): Behandelplan (Refererend naar secties A & B)
Probleem

#
Probleem

beschrijving
Doelstellingen Interventies

Stabilisatie X^A

Duur

Zelf beschadigende 

risico
Veiligheid en stabiliteit

Plan Voltooid
P^V\W t

Cc\c>^.
Ojt-^x?rs».w \n
N] 0\So<aN)5 CQ.t—:>

'ïr. c>aVc^wCiO v

5°'Ci>CMX.V~a G^S»\pC»A—

O O (Lstvtv'r s^V<\v>0

Patiënt begrijpt en stemt in met het behandelplan?
Patiënt is in onmiddelijk gevaar door suïcidedreiging (o.a. opname indicatie)?

HandtckcnimrPatiënt Datum Handtekening behandelaar 'Z.ij (c^ |t( Datum
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CAMS Suïcide Status Formulier (SSF-iv r) STABILISATIE PLAN

iriaiiici en uiii lucgdiig iui miuucicii vuui suriuc ic vuui ivuiiicu.

1 \—\ qA\Q »~A Cj Csgir^o C CXoyo frVO V&.1-j \

2. VpO Q Ci>V- OMXvQ *7.^S _________________

3. C. Ho>c\ ______________________

Acties die ik kan ondernemen om het suïcidale gedrag te verminderen:
1. WvCVa____________________ ____________________________________________________

2. V\ow^ \jb^c^S-c^ ^ f cx.vvè a\slO j

3. ___ "SyAV ____________________________________________________

4. Wft-V . cxCCVP'P v‘AQ vVWn? K~^S

5. C_ V\v«a-V- *~LQV<^> CSa v. A'a-~ V^coO-^______________________________

In noodgevallen zijn de volgende noodnummers van belang: \ Nj-b

Mensen die ik in geval van nood kan benaderen

2.

!n / / <->
O o - V^>Cs^ Q<y o^\

Q b , \SOO

3. \2-3lCVCLO n \c;qo

Behandelafspraken nakomen:

Potentiële barrières: Oplossingen die ik kan proberen:

1. g~Ov -o__________ Cos> op VgqoVv^'AQ^

2. Wo^^<V Q V>oAV c^l
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Sectie D (Post-Sessie Evaluatie) behandelaar (usa hipaa):

PSYCHIATRISCHE STATUS ANAMNESE (omcirkel het passende item):
(alert”3slaperig lethargisch stuporous 

andf.rs: ____________________________
SËRSOON PLAATS TIJD*^ REDEN VOOR EVALUATIE 
>0MBI:1LX VERHOOGD DYSFOOR GEAGITEERD BOOS 
[j AI^V.FPFMD VERNAUWD INADEQUAAT LABIEL
IELDER & COHERENT^ DOELGERICHT TANGENTIEEL “CIRCUMSTANTIAL”

andersT

Alertheid:

Oriëntatie :
Stemming:
Affect:
Gedachtevorm

INHOUD VD GEDACHTE:

Abstractie vermogen: 

Spraak:

Geheugen:

Realiteits toesing:

CÏb) obsessies wanen betrekkingsgedachten Bizar 

Anders:____________________________________________
©
Anders:

(GB/ SNEL LANGZAAM ONDUIDELIJK VERARMD INCOHERENT
Anders: ___________________________________

Cjtrofweg intaol>
Anders: o wn ^ «~\ o «va «-VooCXN. x \

CüT ^
Anders: _________

Opvallende gedrags observaties: ft-'g w»c»c*nV ^ V ° >___________

^ C4-^«.aV«»S;v ^ O-1—V
DIAGNOSTISCHE IMPRESSIE/DIAGNOSE (DSM DIAGNOSE):

\Q ■SvQv ’O-VO ^.o> cVcx\p

Cg$> Cn ^ e»\\jg. y V Gjj cVoO^ ‘■»~-<L-V<=V-XcforA '

\ ^ p v=> \ qSS.v’A V^q-^-vcnVnA _______ Oov Va^C —n.V-\ r

ALGEHELE SUÏCIDE RISICO VOOR DE PATIËNT (check en leg uit):

□ LAAG

ÖF GEMIDDELD 

□ HOOG

NOTITIES:

UITLEG:
V-CKvn ca AS^ cckW1*».!

V XX A <VQ

% Q ^ ^

6> tL<~ c o vnvss:cW *-. cVelA v. v-« ^

CL Cs <XO ^ jV'—Ov. OSR.
O o

Volgende afspraak^epland

Handtekening behandelaar

Behandel voorwaarde:

Datum

(A^QCca.Wn.
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CAMS Suïcide Status Formulier (SSF -iv-r) Intermediaire sessie (meerdere keren)
P( IQ -1 ^ ^PatiëntC^^^COV^^^l^^a. Behandelaar: C2- <a~V^CLO g. r~ Datum: Tijd:£

Sectie A (Patiënt):
Omcirkel per onderwerp hoe u zich nu voelt; omcirkel het cijfer dat hier het beste bij past.

1) INSCHATTEN PSYCHISCHE PIJN (pijn, angst in uw hoofd, geen stress en geen lichamelijke pijn)

Lage pijn: 1 2 (T) 4 5 :Veel pijn
2) MATE STRESS (algemene gevoel, druk en/of mate van overweldiging)

Lage stress: 1 2 4 5 : Veel stress
3) MATE VAN AGITATIE/ONRUST (emotionele onrust, gevoel van actie, niet irritatie/ergernis)

Lage agitatie: 12 3 5 :Hoge agitatie
4) MATE VAN HOPELOOSHEID/WANHOOP (verwachting dat het niet beter gaat worden, wat u ook doet):

Lage hopeloosheid: 1 2 Q) 4 5 : Hoge hopeloosheid
5) MATE VAN ZELF AFKEER (uw algemene gevoel, niet van u zelf houden, laag gevoel van eigenwaarde/zelfrespect):

Lage zelfhaat: 1 2 ($) 4 5 :Hoge zelfhaat

6) ALGEHELE RISICO OP Zeer laag risico: 1 2 O 4 5
SUÏCIDE: (zichzelf niet suïcideren)

: Zeer hoog risico 
(suïcideert zich)

Afgelopen periode: Suïcidale gedachten/gevoeIen£7jt\ Om kunnen gaan met gedachten/gevoelei^TjN' Suïcidaal gedragQ)N

Sectie B (Behandelaar) Is er invloed op suïcidaliteit, is het gehele risico op suicidaliteit <3; gedurende laatste week: geen 
suicidaal gedrag en effectief omgegaan met gedachten en gevoelens? □ le sessie □ 2e sessie
**voltooi SSF uitkomst Formulier gedurende 3e keer dat er effect is?**

BEHANDELPLAN UPDATE
Status patiënt:
□ Discontinuiteit behandeling □ No show □ gecancelled □ opgenomen □ naar elders verwezen:

Probleem
#

Probleem
Beschrijving

Doelstellingen Interventies Duur

1

Zelf

beschadigende

potentie

Veiligheid en stabiliteit

v

Stabilisatie

bCPlan Voltooid
cl

2

Cb •Q cj
csS:q^>

'C\ vD oOv o^oe^i

<S VsiA^ J

3

'O-^euCi^J

\cax-Q ^ «t —
'C

CAMS Suicide Status Form (SSF-IV-R) Copyright David A. Jobes, translation Rcmco F.P. dc Winter & Marieke H. de Groot. All Rights Reservcd



Sectie C (Post-Sessie Evaluatie) behandelaar) (usaiiipaa):

PSYCHIATRISCHE STATUS ANAMNESE (omcirkel het passende item):
ALERTHEID: (ALERj' SLAPERIG LETHARGISCH STUPOROUS

ANDE
Oriëntatie : 
Stemming:
Affect:
Gedachtevorm :

INHOUD VD GEDACHTE:

Abstractie vermogen: 

Spraak:

Geheugen:

Realiteits toesing:

-RSOON plaats tkd reden voor evaluatie

~ VERHOOGD DYSFOOR GEAGITEERD BOOS
GEREMD VERNAUWD INADEQUAAT LABIEL 

HELDER & COHERENT DOELGERICHT TANGENTIEEL “CIRCUMSTANTIAL”
ANDERS: ____________________________________________
éËT OBSESSIES WANEN BETREKKINGSGEDACHTEN BIZAR

Anders:____________________________________________
(qg
Anders:____________________________________________
<5ÏÏ) SNEL LANGZAAM ONDUIDELIJK VERARMD INCOHERENT
Anqe

Anders:
f3
Anders:

Opvallende gedrags observaties: Vnsl*-<~

DIAGNOSTISCHE IMPRESSIE/DIAGNOSE (DSM DIAGNOSE):

M O 07^0. V <Ov® C nVt V> «L^ v uNty'nvW 0.~~1
Q WVVt' N/~? aJ~N s (lVca r^\*\ d'A-—

ALGEHELE SUÏCIDE RiSICO VOOR DE PATIËNT (check en leg uit):

□ LAAG

ZMTEMIDDELD
□ HOOG

Verklaring:

NOTITIES:
VNO

^
V-V cv\w«.w y IQ vF D-C/Vf***>-€. w*vr\

Volgende afspraak gepland: \i <^v^jj*.,)Qvc»v_Behandel voorwaarden:

$ ( ka ] ^L\Handtekening behartdelaar Datum
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<*>

Patiënt
/ cc

ijd: tO

CAMS Suïcide Status Formulier (SSF -iv-r) Intermediaire sessie (meerdere keren)
ent: Behandelaar: Datum:

: U<

Tijd:

Sectie A {Patiënt):
Omcirkel per onderwerp hoe u zich nu voelt; omcirkel het cijfer dat hier het beste bij past.

1) INSCHATTEN PSYCHISCHE PIJN (pijn, angst in uw hoofd, geen stress en geen lichamelijke pijn)

Lage pijn: 1 (l \ 3 4 5 :Veel pijn
2) MATE STRESS (algemene gevoel, druk en/of mate van overweldiging)

Lage stress: 1 <£) 3 4 5 : Veel stress
3) MATE VAN AGITATIE/ONRUST (emotionele onrust, gevoel van actie, niet irritatie/ergemis)

Lage agitatie: 1 2 (21 4 5 :Hoge agitatie
4) MATE VAN HOPELOOSHEID/WANHOOP (verwachting dat het niet beter gaat worden, wat u ook doet):

Lage hopeloosheid: 1 2 ($) 4 5 : Hoge hopeloosheid
5) MATE VAN ZELFAFKEER (uw algemene gevoel, niet van u zelf houden, laag gevoel van eigenwaarde/zelfrespect):

Lage zelfhaat: 10 3 4 5 :Hoge zelfhaat

6) ALGEHELE RISICO OP Zeer laag risico: 1 03 4 5
SUÏCIDE: (zichzelf niet suïcideren)

: Zeer hoog risico 
(suïcideert zich)

Afgelopen periode: Suïcidale gedachteti/gevoeIenOm kunnen gaan met gedachten/gevoelen^)vl Suïcidaal gedrag j&

Sectie B (Behandelaar) Is er invloed op suïcidaliteit, is het gehele risico op suicidaliteit <3; gedurende laatste week: geen 
suicidaal gedrag en effectief omgegaan met gedachten en gevoelens? Die sessie □ 2e sessie
**voltooi SSF uitkomst Formulier gedurende 3e keer dat er effect is?**

BEHANDELPLAN UPDATE
Status patiënt:
□ Discontinuiteit behandeling □ No show □ gecancelled □ opgenomen □ naar elders verwezen:

Probleem
#

Probleem
Beschrijving

Doelstellingen Interventies Duur

1

Zelf

beschadigende

potentie

Veiligheid en stabiliteit

t

Stabilisatie
Plan Voltooid ^

ry**- (j

2

ci o

woe^ V, Yv

3
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Sectie C (Post-Sessie Evaluatie) behandelaar) (usa hipaa):

ERT, SLAPERIG LETHARGISCH STUPOROUS
AEjDERRr— 

^ERSOON*^ P

PSYCHIATRISCHE STATUS ANAMNESE (omcirkel het passende item):

Alertheid:

Oriëntatie :
Stemming:
Affect:
Gedachtevorm :

INHOUD vd gedachte:

Abstractie vermogen:

Spraak:

Geheugen:

Realiteits toesing:

ER SPON PLAATS TUD REDEN VOOR EVALUATIE 
SOMBER VERHOOGD DYSFOOR GEAGITEERD BOOS VktNv*-*-- J
Vj^AK—GEREMD—VERNAUWD INADEQUAAT LABIEL -----V,
HELDER & COHERENT) DOELGERICHT TANGENTIEEL “CIRCUMSTANT1AL” 
ANDERS:

OBSESSIES WANEN BETREKKINGSGEDACHTEN BIZAR
Anders:____________________________________________
<aa5
Anders:____________________________________________

<g2) snel langzaam onduidelijk verarmd incoherent 

Anders:------„ ____________________________________
^GROFWEG INTACT *

ADDERS:
CüR?

Anders:

Opvallende gedrags observaties:

DIAGNOSTISCHE IMPRESSIE/DIAGNOSE (DSM DIAGNOSE):

Y\ Vi ocV o. 1 Q-'T

^ c\\ 3

ALGEHELE SUÏCIDE RISICO VOOR DE PATIËNT (check en leg uit):

□ LAAG

'^GEMIDDELD
□ HOOG

NOTITIES:
^~2A o, gQ cl) Ol

Verklaring:

LaJlq *V
vi vV\.i

Volgende afspraak gepland: Behandel voorwaarden: al C ^

Handtekening belT -pdelaar Datum I vo lx V
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CAMS Suïcide Status Formulier (SSF -iv-r) Intermediaire sessie (meerdere keren)
Patiëntiënt: Behandelaar:^: <è OS—t.. Datum: A Q

7V Tiid:vQ^

Sectie A (Patiënt)-.
Omcirkel per onderwerp hoe u zich nu voelt; omcirkel het cijfer dat hier het beste bij past.

1) INSCHATTEN PSYCHISCHE PIJN (pijn, angst in uw hoofd, geen stress en geen lichamelijke pijn)
Lage pijn: 1 2 3 (7j 5 :Veel pijn

2) MATE STRESS (algemene gevoel, druk en/of mate van overweldiging)

Lage stress: 1 2 (f^)4 5 : Veel stress
3) MATE VAN AGITATIE/ONRUST (emotionele onrust, gevoel van actie, niet irritatie/ergemis)

Lage agitatie: 1 2 4 5 :Hoge agitatie
4) MATE VAN HOPELOOSHEID/WANHOOP (verwachting dat het niet beter gaat worden, wat u ook doet):

Lage hopeloosheid: 12 3 5 : Hoge hopeloosheid
5) MATE VAN ZELF AFKEER (uw algemene gevoel, niet van u zelf houden, laag gevoel van eigenwaarde/zelfrespect):

Lage zelfhaat: 12 3 Q) 5 :Hoge zelfhaat

6) ALGEHELE RISICO OP Zeer laag risico: 1 2 4 5
SUÏCIDE: (zichzelf niet suïeideren)

: Zeer hoog risico 
(suïcideert zich)

Afgelopen periode: Suïcidale gedachten 'gevoe 1 en<f? F Om kunnen gaan met gedachten/gevoe 1 ensOfl Suïcidaal gedra£7^I

Sectie B (Behandelaar) Is er invloed op suïcidaliteit, is het gehele risico op suicidaliteit <3; gedurende laatste week: geen 
suicidaal gedrag en effectief omgegaan met gedachten en gevoelens? □ le sessie □ 2e sessie
**voltooi SSF uitkomst Formulier gedurende 3e keer dat er effect is?**

BEHANDELPLAN UPDATE
Status patiënt:
□ Discontinuïteit behandeling □ No show □ gecancelled □ opgenomen □ naar elders verwezen:

Probleem
#

Probleem
Beschrijving

Doelstellingen Interventies Duur

1

Zelf

beschadigende

potentie

Veiligheid en stabiliteit

Stabilisatie

Plan Voltooid

2 ^ e>* c V»N*>s.h>^
'O

V\Os V
«AcvNlv, vinxWVd

V\xVv Go\\
V\&J a.uVjtv-' ?

3

V"

’ o eA^VtVvSr*'
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Sectie C (Post-Sessie Evaluatie) behandelaar,) (usa hipaa):

PSYCHIATRISCHE STATUS ANAMNESE (omcirkel het passende item):

Alertheid:

Oriëntatie :
Stemming:
Affect:
Gedachtevorm 

INHOUD vd gedachte:

Abstractie vermogen:

Spraak:

Geheugen:

Realiteits toesing:
Anders:_______

Opvallende gedrags observaties:

slaperig lethargisch stuporous

20N PLAATS _JUD REDEN VOOR EVALUATIE 
SÓMBE^) VERHOOGD DYSFOOR GEAGITEERD BOOS

E
— GEREMD -VERNAUWD INADEQUAAT LABIEL •
ïR & COHEREFJ7 DOELGERICHT TANGENTIEEL “CIRCUMSTANTIAL”

ks: 
(fGBJ OBSESSIES WANEN BETREKKINGSGEDACHTEN BIZAR

Anders:____________________________________________

Anders:____________________________________________
iel snel langzaam onduidelijk verarmd incoherent 
Ëftsr

S\lA^ cN OorN,oC\jLV

DIAGNOSTISCHE IMPRESSIE/DIAGNQSE (DSM DIAGNOSE):

*-v---- Nl~\

O \'

G VsN^Nv.N>\\ \

ALGEHELE SUÏCIDE RISICO VOOR DE PATIËNT (check en leg uit):

□ LAAG Verklaring:

GEMIDDELD ---------------------------------------------
□ HOOG

NOTITIES:

_____ CTnwA Qy-v JL. <\Q
-------~C5~

fiöh

VVv-

A-V/NJ

-tfs
\VN* I.Q -\V
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CAMS Suïcide Status Formulier (SSF -iv-r) Intermediaire sessie (meerdere keren)
Patiënt: BchanddaarJ^L Qfrvco LlA- Tijd: vq_<$G

Sectie A (Patiënt):
Omcirkel per onderwerp hoe u zich rnj voelt; omcirkel het cijfer dat hier het beste bij past.

1) INSCHATTEN PSYCHISCHE PIJN (pijn, angst in uw hoofd, geen stress en geen lichamelijke pijn)

Lage pijn: 1 Q 3 4 5 :Veel pijn
2) MATE STRESS (algemene gevoel, druk en/of mate van overweldiging)

Lage stress: 1 ö\ 3 4 5 : Veel stress
3) MATE VAN AGITATIE/ONRUST (emotionele onrust, gevoel van actie, niet irritatie/ergernis)

Lage agitatie: 1 3 4 5 :Hoge agitatie
4) MATE VAN HOPELOOSHEID/WANHOOP (verwachting dat het niet beter gaat worden, wat u ook doet):

Lage hopeloosheid: 1 $ 3 4 5 : Hoge hopeloosheid
5) MATE VAN ZELFAFKEER (uw algemene gevoel, niet van u zelf houden, laag gevoel van eigenwaarde/zelfrespect):

Lage zelfhaat: 1 3 4 5 :Hoge zelfhaat

6) ALGEHELE RISICO OP Zeer laag risico: 1 3 4 5
SUÏCIDE: (zichzelf niet suïcideren)

: Zeer hoog risico 
(suïcideert zich)

Afgelopen periode: Suïcidale gedachten/gevoelenOffiilOm kunnen gaan met gedachten/gevoelensQj^jjSuïcidaal gedrag N
v-'

Sectie B (Behandelaar) Is er invloed op suïcidaliteit, is het gehele risico op suicidaliteit <3; gedurende laatste week: geen 
suicidaal gedrag en effectief omgegaan met gedachten en gevoelens? □ le sessie □ 2e sessie
**voltooi SSF uitkomst Formulier gedurende 3e keer dat er effect is?**

BEHANDELPLAN UPDATE
Status patiënt:
□ Discontinuïteit behandeling □ No show □ gecancelled □ opgenomen □ naar elders verwezen:

Probleem
#

Probleem
Beschrijving

Doelstellingen Interventies Duur

1

Zelf

beschadigende

potentie

Veiligheid en stabiliteit

Stabilisatie

Plan Voltooid

2
'ff A-VqW v-v

Ar y v

3

“~L Out cl Wa.>r N>Sc
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Sectie C (Post-Sessie Evaluatie) behandelaar^ (usahipaa):

PSYCHIATRISCHE STATUS ANAMNESE (omcirkel het passende item): 
Alertheid: £lerj"* slaperig lethargisch stuporous

AfiDERST
Oriëntatie :
Stemming:
Affect:
Gedachtevorm :

INHOUD VD GEDACHTE:

Abstractie vermogen:

Spraak:

Geheugen:

Realiteits toesing:
Anders:

Opvallende gedrags observaties:

PERSOON—PLAATS—TÖD REDEN VOOR EVALUATIE 
SOMBER VERHOOGD DYSFOOR GEAGITEERD BOOS 
VLAKGEREM&-VERNAUWD INADEQUAAT LABIEL
Ijgfl5ER & COHERENT DOELGERICHT TANGENTIEEL “CIRCUMSTANTIAL”
ANDERS: ____________________________________________
COBSESSIES WANEN BETREKKINGSGEDACHTEN BIZAR

Ajsders:_____________________________________

Adders:____________________________________________
SNEL LANGZAAM ONDUIDELIJK VERARMD INCOHERENT

Anders:________ _____________________________________
r^5ÉwÊ0JN.TACT>> S 
Anders:

DIAGNOSTISCHE IMPRESSIE/DIAGNOSE (DSM DIAGNOSE):

V >J^e-VUvJk. ^ O WA V-

ALGEHELE SUÏCIDE RISICO VOOR DE PATIËNT (check en leg uit):

tT LAAG

□ GEMIDDELD
□ HOOG

NOTITIES:

Verklaring:

X~L C-V ^—

ST”
r\\Vs\Vv^\»

Ov.W>tc~QsV*. Wx^-—I

W N Av WN,V S~V

CV

Volgende afspraak gepland: (11 fLt Behandel voorwaarden: ^ „„cl

Handtekening behandelaar j A __ __________ Datum
ll
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CAMS Suïcide Status Formulier (SSF-iv-r) Intermediaire sessie (meerdere keren)
Patiënt: Behandelaar: \^.a_TvC:C3 \ q_C>-v, «yV e^ Datum: sPf.i Tijd:

Sectie A (Patiënt):
Omcirkel per onderwerp hoe u zich nu voelt; omcirkel het cijfer dat hier het beste bij past.________________________________________

1) INSCHATTEN PSYCHISCHE PIJN (pijn, angst in uw hoofd, geen stress en geen lichamelijke pijn)

__________________________________________ Lage pijn: 1 (f?\ 3 4 5 :Veel pijn___________________________
2) MATE STRESS (algemene gevoel, druk en/of mate van overweldiging)

____________________________________________Lage stress: 1 3 4 5 : Veel stress_________________________
3) MATE VAN AGITATIE/ONRUST (emotionele onrust, gevoel van actie, niet irritatie/ergemis)

_________________________________________ Lage agitatie: 1 3 4 5 :Hoge agitatie_______________________
4) MATE VAN HOPELOOSHEID/WANHOOP (verwachting dat het niet beter gaat worden, wat u ook doet):

Lage hopeloosheid: 1^345 : Hoge hopeloosheid
5) MATE VAN ZELF AFKEER (uw algemene gevoel, niet van u zelf houden, laag gevoel van eigenwaarde/zelfrespect):

Lage zelfhaat: 1 Q) 3 4 5 :Hoge zelfhaat

6) ALGEHELE RISICO OP Zeer laag risico: 1 (Q 3 4 5 : Zeer hoog risico
SUÏCIDE: (zichzelf niet suïcideren) (suïcideert zich)

Afgelopen periode: Suïcidale gedachten/gevoelens J QOm kunnen gaan met gedachten/gevoelens^iN Suïcidaal gedrag J

Is er invloed op suïcidaliteit, is het gehele risico op suicidaliteit <3; gedurende laatste week: geen 
suicidaal gedrag en effectief omgegaan met gedachten en gevoelens? □ le sessie □ 2e sessie
**voltooi SSF uitkomst Formulier gedurende 3e keer dat er effect is?**

BEHANDELPLAN UPDATE
Status patiënt:
□ Discontinuiteit behandeling □ No show □ gecancelled □ opgenomen □ naar elders verwezen: _______________________

Probleem
#

Probleem
Beschrijving

Doelstellingen Interventies
/

Duur

1

Zelf

beschadigende

potentie

Veiligheid en stabiliteit

Stabilisatie
Plan Voltooid J^J

2
V!ï O o os.'V v v v\ V c<o VWv_

OdtV \a\iHvV\ V

3
---- - tVatZ V. a. v_ Nrve_«A jj'o

Sectie B (Behandelaar)
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é

Sectie C (Post-Sessie Evaluatie) behandelaar,) (usa hipaa):

PSYCHIATRISCHE STATUS ANAMNESE (omcirkel het passende item):
Alertheid: a(lrj slaperig lethargisch stuporous

Oriëntatie : 
Stemming:
Affect:
Gedachtevorm :

INHOUD VD GEDACHTE:

Abstractie vermogen: 

Spraak:

Geheugen:

Realiteits toesing:

PERSOON PLAATS TUD REDEN VOOR EVALUATIE 
SOMBER VERHOOGD DYSFOOR GEAGITEERD BOOS 
VLAK--GEREM£L_YF.RNAUWD INADEQUAAT LABIEL 

CCHELDERr&rCOHERENT DOELGERICHT TANGENTIEEL “CIRCUMSTANTIAL” 
ANDERS: ____________________________________________

<£3D obsessies wanen betrekkingsgedachten Bizar 
Anders:____________________________________________
égi
Anders:____________________________________________

(£& SNEL LANGZAAM ONDUIDELIJK VERARMD INCOHERENT
Anders:____________________________________________
GROFWEG INTACT
Anders:____________________________________________

Anders:

Opvallende gedrags observaties:

DIAGNOSTISCHE IMPRESSIE/DIAGNOSE (DSM DIAGNOSE):

C-JV-c o \

ALGEHELE SUÏCIDE RISICO VOOR DE PATIËNT (check en leg uit): 

LAAG Verklaring:

□ GEMIDDELD
□ HOOG

NOTITIES:
1

JLVa-J *J\t V'
<L g*------

aVA—\
wr\^ V. . < ^--------

►V-y WtyX Q

Volgende afspraak gepland: y \ yq. «v y Behandel voorwaarden: g*.t

Handtekening beh Datum
\P 1 'V { \
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Sectie C (Post-Sessie Evaluatie) behandelaar,) (usa htpaa):

PSYCHIATRISCHE STATUS ANAMNESE (omcirkel het passende item):
Alertheid:

Oriëntatie : 
Stemming:
Affect:
Gedachtevorm :

INHOUD VD GEDACHTE:

Abstractie vermogen: 

Spraak:

Geheugen:

Realiteits toesing:

alert) slaperig lethargisch stuporous

ers:
^PERSOON PLAATS TIJD) REDEN VOOR EVALUATIE 
SOMBER VERHDOGtr^DYSFOOR GEAGITEERD BOOS AA

VL^IC-GEREMB-V^RNAUWD inadequaat labiel ^ A 
Gelder & coherent^ doelgericht tangentieel “circ'CIRCUMSTANTIAL
ANDERS:

CuB ;> OBSESSIES WANEN BETREKKINGSGEDACHTEN BIZAR
Anders:____________________________________________

Anders:___________ _________________________________
SNEL LANGZAAM ONDUIDELIJK VERARMD INCOHERENT

^s:------—^
OFWEG INTACT

Anders:

Anders:

Opvallende gedrags observaties:

DIAGNOSTISCHE IMPRESSIE/DIAGNOSE (DSM DIAGNOSE):

\C C > f \V^ V ~ ^ ft ^

ALGEHELE SUÏCIDE RISICO VOOR DE PATIËNT (check en leg uit): 

$vXAAG Verklaring:

□ GEMIDDELD
□ HOOG

NOTITIES:
A3Ot\ ____w f ______ k.2___la________V________\ ^

VO cAvcxan. crv Vv ___cytA____ _____________________ C_'^WV J t

Volgende afspraak é
9ZaA_Lk2=_ A-t Behandel voorwaarden: GX o.

Li J A

Datum } ! \7- (n. o-v v C CAVv ^
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CAMS Suïcide Status Formulier (SSF-iv-r) Intermediaire sessie (meerdere keren)
Patiënt: Behandelaar:

:U Datum: 'k O- P-V Tijd: V£"

Sectie A (Patiënt):
Omcirkel per onderwerp hoe u zich nu voelt: omcirkel het cijfer dat hier het beste bij past._________________________________________

1) INSCHATTEN PSYCHISCHE PIJN (pijn, angst in uw hoofd, geen stress en geen lichamelijke pijn)

____________________________________________ Lage pijn: 2 3 4 5 :Veel pijn__________________________
2) MATE STRESS (algemene gevoel, druk en/of mate van overweldiging)

___________________________________________ Lage stress: 1 (£j 3 4 5 : Veel stress________________________
3) MATE VAN AGITATIE/ONRUST (emotionele onrust, gevoel van actie, niet irritatie/ergernis)

Lage agitatie: * & 3 4 5 :Hoge agitatie_______________________
4) MATE VAN HOPELOOSHEID/WANHOOP (verwachting dat het niet beter gaat worden, wat u ook doet):

Lage hopeloosheid: 1 c 3 4 5 : Hoge hopeloosheid
5) MATE VAN ZELF AFKEER (uw algemene gevoel, niet van u zelf houden, laag gevoel van eigenwaarde/zelfrespect):

Lage zelfhaat: 1 3 4 5 :Hoge zelfhaat

6) ALGEHELE RISICO OP Zeer laag risico: (P}2 3 4 5 : Zeer hoog risico
SUÏCIDE: (zichzelf niet suïcideren) (suïcideert zich)

Afgelopen periode: Suïcidale gedachten/gevoelens J(f?)Om kunnen gaan met gedachten/gevoelen^/N Suïcidaal gedrag J^J

Is er invloed op suïcidaliteit, is het gehele risico op suicidaliteit <3; gedurende laatste week: geen 
suicidaal gedrag en effectief omgegaan met gedachten en gevoelens? □ le sessie □ 2e sessie
**voltooi SSF uitkomst Formulier gedurende 3e keer dat er effect is?**

BEHANDELPLAN UPDATE
Status patiënt:
□ Discontinuiteit behandeling □ No show □ gecancelled □ opgenomen □ naar elders verwezen: _______________________

Sectie B (Behandelaar)

Probleem
#

Probleem
Beschrijving

Doelstellingen Interventies Duur

1

Zelf

beschadigende

potentie

Veiligheid en stabiliteit

Stabilisatie

Plan Voltooid 1---- 1
«V, ü

2 O tv V -5
3

vjetr Ij-v u •

O
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CAMS Suicide Status Formulier (SSF-iv-r) Uitkomst laatste sessie

Patiënt: \r Qy V»^A,Behandelaar: Datum:? *"*-\ Tiid VA

Sectie A (Patiënt):
Omcirkel per onderwerp hoe u zich nu voelt; omcirkel het cijfer dat hier het best bij past.

1) INSCHATTEN PSYCHISCHE PIJN (pijn, angst in uw hoofd, geen stress en geen lichamelijke pijn)
Lage pijn: 1 (3) 3 4 5 :Veel pijn

2) MATE STRESS (algemene gevoel, druk en/of mate van overweldiging)

Lage stress: (Tj 2 3 4 5 : Veel stress
3) MATE VAN AGITATIE/ONRUST (emotionele onrust, gevoel van actie, niet irritatie/ergernis)

Lage agitatie: 1 Q 3 4 5 :Hoge agitatie
4) MATE VAN HOPELOOSHEID/WANHOOP (verwachting dat het niet beter gaat worden, wat u ook doet):

Lage hopeloosheid: 1^345 : Hoge hopeloosheid

5) MATE VAN ZELF AFKEER (uw algemene gevoel, niet van u zelf houden, laag gevoel van eigenwaarde/zelfrespect):

Lage zelfhaat: 2 3 4 5 :Hoge zelfhaat

6) ALGEHELE RISICO OP 
SUÏCIDE:

Zeer laag risico: 2 3 4 5 : Zeer hoog risico
(zichzelf niet suïcideren) (suïcideert zich)

Afgelopen periode: Suïcidale gedachten/gevoelen ƒ kunnen gaan met gedachten / g c v o e I e n^TjN Suicidaal gedrag J l£Tj

Waren er specifieke aspecten bij de behandeling die je bijzonder goed hielpen? Zo ja welke? (wees zo precies mogelijk in de 
beschrijving). o>^\^*_’vÓ , \r> tNuo-r / 'CÏ-o.VcyX.*^ <r è .
V'vv'vèoöC Oo*_N vvv -V

Wat heb je geleerd en wat helpt je als je in de toekomst weer last krijgt van suïcidale gedachten? i
qX o*^o~- èv VsjCx O Q-C.V CM5.W Vo * 'f fcw

Section B (Clinician):

Derde bijeenkomst indien hersteld van suïcidaliteit: Ja ____ Nee (nee, continueer CAMS)
** Vermindering van suïcidaliteit, indien voor de derde achtereenvolgende week het huidige algemeen risico op suïcide <3 over de 
afgelopen week en er geen belemmerende gedachte meer zijn rondom suïcidaliteit.

Uitkomst (Vink aan wat van toepassing is):

<2_ Continueren poliklinische behandeling ___ klinische opname

_ Wederzijdse beëindiging behandeling __ Patiënt kiest eenzijdig voor beëindiging)

_ verwijzing naar_______________________________________________________________

Anders, beschrijving_________________

Volgende bijeenkomst gepland:
>\jySLSioXvjuKvV A\ T *-V-
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