Bijlage 1: CAMS Sumdal e| atus Lsnulier (C-SSF...) — versie voor de patiént
01 Q Q \\,

Patiént: Q\V\ \\¢0\ \k\\/\\ Q Behandelaa& otr\ca AQL‘Q \t\\Q ¢ Datum: '2—11 S (ZCQ\ Tijd: \\-\

Sectie A (Patiént):

-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 (1=het meest belangrijk, 5=het minst belangrijk)
Positie

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

Lagepijn: 1 2 3 @ :Veel pijn
Het meest pijnlijke vind ik: gg 2a0nC an <\ V\AQ \'me\\‘\ﬂg
=

2) MATE VAN STRESS (algemene gevoel, druk en/of mate van overweldiging)
Lagestress: 1 2 3 @) 5 :Veelstress

*1—/’ Het meest stressvolle vind ik: Sé Aage xm Q k! -N=Y- A

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

Lage agitatie: 1 2 3 @ 5  :Hoge agitatie
Ik moet vooral actie ondernemen als \\&, + o 80 « Muose \ o c\v\\'\QO.\O\ QQL\
.}

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

%

Lage hopeloosheid: 1 2 3 4 @ ~Hoge hopeloosheid

Het meest wanhopige ben ik dOOl‘CD{\\QS \-;co\c\&\\\(‘- Vo YA Q\( \‘. Ao waeve QN

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

‘

Lage zelfhaat: 1 2 3@ 5 :Hoge zelfhaat

i De meeste afkeer ervaar ik zelf door: \\g A 2D S ‘('\m?qs_mg XQ_Q\
N/A 6) ALGEHELE RISICO OP Zeer laag risico: 1 2 3 @ 5 :Zeer hoog risico
SUICIDE: (zichzelf niet suicideren) (suicideert zich)

1) In welke mate zijn gedachten rondom zelfdoding aan uw zelf gerelateerd? Helemaal niet: 1 2 3 @Q 5 volledig
2) In welke mate zijn gedachten rondom zelfdoding aan anderen gerelateerd? Helemaal niet: 1 2 @q 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
\&\V\&Qfo_u , AN S Q°‘5\< \. Lo \
D Se. oV A iy Da é < s‘L\( G‘C& n\o o\)\b-\qo.( C)\g\\)ci\?:kétlv\)

W0\ Ws N “k’x'QN Do and ey e \%\C\ “”‘\4:
\J\\N o «\é \‘\L\C Hoek dcoopans

\&oh\< naSOMwansueal m@g& \\\B ) \—L\Q\L SN NS \
Ik wil leven in de volgende omvang: Helemaal net: 0 1 2 3 4 @ 6 . Erg veel

Ik wil sterven in de volgende omvang:  Helemaalniet: 0 1 2 3 4 5 6 (7 ’ 8  :Ergveel
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CAMS Suicide Status Formulier (SSF.v-r) Eerste sessie Session

Sectie B behandelaar):

J N Suicide ideatie

Q_u\\C3

o Frequentie

o Duur

J N Suicide plan

Beschrijving:__ Y\ oa¥ SO\ pam y VoA eaw) Laske
S Y per dag X per week 2 & per maand
— seconden minuten == uren

Wanneer: "'\o\ , Q;o_q.sk FOATTA TR Y o S L T

L T T T B T I ]

ZZ 'z 2 4 Z Z Z Z

Suicide voorbereiding

Suicide geprobeerd

Waar: _ N\ o as,

Hoe: Toegang tot middelenCD N
Hoe (2): Toegang tot middelen@
Beschrijving: A\

Beschrijving: ‘\\\)o\ 2o} Ve Maa &A N\ A

Voorgeschiedenis suicidaliteit

Een poging
Meerdere pogingen

Impulsiviteit

Middelen gebruik
Belangrijk verlies
Relatie problemen

Last voor anderen
Gezondheidsproblemen
Slaap problemen

financiéle/justitiele zaken
Schaamte

Beschrijving: 72 ‘s M adasa) .
Beschrijving: ¥\ oo N A 5 <codla e LN ) (on\«\ ARG \
Beschrijving.  \T\\a'x 2 oM

Beschrijving: <o " o E ?%ﬁil g 1 T ) th(\g\%‘}
Beschrijving: ™Mo wi\ Ve wern ; Uwe\\e Maedf
Beschrijving: _ <5 s \'(\CA

Beschrijving: M&M«
Beschrijving:: _ C e\ <N i
Beschrijving: =\ oA, woaMMer  Sam-del\e &
Beschrijving: %2\Q\é o o0q gaunle \f\o'-\&\l.\\\\v\
Beschrijving: __\e~ Vea N e waocd\agy

Sectie C (Behandelaar):

Behandelplan (Refererend naar secties A & B)

Probleem Probleem Doelstellingen Interventies Duur
# beschrijving
ZelfbeSChadigende Stabilisatie 1‘1 ( %\ T\ J
| o Veiligheid en stabiliteit {‘D\—\N ¥
B Plan Voltooid @’

Gayorsa = Q\/\\ag,y\go <
2 \‘Ll\& e ()o\\k 'L\>\ n n.\y? %\Bg\eghosq&?\\\« AN J
Nl @ \oaXie cama
e D Q
3 oo haka ‘v§§°\< S u\\:i?\;*\q.; ) Uw_J
“ < o daeu 0Ueciem ¥ Q\'\u\i \"\:\0\3 o\\q.(\wu

Patiént begrijpt en stemt in met het behandelplan?
Patiént is in onmiddelijk gevaar door suicidedr%. opname indicatie)?

Handtekening behandelaar "L\.,l% {'L( Datum
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CAMS Suicide Status Formulier (SSF.vr) STABILISATIE PLAN

Manieren om toegang tot middelen voor suicide te voorkomen:
1. \-—\ o\iv 0‘()\")9_<G\Q.N Coons oS NQQ&\&\) \

%\co.\slo\o& \ou W oo\ Do) 20N N&QJ\Q}QQ.V\\

3. C\‘\&o:) w3 S \woaN\armd 2\ \fs.n.wmém\,

Acties dle ik kan dernemen om het suicidale gedrag te verminderen:
ik \\ N

2. \‘\0\’\3 \J\\<\U\\~Q'~\\ ) S N\ewy , wo ond a\ U Coo\«\t\.k\(\’\w\i)

. SNo AR aoaan)

4, k \SL_\< Menbarmy §Q caMew) =N el o AR %\\"\\P\ S‘j LWL seled

5, L\/\Lﬁ-\c X -1 NN A& \&CQSL\J

6.
In noodgevallen zijn de volgende noodnummers van belang: _ \ \'>

Mensen die ik in geval van nood kan benaderen

1. T29S ab o 6&70\\

2. Qo\& 0 b _\Sao 36@1
Lamcn ab \<oco XO&\_(

Behandelafspraken nakomen:

Potentiéle barriéeres: Oplossingen die ik kan proberen:
L Aee\ Dactc W oo TAINS o AR \f\qeoék\o \QV\“S‘J
2. Y\oa N’\\ cp\ou_\\a}'\\
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Sectie D (Post-Sessie Evaluatie) behandelaar (USA HIPAA):

PSYCHIATRISCHE STATUS ANAMNESE (omcirkel het passende item):

ALERTHEID: @SLAPERJG LETHARGISCH STUPOROUS 05\')
ANDERS:

ORIENTATIE : ERSOON PLAATS TLD') REDEN VOOR EVALUATIE %\’

STEMMING: R_) VERHOOGD DYSFOOR GEAGITEERD BOOS

AFFECT: VERNAUWD INADEQUAAT LABIEL

GEDACHTEVORM DOELGERICHT TANGENTIEEL “CIRCUMSTANTIAL”
ANDERS:

INHOUD VD GEDACHTE: OBSESSIES WANEN BETREKKINGSGEDACHTEN BIZAR
ANDERS:

ABSTRACTIE VERMOGEN: @
ANDERS:

SPRAAK: SNEL LANGZAAM ONDUIDELIJK VERARMD INCOHERENT
ANDERS:

GEHEUGEN: OFWEG INT .
ANDERS: _  Sawny we\ o -.scsg_-.\'k\\\-\\ 5

REALITEITS TOESING: G
ANDERS:

OPVALLENDE GEDRAGS OBSERVATIES: “>o¥AS, &'\3 o< A R o SSe
Qeasen\caxia awd ¢ e\ o \e\)

DIAGNOSTISCHE IMPRESSIE/DIAGNOSE (DSM DIAGNOSE):

Dzovm&.\u& Ssoecany Ao PN ™o se dAo\e
A< ceStov e . =) e\ e\ \¢ og!(\‘\occ\d WQ\R}\\QCA‘\

S Do % aSEnQ_ \’an_\—\m\-\s Q..\\V\J\) Loavknec——> 5\\&\& ¥\ ':395?""\

ALGEHELE SUICIDE RISICO VOOR DE PATIENT (check en leg uit):

Q LAAG UITLEG:
o~ c\g\\() calke, al\l~e '
\ g_}“‘k\\ AL é é -L\ A\ W-L“\)

@ GEMIDDELD

O HOOG
NOTITIES:
Y)\Qm( L $\<< alcoCe—w _ ™S> Ao \c‘s}v\o;& aéc\\ts:& ocunpa L

D esetste ondoec covdset nodlecak:

Co 5‘“,\_: QN oe o8 tkf-'\)\<\~n.ro~0\l "

Volgende afspraak geplgnd: 2e~—~a-la—  Behandel voorwaarde: Qg)g(‘)&,\\«uq_u walsne

Handtekening behandelaar ZA kﬁ\ 2\  Datum
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LA CAMS Suicide Status Formulier (SSF-iv-r) Intermediaire sessie (neerdere keren)
Patiént:OrV\\\CU\ \‘é\'\\\l\ Behandelaar: X2 e ~co &—LN\N\((‘ Datum: 8)( \0!1& Tijd:O\qu

Sectie A (Patiént):

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)

Lagepijn: 1 2 (3)4 5 :Veelpijn
2) MATE STRESS (algemene gevoel, druk en/of mate van overweldiging)

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

Lage agitatiez: 1 2 3 @ S :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: 1 2 @ 4 5 :Hoge zelfhaat

6) ALGEHELE RISICO OP Zeer laag risico: 1 2 Q) 4 5 :Zeer hoogrisico
SUICIDE: (zichzelf niet suicideren) (suicideert zich)

Afgelopen periode: Suicidale gedachten/gevoelen@jl\l Om kunnen gaan met gedachten/gevoeler@N Suicidaal gedra@N

Is er invloed op suicidaliteit, is het gehele risico op suicidaliteit <3; gedurende laatste week: geen
suicidaal gedrag en effectief omgegaan met gedachten en gevoelens? [0 1e sessie [ 2e sessie

Sectie B (Behandelaar)

**yoltooi SSF uitkomst Formulier gedurende 3¢ keer dat er effect is?**

BEHANDELPLAN UPDATE

Status patiént:
O Discontinuiteit behandeling O No show O gecancelled O opgenomen [ naar elders verwezen:

Probleem Probleem Doelstellingen Interventies Duur
# Beschrijving
Zelf Stabilisatie tj
1 beschadigende Veiligheid en stabiliteit Plan Voltooid @
potentie
\
Qn_\ck_\& O Qara\ely é $‘-§S\ln"\ %Q\Qtlk j
3 WS S o \a oSoee Svne
\ QSN oboo.é *QQ¥\|
s acey L) O\Bk\\\&".‘ dJ Gaseor~ =i V&P\«k
3 ey qeed aencasy| Al
N day ¥ \ercet e | cavNa ag —
&,\-\\\\5 * ru:%v.,\ 3
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Sectie C (Post-Sessie Evaluatie) behandelaar) (USA HIPAA): 2

PSYCHIATRISCHE STATUS ANAMNESE (omcirkel het passende item):

ALERTHEID: (ALE;; SLAPERIG LETHARGISCH STUPOROUS

ORIENTATIE : D REDEN VOOR EVALUATIE
STEMMING: VERHOOGD DYSFOOR GEAGITEERD BOOS
AFFECT: GEREMD VERNAUWD INADEQUAAT LABIEL
GEDACHTEVORM : HELDER & COHERENT DOELGERICHT TANGENTIEEL “CIRCUMSTANTIAL”
ANDERS:
INHOUD VD GEDACHTE: 6B)° OBSESSIES WANEN BETREKKINGSGEDACHTEN BIZAR
DERS:
ABSTRACTIE VERMOGEN: @
ANDERS:
SPRAAK: SNEL LANGZAAM ONDUIDELIJK VERARMD INCOHERENT
ANDERS:
GEHEUGEN: @f_\z‘:&w

ANDERS: NoelNa

REALITEITS TOESING:
ANDERS:

OPVALLENDE GEDRAGS OBSERVATIES: N \.QLa ¢ CL&\\\\‘ -\

DIAGNOSTISCHE IMPRESSIE/DIAGNOSE (DSM DIAGNOSE):

D aerar v, Mcnthaclam a0 \PSGeS o . She Y
_ Noosa\ e\ &\u‘\: e~ o> n\e.r\-\\\.g; 3
N enmarenpa\ PO | m\s\&\\< LU, o J

ALGEHELE SUICIDE RISICO VOOR DE PATIENT (check en leg uit):

QO LAAG Verklaring:
e X -
@-GEMIDDELD Q\SOW\\ =B, e, e o&m\\ %o‘\&/
Q HOOG
NOTITIES:

“2ia secdnr L] N O ce ) \ Ya_\..\l 3\\\\3
) oo oenQeelKeo o, \ E‘E e
L\ v\\\\L\( \-Qasv\vxtu s “‘LC.\I\A Lv

Volgende afspraak gepland: e\a}mJQ\-G\_Behandel voorwaarden: Q"'S_.)\? mx&\—‘ el Ny

Handtekening behadelaar Datum ? ( La l 2\
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%

CAMS Suicide Status Formulier (SSF.ivr) Intermediaire sessie (meerdere Keren)

¢}
Patiént: Q-“\\(c\ Behandelaar: Q eNco é\kk—v\\'\\br Datum: M\ ““ Tijd: \6

<

Sectie A (Patiént):

Omcirkel per onderwerp hoe u zich nu voelt; omcirkel het cijfer dat hier het beste bij past.

1) INSCHATTEN PSYCHISCHE PIIN (pijn, angst in uw hoofd, geen stress en geen lichamelijke pijn)
Lagepijn: 1 3}3 4 5 :Veelpijn

2) MATE STRESS (algemene gevoel, druk en/of mate van overweldiging)
Lage stress: 1 @ 3 4 5 :Veelstress

3) MATE VAN AGITATIE/ONRUST (emotionele onrust, gevoel van actie, niet irritatie/ergernis)
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: 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: 1@ 3 4 5 :Hoge zelfhaat

6) ALGEHELE RISICO OP Zeer laag risico: 1 @ 3 4 5 :Zeerhoog risico
SUICIDE: (zichzelf niet suicideren) (suicideert zich)

Afgelopen periode: Suicidale gedachten/gevoelen Om kunnen gaan met gedachten/gevoelend Suicidaal gedrag J
gelopen p gedrag

Is er invloed op suicidaliteit, is het gehele risico op suicidaliteit <3; gedurende laatste week: geen

secte B (Behandelaar) suicidaal gedrag en effectief omgegaan met gedachten en gevoelens? O le sessie [ 2e sessie

**voltooi SSF uitkomst Formulier gedurende 3¢ keer dat er effect is?**

BEHANDELPLAN UPDATE

Status patiént:
O Discontinuiteit behandeling 0 No show O gecancelled O opgenomen [ naar elders verwezen:

Probleem Probleem Doelstellingen Interventies Duur

# Beschrijving

Zelf Stabilisatie
1 beschadigende Veiligheid en stabiliteit Plan Voltooid M Ak U
potentie
i
QL\:«X‘\S\ "\Q_q_r © OQ_!\\I.‘\ J 6 o&e\.:m -
D) cie S 4‘“55 ‘e et ‘Sﬂv\.‘

MCS (U N

%Q_N \cmwb)‘w@u\ \:“3“‘““’ Ve d \,&N \\
L SR

%“\Q\A twngdat xceny | Wwelelew \20 Wdes
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QDL

Sectie C (Post-Sessie Evaluatie) behandelaar) (USA HIPAA):

PSYCHIATRISCHE STATUS ANAMNESE (omcirkel het passende item):

ALERTHEID: @ SLAPERIG LETHARGISCH STUPOROUS
ORIENTATIE : mDEN VOOR EVALUATIE
STEMMING: SOMBER VERHOOGD DYSFOOR GEAGITEERD BOOS \'s.,\a.., 635
AFFECT: \" AUWD INADEQUAAT LABIEL ™S\ — e
GEDACHTEVORM : HELDER & COHERENT) DOELGERICHT TANGENTIEEL “CIRCUMSTANTIAL”
DERS:
INHOUD VD GEDACHTE: OBSESSIES WANEN BETREKKINGSGEDACHTEN BIZAR
ANDERS:
ABSTRACTIE VERMOGEN: GB)
ANDERS:
SPRAAK: @ SNEL LANGZAAM ONDUIDELIJK VERARMD INCOHERENT
AND
GEHEUGEN: GROFWEG INTACT >
ANDERS:
REALITEITS TOESING: &'
ANDERS:

OPVALLENDE GEDRAGS OBSERVATIES:

DIAGNOSTISCHE IMPRESSIE/DIAGNOSE (DSM DIAGNOSE):

N\v o\ \\L<\->...\_...u,5 S\o\\o\r MeaNa &-\‘\N,) e

& rot das ﬂ)
)

ALGEHELE SUICIDE RISICO VOOR DE PATIENT (check en leg uit):

O LAAG Verklaring:

@~ GEMIDDELD Q)\wm\-tw =TS J

U HOOG \ALQ a\c o\Qoo._é O\K\n_ ywx&‘ &k 9 \\f\ Lo
NOTITIES:

2 _gecda

Volgende afspraak gepland: 2 «s e Let—  Behandel voorwaarden: AL Rag a QL

Handtekening behgndelaar Datum \\ l \o \"L \
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43/’“ CAMS Suicide Status Formulier (SSF.iv-r) Intermediaire sessie (meerdere keren)

Patiént: G .\\\< LS Behandelaar:&l ULNCS é e ¢ Datum:‘LQ ‘ \o 2\ Tijd: \%\ S

Sectie A (Patiént):

Omcirkel per onderwerp hoe u zich nu voelt; omcirkel het cijfer dat hier het beste bij past.
1) INSCHATTEN PSYCHISCHE PIIN (pijn, angst in uw hoofd, geen stress en geen lichamelijke pijn)

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

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

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

Lage hopeloosheid: 1 2 3 @ 5 : Hoge hopeloosheid
5) MATE VAN ZELFAFKEER (uw algemene gevoel, niet van u zelf houden, laag gevoel van eigenwaarde/zelfrespect):

Lage zelfhaat: 1 2 3@ 5  :Hoge zelfhaat

6) ALGEHELE RISICO OP Zeer laag risico: 1 2 @ 4 5 :Zeer hoog risico
SUICIDE: (zichzelf niet suicideren) (suicideert zich)

Afgelopen periode: Suicidale gedachten/gevoelen@ Om kunnen gaan met gedachten/gevoelens@f\l Suicidaal gedra@l

Is er invloed op suicidaliteit, is het gehele risico op suicidaliteit <3; gedurende laatste week: geen

Sectie B (Rehanschrar) suicidaal gedrag en effectief omgegaan met gedachten en gevoelens? [ le sessie [ 2e sessie

**yoltool SSF uitkomst Formulier gedurende 3¢ keer dat er effect is?**

BEHANDELPLAN UPDATE

Status patiént:
O Discontinuiteit behandeling 00 No show [ gecancelled O opgenomen [ naar elders verwezen:

Probleem Probleem Doelstellingen Interventies Duur
# Beschrijving
Zelf Stabilisatie J
1 beschadigende Veiligheid en stabiliteit Plan Voltooid @
potentie
Wscess NLeNed<re Yooa
2 Soo € \eatela] YD L~ ned av\av (?
\’\L\ Noau\ RY-T\Y
S Ll € Qekit sadels
Naa \:39_6 (\:{%&m\\" 2§ .;& o g
@\ A
; INENTIA T W IR 48
O a\cﬁu—\
e\
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2 e .

Sectie C (Post-Sessie Evaluatie) behandelaar) (UsA HIPAA):

PSYCHIATRISCHE STATUS ANAMNESE (omcirkel het passende item):

ALERTHEID: (ALERi SLAPERIG LETHARGISCH STUPOROUS
ORIENTATIE :
STEMMING:
AFFECT: VL AUWD INADEQUAAT LABIEL %‘3 .
GEDACHTEVORM : ELDER & COHERE DOELGERICHT TANGENTIEEL “CIRCUMSTANTIAL”
A .
INHOUD VD GEDACHTE: ( GB) OBSESSIES WANEN BETREKKINGSGEDACHTEN BIZAR
ANDERS:
ABSTRACTIE VERMOGEN: @
ANDERS:
SPRAAK: B, SNEL LANGZAAM ONDUIDELIJK VERARMD INCOHERENT
Y N
GEHEUGEN: ROFWEG INTACT
AND
REALITEITS TOESING: GB
ANDERS:

OPVALLENDE GEDRAGS OBSERVATIES: XN ¢ (e 88 ) 0ese— VMo a Ny \.._v\\‘)

DIAGNOSTISCHE IMPRESSIE/DIAGNOSE (DSM DIAGNOSE):

Cau o v B &? il e eac\\a s . a G‘V\\(\'\“\\:V\)
S0l c\\i\g\\c Mo L\ e X Ve sAN\a tniIN §
\ck <Q \V\A*- ~ 2 -

ALGEHELE SUICIDE RISICO VOOR DE PATIENT (check en leg uit):

O LAAG Verklaring:
®- GEMIDDELD
O HOOG
NOTITIES:
A\ su.gc\*‘ \\A o \\ $\ (e} 0\0&5 L. °\Q’>\ov~.\\\ (-
0}0_}‘\&3 Q U~ e~ s ,._..L\-e' \o \)\\-@N 2N

a,\\z\a\w\ oo s X
— == -

Volgende afspraak gepland: %5 w~-e ' Behandel voorwaarden:  "Uia_ g ev—o0m\
U [t

/
Handtekening behiandélaar Datum (
Y 10
‘;j — 24
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2 - . ) . . .
oY CAMS Suicide Status Formulier (SSF.iv-r) Intermediaire sessie (meerdere keren)
Patiént: ()rr\:\ce\ Behandelaar: Qo_!\cq 30\@\\.\._/ Datum 4 ! Wiy Tijd: \‘Q“’

Sectie A (Patiént):
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)
Lagepijn: 13 3 4 5  :Veelpijn
2) MATE STRESS (algemene gevoel, druk en/of mate van overweldiging)
Lagestress: 1 @)\ 3 4 5 :Veelstress
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 :Hogehopeloosheid
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 :Zeerhoog risico
SUICIDE: (zichzelf niet suicideren) (suicideert zich)

Afgelopen periode: Suicidale gedachten/gevoelen Om kunnen gaan met gedachten/gevoelen Suicidaal gedragliN
gelopen p g gedr

vee e 'X:\

Is er invloed op suicidaliteit, is het gehele risico op suicidaliteit <3; gedurende laatste week: geen

Sttt B (Betpndclar) suicidaal gedrag en effectief omgegaan met gedachten en gevoelens? O le sessie [ 2e sessie

**yvoltooi SSF uitkomst Formulier gedurende 3¢ keer dat er effect 1s?7**

BEHANDELPLAN UPDATE

Status patiént:
O Discontinuiteit behandeling O No show O gecancelled O opgenomen [ naar elders verwezen:

Probleem Probleem Doelstellingen Interventies Duur
# Beschrijving
Zelf Stabilisatie
1 beschadigende Veiligheid en stabiliteit Plan Voltooid @\ %
potentie SN /
2 2\gk v @LBQ:'—\\ < aac ‘S°°~C3 el
) COLT Calekia A Vac\svnsov
\&15-{;‘9 \0:4;“’*5’3 - Wy
2 3%e o Ny
) G- U T our e - e MNC adey
3 (S\"\KJ
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Sectie C (Post-Sessie Evaluatie) behandelaar) (USA HIPAA):

PSYCHIATRISCHE STATUS ANAMNESE (omcirkel het passende item):

ALERTHEID: @:—P SLAPERIG LETHARGISCH STUPOROUS
ﬁ;ﬁ ;.\,
ORIENTATIE : REDEN VOOR EVALUATIE
STEMMING: SOMBER VERHOOGD DYSFOOR GEAGITEERD BOOS &
AFFECT: VLAK GEREMB—VERNAUWD INADEQUAAT LABIEL %\
GEDACHTEVORM : DOELGERICHT TANGENTIEEL “CIRCUMSTANTIAL”
ANDERS:
INHOUD VD GEDACHTE: @ OBSESSIES WANEN BETREKKINGSGEDACHTEN BIZAR
@DERS:
ABSTRACTIE VERMOGEN: \
&DERS:
SPRAAK: SNEL LANGZAAM ONDUIDELIJK VERARMD INCOHERENT
ANDERS:
GEHEUGEN: BROEWEG INTACT® O
ANDERS:
REALITEITS TOESING:
ANDERS:

OPVALLENDE GEDRAGS OBSERVATIES:

DIAGNOSTISCHE IMPRESSIE/DIAGNOSE (DSM DIAGNOSE):

Q L‘\\s.\\\ K\ < peceN=lo uy é g“Pg;g;J*i U \\_\kkS\ES,
g\ﬁ e\ é 0\\\&.\\< l}

ALGEHELE SUICIDE RISICO VOOR DE PATIENT (check en leg uit):

Y LAAG Verklaring:
Nl ew e 'io \\\\\\C XN ’IR\Q,.Q '\\(\\\.\\.\’\\
O GEMIDDELD \ S
0 HOOG > V}Q\‘\u\&\.\ N ngu..L'-\S\{ O
Nee\ e Nacwid vt
NOTITIES: Mo e Weer VSoed i nh

s otawdlse UWnewdvws A seleX
) 2

Volgende afspraak gepland: \9 ( t (L\ Behandel voorwaarden: " Via s ot

Handtekening behandelaar Datum (
' “w_ L
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CAMS Suicide Status Formulier (SSF.iv-r) Intermediaire sessie (meerdere keren)

Patiént: &‘\\\(o\ \\3\\\\’\ Behandelaar: Q&\'\Qc} \Q_L..\\\(./ Datum: \Q(\ \ Tijd:gm

Sectie A (Patiént):

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 4 5 :Veelpijn

2) MATE STRESS (algemene gevoel, druk en/of mate van overweldiging)
Lagestress: 1 @Y 3 4 5 :Veelstress

3) MATE VAN AGITATIE/ONRUST (emotionele onrust, gevoel van;ctie, 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 @ 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 Qj 3 4 5 :Hoge zelfhaat

6) ALGEHELE RISICO OP Zeer laag risico: 1 @ 3 4 5 :Zeer hoog risico
SUICIDE: (zichzelf niet suicideren) (suicideert zich)

Afgelopen periode: Suicidale gedachten/gevoelens J @Om kunnen gaan met gedachten/gevoelens@N Suicidaal gedrag J @

Is er invloed op suicidaliteit, is het gehele risico op suicidaliteit <3; gedurende laatste week: geen

SeotiecE: (Hetinnis| ) suicidaal gedrag en effectief omgegaan met gedachten en gevoelens? [ 1e sessie [ 2e sessie

**voltooi SSF uitkomst Formulier gedurende 3¢ keer dat er effect is?**

BEHANDELPLAN UPDATE

Status patiént:
O Discontinuiteit behandeling 0 No show O gecancelled O opgenomen [ naar elders verwezen:

Probleem Probleem Doelstellingen Interventies Duur
# Beschrijving |
Zelf Stabilisatie ?‘»\“50'«.’
1 beschadigende Veiligheid en stabiliteit Plan Voltooid E’ Qr\u(/
potentie
; , S Gesda agypralle
2 el Woesaknal Vae\ ‘\v\\d—i\«.{\c Nk (/
v Le
AT A P T
=X -8 \aev wQ(\n.\_
3 Campa o one \e o&;oj ARAC
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Sectie C (Post-Sessie Evaluatie) behandelaar) (USA HIPAA):

PSYCHIATRISCHE STATUS ANAMNESE (omcirkel het passende item):

ALERTHEID: A@ SLAPERIG LETHARGISCH STUPOROUS
ORIENTATIE : PER D REDEN VOOR EVALUATIE
STEMMING: SOMBER VERHOOGD DYSFOOR GEAGITEERD BOOS %\
AFFECT: VLA ERNAUWD INADEQUAAT LABIEL *3's
GEDACHTEVORM < m DOELGERICHT TANGENTIEEL “CIRCUMSTANTIAL”
ANDERS:
INHOUD VD GEDACHTE: B> OBSESSIES WANEN BETREKKINGSGEDACHTEN BIZAR
ANDERS:
ABSTRACTIE VERMOGEN: B
ANDERS:
SPRAAK: (GB SNEL LANGZAAM ONDUIDELUK VERARMD INCOHERENT
ANDERS:
GEHEUGEN: GROFWEG INTACT
ANDERS:

REALITEITS TOESING:
ANDERS:

OPVALLENDE GEDRAGS OBSERVATIES:

DIAGNOSTISCHE IMPRESSIE/DIAGNOSE (DSM DIAGNOSE):

M&ig_v_\sf\\ A e preswast  Mla\eu
e cesy \ Q&

ALGEHELE SUICIDE RISICO VOOR DE PATIENT (check en leg uit):

& LAAG Verklaring:
U GEMIDDELD
0 HOOG
NOTITIES:
Q2 NS \ak = \
w \ - M\ ey T oM e e AN, Coccu N~

’7.\\&\.\‘ \52.\&\\)\?\.()\\ oY ouse V\\Qi A*l"\.ﬁ\

Volgende afspraak gepland: \_\1 ( <\ Behandel voorwaarden: q\k Ra¢ 3

Datum

\p(‘\ {'7.\
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%

Sectie C (Post-Sessie Evaluatie) behandelaar) (USA HIPAA):

PSYCHIATRISCHE STATUS ANAMNESE (omcirkel het passende item):

ALERTHEID: SLAPERIG LETHARGISCH STUPOROUS
ANDERS:
ORIENTATIE : PERSOON PLAATS TIDy REDEN VOOR EVALUATIE
STEMMING: DYSFOOR GEAGITEERD BOOS %\
AFFECT: VL RNAUWD INADEQUAAT LABIEL % S
GEDACHTEVORM 2 ﬁifDER&COHEREN}) DOELGERICHT TANGENTIEEL “CIRCUMSTANTIAL”
ANDERS:
INHOUD VD GEDACHTE: GB_ ) OBSESSIES WANEN BETREKKINGSGEDACHTEN BIZAR
ANDERS:
ABSTRACTIE VERMOGEN:
ANDERS:
SPRAAK: SNEL LANGZAAM ONDUIDELIUK VERARMD INCOHERENT
GEHEUGEN: &m@
ANDERS:
REALITEITS TOESING: é)
ANDERS:

OPVALLENDE GEDRAGS OBSERVATIES:

DIAGNOSTISCHE IMPRESSIE/DIAGNOSE (DSM DIAGNOSE):

@&\ochl.\\ N~ S ewvmaSHShe ) ‘)%\r\g\g s.Ot;\\’\
seass \_ , MNow elee Las seledNie \3\:\;3{"\\)

ALGEHELE SUICIDE RISICO VOOR DE PATIENT (check en leg uit):

,ﬁ\LAAG Verklaring:
O GEMIDDELD
O HOOG
NOTITIES: i
NDoshag wedsha W ax PANEAY

o \) ~
O O\C.L\ st M oper Q&""(\ Q\\J\\-\\\'\R C B )

Volgende afspraak g T WS (\2_('14 Behandel voorwaarden: “UVwia  ee c o\~
el OzS “‘3‘ 3
Handt%ﬁﬁg’be 1delaar Datum 1 , "\ ( o~ Cc vy
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}9’ CAMS Suicide Status Formulier (SSF-iv-r) Intermediaire sessie (meerdere keren) o
)
Patiént: (\“\ a Behandelaar:(2 2 nCg Datum: \ (\& lv—\ Tijd: \c

Sectie A (Patiént):

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

Lagestress: 1 @) 3 4 5 :Veelstress
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 €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 3 4 5 :Hoge zelfhaat

6) ALGEHELE RISICO OP Zeer laag risico: @2 3 4 5 :Zeerhoog risico
SUICIDE: (zichzelf niet suicideren) (suicideert zich)

Afgelopen periode: Suicidale gedachten/gevoelens J@Om kunnen gaan met gedachten/gevoelenﬂﬂ\] Suicidaal gedrag @

Sectic B (Beliandelaar) Is er invloed op suicidaliteit, is het gehele risico op suicidaliteit <3; gedurende laatste week: geen
suicidaal gedrag en effectief omgegaan met gedachten en gevoelens? O le sessie [ 2e sessie

**yoltooi SSF uitkomst Formulier gedurende 3¢ keer dat er effect is?**

BEHANDELPLAN UPDATE

Status patiént:
O Discontinuiteit behandeling 00 No show O gecancelled 00 opgenomen [ naar elders verwezen:

Probleem Probleem Doelstellingen Interventies Duur
# Beschrijving
Zelf Stabilisatie
: 4o 3 N o, ve-0
1 beschadigende Veiligheid en stabiliteit Plan Voltooid |:| . &
potentie et
\omoa e\ SCO N\ NROwR
ANOR g
2 Vel e 0:%('\1\&1 (1 \\)M\k\\\3
wee u . Y]
3 Newe o palleas wved Anad
UQV\“&
\oes\wAl
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CAMS Suicide Status Formulier (SSF-v-r) Uitkomst laatste sessie

¢]
Fatjg"n;; Qf\g\(g‘w h\\k Behandelaar:; KLM(O BL\“‘\‘\\Q/ Datum: \’S\\’L"’L\ Tiid \\3

Sectie A (Patiént): |

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 4 5 :Veelpijn
2) MATE STRESS (algemene gevoel, druk en/of mate van overweldiging)

Lage stress: m 2 3 4 5 :Veelstress
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 6 3 4 5 :Hoge hopeloosheid
5) MATE VAN ZELFAFKEER (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 Zeer laag risico: @ 2 3 4 5 :Zeerhoog risico
SUICIDE: (zichzelf niet suicideren) (suicideert zich)

Afgelopen periode: Suicidale gedachten/gevoelen@Om kunnen gaan met gedachten/gevoelel@N Suicidaal gedrag J @

Waren er specifieke aspecten bij de hbehandeling die je bijzonder goed hielpen? Zo ja welke? (wees zo precies mogelijk in de

beschrijving). 6 2w\ ; = e\ Qanp e~ / Leale ke vachaNa v a .
TNnDdex Sctesy Q ooc aNe) Vet MO “maSar A wadwILs Q&\\&g

Wat heb je geleerd en wat helpt je als je in de toekomst weer last krijgt van suicidale gedachten?

Swmel acow A% M=o\ ‘e \\ew_ Vae\ acw \ave d\nJV"—«\,

Section B (Clinician):

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

Uitkomst (Vink aan wat van toepassing is):
g‘ Continueren poliklinische behandeling _ klinische opname
_ Wederzijdse beéindiging behandeling _ Patiént kiest eenzijdig voor be€indiging)

verwijzing naar

___Anders, beschrijving

Volgende bijeenkomst gepland: ~ WRe s ¥ae—r  SBIY  wa \asD= pilte ) X
Q_Qo\\gm\ A\ W MC> wa, L \\Q&\-\J wy
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Sectie C klinische uitkomst evaluatie (USA HIPAA):

PSYCHIATRISCHE STATUS ANAMNESE (omcirkel het passende item):

ALERTHEID: @P SLAPERIG LETHARGISCH STUPOROUS
ORIENTATIE : dgggnj _ELAAI\S—"TF\UD REDEN VOOR EVALUATIE

STEMMING: SOMBER VERHOOGD DYSFOOR GEAGITEERD BOOS 3\{3
A v 5 -

AFFECT: RNAUWD INADEQUAAT  LABIEL

GEDACHTEVORM : DOELGERICHT = TANGENTIEEL “CIRCUMSTANTIAL”
ANDERS:

INHOUD VD GEDACHTE: (GB ) OBSESSIES WANEN BETREKKINGSGEDACHTEN BIZAR
ANDERS:

ABSTRACTIE VERMOGEN: @
ANDERS:

SPRAAK: GB SNEL LANGZAAM ONDUIDELIJK VERARMD INCOHERENT
AND

GEHEUGEN: ROFWEG INTACT)
ANDERS:

REALITEITS TOESING: &LJQ
ANDERS:

OPVALLENDE GEDRAGS OBSERVATIES:

DIAGNOSTISCHE IMPRESSIE/DIAGNOSE (DSM DIAGNOSE):

Q LN

ALGEHELE SUICIDE RISICO VOOR DE PATIENT (check en leg uit):

P LAAG
0 GEMIDDELD

U HOOG

NOTITI
SSQ\\‘\ ¥\ CP‘\-\S *(\og) *L\'\\\_\ \'\Q<\¢\

o= es_\v\ e M oa o

Volgende afspraak gepland: \'Z_l \ ("L « Behandel voorwaarde: Se\\ QN \\-\Atw \ "\& Ve

W Qe 'c\o \3
/7§/

Handtekening behandelag_r_//%"“ Datum \< \ “ ~ .
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