Tabaksontwenning Follow-up document (KB 31 augustus 2009)

Identificatie van de patiënt
Naam : ……………………………….Voornaam :……………………………………..
Geboortedatum :………………………….

Historisch overzicht van het tabaksgebruik (rookstart, rookstoppogingen , periodes van rookstop, …)

Evaluatie van de tabaksafhankelijkheid (vb : test van Fagerström)

Evaluatie van de motivatie om te stoppen met roken
CO- meting
Evaluatie van de aanwezigheid van angst en/of depressie (vb : HAD: hospital anxiety and depression scale)
Gebruik van een specifieke farmaceutische specialiteit (vb : nicotinevervangende therapie) 

Datum van de zittingen

