Registreringsskema

TMD

Demografiske data

	Mand
	Kvinde
	Alder
	Varighed af lidelsen

	
	
	
	Uger
	Måneder
	År

	
	
	
	
	
	


Oplysninger om tidligere behandling

	Har patienten tidligere fået
	Ja
	Nej

	Bideskinne
	
	

	Akupunktur
	
	

	NASID
	
	

	Benzodiazepiner
	
	

	Fysioterapi
	
	

	Kiropraktik
	
	

	TENS
	
	

	Andet
	
	


Inklusionskriterier

	
	Ja
	Nej

	Smerter i TMJ leddet
	
	

	Smerter radierende til omkringliggende muskler
	
	

	Limitering eller deviation af kæbe bevægelsen
	
	

	Smerter ved palpation af tyggemusklerne
	
	

	Klik
	
	


Eksklusions kriterier

	
	Ja
	Nej

	Osteoarthrose i TMD leddet
	
	

	Rheumatoid arthritis i TMD leddet
	
	

	Psoriatic arthritis i TMD leddet
	
	

	Internal derangement
	
	

	Trauma
	
	

	Dislokation
	
	

	Neoplasma
	
	

	Infektioner
	
	

	Systemiske lidelser f.eks. MS, ME
	
	

	Psykoterapi inden for de sidste 3 måneder
	
	

	Regelmæssig brug af NSAID
	
	

	Regulær brug af  tranquillisers
	
	

	Tidligere fået akupunktur for en lignende lidelse
	
	


Behandling

	
	ST-5
	ST-6
	ST-7
	ST-7½ 
	SI-19
	GB-8
	GV-20
	EX-6
	Andre

	1. behandling
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. behandling
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. behandling
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. behandling
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. behandling
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. behandling
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Type af behandling

	De-qui
	Manuel stimulation
	Elektrisk stimulation

	Ja
	Nej
	Ja
	Nej
	Ja
	Nej


Varighed af behandlingen

	Nålene fjernet straks efter stimulationen
	Nålene fjernet efter 1 minut
	Nålene fjernet efter 5 minutter
	Nålene fjernet efter 10 minutter
	Nålene fjernet efter 15 minutter
	Nålene fjernet efter 20 minutter

	
	
	
	
	
	


Resultat

	Før behandlingen
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Efter 1. behandling
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Efter 2. behandling
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Efter 3. behandling
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Efter 4. behandling
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Efter 5. behandling
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


Bivirkninger

	Bivirkninger
	Ja
	Nej
	Angiv arten af bivirkninger

	Efter 1. behandling
	
	
	

	Efter 2. behandling
	
	
	

	Efter 3. behandling
	
	
	

	Efter 4. behandling
	
	
	

	Efter 5. behandling
	
	
	

	Efter 6. behandling
	
	
	


Supplerende bemærkninger

	


Praksisstempel

	


Vejledning til de enkelte rubrikker

	Demografiske data
	I denne rubrik krydser du af for mand, kvinde samt alder. Ligeledes angives lidelsens varighed i uger måneder eller år.

	Oplysninger om tidligere behandling
	I denne rubrik krydser du af den/de relevante Ja rubrikker. Hvis patienten aldrig har fået behandling for lidelsen krydser du af i samtlige Nej rubrikker.

	Inklusionskriterier
	I denne rubrik krydser du af i de relevante Ja rubrikker

	Eksklusions kriterier
	Denne rubrik er vigtig, selv om det betyder at patienten ikke direkte indgår i registreringen. I dette tilfælde udfylder du blot hovedet med demografiske data og de relevante afsnit i denne rubrik.

	Behandling
	Denne rubrik skulle ikke give problemer. Du krydser ganske simpelt af for de anvendte punkter ved hver behandling.

	Type af behandling
	Det kan virke forvirrende at skulle svare på om der er De-qui fornemmelse, da vi alle ved, at den sjældent fremkommer i ansigtet. Imidlertid er det et spørgsmål enhver bedømmer af en artikel vil falde over, så det er nødvendigt at medtage spørgsmålet.

De fleste indsætter nålene og roterer dem i nogle få sekunder, og hvis du har gjort det sætter du et kryds i Ja rubrikken. Hvis du blot har indsat nålen uden stimulation sætter du et kryds i Nej rubrikken.

Hvis du anvender elektrisk stimulation, krydser du af i Ja rubrikken.

	Varighed af behandlingen
	I denne rubrik krydser du ganske simpelt af i den rubrik, der svarer til den tid du lader nåle sidde efter evt. manipulation.

	Resultat
	I denne rubrik angiver du patientens smerter/ubehag på en skala fra 0 til 10. 

0 betyder at patienten ikke har smerter eller ubehag.

10 betyder at patienten har de værst tænkelige smerter eller ubehag.

	Bivirkninger
	I denne rubrik anfører du om der har været bivirkninger efter den foregående behandling samt arten heraf. Hvis der ikke har været nogen bivirkning sætter du kryds i Nej rubrikken.

	Supplerende bemærkninger
	Denne rubrik er til supplerende oplysninger du mener har relevans for undersøgelsen.


Når skemaet er udfyldt E-mailes eller faxes det til

Palle Rosted

Prosted@aol.com
Fax: 00 44 1142 620491

Der skal laves et lignende skema for 

Stress

Gagging

Generelt

Hovedpine

Migræne

Sinusitis

Sjøgren

Bruxisme

