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TRANSFERT :

Wie heeft de beslissing van de transfert genomen :
.... De patiént ..... De familie ..... De geneesheer

Heeft de patiént zijn akkoord gegeven : ..... Ja ....Neen

FAMILIALE EN SOCIALE CONTEXT :

THUISSITUATIE :

Woonplaats : .... Huis .... Appartement .... Verdieping ....Trap ....Lift ....ROB/RVT ... Andere

Thuishulp : * formeel :  ....... Familiale hulp/thuishulp
....... Verpleging
....... Verzorg(st)er
....... Kinesitherapeut
....... Alarm
....... Maaltijden aan huis
....... Andere

*informeel :  ....... Familie
....... Buren
....... Andere
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FINANCIELE EN SOCIO-PROFESSIONNELE CONTEXT :

0 Bewindvoerder
N AN BN AU & oo e e

Telefoon & e C-MAU e

D FEKWWISIEOTIUM & oo et e et e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaans

KAMERKEUZE :

...... Kamer 2 bedden ....... Kamer 1 Bed ....... Medisch isolement

TOEKOMSTPERSPECTIEF :

V= LI LI o V1= o | P
V2= L 0 [N = 1011
- reeds ONAEINOMEN STAPPEIN & ....iiiiiiiiiieeieiie e e e e e e e e e e e et e e e e e e e ser e e e eeeeeaeeaeaaaaasaananns
..... door de sociale dienst
..... door de familie

..... andere

NAAM EN VOORNAAM SOCIALE ASSISTENT it
TELEFOON et ettt R e et et Rt e s e R ne e e r R et R e n e rs
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OPNAMEDOSSIER (in te vullen door de geneesheer)

Opnamedatum in akuut ZIEKENNUIS & .......ccoiiiii e

AANDOENING DIE DE OPNAME IN EEN AKUUT ZIEKENHUIS RECHTVAARDIGDE :

EVOLUTIE IN AKUTE DIENST :
Y [=T0 [0} o AT

REDEN VAN TRANSFERT :

BIJKOMENDE DIAGNOSES :

MEDISCHE - CHIRURGISCHE ANTECEDENTEN :
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GEKENDE ALLERGIEEN :

.. ja ..... heen

ADVANCED CARE PLANNING/THERAPIE BEPERKING :

PROJECT NA REVALIDATE :

HUIDIGE KLINISCHE SITUATIE (in te vullen door de geneesheer)

ALGEMENE TOESTAND :

VOEDINGSSTATUS ...... obesitas  ...... cachexie ... recent gewichtsverlies
PSYCHISCHE TOESTAND ..... depressie ...... angstig ... verward ... dement
Medewerking : ..... ja neen

Agitatie : ...... ja neen

HUIDAANDOENING : o.a. doorligwonden (plaats/stadium/omvang)
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SPIJSVERTERINGSSTELSEL :
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Actuele Behandeling

Ten einde een optimale continuiteit van de medische zorg voor uw patiént te kunnen
waarborgen vragen wij u om dit document zo volledig mogelijk te willen invullen..

Voorgeschreven medicatie (met inbegrip van medicatie voor uitwendig gebruik,

sprays, druppels, magistrale bereidingen, ...)

Medicatie Dosering Posologie Indicatie | Eventuele opmerkingen
Duur van de behandeling
Schema van uitzonderlijke
inname ...
‘s morgens | ‘s middags |[‘s avonds | voor het
slapengaan
Allergieén. voedselintolerantie? ... ja ... neen




SILVA medical

Groupe hospitalier et de soins
Ziekenhuis en zorggroep

AANVULLENDE INFORMATIE ENKEL IN TE VULLEN IN GEVAL VAN EEN NEOPLASTISCHE
AANDOENING (in te vullen door de geneesheer)

In geval dat de actieve of recente neoplastische aandoening de evolutie van de patiént op korte of
middellange termijn kan beinvioeden, vragen wij u om enkele punten te verduidelijken. Deze
gegevens zijn essentieel voor een optimaal beheer van uw patiént.

SPECIFIEKE DIAGNOSE :

GEGEVENS VAN DE ONCOLOOG OF VAN DE SPECIALIST DIE DE PATIENT VOLGT OF
HEEFT GEVOLGD :

N.B. : Voor patiénten die een geneesmiddel Bf toegediend krijgen, is het
wenselijk om een kopij van het protocol bij te voegen en te vermelden of :

- Het gaat om een patiént die reeds een goedkeuring had véor de opname in uw dienst (de
fotokopij van dit akkoord meegeven met de patiént)

OF

- Het gaat om een behandeling die u hebt opgestart (in dit geval gelieve te vermelden of de
doumenten werden ingevuld)

De geneesheer Stempel :
Telefoon :
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VERPLEEGKUNDIG DOSSIER

Bestemming :

Identificatievignette van de patiént

Reden van NOSPITAIISALIE © ........ooiiiiiiiii e e e s e e e e s e e e e e e e nnree s
REAEN VAN TFANSTEIT ..o s e e e e e et e e e e e e e e e s st bt b e e e e e e e s e nnbbeeeeeeeeas
Telefoonnummers en gegevens van de familie of de naasten : ...,

DAGELIJKSE HANDELINGEN :

1 = Zelfstandig 2 = Ondersteuning 3 = gedeeltelijke hulp 4 = volledig afhankelijk

Graad hulpbehoevendheid ITEMS
1234 Eten en drinken
1234 Zich wassen .... Bed .... lavabo
1234 Zich kleden en verzorgen
1234 ... toiletbezoek ... toiletstoel
1234 Zich verplaatsen in bed
1234 Zich verplaatsen — Hulp nodig : ..........
1234 Stappen — Hulp nodig : .........

FYSIEKE BIJZONDERHEDEN
..... zonder steun ..... gedeeltelijke steun i ... re .... volledig steunen

.. Spalk ..... orthese ... plaaster  ...... tractie
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COGNITIE EN PERCEPTIE

Mentale toestand
Orientatie tijd/ruimte
Veiligheid

Gedrag
Communicatie
Angstniveau

Gezichtsverlies

Gehoorverlies

Duizeligheid L] indien ja, 0p WEIK MOMENT & ... .eeiieeie e e e e e
Adembhaling L] Aérosol (samenstelling) — ...ooeiiniiii e

U] Zuurstof ............ liter / minuut LI Tracheostomie

Y o [T ST PRUPO PRSP OPRURRPP
Stoelgang

L1 alert [] geheugenstoomissen [] confusie
[] goed [ verstoord (dikwijls-soms-altijd)
[ vluchtgedrag [] bedbarren
L] Fysieke CONtENtIE (TYPE ...ccuvveeeeeereiee et eeiee et )
L] apathie [] agressiviteit [ nachtelijke onrust (dikwijls-soms-
altijd)
[ gemakkelij [ dysarthrie [ onverstaanbaar [] afasie
k

L] zwak (] middelmatig [ ernstig [ paniekerig
] rechts /[ links Blind L] rechts / [ links
Bril [
L] rechts /] links Hoorapparaat (1 non/[J oui

Datum [2atSte StOEIJANG ......c..evieiiiiieeiii ettt e e e e st e e e e e e e e e e e
L] diarree L] constipatie [ incontinentie
[ colostomie [ iléostomie Type : (Materiaal) .........oooviiniiiiiiiieeieean

Urine
[ pollakisurie [ dysurie LI nycturie [ hematurie [Iretentie
Incontinentie [Jneen [ overdag [1’s nachts
[ Protectie dag [J Protectie ‘s nachts
[ cystocath (] urostomie [ blaassonde +datum plaatsing.....................

Voeding en Hydratatie

Eetlust : [1 normaal [ verhoogd [ verlaag L1 misselijk [ I braken
[ tandprothese (1 boven [onder

0 slikproblemen bij ....... Vaste voeding  ...... vloeistoffen

L1 gastrostomie L1 TPN
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T P REOIME & o e

Gewichtsverlies de laatste 3 maanden: ..... kg [ obesitas
Sondevoeding : datum plaatSing ........oovvvviiiiiiii
Produkt: ................. Hoeveelheid/24 uur ......... Poging tot realimentatie .....

Infecties door multi-resistente kiemen

Isolatie o ja 0 neen
. MRSA ....... BLSE  ...... Clostridium
0 2 T L0 (<1 (=TT

Qaatste L0 1L LT

Wondzorg

NORTONSschaal ........ccccccceeeennnnne / 20

DoOrligWwoNden + I0CAISALIE. . ... ... .en e ettt e et et et et e et et ettt e n e e e e
Chirurgische wonde ..........ccccccevieiiiiiiiiennen. Draadjes ................ te verwijderen op......ccccceeeerenns
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Volgende consultatie Dr..........ccocoiiiiiiiiiiin. Datum......ccovvevevinnneen. Uur:
Bijzonderheden :
Gegevens verpleegkundige :
NAAM o Handtekening
Verpleegeenheid .........cccccovviiiiii
Telefoon ...
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Opnamedossier : KINESITHERAPIE (in te vuillen door de kinesitherapeuten)

MOTORIEK :

o Volledige steun o gedeeltelijke steun (li of re) o steunverbod (li of re)

o steun zonder hulp

INAIEN MEL NUIP, PIrECISEET & ..t e e e s e e et e e e e e e s bbb r et e e e e e e anrrenees
V= o1 = = L=< o RS

LI 0 0 1= o P
TeChNISChE NUIP & oo

GeWeNSEE DENANUEIING .o et e e e e e s e e e e e as

Heeft de patiént een erkenning van zware pathologie ? Indien ja, fotokopij meesturen
Indien een hulpmiddel werd voorzien of besteld, gelieve de naam van de firma, evenals de
datum van bestelling mee te geven.
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