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1.  Identificatiegegevens patiënt of klever
Naam:

Voornaam:

Geboortedatum:

Adres:

Telefoonnummer:

De revalidanten worden opgenomen op een afdeling die deel uitmaakt van een algemeen ziekenhuis, maar waar therapie en het maaltijdgebeuren  gemeenschappelijk georganiseerd worden. 
Doel is het bereiken van een voldoende mobiliteit en ADL-vaardigheid om  terug te kunnen keren naar de thuissituatie en waarbij nood is aan technieken eigen aan een revalidatie-afdeling. Iedereen heeft 2,5 à 3,5 uur therapie per dag, opgebouwd naargelang de toegelaten belasting. Tijdelijk steunverbod is geen belemmering.
Exclusiecriteria:
    -   onvoldoende leerbaarheid (dementie,…);

    -   onvoldoende motivatie;

    -   infectueuze pathologie die isolatie noodzakelijk maakt (MRSA, clostridium,…);

    -   niet-oefenbaar zijn (infuus, cardiaal beperkt,…);

    -   geen realistisch toekomstperspectief op terugkeer naar de thuissituatie;

    -   lopende behandeling met dialyse.
Wonden op zich zijn geen exclusiecriterium tenzij de wonden besmet zijn, waardoor isolatie van de  patiënt noodzakelijk is, er langdurige bedrust vereist is of tenzij er een behandeling met VAC-therapie is ingesteld.
2.  Behandelende artsen

Verwijzende arts + dienst ziekenhuis:
Naam en adres huisarts:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.  Diagnose
- Hoofddiagnose of basisaandoening met datum:

- Nevendiagnosen:
- Speciale medische aandachtspunten: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4.  Info bij te voegen bij aanvraag en/of bij opname

- Voorlopig hospitalisatieverslag.
- Verslagen van recente onderzoeken/behandelingen: operatieverslag, labo, CT, NMR…

- Recente negatieve MRSA-screening, max. 10 dagen oud (bij opname).
- Recente medicatielijst / thuismedicatielijst (bij opname).
Zijn er controles of onderzoeken gepland? Om ongemakken voor de patiënt en hoge transportkosten te vermijden, vragen wij u te beoordelen of deze controles ook hier kunnen doorgaan of dat deze onderzoeken/controles kunnen gepland worden na ontslag op de SP-afdeling.
0 controles, datum:

0 labo, RX:

0 kan gepland worden na ontslag op revalidatie-afdeling, eventuele tijdsindicatie 

5.  Verpleegkundig
Steunname:

Steunverbod

0 ja
0 nee

Gedeeltelijk

0 ja
0 nee

Plantair contact

0 ja
0 nee

Volledig

0 ja
0 nee
Mobiliteit:
Bedlegerig

0 ja
0 nee
Rolstoel 

0 ja   
0 nee

Looprek 

0 ja     
0 nee

Rollator

0 ja
0 nee
Krukken

0 ja     
0 nee

Transfers:

Volledige hulp

0 ja
0 nee

Gedeeltelijke hulp
0 ja
0 nee
Zelfstandig

0 ja
0 nee

Zelfredzaamheid:

Eten

0 zelfstandig
 0 met gedeeltelijke hulp
0 met volledige hulp

Wassen
0 zelfstandig
 0 met gedeeltelijke hulp
0 met volledige hulp
Aankleden       0 zelfstandig
 0 met gedeeltelijke hulp
0 met volledige hulp
Toilet                0 zelfstandig
 0 met gedeeltelijke hulp
0 met volledige hulp
Mentale toestand:

Desoriëntatie

0 ja

0 tijd


0 ruimte    


0 nee

Onrustig

0 ja

0 overdag

0 nacht


0 nee

Geheugen

0 normaal
0 licht gestoord
0 ernstig gestoord

MMSE


0 ja   
             datum en score:
Ziekenhuisinfecties:

MRSA

0 ja
0 nee

controledatum:

Andere
0 ja
welke:

Incontinentie:

Urinair

0 ja
0 nee

Faecaal
0 ja
0 nee

Blaassonde
0 ja
0 nee

0 verwijderd op:

Decubitus:

Letsel

0 ja
lokalisatie:

6.  Sociaal
Gehuwd-ongehuwd-weduwe/weduwnaar-alleenstaand-inwonend bij:
Contactpersoon: Naam-adres-telefoonnummer:
Reeds gemaakte afspraken in functie van ontslagplanning:

   - huishoudhulp:

   - preventieve inschrijving:

   - Vlaams Agentschap:

   - … 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

7.  Kamervoorkeur
0 Individuele kamer 
0 gemeenschappelijk 

De uiteindelijke keuze ligt bij ons en is mede afhankelijk van de opnameplanning.
Sommige hospitalisatieverzekeringen komen niet tussen bij opnames op een afdeling met beddencode Sp. Zo nodig eerst informeren bij verzekeringsinstelling.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Contactpersoon sociale dienst van doorverwijzend ziekenhuis
Naam en telefoonnummer:
Naam en telefoonnummer van verwijzende dienst:

Na uw aanvraag contacteren wij u zo spoedig mogelijk . Voor bijkomende vragen mag u ons altijd contacteren.
Met vriendelijke groeten

Het SP –team                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Noord- Limburgs Revalidatiecentrum   “ NLRC “


Diestersteenweg 425 - 3680 Maaseik


� HYPERLINK "Tel:089" �Tel.089� 50 63 82,  Fax. 089 50 50 40


�HYPERLINK "mailto:revalidatie@zmk.be"��revalidatie@zmk.be�
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