
                  v               PATIENTENKLEVER PA            PATIENTENKLEVER

Transferblad zorgpad darmkanker
 
Praktische afspraken

Verwijzende arts: ( invullen door MDL-arts)    
 
O Dr. Filip Baert           O Dr. Jochen Decaestecker 
O Dr. Dominiek De Wulf                O Dr. Jef Dewyspelaere 
O Dr. Gilbert Ghillebert          O Dr. Luc Harlet
O Dr.  François Marolleau          O Dr. Pieter Vandecandelaere  

Trajectbegeleiding door  trajectverpleegkundige opgestart op 
( invullen door trajectvpl.): ....../....../............

Preop raadpleging chirurg OK: ( invullen door MDL-arts)

....../....../............ , om  .......................u

O Dr. Hans De Loof         
O Dr. Paul Pattyn    
O Dr. Bart Smet
O Dr.  Philip VandenBorre                               
O Dr. Patrick Vuylsteke

Operatie voorzien op ....../....../............



Vervolggesprek bij huisarts 
( invullen door huisarts): 

a) Inplannen:

....../....../............

Preoperatief boekje overlopen/ ingevuld? (omcirkel)
 nee    /     ja 
ASA-score:  (omcirkel)   1      2      3      4 

b) Vragenlijst:

Leefsituatie

O Alleenwonend
O Gehuwd/samenwonend:  
    Inwonende kan hulp bieden   O nee      O ja
O Rusthuis
O Serviceflat

Sociaal netwerk

O Kinderen: naam en telefoon 
1. ................................................................................................................. 
2. ................................................................................................................ 
3. ................................................................................................................
 
O Mantelzorgers, buren, vrienden
1. ................................................................................................................. 
2. ................................................................................................................ 
3. ................................................................................................................
  

Thuishulp

O Thuisverpleging, naam en frequentie:
.............................................................................................................................
O Poetshulp, dienst en frequentie:
............................................................................................................................. 
O Gezins-en bejaardenhulp, dienst en frequentie:
.............................................................................................................................
O Personenalarmtoestel   O nee  O ja
O Warme maaltijden, dienst en frequentie:
.............................................................................................................................

Mobiliteit

O aan bed of stoel gebonden 
O in staat zelfstandig uit bed/stoel te komen, maar gaat niet naar buiten 
O gaat zelfstandig naar buiten 
O kan minimum 1 km zelfstandig stappen 

Te voorzien bij ontslag ( invullen door huisarts) 

O Terug naar huis zonder bijkomende hulp
O Herstelverblijf, revalidatie, kortverblijf
O Bijkomende hulp voorzien:
        O thuisverpleging  
        O poetshulp
        O gezins-en bejaardenhulp 
        O  andere

Voedingsscreening ( invullen door huisarts) 

• BMI < 20,5 kg/m² 
   O nee   O ja                    huidig BMI?............................ 
• Gewichtsverlies laatste 3 maand  
    O nee  O ja                    aantal kg verloren?..............
• Verminderde voedselinname laatste 7 dagen  
    O nee   O ja

  

 

Contact

Nog vragen? Neem gerust contact op.

Zie contactinfo vooraan in  uw mapje



Nota voedingsscreening: 
indien 1 x positief : voedingsinterventie: energie- en eiwitrijke voeding 
aangeraden (mogelijkheid gebruik infofolder energie- en eiwitrijke voeding)
BMI <18: contacteer chirurg

Mental state ( invullen door huisarts)

Patiënt is 
O rustig  
O angstig 
O zenuwachtig    
O stelt veel / weinig vragen
andere:................................................................................................................

Partner is 
O rustig  
O angstig 
O zenuwachtig  
O stelt veel / weinig vragen 
andere:................................................................................................................

Opmerkingen voor medewerkers in ziekenhuis
( invullen door huisarts)

• Hulp bij ontslag is geregeld door huisarts   
   O nee        O ja   
( indien antwoord nee is, dan zal iemand van sociale dienst na 
raadpleging chirurg ontslagbeleid regelen)

• Andere:
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
............................................................................................................................. 
 
Handtekening huisarts

 0520 1264  28/01/2016


