Sint-Augustinus

GZA . Ziekenhuizen ’

Palliatieve eenheid
Tel. + 323443 3355

socialedienst.palliatieve@gza.be
www.gzaziekenhuizen.be

Aanvraagformulier voor opname palliatieve residentiéle eenheid

Gelieve dit formulier zo volledig mogelijk in te vullen en terug te bezorgen via de post (exploitatieadres) t.a.v.

de sociale dienst.

1. Administratieve gegevens

Datum van aanvraag:

Aard van de opname: 3 tijdelijk 3 permanent
NP2 T U VAV oo g T =T 0 = LA 1= M/V
e | =3P PP UPPPPPPPPTPNE
GebOoOMedatUm: e Telefoon: ...,
Huidige verblijfplaats: 3 thuis O RVT (NAAM): e
O ziekenhuis (NAAM): ....cooiiiiiiiiieee e dienst:.......ccceeeene SiNAS: ..oveeiiieeens
Patiént is op de hoogte van de geplande opname palliatieve zorg: Oja 3 nee
NEAM NUISAIS: e e e e e e e e e e e GSM it
AreS NUISAIS: e e Telefoon: ...,
Naam thuisverpleegKuNdige: ..........ovii i 1] 1 1 SRR
Naam SPECIAlLISL: ettt LT 0 PP PPPPPPIN
Adres specialiSt: Telefoon: ...

Administratieve gegevens aanvrager

Hoedanigheid: O patiént 3 familie
Naam aanvrager:

Adres aanvrager:

Te contacteren personen
Naam:

Naam:

3 huisarts

3 specialist

O sociale dienst O PST O andere

.................................................................................... Telefoon: ..o

.................................................................................... Telefoon: ...

Exploitatieadres: Oosterveldlaan 24 - BE-2610 WILRIJK - tel. + 32 3 443 30 11 - gzaziekenhuizen@gza.be - www.gzaziekenhuizen.be
Maatschappelijke zetel: GasthuisZusters Antwerpen vzw - Oosterveldlaan 22 - BE-2610 WILRIJK - tel. + 32 3 443 39 90 - www.gza.be - BTW BE 0428 651 017
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Was er contact met een palliatief ondersteuningsequipe?

O Palliatief Support Team naam verantwoordelifKe: ...

O Thuiszorgequipe naam verantwoordelijKe:..........oocuuiviriie e

Is er een aanvraag tot opname gebeurd in een andere residentiéle eenheid voor palliatieve zorg?
O ZNA-Middelheim O Coda-Hospice
O ZNA-Stuivenberg 3 De Mick

2. Medische gegevens (verplicht in te vullen door een arts)

N F= T VAo o g = T U I = L= ) PRSP
HoofddiagnoSse: oo Datum vaststelling:..................
Metastasen:

3 bot 3 lever O hersenen

3 long/pleura 3 peritoneaal O lokale verspreiding
Behandelingen (DEKNOPL): ... ...eii ettt sttt e sttt e sttt e s e bbb e e e anb b e e e s nnb b e e e s nnnneee s
NTSAVZeT o [Pz Vo T aTo LY =T o T (o T= [0 1 PP PPPPPPPRt

Actuele problemen die een opname in een centrum voor palliatieve zorg noodzakelijke maken.

YT PSPPI
I Yo o1 =] o PP PPPPPPPRRt
0 Yo o3 - - | TP PT TP PUPTPPPPRPTN

I ST o111 (== PRSPPIt

Levensverwachting:
3 minder dan 3 dagen 3 1 tot 3 maanden

O 3 tot 30 dagen O meer dan 3 maanden

Waarheidsmededeling:

Is de patiént op de hoogte van zijn/haar diagnose? 0 Ja 3 Nee
Is de familie op de hoogte van de diagnose /prognose? 0 Ja 3 Nee

Is de patiént op de hoogte van de opname op een palliatieve eenheid? 0 Ja 3 Nee
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3. Verpleegkundige gegevens

Hygiéne

3 Geen hulp

O Hulp aan wastafel

3 Bedbad

Uitscheiding

3 Geen hulp

O Ondersteunende hulp
O Blaassonde

3 Luier

3 Stoma

Contact

O Normaal

3 Verstoord: agressief
O Gehoorgestoord

O Geen contact mogelijk
Overige zorg

3 Tracheacanule

O Decubitus

I AT 0T o o o P

4. Psychosociale gegevens

Woonsituatie:
3 alleenwonend 3 inwonend bij: ..o,
3 bij partner O RVT

Is er een vraag naar een actieve levensbeéindiging bij de patiént?
3 Ja, de vraag is actief en levendig aanwezig.

3 Ja, de vraag is eerder latent aanwezig.

O Nee

De patiént wil zelf opgenomen worden:

Bijzondere aandachtSpunten: .............ocueeeiiiiii i

Mobiliteit

3 Geen hulp

O Ondersteunende hulp

O Bedrust

Voeding

3 Geen hulp

3 Voorbereidende hulp

3 Eten en/of drinken geven
O Sondevoeding

O Parenterale voeding
Psychische toestand

O Normaal

3 Verward

O Dwaalgedrag

O Roepgedrag
Kolonisatie met multiresistente kiemen
3 Ja

3 Nee

dja 3 nee
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