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AANVRAAG TOT OVERNAME REVALIDATIE
· Cardiopulmonaire revalidatie
· Neurologische revalidatie
· Locomotorische revalidatie
· Chronische revalidatie
IDENTIFICATIEGEGEVENS VAN DE AANVRAGER
Naam instelling:	
Afdeling:	
Naam + telefoonnummer en/of faxnummer van contactpersoon externe instelling:	
	
Datum aanvraag:	
Behandelende arts:	
CONTACTGEGEVENS SOCIALE DIENST
Naam:	
Telefoonnummer:	
Emailadres:	
Ontslag klaar vanaf:	
IDENTIFICATIEGEGEVENS VAN DE PATIËNT
Naam:	
Voornaam:	
Geboortedatum:	
Adres:	
Kamerkeuze:	
GEGEVENS VAN DE CONTACTPERSOON
Naam:	
Voornaam:	
Relatie tot de patiënt:	
Telefoonnummer:	
SOCIALE GEGEVENS VAN DE PATIËNT
Mutualiteitsgegevens (eventueel klever van de mutualiteit)
Code gerechtigde:	
Inschrijvingsnummer:	

Woonsituatie voor opname:( gelieve het juiste antwoord aan te duiden)
Alleenwonend – woonvoorziening – samenwonend met – inwonend bij
Burgerlijke staat: (gelieve het juiste antwoord aan te duiden)
Gehuwd – ongehuwd – gescheiden – weduwe/weduwnaar
Thuishulp is (gelieve het juiste aan te duiden)
Nog niet aanwezig – reeds aanwezig
Indien thuishulp aanwezig:
Bejaardenhulp door:	
Thuisverpleging door:	
Warme maaltijden door:	
Poetshulp door:	
Mantelzorg:	
Planning na ontslag: (gelieve het juiste antwoord aan te duiden)
· Terugkeer naar huis 
· Terugkeer naar huis mits het opstarten of uitbreiden van thuishulp
· Plaatsing in een WZC
· Andere:	
Belangrijke vermeldingen (relatie met kinderen, financiële gegevens,…)
MEDISCHE SITUATIE
Opnamedatum:	
Indicatie tot opname op revalidatiedienst:	
		
Naam behandelende arts:	
Ziekenhuisafdeling:	
Huidige diagnose:	
Ingreep (soort + tijdstip):	
Ontslag mogelijk vanaf:	
Complicaties:	
Prognose: (gelieve het juiste antwoord aan te duiden)
Gunstig – ongunstig
Medische voorgeschiedenis:	
Gekende allergieën:	
VERPLEEGKUNDIGE GEGEVENS
Lengte:	
Gewicht:	
Mobiliteit
· Zelfstandig
· Rollator
· Rolstoel
· Krukken
· Looprek
· Bedlegerig
Transfers
· Alleen
· Met hulp van derden
· Actieve tillift
· Passieve tillift


Steunverbod
· Nee
· Plantair touch
· Ja, hoe lang?	
Patiënt heeft:
· Blaassonde
· Cystofix
· Condoomkatheter
· Urostomie
· Colostomie
· Tracheostomie
· Tracheocanule
· Maagsonde
· PEG sonde
· Katheter: centrale veneuze – perifere – port-a-cath 
MRSA: 
· Gescreend op:
· Resultaat:
Wondzorg aanwezig:
· Ja
· Neen
Indien ja: 
· Welke wonde:	
· Locatie:	
· Wondzorgbeleid:	
	
Decubituswonden:
· Nee
· Ja: 
· 1ste graad
· 2de graad
· 3de graad
· Lokalisatie: stuit – hielen – andere:	
Voeding:
· Conventioneel
· Dieet: 	
· Aangepaste voedingsconsistentie:	
· Sondevoeding:	
· TPN:	
Cognitieve en emotionele toestand:
· Normaal
· Verwardheid: overdag – ’s nachts
· Onrustig: overdag – ’s nachts
· Agressief: overdag – ’s nachts
· Fixatie: overdag – ’s nachts
· Wegloopgedrag: overdag – ’s nachts
· Storend gedrag: overdag – ’s nachts
· Contactmogelijkheid: overdag – ‘s nachts
Fixatie:
· Ja
· Neen
Indien ja:
· Welk fixatiemateriaal:	
· Enkel in bed
· Enkel in zetel
· Altijd

Is er een MMSE afgenomen tijdens de opname? 
Datum:	
Score:	

Andere bijzonderheden/ aandachtspunten:	
	
	
	
	


Gelieve een recente en correcte medicatielijst en een Katz-schaal bij te voegen a.u.b.
Revalidatie AZ Oudenaarde - Minderbroederstraat 3, 9700 Oudenaarde - Tel: 055 33 68 002
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