PALLIATIEVE ZORGENDOSSIER - PSYCHO-SOCIALE EN SPIRITUELE ZORG

Naam bewoner : .............................................................................
Kamer : .................

	DATUM
	

	
	Contact / relatie bewoner met 
- familie


- andere


	

	
	Ziekte - inzicht

reacties bewoner
onzekerheid

ontkenning

angstig

opstandig

verdriet

schuldgevoelens

woede/agressie

machteloosheid

hulpeloosheid

andere

reacties familie
onzekerheid

ontkenning

angstig

opstandig

verdriet

schuldgevoelens

woede/agressie

machteloosheid

hulpeloosheid

andere

Spirituele noden / vragen van de bewoner

angst om alleen gelaten te worden

angst om te sterven

verlangen om te sterven

levensvragen

andere


	AANPAK HOE ?
	DOOR WIE ?
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