PALLIATIEVE ZORGENDOSSIER - VOORBLAD
een instrument voor verpleegkundige/verzorgende gegevensverzameling

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

Geboortedatum : ……………………………………...
Datum : ……………...
Huisarts : …..……………..……………………………


	Gebruikte documenten 
	
	

	
	JA
	DATUM

	Palliatieve Zorgendossier - Voorblad
	
	

	Palliatieve Zorgendossier - Checklist Palliatieve Bewoner
	
	

	Palliatieve Zorgendossier - Afspraken en Besluitvorming
	
	

	Pijnkaart Pijnanamnese / Doloplusschaal
	
	

	Pijnkaart Opvolging / Pijnkaart Dagelijkse Opvolging
	
	

	Palliatieve Zorgendossier - Ongemakkenregistratie en -behandeling
	
	

	Palliatieve Zorgendossier - Aandachtspunten
	
	

	Palliatieve Zorgendossier - Psycho-sociale en spirituele zorg
	
	

	Evaluatieformulier 
	
	


	Bij de start van een palliatieve zorgendossier dienen volgende items gecontroleerd en/of nagevraagd te worden      (deze afspraken moeten terug te vinden zijn in het verpleegkundig dossier) 

	
	JA
	DATUM

	Contactpersonen - telefoonnummers
	
	

	Volgorde contactpersonen + tijdstip (dag/nacht) verwittigen
	
	

	Afscheidsrituelen (stervenswijding, afscheidszegen, ziekenzalving, …)
	
	


	Specifieke wensen

	Bewoner :

(vb. gewenste kledij bij overlijden)
	………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………..……….

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………..……….

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………..……….

………………………………………………………………………………...



	Familie :


	………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………..……….

………………………………………………………………………………...



	Andere :


	………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………..……….

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...




	Waarheidsmededeling aan bewoner 
(het is wenselijk dit eerst te bespreken met de huisarts) 

	JA
	DATUM

	
	

	Door wie 
	…………………………………………………………………..…….

	Aan wie 
	………………………………………………………………………...

	Wat werd er gezegd 
	……………………………………………………………………….…

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

……………………………………………………………………….…

	Geobserveerde reacties 
	……………………………………………………………………….…

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

……………………………………………………………………….…

	Afspraken i.v.m.omgaan in waarheid / ziekte-inzicht 
	………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

	NEEN
	DATUM

	
	

	Reden 
	………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

	Afspraken i.v.m.omgaan in waarheid / ziekte-inzicht 
	………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….…


	Waarheidsmededeling aan familie 
(het is wenselijk dit eerst te bespreken met de huisarts) 

	JA
	DATUM

	
	

	Door wie 
	…………………………………………………………………..…….

	Aan wie 
	………………………………………………………………………...

	Wat werd er gezegd 
	……………………………………………………………………….…

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

……………………………………………………………………….…

	Geobserveerde reacties 
	……………………………………………………………………….…

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

……………………………………………………………………….…

	Afspraken i.v.m.omgaan in waarheid / ziekte-inzicht 
	………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

	NEEN
	DATUM

	
	

	Reden 
	………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

	Afspraken i.v.m.omgaan in waarheid / ziekte-inzicht 
	………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….…


versie 2/2002

