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AANVRAAGFORMULIER – OPNAME OP DE PALLIATIEVE EENHEID
Alleen voor patiënten met een NTR3-code

PALLIATIEVE EENHEID
Diensthoofd Prof. dr. Nele Van Den Noortgate | Staflid Dr. Martine De Laat
T +32 (0)9 332 28 78 | E pal01.palliatievezorg@uzgent.be 

Datum aanvraag: � ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

	 PERSOONSGEGEVENS

Artsen

Aanvragende arts: �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������   Tel. ____________________________________________________________

Huisarts: ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������   Tel. ____________________________________________________________

Patiënt

Voornaam en naam: � �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Patiëntnummer (alleen voor UZ-patiënten): ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Geboortedatum: ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Adres: ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

Contactpersoon (naam, relatie en tel.): ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

Huidige verblijfplaats patiënt: 
  Ziekenhuis: �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  Afdeling + tel.: ____________________________________________________________

  Thuis 
  Andere: ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������   Tel.: ____________________________________________________________

	 DETAILS AANVRAAG 

  Wil een opname  
  �Wil een tijdelijke opname > Begindatum: ______________________________________________________________________  Einddatum: ______________________________________________________________________

  Wil een opname bij algemene achteruitgang (let wel: deze aanmelding is maar 6 maanden geldig)
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	 MEDISCHE GEGEVENS 

In te vullen door de huisarts of de behandelende arts. 
Laatste medisch verslag toevoegen. 

Diagnose 

Hoofddiagnose: ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Datum vaststelling: ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

Nevendiagnosen: � ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Lokalisatie van eventuele metastasen + datum van vaststelling 
  Bot

  Long/pleura

________________________________________ 

________________________________________ 

  Lever

  Peritoneaal

________________________________________ 

________________________________________ 

  Hersenen

  Lokale verspreiding

________________________________________ 

________________________________________ 

Redenen voor verwijzing 

  Fysiek: � �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

  Psychisch: �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

  Sociaal: �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Was er contact met een team voor palliatieve ondersteuning?  

  Palliatief supportteam (naam + tel.): ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

  Palliatieve thuiszorg (naam + tel.): � ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Levensverwachting (schrappen wat niet past + cijfer invullen. Let op: max. 8 weken om in aanmerking te komen voor opname) 

Dagen/weken: �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

	 PSYCHOSOCIALE / FAMILIALE GEGEVENS 

Diagnose en opname

Is de patiënt op de hoogte van de diagnose?�   Ja    Neen 
Is de patiënt op de hoogte van de opname op de Palliatieve eenheid?�   Ja    Neen 
Heeft de patiënt een concrete euthanasievraag?�   Ja    Neen 
Heeft de patiënt documenten i.v.m. einde leven? �   Ja    Neen 
(negatieve wilsverklaring, wilsverklaring euthanasie, schriftelijk euthanasieverzoek)

Zo ja, welke? ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Voeg een kopie toe bij deze aanvraag.

Gezinssituatie 

  Gehuwd / woont samen met ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 
  Woont alleen
  Woont in bij �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

  Zorginstelling 

Kinderen: ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Belangrijke derden: ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 
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Bijzondere aandachtspunten 

 

	 VERPLEEGKUNDIGE GEGEVENS 

In te vullen door of na overleg met de verpleegkundige.

Hygiëne

  Geen hulp 
  Hulp aan de lavabo 
  Bedbad 

Mobiliteit 

  Geen hulp 
  Ondersteunende hulp 
  Bedlegerig 
  Hulpmiddelen (stok – looprek – rollator – rolstoel)

Uitscheiding

  Geen hulp 
  Ondersteunende hulp 
  Blaassonde 
  Suprapubische sonde 
  Pamper 
  Stoma 
  Andere: ������������������������������������������������������������������������������������������������  

Voeding

  Geen hulp 
  Voorbereidende hulp: ������������������������������������������������������������������������  
  Eten en/of drinken geven 
  Andere: ������������������������������������������������������������������������������������������������  

Specifieke zorg

  PAC 
  Medicatiepomp: S.C./ I.V. 
  Maagsonde 
  Tracheacanule 
  Wondzorg 
  Decubitus 
  Andere: ������������������������������������������������������������������������������������������������  

Contact

  Normaal 
  Verstoord: � ������������������������������������������������������������������������������������������  
  Slechthorend 
  Geen contact mogelijk 

Psychische toestand

  Normaal 
  Verward 
  ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

Kolonisatie met multiresistente kiemen

  Ja, welke: ��������������������������������������������������������������������������������������������  
  Neen
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