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UZ LEUVEN-Dienst Geriatrie- CAMPUS PELLENBERG

EMAIL: geriatrie@uzleuven.be TEL. 016 342640 FAX 016 34 26 41

* Naast dit ingevulde document graag ook steeds een medisch verslag meesturen.
* Indien de patiént wordt overgenomen vanuit een niet-geriatrische dienst, dan is ook een evaluatie van de plaatselijke interne
liaison vereist.
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Sociale gegevens (aan te vullen door sociale dienst)
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Verpleegkundige gegevens (opname-info)

1. Barthel-index

Aandachtsgebied Omschrijving Functiescore | patiéntscore

Ontlasting Incontinent

Soms incontinent

continent

Urine Katheter of incontinent

Soms incontinent

continent

Persoonlijke Hulpbehoevend

=[O [N |k |ON |-k |[O

verzorging Zelfstandig voor wat betreft verzorging
van gezicht, tanden, haar en bij scheren

Toiletbezoek Hulpbehoevend

Weinig hulp nodig

zelfstandig

eten Hulpbehoevend

Hulp nodig bij snijden en smeren
Zelfstandig

Transfer (van bed Niet toe in staat
naar stoel en terug) Veel hulp nodig

Weinig hulp nodig

zelfstandig

Mobiliteit Kan zich niet verplaatsen

Zelfstandig in rolstoel

N (kPR IOIWIN |k |IOIN|[FP|O|N |- |O

Lopen met hulp van een ander, verbaal
of lichamelijk

w

Zelfstandig, eventueel met gebruik van
hulpmiddelen

Aan-/uitkleden Hulpbehoevend

Kan ongeveer de helft zelf

Zelfstandig

Trappen lopen Niet toe in staat

Met hulp: verbaal of lichamelijk

Zelfstandig op en af

Baden Hulpbehoevend
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zelfstandig
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2. Uitscheiding

O Mictie
Spontaan O ja O nee
Intermitterende katheterisering O ja O nee
Transurethrale katheter O ja O nee
Suprapubische katheter Oja O nee

O Defecatie
Spontaan O ja O nee

Rectaal toucher Oja O nee

Orale laxantia: ........................ Rectale

3. Voeding

Gewone voeding O ja O nee
Dieet: et
Slikproblemen O ja O nee
Nasogastrische sonde O ja O nee Percutane gastrostomiesonde
(PEG) O ja O nee
SONAEVORAING .vvve et e e e e

4. Luchtwegzorg

Tracheacanule O ja O nee
Zuurstof O ja O nee 70 ja, aantal liter: ..............
CPAP O ja O nee

Kunstmatige ventilatie O ja O nee

5. Wonden
Tgv decubitus / andere

6. Cognitief score MMSE bij te voegen .../30

7. Culturen (evt. als bijlage toe te voegen)
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