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Gegevens patiënt
	Naam patiënt
	[bookmark: Text1]     
	Geboortedatum
	     

	Voorletters
	     
	BSN
	     

	Adres
	     
	Tel patiënt
	     

	Postcode en woonplaats
	     
	
	

	E-mail patiënt
	     
	E-mail 1e contactpersoon
	     

	Verzekering
	     
	Polisnummer
	     

	Huisarts
	     
	
	



Gegevens verwijzer
	Datum aanmelding
	     
	Beschikbaar vanaf
	     

	Naam ziekenhuis
	     
	
	

	Naam revalidatiearts
	     
	E-mail revalidatiearts
	     

	Tel. revalidatiearts
	     
	
	

	Verwijzend hoofdbehandelaar
	     
	E-mail
	     

	Naam verpleegafdeling
	     
	Tel
	     

	Verblijfplaats patiënt
	☐ Thuis
	☐ Ziekenhuis
	

	
	☐ Verpleeg/ verzorgingshuis
	☐ Anders 
(graag vooraf overleg)
	     



Revalidatiediagnose 
	☐ CVA/NAH
	☐ Dwarslaesie

	☐ Neuromusculaire aandoening
	☐ Amputatie

	☐ Multitrauma/ complexe enkelvoudige orthopedie
	☐ Anders      



Randvoorwaarden
(limitatieve lijst over complexe medische handelingen. Bij overige handelingen graag overleg).
*= In te vullen door verwijzend revalidatiearts, de overige gegevens via de verpleging op de afdeling.
	☐ Perifeer infuus*
	☐ PICC-lijn*

	☐ Zuurstof*
	☐ TPV*
(toezegging ziekenhuis vereist over bekostiging)

	☐ Sondevoeding (neussonde)*
	☐ PEG-/PRG-sonde

	☐ AD- matras 
	type*       

	☐ VAC-therapie
	☐dialyse*, dagen      

	☐ Contactisolatie*
	☐ strikte isolatie*

	☐ Eenpersoonskamer wenselijk, reden      

	☐ Canulezorg/beademing* (verslag van CTB/KNO/logopedist)

	☐ Vrijheidsbeperkende maatregelen 




Besproken met en akkoord van patiënt/naasten op onderstaande punten
	☐
	‘Welkom kom verder bij De Hoogstraat’ folder is afgegeven aan patiënt en familie

	☐
	De indicatiestelling voor klinische revalidatie kan wijzigen. Dit kan tijdens, dan wel na de diagnostische fase, waarna bijvoorbeeld overplaatsing naar een verpleeghuis plaatsvindt.

	☐
	Indien blijkt dat patiënt ten tijde van de revalidatie niet naar huis kan of dusdanige aanpassingen nodig heeft die niet op korte termijn aangepast kunnen worden, zal De Hoogstraat samen met de patiënt zoeken naar een tijdelijke verblijfslocatie.



Is er momenteel sprake van een van de volgende contra-indicatie (zie bijlage):
☐ Ja
☐ Nee
Revalidant is medisch klaar voor overname:
☐ Ja
☐ Nee:………………….  (Datum medisch klaar)

Algemene informatie
Hieronder kunt u uw consultformulier vanuit het EPD plaatsen. Gebruik het format hieronder als checklist om te zien of de informatie voor de aanmelding volledig is.
(Tip: plak en knip deze uit het EPD en verwijder onderstaand format) 


	Voorgeschiedenis
	     

	Anamnese
	     

	Medicatie
	     

	Intoxicaties
	     

	Allergieën
	     



Niveau van functioneren
	Mentaal
	     

	Zenuwstelsel
	     

	Sensorische functies en pijn
	     

	Stem en spraak
	     

	Intern
	     

	Bewegingssysteem
	     

	Huid 
	     



Activiteiten/participatie
	Leren/toepassen van kennis
	     

	Algemene taken/eisen
	     

	Communicatie
	     

	Mobiliteit
	     

	Zelfverzorging
	     

	Huishouden
	     

	Tussenmenselijke relaties
	     

	Levensgebieden
	     

	Maatschappelijk leven
	     



Externe factoren
	Huisvesting/ voorzieningen
	     

	Ondersteuning en relaties 
	     



Persoonlijke factoren
	
	     



Lichamelijk onderzoek
	Algemene indruk
	     

	Lengte/gewicht/BMI
	      /       /      

	Intern
	     

	Orthopedisch
	     

	Neurologisch
	     

	Overig
	     



Aanvullend onderzoek
     
Conclusie en beleid
     




Bijlage
Hoogstraat brede contra-indicatie
1. Ernstige revalidatie belemmerende interne problematiek:
Niet stabiele cardiale problematiek 
- Bij het dragen van een steunhart waarbij de patiënt niet zelf de regie kan voeren over het steunhart en niet zelf de verpleging en behandelaars kan instrueren.

2. Dialyse
- Hemodialyse: opname alleen na overleg met revalidatiearts en teamleider  verpleegkunde (in verband met training verpleging).
- Meer dan 3 keer dialyse per week is een contra-indicatie. 
  Voorkeur voor dialyse 2 keer doordeweeks en 1 keer in het weekend

3. Oncologie
- Periode van dagelijks radiotherapie/chemotherapie, die zorgt voor verminderde belastbaarheid en hierdoor revalidatie belemmerend werkt.

4. Intraveneuze behandeling
- Bij elke nieuwe aanmelding m.b.t. infuusbeleid wordt overlegd met revalidatiearts of en wanneer een patiënt eventueel opgenomen kan worden. 
- In aanmerkingen hiervoor komen patiënten die voldoende belastbaarheid tot revalideren hebben en medisch stabiel zijn met een perifeer/centraal infuus met medicatie.
- Bij opname wordt het de 5de patiënt met een infuuspomp: opname na overleg met teamleider verpleegkunde.

5. Ernstige, revalidatie belemmerende psychiatrische problematiek, zoals:
- Actuele verslaving wat betreft soft/hard drugs, alcohol en dergelijke
- Niet stabiele psychiatrische ziekten op as 1 en as 2 van DSM 5- Hallucinaties en wanen
- Actueel suïcidegevaar
- Noodzaak tot dwangverpleging op een gesloten afdeling
- Gedragsstoornis> therapie belemmerend of leidend tot onveilige situaties

6. Verlaagd bewustzijn ten gevolge van coma vigil, bij bijvoorbeeld niet aangeboren hersenletsel. Indicatiecriterium is dat iemand een score van 6 op de Ranchos Los Amigos revised (cognitieve recovery scale) moet hebben. Bij een score van 5 moet overleg plaatsvinden.

7. Onvoldoende fysieke belastbaarheid om deel te nemen aan het revalidatieprogramma. Algemene richtlijn is dat patiënt minimaal 3 x 1 uur kan opzitten in actieve stoel en minimaal 30 min. aandacht vol kunnen houden bij therapie. Daarnaast moet er sprake zijn van een stijgende lijn qua belastbaarheid, passend bij de onderliggende diagnose.

8. Prognose levensverwachting korter dan 1 jaar.

9. Ernstige discrepantie met revalidatiedoelstelling, zoals: persisterende wens tot actieve levensbeëindiging.

10. Noodzaak voor bijzondere medische controles of handelingen, waarvoor onvoldoende ambulante of extramurale zorg door het verwijzend ziekenhuis is gegarandeerd, zoals bij nierdialyse, harttransplantaties, ect.

11. Het ontbreken van de mogelijkheid van de patiënt om zelf te alarmeren. In dit geval wordt in overleg met het verwijzend ziekenhuis gekeken welke oplossingen mogelijk zijn waarbij het leveren van goede zorg gewaarborgd blijft.

12. Contra-indicaties, ontstaan door wijziging in de situatie tijdens de klinische opname. Tijdens de klinische opname kan de algemene (gezondheids)toestand van de opgenomen patiënt wijzigen. Op het moment dat co morbiditeit optreedt of in ernst toeneemt, zodat er een contra-indicatie voor opname ontstaat, kan het revalidatiecentrum onvoldoende basis medische zorg garanderen en is terugplaatsing naar het verwijzend ziekenhuis of overplaatsing naar een instelling elders noodzakelijk.

13. Patiënten met mazelen en tbc kunnen niet opgenomen worden vanwege het ontbreken van een geschikte isolatieruimte (gesluisde kamer luchtdrukhiërarchie).

14. Multiresistente bacteriën: Bacteriën als MRSA, ESBL, Acinetobacter etc.: worden opgenomen na overleg met de teamleider verpleegkunde vanwege capaciteitsplanning.

Afdelingsspecifieke indicaties, contra-indicaties en voorwaarden voor opname
Neurorevalidatie A en B
1. Gespecialiseerde, intensieve therapie wegens afasie geïndiceerd: indicatie voor neuro B.
2. Canule: indicatie voor neuro A en neuro B. Opname na overleg met teamleider verpleegkunde. Bij een patiënt met een gecuffte canule en slikproblematiek wordt de canulewissel gedaan door een (KNO-)arts. Dit kan hier in De Hoogstraat of in het ziekenhuis.
3. Eénpersoonskamer wenselijk gezien bijvoorbeeld prikkelarm beleid: opname na overleg teamleider verpleegkunde
4. Multiresistente bacteriën: barrièreverpleging nodig. Opname na overleg met teamleider verpleegkunde. 
Neurorevalidatie A
1. Wegloopgedrag of gedragsproblematiek waarbij opname op gespecialiseerde afdeling voor cognitieve problemen (contusio afdeling) wenselijk is: indicatie voor NAH.
2. Patiënt heeft ’s nachts constant supervisie nodig: opname na overleg met teamleider verpleegkunde.
3. Bij opname wordt het de 2e patiënt met continue bewust wegloopgedrag op de afdeling: opname na overleg met teamleider verpleegkunde.
4. Bij opname wordt het de 4e patiënt die dwaaldetectie behoeft: opname na overleg met teamleider verpleegkunde.
5. Bij opname wordt het de 2e patiënt waarbij een op een verpleegkundige zorg noodzakelijk is: opname na overleg teamleider verpleegkunde.
6. Er is sprake van niet hanteerbaar grensoverschrijdend gedrag: opname na overleg met teamleider verpleegkunde.
Dwarslaesie
1. Beademing

· Chronische beademingsapparatuur, die niet is ingesteld op vaste waarden is een contra-indicatie. Voor de regio Utrecht gebeurt dit via de CTB (Centrum voor Thuis Beademing). Noodzaak tot weanen is een contra-indicatie.
· Noodzaak voor ademhalingsondersteuning, waarbij de patiënt volledig afhankelijk is van continue ademhalingsondersteuning (patiënt kan minder dan 30 minuten zelfstandig ademen) of waarbij de ademhalingsondersteuning (nog) niet stabiel gereguleerd is
· Bij beademing via een tracheacanule waarbij de canulewisseling niet probleemloos gaat, moet er voor opname voldoende maatregelen getroffen zijn. Een reserve canule met een noodcanule moeten aanwezig zijn bij de patiënt. Indien dit niet het geval is, is dit een contra-indicatie.
· Indien meer dan 2 liter/ minuut zuurstof behoefte: opname in overleg met de revalidatiearts en teamleider verpleegkunde
· Uitzuigen tussen 23 en 7 uur is contra-indicatie, tenzij dit bij hoge uitzondering nodig is. Meer dan 4 maal per etmaal uitzuigen is een contra-indicatie.
· Noodzaak tot continue monitoring van de vitale functies, is een contra-indicatie.
· Bij opname van de 4e patiënt met beademing: opname in overleg met de revalidatiearts en teamleider verpleegkunde.
· Bij complicaties kan de patiënt teruggeplaatst worden naar de verwijzende IC (schriftelijke terugplaatsingsgarantie). 

2. Decubitus: waardoor het mobiliseren van een cliënt niet mogelijk is. Dit is een contra-indicatie.
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