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Automatisch gegenereerde beschrijving]
ZORGPLAN OUDERENZORG

	


Patiëntensticker
	Contactpersoon:

	Huisarts:




	
	POH-ouderen:

	MDA-afname:



	Polyfarmacie: ja/ nee
Baxter: ja/ nee
Persoonsalarm: ja/ nee
	Overige zorgverleners:
	Thuiszorg organisatie:

	Casemanager Geriant: 


	Naam apotheek:  
Datum laatste lab: 
	Behandelwensen: 



SAMENVATTING: BEVINDINGEN/WENS EN ZORG/CONCLUSIE
	Chronische ziektebeelden/ voorgeschiedenis: 


Somatisch
Bijvoorbeeld: pijn, oedeem, wonden (decubitus), voeding en vochtinname, gebitsproblemen, incontinentie, valrisico, instabiele glucoseregulatie, verminderde inspanningstolerantie

Functioneel: 
Bijvoorbeeld: ADL, IADL, medicatie-inname/ -toediening, zitten/ staan, huishouden, boodschappen/koken, mobiliseren binnen- en buitenshuis.

Maatschappelijk: 
Bijvoorbeeld: eenzaamheid, gezondheidsverschillen, geldzorgen, zingeving, hobby’s, culturele verschillen, mantelzorg

Psychisch:  
Bijvoorbeeld: cognitieve stoornissen, adaptatieproblemen, gedragsproblemen, stemming, eenzaamheid, rouw, seksualiteit

Communicatief:
Bijvoorbeeld:
· stoornissen op gebied van stem, spraak, taal en mimiek
· slechthorendheid, afasie, cognitieve communicatiestoornissen
· laaggeletterdheid, analfabetisme

Medicatie:











	PROBLEEM/BEHOEFTE
	DOEL
	ACTIE
	WIE
	EVALUATIE DATUM

	Lichamelijk welbevinden

	

	

	
	
	



	
	
	
	
	



	Mentaal welbevinden

	

	
	
	

	



	

	
	
	
	



	Sociaal welbevinden

	
	

	
	
	



	

	
	
	
	



	Overige

	
	
	
	
	



Doel:
A) functieherstel 
B) behoud van functioneren 
C) symptoombestrijding 
D) bevorderen van zelfredzaamheid 
E) Voorkomen van achteruitgang 
F) ondersteunen draaglast/ kracht mantelzorger.
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