Overdracht naar de huisartsenpost

Om ook in ANW uren goede palliatieve zorg te kunnen bieden, is het belangrijk een overdracht naar de T ‘
HAP te maken over elke patiént in de palliatieve fase. Deze dient bij veranderingen geactualiseerd te
worden, zeker bij het aanbreken van de stervensfase. Veel huisartsenposten hebben afspraken over de
wijze van overdragen, bv. door een digitaal formulier in te vullen, dat rechtstreeks in het triage- en
registratiesysteem van de HAP wordt opgenomen.

Onderstaand format kan gebruikt worden als er nog geen standaard overdrachtsformulier in de regio is, of als hulpmiddel bij het
maken van een standaard overdrachtsformulier.

PALLIATIEVE
ZORG THUIS

Datum overdracht
Overdragende huisarts
Huisartsenpraktijk
Bereikbaarheid huisarts O Huisarts eerste aanspreekpunt (patiént/ naaste heeft 06 nummer van de eigen huisarts)
O HAP eerste aanspreekpunt, eigen huisarts mag altijd door HAP gebeld worden
O HAP eerste aanspreekpunt, eigen huisarts mag door HAP gebeld worden van ... tot ...uur
O HAP neemt alle zorg over
Huisarts wil wel/ niet tjdens ANW uren geinformeerd worden als patiént is overleden
Telefoonnummer huisarts 06-...
Patiéntgegevens naam Dhr/ Mw
Geboorte datum
Verblijfsadres
Telefoonnummer
BSN
1° contactpersoon naam
Relatie tot patiént
telefoon
Conditie van patiént
Hoofddiagnose
Belangrijke nevendiagnoses
Rood gebruikte onderwerpen bij voorkeur overdragen middels
Uniform format voor het vastleggen van proactieve zorgplanning
Behandeldoel In opzet curatief/  ziektegericht palliatief/ symptoomgericht palliatief
Behandelgrenzen Wel/ geen reanimatie / niet besproken
Wel/ geen IC opname / niet besproken
Well geen ziekenhuis opname / niet besproken
Wel/ geen antibiotica / niet besproken
Wel/ geen .....
Behandelwensen
Gewenste plek overlijden
Huidige situatie/ problemen Lichamelijk
Sociaal
Psychisch
Existentieel
Te verwachten problemen
Huidige medicatie
Zo nodig medicatie, al bij
patiént in huis
Betrokken zorgverleners
Behandelend specialist
Thuiszorg
Andere zorgverleners
Palliatief team ziekenhuis
betrokken?
Contactgegevens team
Overige aandachtspunten


https://palliaweb.nl/getmedia/527a6a41-d495-446f-a1e8-744d081f6249/Form_uniform_vastleggen_ACP_eerstprinten.pdf

