
 

 
 
 

□ Naam en voornaam : 

□ Geboortedatum : 

□ Adresgegevens : 

□ Contactpersoon : 

□ Vertrouwenspersoon : 

 
 

□ Verwijzend ziekenhuis en contactpersoon : 

□ Behandelende arts verwijzend ziekenhuis : 

□ Verpleegdienst : 
 

□ Diagnose: 

□ Bewustzijnsniveau (graag aanduiden) 

PVS MRS bewust 
 

 
 score datum 

CRS schaal   

Paloc’s schaal   

GCS schaal   

 

□ PEG-sonde) : 

o Type  : 
o Voeding : soort, aantal liter per dag 
o Wanneer het laatst vervangen 

 

□ Blaassonde : 

o Wanneer het laatst vervangen : 

□ Urinekultuur : antibiogram 

□ Tracheocanule 

o type, maat : 
o luchtbevochtiger ,welke? 
o Met cuf / zonder cuf 
o Met / zonder spraakvernster : 

 
COMA: Bijkomende informatie opname 

Noorderhart Revalidatie & MS, Boemerangstraat 2, 3900 Pelt 



□ Sputumkultuur : 

□ Luchtwegeninfectie : antibiogram 

□ Diepe cathether : 
Reden : 

□ Portacath 

□ MRSA : 
Indien positief : behandelschema 

 

□ Wondverzorging : 

□ Materialen 

o Spalken : 
o Helm : 
o Andere  : 

□ Medicatieschema : 

□ Informatie besproken met de familie : 

o Prognose ja / neen 
o Zorgtraject op lange termijn ja / neen 
o Behandelingsbeslissingen bij evolutie in slechte zin ja /neen 

(DNR code) 

□ Bijzonderheden : 

□ Isolatie : sedert : 

□ Bijkomende verslagen bijvoegen : 

o MRI hersenen 
o EEG, SSEP, 
o Medische verslag (door reanimatie, hypothermie op IC?+ hoe lang, 

hersenstamreflexen, ...) 
o Urinecultuur 
o Sputumcultuur 
o MRSA screening 
o Ev Verslag NKO arts 

 
 

 
 

Datum : Ingevuld 

door : 


