Oncologisch zorgpad borstcarcinoom mei 2012

Voorschrift thuisverpleging

(plaats + datum).....cc.coevveceeircrece e e,

Kleefbriefje ziekenfonds Patiéntenklever of naam en adres patiént

Voor: O brede excisie O mastectomie O sentinelklier O okselevidement
O linkerborst O rechterborst

Omschrijving van de wondverzorging:

O Droog aseptisch verband
O WONAE MET WIBK .ottt ettt et st ettt e e st e s e et et aassae et sas et sesasssae et st sesbes et aessrs et sbensansssessrsatestennanes
O Wonde met drain

O Ontsmetten meti..... s

o Frequentie: .....ccoeenu... /dag

o Begin- en einddatum: van ...... [ . [ . tot ...... [ . [ . (maximumduur van 1 week)

o Debiet van de drain dient dagelijks bij het ledigen te worden gemeten (1-2x/dag); indien
kleiner dan ............... ml/24 uur drain verwijderen.

o Steristrips vervangen indien nodig.

O Verwijderen van hechting en steristrips

o Onderhuidse hechting: enkel de uiteinden worden afgeknipt, de inwendige hechting
resorbeert vanzelf: datum ...... Y .
o Draadjes: de helft: datum ...... [ . Y
volledig : datum ...... [ . A

Omschrijving van andere verpleegkundige zorgen:

O Aandoen / uittrekken van steunkousen:
o Begin- en einddatum: van ...... [ e [ . tot ... A Y

O Toedienen van antistoltherapie sub-cutaan:

0 Medicatie:vivercenreieirenee e hoeveelheid............... ml/ mg
o Frequentie: ......... x/dag.
o Begin- en einddatum: van ...... [ e [ . tot ... A Y

Met vriendelijke groet,

Borstverpleegkundige

Naam: oo

= Stempel van arts + handtekening

Meer informatie m.b.t. het oncologisch zorgpad borstcarcinoom (procedures nazorg, drain,...) vindt u op
website van LISTEL vzw: http://www.listel.be/nl/projecten/kbs-project-oncologische-zorgpaden




