Evaluatie-instrument

Patiént

Ingevuld op door

Alle onderstaande items zijn verplicht aan te duiden om te kunnen afronden in het e-zorgplan!

1. IADL (instrumentele Activiteiten Dagelijks Leven)

Ja | Nee | De patiént kan Bijkomende opmerkingen
O |0 gebruik maken van communicatie-
apparatuur en — technieken (bv.telefoon)
O |0 zich zelfstandig buitenshuis verplaatsen
O |0 zich zelfstandig verplaatsen (zonder

openbaar of privé vervoer)

O |0 zorg dragen voor eigen gezondheid op vlak
van medicatie

O |0 - Aanschaf medicatie

O |0 - Klaarzetten medicatie

O |O - Inname medicatie

O |0 zorg dragen voor eigen gezondheid op vlak
van voeding

O |0 boodschappen doen

O |0 eenvoudige maaltijden bereiden (voedsel

roeren, koken, ..)

het huishouden doen:
- Wassen en drogen kledij
- Schoonmaken kookruimte en afwas
- Schoonmaken woonruimte en sanitair
- Bedienen huishoudelijk apparatuur
bv. wasmachine
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O |0 - Verwijderen van afval

O |0 eenvoudige financiéle transacties
uitvoeren bv. geld gebruiken

O |0 instaan voor eigen administratie

O |0 deelnemen aan activiteiten i.k.v. recreatie

en vrije tijd

O |O zich verplaatsen binnen de woning
(doorgang woning)

De woning is

O |0 bereikbaar

O |0 bruikbaar

N

ADL (Activiteiten Dagelijks Leven) (zie ook KATZ-schaal)

—
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Nee | De patiént kan Bijkomende opmerkingen

transfers uitvoeren in zitpositie

transfers uitvoeren in ligpositie

zich binnenshuis verplaatsen

zich wassen
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zorgdragen voor toiletgang (urineren,
defecatie, menstruatie)

zich kleden:
- Aantrekken kleding
- Uittrekken kleding
- Aantrekken voetbedekking
- Uittrekken voetbedekking
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eten en drinken(naar de mond brengen, in
stukken snijden, eetgerei gebruiken,...)




3. Functies van het organisme

- + De functie is goed(+) of niet goed(-) Bijkomende opmerkingen
O |0 Bewustzijn (mate van bewustzijn en alertheid)
O |O Oriéntatie (kan zich oriénteren in tijd, plaats en
ruimte )
O |0 Geheugen

4. Functioneren in sociale omgeving

Ja | Nee | De patiént kan Bijkomende opmerkingen
O |0 zich gedragen volgens de sociale regels in
gezelschap
O |O informele sociale relaties aangaan,
onderhouden
O |0 omgaan met medebewoners
O |0 familiale relaties aangaan, onderhouden

5. Externe factoren

Ja | Nee Bijkomende opmerkingen

O |0 Is de naaste familie betrokken

O |0 Is de verre familie betrokken (ooms, tantes,..)

O |0 Is er contact met vrienden ( evt. buren)

O |0 Zijn producten en technologie voor
persoonlijk gebruik bij dagelijkse activiteiten
aanwezig (bv. telefoon)

O |0 Zijn technische aspecten van de woning
aangepast naar de behoefte (bv. bredere deuren
, traplift)

O |0 Zijn zorg- en/of hulpverleners vanuit de
eerstelijnsgezondheidszorg betrokken

O |0 Zijn persoonlijke verzorgers en assistenten
ingeschakeld (excl. Familie, vrienden en
professionele hulpverlening)

6. Aanwezige hulpmiddelen (bv. tillift, gaankader,...)

7. Tegemoetkomingen

8. Bijkomende aandachtspunten
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