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Afname aangevraagd door ergotherapeuten: Karolien Vanhentenrijck en Lotte Bertolazzi
Aanwezige mantelzorger: Ja/Neen

Naam famili@lid: ...ttt

Relatie tot Pati€nt: ... s

Screening thuissituatie
Beste familie
Gelieve onderstaande vragenlijst, al dan niet samen met de patiént, in te vullen. Zo
kunnen wij een duidelijk beeld krijgen van het functioneren van de patiént voor de
opname in het ziekenhuis. Aan de hand van deze informatie kan de ergotherapeut een

geindividualiseerd oefenprogramma opstellen met gerichte oefeningen.

Let op: deze vragenlijst moet ingevuld worden gebaseerd op de thuissituatie
van vOOr de opname in het ziekenhuis!

Type woning (appartement of alleenstaande WONING): ......c.ceeerirerneereeeeesesesssesessssesessssssessesssessessees

Toegang tot de woning

* Aanwezigheid van trap/ trede(n)? LEUNINGT ..ot ssssssssssssens
* Vaste ONAEIGIrONA? ...
* Voldoende ruimte doorgang hulpmiddel? ...

Woonkamer

o Gemakkelijke zetel (relax, SAlON, ...)P s
* |s alles binnen handbereik (afstandsbediening, telefoon, water, zakdoek, ...)? .ccocovverererrrrrererrnnnns
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Keuken

* Bereikbaarheid koelkast, koffiezetapparaat, kookplaat? ...,
* Soort stoelen? Met of ZONAEr [EUNINGT ...t
® OPMETKINGEN: .ottt bbb bbb bbb

Trappen te doen binnenshuis: Ja/Neen

® LEUNING QANWEZIQ? ..oieieieeuiecieirerereseeisiese st e st e et s bbb e e e b b b s e s e se et bbb b ee et ae bbb e b e et b et s
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Badkamer

® DOUCHE Of DAAP e et
* Aanpassingen? Antislipmatje? Handgrepen? ... sesnes
StOE] Of DANKJE? ..o
* Voorkeur wassen aan de 1avabo 4 StOEI7P ... s
© OPMETKINGEN. ittt b bbb

Toilet

o Aansluitend op het GEliKVIOBIST ...
* Aanwezigheid steunbaar, toiletverhoger, bereikbaar toiletpapier? ...,
o Afwezigheid Matje? ...
© OPMETKINGEN oottt b s bbb

Slaapkamer

o Standaard bed of ZIEKENNUISDEA? ... nas
o Locatie van lIChtSChaKEIQAr? ...ttt et et et e be e
e Locatie van bed? Boven Of DENEAENT ...ttt st sae b e sre e saesrenens
© OPMETKINGEN oottt

Garage en tuin

* Toedgang tUIN? TUINPAAT ..ot e et eb sttt
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Algemeen

* Aanwezigheid tapiften? ... —————
* Voldoende doorgang tussen de meubels? ...
* Voldoende VErliChtiNg? ...

¢ Communicatie:
Draagbare telefoon/GSM

Telefoonnummers belangrijkste personen: ...
Personenalarm aanWezig? ...
¢ Orde en NEtheid? ...

Mobiliteit

* Gebruikte de patiént thuis een hulpmiddel? Ja/Neen

Zo ja:

» Welk hulpmiddel? ...

» Is dit hulpmiddel eigendom van de pati€nt? ...

» Wanneer werd dit hulpmiddel gebruikt? Binnen en/of buiten? .................
Transfers

Had de patiént hulp nodig bij volgende transfers?

* In en uit zetel en/of stoel:
* In en uit bed:

e Badkamer:

* Toilet:

* In en uit auto:

Dagbesteding

* Hoe bracht de patiént zijn/haar dag door? ...
* HODDY'S/INTEIESSEST .....vieeciiicieireeet it

o HuiShoudeli[ke taken? ...

Vragen?
Aarzel niet om ons te contacteren of aan te spreken.

Tel. Karolien: 011 69 93 76
Tel. Lotte: 011 93 66

Ja/Neen
Ja/Neen
Ja/Neen
Ja/Neen
Ja/Neen



