ZORGPLAN

bij de
Patiénteninformatie
Nefrotisch Syndroom

Een handig overzicht waarin u afspraken met zorgverleners noteert, vragen die
u aan hen wilt stellen, zaken die u besproken hebt en uitslagen van onder-
zoeken. Om digitaal of op papier in te vullen en mee te nemen naar consults, als
geheugensteun of om aantekeningen op te maken.

Afkomstig uit ‘Patiénteninformatie Nefrotisch Syndroom, een overzicht van goede zorg
voor kinderen met NS en hun naasten’ van Nierpatiénten Vereniging Nederland. Te

downloaden van de website van de NVN.
b nierpatiénten
vereniging

nederland


https://www.nvn.nl/publicaties/brochures/brochures-nieren-nierziekten/brochures-nefrotisch-syndroom/

A. Persoonlijke gegevens
Naam van het kind:
Adres:
Telefoonnummer:

E-mailadres:

Andere ziekten of
bijzonderheden:
Gezinssamenstelling:

In geval van nood
waarschuwen:

B. Zorgverleners

Bij vragen of behoefte aan advies neem ik eerst contact op met de hoofdbehandelaar:

Naam
hoofdbehandelaar:
Soort zorgverlener:

Ziekenhuis:
Telefoonnummer,
wanneer bereikbaar
Andere zorgverleners
Naam zorgverlener:
Soort zorgverlener:
Ziekenhuis:

Telefoonnummer,
wanneer bereikbaar

Naam zorgverlener:
Soort zorgverlener:
Ziekenhuis:

Telefoonnummer,
wanneer bereikbaar

Naam zorgverlener:
Soort zorgverlener:
Ziekenhuis:

Telefoonnummer,
wanneer bereikbaar
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C. Overzicht afspraken met zorgverleners

Datum Tijd Bij wie / waar Bijzonderheden (bijv. moet ik iets meebrengen? Mag mijn kind
tevoren eten of drinken?)
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D. Wat heb ik met de zorgverlener(s) van mijn kind afgesproken?

Datum Met wie Afgesproken Wat moet mijn kind hier zelf voor doen? (bijv. aan dieet hou-
den, lichamelijke oefeningen doen of medicijnen gebruiken?)
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E. Uitslagen van onderzoek

Soms krijgt u de uitslag van onderzoeken op papier mee naar huis, of kunt u ze nalezen in uw elektronisch patiéntendossier of persoonlijke
gezondheidsomgeving. Als dit niet zo is en u wilt het toch bijhouden, kunt u hieronder opschrijven welke uitslag aan u verteld is.

Datum Naam zorgverlener Uitslag van onderzoek Wat is hierover afgesproken? (evt. vervolg)

Eiwit in urine
Bloedwaarden

Bloeddruk

Groei (lengte en
gewicht)

Huid (oedeem)

Gedrag
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F. Vragen aan de zorgverlener

Wat wil ik vragen of bespreken? Wanneer? Met welke zorgverlener?
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Ruimte voor aantekeningen
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