Klinimetrie na ontslag uit
ziekenhuis en daarbij

Vervolg contacten
betrokken zorgverlener(s)

le contactmoment na ontslag

Persoonlijke profilering 7 tslagbest .
Vaststellen voor ontslag uit euze ontslagbestemming Ontslaggesprek met patiént en ..
ziekenhuis, is mede \bepalend ; " v oF - Ontslagkeuzehulp benutten Overdracht bij ontslag
voor ont’slagbestemming It R e S En AU SHEIINE A Gl naaste Doel: informeren over beloop ziekenhuisopname, zodat zorgverlener hierop zorg kan
: t.b.v. keuze ontslagbestemming N : o S . ziekenhuis
euroloog, VS/PA, (transfer)VPK, RA, inrichten en de patiént/naaste indien gewenst kan informeren.
Neuroloog, VS/PA, o) Neuroloog, VS/PA, (transfer)VPK
(transfer)VPK
Medisch: neuroloog > HA/POH Naar huis
Verzamelen: Verpleegkundig: neurologieVPK > BAC
Vord ﬁelltrec!zaan? i Fysieke en sociale thuissituatie Naar huis 2 weken na ontslag met
(sres::ﬁ:V::;Eetizﬂr:';gte: Klinimetrie t.b.v. prognose en monitoring Verstrekte informatie: professional afdeling neurologie:
kracht, lichamelijke, cognitieve (klinimetrieset <1 week) I e P e (st Baras oot hlis Datum optreden CVA met beschrijven beperkingen, Interventie ja/nee, Volledige * (Herhaling) informatie Klinimetriesets 0.b.v.
en/of psychosociale zorgverlener, algemene adviezen SR medische voorgeschiedenis, uitslag CT/MR brein, verslag van andere betrokken ) on-tslagge.sprt.ek ) themagroep klinimetrie
be'zzlrff:agf;' 'f/ae':de:r“:'c"&';:a'r Verstrekken: Ziekenhuisopname specialisten (bv cardiologie), labuitslagen, (gewenste) bloeddruk, Barthel score * MEd'Cat'f? me(.ilcatletrouw, Naar huis Waardeteam CVA*
mantelzorggis duidelijk, weet Wat is er gebeurd (wat is een stroke), uitgevoerde Beuzkien Zorgverleg‘;ré [Elontla e RO (onzichtbare) gevolgen’CVA (klinimetrie cf. afspraak waardetuin), medicatie overzicht met gewenste stopdatum, bijwerkingen -
waar te zijn bij vragen. behandeling, (onzichtbare) gevolgen stroke, N Vo prevent;e adviezen voor controles zoals gewenste hoogte LDL, cardiovasculaire risicofactoren, e Bespreken: Op indicatie: 6 v!/e'ken na ontslag (waar
mogelijkheden nazorg gezonde leefsti] risicofactoren. conclusie met uiteindelijke functionele beperkingen bij ontslag, data van poli afspraken - onzichtbare gevolgen stroke enlwieinioverlea)
toriid ’ dicati ’ of verzoek om die te maken indien gewenst - participatie * Medicatie; bijwerkingen,
autorjcen, medicatie en - onderhouden relatie medicatietrouw
el na Ol e Verdere informatie naar e Bespreken:
nazorgmogelukhejd.en, behoefte patiént en naaste - onzichtbare gevolgen stroke
lotgenotenvereniging e Bepalen vervolgtraject - participatie
Medisch: | > HA/POH e Afspraak vervolg: wanneer - onderhouden relatie
Afspraak 2‘weken na ont§lag € ',sc - neuro o.og . contact, met wie en op welke e Verdere informatie/contact naar
Verzamelen: met professional neurologie, op Verpleegkundig: neurologieVPK > BAC, thuiszorg manier {poli, telefonisch behoefte patiént en naaste
Fysieke en sociale thuissituatie indicatie: telefonisch/digitaal/ Paramedisch: paramedici neurologie > eerstelijns paramedici beeldbellen hL'Jisbezoek e:cc ) e Bepalenvenolgiraject
Belastbaarheid mantelzorg Naar huis fysiek . - _ e  Afspraak vervolg: wanneer contact,
Beperkte kennis van/inzicht i Sociaal netwerk Overdracht paramedici bevat klinimetrie, prognose en advies behandeldoelen Naar MSR. GRZ of ELV met wie en op welke manier (poli
eperkte kennis van/inzicht in . ° g s . ’
. ) Klinimetrie t.b.v. prognose en monitorin Informatie patiént/naaste: Naar MSR .
(preventie van) beroerte. Wil o p. g g T S . - telefonisch, beeldbellen, Klinimetriesets 0.b.v.
uitleg en instructies voor eigen (klinimetrieset <1 week) e - » alg Samenvatting Verstrekte informatie: . . - :
. - e adviezen, (sociale) ondersteuning . . » ; o . Binnen 3 weken na ontslag huisbezoek, etc.) themagroep klinimetrie
kracht, lichamelijke, cognitieve ziekenhuisopname, Datum optreden CVA met beschrijven beperkingen, Interventie ja/nee, Volledige ziekenhuis, door MSR, GRZ of ELV Waardet CVA*
: . . . . ; 3 , aardeteam
e erzr:]/c;fnpsgglf;:;ovgileatiént Verstrekken: Betrokken zorgverleners na ontslag: POH/HA, (onzichtbare) gevolgen CVA, medische voorgeschiedenis, uitslag CT/MR brein, verslag van andere betrokken professional I Rt Y PGS
sn mar%tel.zorg exp“dtfren Wat is er gebeurd (wat is een stroke), uitgevoerde BAC, op indicatie thuiszorg, eerstelijns risicofactoren, verwachte specialisten (bv cardiologie), labuitslagen, (gewenste) bloeddruk, Barthel score © Eris ) T vroegsignalering vragenlijst
behandeling, (onzichtbare) gevolgen stroke, behandelaren rognose, revalidatie (MSR (klinimetrie cf. afspraak waardetuin), medicatie overzicht met gewenste stopdatum,
. . prognose, Z : . il ontslaggesprek
mogelijkheden nazorg en ondersteuning voor locatie, hulpvraag/doelen, adviezen voor controles zoals gewenste hoogte LDL, cardiovasculaire risicofactoren, e Medicatie: medicatietrouw 5 e past e (@ e i
mantelzorger verwachtingen conclusie met uiteindelijke functionele beperkingen bij ontslag, data van poli afspraken g . ’
I . . bijwerkingen overleg)
of verzoek om die te maken indien gewenst T .
N lag: bi 3 wek e Bespreken: e Medicatie; bijwerkingen,
2ol a?g. |nne.n We .en_na - onzichtbare gevolgen stroke medicatietrouw
opname informatievoorziening - participatie e Bespreken:
Verzamelen: door MSR professional Medisch: neuroloog > HA/POH/ RA/ SO - onderhouden relatie - onzichtbare gevolgen stroke
. . - . Verpleegkundig: neurologieVPK > BAC, thuiszorg, verpleging vervolginstelling e Verdere informatie/contact - participatie
Fysieke en sociale thuissituatie Naar huis/ MSR/ GRZ/ ELV > Naar ELV/GRZ Paramedisch: paramedici neurologie > eerstelijns paramedici/ paramedici behoef d ph dp lati
BolaRbaainaidhnantel=om VIGELr AR ! ‘ : - :p g jns p p naar behoefte patiént en - onderhouden relatie
multidisciplinaire triage is essentieel amenvattin vervolginstellin " e Verdere inf tie/contact
. Klinimetrie t.b.v. prognose en monitoring g g naaste erdere intormatie/contact naar
Extra ondersteuning e B k behoefte patiént en naaste
Na beroerte niet zelfstandig de (klinimetrieset <1 week) Informatie patiént/naaste: > o ' : . e.spre en D )
cigen kracht kunnen Belastbaarheid, trainbaarheid en motivatie t.b.v. Ontslagbestemming (doel, mogelijkheden, Overdracht paramedici bevat klinimetrie, prognose en advies behandeldoelen revalidatie(hulp)vraag, - e Bepalen vervolgtraject Clinimetriesete ob
terugwinnen en leren omgaan revalidatie SRS S & B BAel T, behoefte en -doelen, e Afspraak vervolg: wanneer contact, SUNIMELTesels 0.9.V.
met specifieke beperkingen. algemene adviezen, (sociale) ondersteuning Verstrekte informatie: verwachting met wie en op welke manier (poli, thema ;oe kI|n|me:ckr|e
Ext tivatie, begeleidi o h fm A ; . R . Waardeteam CVA
xdr: EeostIZZilne (i:%eeet;utmg)en Verstrekken: Betrokken zorgverleners na ontslag afhankelijk Datur'n optreden CVA met l'aesc'hruven beperklngen, Interventie ja/nee, Volledige (arbeids)revalidatie, telefonisch, beeldbellen,
n(i“g Ookagandacht voor Wat is er gebeurd (wat is een stroke), (onzichtbare) van ontslagbestemming: medische voorgeschiedenis, uitslag CT/MR brein, verslag van andere betrokken revalidatieplan, verwachte huisbezoek, etc.)
ontlasten mantelzorg. gevolgen stroke, uitgevoerde behandeling, mogelijke Huis: POH/HA, B,:Acé:f;;eur;/pohkhmsch MDT kl.sp"emall.ste? (t;v cardklologled), Ial?mtslagde‘n, (.gewens'Fer)1 bloeddruk, Barthel s;ore ontslagdatum
. . Bl o p , Naar MSR of GRZ
S s AT e, Selree el en nemers v e se T ( |rT|metr|ec afspraak waardetuin), medicatie overzic t'met gew'enst.e.stop atum Z
verschillende bestemmingen, ondersteuning voor ELV: HA/SO, MDT adviezen voor controles zoals gewenste hoogte LDL, cardiovasculaire risicofactoren, Naar intramurale WLZ
mantelzorg’er conclusie met uiteindelijke functionele beperkingen bij ontslag, data van poli afspraken e Regelmatig bespreken voortgang
of verzoek om die te maken indien gewenst Binnen 3 weken na ontslag revalidatie
ziekenhuis, door WLZ professional o Afhankelijk van informatie- en
e (Herhaling) informatie contactbehoefte patiént en naaste

Complexe en
meervoudige vraag
Alleen niet verder kunnen of
sprake van geriatrische of
meervoudige problematiek.
Verzorging dan wel verpleging
aan huis nodig, naast
behandeling en mogelijk
dagverblijf. Extra aandacht en
ondersteuning voor mantelzorg.

Legenda
Groen: patiéntprofielen
Blauw: activiteiten m.b.t. informatievoorziening aan patiént en naaste .
Rood: activiteiten t.b.v. patiént of proces, maar zonder directe informatievoorziening aan patiént . . "
- Na startimplementatie: 3 maandelijks
Doelen (nabije) toel ikkeli

en naaste

* Afspraken m.b.t. inhoud en frequentie klinimetrie vanuit themagroep klinimetrie
- knelpunten in implementatie
- evaluatie ervaringen (ondanks momenteel nog geen complete implementatie)

Afkortingen
- continue aanpassingscyclus mogelijk maken

POH: praktijkondersteuner huisarts
HA: huisarts
VS: Verpleegkundig Specialist .
RA: Revalidatiearts . .
- - evaluatie onder professionals a.d.h.v. concrete doelen
SO: Specialist Ouderengeneeskunde - ervaringen patiénten
MDT: Multidisciplinair Team genp
BAC: Beroerte Advies Centrum
MSR: Medisch Specalistische Revalidatie
GRZ: Geriatrische Revalidatiezorg
ELV: Eerstelijns Verblijf
WLZ: Wet Langdurige Zorg

- Virtual Ward t.b.v. informatie-uitwisseling zorgverlener-patiént, zorgverlener-zorgverlener
- Infographic (onwikkeld in Santeon)
- Ontslagbrief voor patiént (lekenbrief)
- Smart phrases




.. Keuze
Persoonlijke

fleri ontslagbestem
i I||erlng ming Klinimetrie na
Vaststel en Yoor Informatieverzameling Ontslagkeuzehul Ontslaggesprek met patiént en Overdracht bij ontslag ontslag uit
'onts ag ,u't_ en -verstrekking p benutten naaste Doel: informeren over beloop ziekenhuisopname, : : . g.
ziekenhuis, is iokenhuis t.b.v. k dat | hi kan inricht q le contactmoment na ontslag ziekenhuis Vervolg contacten ziekenhuis en
de \bepalend ziekenhuis t.b.v. keuze zodat zorgverlener hierop zorg kan inrichten en de ST ) ST
MEede \bep ontslagbestemming Neuroloog, VS/ Neuroloog, VS/PA, (transfer)VPK patiént/naaste indien gewenst kan informeren.
voor PA zorgverlener(s)
ontslagbestemmi (transfer)VPK,
ne- RA, SO
] Naar huis
Naar huis Naar huis
Samenyattmg ziekenhuisopname, 2 weken na ontslag met professional afdeling
Zelfredzaam Verzamelen: (onzichtbare) gevolgen CVAf Medisch: neuroloog > HA/POH neurologie: Op indicatie: 6 weken na ontslag (waar en wie
Voldoende kennis Fysieke en sociale Naar huis verwa(cj:htle pfrc;glno?g p;evtentle, Verpleegkundig: neurologieVPK > BAC e (Herhaling) informatie ontslaggesprek in overleg)
van/|n2|.cht In ‘tl'l‘wssn'uatle gezonte '?de Stjl, r:js_lcot.ac Ol e Medicatie; medicatietrouw, bijwerkingen e Medicatie; bijwerkingen, medicatietrouw
(preventie Yan) Klinimetrie t.b.v. Informatie E;Ou r?njdeF’ me |catlT en Verstrekte informatie: e Bespreken: e Bespreken:
beroerte, eigen prognose en patiént/naaste: SEIIRIS MERAE E L Datum optreden CVA met beschrijven - onzichtbare gevolgen stroke - onzichtbare gevolgen stroke
kracht, monitoring oreventie, nazorgmogelukhe?d.en, beperkingen, Interventie ja/nee, Volledige  participatie - participatie
lichamelijke, (klinimetrieset <1 centrale lotgenotenvereniging medische voorgeschiedenis, uitslag CT/MR brein, - onderhouden relatie - onderhouden relatie Klinimetriesets
cognitieve en/of week) OTEvEr|arar verslag van andere betrokken specialisten (bv e Verdere informatie naar behoefte patiénten | | o Verdere informatie/contact naar behoefte | | 9:b.v. themagroep
: & ’ Afspraak 2 weken na ontslag met ; ; ; ini i
psychosociale algemene P Eae - g cardiologie), labuitslagen, (gewenste) bloeddruk, naaste patiént en naaste klinimetrie
beperk-mggn. Kan _VerStrw adviezen indicF;rt(i)e(-ei:;?jnir:E;gioi%;eé|7fp ol Barthel score (klinimetrie cf. afspraak e Bepalen vervolgtraject e Bepalen vervolgtraject Meieam
en wil primair Wat is er gebeurd (wat : g y waardetuin), medicatie overzicht met gewenste e Afspraak vervolg: wanneer contact, met wie e Afspraak vervolg: wanneer contact, met CVA*
zelfstandig IS €en stroke), Betrokken N VS stopdatum, adviezen voor controles zoals en op welke manier (poli, telefonisch, wie en op welke manier (poli, telefonisch,
verder, rol van wtgevoerde zorgverleners na c S——— gewenste hoogte LDL, cardiovasculaire beeldbellen, huisbezoek, etc.) beeldbellen, huisbezoek, etc.)
mantelzorg is behandeling, ontslag: POH/ amen\./ar’:tlbng Al dam IUISOECaAme’ risicofactoren, conclusie met uiteindelijke
dmdeluk,yveef (onzichtbare) gevolgen HA, BAC (Of‘Z_IC ft ife) gevolgen o , functionele beperkingen bij ontslag, data van poli Naar MSR. GRZ of ELV e Bij 6 weken contact HA/POH >
waar te zijn bij stroke, mogelijkheden glcotactoren, verwacitesy afspraken of verzoek om die te maken indien vroegsignalering vragenlijst
vragen. nazorg |;rolgnose, rocleva:ldatle (MST" I.ocatle, gewenst Binnen 3 weken na ontslag ziekenhuis, door
Ul e ol e, R e MSR, GRZ of ELV professional 3 maanden post stroke (waar en wie in
: e (Herhaling) informatie ontslaggesprek overleg)
Na ontslag: binnen ken n . . .. . T . .
R 28 oi o 3 we S e Medicatie; medicatietrouw, bijwerkingen e Maedicatie; bijwerkingen, medicatietrouw
opname informatievoorziening O - R
door MSR professional . ' : '
P - onzichtbare gevolgen stroke - onzichtbare gevolgen stroke
Verzamelen: Medisch: neuroloog > HA/POH  participatie _ participatie
Fysieke en sociale Naar huis —Mar FLV GRZ_ Verpleegkundig: neurologieVPK > BAC, thuiszorg - onderhouden relatie - onderhouden relatie
thuissituatie SRS S Paramedisch: paramedici neurologie > eerstelijns e Verdere informatie/contact naar behoefte e Verdere informatie/contact naar behoefte
Belastbaarheid Informatie paramedici patiént en naaste patiént en naaste
- mantelzorg patiént/ TEBEILEE . » _ e Bespreken revalidatie(hulp)vraag, -behoefte e Bepalen vervolgtraject
Beperkte kennis Sociaal netwerk preventie, Overdracht paramedici bevat klinimetrie, en -doelen, verwachting (arbeids)revalidatie, e Afspraak vervolg: wanneer contact, met
van/|n2|.cht in Klinimetrie t.b.v. centrale prognose en advies behandeldoelen revalidatieplan, verwachte ontslagdatum wie en op welke manier (poli, telefonisch,
(preventie van) prognose en zorgverlener, beeldbellen, huisbezoek, etc.)
beroerte. Wil monitoring algemene Verstrekte informatie: Naarintramurale Wiz Klinimetriesets
uitleg en (klinimetrieset <1 adviezen, Datum optreden CVA met beschrijven Naar MSR of GRZ o—b e
instructies voor week) (sociale) beperkingen, Interventie ja/nee, Volledige Binnen 3 weken na ontslag ziekenhuis, door WLZ Kinimet rie
eigen kracht, ondersteuning medische voorgeschiedenis, uitslag CT/MR brein, professional e Regelmatig bespreken voortgang W—aardeteam
lichamelijke, Verstrekken: verslag van andere betrokken specialisten (bv —CVA*
cognitieve en/of Wat is er gebeurd (wat Betrokken cardiologie), labuitslagen, (gewenste) bloeddruk, I
psychosociale is een stroke), zorgverleners na Barthel score (klinimetrie cf. afspraak
beperkingen. uitgevoerde ontslag: POH/ waardetuin), medicatie overzicht met gewenste
Rollen van patiént behandeling, HA, BAC, op stopdatum, adviezen voor controles zoals
en mantelzorg (onzichtbare) gevolgen indicatie gewenste hoogte LDL, cardiovasculaire
expliciteren. stroke, mogelijkheden thuiszorg, risicofactoren, conclusie met uiteindelijke
nazorg en eerstelijns functionele beperkingen bij ontslag, data van poli
ondersteuning voor behandelaren afspraken of verzoek om die te maken indien
mantelzorger gewenst




Persoonlijke
profilering
Vaststellen
voor ontslag uit
ziekenhuis, is

mede \
bepalend voor
ontslagbestem

ming.

Na beroerte
niet zelfstandig
de eigen kracht

kunnen

terugwinnen en
leren omgaan

met specifieke

beperkingen.
Extra motivatie,
begeleiding en
dagbesteding

(in de buurt)

nodig. Ook
aandacht voor

ontlasten
mantelzorg.

Informatieverzameling en
-verstrekking ziekenhuis
t.b.v. keuze
ontslagbestemming

Verzamelen:
Fysieke en sociale
thuissituatie
Belastbaarheid
mantelzorg
Klinimetrie t.b.v.
prognose en monitoring
(klinimetrieset <1 week)
Belastbaarheid,
trainbaarheid en
motivatie t.b.v. revalidatie

Verstrekken:

Wat is er gebeurd (wat is
een stroke), (onzichtbare)
gevolgen stroke,
uitgevoerde behandeling,
mogelijke
ontslagbestemmingen,
behandeling en nazorg
van verschillende
bestemmingen,
ondersteuning voor
mantelzorger

Keuze
ontslaghestemming
Ontslagkeuzehulp
benutten

Neuroloog, VS/PA,
(transfer)VPK, RA, SO

Complexe en
meervoudige
vraag
Alleen niet
verder kunnen
of sprake van
geriatrische of
meervoudige
problematiek.
Verzorging dan
wel verpleging
aan huis nodig,
naast
behandeling en
mogelijk
dagverblijf.
Extra aandacht
en
ondersteuning
voor
mantelzorg.

Naar huis/ MSR/ GRzZ/
ELV > multidisciplinaire
triage is essentieel

Informatie patiént/
naaste:
Ontslagbestemming
(doel, mogelijkheden,
verwachtingen),
preventie, centrale
zorgverlener,
algemene adviezen,
(sociale) ondersteuning

Betrokken
zorgverleners na
ontslag afhankelijk van
ontslagbestemming:
Huis: POH/HA, BAC,
eerstelijns/poliklinisch
MDT
MSR: RA, MDT
GRZ: SO, MDT
ELV: HA/SO, MDT

Ontslaggesprek met patiént en

IEENIS

Neuroloog, VS/PA,
(transfer)VPK

Naar huis
Samenvatting
ziekenhuisopname,
(onzichtbare) gevolgen CVA,
verwachte prognose,
preventie, gezonde leefstijl,
risicofactoren, autorijden,
medicatie en behandeling na
ontslag, nazorgmogelijkheden,
lotgenotenvereniging

Afspraak 2 weken na ontslag
met professional neurologie,
op indicatie: telefonisch/
digitaal/fysiek

Naar MSR
Samenvatting
ziekenhuisopname,
(onzichtbare) gevolgen CVA,
risicofactoren, verwachte
prognose, revalidatie (MSR,
locatie, hulpvraag/doelen,
verwachtingen),

Na ontslag: binnen 3 weken na
opname informatievoorziening
door MSR professional

Naar ELV/GRZ

Samenvattin

Overdracht bij ontslag
Doel: informeren over beloop
ziekenhuisopname, zodat zorgverlener hierop
zorg kan inrichten en de patiént/naaste indien
gewenst kan informeren.

Gebruik smartphrases zoals vastgesteld in TPA

Medisch: neuroloog > HA/POH/ RA/ SO
Verpleegkundig: neurologieVPK > BAC,
thuiszorg, verpleging vervolginstelling
Paramedisch: paramedici neurologie >
eerstelijns paramedici/ paramedici
vervolginstelling

Overdracht paramedici bevat klinimetrie,
prognose en advies behandeldoelen

Verstrekte informatie:

Datum optreden CVA met beschrijven
beperkingen, Interventie ja/nee, Volledige
medische voorgeschiedenis, uitslag CT/MR

brein, verslag van andere betrokken specialisten
(bv cardiologie), labuitslagen, (gewenste)
bloeddruk, Barthel score (klinimetrie cf.
afspraak waardetuin), medicatie overzicht met
gewenste stopdatum, adviezen voor controles
zoals gewenste hoogte LDL, cardiovasculaire
risicofactoren, conclusie met uiteindelijke
functionele beperkingen bij ontslag, data van
poli afspraken of verzoek om die te maken
indien gewenst

le contactmoment na ontslag ziekenhuis

Vervolg contacten

Naar huis

2 weken na ontslag met professional
afdeling neurologie:
e (Herhaling) informatie ontslaggesprek
e Medicatie; medicatietrouw,
bijwerkingen
e Bespreken:
- onzichtbare gevolgen stroke
- participatie
- onderhouden relatie
e \Verdere informatie naar behoefte
patiént en naaste
e Bepalen vervolgtraject
e Afspraak vervolg: wanneer contact,
met wie en op welke manier (poli,
telefonisch, beeldbellen, huisbezoek,
etc.)

Naar MSR, GRZ of ELV

Binnen 3 weken na ontslag ziekenhuis,
door MSR, GRZ of ELV professional
e (Herhaling) informatie ontslaggesprek
e Medicatie; medicatietrouw,
bijwerkingen
e Bespreken:
- onzichtbare gevolgen stroke
- participatie
- onderhouden relatie
e Verdere informatie/contact naar
behoefte patiént en naaste
e Bespreken revalidatie(hulp)vraag, -
behoefte en -doelen, verwachting
(arbeids)revalidatie, revalidatieplan,
verwachte ontslagdatum

Naar intramurale WLZ

Binnen 3 weken na ontslag ziekenhuis,
door WLZ professional

Naar huis

Op indicatie: 6 weken na ontslag
(waar en wie in overleg)
e Medicatie; bijwerkingen,
medicatietrouw
e Bespreken:
- onzichtbare gevolgen stroke
- participatie
- onderhouden relatie
e Verdere informatie/contact naar
behoefte patiént en naaste
e Bepalen vervolgtraject
e Afspraak vervolg: wanneer
contact, met wie en op welke
manier (poli, telefonisch,
beeldbellen, huisbezoek, etc.)

e Bij 6 weken contact HA/POH >
vroegsignalering vragenlijst

3 maanden post stroke (waar en wie
in overleg)
e Medicatie; bijwerkingen,
medicatietrouw
e Bespreken:
- onzichtbare gevolgen stroke
- participatie
- onderhouden relatie
e \Verdere informatie/contact naar
behoefte patiént en naaste
e Bepalen vervolgtraject
e Afspraak vervolg: wanneer
contact, met wie en op welke
manier (poli, telefonisch,
beeldbellen, huisbezoek, etc.)

Naar MSR of GRZ

e Regelmatig bespreken voortgang
revalidatie

Klinimetrie na
ontslag uit

ziekenhuis en
daarbij betrokken
zorgverlener(s)

Klinimetriesets
0.b.v. themagroep
klinimetrie
Waardeteam
CVA*
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