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Aanmeldformulier assessment Kinderen

Datum:

Gegevens patiént

Naam (of sticker)
Geboortedatum
Geslacht

Adres
Woonplaats
Telefoon nummer

BSN nummer
Hoofddiagnose:

[0 astma

[ anders, nl:

Exacerbatiefrequentie:

Aantal kuren (prednison en/of antibiotica) afgelopen jaar:

Aantal ziekenhuisopnames afgelopen jaar:

Co-morbiditeit / Voorgeschiedenis
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Reden van verwijzing

Vraagstelling

Meesturen bij aanmelding:

Voor zover beschikbaar graag zoveel mogelijk correspondentie/onderzoeksverslagen meesturen:

J Brieven:

o kindergeneeskunde

o overige specialismen/disciplines, zoals KNO
o Gegevens:

o lengte, gewicht, groeicurve
o} laboratoriumonderzoek

o allergologisch onderzoek

o longfunctieonderzoek (kopie van beste en slechtste flow-volumecurve)
o inspanningsonderzoek

. Beeldvorming (CD-rom), bijv.:
o X-thorax
o CT-thorax

Gegevens verwijzer

Kinderarts
kinderlongverpleegkundige
Ziekenhuis (lokatie)

Telefoonnummer
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Procedure

Na ontvangst van de aanmelding met bijlagen;

o Wordt de assessmentdag gepland op de polikliniek. Deze assessmentdag bestaat uit:
- consult met de kinderlongarts
- standaard longfunctieonderzoek
- consult met de kinderlongverpleegkundige
- consult met de fysiotherapeut
- consult met de GZ-psycholoog
- vragenlijstonderzoek (KLIK); wordt van te voren online ingevuld

. In de week na het assessment wordt tijdens een MDO de analyse gemaakt en een behandeladvies
opgesteld. Daarna zal de kinderlongverpleegkundige met kind/ouders een gesprek voeren over de
uitkomsten van het assessment en het individueel zorgplan.

o Verslaglegging van het assessment wordt gestuurd naar kind/ouders, kinderarts en huisarts
N De kinderlongverpleegkundige is de codrdinator tijdens het gehele assessmenttraject.
. Het assessment en de kinderlongrevalidatie wordt in principe vergoed uit de basisverzekering.

Bij onduidelijkheden of gewenst overleg kunt u contact opnemen met de kinderlongarts of

kinderlongverpleegkundige via 024-6859250 of raack.uccz@radboudumc.nl (polikliniek RAAcK).

Dit aanmeldformulier + correspondentie a.u.b. opsturen of faxen naar:

Post

UCCZ Dekkerswald
Polikliniek RAAcK
Postbus 66

6560 AB Groesbeek
Fax

024-6859280
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