Transmuraal zorgmodel CVA Maastricht/Heuvelland

Diagnostisch Traject klinische CVA-patiënten: azM

Dag 1 

Anamnese/ lichamelijk en neurologisch onderzoek

Lab, ECG, beeldvorming

toestemming vragen voor deelname aan “Stroke Service Transmuraal Zorgmodel CVA Heuvelland”. Informatiebrief aan patiënt en familie geven.

Zorgcoördinator bellen

Opnamegesprek door verpleging

Dag 1-2

icc fysiotherapie, logopedie, ergotherapie, revalidatiegeneeskunde: paramedici lopen dagelijks langs, screenen volgens protocol

duplex 

indien nodig icc cardiologie. NB: secretaresse laten bellen voor tijdstip echo cor: patient dient op linker zijde met ontbloot bovenlichaam in bed op echokamer aangeleverd te worden!!! Holter wordt alleen nog op strikte indicatie uitgevoerd. Alternatief: AF-studie.

Dag 2-3

Uitslagen verzamelen

icc vaatchirurg indien nodig 

Dag 4

Patiënt en uitslagen bespreken met (vasculair) neuroloog

Eindgesprek door zaalarts en zorgcoördinator

Overdracht schrijven/typen

Dag 5 

overplaatsing Vivre indien:

Patiënt ADL-afhankelijk is

Inschatting dat patiënt binnen 3 maanden weer thuis is: zorgco. (Geen overplaatsing indien pt naar huis kan of langdurige somatische/geriatrische opname verwacht wordt)

Stabiele neuro-situatie zonder kans op complicaties

Paramedici maken overdracht, in toekomst via e-mail

Zorgco informeert paramedici en Vivre over overname

Stichting Vivre/locatie Klevarie

1e fase: assessment fase (max 5 dg):

verpleeghuisarts vraagt alle consulten aan, vervolgtraject wordt ingezet.

multidisciplinair team: 



- Verpleeghuisarts: hoofdbehandelaar


- Revalidatie-arts

- Verpleegkundige/ziekenverzorgende

- Zorgcoördinator

- Fysiotherapeut

- Ergotherapeut

- Logopedist

- Neuropsycholoog

- Maatschappelijk werker

- Diëtiste

Zorgtraject:

-Naar huis zonder thuiszorg

-Naar huis met thuiszorg en eventuele aanpassingen in huis

-Naar huis met dagbehandeling in azM, revalidatiekliniek of verpleegkliniek.

-Revalidatie in Hoensbroek

-Revalidatie in de verpleegkliniek

-Revalidatie in thuissituatie

2e fase: diagnostische fase (max 4 wk)

voor pten die langer op reva-afd blijven

via uitgebreide screening indruk van pt en zijn specifieke beperkingen en restcapaciteiten ter bepaling verder zorgtraject 
3e fase: behandelfase (t/m ontslag)

revalidatie, liefst niet langer dan 3 mnd

Afspraak:

Bij complicatie in VPK pt terugbestellen op EHBO.

