HAP formulier ACP

Netwerk Palliatieve Zorg Noord-Limburg

cohesie

huisartsenzorg

ACP gesprek

Naam Zorgvrager

Geboortedatum BSN nummer

Vertegenwoordiger

Relatie tot zorgvrager

Telefoonnummer

Naam huisarts

Datum ACP gesprek

Gesprek gevoerd met

A1l ambulance aansturen volgens NTS, dus zonder overleg met / visite door dienstdoend huisarts
(bv bij tekenen myocard infarct, CVA, acute dyspnoe)

L] Gewenst

[ Niet meer gewenst

L] Alleen na overleg met dienstdoend huisarts

L] Niet besproken

Reanimatie

L1 Gewenst

L] Niet meer gewenst

[J Medisch niet zinvol, omdat:

[ Niet besproken

Ziekenhuisopname
L] Altijd gewenst
I Wil niet meer naar het ziekenhuis voor opname

L] In specifieke voorvallen niet meer gewenst, namelijk:

HAP formulier 07032021 / A. de Boer / M. Kessels



("\\3

cohesie

huisartsenzorg

HAP formulier ACP

L] In specifieke voorvallen wel gewenst, namelijk:

Netwerk Palliatieve Zorg Noord-Limburg

L] Niet besproken

Opname op de intensive care
L1 Gewenst
[ Invasieve beademing [ Niet-invasieve beademing
[ Niet meer gewenst
] Alleen postoperatief

L] Niet besproken

Behandelverbod (bv antibiotica, zuurstof, bloedproducten, sondevoeding)
L] Er is geen behandelverbod afgesproken

L] Er is een behandelverbod, namelijk:

Algemene toelichting indien gewenst:

Instructies
e Het formulier wordt ingevuld door de eigen huisarts...
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