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THUISMEDICATIEFICHE
(mee te brengen bij opname, samen met uw medicatie en medicatiehistoriek)
VERGEET UW THUISMEDICATIE NIET!

Gelieve dit formulier ingevuld mee te brengen bij opname, samen met uw medicatie en (zo mogelijk) het medicatieschema van uw huisarts
of huisapotheker of rusthuis/ ziekenhuis…


Bij opname in het ziekenhuis is het belangrijk dat artsen, verpleegkundigen en andere zorgverleners op de hoogte zijn van alle medicatie, voedingssupplementen, plantaardige en homeopathische producten die u neemt. Ook informatie over nevenwerkingen op medicatie of allergieën is belangrijk.

WAT BRENGT U MEE BIJ UW OPNAME?
1.
De medicatie die u thuis inneemt, in een afgesloten zak;

2.
De medicatielijst (zie volgende pagina) waarop u alle medicatie noteert die u thuis inneemt (op onze website www.opzgeel.be vindt u een stappenplan terug dat als hulp kan dienen bij het invullen van deze medicatielijst – zie rubriek Patiënten, Opname);

3.
Indien mogelijk, een recent medicatieschema (niet ouder dan zes maanden) van uw huisarts of apotheker.
	GEGEVENS PATIËNT(E)

	Naam
	     

	Geboortedatum
	     

	Geslacht
	M  FORMCHECKBOX 
    V  FORMCHECKBOX 



	GEGEVENS HUISARTS

	Naam
	     

	Adres
	     

	Telefoonnummer
	     


	GEGEVENS APOTHEEK

	Naam
	     

	Adres
	     

	Telefoonnummer
	     


	Naam en voornaam patiënt:      
Geboortedatum (dd/mm/jjjj):      
Datum (dd/mm/jjjj):      


	MEDICATIELIJST WERD INGEVULD DOOR

	 FORMCHECKBOX 
 Uzelf
	 FORMCHECKBOX 
 Familie
	 FORMCHECKBOX 
 Thuisverpleegkundige
	 FORMCHECKBOX 
 Huisarts
	 FORMCHECKBOX 
 Gezinsverpleging
	 FORMCHECKBOX 
 Apotheker
	 FORMCHECKBOX 
 Rusthuis
	 FORMCHECKBOX 
 Ziekenhuis

	Denk ook aan:
 bloedverdunners

antibiotica
medicatiepleisters
puffers

siropen

pijnstillers
homeopathie





 slaappillen

inspuitingen
hormonale preparaten
oogdruppels
zalven

vitamines
voedingssupplementen


	
	MEDICATIELIJST

	Naam geneesmiddel + dosis
	Vorm 
(tablet, siroop, inspuiting ...)
	Frequentie
(vb. 3 x per dag, 1 x per week …)
	8u

(aantal?)
	12u

(aantal?)
	18u

(aantal?)
	21u
(aantal?)
	Startdatum + einddatum
	Opmerkingen
(nuchter innemen, indien nodig bij hoofdpijn, ander tijdstip ...)

	Voorbeeld Lasix 40mg
	tablet
	1 x per dag
	1 tablet
	/
	/
	/
	1 juli 2023 (start)
	

	Voorbeeld Dafalgan 500mg
	tablet
	3 x per dag
	/
	/
	/
	/
	/
	Indien nodig bij hoofdpijn

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Stoma- of incontinentiemateriaal
	Bijzonderheden

	     
	Allergieën:      
Nevenwerkingen medicatie:      


	Hoe vult u de thuismedicatiefiche in?

De thuismedicatiefiche heeft als doel een overzicht te geven van de huidige medicatie die u inneemt. Zo is het voor de arts, verpleegkundigen en andere zorgverstrekkers in het OPZ Geel duidelijk welke geneesmiddelen u allemaal neemt.

Het is handig om bij uw huisarts of thuisapotheker uw medicatieschema van de voorbije 6 maanden op te vragen. Breng dit schema ook mee bij opname.

U kunt eventueel aan een familielid, uw huisarts of thuisapotheker vragen om deze fiche in te vullen.

1. Noteer de gegevens (naam en adres) van uw huisarts en thuisapotheker.

2. Noteer zorgvuldig welk geneesmiddel u ’s morgens, ’s middags, ’s avonds en voor het slapengaan inneemt.

3. Schrijf bij elk product: 

· De naam van het geneesmiddel + de dosis

· De vorm (tablet, siroop, suppo, inspuiting …)

· Frequentie: hoe vaak u dit inneemt

· Wanneer u dit inneemt met duidelijke vermelding van het aantal tabletten, druppels, puffs ...

· De startdatum (sinds wanneer neemt u dit? + eventueel einddatum)

· Opmerkingen: indien nodig, nuchter, ander tijdstip, etc.

4. Denk hierbij ook aan plantaardige of homeopatische producten, vitaminen en voedingssupplementen, bereidingen, slaappillen, puffers, inspuitingen, geneesmiddelpleisters, anticonceptie, etc.

5. Hebt u reeds ernstige nevenwerkingen ervaren of een allergie op een geneesmiddel, wanneer en welke reactie?

6. Indien u stoma- of incontinentiemateriaal nodig hebt, gelieve dit te vermelden.

7. Breng de thuismedicatiefiche mee bij opname, samen met uw medicatie in een afgesloten zak en uw medicatieschema van de huisarts of thuisapotheek.

Voorbeeld




	Naam geneesmiddel + dosis
	Vorm 
(tablet, siroop, inspuiting ...)
	Frequentie
(vb. 3 x per dag, 1 x per week …)
	8u

(aantal?)
	12u

(aantal?)
	18u

(aantal?)
	21u
(aantal?)
	Startdatum + einddatum
	Opmerkingen
(nuchter innemen, indien nodig bij hoofdpijn, ander tijdstip ...)

	Voorbeeld Lasix 40mg
	tablet
	1 x per dag
	1 tablet
	/
	/
	/
	1 juli 2023 (start)
	

	Voorbeeld Dafalgan 500mg
	tablet
	3 x per dag
	/
	/
	/
	/
	/
	Indien nodig bij hoofdpijn


Deze gegevens zijn strikt vertrouwelijk en worden enkel gebruikt voor een goed verloop van de medicatieoverdracht 
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