Code omtrent beperking van therapie (DNR)


Datum teamoverleg :
Identificatie patiënt : ………………………………………………………………………………………...

Code 2 en 3 zijn slechts van toepassing wanneer ook code 1 is aangekruist.

Code 1 : NIET REANIMEREN




datum : 



uur : 

Ongewijzigde therapeutische opties verder zoals voorgeschreven, echter zonder opdrijven van de zorgen, noch initiëren van nieuwe therapie.  Indien progressieve deterioratie of circulatiestilstand : géén CPR starten.

Geen hospitalisatie voor therapeutische of diagnostische doeleinden.

Code 2 : THERAPIE NIET UITBREIDEN


datum : 



uur : 

De therapie wordt herleid tot comfortzorgen, zoals beslist en voorgeschreven op orderblad.  Uitsluitend deze comforttherapie mag worden gewijzigd, rekening houdend met de palliatieve aandachtspunten.

Niet starten met :

· Antibiotica
· Anti-aritmica

· Hyperalimentatie

· Correctie van elektrolytenafwijkingen

· Andere


Code 3 : THERAPIE AFBOUWEN



datum : 



uur : 

Afbouwen/stoppen van volgende therapie : 

· …………………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………………


ANNULEER ONMIDDELLIJK BOVENSTAANDE RICHTLIJNEN
Datum : …………………………… uur : ………………………                  Handtekening + stempel van de geneesheer

Besproken met familie op : ……………………………………….

Besproken met CRA op : …………………………………………

Naam + Handtekening verantwoordelijke verpleging





Handtekening + stempel van de geneesheer





Naam + Handtekening verantwoordelijke verpleging





Handtekening + stempel van de geneesheer





Naam + Handtekening verantwoordelijke verpleging





Handtekening + stempel van de geneesheer








