
Noodzaak voor de tenlasteneming van de wekelijkse voorbereiding van de
geneesmiddelen per os door de verpleegkundige

Uw patiënt M. – Mevr. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . heeft een tenlasteneming nodig voor de wekelijkse 
voorbereiding van zijn geneesmiddelen per os door de verpleegkundige voor de periode van .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . tot .  .  .  .  .  .  . 
 .  .  .  .  .  .  . (maximum 1 jaar), op basis van de verpleegkundige diagnostiek van inadequate therapietrouw* (essentiële en 
secundaire karakteristieken volgens L.J. Carpenito en M. Gordon (1) 

� Verwoorden moeite te hebben om mee te werken aan de voorgeschreven behandeling

� Verward zijn over de behandeling

� Rechtstreeks waargenomen gedrag dat wijst op een gebrekkige therapietrouw

� Niet of gedeeltelijk gebruikte medicijnen

Hardnekkige klachten

Progressief ziekteverloop

Bijwerkingen therapie

Geen ondersteuning van familie, vrienden, sociale omgeving

�
�
�
�
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De verpleegkundige diagnostiek van inadequate therapietrouw is gelieerd aan (2):

� Dementie : de diagnose van dementie werd vastgesteld door een geneesheer

� Niet gecorrigeerde visuele gebreken

� Een tijdelijk motorisch gebrek van een of beide bovenste ledematen dat de manipulatie van de verpakkingen onmogelijk maakt

� Een definitief motorisch gebrek van een of beide bovenste ledematen dat de manipulatie van de verpakkingen onmogelijk maakt

� Een complexe medicatie : inname van minimum 5 verschillende moleculen per dag verdeeld over ten minste 3 innames per dag

Commentaar van de geneesheer :

aankruisen wat van toepassing is, minimaal 1 item aan te duiden(1)
(2) aankruisen wat van toepassing is, minimaal 1 item aan te duiden

De thuisverpleegkundige

Datum .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Naam .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Handtekening

RIZIV Nr .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

De arts
Akkoord voor de verpleegkundige tenlasteneming �

�
Ja

Neen
Datum .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Stempel

Handtekening

  :

  :

  :

  :

Voornaam   : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

* Niet strikt opvolgen van therapeutische aanbevelingen ondanks de bereidheid om mee te werken aan de behandeling


