

   
	Vakantie Maasmechelen

Medische fiche
In te vullen door de arts
   
Gegevens deelnemer
Voor- en achternaam:	…………………………………………..
Geboortedatum:		…………………………………………..
Bloedgroep:			…………………………………………..
Vaccinaties:	
· Tetanus, datum:
· Hepatitis B, datum:
· Andere: …………………………………………………………………………………………………………………

Naam en telefoonnummer contactpersoon bij noodgeval:
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….
Naam en telefoonnummer huisarts:
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
Handicap en deelname aan activiteiten
De deelnemer heeft een 
· Licht verstandelijke handicap met mentale leeftijd: ………………………………………….
· Matig verstandelijke handicap met mentale leeftijd: …………………………………………
· Zware verstandelijke handicap met mentale leeftijd: 
……………………………………….
· Fysieke handicap, namelijk: ………………………………………………………………………………..
· Sociale handicap, namelijk: …………………………………………………………………………………

De deelnemer mag:
	Deelnemen aan sport en spel
	· ja
	· nee
	· Mits toezicht

	Zwemmen
	· ja
	· nee
	· Mits toezicht

	Alcohol consumeren
	· ja
	· nee
	Max. aantal consumpties:

	Andere/opmerkingen:
	









Medische aandoening
	· Suikerziekte
	· Epilepsie
	· Migraine
	· Hooikoorts

	· Reisziekte
	· Astma
	· Reuma
	· Hartziekte

	· Hepatitis B
	· Huidaandoening
	· Andere
	



Omschrijving van de aard en frequentie, de te nemen (voorzorgs-)maatregelen:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Medicatie en verzorging
Moet de deelnemer medicatie nemen?   
· Ja, ik vulde de medicatie fiche in
· Nee
Kan de deelnemer de medicatie zelfstandig innemen, zonder hulp? 
· Ja
· Nee
De medicatie mag worden toegediend door een vrijwilliger, binnen het kader van de handelingen ADL 
· Ja
· Nee, specifieer hieronder bij de vraag over Bekwame Helper of medische zorg

Dient deze medicatie op een bijzondere manier bewaard te worden (vb. koel)?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wat moeten we doen als de deelnemer een dosis medicatie vergeet in te nemen? Is het veilig om de dosis later alsnog toe te dienen, of moeten we deze overslaan? Zijn er specifieke richtlijnen per type medicatie waarmee we rekening mee moeten houden?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
De deelnemer maakt normaal gebruik van thuisverpleging voor:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Heeft de deelnemer eenvoudige verzorging nodig, dat binnen de lijst van ‘ADL’ valt (KB: hulp bij Activiteiten van het Dagelijks Leven, lees de lijst van toegestane handelingen: https://www.health.belgium.be/nl/activiteiten-van-het-dagelijks-leven-adl#deux)?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Heeft de deelnemer verpleegkundige zorg nodig, dat via een opgeleide ‘bekwame helper’ mag toegediend worden (KB Bekwame helper, lees de lijst van toegestane handelingen en voorwaarden: https://www.health.belgium.be/nl/bekwame-helper)? [footnoteRef:2] [2:  Vakanties moeten zelf nakijken of dit een mogelijkheid is (indien niet, mag dit deel geschrapt worden).] 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Heeft de deelnemer medische zorg nodig, die enkel door een verpleegkundige of arts mag worden toegediend?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Heeft de deelnemer allergieën waarmee rekening moet worden gehouden (voeding, medicatie, dieren, …)? Geef mee wat wel of niet mag.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zijn er andere medische aandachtspunten of voedingsvoorschriften die nuttig kunnen zijn?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Is er een kans dat er zich een crisismoment voordoet (bv. bepaald gedrag, reactie op
allergie, …)? Zo ja, geef aan hoe de vrijwilligers daarmee kunnen omgaan: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………


· Ik ga akkoord dat de verantwoordelijke voor de medicatie op vakantie volgende medicatie toedient in geval van ongemakken, na niet-medicinale zorg (rust, water, …). De medicatie mag maximum 1 dag aansluitend gegeven worden. De deelnemer wordt doorverwezen naar een arts als de klachten langer duren dan 1 dag, als de klachten blijven terugkomen of bij onverwachte gevolgen bij het nemen van de medicatie. 

	In geval van
	Medicatie 
	Max. hoeveelheid
	Opmerkingen of alternatief bij niet akkoord

	Hoofdpijn, lichte koorts,
menstruatiepijn
	Paracetamol
	500 mg
	

	Ontsmettingsmiddel
	Vb: Hac, Hibidil
	
	

	Buikloop
	Imodium
	
	

	Maagpijn
	Tabletten, bv: Rennie
	
	

	Spierpijn vb. kneuzing
	Gel, vb: Voltaren
	
	



Bij niet akkoord, wordt alternatieve medicatie en een internationaal voorschrift meegegeven op vakantie.

· Ik verklaar hierbij de medische fiche en medicatie fiche correct ingevuld te hebben en een nieuwe te bezorgen indien de gezondheidstoestand van de deelnemer zou wijzigen voor de vakantie.

Plaats en datum 					Naam en handtekening arts

…………………………………………………………		………………………………………………………….







Bij minderjarigen: 

Goedkeuring door de ouders of wettelijke vertegenwoordiger(s): 


Naam en handtekening: 


…………………………………………………………
  | Medische fiche
Medicatiefiche van ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (naam deelnemer)

Schrijf de hoeveelheid bij het correcte dagdeel. Als het medicatieschema van de deelnemer wijzigt voor aanvang van de vakantie, geef je een nieuw overzicht mee.
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Wijze van 
toediening
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Toediening medicatie bij uitzonderlijke gevallen:
	Medicatie
	Eenheid
	Reden
	Extra info
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