
voorschrift verpleegkundige zorgen 
 
Ondergetekende, dokter in de geneeskunde, verklaart dat 

Naam: 

Adres: 

Ziekenfondsgegevens: (of kleefstrookje) 

Volgende verpleegkundige zorgen dient te ontvangen: 

 

O inspuiting  IM - SC - IV met ................................................................................................................ 

O inspuiting  insuline en opvolging bij geen zelfeducatie ……………………………………………………. 

O inspuiting COVID-vaccin 

O compressietherapie: windels................................................................................................................. 

O compressietherapie: kousen................................................................................................................. 

O aanbrengen van zalf of geneeskrachtig produkt: .................................................................................. 

O oogdruppels of geneeskrachtig produkt (tot 30 dagen postoperatief): ................................................. 

O blaassondage - blaasinstillatie - blaasspoeling 

O aseptische vulvazorgen - vagina-irrigatie 

O lavement en/of toedienen van medicamenteuze oplossing via rectale sonde 

O darmspoeling 

O enterale voeding via maagsonde, gastro- of enterostomiesonde 

O doorspoelen met heparine (verwijderen heparineslot) 

O aanprikken port-a-cath – plaatsen katheter 

O afschakelen chemopomp – verwijderen katheter 

O vervangen suprapubische sonde met ballon 

O vervangen gastrostomiesonde met ballon 

O plaatsen en/of toezicht op pijnpomp 

O plaatsen en/of toezicht op parenterale voeding 

O toedienen medicatie bij psychiatrische patiënt (maximaal 1x daags) 

O manueel verwijderen van faecolomen 

O opvolging parameters bij COVID 

 

 

 

 

 

 

 
Frequentie:  …………………….  x per dag – week – maand 
 
        om de ……………… dagen – we(e)k(en) – maand(en) 
 
Gedurende:  ……………………….. dagen – weken – maanden 
 
 
 
 
 
 
Startdatum:   (stempel + handtekening behandelend arts) 


