
voor patiënten en familie
Wat u kunt verwachten  tijdens uw opname op afdeling B5

Informatieboekje





U krijgt dit boekje omdat u bent opgenomen op onze 
afdeling. Tijdens een opname gebeurt er veel en krijgt u veel 
informatie. Daarom geven wij u graag dit boekje. Dan kunt 
u alles nog eens rustig nalezen.

In dit boekje staat informatie over afdeling B5. U kunt lezen 
hoe wij werken en welke zorg u kunt verwachten. 

Dit boekje is voor uzelf, maar ook voor uw familie. 
Er staat bijvoorbeeld ook informatie in over bezoektijden en 
familiegesprekken. 

We wensen u een goed verblijf toe.

Welkom
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1.1 De afdeling

Afdeling B5 heeft ruimte voor 32 patiënten. 

We hebben één-persoonskamers, twee-persoonskamers en vier-persoonskamers.
In het MUMC+ verplegen we gemengd. Dat betekent dat het mogelijk 
is dat u een kamer deelt met mannen en vrouwen. Het MUMC+ is 
een opleidingsziekenhuis. Daarom ziet u tijdens de visites ook artsen, 
verpleegkundigen en verzorgenden in opleiding.

Tijdens de opname heeft u de volgende spullen nodig: 
•	 ondergoed;
•	 nachtkleding ;
•	 gewone kleding voor overdag;
•	 stevige schoenen en pantoffels zonder gladde zool;
•	 rollator of stok (als u dat thuis ook gebruikt);
•	 hoortoestel of bril (als u dat thuis ook gebruikt);
•	 toiletartikelen;
•	 alle medicijnen die u thuis gebruikt;
•	 het zorgdossier van de thuiszorg (als u thuiszorg 	heeft);
•	 persoonlijke dingen, zoals foto’s of een wekker.

1.1.1 Bezoektijden
De bezoektijden zijn iedere dag van 17:00 tot 20:00. U mag één bezoeker per 
dag ontvangen. De bezoektijden en bezoekregels kunnen afwijken door onze 
Coronamaatregelen. Vraag de verpleegkundige naar het actuele bezoekbeleid. 
Alleen in overleg met de verpleegkundige kunt u eventueel een andere tijd 
afspreken.

Algemene informatie1
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Het kan gebeuren dat u een onderzoek of behandeling krijgt tijdens bezoektijd. 
Hiervoor vragen wij uw begrip. Als het lampje naast de deur brandt, moet het 
bezoek even buiten de kamer wachten. Dat is voor uw privacy. 

1.1.2 Contactpersoon
Graag horen wij wie uw contactpersoon is. U bepaalt zelf wie u als 
contactpersoon opgeeft. 

De contactpersoon is belangrijk tijdens uw opname.  

Uw contactpersoon mag bijvoorbeeld beslissingen voor u nemen als u dat zelf 
niet kunt. En als het belangrijk is dat uw familie informatie krijgt, dan vertellen 
wij deze informatie aan de contactpersoon. De contactpersoon zorgt ervoor dat 
andere familie en vrienden het ook horen.

1.2 De patiënten op afdeling B5

Op onze afdeling  liggen vooral oudere patiënten. De meeste patiënten hebben 
een ontsteking, of gewichtsverlies, of een stoornis in het regelen van zout of 
hormonen, of klachten met nog onbekende oorzaak. 

Tijdens uw opname onderzoeken we wat er met u aan de hand is en behandelen 
we u. We onderzoeken u door met u te praten, door lichamelijk onderzoek 
en door aanvullend onderzoek. Aanvullend onderzoek is bijvoorbeeld bloed-
onderzoek of radiologisch onderzoek. 

Wanneer we de diagnose weten, bespreken we met u wat de beste behandeling 
voor u is. De behandeling is vaak met medicatie. De dokters op deze afdeling 
opereren niet. Als u een operatie nodig heeft, vragen we de chirurg om hulp. 
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2.1 Verpleegkundige zorg en dagindeling

Op de afdeling werken verpleegkundigen, verzorgenden, helpenden, maar ook 
leerlingen en stagaires.. Overdag is een vaste verpleegkundige verantwoordelijk 
voor uw zorg. In de avond en nacht zijn er de verpleegkundigen die dienst 
hebben.

We willen graag dat u overdag zoveel mogelijk uit bed bent en gewone kleren 
en stevige schoenen draagt. Wij hebben een vaste dagindeling met activiteiten 
en revalidatie. Dit doen we om problemen zoals doorliggen (decubitus) te 
voorkomen. 

Dagelijkse activiteiten, zoals wassen, aankleden, uitkleden en eten, doet u zoveel 
mogelijk zelf. Dan blijft u zo zelfstandig mogelijk. De verpleegkundige helpt u 
natuurlijk als dat nodig is. 

Onderzoeken en behandelingen kunnen zowel in de ochtend als in de middag 
zijn. 

Het uitdelen van medicijnen doen we op vaste tijden:
• 	 tussen 08:00 en 11:00 uur 
•	 tussen 16:00 en 22:00 uur 

Wij vragen u om op deze tijden op de afdeling te zijn, want het is belangrijk dat u 
de medicijnen op tijd slikt. Als u toch weg wilt van de afdeling, overleg dan met 
de verpleegkundige.

Hoe werken we op afdeling B5?
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2.2 Artsenvisite

Van maandag tot en met vrijdag komen de zaalarts en de verpleegkundige bij u 
aan bed. Dat heet ‘visite’. Zij vertellen wat er met u aan de hand is en bespreken 
de behandeling met u. De visite van de zaalarts is tussen 09:30uur en 11:30 uur. 
Op maandag, woensdag en vrijdag komt de zaalarts samen met de supervisor.

Op woensdag komt er een groter team van artsen bij uw bed. Dan bespreken alle 
artsen uw situatie eerst samen en daarna komen zij bij u langs.

In het weekend ziet u alleen een arts als dat nodig is.

2.3 Familiegesprekken

De meeste familiegesprekken zijn op dinsdag en donderdag tussen 14:30 uur 
en 15:30 uur. Dit zijn gesprekken van ongeveer 10 minuten. U kunt een afspraak 
maken bij de verpleegkundige of de baliemedewerkster. Als dat nodig is, kan een 
familiegesprek ook op een andere tijd. Dit gaat altijd in overleg met de zaalarts. 
Het kan ook gebeuren dat de zaalarts zelf om een familiegesprek vraagt. 
Tijdens een familiegesprek bespreken we uw medische situatie, het beloop van 
de opname en het behandelplan.

Op dinsdag of donderdag is het ook mogelijk dat iemand van uw familie bij de 
visite is. Er zal dan geen lang gesprek zijn, maar uw familielid hoort dan in ieder 
geval hoe het met u gaat en hoe u behandeld wordt.
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2.4 Huiskamer en activiteiten

Oudere patiënten met cognitieve problemen, zoals problemen met het 
geheugen kunnen naar de huiskamer. Patiënten kunnen hier samen ontbijten, 
koffie drinken of lunchen. 
In de ochtend zijn er activiteiten. Bijvoorbeeld een spel, de krant lezen, of praten. 
De huiskamer zorgt voor dagstructuur, helpt bij de oriëntatie en activeert. 

De arts en de verpleegkundige bekijken of de huiskamer voor u geschikt is.
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2.5 Bewegen is belangrijk 

Patiënten in het ziekenhuis bewegen vaak weinig. Soms maakt uw ziekte het 
ook moeilijker om te bewegen. Toch is het belangrijk om te blijven bewegen, ook 
tijdens uw opname. Minder bewegen maakt uw spierkracht en conditie minder. 
Daar kunt u last van krijgen in uw dagelijkse leven. U kunt minder zelfstandig 
worden en de kans op vallen wordt groter.  

Veel bewegen helpt ook om sneller te herstellen en het maakt de kans op 
trombose of doorligplekken kleiner. Het is belangrijk dat u zoveel mogelijk zelf 
doet, zoals aankleden. Natuurlijk krijgt u hulp als dat nodig is. 

Hieronder geven we tips om te bewegen:

•	 Gebruik het bed alleen om te slapen of te rusten.
•	 Kleed u iedere dag met normale kleding en stevige schoenen.
•	 Eet aan tafel.
•	 Heeft u bezoek, probeer uit bed te komen en in een stoel te zitten.
•	 Probeer te lopen over de afdeling. 
• 	 Probeer iedere dag een beetje verder te lopen. 
•	 Probeer iedere dag een keertje vaker te lopen. 
•	 Doe oefeningen voor uw kracht en conditie. 

U doet deze oefeningen in bed, op een stoel of staande. Dat hangt af van wat 
u kunt. Achterin dit boekje staan foto’s met oefeningen. Gebruik uw eigen 
hulpmiddelen om veilig te bewegen, zoals een rollator, stok of bril. Zorg dat deze 
spullen bij u in het ziekenhuis zijn.

Let tijdens het bewegen goed op de signalen van uw lichaam. Het is belangrijk 
dat u tijdens het oefenen nog gewoon kunt blijven praten. Stop met oefenen bij 1 
van de volgende klachten:

•	 Duizelig;
•	 Kortademig;
•	 Abnormaal moe;
•	 Pijn op de borst of pijn in de arm.

Bij koorts is het belangrijk dat u niet te hard oefent. Twijfelt u over wat u mag 
doen, vraag het dan aan de verpleegkundige, arts of fysiotherapeut.

2.6 Fysiotherapie en oefenruimte 

Als u niet zelfstandig of veilig kunt bewegen, vraagt de zaalarts aan de 
fysiotherapeut om u te onderzoeken. 

De fysiotherapeut praat dan met u en doet een lichamelijk onderzoek. De 
fysiotherapeut kijkt naar zelfstandigheid, veiligheid en hoe u dagelijkse 
activiteiten doet, zoals opstaan uit bed of trap lopen. De fysiotherapeut wil ook 
graag weten wat u allemaal kon voordat u ziek werd. Bij het onderzoek gebruikt 
de fysiotherapeut ook meet-instrumenten. 
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Na dit onderzoek krijgt u een oefenplan. Meestal is het doel dat u zelfstandiger 
wordt en de dagelijkse activiteiten weer zelf kunt doen. U oefent bijvoorbeeld 
uw spierkracht, evenwicht, coördinatie of conditie of u oefent de dagelijkse 
activiteiten, zoals het opstaan uit bed, lopen en traplopen. Soms adviseert de 
fysiotherapeut dat een patiënt meer zorg nodig heeft, of zorg voor lange tijd, of 
een revalidatie.  

De behandeling door de fysiotherapeut gebeurt op de kamer, in de gang of in 
de oefenruimte op de afdeling. Soms mogen patiënten ook zelf oefenen in de 
oefenruimte. U krijgt dan een oefenprogramma van de fysiotherapeut. 

2.7 Voeding en dieet

Tijdens een ziekenhuisopname hebben mensen vaak minder zin in eten, 
waardoor zij niet genoeg voeding en calorieën binnen krijgen. Dit kan de ziekte 
en het herstel negatief beïnvloeden. 

Tijdens uw opname is het belangrijk om genoeg calorieën en eiwit te eten. Dan 
verliest u minder spierkracht. Ook bewegen tijdens uw opname helpt om de 
spieren sterk te houden. 
Kaas, ei, vlees, vis, en dubbel beleg zijn goede keuzes. 
Eet 3 of 4 keer per dag zuivel, zoals vla of yoghurt; vraag dit bijvoorbeeld als 
tussendoortje aan de voedingsassistent. 
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Op onze afdeling werkt ook een diëtist. Zij kan u helpen bij het kiezen van 
goede voeding. Soms is het nodig om speciale drinkvoeding te starten of zelfs 
sondevoeding. Dat gebeurt altijd in overleg met de diëtist. 
Het kan zijn dat u na het ontslag uit het ziekenhuis ook nog hulp nodig heeft 
met uw voeding. Dan kan een diëtist bij u in de buurt helpen.

2.8 Ergotherapie

Tijdens de opname is het belangrijk dat u zo snel mogelijk weer uit bed komt en 
uw normale dingen doet. De ergotherapeut onderzoekt wat u zelf nog kunt. Zij 
bedenkt een oplossing voor dingen die u niet meer zelf kunt. Zij kan u dan een 
hulpmiddel of tip geven, zodat u toch bijvoorbeeld weer zelf kunt aankleden of 
koken. Soms is het nodig dat u tijdelijk een rolstoel gebruikt. De ergotherapeut 
komt de rolstoel dan opmeten, zodat hij goed past. 

Bij ontslag naar Maastricht UMC+ Herstelzorg of naar een verpleeghuis is het 
vaak mogelijk om deze aangepaste rolstoel mee te nemen.

2.9 Overleg over goede zorg na deze opname

Sommige patiënten hebben na de opname ook thuis nog zorg nodig. 
Sommige patiënten kunnen niet terug naar huis en dan zoeken we een goede 
plek. Elke donderdagmiddag hebben we daarom overleg over de meest geschikte 
nazorg voor onze oudere patiënten. Dit overleg heet het ‘multidisciplinair 
geriatrisch overleg’. We korten het af met MDGO. 

Bij dit overleg zijn veel verschillende zorgverleners, zoals de zaalarts, de internist, 
de verpleegkundige, de fysiotherapeut en de transferconsulent. Soms is er ook 
een activiteitentherapeut, ergotherapeut en een geestelijk verzorger bij het 
overleg. Alle zorgverleners vertellen elkaar hun ervaringen met de patiënt en 
samen besluiten zij wat straks de beste nazorg is.
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2.10 Wat kunt u doen als u een klacht heeft?

Uiteraard hopen we dat u tevreden bent over de geleverde zorg op onze afdeling. 
Als dit niet zo is, dan vragen wij u om uw klacht met de verantwoordelijk 
verpleegkundige te bespreken, een van de teamleiders of de zaalarts. Bent u dan 
nog steeds niet tevreden, dan kan er een gesprek volgen met het verpleegkundig 
afdelingshoofd. Daarnaast staat het u vrij om een klacht in te dienen bij de 
klachtenfunctionaris of de klachtencommissie van het ziekenhuis.
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3.1 Het delier

Vooral oudere patiënten hebben kans op een delier tijdens de opname. 
Hieronder vertellen we wat een delier is en hoe wij dan helpen. 

3.1.1 Wat is een delier?
Bij een delier is iemand plotseling verward. De verwardheid is meestal tijdelijk. 

Een delier ontstaat vooral bij patiënten die ernstig ziek zijn of bij patiënten die al 
geestelijke problemen hebben. Het kan ook komen door medicijnen. Een delier 
duurt meestal een paar dagen, maar soms kan een delier zelfs enkele weken 
duren. 

Bij een delier behandelen we het onderliggende probleem. Wanneer we de 
oorzaak oplossen, verdwijnt ook het delier. Daarnaast helpen we patiënten met 
een delier zoveel mogelijk met hun oriëntatie. Vaak weten patiënten de tijd niet 
meer, of ze weten niet meer waar ze zijn of wie de mensen om hun heen zijn. 
Daarom vragen wij vaak aan de familie om foto’s mee te nemen waarop bekende 
dingen en bekende mensen staan. 

Op de televisie op de kamer is er een oriëntatie-kanaal. Dit is kanaal 27. Hierop 
laten we de datum en de tijd zien. Het bezoeken van de huiskamer helpt ook bij 
de oriëntatie.

Een delier kan meerdere vormen hebben. Een patiënt kan bijvoorbeeld rustiger of 
suffer worden en zich terug trekken. Dat heet een hypo-actief of ’stil’ delier. 

Veel voorkomende problemen 
bij ouderen in het ziekenhuis
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Het kan ook zijn dat een patiënt juist heel onrustig wordt. Dat heet een hyper-
actief delier. Daarbij kan een patiënt hallucinaties krijgen of agressief worden. 
Bij dit soort klachten geven we soms medicijnen. Deze medicijnen behandelen 
de klachten van het delier, de symptomen. Om het delier te stoppen is het vooral 
belangrijk dat we de onderliggende oorzaak behandelen. 

Omdat uw familie u het beste kent, is het belangrijk dat zij het aan ons vertellen 
wanneer ze u ‘anders vinden dan normaal’. Op deze manier kunnen wij een 
delier vroeg ontdekken en behandelen.

3.1.2 Rooming-in bij een delier
Bij sommige patiënten met een delier is er veel onrust. Sommige patiënten 
hebben angstige hallucinaties en bijna alle patiënten kunnen zich minder goed 
oriënteren. Vooral in de avond en nacht neemt de onrust toe, omdat patiënten 
zich dan nog minder goed kunnen oriënteren. Familie of vrienden hebben 
daarom een goed effect op het delier, omdat dit oriëntatie geeft aan de patiënt. 
Daarom is bij een delier ‘rooming-in’ mogelijk. 

Rooming-in betekent dat een familielid of vriend bij de patiënt slaapt op dezelfde 
kamer. Rooming-in gaat altijd in overleg met de arts én de verpleegkundige. 
Iedere dag kijken we samen hoe het gaat en of het nog nodig is.

Hoe werkt rooming-in?
Een familielid, partner of vriend mag bij de patiënt op de kamer slapen. 
Hij of zij mag ook praktische hulp geven onder onze begeleiding. 

Praktische hulp is bijvoorbeeld:

•	 Hulp bij de dagelijkse verzorging, zoals helpen met aankleden en eten
•	 Meegaan naar onderzoeken.
•	 De patiënt helpen om te bewegen, bijvoorbeeld samen een stuk lopen.
•	 Helpen bij de voorbereiding van het ontslag uit het ziekenhuis.
.
Huisregels
We hebben regels zodat we samen de patiënt zo goed mogelijk kunnen 
verzorgen:

•	 Als de patiënt privacy wil, vragen we u om even uit de kamer te gaan.
•	 U draagt nachtkleding die het hele lichaam bedekt.
•	 U  kleedt zich uiterlijk om 8 uur aan.
•	 U vouwt uw eigen beddengoed op. Uw bed gaat overdag weg uit de 		
	 kamer.
•	 U kunt de douche gebruiken op de kamer van de patiënt of op de gang. 
•	 U mag niet roken.
•	 Als de patiënt activiteiten in de huiskamer doet, bent u daar ook welkom.
•	 Wanneer u weer naar huis gaat, laat u alles schoon en opgeruimd achter.

Een enkele keer gebeurt het dat de patiënt juist minder goed herstelt doordat 
het familielid of de vriend er is. Dan bespreken we dit en zoeken we samen een 
goede oplossing.
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Maaltijden en kosten
Wanneer u de patiënt niet alleen kunt laten, krijgt u gratis onze maaltijden. 
Anders koopt u maaltijdbonnen. Het ontbijt en de lunch kosten €5,-. Het diner 
kost €10,-. Het slapen op de kamer is gratis.

3.1.3 Gebruik van een Poseybed of laag-laag bed bij een delier
Patiënten met een delier die erg onrustig zijn, hebben een grotere kans om zich 
pijn te doen of om te vallen. Wanneer we denken dat er kans is op pijn doen of 
vallen, bellen we de familie om te bespreken wat we kunnen doen. Soms zijn er 
maatregelen nodig zodat de patiënt niet zelf uit de rolstoel kan opstaan of niet 
zelf uit bed kan komen. We kunnen bijvoorbeeld een voorblad bij een rolstoel 
plaatsen wanneer we merken dat een patiënt niet veilig loopt én zelf gaat lopen 
zonder hulp te vragen. 

Tijdens de nacht zien we bij patiënten met een delier vaak de meeste onrust. 
Daarom geven we soms een Poseybed of een laag-laag bed. 

Een Poseybed is een soort “tent bed”. Het Poseybed is aan alle kanten dicht 
geritst, waardoor een patiënt niet zelf uit bed kan. De kans op vallen is dan 
kleiner en de tent geeft ook een veilig en rustig gevoel.

Als een patiënt wat minder onrustig is, gebruiken we soms een laag-laag bed. 
Dit is een bed dat laag bij de grond staat, met een mat en een bewegings-sensor 
ernaast. Wanneer de patiënt gaat lopen krijgt de verpleegkundige een signaal. 
Dit maakt de kans op vallen ook minder.
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Het Poseybed

Laag-laag bed met val-mat
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3.2 Vallen

Sommige patiënten hebben problemen met bewegen en een hogere kans 
op vallen. Daarom vragen we u bij de opname of u het laatste half jaar bent 
gevallen. Wanneer dit het geval is, heeft u een verhoogde kans om te vallen. 
Tijdens uw opname onderzoeken we dan hoe dit komt. 

Een hogere kans om te vallen kan bijvoorbeeld komen door:

•	 medicijnen;
•	 minder gevoel of kracht in de voeten en benen;
•	 een loop-stoornis;
•	 een ziekte.

Tijdens de opname zal de fysiotherapeut het bewegen met u oefenen. Wanneer 
er een verhoogde kans is om te vallen, kijkt zij ook of u op een veilige manier 
beweegt. Ook kan het zijn dat wij uw medicijnen aanpassen om de kans op 
vallen te verlagen.

3.2 Blaaskatheter en urine-incontinentie

3.2.1 Blaaskatheter 
Bij opname zal de arts beslissen of u een blaas-katheter nodig heeft. Krijgt u een 
katheter, dan kijken we elke dag of u de katheter nog nodig heeft. Wanneer u 
hem niet meer nodig heeft, verwijderen we hem meestal in de ochtend. Nadat 
hij verwijderd is, controleren we of u goed kunt uitplassen. Dit controleren we na 
het plassen met een ‘bladder-scan’. Dit is een echo waarmee we meten hoeveel 
plas er nog in de blaas zit. Een blaas met teveel plas erin na het plassen noemen 
we een retentie-blaas. Wanneer u een retentie-blaas heeft, krijgt u meestal 
opnieuw een katheter.
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3.2.2 Urine-incontinentie
Veel oudere patiënten hebben urine-incontinentie. Dat is het verliezen van 
plas. Het kan zijn dat u dit al had voor de opname, maar het kan ook dat tijdens 
de opname komen door uw ziekte. Wanneer we de oorzaak nog niet weten, 
onderzoeken we dat tijdens uw opname.

3.4 Polyfarmacie (het gebruik van veel medicijnen)

Veel patiënten op deze afdeling gebruiken meerdere medicijnen. Wanneer een 
patiënt meer dan 5 medicijnen gebruikt, heet dit polyfarmacie.

Bij iedere patiënt op de afdeling, kijken we kritisch naar de lijst met medicijnen. 
Als er medicatie gestopt of aangepast kan worden, zullen we dit tijdens de 
opname doen. Het is daarom mogelijk dat uw lijst met medicijnen bij uw ontslag 
anders is dan voor de opname. Dat is ook de reden waarom we bij het ontslag-
gesprek uw medicijnenlijst samen doornemen.  Wanneer u na uw ontslag 
recepten inlevert bij uw eigen apotheek, past uw apotheek ook hun gegevens 
aan over uw medicijnen.
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Wanneer u bijna met ontslag mag, zullen de zaalarts en de verpleegkundige u dit 
vertellen. 

Voordat u vertrekt hebben we met u een ontslaggesprek. Het gesprek kunnen we 
ook samen met uw familie plannen. In het gesprek bespreken we de opname en 
de belangrijkste bevindingen en we kijken samen naar uw lijst met medicijnen. 

4.1 De transferconsulent

Vanaf het moment dat er geen medische reden meer is om in het ziekenhuis 
te blijven, proberen wij u zo snel mogelijk naar huis te laten gaan. Het kan zijn 
dat u niet naar huis kunt zonder zorg. Dan zal de transferconsulent samen met 
u en uw mantelzorger zoeken naar de meest passende zorg. Hierbij houden we 
rekening met de regels van de overheid. 

Passende zorg kan zijn:

•	 Naar huis met thuiszorg.
• 	 Een tijdelijke opname in een revalidatie-kliniek.
•	 Een lange opname in een verpleeghuis.
•	 Terminale zorg in een hospice.

U beslist zelf van welke thuiszorg-organisatie u zorg wilt krijgen. 
Als u lange tijd interne zorg nodig heeft, beslist u zelf naar welke zorgplek u wilt 
verhuizen.  

Het kan gebeuren dat de thuiszorg-organisatie of de zorgplek van uw voorkeur 
geen ruimte heeft. Dan moet u een andere thuiszorg-organisatie of een andere 
tijdelijke plek accepteren, ook als dit niet uw eerste keus was. 
Als u niet naar de plek kon verhuizen waar u graag naartoe wilde, dan houdt u 
het recht om later alsnog naar de plek van uw eerste keus te verhuizen. Op ieder 
moment mag u aangeven dat u alsnog naar uw voorkeursplek wilt verhuizen. Dit 
bespreekt u dan met de zorgplek waar u naartoe wilt. 

4.2 Ontslagmap

Op de dag van ontslag krijgt u van ons een ontslagmap mee naar huis. In deze 
map zitten uw recepten, de lijst met uw medicijnen en een ontslagbrief. 
In de ontslagbrief staan de belangrijkste conclusies van de opname, de adviezen 
aan de huisarts, uw lijst met medicijnen en eventueel de poli-afspraken.

Ontslaggesprek 4
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4.3 Uw medicijnenlijst en recepten 

Uw medicijnenlijst en uw recepten zitten in de ontslagmap. We kijken samen 
naar de medicijnenlijst tijdens het ontslaggesprek. U kunt de recepten bij uw 
eigen apotheek inleveren. 

4.4 Contact na ontslag

Als u naar huis gaat, krijgt u een ontslagbrief mee met informatie over uw 
opname en behandeling. U kunt deze brief aan andere zorgverleners laten zien. 
Tot zeven dagen na uw ontslag kunt u tijdens kantooruren op maandag tot en 
met vrijdag bellen naar de afdeling als u vragen heeft.

De telefoonnummers van afdeling B5 zijn:  

•	 043-387 45 20 
•	 043-387 65 20. 

Na deze zeven dagen vragen wij u vriendelijk om uw huisarts te bellen.  
Uw huisarts krijgt een kort bericht op de dag van uw ontslag. 
Uiterlijk twee weken later krijgt de huisarts ook een uitgebreid verslag van uw 
opname. 
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Wij hopen dat dit boekje u genoeg informatie geeft over de praktische zaken op 
onze afdeling. 

Heeft u na het lezen van dit boekje nog vragen, stel deze dan gerust aan uw arts 
of verpleegkundige. 

Wij wensen u een goed verblijf toe.

Tot slot 5
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Bijlagen6

6.1 De folder ‘Bewegen is belangrijk. Doet u mee?’

Bewegen is belangrijk. Doet u mee?

• Buig uw knie door met de hak over het bed 
naar u toe te schuiven

• Houd deze positie enkele seconden vast
• Schuif de voet weer terug en strek de knie

Knie buigen Been omhoog tillen

• Strek een been en buig het andere been
• Trek de tenen van het gestrekte been naar 

u toe
• Til nu het gestrekte been op en houd het 

indien mogelijk enkele tellen in de lucht
• Laat het been vervolgens rustig weer 

zakken

Arm optillen

• Leg uw armen rustig langs uw lichaam
• Beweeg uw ene arm zover mogelijk 

omhoog
• Houd uw arm gestrekt en beweeg uw 

arm naar achteren
• Breng de gestrekte arm terug in de 

startpositie (langs uw lichaam)

Bruggetje maken

• Buig beide knieën en zet de voeten plat op 
bed

• Span de bil- en buikspieren aan
• Til nu de billen van het bed omhoog alsof u 

een bruggetje maakt
• Houd deze positie 5 seconden vast
• Beweeg rustig weer terug naar het bed

Oefeningen in lig

Waarom is het belangrijk om te blijven bewegen ondanks dat u ziek bent?

• In het ziekenhuis ligt of zit u gemiddeld 90% van de dag tijdens uw opname
• Patiënten kunnen in korte tijd veel spiermassa en conditie verliezen
• Door weinig bewegen gaat uw beweeglijkheid en zelfstandigheid achteruit
• Patiënten die meer bewegen herstellen sneller en hebben minder kans op complicaties
• Het is daarom belangrijk dat u in beweging blijft tijdens uw ziekenhuisopname
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Knie strekken

• Ga rechtop zitten op een stoel met de 
voeten op de grond

• Til uw voet een stukje omhoog
• Trek de tenen naar u toe
• Strek nu het been voorwaarts tot de knie 

geheel gestrekt is
• Buig het been weer rustig terug en plaats 

de voet op de grond

• Ga rechtop zitten op een stoel met de 
voeten op de grond

• Til het been op van de ondergrond totdat 
de voet geheel van de ondergrond los is

• Trek de tenen naar u toe
• Laat het been weer rustig zakken

Knie optillen

Arm optillen Opstaan en gaan zitten

• Ga rechtop zitten op een stoel
• Laat uw armen licht gebogen hangen
• Beweeg uw ene arm zover mogelijk 

omhoog in voorwaartse richting
• Houd uw elleboog hierbij gestrekt
• Laat uw arm vervolgens rustig weer 

zakken

• Kom tot stand met zo min mogelijk steun 
van uw handen

• Blijf enkele tellen staan en kom rustig weer 
zitten

• Om het moeilijker te maken gaat u weer 
staan zonder dat uw billen de stoel hebben 
geraakt

Oefeningen in zit

Beweegtips:

• Probeer de oefeningen op te bouwen. 
Begin met de liggende oefeningen. Indien deze goed gaan, kunt u door met de zittende oefeningen.

• Start met 5 herhalingen en bouw op naar 10. Als dit goed gaat bouwt u dit uit naar 3 series van 10 
herhalingen.

• Probeer minimaal 3 keer per dag te oefenen.
• Tijdens het oefenen moet u nog kunnen blijven praten. Stop als u te kortademig of duizelig wordt of als 

u last krijgt van abnormale vermoeidheid. 

Oefenprogramma op TV
Dagelijks te volgen om 10.30 uur en 14.30 uur via kanaal 26. 
U krijgt extra tips en doet live mee met ons oefenprogramma.
Programma gemist? Scan dan de QR-code om het programma op internet te bekijken:

Ontwikkeld door afdeling 
Fysiotherapie MUMC+
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