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Het doel van deze Medische Metrolijn is het beschrijven van het
zorgpad Interstitiéle Longziekten, algemeen. Het beschrijft het
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Behandelpad van de patiént

Voorafgaand traject

Alleen indien nodig

Stap zonder participatie of
aanwezigheid patienten (bijv. MDO)

Behandelstap (geen consult)

Bespreking met patiént (bijstellen
route altijd mogelijk)

Bespreking met patiént en gepland
SDM-moment: keuze van patiént
voor route nodig

Transfer afdeling: patiént vervolgt
de route op andere afdeling

Exit: patiént stopt met de
behandelingen

Overstap in route: patiént stapt over
naar een ander punt op deze route

Overstap andere route: patiént
stapt over op een andere route

Bezoeken aan de zorginstelling
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Retour verwijzer

Follow-up bezoeken

Longarts / Physician Assistant / Verpleegkundig Specialist

Longfunctieonderzoek
Bloedonderzoek
Polibezoek

Op indicatie CT-scan

Let op! De follow-up frequentie kan afhankelijk van de casus afwijken van dit schema.
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Vervolg follow-up frequentie
afhankelijk van ziektebeloop

L )

L )

L )
' Retour verwijzer




	VISIO med metrolijn ILD algemeen.vsdm
	Werkdocument


