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Productcategorie 
 

Kliniek 

Aanbieder 
 

Fysiotherapie 

Specialisme Chirurgie  

Patiëntengroep Patiënten na buikchirurgie met een ongecompliceerd verloop  
 

Inhoud 

Intake en onderzoek 

na verwijzing 

Bij indicatie of verwijzing volgt een intake aan de hand van de medische 

en verpleegkundige gegevens van de patiënt. 
Na anamnese en onderzoek wordt een individueel behandelplan 
opgesteld aan de hand van protocol en/of beleid.  
 

Reguliere zitting fysiotherapie De primaire doelstelling is de preventie van postoperatieve complicaties 
(atelectase, pneumonie, diep veneuze trombose).  
De secundaire doelstelling is het voorkomen van deconditioneren en het 

herwinnen van ADL-zelfstandigheid of zelfredzaamheid zoals het maken 
van transfers en (trap)lopen ten behoeve van een veilig ontslag. 
Activiteiten: 
• Voorkomen van postoperatieve pulmonale complicaties door:  
 - toepassen van een progressief vroeg mobilisatieschema vanaf 

dag 1 dat bestaat uit afwisselend zitten, lopen en rusten 
 - het monitoren van de pulmonale functie 

 - het instrueren van ademhalingsoefeningen, waarbij een nadruk 
wordt gelegd op het vergroten van de Functionele Residuale 
Capaciteit door diepe inspiratie (met ‘hold’) 

 - het instrueren en eventueel ondersteunen van een effectieve 
mucusklaring door geforceerde expiratie met ondersteuning van 
de buikwond en eventueel manuele compressie bij patiënten na 
laparotomie 

• Advies over het opbouwen van functionele vaardigheden en conditie 
na ontslag. 

• Waar nodig het deelnemen aan het multidisciplinair overleg. 
 

Afsluiting en rapportage De fysiotherapeut legt de gegevens uit de gehele behandelperiode vast 
in het patiëntendossier en geeft advies over het optimaliseren van de 

gezondheid en een eventuele vervolgbehandeling. Bij een vervolg-

behandeling wordt relevante patiëntinformatie overgedragen conform 
het behandelprotocol van het ziekenhuis. 
 

Resultaat 
 

Bij ontslag uit de klinische setting zijn de functionele doelen verbeterd 
en/of worden op een verantwoorde en veilige manier gewaarborgd in de 
vervolgsetting: 
- het herstel heeft een ongecompliceerd verloop. 

- wanneer de ontslagbestemming de thuissituatie is: patiënt kan veilig 
en zelfstandig functioneren met gebruik van (loop)hulpmiddelen. 
FAC-score 4 als de patiënt geen trap hoeft te kunnen lopen of 5 als 
de patiënt trap moet lopen.  

- de patiënt kan zelfstandig zijn functionele vaardigheden en conditie 
opbouwen of heeft een verwijzing/overdracht naar een 
fysiotherapeut ontvangen. 

- de patiënt heeft inzicht in het eigen herstelproces en wat er nodig is 
om dit optimaal te laten verlopen. 
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Kwaliteit fysiotherapeut BIG-registratie 
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Reguliere zitting fysiotherapie  

Lange zitting fysiotherapie  

Afsluiting en rapportage  

Toeslag weekend  

Inlichtingen en aanvragen 
 

bij VLF = info@vlfnl.nl en NVZF = Secretariaat@nvzf.nl 
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