child-NL
Aanmeldformulier chILD-NL MDO
(2de en 4de vrijdag van de maand van 12-13u via teams)


Datum aanmelding: 
Datum bespreking:

	
Achternaam, voornaam van patient:		Geboortedatum:		 

Patiënt reeds opgenomen in database? 	☐ Ja	☐ Nee	☐ Weet ik niet
Consent chILD-NL database:		☐ Ja	☐ Nee	☐ Volgt
Consent bespreking chILD-NL MDO	☐ Ja	☐ Nee	☐ Volgt

Kinder(long)arts: 
Ziekenhuis:
Telefoon nummer:
Email adres:

Voorgeschiedenis en algemene anamnese
 
Neonatale voorgeschiedenis
Geboortetermijn: 		
Geboortegewicht:
Neonatale respiratoire klachten	☐ Ja	☐ Nee 	Indien ja, graag toelichten in brief.

Leeftijd start symptomen: 

Hypothyreoïdie	☐ Ja	☐ Nee		☐ Onbekend
Immuun deficiëntie	☐ Ja	☐ Nee	☐ Onbekend
Gastro-intestinale symptomen 	☐ Ja	☐ Nee	☐ Onbekend
Failure to thrive	☐ Ja	☐ Nee		G/L SDS; ……
Neurologische symptomen	☐ Ja	☐ Nee	☐ Onbekend
Gewrichtsklachten	☐ Ja	☐ Nee	☐ Onbekend
Huidafwijkingen	☐ Ja	☐ Nee	☐ Onbekend
Overig: 

Familie anamnese
Consanguin	☐ Ja	☐ Nee	☐ Onbekend
Vader: 
Moeder: 
Broer(s)/zus(sen): 
 
Omgevingsfactoren
Roken/vapen	☐ Ja	☐ Nee	☐ Onbekend
Blootstelling toxische stoffen overig	☐ Ja	☐ Nee	☐ Onbekend
Contact dieren (inclusief vogels)	☐ Ja	☐ Nee	☐ Onbekend
Overig:


Beloop pulmonaal

Symptomen	☐ Tachypnoe ☐ Hoesten 	
	☐ Verstoorde oxygenatie	☐ Overig;……
Exacerbaties met opname	☐ Ja	☐ Nee	
Exacerbaties zonder opname	☐ Ja	☐ Nee

Aanvullend onderzoek

(HR)CT thorax*	☐ Ja	☐ Nee	
Longfunctie onderzoek	☐ Ja	☐ Nee	Type onderzoek:
Echo cor	☐ Ja	☐ Nee	PAH	☐ Ja	☐ Nee
Bacteriologie / virologie	☐ Ja	☐ Nee
Auto-antilichamen	☐ Ja 	☐ Nee
Immunologisch onderzoek	☐ Ja	☐ Nee	
Metabool onderzoek	☐ Ja	☐ Nee	
Interferon signatuur	☐ Ja	☐ Nee	
Genetisch onderzoek	☐ Ja	☐ Nee	Type onderzoek:
Bronchoalveolaire lavage	☐ Ja	☐ Nee	
Long biopt	☐ Ja	☐ Nee	
Inspanningsonderzoek	☐ Ja	☐ Nee	Type onderzoek:
Polysomnografie	☐ Ja	☐ Nee	
Overig	☐ Ja	☐ Nee		
Indien ja, graag datum onderzoek en uitslag vermelden in brief

Behandeling 

Zuurstof via neusbril	☐ Ja	☐ Nee 	Toelichting
Beademing/NIV	☐ Ja	☐ Nee 	
Behandeling met corticosteroïden	☐ Ja	☐ Nee	Methylpred	☐ Ja	☐ Nee
Azithromycine	☐ Ja	☐ Nee
Hydroxychloroquine	☐ Ja	☐ Nee
Long spoelingen (Whole lung lavage)	☐ Ja	☐ Nee
Bijvoeding	☐ Ja	☐ Nee 	via sonde	☐ Ja	☐ Nee
Overig	☐ Ja	☐ Nee
Indien ja, graag details vermelden in brief

Vragen aan chILD-NL mdo
1.
2.

Conclusie chILD-NL mdo (in te vullen na bespreking)

chILD (werk)diagnose: 

Advies mbt aanvullende diagnostiek: 

Advies mbt behandeling: 

Advies mbt follow up:

*Beeldvorming inclusief verslag via XDS/twin sturen naar Erasmus Medisch Centrum/Sophia Kinderziekenhuis en een mail sturen met vraag voor herbeoordeling aan; herbeoordeling.rng@erasmusmc.nl
Graag onderstaande informatie toevoegen aan de mail;
	Naam patient
	

	Geboorte datum patient
	

	Aanvragend arts en mailadres
	

	Herbeoordeling van:
beeldvorming en data
	

	Klinische gegevens
	

	Vraagstelling
	

	Radiologie verslag aanvragend centrum
	


 
Bij problemen inladen beelden graag telefonisch contact opnemen met herbeoordelingen EMC 010 -7034039

Dit aanmeldformulier liefst 1 week voor het mdo mailen naar s.kloosterman@erasmusmc.nl, b.w.m.willemse@umcg.nl, s.w.terheggenlagro@amsterdamumc.nl


