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Stoornis (Fysiotherapie)

e Dbelasting/belastbaarheid
e oedeembeheersing
e wondverzorging (Verpleging)
Amputatie-gevolgenmodel: 2 [PEEEYE B METEIEVE
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Externe factoren

e partner (Psycholoog)
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e aanpassing van woon- en
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e werkhervatting
(Maatschappelijk werk)

e regelgeving gemeente/CBR
(Maatschappelijk werk)
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