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PRE-OPERATIEF DOSSIER  
 

 
 
 

Indien de patiënt de laatste 3 maanden langer dan 48u opgenomen was in een ander ziekenhuis: GRAAG CPE-

SCREENING + MRSA. Bij positief resultaat: verwittig dienst Opnameplanning 052 25 25 74! 
 
 

GELIEVE EEN AFSPRAAK MET UW HUISARTS OF KINDERARTS TE MAKEN VOOR DIT 
PREOPERATIEF ONDERZOEK. DANK U. 

 
 
 

Gegevens patiënt 

Naam: 

Adres: 

 

 

Geboortedatum: 

Telefoonnummer of GSM: 

 

Naam contactpersoon: 

Telefoonnummer of GSM: 

 
 

Gegevens opname 

Huisarts | kinderarts: 

Chirurg: 

Datum opname: 

 

Handtekening huisarts | kinderarts: 

 

 

 

 
 
 

Info | advies: 
 

- Dr. Bart Van Damme, diensthoofd anesthesie: 052 25 25 53 

- Bij afwezigheid  anesthesist van wacht: 052 25 20 11 

 

Consultatie anesthesie 
 

- Elke donderdag van 16u tot 18u 

- Gelieve een afspraak vast te leggen via de dienst opnameplanning: 052 25 25 74 
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Klinisch onderzoek 

Gewicht: ........................................ kg Lengte:  .......................................... m 

Algemene voedingstoestand:  ......................................................................  kg/m² 

Huidaandoeningen:  ............................................................................................................................................................  

Aanwezigheid lymfonodi:  ...................................................................................................................................................  

Longauscultatie:  .................................................................................................................................................................  

Hartauscultatie:  ..................................................................................................................................................................  

Pols:  ....................................  Bloeddruk:  .......................................  Perifere arteriën:  ..........................................  

Abdomen (lever, milt, percussie,…):  ..................................................................................................................................  

Chronische aandoeningen:  ................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

Heelkundige ingrepen:  .......................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

Relevante antecedenten:  ...................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

Bemerkingen:  .....................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 

Medicatie inclusief natuurproducten, magistrale bereidingen, hoestsiroop, oog- en neusdruppels 

Medicatiefiche ’s Morgens ’s Middags ’s Avonds 
Bij 

slapengaan 

Medicatie te gebruiken 
op de ochtend van de 

ingreep (eventueel 
met slokje water) 

     ja | neen 

     ja | neen 

     ja | neen 

     ja | neen 

 

Richtlijnen dienst anesthesie: 
Antibiotica | cardiale medicatie en pulmonale medicatie | anti-epileptica: zoals normaal verder geven 
 

PREOP SOFTWARE 
www.azsintblasius.be 

Info voor zorgverleners > preop assessment 
 

Indicatie endocarditis profylaxie 
 ja  neen 

Indicatie bloedanalyse (bvb. bij stollingsstoornissen) 
 ja  neen 

 

Gelieve de resultaten van de technische onderzoeken in te sluiten in de kaft en mee te geven met de patiënt(vb. bloed, EKG, 
functionele proeven,…). Laattijdige resultaten kan u mailen naar de dienst Opnameplanning - opnameplanning@azsintblasius.be 
of faxen naar het Operatiekwartier (enkel op de dag van de ingreep) op 052 25 28 15.  


