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 Preoperatief opnameformulier 
  

Preoperatief consult 
Tel. 09 310 06 43 

E-mail: preoperatief.consult@azalma.be 
Openingsuren: van 8.30 u. tot 18.30 u. 

Datum invullen formulier: …… / …… / …… 

Tel. patiënt: ………………………………………… 

 

patiëntenetiket 

 

Behandelende arts:     Verpleegkundige Preoperatief consult: 

 

Handtekening      Handtekening 

Stempel 

 

Ingreep: 

 

 
 

  

Datum opname: ……/………/……  om …………. u. Soort anesthesie:  

Datum ingreep: ……/………/……  om …………. u. � algemeen � locoregionaal 

Vermoedelijk 
ontslag: 

……/………/……  � lokaal � sedatie 

Nuchter vanaf: …………. u.  Consult anesthesie: ……./....…/…… om ….. u. 

Kamerkeuze: � kamer 1 pers. � kamer 4 pers. Medische reden: � infectie 

 � kamer 2 pers. � arbeidsongeval  � andere 

 

T.a.v. de preoperatieve consultatie in het ziekenhuis: 

� STOP anticoagulantia: ……………………………….. vanaf datum ……/…..……/…… 

� STOP andere medicatie: …………………………. vanaf datum ……/….……/…… 

� START andere medicatie: …...…………………...  vanaf datum ……/………/…… 

� Antecedenten: � Allergie: 

Preoperatieve onderzoeken uitvoeren: 

� Labo � Medische beeldvorming � MRSA-screening 

� ECG � Rectoscopie � Coloscopie 

� Echo � Urinecultuur � Joint care 

� RX thorax � Medisch consult: � Copro 

� Longfunctie � Consult sociale dienst: Reden: 

Preoperatieve voorbereiding op de zorgeenheid: 

� Labo � Kruisproef: � aantal units erythrocyten concentraat: 

  � aantal units trombocyten: 

� Medische beeldvorming: 

� Urinecultuur � Darmvoorbereiding (lavement): 

� Premedicatie: � Antiflebitiskousen 

� Infuustherapie:  

� Consult: 

Aandachtspunten: 

� Arts wenst resultaten op voorhand te zien 

Andere aandachtspunten: 
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