Medische vooronderzoeken en consulten
Geachte collega, 

Gelieve vorige vragenlijsten te controleren en eventueel aan te vullen.

Gelieve hierbij ook een pré-operatief onderzoek uit te voeren.

Gelieve, indien mogelijk, ook een kopie mee te geven van de laatste verslagen betreffende bestaande internistische pathologieën.

Wij zullen ook een uitgebreid pré-operatief cardiologisch consult organiseren bij Dr. Verwerft of bij een cardioloog naar keuze van de patiënt(e).

Een kopie van dit verslag wordt aan u en aan de dienst Anesthesie verstuurd.

Op de volgende bladzijde dient U de thuismedicatie van de patiënt(e) in te vullen.

Het is erg belangrijk dat de patiënt(e) zijn huidige medicatie ononderbroken blijft verdernemen.

Wie nuchter opgenomen dient te worden, neemt toch zijn/haar geneesmiddelen in met een glaasje water, ook de dag van de operatie.

Indien de patiënt(e) bloedverdunnende medicatie neemt, gelieve deze dan één week voor de operatie te stoppen.  Indien vitaal, gelieve ze dan te vervangen door laag moleculaire Heparines.  In geval van twijfel hieromtrent, gelieve de anesthesist te contacteren.

Volgens de laatste richtlijnen gaat de cardioloog soms vragen aspirines verder te nemen.
Indien de patiënt(e) medicatie neemt, waarbij een attest van de Adviserend Geneesheer vereist is, gelieve een kopie van het attest bij te voegen.

Dank voor Uw medewerking.

U zal verwittigd worden van het ontslag van de patiënt(e), zodat U kan zorgen voor de verdere continue zorg.











Collegiale groeten, 











Dr. Malcorps J.
Informatie in te vullen door de huisarts
1. Anamnese

Lijdt de patiënt(e) aan een aandoening(en), die niet vermeld staat(n) in vorige 

vragenlijst ?








ja/neen

Zo ja, welke aandoening(en) ?

2. Klinisch onderzoek
Gewicht :




Lengte :

Respiratoir :

Cardiaal :

Bloeddruk :




Pols :

Vasculair :

Abdominaal onderzoek :

Andere :

Geneesmiddelenlijst
Geachte collega, 

Gelieve de huidige geneesmiddelen van patiënt(e) te noteren.

Datum 
Geneesmiddel naam/vorm/dosis
Frequentie
Startdatum
Stopdatum
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Stempel van de huisarts, a.u.b.

