
  

Patiëntenmap 

Bijkomende informatie huisartsen 
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Evaluatie voor het onderzoek of de behandeling 
(‘preoperatief’ onderzoek) 
 

Geachte collega 

Een goed preoperatief onderzoek en afgesproken beleid heeft diverse voordelen zoals bijv.  

een reductie van morbiditeit voor-tijdens-na de procedure onder narcose, een betere patiënten- 

tevredenheid, een hogere veiligheid e.a. Daarom rekenen we graag op uw steun.  

 

ANAMNESE 

(belangrijke gegevens nog niet vernoemd in de vragenlijst) 

 

 

 

 

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

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

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

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

 
KLINISCH ONDERZOEK 
 

Bloeddruk: ........../...........mm Hg , Hartslag: ......................../min.  
 
Longauscultatie: 

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

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

Hartauscultatie: 

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

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

Abdominaal/gastro-intestinaal: 

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

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

Urogenitaal: 

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

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

H
u

is
ar

ts
 



3 

H
u

isarts 

Bewustzijn en mentale status: 

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

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

Locomotorisch: 

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

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

Vasculair: 

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

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

Infectieus (MRSA, andere?): 

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

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

Andere: 

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

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

 

TECHNISCHE ONDERZOEKEN  

 

ECG protocol: 

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

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

(graag ECG zelf toevoegen aub)  

 

LAB (vul in of voeg protocol bij):  

Opmerkingen van de HUISARTS voor de SPECIALIST en/of VERPLEEGKUNDIGEN van de AFDELING: 

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

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

Stempel huisarts     Handtekening      Datum 
 
 

Stempel specialist    Handtekening      Datum 

Hb: Hct: TBC: INR / PTT: aPTT: 

WBC: TE: Creatinine: GFR: Ureum: 

Bili: Glyc: TSH     

Na: K: Cl: BIC: Ca: 
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Medicatiebeleid: welke medicatie stoppen?  
 

Afspraak: gelieve de meeste chronische thuismedicatie verder te geven en dus ook op de ochtend 
(vóór 6 uur ’s morgens) of dag van het onderzoek zelf. 

 

 Tip 1: Het verder geven van bètablokkers en statines, bij chronisch daarmee behandelde  
patiënten, op de dag van de procedure is geassocieerd met gereduceerde cardiale morbiditeit 
en mortaliteit. 

 Tip 2: Denk ook aan voorschrijven van orale en inhalatie corticosteroïden, anti-epileptica,  
maagbeschermers, anti-aritmica ... de ochtend van de procedure bij chronisch daarmee  
behandelde patiënten.  

 

 

NAAM MEDICATIE 

 

LAATSTE INNAME 

ANTIDIABETICA 
 

Metformine 

andere orale antidiabetica 

langwerkende insulin (Lantus® e.a.) 

bifasische insulines (Mixtard®, humuline® 
30/70 ...) 

snelwerkende insulines 

 
 

 
> 24 u 

avond voordien 

avond voordien 

halve dosis ochtend v.h. onderzoek 
 

niet op de dag van onderzoek 

  

NOAC en ANTICO Zie pag. 21-22 

IJZERPREPARATEN 
i.g.v. coloscopie:  
5 dagen voor de procedure stoppen 

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

H
u
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ar

ts
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Electieve ingrepen bij patiënten onder NOAC  

Cfr. EHRA practical 

Guide aug. 2015 

www.NOACforAF.eu 

 

Bovenstaande richtlijnen ‘peri-operatieve overbruggingstherapie’ en ‘electieve ingrepen onder NOAC’ 

zijn een Sint-Andries-versie van juni 2016. De geneeskundige kennis evolueert echter verder en wordt 

ook in het Sint-Andriesziekenhuis continu opgevolgd. Voor een laatste update van richtlijnen en meer  

informatie, verwijzen we vriendelijk naar de website: 

www.sintandriestielt.be > Zorgverleners > Huisartsen > Peri-operatieve bridging 

H
u

is
ar

ts
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Sint-Andriesziekenhuis vzw 

Bruggestraat 84  

8700 Tielt  

T 051 42 51 11  

F 051 42 50 20 

info@sintandriestielt.be 

www.sintandriestielt.be     


