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Endoscopisch of ander invasief onderzoek/
interventie zonder sedatie







Gegevens

Patiéntgegevens
4 N
. Naam

. Voornaam Patiéntenklever

. Geboortedatum

. Geslacht: K /

. CONTACIPEISOON: ettt sre e ste st bt e st aes st e essbeaeate aesate sesseeatbes sunaessresennseansnnn
. HUISAITS: et ettt st et e e sttt she b et st e e st st e s e b eabae e saeeneaen
. Ambulant / polikliniek

. Dagziekenhuis

. HOSPItalisSatie (AfAEIING: w.ueoee ettt et et er e e et sae s s aesbe e e srestesnnens )

Procedure

. Bronchoscopie

. Transoesofagale echocardiografie
. Gastroscopie

. Coloscopie

. Recto-sigmoidoscopie

. Beenmergpunctie/botboor

e —————————

. Datum + UUI PrOCEAUIE ettt st e e e e s s e s ettt es et e esenereeneeneaneanes
. SPECIALIST e e e et b e st ebe st et ae s e e e et e
Handtekening Stempel

3ana1ya/asijerdads



Toestemming ingreep/medische procedure
zonder (lokale) verdoving

In te vullen door de patiént of zijn/haar vertegenwoordiger

De arts heeft mij in begrijpelijke taal uitgelegd:

. welke ingreep/medische procedure noodzakelijk is;
. waarom de ingreep/medisch onderzoek nodig is;
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. hoelang de ingreep/medisch onderzoek ongeveer zal duren;
. wat eventuele tegenaanwijzingen zijn;

. wat de mogelijke risico’s en complicaties kunnen zijn;

. wat de mogelijke alternatieven zijn;

. welke pijnklachten kunnen optreden;

. wie de ingreep/medische procedure zal uitvoeren.

Ik beschik over alle informatie die ik nodig heb om in alle vrijheid te beslissen om de voorgestelde in-
greep/behandeling/onderzoek te ondergaan. Ik kreeg een duidelijk antwoord op al mijn vragen.

Ik bevestig geinformeerd te zijn over de financiéle gevolgen van het onderzoek. Voor bijkomende vragen over
die financiéle gevolgen kan ik mij wenden tot de kasdienst (kasdienst@sintandriestielt.be of 051 42 50 97).

In het ziekenhuis

Ik weet dat de geregistreerde medische en verpleegkundige gegevens van mijn onderzoek in het zie-
kenhuis op volledig geanonimiseerde wijze kunnen worden gebruikt voor medische studies en weten-
schappelijke artikels.

Dit formulier wordt toegevoegd aan mijn patiéntendossier.

OPEEMAAKE T ..ottt ettt et st sve s er e ene 0P cver e .
Naam en handtekening patiént Naam en handtekening
of wettelijk vertegenwoordiger internist
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Notities



Specialist/chirurg

Klinische evaluatie door de specialist

ANAMNESE
(relevante zaken uit anamnese/vragenlijst)

KLINISCH ONDERZOEK

. RR: e POIS: ettt
. Longauscultatie: ......ccoceevvvevierereiecieieiennne Hartauscultatie:.......cceveveeveeveeceececcecececee,
. A | 1= == OO OO OO
. Relevante 1abo resultaten: e e e
. Bewustzijn & mentale Status: e
. Nuchter: ja/neen Zo ja, aard en tijdstip laatste orale inname: .........ccccveeeve e,
. Spoedprocedure: ja/neen

. DNR code: 0 I i

. Bijzonderheden te verwachten tijdens de procedure: .......ccoveieciveeriieecceece e
. Infobrochure procedure uitgelegd door arts én afgegeven aan patiént: Ja/nee
. Informed consent procedure uitgelegd door arts én ondertekend door patiént: Ja/nee

Datum & handtekening behandelend arts
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Checklist Endoscopie

Versie Algemene verdoving/Sedatie

VERIFICATIE [ VOOR ENDOSCOPIE I NA DE PROCEDURE
Heeft de patiént zijn/haar identiteit bevestigd? Antibioticaprofylaxe werd gegeven <60 min voér | Uur:
OJa [ Niet mogelijk onderzoek
O Gegevenskloppen met identificatiebandje OJa [ Niet van toepassing De verpleegkundige beschrijftde stalen en
leest de naam van de patiént luidop.
Heeft de patiént onderzoek en eventueelingreep Op welke potentiéle kritieke gebeurtenissen OJa O Niet van toepassing
bevestigd? moeten we anticiperen?
OJa O Niet mogelijk
Is de patiént allergisch? »  VOOR DE ENDOSCOPIST
OJa O Nee O mogelijke endoscopische problemen/
niet routine procedure?
= > = =
Is de relevante medicatie nagevraagd en nagekeken? Bl onderzoekstiaar? O correcte en volledige documentatie van de
(bloedverdunners, insuline ...) endoscopische procedure in het patiéntendossier
S S > VOOR DE ANESTHESIST (bij anesthesie Mcdilieyestigd S—
Zijn uitslagen van relevante onderzoeken (ECG, labo o 2 O Sleuteltopics en post-endoscopiebeleid worden
g O patiéntspecifieke aandachtspunten
...) aanwezig? overlopen en gedocumenteerd
OJa [ONee [ Nietvan toepassing »  VOOR DE VERPLEEGKUNDIGE v" Postprocedure AB-beleid
Werden monitor, anesthesietoestel (bij anesthesie) R v" Pijnbeleid
O opmerkingen over toestellen of % . X
en medicatie gecontroleerd? A v Al dan niet voeding/drinken
Hulpmiddelen ;
Ola v" Ontslagbeleid
Werd de saturatiemeter aangebracht en
functioneert hij?
OJa
Is er een verhoogd risico op aspiratie of moeilijke
intubatie? Uur time out:
OJa [ONee [ONietvan toepassing
Indien jo: aangepast materiaal beschikbaar
Is het relevante endoscopiemateriaal beschikbaar in O Alle teamleden hebben zichzelf
de endoscopiezaal? voorgesteld met naam en functie
OJa 0O Nee
Steriliteit instrumentarium werd bevestigd O Naam en geboortedatum patiént
(indicatoren in orde?) wordt voorgelezen en bevestigd.
OJa 0O Niet van toepassing
O Type onderzoek wordt benoemd en
Aanwezigheid nodige apparatuur / bevestigd.
implantaten werden gecontroleerd en bevestigd
OJa [ONee 0O Nietvan toepassing
Paraaf verpleegkundige: Locatie:
Paraaf internist: Procedure:
Paraaf anesthesist (bij anesthesie): Datum:




monitoring tijdens onderzoek

Parameterblad

Datum:

O

Procedure:

O

Biopsie afname:

O

Specialist:

O

Verpleegkundige:

O

Assistent:

O

°J

& USMJE]S 9] )90Z49pUO WO
npad0.d ap UeA 14e3s 9p J0OA Jualied Sp ueA snen|ens-4a

si91owedled 9|

BYIA 3[310BIS

snau
-aneJu|
snnju|

(pusip
-98001
zo a0y
+) zoY

(uhz
-1snmag)

S/vv0

-apue do
pJjoomiue
+ udeiq

aIsa8jeue
do pioom
-jue +

/easnen

(SVA) ulid

(osoueAd
RESIL))
anapy|
-SPINH

bauys8uy|

-eyuwapy

nippaojg

s|jod

apelnies

anesipaN

ann

3anaiya/isijenads

Duidt aan met een * bij einde procedure.

Bij problemen: verwittig de anesthesist van wacht — 24u/24u beschikbaar

8



Parameterblad: monitoring tijdens onderzoek

Observer’s Assessment of alertness/sedation scale (OAA/S)

Score Beschrijving

5 Reageert direct op aanspreken met normaal stemvolume

4 Langzame reactie op aanspreken met normaal stemvolume
3 Alleen reactie na luid en/of herhaaldelijk aanspreken

2 Alleen reactie na schudden

1 Alleen reactie na knijpen in trapezius spier

0 Geen reactie

Medische benodigdheden voor noodgevallen beschikbaar op dienst: aanwezig + functionerend

O O O O o o

Monitor met ECG, automatische bloeddrukmeter, saturatiemeter
Reanimatiekit

Zuurstof + aangepaste maskers

Medicatie voor sedatie + antagonisten (Midazolam, Flumazenil)
Suctie

Mayo-canules

3ana1ya/asijerdads



Ontslag na onderzoek

Datum:

Specialist:

Verpleegkundige:
Assistent:

Tijdstip ontslag:

Paraaf verpleegkundige:

Ontslag naar: O Huis (persoon die patiént naar huis brengt: ... veeevececeice s s
O DABZIEKENNUIS ..ttt s st et b bt ste s st esass e s sbesnasaseraseas
O HospitalisatieafdliNgG ....cuceeeeeieeieee ettt s s s en s s
Overdracht/instructies aan: O patiént i.g.v. ontslag naar huis

O verpleging dagziekenhuis

O verpleging hospitalisatieafdeling

SpeCifieke INSTrUCHES Dij traNSPOIT: ....oicicci ettt sttt sttt s e s s et et eaesteseses et seeenesae seessesaesaneseessesessnnsesareens
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Versiedatum: 21.01.2021



Sint-Andriesziekenhuis vzw
Bruggestraat 84
8700 Tielt

T 051425111
F 051 42 50 20

info@sintandriestielt.be
www.sintandriestielt.be




