
Scopie informatie - soort onderzoek
zonder overleg na overleg met sein 59750   vóór 12.00 u, na overleg met sein 64302
 gastroduodenoscopie  proctoscopie  EUS  voedingssonde

 sigmoidoscopie  ERCP    oesophagus dilatatie

   PEG    Zenker  studieprotocol nr.

   coloscopie     extra tijd 

voorbereiding
sedatie nodig?  nee         ja, vul ASA klasse in*)       I    II    III    IV   V                                                      

pacemaker, ICD?  nee         ja, in welk ziekenhuis ingebracht: 

antibiotica profylaxe nodig?*)  nee         ja  

tillift nodig?  nee         ja   

patiënt voorgelicht? **)  nee  ja

toestemming patiënt? **)  nee  ja

Medische informatie
indicatie:            laboratorium   
            indien icterus dan:

            Thr:

            PTT:

            APTT:

vraagstelling:            paraaf aanvragend arts

voorgeschiedenis
longlijden     nee   ja, nl         glaucoom   nee  ja 

hartlijden     nee   ja, nl         epilepsie     nee  ja

leverlijden     nee   ja, nl         abdominale operaties  nee  ja, nl.

allergie    nee   ja, nl         

haemorrhagische diathese   nee   ja, nl         

                  

medicatie 

antistolling     nee   ja, nl                 + wanneer staken
diabetesmedicatie    nee   ja, nl        NSAID’s/Plavix/Ascal nee ja 

hartmedicatie     nee   ja, nl      

anders    nee   ja, nl
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worden teruggestuurd

naam aanvragend arts datum aanvraag datum onderzoek + tijdtelefoon/sein

naam ziekenhuis locatie
 klinisch
 poliklinisch

urgentie  in overleg met sein 59750
 electief  spoed < 24 uur
     spoed binnen 7 dagen

afdeling+faxnummer

42692(1)

*) zie achterkant
**) indien nee, dan wordt zonder overleg het onderzoek niet uitgevoerd 

in overleg met



 

 

 ASA classificatie                             Opmerking

 I Gezond persoon, zonder regelmatig medicatiegebruik

  (Voorbeeld: een overigens gezonde vrouw van 28 jaar met een liesbreuk.) 

 II Patiënt met een lichte aandoening, waarvoor al dan niet medicatie, zonder beperking normale activiteiten

  (Voorbeeld: milde, goed ingestelde diabetes of hypertensie, lichte anemie, chronische rokersbronchitis.)  

 III Patiënt met ernstige systeemaantasting waarvoor medicatie, met beperking normale activiteit

  (Voorbeeld: ernstige diabetes mellitus met vaatcomplicaties, invaliderende longziekte, angina pectoris.) 

 IV Patiënt met zeer ernstige systeemaantasting, chronisch bedreigend voor het leven

  (Voorbeelden: patiënten met hartziekten met duidelijke tekenen van hartfalen,              Voor ASA klasse IV en V

  voortgeschreden long-, lever-, of nierfalen.)                      geldt altijd opname in 

                                     kliniek na scopie

 V Moribund, waarvan verwachte overleving < 24 uur met of zonder ingreep

  (Voorbeelden: de patiënt met een gebarsten buikaneurysma, de patiënt met een ernstig schedeltrauma.)  

 Richtlijnen Antibiotica Profylaxe
 er dient antibiotica profylaxe volgens protocol *) te worden gegeven indien er sprake is van:

 1.  Ascites bij leverlijden

 2.  Bloeding bij leverlijden

 3.  i.g.v. ERCP:

      -  bij hoge galwegstrictuur

      -  bij scleroserende cholangitis

 4.  pancreascyste met punctie

 *)  Doorgemaakte endocarditis, kunstklep, geopereerd congenitaal klepvitium of recente vaatstent vormen op zich

  geen indicatie voor antibiotica profylaxe. Als voor indicaties 1-4 toch profylaxe toegediend wordt, dan dienen in 

  geval van 1 van de genoemde omstandigheden gram positieve micro-organismen meegedekt te worden.


