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  TOESTEMMINGSFORMULIER                                ANESTHESIOLOGIE

1.

2. Ik neem enkel de geneesmiddelen in die de anesthesioloog heeft aangegeven;

3.

4. Als er zich een probleem voordoet de eerste nacht na de operatie kan ik een beroep doen op :

5. Sieraden en piercings heb ik verwijderd;

6. Ik drink geen alcoholische dranken en neem geen drugs de eerste 24 uur na de behandeling onder narcose;

7. Indien de chirurg of anesthesioloog het nodig achten, word ik doorverwezen naar AZ Nikolaas.

8. Ik teken geen contracten de eerste 24 uur na de operatie;

9. Ik kreeg voldoende informatie over de ingreep en de anesthesievorm;

10.

In te vullen door de patiënt

Aldus naar waarheid ingevuld, verklaar ik mij akkoord met de tandheelkundige behandeling en de anesthesie,

Naam  

Datum

Plaats

Handtekening

In te vullen door de anesthesieoloog

Akkoord

Anesthesietechniek

ASA score

BMI score

Bijkomend onderzoek

Eigen medicatie

Opmerkingen

Naam  

Datum

Handtekening

Het inademen van maaginhoud tijdens een sedatie of anesthesie is gevaarlijk, daarom houd ik mij aan de afspraken 

omtrent nuchter zijn. Ik neem geen vast voedsel, melkproducten of vruchthoudende sappen in de 6 uren voor 

aankomst in de praktijk. En ik neem voor het laatst 2 uur voor komst naar de praktijk een glas water, thee of zwarte 

koffie (let op zonder melk!);

Ik neem op de dag van de behandeling onder narcose niet onbegeleid/zelfstandig deel aan het verkeer (auto, fiets, 

motor, openbaar vervoer);

In het kader van interne kwaliteitscontrole ga ik er mee akkoord dat mijn gegevens anoniem worden verwerkt.
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