
 

 

 
 
 

 

Vragenlijst voor de Huisarts 
 
 
Geachte collega, uw patiënt zal binnenkort in AZ Klina een ingreep ondergaan. 
 
Opdat deze ingreep zo veilig mogelijk zou verlopen vragen we u om volgend formulier zo 
volledig mogelijk in te vullen en de nodige preoperatieve onderzoeken uit te voeren. Gelieve 
het ECG tracé mee te bezorgen. Zo nodig kan het ECG genomen worden via het AZ Klina na 
afspraak op telefoonnummer 03 650 50 52. 
De resultaten dienen uiterlijk 3 dagen voor de operatiedatum bij de dienst anesthesie 
gekend te zijn. U kan de resultaten mailen of per post bezorgen: 
 
Emailadres: preopvragenlijst@klina.be 
 
AZ Klina 
t.a.v. preoperatief circuit 
Augustijnslei 100 
2930 Brasschaat 
 
Wij danken u van harte voor uw medewerking! 
 
Dienst anesthesie 
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Algemene gegevens patiënt 
 

Huisarts: 
 
Chirurg: 
 
Datum opname: 
 
Handtekening huisarts: 
 

Gezondheidslijst patiënt 
 
Chronische aandoeningen: 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Klinisch onderzoek: 
 
Gewicht: -------  kg  
Lengte: -------  cm  
BMI:  ------- 
 
Huidaandoeningen:-------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Aanwezigheid lymfonodi:  --------------   Schildklier:------------------------- 
 
Longauscultatie:-----------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Hartauscultatie:------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Plaats hier de patiëntensticker of 
gegevens van de patiënt (naam, 
voornaam, geboortedatum, 
adres) 
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Carotis:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Pols:----- Bloeddruk  Li:-----  Re:-----   Perifere arteriën:   -------------- 
 
Oedemen:---------   Varices: ------------  Circulatiestoornissen:----------- 
 
Abdomen (milt, lever, percussie, ...): -------------------------------------------------------------------------- 
 
Mobiliteit mandibula en hals: ----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Gebit, losse tanden, prothesen: -------------------------------------------------------------------------------- 
 
Mogelijkheid om mond volledig te openen: ----------------------------------------------------------------- 
 
Contactlenzen:   ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Psychosociale toestand:  ------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Medicatie 
 
Chronische medicatie (inclusief inhalator/kleefpleisters/oogdruppels) 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Recent toegevoegde medicatie 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Bemerkingen:--------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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De ASA classificatie wordt algemeen aanvaard om het anesthesierisico in te schatten en 
wordt gebruikt als leidraad om te bepalen welke bijkomende preoperatieve onderzoeken 
wenselijk zijn. 
 
• ASA 1 
  een perfect gezonde patiënt zonder langdurig medicatiegebruik 
• ASA 2  

een patiënt met een lichte aandoening, waarvoor eventueel medicatie 
          moet genomen worden. De aandoening heeft echter geen invloed op het dagelijkse 

leven (bijv. behandelde hypertensie, …) 
• ASA 3  

een patiënt met een ernstige aandoening waarvoor medicatie wordt genomen. De 
aandoening heeft een lichte beperking op de dagelijkse activiteiten. (bijv. behandelde 
diabetes mellitus, astma, …) 

• ASA 4  
een patiënt met een ernstige aandoening waarvoor medicatie wordt genomen en die 
een ernstige beperking inhoudt van het dagelijkse leven. (bijv. dialyse patiënt, …) 
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