
Patiëntenboekje voor chirurgie
bij kinderen

Beste mama of papa,

Jouw kindje wordt binnenkort geopereerd in AZ Rivierenland. Een opname in het 
ziekenhuis is een ingrijpende gebeurtenis. Je krijgt in deze brochure informatie 
over het verloop van de ingreep, de verdoving en hoe je jouw kind kan voorberei-
den op de opname in ons ziekenhuis.

Daarnaast vind je in deze brochure het toestemmingsformulier voor de 
verdoving, de operatie en een uitgebreide vragenlijst. Wij vragen jou dit boekje 
grondig te lezen en de vragen correct te beantwoorden, eventueel met hulp van 
de huisarts. Dit boekje bevat belangrijke informatie voor onze zorgverleners om 
jouw kindje correct te behandelen. Indien het boekje niet of niet volledig is inge-
vuld, kan daarom worden beslist de behandeling uit te stellen.

Breng bij opname dit patiëntenboekje ingevuld en ondertekend mee.
Wij wensen jouw kind alvast een spoedig herstel toe!

patiëntensticker 

  Ingreep / onderzoek:
campus: 		  □ Rumst    □ Bornem    □ Willebroek

opnamedatum: 	 ...... / ...... / ............ om ..........  uur

operatiedatum:		 ...... / ...... / ............	□ hospitalisatie	    		

					     □ dagziekenhuis

vermoedelijke ontslagdatum:	   ...... / ...... / ............

bij opname nuchter:	 □ ja	     □ neen 

ingreep/onderzoek:	 ................................................................................

	   		  □ links     □ rechts    	 □ niet van toepassing

 

Bemerkingen: ..................................................

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

Huidig gewicht: Huidige lengte:

Bloedgroep:

Contactpersoon 1:	 Naam: ............................................................	 Tel./GSM-nummer: ..................................................................

Contactpersoon 2:	 Naam: ............................................................	 Tel./GSM-nummer: ..................................................................

Huisarts/kinderarts:	 Naam: ............................................................	 Tel./GSM-nummer: ..................................................................

Onderzoeken uit te voeren bij de huisarts of bij opname:

□ geen □ consult: □ .................................................................................................

□ labo □ preoperatieve afspraak bij de anesthesist 
      via 03 880 90 11

□ .................................................................................................

campus Rumst
‘s Herenbaan 172
2840 Rumst
03 880 90 11

campus Bornem
Kasteelstraat 23
2880 Bornem
03 880 90 11

campus Willebroek
Tisseltsesteenweg 27
2830 Willebroek
03 880 90 11

www.azrivierenland.be
info@azr.be
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Beste mama,
Beste papa,

Als jouw kind geopereerd wordt en hiervoor verdoving krijgt, is dit een ingrijpende gebeurtenis. Vanzelfsprekend wil je 
jouw kind zo goed mogelijk ondersteunen en hem of haar hierop voorbereiden. 

Om de opname zo goed en zo vlot als mogelijk te laten verlopen, hebben we alles voor jou op een rijtje gezet. Zo kan je 
zelf nagaan of al het nodige is gebeurd.  We vragen je met nadruk om de vragenlijst correct en zo volledig mogelijk in te 
vullen. Vergeet niet dat je zelf mee verantwoordelijk bent voor een veilig verloop van de opname van jouw kind. Daarom 
is belangrijk om alle vragen correct te beantwoorden en de informatie in dit patiëntenboekje grondig te lezen. Tijdens de 
opname heb je zelf ook inspraak in het behandelingsplan. 

Heb je verder nog vragen? Bespreek deze dan met de behandelend arts.

Inhoudstafel

deel 1: informatie voor de ouders en huisarts
deel 2: hoe bereid je je kind voor?
deel 3: informed consent anesthesie (informatie- en toestemmingsformulier)
deel 4: informed consent chirurgie (informatie- en toestemmingsformulier)
deel 5: het persoonlijk dossier van jouw kind  
deel 6: algemene informatie

Breng dit patiëntenboekje volledig ingevuld en ondertekend mee naar het ziekenhuis 
op de dag van de operatie!
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Wat moet je weten voorafgaand aan de operatie?

Niet eten voor de operatie 
Het is belangrijk dat jouw kind nuchter is voor de operatie. Dit betekent dat hij/zij vanaf een bepaalde tijd niets meer mag 
eten en slechts beperkt mag drinken. Deze afspraken zijn van toepassing voor zowel een algemene verdoving als een loco-
regionale of plaatselijke verdoving. Als jouw kind toch eet voor de operatie, kan de operatie niet doorgaan. 

Nuchter wil zeggen:
•	 tot 6 uur vóór de opnametijd mag jouw kind alleen een lichte maaltijd eten. Je kan kiezen uit:

o 2 beschuitjes of crackers met confituur maar zonder boter OF 
o 1 snee brood met confituur, zonder boter OF
o flesvoeding 

•	 tot 4 uur vóór de opnametijd mag jouw baby (tot 1 jaar oud) nog borstvoeding krijgen.
•	 ná deze lichte maaltijd mag jouw kind elk uur, totdat hij/zij naar de operatiekamer gaat, alleen nog heldere dranken,  

zoals thee (zonder melk; suiker mag wel), water, heldere appelsap en limonade drinken (géén melkproducten of 
niet-heldere vloeistoffen!). De hoeveelheid moet wel beperkt worden tot maximaal 30 ml per uur (tot 1 jaar) en maxi-
maal 100 ml per uur (vanaf 1 jaar). 

Mag mijn kind medicatie nemen voor de operatie? 
Als jouw kind medicatie gebruikt, bespreek je dit op voorhand met de behandelend arts. De arts zal je vertellen of je kind 
deze medicatie gewoon kan innemen of niet. 

Is er vóór de operatie raadpleging bij de anesthesist nodig? 
Dit wordt bepaald door de behandelend arts. De arts duidt dit aan op pagina 1. 

Hygiënische maatregelen
Een goede lichaamshygiëne vermindert het risico op wondinfecties na de operatie 
•	 was jouw kind grondig (best onder de douche) de dag vóór de ingreep met douchegel en shampoo. Oksels, liezen, navel 

en bilnaad verdienen bijzondere aandacht
•	 laat het kind zijn tanden ’s ochtends poetsen
•	 zorg dat nagels van vingers en tenen kort en proper zijn
•	 laat jouw kind geen juwelen (halskettingen, armbanden, ringen, …) dragen
•	 laat jouw kind propere kledij dragen
•	 pas een goede hand- en hoesthygiëne toe: dit kan ziekenhuisinfecties voorkomen

  deel 1. 	 Informatie voor de ouders en huisarts
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Help, mijn kind is verkouden. Kan de operatie doorgaan? 
Als jouw kind één van de volgende symptomen heeft, dan neem je contact op 
met de dienst anesthesie via 03 880 96 98 (campus Rumst) en 03 890 16 35 
(campus Bornem). 
•	 zich onwel voelen
•	 koorts (temperatuur boven de 38°C)
•	 verminderde eetlust 
•	 verminderde inname van vloeistoffen 

Neem ook contact op als jouw kind recent een vaccinatie heeft gehad of de laat-
ste 21 dagen in contact is geweest met een persoon die de mazelen, rodehond of 
waterpokken doormaakte.

In alle andere gevallen kan de operatie doorgaan. Als jouw kind minder dan 6 
weken geleden een luchtweginfecties heeft doorgemaakt, is er mogelijks nog 
een verhoogde gevoeligheid van de luchtwegen aanwezig. Schrijf deze informa-
tie steeds op deze brochure en meld dit aan de anesthesist. Op die manier kan 
de anesthesist de nodige voorzorgsmaatregelen treffen. 

Verloop van de operatie en opname

Naar het ziekenhuis 
Jouw kind moet nuchter zijn op de dag van de ingreep (zie vorige pagina).

Wat breng je mee naar het ziekenhuis? 
•	 identiteitskaart van jouw kind 
•	 bloedgroep- en allergiekaart
•	 eventueel de verwijsbrief van de arts 
•	 gegevens hospitalisatieverzekering
•	 dit patiëntenboekje (volledig ingevuld en ondertekend)
•	 thuismedicatie in de originele verpakking 
•	 ondergoed, pyjama, warme sokken, dagkledij, …  
•	 toiletartikelen: pampers, washandje, handdoek, zeep, haarborstel, tandenborstel, … 
•	 een vertrouwde knuffel 
•	 een beetje speelgoed of een boekje

Meld je eerst aan bij de receptie
Meld je samen met jouw zoon of dochter aan bij het onthaal van ons ziekenhuis via de kiosk in de centrale inkomhal en 
laat je vervolgens inschrijven aan de opnamebalie. Jouw kind krijgt hier een identificatiebandje. Deze armband moet te 
allen tijde worden gedragen tot bij ontslag.

Op het dagziekenhuis of verpleegafdeling 
Volg de aangegeven route naar de verpleegafdeling en meld jouw kind vervolgens aan bij de verpleegpost. Op de afdeling 
geeft een verpleegkundige informatie over de verdoving en de opname. De verpleegkundige zal ook enkele vragen stellen 
(is jouw kind nuchter, heeft jouw kind allergieën, …) en enkele controles uitvoeren (temperatuurmeting, pijn, …).
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We voorzien informatiemateriaal specifiek op maat van jouw kind, zoals een fotoboek met foto’s en toelichting over de 
verdoving en het inbrengen van een infuus. Om jouw kind uit te leggen wat verdoving is, kan je samen het fotoboek door-
lezen. Deze activiteit kan het wachten vaak wat verkorten. 

De verpleegkundige legt een operatieschortje klaar. Dit mag jouw kind aandoen. 

De kans is groot dat jouw kind een infuus zal krijgen in de operatiezaal. Hiervoor brengen wij vooraf een verdovende zalf 
(tetracaïne of lidocaïne/prilocaïnecrème) op de hand of elleboogplooi aan, zodat de huid verdoofd is bij het prikken van 
het infuus. Jouw kind krijgt eventueel ook een pijnstillende siroop (paracetamol) en een kalmeringssiroopje (Ozaline® of 
midazolam). Postoperatieve pijn (pijn na de operatie) kan immers efficiënter aangepakt worden door het tijdig toedienen 
van pijnmedicatie. Op die manier proberen we de ervaring voor jouw kind zo aangenaam mogelijk te maken en stress en 
pijn zo goed mogelijk te voorkomen.

Naar het operatiekwartier 
Kinderen die een operatie moeten ondergaan, zijn vaak minder angstig als hun papa, mama of verzorger erbij is op het 
moment dat zij in slaap worden gebracht. Dat geldt ook voor het wakker worden op de uitslaapkamer of ontwaakzaal. 
In AZ Rivierenland proberen we alle kindjes zo kindvriendelijk mogelijk onder narcose te laten gaan en is het bijna altijd 
mogelijk dat één ouder of verzorger aanwezig is. Volg steeds de aanwijzingen en instructies op van onze medewerkers. 
We handelen steeds in het belang van jouw kind. Ook de lievelingsknuffel van jouw zoon of dochter mag mee naar het 
operatiekwartier. 

Spoedoperaties
Wanneer de operatie onverwacht komt, heb je jouw kind en jezelf niet kunnen voorbereiden. Bovendien is er in het 
weekend en ’s nachts minder personeel aanwezig om jou als mama of papa te begeleiden. Daarom kan de anesthesist bij 
spoedoperaties beslissen dat je niet aanwezig kan zijn bij de start van de operatie en anesthesie.

Voorbereiding in het operatiekwartier
Eens aangekomen in het operatiekwartier zal je samen met jouw kind vaak nog eventjes moeten wachten in de voorberei-
dingsruimte. In het operatiekwartier gelden speciale kledingvoorschriften. Je krijgt een schort aan. Jullie krijgen ook een 
operatiemutsje en een mondmasker. Tracht lang haar steeds bij elkaar te binden. In tussentijd brengen wij alles in gereed-
heid om jouw kind veilig onder narcose te brengen. Soms zal de anesthesist hier al een locoregionale anesthesie uitvoeren. 
De anesthesist en de operatieverpleegkundige zullen jullie beiden begeleiden en uitleg geven tijdens het uitvoeren van de 
procedure. 

In de operatiezaal 
Jouw kind zal op de operatietafel moeten plaatsnemen. Hij of zij zal aangekoppeld 
worden aan de monitor. Dit gebeurt via stickertjes en kabeltjes. Dit is niet pijnlijk. 
Zo plaatsen we een pleister met een lampje op de teen of vinger voor het meten 
van het zuurstofgehalte in het bloed. We kleven ook pleisters voor de hartbewaking 
en soms leggen we ook een bloeddrukmeter aan. De anesthesist en verpleegkundigen 
vertellen jou en jouw kind wat er gaat gebeuren.  

Algemene verdoving
Afhankelijk van het type ingreep kan het nodig zijn dat jouw kind in slaap wordt gebracht. Jongere kinderen brengen we 
meestal in slaap met een maskertje. Oudere kinderen krijgen meestal de keuze, of via een maskertje of via een klein 
prikje. Probeer steeds jouw kind bij te staan door zachtjes tegen hem of haar te praten. 
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Na het opzetten van het masker of het plaatsen van het infuus duurt het even voordat jouw kind in slaap valt. De anes-
thesist brengt jouw kind in een diepe slaap, zodat hij of zij niets van de operatie merkt. De meeste kinderen vallen niet 
gewoon in slaap, maar kunnen een wat vreemd gedrag vertonen: onrustig worden, slaan of trekken met de armen, met de 
ogen draaien, onrustig ademen, hoesten, … Schrik hier niet van. Dit is normaal en vaak voorkomend. Jouw kind merkt hier 
zelf niets van. Als je dit niet wenst mee te maken, geef dit dan aan bij de verpleegkundige. Het is begrijpelijk dat dit voor 
jou als ouder een beangstigende situatie is, probeer dit niet aan jouw kind te laten merken. Probeer jouw kind te allen tijde 
gerust te stellen. 

Nadat jouw zoon of dochter in slaap is gevallen, zal een medewerker je begeleiden naar de uitgang. De operatie kan je 
immers niet bijwonen. Je kan vervolgens in de kamer van jouw kind of in de kleine wachtzaal wachten totdat de operatie 
is afgelopen. 

Als jouw kind met een masker in slaap werd gebracht dan plaatst de anesthesist vaak alsnog een infuus. Dit dient voor de 
toediening van andere medicatie, zoals pijnstillers. Jouw kind wordt pas wakker als de operatie voorbij is. 

Locoregionale verdoving 
Afhankelijk van het type ingreep kan een algehele anesthesie gecombineerd worden met een locoregionale anesthesie. 
Met deze methode ervaart jouw kind minder pijn na de operatie. Bij locoregionale anesthesie wordt - met behulp van een 
echotoestel - lokale verdoving ingespoten nabij de zenuwen van het te opereren lichaamsdeel. Afhankelijk van de leeftijd 
van jouw zoon of dochter voeren we deze prik wakker of slapend uit. De zenuwen worden dan tijdelijk uitgeschakeld zodat 
jouw kind de ingreep comfortabel kan ondergaan en na de operatie goede pijnstilling ervaart.

Complicaties en bijwerkingen bij de verdoving 
Geen enkele ingreep is geheel risicoloos. Met gekwalificeerde medewerkers en goede bewakingsapparatuur zorgen wij zo 
goed mogelijk voor de veiligheid en het comfort tijdens de operatie. Toch willen wij je attent maken op mogelijke bijwer-
kingen en complicaties: 
Frequente bijwerkingen: 
•	 na het ontwaken uit de algemene anesthesie kan je kind slaperig of misselijk zijn en eventueel braken
•	 na de uitwerking van de verdoving kunnen pijn, misselijkheid en/of braken, een droge keel en keelpijn optreden. De 

droge keel en keelpijn verdwijnen snel spontaan.
Zeldzame bijwerkingen: 
•	 tijdens de algemene anesthesie kunnen een allergische reactie op medicatie, een beschadiging aan het gebit en  

zeldzame onvoorspelbaarheden optreden
•	 tijdens de locoregionale anesthesie kan een allergische reactie op medicatie en zeldzame onvoorspelbaarheden  

optreden. 
Wij handelen steeds in het algemeen belang van het kind en zullen mogelijke bijwerkingen steeds zo goed mogelijk opvan-
gen en behandelen. 

In de ontwaakzaal 
Na de operatie gaat jouw kind van de operatiekamer naar de ontwaakzaal (de uitslaapkamer). Daar wordt jouw kind pas 
weer echt wakker. De verpleegkundige brengt je - meestal - naar deze ruimte, zodat je erbij bent als jouw kind wakker 
wordt of jouw kind wordt zo snel mogelijk terug naar de kamer gebracht als het wakker is. Het is fijn als een kind één van 
zijn of haar ouders ziet bij het openen van de ogen. In het begin kan jouw kind nog zeer slaperig zijn. Pas als de pijn goed 
onder controle is en alle controles goed zijn, kan jouw kind terug naar de verpleegafdeling.

Na een operatie of behandeling kan pijn optreden. We zullen regelmatig naar de aanwezigheid van pijn vragen bij jouw 
kind. We doen dit aan de hand van de gezichtjesschaal of FLACC-score. Afhankelijk van het antwoord van jouw kind zullen 
we het pijnbeleid bijsturen. 
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Terug naar de verpleegafdeling 
De meeste kinderen voelen zich niet ziek na een operatie. Op de verpleegafdeling kan jouw kind iets eten en drinken. Start 
steeds met water en dring niet aan. De verpleegkundige zal ook pijnstilling en medicatie tegen misselijkheid geven als dit 
nodig is. Pas als alle controles goed zijn én na het akkoord van de behandelend arts kunnen jij en jouw kind terug naar 
huis. Je krijt heel wat documenten en informatie (afspraken, instructies, …) van de verpleegkundige mee naar huis. 

... en terug thuis!
Pijn
Omdat een goede pijnstilling direct na de ingreep zeer belangrijk is, geven we je alvast volgende richtlijnen mee: 
•	 wanneer je de medicatie regelmatig toedient, ontstaat er een continu pijnstillend effect en zal jouw kind sneller op-

nieuw eten en drinken. 
•	 pijnstillende siroop helpt beter dan suppo’s
•	 slaapt jouw kind op het uur dat de siroop moet ingenomen worden? Dan mag je die dosis overslaan en zo nodig geven 

bij het wakker worden. Reken dan zelf uit wanneer de volgende dosis moet gegeven worden. 
•	 bij pijn kan je paracetamol- of Neurofensiroop toedienen. Volg hierbij de instructies op de bijsluiter. 
•	 geef géén bijkomende medicatie zonder eerst een arts te raadplegen! 
We geven deze richtlijnen ook mee bij ontslag. 

Drinken na de operatie 
De meeste kinderen voelen zich niet ziek na een operatie, maar soms kunnen ze wat slaperig zijn. Kinderen herstellen zeer 
snel. Het is beter niet aan te dringen met drinken. Wacht tot jouw kind zelf om drinken vraagt. Vermijd spuithoudende 
dranken en dranken die veel suiker (zoals chocolademelk en fristi) of vruchtvlees (zoals sinaasappel) bevatten. Start steeds 
met niet-bruisend water alvorens over te gaan op een ander type drank of voeding. 

Misselijkheid 
Is jouw kind misselijk na de operatie of moet het regelmatig braken? Geef jouw kind dan voldoende water en start met 
lichtverteerbare voeding (yoghurt, soep, beschuitjes, …). Maar dring niet aan. Meestal geeft de behandelend arts ook een 
voorschrift met anti-emetische medicatie mee: deze medicatie vermindert misselijkheid en het braken. Volg de instructies 
vanop de bijsluiter en het medisch voorschrift. 

Heb je vragen?
Heb je na het lezen van dit boekje nog vragen over de voorbereiding, de operatie zelf of over de thuiskomst? Neem dan 
contact op met de dienst anesthesie, het dagziekenhuis of de spoedgevallendienst.

•	 campus Rumst: 
•	 anesthesie: 03 880 96 98
•	 dagziekenhuis: 03 880 96 99 (van 07.00 tot 19.30u op weekdagen)
•	 spoedgevallen: 03 880 95 20 (in het weekend en na 19:30u op weekdagen)

•	 campus Bornem: 
•	 anesthesie: 03 890 16 35
•	 dagziekenhuis: 03 890 16 35 (van 07.00 tot 20.00u op weekdagen)
•	 spoedgevallen: 03 890 16 11 (onthaal) (in het weekend en na 20.00u op weekdagen)

 



8

Een opname in het ziekenhuis is een ingrijpende gebeurtenis. Vanzelfsprekend wil je jouw zoon of dochter zo goed moge-
lijk voorbereiden. Geef duidelijke informatie aan jouw zoon of dochter over wat er hem of haar te wachten staat en pas 
jouw taal aan aan de leeftijd van jouw kind. Op die manier kan jouw kind zich mentaal voorbereiden en neem je een deel 
van zijn angsten weg. Tracht jouw kind correct te informeren, zonder hem of haar angstig te maken. 
Je kan jouw kind voorbereiden op de onbekende omgeving, de onbekende mensen in de witte schorten en blauwe pakjes, 
de ingreep zelf, de medische apparatuur, … 

Peuters 
Peuters begrijpen al veel van wat hun wordt verteld, ook al kunnen zij zelf nog niet goed praten. Vertel jouw kind zo 
eenvoudig mogelijk wat er gaat gebeuren maar begin er niet te vroeg mee. Boekjes kunnen bij het vertellen helpen
(zie boekenlijst pagina 8). 
Vertel jouw kind waarom het naar het ziekenhuis gaat, hoelang het verblijf duurt, dat je meegaat en bij hem/haar blijft. 
Je kunt de vertrouwde zaken vertellen, zoals in bed liggen, pyjama dragen en spelen. Door met jouw kind het verhaal te 
spelen (bijvoorbeeld aan de hand van een dokterssetje) kan alles wat begrijpelijker worden.

Kleuters 
Bij kleuters geldt hetzelfde als bij peuters, alleen kan jouw verhaal wat uitgebreider zijn. Op deze leeftijd gaan kinderen 
vragen stellen. Wees wel voorzichtig met het vertellen over de ingreep zelf. Het is snel beangstigend en kinderen kunnen 
erover gaan fantaseren. Het is van belang dat jouw kind weet dat hij/zij voor de operatie in slaap wordt gebracht. Daar-
door zal hij/zij niets voelen van de operatie. 
Vraag jouw kind eens of hij/zij weet wat er in het ziekenhuis gaat gebeuren. Zo kom je erachter of jouw verhaal goed is 
overgekomen.

Kinderen vanaf de leeftijd van 7 - 8 jaar
Bij een ouder kind wordt het gemakkelijker een ziekenhuisopname te verklaren. Je kan best zelf bepalen wanneer je dat 
doet. Het ene kind vindt het prettig tijdig te weten wat er gaat gebeuren. Hij/zij kan zich er dan beter op instellen. Een 
ander kind wordt juist angstiger als hij/zij lang moet wachten. 

Boeken die helpen bij de voorbereiding 
Onderstaande boeken kan je gebruiken als hulp bij de voorbereiding op de opname. Het is aan te bevelen deze boeken 
samen met jouw kind te lezen. Deze boeken (en andere boeken over het ziekenhuis) kan je lenen bij de bibliotheek. 

Voor kinderen vanaf 2 jaar: 
•	 Nijntje in het ziekenhuis, Dick Bruna, ISBN 90 739 91870
•	 In het ziekenhuis, Betty Sluyzer, ISBN 90 713 68610
•	 Muis in het ziekenhuis, Lucy Cousins, ISBN 9025851029 

Voor kinderen vanaf 4 jaar: 
•	 Lucas en de slaapdokter, Struyf en Stefan Boonen, ISBN: 9789058385802 
•	 Naar het ziekenhuis, Imme Dros, ISBN: 9789045107578 
•	 Milan in het ziekenhuis, Stijn Moekaars, ISBN: 9789044810998 
•	 Het ziekenhuis, J. Zoeler, ISBN: 9789045107578

  deel 2. 	 Hoe bereid je je kind voor?
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•	 Jaap de aap in het ziekenhuis, M. van Bergen & M. van Galen, ISBN 90 215 12637
•	 Een bed op wieltjes, Vivian den Hollander, ISBN 9026987846. 
•	 Naar het ziekenhuis, Imme Dros, ISBN 9045107570. 
•	 Serie de Ziekenboeg, C. Kliphuis, onder andere:  

- IJs voor Matthijs (amandelen knippen). ISBN 90 624 92061.  
- De ogen van Olivia (een lui oog en scheel zien). ISBN 90 624 92622.  
- Het oor van Leonoor (buisjes plaatsen). ISBN 90 624 91944.  
- Het been van Heleen (beenbreuk). ISBN 90 624 91952. 

AZ Rivierenland heeft zelf ook een brochure voor kindjes gemaakt. In dit verhaal vertellen we hoe de operatie van Floortje 
verloopt. Je kan deze brochure op de website www.azrivierenland.be vinden of vragen aan jouw behandelend arts.
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Rechten van het kind in ons ziekenhuis

Onze visie op de rechten van het kind en zijn directe omgeving vóór, tijdens en na een ziekenhuisopname is gebaseerd 
op de richtlijnen in Het handvest Kind en Ziekenhuis, dat in 1988 werd opgemaakt in samenspraak met 12 Europese 
patiëntenverenigingen en de Wereldgezondheidsorganisatie: 

Bescherming tegen onnodige opname
Kinderen worden niet langer dan nodig in het ziekenhuis opgenomen. 

Recht op een vertrouwenspersoon
Kinderen hebben het recht om hun vertrouwenspersoon (ouders/wettelijke vertegenwoordiger) in alle omstandigheden 
bij zich te hebben. Rooming-in kan op onze afdeling. 

Recht op comfortabele accommodatie en informatie voor de ouders/wettelijke vertegenwoordiger
Aan de ouders/wettelijke vertegenwoordiger wordt accommodatie en de mogelijkheid tot overnachting zo dicht mogelijk 
bij hun kind aangeboden. De kosten voor rooming-in worden tot het minimum beperkt.

Recht op informatie en een minimum aan fysische en emotionele stress
Informatie wordt, afhankelijk van de omstandigheden, zo duidelijk en volledig mogelijk verstrekt. De informatie wordt 
mondeling gegeven of door middel van aangepaste informatiebrochures. Maatregelen worden genomen om pijn, 
lichamelijk ongemak en emotionele spanningen te verlichten.

Recht op het geven van toestemming en bescherming tegen overbodige behandelingen
Er worden geen onderzoeken, ingrepen of behandelingen uitgevoerd zonder overleg met en toestemming van de ouders/
wettelijke vertegenwoordiger. Alleen de noodzakelijke behandelingen en onderzoeken worden uitgevoerd. 

Recht op verzorging samen met leeftijdsgenoten en recht op bezoek
De eigenheid van het kind komt op de eerste plaats. Daarom worden kinderen met dezelfde zorgbehoefte samen 
opgenomen en verzorgd. Bezoek wordt, afhankelijk van de afdeling en gezondheidstoestand van het kind, toegelaten.

Recht op spelen en onderwijs
Kinderen hebben het recht op een verblijf in een stimulerende en veilige omgeving, waar voldoende toezicht is en rekening 
houdt met de noden van elk kind.

Recht op speciaal opgeleid personeel
Alle medewerkers van de afdeling zijn opgeleid om met 
kinderen om te gaan. Het team beschikt over de kennis en 
de ervaring die nodig zijn om aan emotionele en fysieke 
noden van het kind en het gezin tegemoet te komen.

Recht op continuïteit van zorg
In ons ziekenhuis werken alle medewerkers samen en in 
overleg om continuïteit in de zorg te waarborgen, zowel in 
als buiten het ziekenhuis. 
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verplicht te ondertekenen door de ouder of wettelijke vertegenwoordig(st)er
alvorens de anesthesie kan doorgaan                                                                     

Ondergetekende 	 □ ouder

		   	 □ wettelijke vertegenwoordig(st)er van:
		
		

	 naam patiënt: ………………………………………………………………	 voornaam: …………………………………………………………
		
	 geboortedatum: ...... / ...... / ............

•	 heeft voldoende informatie gekregen over de verdoving
•	 aanvaardt het onderzoek/de chirurgische ingreep, die het kind zal ondergaan
•	 heeft alle informatie begrepen en verklaart alle pre-, per- en postoperatieve richtlijnen te zullen respecteren
•	 heeft begrepen dat er soms zeldzame verwikkelingen kunnen optreden bij elke anesthesie- en/of analgesiemethode 

en heeft de informatie op de website en in deze folder doorgenomen
•	 heeft de vragenlijst ingevuld en alle noodzakelijke bijkomende onderzoeken laten uitvoeren
•	 heeft er begrip voor dat de ingreep (zelden) omwille van dwingende medische redenen door de anesthesist uitgesteld 

kan worden
•	 verklaart hierbij dat gegevens op anonieme wijze verwerkt mogen worden voor wetenschappelijk onderzoek (indien 

niet akkoord, schrap deze zin en plaats hiernaast uw handtekening)
•	 geeft toestemming dat bloedproducten toegediend mogen worden indien nodig (indien niet akkoord, schrap deze zin 

en plaats hiernaast uw handtekening)
•	 geeft toestemming voor de noodzakelijke verdoving bij het kind
•	 verklaart zich akkoord voor eventuele opname van het kind in het ziekenhuis, als dit medisch noodzakelijk zou zijn en 

zorgt voor een volwassen begeleider gedurende het ganse verblijf in het ziekenhuis
•	 verklaart deze vragenlijst naar waarheid te hebben ingevuld en geen geneeskundige gegevens verzwegen te hebben

Deze consent werd opgesteld in overeenstemming met de Wet op de Patiëntenrechten van 22.08.2002 – BS. 26.09.2002.

Datum:		  ……  / ……  / ……………

Naam en handtekening, voorafgegaan door de eigenhandig geschreven woorden “gelezen en goedgekeurd”

Indien slechts één ouder tekent, verklaart de ondergetekende ouder t.o.v. AZ Rivierenland in toepassing van de artikels 
373 en 374 van het Burgerlijk Wetboek te handelen met instemming van de andere ouder.

  deel 3. 	 Informed consent anesthesie:  
           		  informatie- en toestemmingsformulier
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verplicht te ondertekenen door de arts en de ouder of wettelijke 
vertegenwoordig(st)er alvorens de ingreep kan doorgaan

Ondergetekende arts verklaart precieze inlichtingen te hebben meegedeeld over de gezondheidstoestand aan de ouder / 
wettelijke vertegenwoordig(st)er van volgende patiënt:

Naam patiënt: ………………………………………………………………	 Voornaam: ………………………………………………………………
		
Geboortedatum: ...... / ...... / ............

De diagnose1 is: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
waarvoor hij/zij volgende ingre(e)p(en) / procedure dient te ondergaan: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
en die zullen uitgevoerd worden door dr.:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
onder 	 □ lokale    □ algemene en/of locoregionale anesthesie.

In eenvoudige en verstaanbare termen werd de mogelijke evolutie van de gezondheidstoestand van de patiënt omschre-
ven indien niet tot de geplande ingre(e)p(en) / procedure wordt overgegaan. Als arts heb ik eveneens inlichtingen over 
eventuele alternatieve behandelingen, elk met hun voor- en nadelen, gegeven. Ook werd het nut en de doeltreffendheid 
van de behandeling toegelicht.

Als arts heb ik duidelijk de aard, de draagwijdte en het doel van de ingre(e)p(en) / procedure beschreven die zal/zullen 
worden uitgevoerd, de ongemakken die hieruit voortvloeien, alsook de risico’s, nevenwerkingen en mogelijke 
verwikkelingen van deze ingre(e)p(en) / procedure, zowel op korte als lange termijn. 

Ik heb hierover eveneens een informatiebrochure gegeven met de nodige uitleg: 	 □ ja 	 □ neen

Ik heb meegedeeld dat het medisch team tijdens de uitvoering van de ingre(e)p(en) / procedure genoodzaakt kan zijn de 
geplande ingre(e)p(en) / procedure uit te breiden met bijkomende handelingen die vooraf niet voorzien kunnen worden, 
maar medisch gezien absoluut noodzakelijk zijn. De ouder / wettelijke vertegenwoordig(st)er geeft hierbij dan ook aan 
bovenvermelde arts toestemming om tijdens de uitvoering van de geplande ingre(e)p(en) / procedure elke bijkomende 
medische ingreep uit te voeren in geval van volstrekte medische noodzakelijkheid. Als arts heb ik een verzekering 
burgerlijke aansprakelijkheid afgesloten.

1 Zelfs indien men niet 100% zeker is van de diagnose dient men toch een diagnose te stellen. In dat geval spreken we van een ‘waarschijnlijkheidsdiag-

nose’.

  deel 4. 	 Informed consent chirurgie:  
         		  informatie- en toestemmingsformulier
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Ik verklaar bovendien dat ik de ouder / wettelijke vertegenwoordig(st)er op de hoogte heb gebracht van een vrij precieze 
raming van de financiële kostprijs van de geplande ingre(e)p(en) / procedure, zowel zijn/haar persoonlijke bijdragen als het 
bedrag dat door de ziekteverzekering wordt betaald.

Ik heb de ouder / wettelijke vertegenwoordig(st)er de gelegenheid gegeven vragen te stellen en heb hierop voldoende en 
volledig geantwoord. Deze heeft mijn antwoorden ook goed begrepen. De ouder / wettelijke vertegenwoordig(st)er geeft 
hierbij dan ook de toestemming voor de uitvoering van de hierboven omschreven ingre(e)p(en) / procedure.

Ik verklaar de ouder / wettelijke vertegenwoordig(st)er correct en volledig te hebben ingelicht over de vooraf bestaande 
gezondheidstoestand van zijn/haar kind en zijn/haar vragen hierover eerlijk te hebben beantwoord. De ouder / wettelijke 
vertegenwoordig(st)er is bereid, zowel in het belang van een goed verloop van de operatie als van het herstel, zich strikt 
aan de aanwijzingen van bovenvermelde arts te houden.

Hierbij werd eveneens aandacht gevestigd op het feit dat volgende richtlijnen strikt uitgevoerd moeten worden:
•	 het kind zal volstrekt nuchter zijn voor de operatie (zie pagina 4)
•	 de eerste 24 uur na de ingreep zal het kind niet fietsen
•	 er zal de eerste 24 uur na de operatie thuis iemand aanwezig zijn

De ouder / wettelijke vertegenwoordig(st)er begrijpt ook dat de geneeskundige klinische praktijk geen exacte wetenschap 
is, dat een opsomming van mogelijke complicaties nooit volledig kan zijn en dat er geen verbintenis / overeenkomst kan 
worden aangegaan over het uiteindelijk resultaat van de ingre(e)p(en) / procedure (geen resultaatsverbintenis).

De ouder / wettelijke vertegenwoordig(st)er geeft toestemming om – indien nodig – tijdens of na de ingreep 
bloedproducten toegediend te krijgen (indien niet: deze zin schrappen en paraferen).

Om administratieve redenen persoonlijke gegevens in een computer bewaren is voor de ouder / wettelijke 
vertegenwoordig(st)er geen bezwaar. De ouder / wettelijke vertegenwoordig(st)er geeft toestemming om voor / tijdens / 
na bovenvermelde ingre(e)p(en) / procedure anoniem beeldmateriaal of foto’s te laten nemen, die later kunnen gebruikt 
worden voor medisch onderwijs of wetenschappelijke publicatie (indien niet: deze zin schrappen en paraferen).

De ouder / wettelijke vertegenwoordig(st)er geeft toestemming aan de hierboven vermelde arts om de ingre(e)p(en) / 
procedure uit te voeren in samenwerking met een door hem gekozen arts of assistent.

Dit consent werd in overeenstemming met de Wet op de Patiëntenrechten van 22.08.2002 – B.S. 26.09.2002 opgesteld te 

……………………………………… op …… / …… / …………
Naam en handtekening

□ ouder
□ wettelijke vertegenwoordig(st)er

voorafgegaan door de eigenhandig geschreven woorden “gelezen en goedgekeurd”
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Naam en handtekening van de arts die de informatie heeft gegeven:

Dit document dient na ondertekening bij de opname te worden overgemaakt aan een lid van het medisch team, die het 
aan het patiëntendossier zal toevoegen.

In overeenstemming met de Wet op de Patiëntenrechten van 22.08.2002 – B.S. 26.09.2002.

Indien slechts één ouder tekent, verklaart de ondergetekende ouder t.o.v. AZ Rivierenland in toepassing van de artikels 
373 en 374 van het Burgerlijk Wetboek te handelen met instemming van de andere ouder.
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Om jouw kind de best mogelijke zorgen te kunnen geven, is het belangrijk om de gezondheidstoestand van jouw kind te 
kennen. Daarom vragen we jou om dit formulier zo nauwkeurig mogelijk in te vullen.

Deze lijst wordt ingevuld door: 	 □ mama 	 □ papa 	 □ andere: ……………………………………………………………

Naam: 		  ………………………………………………………………………………………………………….............

Huidig gewicht: Huidige lengte:

Bloedgroep:

Administratieve gegevens                                             
Naam patiënt:	 …………………………………………………………….	 Voornaam:	 …………………………………………………………….

Geboortedatum: …... / …... / …..........	

Contactgegevens
Straat + nummer:		  …………………………………………………………….	 PC + gemeente:	 …………………………………………………………….

Contactpersoon 1:		  …………………………………………………………….	 Tel./GSM: 	 …………………………………………………………….

Contactpersoon 2:		  …………………………………………………………….	 Tel./GSM: 	 …………………………………………………………….

Naam huisarts/kinderarts: 	 …………………………………………………………….	 Tel./GSM: 	 …………………………………………………………….

		

Voorgeschiedenis
Is jouw kind vroeger al eens in slaap geweest voor een ingreep? 	 □ ja 	 □ neen	

Zo ja, in welk jaar en voor welke ingrepen?

•	 in ……………………………………	voor: ………………………………………………………………………………

•	 in ……………………………………	voor: ………………………………………………………………………………

•	 in ……………………………………	voor: ………………………………………………………………………………

Werd jouw kind ooit opgenomen in een ziekenhuis (anders dan voor ingrepen hierboven vermeld)?

Zo ja, waarvoor, in welk ziekenhuis, bij welke arts:

•	 voor: ……………………………………………………………………………… 	 ziekenhuis: 	 ……………………………………………………………………………… 

						      arts: 		  ………………………………………………………………………………

•	 voor: ……………………………………………………………………………… 	 ziekenhuis: 	 ……………………………………………………………………………… 

						      arts: 		  ………………………………………………………………………………

  deel 5. 	 Het persoonlijk dossier van jouw kind
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Werd jouw kind te vroeg geboren?		  □ ja 	 □ neen	

•	 zwangerschapsduur van:			   ……………………… weken

•	 gewicht bij de geboorte: 			   ……………………… kg

Heeft jouw kind een normale ontwikkeling op lichamelijk, geestelijk, motorisch en sociaal vlak?	

□ ja 	 □ neen	 indien neen, omschrijf zo nauwkeurig mogelijk: ………………………………………………………….................................	

Lijdt jouw kind aan een ziekte, zoals epilepsie, suikerziekte, longaandoening, astma, hartaandoening, erfelijke ziekte, nier-
ziekten, bloedstollingsprobleem, ...?	

□ ja 	 □ neen	 indien ja, welke?		 ...................................... ... ………………………………………………………….................................	

Medicatie
Neemt jouw kind medicatie?	 □ ja 	 □ neen

Zo ja, welke? (denk ook aan insuline, puffers, siropen, medicatiepleisters,...)

geneesmiddel + sterkte

vorm: tablet, bruis-
tablet, capsule, 
aerosol, siroop, 
SC, IM, subling, IV, 
inhalatie, dermaal,…

nuchter
bij het 
ontbijt

bij het 

middag-

maal

bij het 

avond-

maal

voor 
het 
slapen

opmerkingen 
(bv. bij pijn, gestopt 
preoperatief) 

voorbeeld: Pantomed 20 mg tablet 1 dagelijks

1.

2.

3.

4.

5.

Algemene gezondheidstoestand
Kan jouw kind normale inspanningen doen (lopen, sporten,…)?		  □ ja 	 □ neen	

Heeft jouw kind gemakkelijk blauwe plekken of neusbloedingen?		  □ ja 	 □ neen	

Heeft jouw kind een piepende ademhaling?				    □ ja 	 □ neen

Is jouw kind snel kortademig?						      □ ja 	 □ neen

Heeft jouw kind problemen met het openen van de mond?			  □ ja 	 □ neen	
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Heeft jouw kind problemen om het hoofd te bewegen?			   □ ja 	 □ neen

Heeft jouw kind last van een verlamming of spasticiteit?			   □ ja 	 □ neen

Was jouw kind al in behandeling bij een neuroloog of psychiater?		  □ ja 	 □ neen

zo ja, waarvoor?	………………………………………………………………………………			   arts: 	 ………………………………………………………………………………

Lijdt jouw kind aan een besmettelijke ziekte?				    □ ja 	 □ neen				  

								                 	 zo ja, welke?	 …………………………………………………………

Kreeg jouw kind ooit een bloedtransfusie?				    □ ja 	 □ neen				  

									         zo ja, reden? 	 ……………………………………………………………

Vertoonde jouw kind daarbij een ongewone reactie?			   □ ja 	 □ neen	

Geef je toestemming om bloedproducten toe te dienen indien nodig?	 □ ja 	 □ neen	

Is jouw kind op dit ogenblik of de afgelopen 6 weken verkouden geweest?	 □ ja 	 □ neen 

Heeft jouw kind de laatste maand antibiotica genomen?			   □ ja 	 □ neen 

									         zo ja, waarom? 	 ……………………………………………………………

Heeft jouw kind op dit ogenblik of de afgelopen 4 weken meer dan 38°C koorts?	 □ ja 	 □ neen		

Neem contact op met de dienst anesthesie.

Hoest jouw kind op dit ogenblik?						      □ ja 	 □ neen			 

Neem contact op met de dienst anesthesie.

Allergieën

Is jouw kind allergisch of overgevoelig voor bepaalde producten of voeding? Vermeld welke reactie hij/zij vertoonde: zwelling, 

ademnood, jeuk, rode vlekken,...

•	 mijn kind is allergisch		  □ ja 	 □ neen 	
•	 latex (handschoenen, ballonnen)	 □ ja 	 □ neen	 reactie: …………………………………………………………….

•	 contraststoffen/Jodium		  □ ja 	 □ neen	 reactie: …………………………………………………………….

•	 kleefpleisters			   □ ja 	 □ neen	 reactie: …………………………………………………………….

•	 medicatie: 	 …………………………………………………………….			   reactie: …………………………………………………………….

•	 andere: 	 …………………………………………………………….			   reactie: …………………………………………………………….

•	 andere: 	 …………………………………………………………….			   reactie: …………………………………………………………….

   vb. hooikoorts, kleurstoffen, kiwi, bananen, voeding,...



18

De verdoving

Heeft jouw kind: 

•	 losstaande tanden			   □ ja 	 □ neen	 welke: …………………………………………………………….

•	 een hoorapparaat			   □ ja 	 □ neen	 □ links  □ rechts

•	 een insulinepomp			   □ ja 	 □ neen

Had jouw kind bij een vorige operatie last van misselijkheid of braken? 	 □ ja 	 □ neen	

Reageerde hij/zij bij een verdoving op een ongewone manier?	 	 □ ja 	 □ neen		

indien ja, omschrijf zo nauwkeurig mogelijk: ………………………………………………………………………………	

Had een familielid ooit problemen met verdoving? 			   □ ja 	 □ neen		

indien ja, omschrijf zo nauwkeurig mogelijk: ………………………………………………………………………………	

Heeft jouw kind last van reisziekte?                              	 		  □ ja 	 □ neen

Wens je nog iets speciaals te vermelden?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................

..

Sociale vragenlijst

Woonsituatie

□ bij de ouders			  □ bij moeder			   □ bij vader	

□  pleegouders			  □ mantelzorgers (grootouders, familie,…)		

□ professionele zorgverlener	 □ andere:  	 ………………………………………………………………………………

Heeft je kind broers/zussen?	 □ ja 	 □ neen		  zo ja: hoeveel?	 .........................................................

Taal:			   begrijpt Nederlands	 spreekt Nederlands	 andere

kind			   □   			   □ 			   ………………………………………………………………………………

moeder	       		  □     			   □	   		  ………………………………………………………………………………

vader			   □   			   □			   ………………………………………………………………………………

Is jouw kind zindelijk?	 □ ja 			   □ neen		  □ luier ’s nachts en/of tijdens dutje
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Voeding

□ borstvoeding

□ flesvoeding	

□ gevarieerde voeding 	

□ vegetarisch

□ specifieke voedingsgewoonten en/of dieet: 	 ……………………………………………………………………………… (bv. glutenvrij, lactosevrij,...)

					   
Godsdienst

□ Mijn kind wordt gelovig en/of volgens een specifieke levensovertuiging opgevoed:  …………………………………………………………………………

□ Mijn kind wordt niet gelovig opgevoed of wij wensen dit niet te melden

Wens je nog iets speciaals te vermelden?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................

Preventieve screeningstools

Heeft jouw kind een verhoogd risico op vallen door een aandoening en/of een behandeling?  □ ja 	 □ neen

Indien je “ja” hebt geantwoord op één van deze vragen, zal de verpleegkundige bij opname de valpreventie- procedure 

starten en de ergotherapeut op de hoogte brengen.

Gebruikt jouw kind een rolstoel?					      □ ja 	 □ neen

Heeft jouw kind een geheugenstoornis? 				    □ ja 	 □ neen

Heeft jouw kind een stofwisselingsziekte? 			   □ ja 	 □ neen

Is jouw kind hardhorend of doof? 				    □ ja 	 □ neen

Is jouw kind slechtziend of blind? 					    □ ja 	 □ neen
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Heb je vragen?
Heb je na het lezen van dit boekje nog vragen over de voorbereiding, de operatie zelf of bij thuiskomst? Neem dan contact 
op met de dienst anesthesie, het dagziekenhuis of de spoedgevallendienst.

•	 campus Rumst: 
•	 anesthesie: 03 880 96 98
•	 dagziekenhuis: 03 880 96 99 (van 07.00 tot 19.30u op weekdagen)
•	 spoedgevallen: 03 880 95 20 (in het weekend en na 19:30u op weekdagen) 

•	 campus Bornem: 
•	 anesthesie: 03 890 16 35
•	 dagziekenhuis: 03 890 16 35 (van 07.00 tot 20.00u op weekdagen)
•	 spoedgevallen: 03 890 16 11 (onthaal) (in het weekend en na 20.00u op weekdagen)

  ref.: 		  8350-50120554		    
  versie: 		  07/02/2023				  
  eigenaar:		 dr. Bénédicte Van Dessel, dr. Ellen Thys - anesthesie
  v.u.: 		  Sofie Vermeulen


