    LAPAROSCOPISCHE STERILISATIE



                      (anamnese, onderzoek & operatieverslag)

 polikliniek gedeelte

  




                     (ruimte voor ponsplaatje op andere zijde)

1
anamnese


datum:


doet bewust en vrijwillig afstand van mogelijkheid tot zwangerschap
ja / nee


(ruimte voor opmerkingen)


partner accoord
ja / nee 



huisarts accoord
ja / nee



gezondheid vormt contra-indicatie
ja / nee



buikoperaties die contra indicatie vormen?
ja / nee


2
korte samenvatting medische voorgeschiedenis                           gravida:                         para:                abortus:



3
gynaecologisch onderzoek   


portio:
uitstrijkje :           ja / nee


uterus:   AVF  /  RVF  /  grootte:



linker adnex:
rechter adnex:


andere bevindingen:



4
bespreek verschillende sterilisatie methoden en leg behandelingsprocedure uit
(


welke methode wordt afgesproken?                                  coagulatie  /  falope ringen  /  filshie clips

5
bespreek de kans op intra-operatieve complicaties (1/1000 laparoscopieen)
(


toestemming voor andere vorm van sterilisatie, indien noodzakelijk?
ja /nee


toestemming voor laparotomie, indien noodzakelijk?
ja /nee

6
bespreek de kans op zwangerschap (2-5/1000) en hoe te handelen bij optreden amenorrhoe
(

7
bespreek de mogelijkheden van herstel van de sterilisatie
(

8
bespreek de anticonceptie tot uitvoering van de sterilisatie
(


AC nu:  OAC / IUD / condooms  /  geen  /  anders:

9
gaat patiente accoord dat andere gynaecoloog de ingreep uitvoert?
ja /nee

10
hebt U patiente de NVOG voorlichtingsfolder meegegeven?
ja /nee

11
verleent patiente toestemming voor de ingreep?
ja /nee

12
Eggens / Euser / Samlal / anders:
Maatschap gynaecologen / Ziekenhuis Velp


(eventuele andere aantekeningen in polikliniek status)                                                                                 (dit formulier dient twintig jaren bewaard te blijven)


OPERATIEVERSLAG LAPAROSCOPISCHE STERILISATIE

naam operateur:  Eggens / Euser / Samlal / anders:


(ruimte voor ponsplaatje patiente)

naam anaesthesioloog: Mw. WFJJ Alwicher / WL den Dunnen / Mw AM de Haes / ThMJ Schulpen / PJ Voesten


type anaesthesie: algeheel  /  regionaal




datum operatie:




duur:                                                                                        (min)




hoeveelheid bloedverlies:                                                         (ml)




Insufflatie met Verresnaald:
ja /nee 
hoeveelheid CO2                                                                                             (ltr)

INSPECTIE GENITALIA INTERNA

uterus normaal: ja / nee        (indien nee, beschrijf afwijking)



rechts
links

ovaria normaal: ja / nee        (indien nee, beschrijf afwijking)


tuba
dik / dun

glad/plooibaar
dik / dun

glad/plooibaar

(beschrijf andere afwijkingen bij opmerkingen)


fimbriae gezien
ja / nee
ja  / nee

TOEGEPASTE TECHNIEK

coagulatie: bipolair  /  unipolair
Falope ring  /  Filshie clip


rechts
links

rechts
links

duur coagulatie
(sec)
(sec)
aantal



stand coagulator
(watt)
(watt)
plaats
 


lengte vanaf isthmus
(cm)
(cm)
tuba verkleurd?
ja  / nee
ja  / nee

lengte gecoaguleerd deel
(cm)
(cm)
is de hele tuba omvat?
ja / nee
ja / nee

is de sterilisatie betrouwbaar?  
ja  /  nee
(indien nee, beschrijf welke aanvullende maatregelen noodzakelijk zijn)

ANTICONCEPTIE TIJDENS STERILISATIE

OAC   /   IUD   /   condooms   /  andere vorm:


datum laatste menstruatie: 

(indien geen anticonceptie werd toegepast)

OPMERKINGEN OF COMPLICATIES

(eventueel vervolg of aantekeningen in polikliniek status)


Maatschap gynaecologen Ziekenhuis Velp

