
 
  

Gelieve deze pagina te laten inscannen bij het dossier van de patiënt. 
 

Informed consent procedurele sedatie UZ Gent 
patiëntgegevens:  vul in of kleef adrema 

voornaam en naam: .............................................................................................................................................. 

geboortedatum:  ......... /.......... /............ 

adres: .................................................................................................................................................................... 

Ik verklaar hierbij dat ik op duidelijke wijze werd ingelicht door Dr. ………………………………………………………………. 

en akkoord ga betreffende het uitvoeren van een procedurele sedatie op mezelf / op bovengenoemde patiënt 

waarvan ik de wettelijke vertegenwoordiger ben. 

- Ik begrijp dat de bedoeling van procedurele sedatie is het comfort als patiënt te vergroten bij het 

uitvoeren van een pijnlijke of onaangename medische handeling die anders niet- of moeilijker 

uitvoerbaar zou zijn.  

 

- Ik begrijp wat procedurele sedatie inhoudt. Dit is het toedienen via een infuus van kortwerkende 

medicatie met een slaapinducerende en/of pijnstillende werking. Hierdoor wordt een korte periode 

van gedaald bewustzijn veroorzaakt. Tijdens de procedure is er nog steeds gedeeltelijke 

gewaarwording mogelijk en kunnen reacties op vragen of pijnprikkels nog steeds aanwezig zijn. Deze 

procedure vindt plaats op de spoedgevallendienst onder leiding van een spoedarts. 

 

- Ik begrijp dat er complicaties kunnen optreden en deze werden duidelijk aan mij gecommuniceerd. 

Iedere persoon kan verschillend reageren op medicatie en de dosering van medicatie dient individueel 

aangepast worden naar gelang het effect van de medicatie op de patiënt. Zo kan een lage dosering 

meer pijngewaarwording veroorzaken en kan een hogere dosering de zelfstandige ademhaling 

onderdrukken of de bloeddruk doen zakken wat verdere complicaties kan veroorzaken. Hierdoor kan 

het zijn dat de arts extra handelingen moet uitvoeren om deze complicaties tegen te gaan. 

Bijwerkingen van het specifieke product zelf zijn ook mogelijks zoals bijvoorbeeld een allergische 

reactie of een angstreactie. Al deze bijwerkingen zijn echter zeldzaam. Dit is een niet limitatieve lijst 

van bijwerkingen. 

 

- Ik heb geen medische problemen gehad bij vorige verdoving/anesthesie. Indien dit wel zo was, gelieve 

deze hier neer te schrijven: ………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

- Ik heb de arts en verpleging ingelicht betreffende allergieën aan medische producten. Indien 

aanwezig, gelieve deze hier neer te schrijven: ……………………………………………………………………………………… 

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

 

- Ik ga akkoord dat het verloop van de procedure en het optreden van mogelijke complicaties 

gerapporteerd worden in het patiëntendossier en toegankelijk zijn voor inzage binnen de dienst 

spoedgevallen om de doeltreffendheid en veiligheid van het huidige protocol van procedurele sedatie 

te evalueren. Berichtgeving hieromtrent behoudt strikte anonimiteit van de patiënt.  

Datum en Handtekening: 


