
TRANSFER FICHE  IZP: datum: / /    tijd oproep:   u min 

Naam PATIENT:     geboortedatum:   Gewicht: 

Adres patient:       telefoonnumer ouders of contactpersoon: 

Mutualiteit:      Aansluitingsnummer:     

Verwijzend ZH:      Direct telefonisch contactnummer: 

Verwijzer: KA/Intensivist/Anesthesist/Urgentie-arts: 

 

IZP Transfercriteria:         

 

ANZPIC transferdiagnose: 

 

Korte geschiedenis: 

 

 

 

 

 

 

Tentatieve diagnose: 

 

 

 

 

 

 

 

Aanmelden UZ Gent IZP transfer via 093326955/ bij defect O93326594 Gebruik REANIMATIEFICHE IZP via   www.uzgent.be 

EVALUATIE 

Bewust:  ja/nee 

A 

Luchtweg: 0 vrij  0 belemmerd  0 bedreigd 

B 

R: Ademhalingsfreq (/min): 

T:  0 air entry normaal 0 beperkt verminderd  0 sterk verminderd  0 assymmetrisch 

W: 0 geen verhoogde arbeid      0 tirrage   0 wheezing     0 stridor  

O: Saturatie (%):0 > 95%/    0< 95%/      0 <90%  Fi02: neusbril/masker/high flow 

C 

R: Hartslagfrequentie (/min): 

P: 0 pols goed voelbaar 0 pols perifeer verzwakt    0 pols enkel centraal voelbaar 

P: Bloeddruk: 

P: capillary refill:  0   < 3”    0 > 3”       0 kleur: cyanotisch/gebloemd/bleek/normaal 

D 

AVPU  GCS T/M:  pupillen: assymmetrisch/reactief symmetrisch/areactief 

Neuro - verder klinisch:normaal/assymmetrisch/stuipen 

PIJN: EVENDOL/:               VAS ( > 6j):   FACES( < 6j):  Comfort( beademd, niet bewust): 

 

INTERVENTIES    

Geen 

Masker/ballonbeademing ja/nee 

CPR ja/neen  duur:  min  0 aantal adre dosissen:  0 defib/cardioversie 

Zuurstoftoediening:  0 neusbril ----- L/min/     0 masker------L/min/    0 high flow ----- L/min 

Intubatie:ja/neen 0 tubemaat:   0 cuff    0 geen cuff   0 diepte:   cm  0 dringende canule 

Problemen tijdens intubatie: 0 ja  0 neen  zo ja:  

IV access: 0 geen  0 perifeer1   0 perifeer 2 0 centraal 0 botinfuus    

 Infuusvloeistof: 0 Glucose 5 % + electrolieten 0 Glucose 10 % + electrolieten      0 Hypotonax  

vulling: 0 Kristalloiden 0 colloiden   0 10 ml/Kg      0 20ml/kg  0 40 ml/kg 0 >=60 ml/kg 

bloedproducten: 0 FFP:   ml/0 thrombocythen:   ml/0 PRC:    ml/0 stollingsfactoren:  

gegeven medicaties:0 aerosols/0 antibiotica/0 antiviraal/ 0 corticoiden/0 anti-epileptica/0 analgesie/0 sedativa/0 vasopressoren/0 

anti arritmica/0 hypertoon zout/0 mannitol 

laboresultaten:  bloedgas:  lactaat:  glycemie:  bloedgroep:  

Situatie 0 onder controle  en gestabiliseerd 0 niet onder controle  

Urgentiegraad (omcirkel):   0 Groen (T3)/0 ORANJE(T2)/0 ROOD(T1) 

Kind is op(omcirkel): Spoed/ Afdeling pediatrie - ander:…. 

http://www.uzgent.be/


 

IZP ADVIES 

  

Geen 

Monitoring 

 Bloeddrukgrenzen 

polsgrenzen 

Fi02 

Saturatiegrenzen 

Anesthesie input 

Verhuis naar  spoed/IZ/OK 

Aerosoltherapie 

Intubatie: 

 Intubatiemedicatie 

Tubemaat 

Ventilatiesettings 

 

IV access: arterieel, perifeer, centraal, bot 

Vulling:  

Inotropie: 

vasopressie: 

CPR 

Antibiotica: 

Antiviraal 

Anti-epileptica 

Pijnstilling: 

Sedatie: 

Temperatuur; normothermie/ cooling 

Andere 

 

Gelieve bij uitstellen of niet doorgaan van het transfer of verdere doorverwijzing naar andere afdeling IZP toch dit document 

door te faxen naar Faxnummer IZP 093322067 ter registratie 

 

 

Verantwoordelijke arts tijdens wachttijd Kinderarts/intensivist/anesthesist/urgentie-arts: 

Tijd aankomst IZP team:  

Klinische evolutie 

Patient: 0 stabiel       0 positieve evolutie     0 verdere deterioratie  0 overleden  

A 

Luchtweg: 0 vrij  0 belemmerd  0 bedreigd 

B 

R: Ademhalingsfreq (/min): 

T:  0 air entry normaal 0 beperkt verminderd  0 sterk verminderd  0 assymmetrisch 

W: 0 geen verhoogde arbeid 0 tirrage 0wheezing   0stridor  

O: Saturatie (%):0 > 95%/0< 95%/0 <90%  Fi02: neusbril/masker/high flow 

C 

R: Hartslagfrequentie (/min): 

P: 0 pols goed voelbaar 0 pols perifeer verzwakt 0 pols enkel centraal voelbaar 

P: Bloeddruk: 

P: capillary refill: < 3” , > 3” kleur: cyanotisch/gebloemd/bleek/normaal 

D 

AVPU  GCS T/M:  pupillen: assymmetrisch/reactief symmetrisch/areactief 

Neuro - verder klinisch:normaal/assymmetrisch/stuipen     Pijn: EVENDOL:   VAS:   

 Comfort B:  

 

 

UITGEVOERDE ACTIES:  

 

 

 

 

Meegegeven documenten:  

Labo: 

Beeldvorming: 

Vertrektijd IZP team: 

 

 

Na vertrek van transfer dit ingevulde document FAXEN naar Faxnummer IZP 093322067 


