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Welkom op de Shortstay

Binnenkort wordt u opgenomen op de Shortstay (‘Kort

verblijf']) van het St. Antonius Ziekenhuis. In deze folder vindt

u algemene informatie over uw opname op de Shortstay en

uw verblijf in het ziekenhuis. U vindt in deze folder geen

informatie over het onderzoek dat, of de operatie die u moet

ondergaan.

Opnamedatum

Uw arts heeft u aangemeld voor een op-
name in het ziekenhuis. De datum waarop
u wordt opgenomen, krijgt u van ons via
een brief of per telefoon te horen. Voor
sommige opnames geldt een wachttijd.
Hebt u nog niets van ons gehoord binnen
de wachttijd die met u is afgesproken? Of
hebt u andere vragen over uw geplande
opname? Dan kunt u telefonisch contact
opnemen met de Planning Cardiologie. Dit
kan van maandag tot en met vrijdag van
08.30-17.00 uur.

U vindt de contactgegevens in het grijze
adreskader achter in deze folder.

+

Veranderen uw klachten in de
periode tussen het bezoek aan
uw arts en de opnamedatum?
Neem dan contact op met uw
huisarts of behandelend arts.

Waar moet u rekening
mee houden?

Voordat u naar het ziekenhuis komt, moet
u enkele zaken doen of juist laten. Hieron-
der leest u hoe u zich op de opname moet
voorbereiden.

Hulp voor na ontslag uit het ziekenhuis
Het kan zijn dat u na uw verblijf in het zie-
kenhuis thuis extra hulp nodig hebt. Probeer
voordat u wordt opgenomen hiervoor al iets
te regelen. U kunt bijvoorbeeld in uw fami-
lie- en kennissenkring om hulp vragen. Ook
kunt u naar de mogelijkheden informeren
bij het zorgloket (WMO] van uw gemeente.

Niet zelf autorijden

Na ontslag uit het ziekenhuis mag u niet
zelf naar huis rijden. Wij raden u dan ook
aan om voordat u naar huis mag vervoer te
regelen. Bij de ingang van het ziekenhuis
zijn rolstoelen beschikbaar. Deze kunt u
door degene die u naar huis brengt, mee
laten nemen.



Geneesmiddelen meenemen

Het is voor het ziekenhuis belangrijk om te

weten welke geneesmiddelen u gebruikt.

Neem het volgende mee naar het zieken-

huis als u wordt opgenomen:

o Bijeen kortdurende opname blijft u
meestal uw eigen medicatie gebruiken,
neem deze dan, liefst in originele ver-
pakking, in ieder geval mee.

e Vraag uw apotheek om een actuele me-
dicijnlijst en neem deze mee naar het
ziekenhuis;

e Bentuonder behandeling van de trom-
bosedienst? Neem dan uw doseersche-
ma mee;

e We willen ook weten welke zelf-zorg-
medicatie u gebruikt. Dat zijn medicij-
nen die u zonder recept bij de drogist
en apotheek kunt kopen. Denk hierbij
aan medicatie als:

- pijnstillers,

- neusspray,

- hoestdrank et cetera.

Neem een overzicht van uw zelfzorg-
medicatie mee.

Belangrijke informatie overu

Het is belangrijk dat we, naast inzicht in uw

medicatiegebruik, ook de volgende infor-

matie over u hebben. Geeft u het volgende
eveneens aan ons door wanneer u opgeno-
men wordt:

e Hebt u speciale voedingsvoorschriften
door bijvoorbeeld een dieet, geloofs-
overtuiging of andere reden? Geef dit
altijd aan ons door.

o Bentuergens allergisch voor? Ceef dit
altijd aan ons door, ook al lijkt de al-
lergie niet met een ziekenhuisbezoek
te maken te hebben, zoals een allergie

voor Katten, of pollen.

e Bent uopgenomen geweest in het bui-
tenland? Het is voor ons heel belangrijk
dit te weten. Zie voor meer informatie
over opname in het buitenland de vol-
gende alinea.

o Wie kunnen we bellen? Geeft u een
adres en/of telefoonnummer door van
een contactpersoon die we kunnen be-
naderen als dat nodig is. Zie voor meer
informatie over uw contactpersoon de
informatie onderaan de pagina.

Opname in buitenland

Bent uin de afgelopen twee maanden ge-
opereerd in een buitenlands ziekenhuis

of bent u daar langer dan 24 uur opgeno-
men geweest? Laat dit dan aan ons weten.
In dat geval kunnen extra hygiénische
maatregelen nodig zijn tijdens uw opname.
Dat geldt ook voor mensen die contact
hebben met levende varkens en vleeskal-
veren. Bel voor uw opname met uw behan-
delend arts; het telefoonnummer vindt u op
uw afsprakenkaart.

+

Geef op tijd aan ons door als u
in het buitenland opgenomen
bent geweest!

Uw contactpersoon

Uw privacy vinden wij erg belangrijk en
we zijn dan ook verplicht om privacy van
patiénten te bewaken. Daarom wijst u, als



u dit nog zelf kunt, zelf van tevoren één of
twee contactpersonen aan. Dit kan uw part-
ner zijn, maar ook uw kind of een andere
naaste. Alleen aan de door u opgegeven
contactpersoon/contactpersonen geven
wij informatie over hoe het met u gaat.
Aan anderen geven wij geen inlichtingen,
ook al gaat het om een naast familielid. De
contactpersoon kan dag en nacht bellen
naar de afdeling. Voor vragen over de me-
dische toestand en/of behandeling kan de
contactpersoon terecht bij de behandelend
arts. De verpleegkundige kan hiervoor een
afspraak maken.

Wat neemt u verder mee?

Naast uw medicatie, informatie over uw

allergieén en voedingsvoorschriften hebt

u ook een aantal praktische zaken nodig in

het ziekenhuis. Neem het volgende mee bij

uw bezoek aan het ziekenhuis:

o Patiéntenpas (Hebt u deze nog niet, of
kloppen de gegevens niet meer? Kom
dan een kwartier eerder naar het zie-
kenhuis om een pas te laten maken. Dit
kan bij de Receptie);

¢ Nachtkleding, ondergoed, kamerjas en
stevige pantoffels;

e Alsu last hebt van koude voeten dan
adviseren wij u warme sokken mee te
nemen. Deze kunt u tijdens de behan-
deling dragen. In de ruimte waar de be-
handeling plaatsvindt, voelt het fris aan.

o Toiletartikelen;

e Lenzenvloeistof en lenzenhouder (als u
lenzen draagt);

e Spullen omute vermaken, zoals iets te
lezen, handwerk, mp3-speler, etcetera;

e Eventueel uw mobiele telefoon. Let op:
niet overal mag u uw mobiel gebruiken.

Vraag eerst aan het personeel waar u uw
mobiel aan mag zetten.
o HKleingeld, voor bijvoorbeeld een krant.

Niet meenemen

Waardevolle spullen, veel geld of sieraden
kunt u beter niet meenemen naar het zie-
kenhuis. Wij hebben geen mogelijkheden
uw kostbaarheden veilig op te bergen. U
bent zelf verantwoordelijk voor meege-
brachte bezittingen. Het ziekenhuis is niet
aansprakelijk voor verlies, beschadiging of
diefstal van uw eigendommen. Mocht er
toch iets gestolen worden, meld dit dan bij
de verpleegkundige en doe, als u dat wilt,
aangifte bij de politie.

Begeleiding

U kunt twee begeleiders meenemen naar
het ziekenhuis die op de dag van de ingreep
bij u mogen blijven. Deze mensen mogen
niet overnachten op de afdeling. Mocht er
toch behoefte zijn aan een overnachting
van de begeleider, dan kunnen we u tegen
betaling een slaapmogelijkheid in of rond-
om het ziekenhuis aanbieden.

+

Op de afdeling Shortstay is er
een grote behoefte aan rust. Wij
vragen u en uw begeleider(s)
dan ook rekening te houden met
de rust van onze patiénten.



Medicatie en antistolling

Het gebruik van (hartritme)medicijnen en
bloedverdunners kan effect hebben op het
onderzoek/de behandeling. In uw oproep-
brief voor opname leest u wat u moet doen
met uw bloedverdunners en eventuele an-
dere medicatie.

Eten en drinken

V6or de ingreep moet u nuchter zijn. Dat
wil zeggen: u mag enkele uren niets eten
en drinken om te voorkomen dat u misselijk
wordt of moet braken. In uw oproepbrief
voor opname leest u hier meer over.

Hygiene

Vanuit hygiénisch oogpunt vragen wiju
om de avond tevoren thuis een bad of een
douche te nemen en uw haren te wassen.

Roken
Verder adviseren wij u de laatste 24 uur
voor de ingreep niet meer te roken.

De opname

Melden voor opname

Op de afgesproken dag en tijd komt u naar
het ziekenhuis. Als er geen vooronderzoek
nodig is, zoals bloedprikken, kunt u recht-
streeks naar de onderzoeksafdeling of
verpleegafdeling toe. Hierover leest u meer
in uw oproepbrief voor opname. U kunt de
weg vragen aan de Receptie. Moet u naar
de verpleegafdeling? Dan kunt u zich mel-
den aan de balie. De verpleegkundige laat u
de afdeling zien, wijst u uw kamer en geeft
verdere uitleg. Verderop in deze folder kunt
umeer lezen over wat u kunt verwachten
van de afdeling.

Opnamegesprek

De verpleegkundige voert met u een op-

namegesprek om nader kennis met u te

maken. In dat gesprek bespreekt u onder

andere de volgende zaken:

e uw wensen en verwachtingen van de
opname;

« de gegevens van uw contactpersoon;

o de medicijnen u gebruikt;

o uw dieetwensen;

o uw allergieén voor bijvoorbeeld jodium,
pleisters, antibiotica of contraststoffen,
enzovoorts;

Als unog vragen hebt over de opname, dan
kunt u deze in dit gesprek stellen. Het op-
namegesprek is in principe niet bedoeld om
vragen over uw ingreep te stellen. Wij gaan
er vanuit dat u dit al hebt kunnen doenin
het gesprek met uw behandelend arts.

Tot slot krijgt u een polsbandje om met
daarop uw naam en opnamenummer. Dit
lijkt misschien onpersoonlijk, maar dit
bandje stelt ons in staat om uw persoons-
gegeven extra te controleren.

Verloop van uw opname

Ter voorbereiding op uw ingreep maken

we nog een hartfilmpje en meten we uw
bloeddruk. Als het nodig is, nemen we ook
nog bloed bij u af en prikken we een infuus-
naald. Tot slot krijgt u een operatiepak aan,
dat u tijdens de ingreep draagt.

Informatie over uw ingreep

Specifieke informatie over uw behandeling
kunt u terug vinden in de folder die u voor

of tijdens uw poligesprek met de arts hebt
ontvangen.



Tijdstip melden en tijdstip behandeling
Het tijdstip waarop u in het ziekenhuis
aanwezig moet zijn, is niet de tijd waarop

u de behandeling ondergaat. Het kan zijn
dat u zich 's morgenvroeg al in het zieken-
huis moet melden, maar 's middags pas
behandeld wordt. Dit komt doordat er soms
voorbereidingen zijn op de afdelingen,
sommige behandelprogramma’s lastig te
plannen zijn en omdat er spoedgevallen
tussendoor kunnen komen. We vragen hier-
voor uw begrip.

Bedrust

Na de ingreep hebt u een aantal uren volle-
dige bedrust (4 tot 8 uur). De verpleegkun-
dige informeert u hoe lang u bedrust hebt
en of uuw arm en/of been mag bewegen.
In principe mag u na de ingreep direct weer
eten en drinken. Als u dit niet mag, dan ver-
telt de verpleegkundige u dit na uw ingreep.

Naar huis

Zonder complicaties mag u de dag nade
ingreep weer naar huis. Eventueel wordt

er ‘s morgens (op de rontgenafdeling) nog
een controlefoto gemaakt. De zaalarts doet
een aantal controles en houdt een medisch
ontslaggesprek met u. Hierin bespreekt de
zaalarts hoe de ingreep is verlopen, wan-
neer een eventuele uitslag bekend is, of

u andere of nieuwe medicatie moet gaan
gebruiken en wat u moet doen bij klachten.
Meestal vindt dit ontslaggesprek plaats
tussen 09.00 en 11.00 uur, maar dit kan
ook later zijn als de arts bijvoorbeeld wordt
weggeroepen voor een spoedgeval. De ver-
pleegkundige geeft u tijdens het verpleeg-
kundig ontslaggesprek meer informatie
over wat u thuis kunt verwachten, wat u

wel en niet mag en maakt met u eventuele
afspraken voor op de poli. Mocht u nog
vragen hebben, stel deze dan gerust. Te-
vens krijg u een medische ontslagbrief en
eventuele nieuwe medicijnrecepten mee
naar huis.

+

U mag na uw ontslag niet zelf
naar huis rijden. Houdt u hier
rekening mee!

Meer informatie over de
Shortstay

Dagindeling

De dagindeling op de Shortstay kan per

patiént verschillen. Zo spelen het moment

waarop u bent opgenomen en het moment
waarop u behandeld wordt eenrol.

Globaal kunnen wij u de volgende momen-

ten van de dagindeling schetsen:

e 06.00 uur: benodigde controles, zoals
bloeddruk, hartfilmpje en als
dat nodig is bloedafname;

e (08.00 uur: ontbijt en eventueel
medicijninname;

e 08.30 uur: dagelijkse verzorging, zo
nodig met hulp van ver-
pleegkundige;

e 09.30 uur: koffie of andere drank;

e 11.30uur: eventueel medicijninname;

e 12.00 uur: broodmaaltijd;

e 14.30 uur: thee of andere drank;

e 16.30 uur: eventueel medicijninname;

e 17.00 uur: warme maaltijd;



e 20.15 uur: koffie of andere drank;
e 21.00uur: verpleegkundige hulp en
eventueel medicijninname.

Bezoek(tijden)

Bezoek is op de Shortstay welkom op
maandag t/m vrijdag van 17.00 - 20.00
uur. Het is niet toegestaan om meer dan 2
bezoekers tegelijkertijd aan uw bed te ont-
vangen. Dit, omdat u en uw medepatiénten
rust moeten krijgen.

Diensten (dag, avond, nacht)

Omdat het ziekenhuis een 24-uurs bedrijf
is, wordt er gewerkt in diensten. Dat be-
tekent dat er meerdere keren per dag een
ander team voor u klaarstaat. Op de meeste
afdelingenis er 3 keer per dag een dienst-
wisseling. De diensten zien er als volgt uit:
e dagdienst: 07.30 - 16.00 uur

e avonddienst: 15.30 - 23.45 uur

e nachtdienst:23.30 - 07.45 uur

Deze tijden kunnen soms iets anders zijn,
maar dit zijn normaal gesproken de dien-
sten die gedraaid worden.

Het team dat zijn dienst overdraagt, zorgt

ervoor dat het nieuwe team op de hoogte is
van uw toestand. Hiervoor worden ook rap-
porten over u bijgehouden in de computer.

Gemengd verplegen

Mannen en vrouwen

Op de meerpersoonskamers liggen zowel
mannelijke als vrouwelijke patiénten.

Gemengde aandoeningen
Op de meerpersoonskamers liggen mensen
met verschillende aandoeningen bij elkaar.

Uw kamer

Er zijn verschillende 1- 2- of 4-persoonka-
mers met douche en toilet en één of meer-
dere algemene verblijfsruimtes (met tele-
visie). De 1-persoonskamers hebben een
badkamer met toilet op de eigen kamer.
Voor patiénten die verblijven op de kamers
voor 2 of 4 personen zijn de badkamer en
het toilet net buiten de kamer.

U krijgt een eigen kledingkastje op de
kamer en u hebt een eigen nachtkastje
naast het bed. Ook kunt u gebruik maken
van een televisie/radio bij uw bed met af-
standsbediening.

Gebruik telefoon

U kunt in ons ziekenhuis in Nieuwegein met
uw eigen mobiele telefoon bellen. Let er

bij het gebruik van uw (mobiele] telefoon
wel op dat uw ringtone zacht staat en dat
uw telefoongesprek niet storend is voor

de medepatiénten. Als u niet beschikt over
een mobiele telefoon en u wel wilt bellen,
dan kunt u dit bespreken met de verpleeg-
kundige.

Verpleegkundig oproepsysteem

Aan uw bed vindt u een aparte afstands-
bediening die u kunt gebruiken om de
verpleegkundige op te roepen. Zodrau de
rode knop indrukt, waarschuwt u de ver-
pleegkundige. U kunt de verpleegkundige
oproepen bij pijn, of als u ergens hulp bij
nodig hebt.

Medewerkers verpleegafdeling

Het ziekenhuis is 24 uur per dag in bedrijf.
U ziet daardoor verschillende gezichten
aan uw bed. Artsen, verpleegkundigen en
zorgassistenten, maar bijvoorbeeld ook de



roomservice medewerker of een vrijwilliger
van de vervoersdienst.

Hoofdbehandelaarsschap

Eris altijd één medisch specialist eind-
verantwoordelijk voor uw behandeling: de
“hoofdbehandelaar”. Het is dus belangrijk
dat u weet wie uw hoofdbehandelaar is. In
principe is de medisch specialist die u bij
uw eerste bezoek op de poli ziet uw hoofd-
behandelaar. U behandeld arts zult u op de
verpleegafdeling waarschijnlijk niet meer
zien. In principe krijgt u hier te maken met
een zaalarts. Deze zaalarts is een afgestu-
deerd arts die vaak in opleiding is voor me-
disch specialist (AlOS) en die contact houdt
met uw eigen behandelend arts.

Roomservice

Op alle verpleegafdelingen staan onze
roomserviceteams voor u klaar. Zij zorgen
voor een gastvrije omgeving, uw catering,
maar ook de schoonmaak van uw kamer.
Daarnaast kunt u bijvoorbeeld extra koffie/
thee bij de medewerkers van de Roomser-
vice bestellen, ze bezorgen de post, ver-
zorgen de bloemen en/of kopen een krant/
tijdschrift voor u. Vraag onze medewerkers
Roomservice naar de mogelijkheden en
eventuele kosten.

Maaltijden en dranken

Dagelijks wordt er voor 1 warme maaltijd
en 2 broodmaaltijden gezorgd. Afhankelijk
van uw moment van opname kunt u voor
de warme maaltijd gebruikmaken van een
formulier met een menuvoorstel of u krijgt
een standaardmaaltijd. Bij het opnamege-
sprek op de verpleegafdeling kunt u aan-
geven of u een dieet volgt of om religieuze
of andere redenen bepaalde voedings-

voorschriften hebt. De broodmaaltijden
kunt u kiezen als de broodbuffetwagen op
uw kamer langskomt. Daarnaast komt de
medewerker Roomservice zeer regelmatig
langs met onder andere koffie en thee.

+

Om voedselbesmetting te

voorkomen, mogen u en uw
bezoekers geen etenswaren van
thuis meebrengen. Wel mogen
fruit, fruitdranken en snoep
worden meegebracht.

Roken

Als u wilt roken, dan mag dit niet op de
Shortstay en in de rest van het ziekenhuis.
Roken mag alleen op het buitenterrein op
de aangegeven plekken.

Wilt u stoppen met roken en hebt u hier
hulp bij nodig? De longartsen en verpleeg-
kundigen begeleiden en adviseren u graag
bij het stoppen met roken.

Beveiliging

Voor uw veiligheid en voor de veiligheid van
onze medewerkers, zijn in het St. Antonius
Ziekenhuis professionele beveiligers aan-
wezig.

Geloofsovertuiging

Het St. Antonius Ziekenhuis is een zieken-

huis dat zijn wortels heeft in de katholieke

traditie. De zorg voor de medemens, onge-
acht nationaliteit of geloof, is voor ons een
belangrijke drijfveer.



Er zijn kerkdiensten en u kunt geestelijke
ondersteuning krijgen.

Juridische informatie

Uw patiéntendossier

De gegevens die belangrijk zijn voor uw
behandeling worden in uw dossier bijge-
houden. Daarin staan bijvoorbeeld uitslagen
van onderzoeken, verslagen van operaties
en aantekeningen van de arts of verpleeg-
kundige. Alleen personen die bij uw behan-
deling betrokken zijn hebben inzage in uw
gegevens. Zij moeten daar vertrouwelijk
mee omgaan en uw privacy bewaken. Per-
soonlijke informatie wordt alleen met uw
toestemming aan uw partner, familie of
anderen verstrekt.

Uw toestemming is niet nodig als uw ge-
gevens anoniem zijn gemaakt, oftewel niet
tot uw persoon herleidbaar. Het ziekenhuis
verstrekt dergelijke, niet herleidbare gege-
vens, aan bepaalde instanties zoals bijvoor-
beeld de Integrale Kanker Centra, die deze
gegevens landelijk bewerken. Ook kan het
ziekenhuis niet herleidbare gegevens ge-
bruiken voor wetenschappelijk onderzoek.
U kunt tegen al deze vormen van gegeven-
suitwisseling bezwaar maken.

Inzage en correctie

U hebt recht op inzage in uw dossier. U kunt
tegen vergoeding een kopie van uw dossier
krijgen en ook kunt u vragen om correctie
of aanvulling van de gegevens in uw dos-
sier. Het ziekenhuis heeft regels opgesteld
om uw privacy te beschermen.

Meer lezen ? Vraag naar de folder “Uw pa-
tiénten dossier, bescherming van uw per-
soonsgegevens”.

Informatie en toestemming

Een hulpverlener mag u alleen behandelen
als u daarvoor toestemming hebt gege-
ven. Uiteindelijk beslist u zelf of u wel

of niet behandeld wordt. Om dit besluit
weloverwogen te kunnen nemen, moet
uw hulpverlener u duidelijk en begrijpelijk
informeren over uw ziekte, de mogelijke
behandelingen en onderzoeken en de
eventuele risico’s en bijwerkingen hiervan.
Aarzel niet om nadere uitleg te vragen als
bepaalde zaken voor u onduidelijk zijn. In
overleg met uw arts kunt u eventueel het
advies van een tweede arts vragen (‘second
opinion’). Nadat u goed bent ingelicht, kunt
u er ook voor kiezen om een onderzoek

of behandeling niet te ondergaan. Uw arts
moet dit besluit respecteren. Ook als u wél
toestemming hebt gegeven, kunt u ach-
teraf altijd nog van mening veranderen en
uw toestemming intrekken.

Wat verwachten wij van u?
Tegenover rechten staan plichten. Wij
verwachten van u dat u begrip en respect
hebt voor medepatiénten en ziekenhuis-
medewerkers. Als een behandeling of
onderzoek met u is afgesproken, rekenen
wij op uw medewerking. U bent verplicht
om uw hulpverleners duidelijk en volledig
teinformeren, zodat deze u goed kunnen
onderzoeken en behandelen.

Reanimeren

Aan uis de vraag voorgelegd of u gereani-
meerd wilt worden in geval van plotselinge
adem- of hartstilstand. De kans dat een
dergelijke complicatie optreedt is in het
algemeen klein. Binnen het St. Antonius
Ziekenhuis hanteren we de regel dat ie-



dere patiént die getroffen wordt door een
adem- of hartstilstand, direct gereanimeerd
wordt, tenzij de patiént tevoren heeft laten
weten dit niet te willen (en ook niet als de
arts dit medisch niet zinvol vindt). Sommige
patiénten hebben redenen om in een der-
gelijke situatie niet gereanimeerd te willen
worden. Graag vernemen wij uw wensen
hieromtrent.

Als u meer informatie wilt hebben over wat
reanimeren inhoudt en hoe u hierin een
afweging kunt maken, vraagt u dan naar de
folder “Wel of niet reanimeren”. Mocht u
het onderwerp moeilijk vinden: wij helpen u
graag met het bespreken ervan. We vinden
het belangrijk om zaken als deze vooraf
met u door te spreken, zodat uw wensen

bij ons bekend zijn en wij hiernaar kunnen
handelen —indien nodig.

Niet behandelen

Ons doelis u optimaal te behandelen; daar
kunt u op rekenen. Toch kan op een bepaald
moment zowel bij patiénten als bij artsen
de vraag opkomen of verder behandelen
nog wel zinvol is, bijvoorbeeld bij onge-
neeslijke ziekte, hoge leeftijd of zware be-
handelingen. Mocht er een moment komen
dat deze vraag bij u gaat leven, aarzel dan
niet deze met uw arts te bespreken. Het is
ook denkbaar dat u slechts een deel van de
mogelijke behandelingen wilt ondergaan.
Bespreek ook dan uw wensen met uw be-
handelend arts.

Orgaan- en weefseldonatie

Als een patiént overlijdt volgen wij het pro-
tocol van de Wet op de Orgaandonatie. Dit
betekent dat de arts zal nagaan of de over-
ledene medisch gezien een donor kan zijn.
Zo ja, dan kijkt de arts in het Donorregister.

Heeft de patiént zich niet als donor laten
registreren, dan vraagt de arts toestem-
ming voor donatie aan de nabestaanden.
Het is dus van belang dat u uw familie op
de hoogte stelt van uw wens op dit gebied.
Voor vragen kunt u contact opnemen met
de donatiefunctionaris via het algemene
telefoonnummer van het ziekenhuis. Bij de
afdeling Patiéntenvoorlichting kunt u een
folder opvragen over dit onderwerp.

Gebruik lichaamsmateriaal voor
wetenschappelijk onderzoek

Bij de meeste patiénten wordt tijdens de
opname bloed afgenomen; soms ook urine
of weefsel en dergelijke. Na onderzoek
blijft daarvan vaak iets over. Het ziekenhuis
gebruikt deze restanten soms als testmate-
riaal of voor wetenschappelijk onderzoek.
Wanneer u hiertegen bezwaar hebt, laat dit
dan weten aan de arts die u behandelt.

Klachten en complimenten

Wanneer u tevreden of ontevreden bent
over de gang van zaken in het ziekenhuis,
horen wij dit graag van u. Wij komen dan
namelijk te weten wat we goed doen &f
krijgen de kans onze zorg te verbeteren.
Geef uw compliment rechtstreeks aan de
afdelingen of mensen over wie u tevreden
bent. Dat geldt ook voor klachten: bespreek
deze eerst met de direct betrokkene.
Wanneer u dit niet wilt, of wanneer het
overleg niet naar tevredenheid verloopt,
neem dan contact op met de klachten-
functionaris van het ziekenhuis. Die zal
zich onafhankelijk opstellen en uw klacht
vertrouwelijk met u bespreken. Hij/zij zal

u terzijde staan bij de afhandeling van uw
klacht en onderneemt alleen actie wanneer
u daarvoor toestemming geeft. Verder kan



de klachtenfunctionaris bemiddelen tus-
sen u en de ziekenhuismedewerker(s). De
klachtenfunctionaris is bereikbaar via het
algemene telefoonnummer van het zieken-
huis (zie achterin deze folder).

€en klacht indienen bij de klachten-
commissie

Lukt het niet om met de direct betrokkene
of de klachtenfunctionaris uw klacht naar
tevredenheid af te handelen, of vindt u zijn
bemiddeling niet wenselijk? Dan kunt u de
onafhankelijke Klachtencommissie inscha-
kelen. Deze wordt gevormd door mensen
van binnen en buiten het ziekenhuis. Na on-
derzoek doet de commissie een uitspraak
of zij uw klacht gegrond vindt of niet. Zij
kan daarbij aanbevelingen doen aan het
ziekenhuis. De Klachtencommissie kan zelf
geen veranderingen doorvoeren in onze
organisatie.

Hebt u problemen met het opstellen van
een klachtbrief? Dan kunt u contact opne-
men met de ambtelijk secretaris.

U kunt zich ook wenden tot afdeling Infor-
matie en Klachtenopvang CliéntenBelang
Utrecht, bereikbaar via e-mail:
ik@clientenbelangutrecht.nl of telefoon
030-26162 91,

website www.clientenbelangutrecht.nl
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Tot slot

Hebt u nog vragen? U kunt altijd contact
met ons opnemen. Mocht u na het lezen
van dit boekje nog vragen hebben, dan
horen wij dat graag van u.

U kunt ook altijd terecht op onze website
www.antoniusziekenhuis.nl.

Wij wensen u een voorspoedig herstel toe!



St. Antonius Ziekenhuis

T088-3203000
€ patienteninformatie@antoniusziekenhuis.nl
] www.antoniusziekenhuis.nl

Notities:




Dit is een uitgave van

XTOGYQUU
YJEBOVYOXE®

IIIIIIIIII
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

stTQNTONIUS




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


