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PROCESBESCHRIJVING COMPLICATIEREGISTRATIE  
perineurale injecties fenol, intramusculaire injecties botuline toxine 
 
 
 
 

 Bij elke perineurale met fenol of intramusculaire injectie met botuline toxine dient het 
complicatieregistratieformulier te worden ingevuld. 

 

 Men dient op de hoogte te zijn van het gebruik van anticoagulantia. 
 

 De behandelend/superviserend revalidatiearts stelt de indicatie voor behandeling vast 
en informeert de patiënt over mogelijke complicaties. Hij legt dit vervolgens vast in de 
status, dan wel in het EPD.  

 

 De patiënt of zijn vertegenwoordiger krijgt foldermateriaal m.b.t. de voorgestelde 
behandeling. 

 

 Indien de patiënt of vertegenwoordiger akkoord is, kan direct dan wel op een speciaal 
spasticiteitspreekuur de injectie, lege artis, worden gegeven. 

 

 Bij elke injectie dient het complicatieregistratieformulier te worden ingevuld en in de 
status te worden opgeborgen, dan wel aan het EPD te worden toegevoegd. 
Er dient een archief of bestand aangelegd te worden van alle bovengenoemde ingrepen. 

 

 Steeds dient maximaal 3 weken na de injectie een controle- of belafspraak te worden  
gemaakt om navraag te doen naar eventuele complicaties. Het daartoe bestemde deel 
van het complicatieregistratieformulier moet vervolgens worden ingevuld. 

 

 Ten minste één keer per jaar wordt in het vakgroepoverleg en in het opleidingsoverleg 
(indien van toepassing) aandacht geschonken aan alle voorgekomen complicaties. 

 
 Per vakgroep is een revalidatiearts verantwoordelijk voor de complicatieregistratie. Deze 

maakt op basis van alle complicatieregistratieformulieren jaarlijks een verslag. Dit wordt 
aan de vakgroep aangeboden ter bespreking. Daarop wordt een verbeterplan opgesteld 
als daar aanleiding voor is. 

 

 Bij de kwaliteitsvisitatie worden de uitkomsten en verbeterplannen aangeleverd en 
besproken. 
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COMPLICATIEREGISTRATIEFORMULIER     
Neurolyse / Neuromusculaire blokkade 
 

Deel 1 - Patiëntgebonden gegevens: 
 
Geslacht:  m / v 
 
Leeftijd:   .......... jaar 
 
Batchnr.  
 
Diagnose 
O Spasticiteit bij Cerebrale parese 
O Spasticiteit na CVA 
O Spasticiteit bij MS 
O Spasticiteit na traumatisch hersenletsel 
O Spasticiteit bij dwarslaesie 
O Anderszins: …………………………………………………… 
 
Anti-stolling    ja / nee 
 
    ja, ……………………………… 

 
 (Electief) stoppen anti-stolling ja / nee 
 

Injectiegebonden gegevens: 
 
Datum injectie : ………/………../…………. 
 
Aantal eenheden botulinetoxine 
O Dysport .......................................................   
O Botox ..........................................................  
O Anderszins .................................................  
 
Aantal ml fenol: ........................../ concentratie……. 
 
Locatie:  
O Arm/Hand 
O Been 
 
Neurolyse   
O N.tibialis posterior 
O N.obturatorius 
O N.musculocutaneus 
O Anderszins 
 

Deel 2 - Complicaties * 
 

O Geen       O Ernstige dysaesthesie, neuropathie 

O Infectie      O Ademhalingsproblemen 

O Allergische reactie     O Slikproblemen 

O Anafylactische shock     O Functionele achteruitgang 

O Ernstige gevolgen t.g.v. stoppen antistolling   O Overig 

 

*  meerdere opties mogelijk 


