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INFORMATION / INLIGTING  
 

NEEM ASB KENNIS VAN DIE VOLGENDE: 
 

1. Ons het geen toegang tot enige van die ander diensverskaffers se rekeninge 
nie, en neem geen verantwoordelikheid indien u mediese fonds die hospital of 
ander diensverskaffers kort betaal nie. Dus kan ons geen rekeninge namens 
u uitsorteer nie. Dit sluit in voordele, bybetalings of enige prostheses nie.   

2. U word versoek om self u fonds te kontak vir magtigings ens.  Aangesien die 
fonds u moet verwittig van enige kortbetalings of bybetalings.  

3. U moet asb die Maandag vir Sonja skakel by 012 548 1456 om u opname te 
bevestig om sodoende die uithonger tyd asook die opname tyd te bevestig. 

4. U moet asb die dag van ontslag vir Sonja skakel by 012 548 1456 om u 
opvolg afspraak te maak om sodoende seker te maak u afspraak is gemaak.  
Alle prosedures moet opvolg afsprake maak behalwe die inspuitings.  

5. Indien u enige teater bespreking nie vroegtydig kanseleer nie, sal ‘n fooi gehef 
word.  

 
HANDTEKENING: - ___________________________________ 

 
 

PLEASE TAKE NOTE OF THE FOLLOWING  
 

1. We do not have access to any of the other service providers' accounts and 
accept no responsibility if your medical aid fund underpays the hospital or any 
other service providers. Therefore, we are unable to resolve any account-
related matters on your behalf. This includes benefits, co-payments, or any 
prostheses.  

2. You are requested to contact your medical aid fund directly regarding 
authorizations, as the fund is responsible for notifying you of any short 
payments or co-payments.  

3. Please contact Sonja on Monday at 012 548 1456 to confirm your admission 
and to verify both your fasting time and admission time.  

4. Please contact Sonja on the day of your discharge at 012 548 1456 to 
schedule your follow-up appointment and to ensure that the appointment has 
been made. All procedures require follow up appointments, except for 
injections. 

5. If you do not cancel any theatre reservations in advance, a fee will be 
charged.  

 
 

SIGNATURE: -_________________________________________ 
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OPNAME REëLINGS 
 

1. INDIEN U ENIGE X-STRALE, MRI SKANDERINGS, SONARS ENS. IN U BESIT HET, MOET U 
DIT ASSEBLIEF SAAMBRING MET U OPNAME. 

2. DIT IS U VERANTWOORDELIKHEID OM MAGTIGING BY U MEDIESE FONDS TE VERKRY 
VOORDAT U OPGENEEM WORD.  AS GEVOLG VAN VERSKILLENDE MEDIESE FONDSE, 
SAL U BETROKKE MEDIESE FOND U INLIG INDIEN DAAR BYBETALINGS OF KODES IS 
WAT NIE GOEDGEKEUR WORD NIE. U WORD VERSOEK OM SELF AANLYN TE 
REGISTREER By www.netcare.co.za/mynetcare-online  SO SPOEDIG MOONLIK. (PRAKTYK 
DOEN SLEGS MAGTIGINGS VIR VERVANGINGS) 

3. U MAG VIR 6 TOT 8 URE VOOR CHIRURGIE NIKS EET OF DRINK NIE. 
4. U OPNAME TYD MAG VERSKIL NA AANLEIDING VAN U TEATER TYD.  INDIEN U VOOR 12 

NM CHIRURGIE ONDERGAAN, MOET U OM 7 UUR OPGENEEM WORD.  INDIEN U NA 12 
NM CHIRURGIE ONDERGAAN, MOET U EERS OM 12 NM OPGENEEM WORD.  
ONS KAMERS NEEM GEENSINS VERANTWOORDELIKHEID VIR ENIGE REKENING WAT 
NIE DEUR U MEDIESE FONDS BETAAL WORD NIE.  ONS IS ‘N PRIVAAT PRAKTYK EN DIE 
VOLGENDE INSTANSIES SE REKENING WORD NIE DEUR ONS KANTORE HANTEER NIE:  
Hospitaal, narkotiseurs, fisioterapie, kouse, krukke ens. 

5. ALLE TEATER BESPREKINGS, TEATER NAVRAE EN OPNAME TYD WORD DEUR SONJA 
BY ONS KAMERS HANTEER.  MAGTIGINGS NRS WORD AAN SONJA DEURGEGEE BY 012 
5481456 OF reception@senske.co.za 

6. U MOET ASB EEN DAG VOOR OPNAME MET SONJA BEVESTIG HOE LAAT U OP DIE 
TEATERLYS IS EN HOE LAAT U OPGENEEM MOET WORD. Dit is baie belangrik - 
0125481456 
 
MEDIESE FONDS TARIEWE WAT GEHEF WORD / TEATER HEFFINGS WAT GEHEF WORD 
 
NEEM ASB KENNIS DAT ONS VERSKEIE KONTRAKTE HET MET SOMMIGE MEDIESE 
FONDSE SOOS BV. DISCOVERY, BONITAS, FEDHEALTH EN BANKMED ENS. 
HIERMEE GEE EK TOESTEMMING AAN DR HE SENSKE OM DIE TARIEWE TE EIS WAT 
OOREENKOMSTIG IS MET MY BETROKKE MEDIESE FONDS. 
 
 
PASIENT: _____________________ GETUIE: _____________________ 
 

NARKOTISEURS 
 
NEEM ASB KENNIS DAT ONS GEBRUIK MAAK VAN DIE VOLGENDE NARKOTISEURS.   
DR. UNGERER – 012 004 0587 graysimad@gmail.com  
 
HOOFLYN:  012 004 0587 / 060 997 4634 -  
ONS KAMERS NEEM GEEN VERANTWOORDELIKHEID VIR ENIGE FOOIE OF TARIEWE 
WAT DEUR HULLE GEHEF WORD NIE. 
    
  
 

(Handtekening)

Cintocare se vorms word gemail na patients@cintocare.com 
saam met U mediesie fonds kaart en ID asook magtiging 

mailto:reception@senske.co.za
mailto:graysimad@gmail.com
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TOEGELIGTE TOESTEMMING 
 

DR HE SENSKE 
 
 

1.  Hiermee gee ek, (Volle naam en Van:  _______________________________ 
 

ID:  ______________________________________ 
 
Toestemming aan Dr Senske en sy assistente wat hy mag toewys om my toestand te 
behandel.   Hierdie toestand is deur Dr Senske gediagnoseer deur middel van ‘n 
kliniese ondersoek, en/of ander diagnostiese toetse.  Ek magtig hulle om die volgende 
operasie of diagnostiese prosedure op my uit te voer: 
 
Operasie:  ____________________________________________ 

 
Die operasie of diagnostiese prosedure is aan my verduidelik in leke terme deur Dr HE  
Senske, en ek verstaan wat met my gaan gebeur. 

 
2.  Dr Senske het my vertel van die risikos, komplikasies en probleme, asook  

die gevolge vanbogenoemde operasie, narkose of behandeling.   Dit kan insluit:  
 

 a.  Bloeding 
 b.  Infeksies 
 c.  Besering aan naasliggende strukture  soos bloedvate, senuwees, been, spiere ens. 
 d.  Diep veneuse trombose, embolisme 
 e.  Pyn, naarheid en ongemak. 
     
 Ek verstaan dat Dr Senske nie aanspreeklik is vir enige vorm van  nalatigheid en/of 

versuim van die hospitaal of sy personeel wat my as pasiënt kan benadeel nie. 
Ek verstaan dat Dr Senske op geen wyse aanspreeklik is vir ander mediese praktisyns 
wat dienste aan my as pasiënt voorsien,  soos bv. assistente, radioloë, pateloë, 
narkotiseurs, fisioterapeute, ortotiste, en/of ander instansies wat nie Dr Senske se 
werknemers is nie. 

 
 
 
PASIëNT:  ____________________________  
 
 
 
 
GETUIE: _______________________DATUM:  _______________ 
 

    
 

(Handtekening)
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3. Ek verstaan ook dat tydens die operasie of prosedure op my uitgevoer onvoorsiene 

omstandighede dit nodig mag maak vir die dokters om die operasie of prosedure uit te brei. 
Soos uiteengesit in Par. 1.  Ek magtig dus en versoek die bogenoemde chirurg of sy 
assistente om die nodige chirurgiese prosedure of behandeling uit te brei soos hulle 
professionele oordeel hulle mag lei.  Hierdie  magtiging toegestaan onder hierdie Par. 3 
betrek die behandeling van alle toestande wat tans nie bekend is aan die geneesheer wat 
die operasie gaan uitvoer nie ten tye van die aanvang van die operasie nie. 

 
4. Ek gee toestemming dat bloed deur middel van transfusie aan my toegedien mag word voor, 

tydens of na die  chirurgiese   prosedure soos nodig   geag   mag  word indien daar nie vooraf 
reelings getref is nie.  Ek verstaan en aanvaar dat komplikasies as gevolg van 
bloedtansfusies voorkom, bv. Koors,uitslag, allergiese reaksies, serum hepatitis en in baie 
skaars gevalle ook MIV/Vigs.  Ek verstaan dat daar ook gebruik gemaak kan word van Cell 
Trans / Saver wat deur sekere mediese fondse wel gedek word, waar ek as pasiënt my eie 
bloed kan terug ontvang tydens die operasie.  (Hierdie word nie deur alle fondse gedek nie, 
maak kan ek as pasiënt self daarvoor betaal)  Navraag kan gedoen word. 

  
5. Ek verstaan dat ander risiko’s insluitende, maar nie alleenlik beperk tot erge bloedverlies, 

infeksie of hartarres mag voorkom tydens die prosedure of operasie wat ek mag ontvang.  
Ek is bewus van die feit dat die praktyk van medisyne en chirurgie nie ‘n eksakte wetenskap 
is nie en ek aanvaar dat geen waarborge of versekering aan my gegee kan word insake die 
resultate van bogenoemde prosedure of operasie nie. 

 
6. Ek gee toestemming vir pre – of post operatiewe psigo opvoeding en berading deur die 

sielkundige of maatskaplike werkster wat deur Dr Senske aangewys is.  (indien nodig) 
 
7. Ek gee verder toestemming dat die Hospitaal in ooreenstemming met aanvaarde praktyk 

enige van die weefsel of dele van my liggaam wat verwyder is mag hergebruik in pasiënt 
verband.  (Bv. Been,heup, skouer) 

 
8. Ek gee ook toestemming tot die bywoning van mediese toeskouers tot die operasie en dat 

fotografie of ‘n televisie opname  van die operasie of prosedure gemaak mag word wat 
die belanghebbende gedeelte van my liggaam insluit met die doel om mediese onderrig of 
ander weternskaplike doelwitte te bevorder.  Dit word gedoen met die uitsluitlike 
veronderstelling dat my identiteit nie bekend sal word tydens die neem van die foto’s of video 
nie, of tydens die teks wat die video of foto’s vergesel nie. 

 
9. Ek gee toestemming dat Mediese verteenwoordigers van maatskappye wat deur my chirurg 

gevra is, die chirurgie mag bywoon.  Ek verstaan dat hierdie verteenwoordigers in die teater 
is sodat hulle die chirurg met tegniese dienste aangaande mediese toerusting asook 
inplantate kan assisteer. 

 
 
PASIëNT:  ____________________________  
 
 
 
GETUIE: _______________________DATUM:  _______________ 
 

(Handtekening)
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KOMPLIKASIES VAN OPERASIES 
 
1. Die doel van hierdie skrywe is om u as pasiënt beter in te lig oor die moontlike 

komplikasies wat mag volg na verskeie operasies.  Dit is onmoontlik om elke komplikasie 
in detail te verduidelik, aangesien sekere komplikasies statisties baie skaars voorkom. 

2. Wat wel meer belangrik is, is die feit dat indien u as pasiënt sekere simptome of tekens 
ontwikkel na chirurgie, dit aanduidend kan wees van ‘n ernstige komplikasie en dat u 
dan die betrokke geneesheer dadelik moet kontak, sodat werk gemaak kan word van 
die toestand. 

3. Sommige komplikasies kom skaars voor, maar soos voorheen vermeld is van ernstige 
aard, onder andere sluit dit in infeksies, probleem met bloedsirkulasie of ‘n ernstige 
senuweeverlamming in ‘n ledemaat.  Aldus, indien u sekere simptome of tekens 
ontwikkel wat hieronder genoem word, is dit u PLIG om die geneesheer onmiddelik te 
kontak, sodat die saak hanteer kan word. 

4. Indien u na ‘n operasie ontslaan word en daar skielik pyn intree wat van erge graad is of 
wat toenemend is, moet u dadelik die geneesheer kontak.  Die rede vir pyn mag wees, 
oormatige swelling met afsluiting van die bloedsirkulasie na ‘n ledemaat.  Dit mag lei tot 
“Gangreen” en kan tot ‘n amputasie lei.  ‘n Ander belangrike rede vir pyn, is infeksie wat 
gepaard gaan met swelling en wat ook erge pyn veroorsaak.  ‘n Infeksie moet so gou as 
moontlik behandel word en daarom moet u die geneesheer dadelik kontak. 

5. Indien u enige gevoel (sensasie) in ledemaat verloor of die vermoë om die vingers, tone 
of enige deel van die ledemaat te roer, wat voorheen wel kon geroer het by ontslag, 
kontak dadelik u geneesheer.  Dit mag wees dat ‘n gips, drukking uitoefen of dat die 
ledemaat sodanig geswel het dat ‘n senuwee gedruk word. 

6. Die ontwikkeling van oormatige swelling in ‘n ledemaat is ook ‘n rede om dadelik die 
geneesheer te kontak.  Diep veneuse trombose (DVT) of ‘n bloedklont in die been is ‘n 
gevaarlike komplikasie wat na groot been of bekken operasies voorkom en dit is een 
van die redes waarom u op ‘n antistol terapie geplaas word.  Ten spyte van die antistol 
terapie, kan ‘n diep veneuse trombose of long embolus wel ontwikkel. 

7. Indien u kortasem of benoud word of indien u koors ontwikkel of simptome van ‘n 
ernstige griep, is dit ook ‘n rede om die geneesheer te skakel.  Dit mag die begin wees 
van Pulmonale Embolus (Long Embolus) of infeksie wat in die ledemaat begin. 

8. Indien u huistoe gestuur word en daar enige oormatige dreinasie is van die wond, moet 
u ook dadelik met die geneesheer in verbinding tree.  Sommige wonde dreineer vir ‘n 
geruime tyd.  Die dokter sal vir u ‘n aanduiding kan gee van wat aanvaarbaar en wat 
onaanvaarbare dreinasie is en vir hoe lank die wond moet dreineer.  

9. Dit is verkieslik dat indien enige aspek van u post-operatiewe tuis hantering u pla, dat u 
dadelik met die geneesheer in verbinding tree. 

10. Ingeval van ‘n heup – of knie vervanging, as die wond oopgaan, of ‘n gedeelte van die 
vel swart word, kontak u dokter dadelik. 

11. Indien u ‘n allergie ontwikkel vir medikasie wat saamgegee word huistoe, soos naarheid, 
braking of ‘n veluitslag, kontak u dokter dadelik. 

12. Onthou – antibiotika word voorgeskryf as ‘n kursus.  Dit moet voltooi word.  Daarenteen 
is pynpille slegs nodig as u pyn ervaar, tensy u ‘n chroniese pyn-pasiënt is wat op 
gereelde medikasie geplaas is. 

13. ‘n Groot probleem is dat pasiënte versuim om die behandelende dokter van gereelde 
medikasie te vertel.  As u inspuiting of pille op ‘n gereelde basis neem (al is u skaam 
daaroor) MOET u die dokter vertel.  Indien nie, mag u ontrekkingsimptome kry na ‘n 
operasie wat baie ernstige nagevolge het.  As u verslaaf is aan enige middel sê jou 
dokter!!!!  U moet die dokter vertel van enige pille wat u gereeld gebruik.  Onthou dat 

Handtekening _________________



6 | P a g e  

 

indien die sirkulasie na ‘n ledemaat versteur is en u nie kan voel in die vingers of tone 
nie, of u kan die vingers of tone nie roer nie, of die pyn is besig om erger te word, kan u 
die ledemaat verloor as u nie betyds hulp kry nie.  Onthou:  Verslawing aan alkohol of 
tablette of die gereelde gebruik van tablet of alkohol mag ernstige post-operatiewe 
komplikasies tot gevolg hê.  Dit sluit in:  disoriëntasie, koma en selfs dood.  Jy MOET 
jou dokter hiervan sê voor die operasie.  Ernstige onvoorsiene komplikasies soos 
tydelike of permanente senuweeverlammings, wondafbreek of sepsis wat mag lei tot 
amputasie is baie skaars, maar kom tog voor.  Dit word nie veroorsaak deur nalatigheid 
nie, maar het dikwels te doen met ander redes.  U moet besef dat enige operasie hoe 
klein ookal, ernstige komplikasies mag hê wat selfs lewensgevaalik mag wees.  Gelukkig 
is hierdie komplikasies in die verre minderheid. 

  
14. Alle aspiriene, soos bv. Disprin, Ecotrin, Warfarin, Grandpa en medikasie wat 

asperiene bevat moet ongeveer ‘n week voor chirurgie gestaak word, om onnodige 
bloeding te voorkom.  Indien u op Warfarin is, moet u, u dokter in kennis stel. 

 
15. Alle anti inflamatoriese middels moet ook ongeveer ‘n week voor chirurgie gestaak 

 word.  Hormoon aanvulling moet met Dr bespreek word.  
 

16. Indien u enige probleme ondervind,   skakel   gerus die spreekkamers by 012 5481456 
en bespreek dit gerus met SONJA by die ontvangs.  Dr Senske spreek slegs Maandae 
en is die ander dae in teater.  SONJA kan dokter enige tyd tydens kantoor ure kontak in 
teater om u probleem met dokter te bespreek en u terug te kontak. 
 

17. U word geleentheid gegun om die dokter te vra oor enige aspek van u behandeling.  U 
moet vry voel om hierdie reg uit te oefen. 

 
 
 

 
 
PASIëNT:  ____________________________  
 
 
 
 
GETUIE: _______________________DATUM:  _______________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Handtekening)
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      TOEDIENING VAN BLOED TYDENS / NA OPERATIEWE PROSEDURES 
 
 
 

1. Die doel van hierdie skrywe is om u, die pasiënt mee te deel dat bloed bestel word deur ‘n 
monster bloed te neem uit ‘n aar en dan na die bloedbank (die bloedtransusie diens) te stuur, 
sodat hulle vir ons verenigbare bloed kan voorberei vir u operasie. 
 

2. Bloedtoetse gerig teen die MIV/Vigs virus, word roetineweg op die bloed gedoen, maar vars 
bloed is vanweë die tydaspek daaraan verbonde nie altyd onderwerpbaar aan die MIV/Vigs 
bloedtoetse nie. 
 

3. ‘n Bloedtoets op ‘n skenker van bloed mag die MIV/Vigs virus in sy bloed dra.  Die rede hiervoor 
is dat dit soms maande, byvoorbeeld ses maande neem, voordat ‘n bloedtoets positief word, ten 
spyte van die feit dat die skenker van bloed wel MIV/Vigs het. 
 

4. Dit is daarom my plig om u mee te deel dat ek die bloed wat aan u verskaf word , nie kan 
waarborg as vry van die MIV/Vigs virus nie.  Ek is oortuig daarvan dat die bloedbank hulle uiterste 
bes doen om MIV/Vigs-vrye bloed aan u te verskaf, maar selfs hierdie metodes wat hul aanwend, 
is nie 100% onfeilbaar nie. 
 

5. Derhalwe moet ek u meedeel dat die bloed wat u ontvang geheel – en – al  op u eie risiko ontvang 
word.  Indien u MIV/Vigs opdoen tydens bloedoortappings in die hospitaal, doen u dit op met die 
medewete dat, nie die chirurg of die hospitaal of die bloedbank u 100% waarborg kan gee dat 
die bloed wat u ontvang het, gevrywaar is teen die MIV/Vigs virus nie. 
 

6. Die pasiënt doen hierby byvoorbaat afstand van enige eis om skadevergoeding wat hy/sy of 
afhanklikes mag hê, ingeval hy/sy of afhanklikes MIV/Vigs sou opdoen ten gevolge van ‘n 
bloedoortapping, teen die geneesheer of enige van sy werknemers. 
 
Ek, die ondergetekende pasiënt, het die bogenoemde verklaring deurgelees en aanvaar die 
klousules daarin vervat. 

 
 
 
 GETEKEN TE PRETORIA OP DIE ____DAG VAN  ___________________ 20____ 
 
   

 
PASIëNT:  ________________________  
 
 
GETUIE:  _________________________    
 
 
 
 
 
 

(Handtekening)
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ALGEMENE INLIGTING 
 

1. Maak seker u is bewus van heffings wat betaalbaar is by die hospitaal  
 

2. Maak seker u is bewus van bybetaling tov u betrokke mediese fonds – tov verskeie prosedures. 
 

3. Chroniese medikasie soos bv bloeddruk, diabetes ens.  Moet soos normaal geneem word met 
‘n klein slukkie water. 
 

4. Pasiënt mag vir 6 – 8 ure voor chirurgie, niks eet of drink nie. 
 

5. Geen rook vir 6 – 8 ure voor chirurgie. 
 

6. Magtiginsnommers moet aan die kamers deurgegee word, voor opname. 
 

7. Alle chroniese medikasie moet saamgeneem word, vir toediening deur die tydperk van opname. 
 

8. Toepaslike x/strale, sonars, ID dokumente, mediese fonds kaarte en magtigings nommers moet 
tydens opname getoon word. 
 

9. Laat asb waardevolle artikels tuis. 
 

10. U mag vir 8 ure na narkose nie self bestuur nie.   Dus moet u reel vir vervoer. 
 

11. Maak seker u het ‘n opvolg afspraak na alle chirurgie.  Kontak Sonja dadelik met ontslag om 
seker te maak u afspraak is bevestig.  
 

12.  U moet die oggend van die operasie in Bioscrub/Hibuscrub bad en seker maak dat U veral waar 
die operasie gaan plaasvind SKOON is.  Geen room / ander middels mag oor die skoon 
gedeeltes gesmeer word nie. 
 

13. U mag nie self die betrokke area skeer nie.  (Indien u enige stukkende plekke of wonde het, moet 
ons dadelik daarvan ingelig word.  

  
Indien u onseker is oor enige opname tye, en/of ander navrae, kontak gerus vir SONJA by 
012 548 1456 of reception@senske.co.za 

 
Indien u enige rekening navrae het, kontak gerus vir Antoinette Viljoen by   
012 548 1456 / accounts@senske.co.za 

 
 
 
PASIëNT:  ____________________________  
 
 
 
 
GETUIE: _______________________DATUM:  _______________ 
 

BAIE STERKTE MET U OPERASIE  

(Handtekening)

mailto:reception@senske.co.za
mailto:accounts@senske.co.za
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             SENSKE ORTOPEDIE INC 

Reg no: 2017/229708/21  
                              MB ChB (UOVS) M Med (Ort) (Pret) 

                                        ORTOPEDIESE CHIRURG / ORTHOPAEDIC SURGEON 
                          PR 028 074 6398 (MP  0365742) 

Suite 13 -Montana Private Hospital / Hospitaal       Tel: 012 548 1456 /012 548 9362 

 - reception@senske.co.za / accounts@senske.co.za   - 768 – Magalieskruin 0150 

_________________________________________________________________________ 

  

DEAR PATIENT / GEAGTE PASIENT. 
 

TEKEN ASB BY DIE VOLGENDE. 
PLEASE SIGN FOR THE FOLLOWING. 

 
1. Ek mag geen wonde of snymerke of letsels op my liggaam hê 

tydens enige chirugiese prosedures nie. Ek mag nie self skeer vir 

enige prosedures nie. / No scars, lesions or open wound and no 

shaving before any surgical procedures. 

 

Signature / handtekening 
 

2. Moet in Hibiscrub bad voor chirugie. Take a bath in Hibiscrub 

before any surgery. 

 
______________________________________________ 
Signature / handtekening 
 

3. Stop alle Bloedverdunnings / anti-inflammatoriese medikasie en 

hormoon aanvullings ten minste 5 - 7 dae voor chirugie.  Stop all 

medication containing aspirin / anti-inflammatory and hormone 

treatments at lease 5 - 7 days before surgery. 

 
_____________________________________________ 
Signature / handtekening  
Hou wonde toe tot met u opvolg, indien u bekommerd is 
skakel die kamers. Maak dadelik met ontslag U opvolg 
afspraak. 

mailto:reception@senske.co.za
mailto:accounts@senske.co.za

