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Stichting

Trombosedienst

@

Landelijk aanmeldingsformulier Federatie van Nederlandse Trombosediensten

Groningen

Naam Dhr./Mevr.
Voorletters

Geb. datum

Adres
Telefoonnummer
(evt. van de buren)
Postcode/woonplaats
Verzekering
Polisnummer
Huisarts

DamsterDomus

T (050) 3684151
F (050) 3137779

Damsterdiep 191

9713 EC Groningen

(her)aanmeldingsformulier

Specialist
Ziekenhuis
Afdeling

Datum inschrijving
Wijknummer
Voorkeursdag
Medewerker

Afdruk ponsplaatje

Naam arts

Specialisme

Datum

Hierbij verzoekt ondergetekende, behandelend arts, de antistollingshehandeling te starten c.q. voort te zetten:

Ziekenhuis

Handtekening

Antistollingsindicatie (z.0.z.) .

Reden opname

Indien u geen nadere aanwijzing geeft wordt bij de dosering de intensiteitsgroep gehanteerd die bij de betreffende indicatie behoort.

Afwijkende intensiteit, namelijk Reden .

Duur van de behandeling weken maanden jaren/onbepaald Automatisch staken van de behandeling O Nee
Is de patiént al eerder behandeld bij de Trombosedienst? [ Ja, datum/jaar O Nee

Is medisch gezien huisbezoek noodzakelijk? O Nee [ Ja, tot wanneer? Reden

Doseringsgegevens voorgeschreven anticoagulantia
Type Anticoagulans:
[ Marcoumar®

[ Fenprocoumon® [J Sintrom mitis®

[J Acenocoumarol® [0 Overig, welke?

Datum van start*

INR

Dosering (tabl)*

* Indien mogelijk graag opgeven vanaf startdosering

(LMW) Heparine [ONee [JJa, naam toegepaste LMWH

van (begindatum)

[ Zwangerschap Vermoedelijke bevallingsdatum ..

Overige medicatie

Risicoverhogende factoren [ verhoogde bloedingsneiding
[ Onvoldoende geregelde hypertensie [ recente intracerebrale bloeding
[ (recent) bloedende laesie in de [ diabetische retinopathie met bloe-

tractus digestivus dingen en/of neovascularisatie

tot (einddatum)

O1xdd DO2xdd
[ LMWH staken bij een INR van

[ malabsorptie syndroom [ maligniteit

[ leverinsufficiéntie O Overige
[ nierinsuffiéntie

[ wisselende mate van hartfalen (leverstuwing)

Ruimte beschikbaar voor de trombosedienst voor het vastieggen van controles:

59.80.00.00
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Afhankelijk van de indicatie wordt de patiént ingedeeld in één van de twee door de Federatie van Nederlandse Thrombosediensten
vastgestelde intensiteitsgroepen.

1e intensiteitsgroep INR 2.5 - 3.5
Atriumfibrilleren, (preventie) veneuze trombo-embolie, cerebrovasculaire insufficiéntie

2e intensiteitsgroep INR 3.0 - 4.0
(preventie) (arteriéle trombo-embolie, recidiverende veneuze trombo-embolie tijdens antistollingsbehandeling,
weefselklepprothese, mechanische hartklepprothese

Intensiteitsgroep

Indicatie

Intensiteitsgroep Indicatie

Ischaemische hartziekten

Arteriéle stoornissen

1
hartinfarct 2 perifeer vaatlijden 2
recidief hartinfarct 2 ‘ arteriéle embolie 2
angina pectoris 2 ‘
onstabiele angina pectoris 2 | Cerebrale stoornissen
aneurysma cordis 2 | cerebro vasculaire insufficiéntie 1
| transient ischaemic attack (TIA) 1
Ritme- en geleidingsstoornissen | cerebrale embolie 2
boezemfibrilleren 1 cerebrale embolie bij boezemfibrilleren 1
paroxysmaal boezemfibrilleren 1
boezemfibrilleren bij mitralisstenose 2 Hartchirurgie
boezemfibrilleren bij klepgebrek 1 klepprothese (mechanisch) 2
pacemaker 1 tYPE o
ventriculaire tachycardie en andere geleidingsstoornissen 1 | plaats
| bioklepprothese 2
Overige hartziekten type
mitraalklepgebrek(en) 2 plaats .....
aortaklepgebrek(en) 2 coronaire vaatchirurgie 2
congenitale aandoening, welke? 2 PTCA 2
cardiomyopathie 2 stent 2
decompensatio cordis 1
tumor/thrombus in het hart 2 Vaatchirurgie
vaatoperatie aorta abdominalis 2
Veneuze stoornissen vaatoperatie benen 2
dvt been/bekken 1 vaatoperatie arteria carotis 2
dvt been/bekken postoperatief 1 embolectomie 2
dvt been/bekken post-partum 1 i
dvt recidief 1 | Prophylaxe veneuze tromboembolie
dvt been/bekken recidief onder prophylaxe 1
adequate antistollingstherapie 2 heupoperatie 1
mesenteriaal trombose 2 knieoperatie 1
veneuze armtrombose 1 botfractuur/immobilisatie 1
veneuze trombose overige venen, welke? 1 Trombofilie
oppervlakkige flebitis 1 antitrombine Il deficiéntie 1
oppervlakkige flebitis recidief 1, proteine C deficiéntie 1
ulcus cruris 1 proteine S deficiéntie 1
varicosis geopereerd 1 APC resistentie (Factor V Leiden) 1
Antifosfolipiden syndroom 2
Longembolie Hyperhomocysteinemie 1
longembolie e.c.i. 1
longembolie post operatief 1
longembolie post partum 1
longembolie recidief 1
longembolie recidief onder
adequate antistollingstherapie 2 \

Ruimte voor opmerkingen medewerker




image4.jpeg
Trombosedienst

LabNoo rd Damsterdiep 191 T (050) 368 41 51
9713 EC Groningen F (050) 31377 79
Postbus 909 www.labnoord.nl
9700 AX Groningen

OWM MENZIS ZORGVERZEKERAAR UA 997128674

DOSERINGSFORMULIER

— i

03613108 HUIS33020801

BOLELYEOD

18-01-2007 Wk 76 MR g2.8
Werr 03613108

Patiéntnr

Cwo p_7 do

| 1x poli T patiént belt

Voorkeursdag [COma di

1x thuis

]
T geen bijzonderheden unieke code
O

ingevoerd door unieke code

Bij controle dit formulier altijd inleveren! Zorg dat u op de dag van hercontrole tussen 14.00 en 17.00 uur telefonisch bereikbaar bent!

Vergeet u wel eens tabletten in te nemen? T ] nee
Klachten t/m [ koorts T griep uchtweginf. T dik been 1 spraakstoornis
. diarree !_i braken urineweginf. erlamming bewustzijnsdaling
Bloeding t/m {_ spontaan - beh. ha . opname {_ bloeding conj. visus vermindering
[ ongeval beh. spec T bloed in urine [ bloed bij ontl. zwarte ontlasting
bloedneus [ bloed ophoest. T bloed braken . vaginale bloed. [ spier T gewricht
blauwe plekken * hand T am {_ been " voet omp
hoofd i lnks T rechts
Opname, onder- datum 7 huisarts andarts reden/aard ingreep:
zoek, ingreep, —— — .
vaccinatie i spedalist i i opname
Medicijn t/m medicijn:
t/m medicijn:
Afw. dosering datum / /L1 L/ L 7T O vergeten 7 dos. aangehouden
Reden ;s - T t T H B "
dosering ! ' : i | L ingreep bloeding
Stopdatum datum p/o {1 ha arts: T zwangerschap
Antistollin —
: p/o _; spec. ziekenhuis: T zwangerschapswens
datum L.M.
Vakantie + brief t/m TS Med. JEng.  Dui. [IFra. " Spa. _Ilta. [ Port.
of afwezigheid = S,
| {anadurig afwezig adres vermelden
Wijziging datum 7] verhuizing 1 verzekering nieuwe nieuw
adm. gegevens nieuw adres: nummer: huisarts: tel. nr:
per
Begindatum 19-01-2007 week 1 week 2 week 3 week 4 week 5 week 6 week 7
Anticoagulans
TgUen  _ACENOCOUMAROL - % 3,00 2,00
Hercontrole op 01-02-2007 — = e
ma 2,00 2,00
Telefonische informatie i
Secte i B 2,00 3,00
T (050) 368 41 51 — — ——
we 3,00 2,00
~ Voor dosering = — — e
17.00~19.
7.00~19.00 uur do 2,00 3,00

= Voor-overige informatie
08:30-16.00 uur

Jannuwaoysbutiasoq
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