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(Her)Aanmeldingsformulier
LabWest Trombosedienst

Fax: 070-3942077 
Tel. artsenkamer: (070)3720331 / 332 / 333  (bij voorkeur voor 13.00u) 

Patiënt
Geboortedatum: .................................................................................................................

Naam: ...........................................................................................................................................

Adres: ............................................................................................................................................

PC/Plaats: ...................................................................................................................................

Telefoon: .....................................................................................................................................

 Gebruikt zelfmeet-apparatuur	

Tijd. adres: ................................................................................................................................

PC/Plaats: ...................................................................................................................................

Telefoon: .....................................................................................................................................

Specialist: ...................................................................................................................................

Arts-assistent: ........................................................................................................................

Pieper/tel.: .................................................................................................................................

Ziekenhuis/afd: .....................................................................................................................

Datum: .........................................................................................................................................

Handtekening: ......................................................................................................................

Hierbij verzoekt ondergetekende, behandelend arts, de antistollingsbehandeling te starten c.q. voort te zetten: 
(Evt. wijziging behandelend arts aan de trombosedienst doorgeven a.u.b.)

 Polibezoek /  Opname	 Datum …………….……………......... Ontslag …………….…………….......... INR bij opname ……….…………….…………….……………. 

 Datum....................................................Opname-indicatie ……….…………….…………….…………….……….…………….…………….…………….……….…………….…………….…........

Anticoagulans	  Fenprocoumon	  Acenocoumarol	  anders …………….…………….......... …………….…................................…………..........

Doseringen en uitslagen vanaf aanvang  (evt. doseringslijst bijvoegen)

Ivm planning INR-controle voldoende dosering afspreken (3-4 dgn. na aanmelden. Op do of vr svp tenminste t/m maandag)

 LMWH bij ontslag: naam ……………….………...………. stoppen indien  2 x  INR > 2.0  anders ……………….……………….……………..….……………….

 Patiënt gebruikt Trombocytenaggregatieremmers naast de Anticoagulantia  (tot ………….….…………….… ) (reden: ….…………..…………… )

 Huisbezoek is medisch noodzakelijk: 1wk 2 wk  tot ……………….………………. wegens: ……………….………………......................................................

Indicatie voor antistolling

	 Heraanmelding: indicatie en streefwaarden ongewijzigd 

	 Hoofd-indicatie: ………………….……………………………………………………………….………………….………………………………………………………………............. (code z.o.z.)          

Streefwaarden:  2.5-3.5  / 3.0-4.0 / anders: …….………………………………………………………………  ivm …….………………………………………………………………

Evt. nevenindicatie(s) …….…………………………………………………………………….…………………………………………………………………….…………………… (code z.o.z.)

Verwachte stopdatum: …….…………………………………………………  /    onbepaald/t.n.o.

(indien langer dan 6 weken neemt de trombosedienst rond deze datum contact met u op)

Bijzonderheden:  (bijv. zwangerschap, bloedingen in v.g., lever- en nierfunctiestoornissen, hypertensie, maligniteiten e.a. risico- verhogende factoren)

Overig medicijngebruik:

Datum

INR

Dosering in tabletten



Indicatie         	 code	 strw	 indicatie	 code	 strw
Mechanische hartklepprothesen			   Perifere arteriën		
Mechanische Mitralisklepprothese	 10	 Hoog	 Arteriële embolie	 50	 Hoog
Mechanische Aortaklepprothese 	 12	 Laag	 Recidief arteriële embolie	 51	 Hoog
(zonder extra risicofactoren)	
Overige posities (svp positie vermelden)	 13	 Hoog	 Vaatchirurgie a. carotis	 52	 Hoog
Aortaklepprothese	 14	 Hoog	 Vaatchirurgie overige arteriën,	 53	 Hoog
(oude generatie of extra risicofactoren)			   Dotter, stenting perifeer
			   Atheroscler. Plaque aortaboog	 54	 Hoog
Bioklepprothese +hartchirurgie			   Ernstig perifeer vaatlijden	 55	 Hoog
Bioklepprothese (alle posities)	 15	 Laag			 
CABG	 16	 Hoog	 Veneus		
Hartklep reconstructie (plastiek)	 17	 Laag	 DVT been/bekken	 60	 Laag
			   DVT arm	 61	 Laag
Atriumfibrilleren+ritmestoornissen			   DVT overige locaties	 62	 Laag
Atriumfibrilleren	 21	 Laag			 
Paroxysmaal Atriumfibrilleren	 22	 Laag	 Recidief DVT been/bekken	 63	 Laag 
Overige ritmestoornissen	 23	 Laag	 Recidief DVT arm	 64	 Laag
Geleidingsstoornissen	 24	 Laag	 Recidief DVT overige locaties	 65	 Laag
					   
Coronaire hartziekten			   DVT onder adequate antistolling		
Myocardinfarct	 25	 Hoog	 Been/bekken	 70	 Hoog
Recidief myocardinfarct	 26	 Hoog	 Arm	 71	 Hoog
Instabiele angina pectoris	 27	 Hoog	 Overige	 72	 Hoog
Stabiele angina pectoris	 28	 Hoog			 
Coronaire dotter/ stenting, PTCA	 29	 Hoog	 Longembolie		
			   1e longembolie	 80	 Laag
Overige hartziekten			   Recidief longembolie	 81	 Laag
Hartklepgebrek	 30	 Laag	 Recidief LE onder adequate antistolling	 82	 Hoog
Decompensatio cordis	 31	 Laag			 
Cardiomyopathie	 32	 Hoog	 Veneuze profylaxe		
Aneurysma cordis	 33	 Hoog	 Profylaxe heupprothese	 90	 Laag
Cardiale trombus	 34	 Hoog	 Profylaxe knieprothese	 91	 Laag
Cardiale tumor	 35	 Laag	 Profylaxe overige operaties	 92	 Laag
Congenitale hartafwijking	 36	 Laag	 Profylaxe immobilisatie	 93	 Laag
Pulmonale hypertensie	 37	 Laag	 Profylaxe zwangerschap+kraambed	 94	 Laag
			   Tromboflebitis	 95	 Laag
Cerebrale vaataandoeningen					   
Cerebrovasulaire insufficiëntie, CVA	 40	 Laag	 Overige indicaties		
TIA	 41	 Laag	 Antifosfolipiden syndroom	 96	 Laag
Cerebrale embolie zonder AF	 42	 Hoog	 Overige zeldzame indicaties (veneus)	 97	 Laag
Cerebrale embolie met AF	 43	 Laag	 Overige zeldzame indicaties (arterieel)	 98	 Hoog

Laag : Streefwaarden INR 2.5-3.5, therapeutische range INR 2.0-3.5 
Hoog: Streefwaarden INR 3.0-4.0, therapeutische range INR 2.5-4.0 
Indien een andere range gewenst is svp tenminste 1.0 INR spreiding aanhouden en reden aangeven a.u.b.

Via www.trombosedienst-denhaag.nl ingang: ‘beroepsbeoefenaren’ kunt u dit formulier downloaden en nadere informatie verkrij-
gen o.a. over geadviseerde startdosis, keuze van het coumarine e.d.
De website is ook te bereiken via www.lab-west.nl, ingang ‘professionals | specialisten trombosedienst’. 

Indien patiënt bij de trombosedienst bekend is, kunt u via 070-3720386 navragen wat de gebruikelijke onderhoudsdosering voor 
de patiënt is.


