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AANMELDFORMULIER NIEUWE PATIENT ABONNEMENT BLOEDAFNAME

Naam patiént
Voorletters
Geboortedatum PPN 1171,
Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

Verzekering

Aanvrager

Gewenste prikpost

GGZ protocollen

Leponexprotocol:

0O Start protocol 1 x per week gedurende 18 weken , daarna 1 x per 4 weken

0O Controle 1 x per 4 weken

0O Controle 1 x per 8 weken
Nulmeting leucocyten, Differentiatie, ASAT, ALAT, glucose
Instelfase gedurende 18 weken leucocyten, Differentiatie
Controle na 18 weken voortaan maandelijks: leucocyten, Differentiatie 2 x per jaar glucose,
ASAT, ALAT
Bij afwijkende uitslagen ASAT en ALAT bepalen, bij leveraandoeningen 1 x per maand ASAT en
ALAT controleren. (zit niet in het protocol: apart via laboratoriumformulier aanvragen)
Leponex spiegelbepaling: advies te bepalen na instelling op 200mg ( bij 60 + 100mg). Gemiddeld
is dat 2 weken na start met Leponex (zit niet in het protocol: apart via laboratoriumformulier
aanvragen).

Tegretolprotocol
0O Start protocol 1 x per week gedurende 9 weken, daarna 1 x per maand
Nulmeting:
bloedbeeld*, Differentiatie, serumijzer, reticulocyten, ASAT, ALAT, y-GT, Alkalische fosfatase,
natrium, kalium, ureum, urine algemeen.
Na start protocol:
wekelijks:
week 1 t/m 9: bloedbeeld*, Differentiatie
week 2, 5, 8: plus Tegretolspiegel
vanaf week 9 maandelijks:
bloedbeeld*, Differentiatie, natrium, Alkalische fosfatase
1 x per 3 maanden: ASAT, ALAT, y-GT, ureum, urine algemeen

Lithiumprotocol
0O Start protocol 1 x per week gedurende 4 weken, daarna 1 x per 4 weken
O Controle 1 x per 8 weken
0O Controle 1 x per 12 weken

Nulmeting:

ureum, kreatinine, natrium, kalium, TSH

Instelfase week 1 t/m 4 wekelijks:

ureum, kreatinine, natrium, kalium, Lithium

Controle na 4 weken:

ureum, kreatinine, natrium, kalium, lithium, 1 x per % jaar TSH

Depakineprotocol:

O Start protocol 1 x per 4 weken, vervolgens na 6 maanden 1 x per jaar
Nulmeting: bloedbeeld*, Differentiatie, ASAT, ALAT, y-GT, Alkalische fosfatase
Instelfase: Eerste 6 maanden: maandelijks bloedbeeld*, Differentiatie, ASAT, ALAT, y-GT( evt.
spiegelcontrole, zit niet in het protocol: apart via laboratoriumformulier aanvragen).
Vanaf 6 maanden: 1 x per 12 maanden: bloedbeeld* , Differentiatie, ASAT, ALAT, y-GT,
controle
Depakinespiegel

* Bloedbeeld: Hb, MCV, Ht, leukocyten en trombocyten
Handtekening:

II‘ Dit formulier s.v.p. retourneren: Bernhoven Diagnostisch Centrum /Oproepdienst,
Antwoordnummer 10140, 5400 VB Uden. Dit formulier is te downloaden vanaf onze website:
www.dcbernhoven.nl.



