Ingreepformulier vitamine K antagonist Trombosedienst Bernhoven

Etiket met patiéntengegevens

bernhoven

Datum ingreep 0 Datum:

] Datum onbekend, patiént geeft de definitieve datum door

Type ingreep O Type ingreep:

Gewenste INR dagvande | [] < 1.2 bij hoog bloedingsrisico

Ingreep O < 1.8 bij laag bloedingsrisico
O Therapeutische range bij niet significant bloedingsrisico
O Anders namelijk:

Indicatie tot overbruggen [ NEE
[ JA, indicatie voor overbrugging:

Bij overbruggingstherapie onderstaande graag invullen:

o Gewicht: Kg
o eGFR waarde:
o Datum eGFR:

Trombosedienst Bernhoven bepaalt de start/stop datum en
dosering van LMWH

Ingevuld door:
Voor overleg bereikbaar op:

Graag het ingevulde formulier sturen naar trombosedienst@bernhoven.nl
Voor vragen is de TD bereikbaar op ma-di-do-vr tussen 8.00 — 17.00 uur op tel nr. 0413-403005.

Wij verwijzen u naar protocol 6100 perioperatief antistollingsbeleid rondom ingrepen.


https://ipr001.bernhoven.local/iProva/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=0c116a08-0acf-4ac9-b160-37b859f23c21

