
    
 

       
 

 
 

INGREPENFORMULIER TROMBOSEDIENST 
 

Dit formulier dient zo mogelijk 1 week voor de ingreep/opname in 
het bezit van de trombosedienst te zijn.  

   
Patiëntetiket  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
______________________________________________________________________________________________ 
 

In te vullen door operateur 

 

Datum ingreep  

 

Ingreep 

 

Patiënt gebruikt Acenocoumarol Fenprocoumon/Marcoumar 

 
Tromboserisico* Hoog Laag 
*Voor toelichting zie bijlage 

 

Bloedingsrisico Hoog Intermediair                          Laag 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

Naam    

Functie 

Tel./sein  

Datum 

Naam   

Adres 

Postcode/woonplaats 

Geboortedatum 

Geslacht M/V             BSN 

Telefoonnummer 

Verzekering/polisnummer 

Huisarts 

Handtekening arts:  

 Antistollingstherapie continueren 
 

 Antistolling stoppen zonder overbruggingstherapie 
 

 Antistolling stoppen met overbruggingstherapie ivm verhoogd trombose risico* 

gewicht patiënt: _________ kg   eGFR: _________ ml/min/slo 

 

Gewenste INR:     □ ≤ 1.5       □ < 1.8       □ 1.8-2.2       □ ≤ 3.5       □ anders:  _____________ 

 
 

 
 

  
 

 

 
 

  

 
 

 
 
 

Voor bloedingsrisico bij invasieve ingrepen, volg richtlijn eigen ziekenhuis 
Voor Anna Ziekenhuis: zie tabel A voorschrift Staken en hervatten antitrombotische behandeling rondom ingreep  

 

 

 
 

 

Trombosedienst Eindhoven 

Tel. (040) 214 12 62  
info@TDRE.nl  
 
Trombosedienst Geldrop – Anna ZH 

Tel. (040) 286 40 60 
trombosedienst@st-anna.nl 
 
Trombosedienst Helmond – Elkerliek ZH 

Tel. (0492) 59 59 73  
 trombosedienst@elkerliek.nl  
 

 

 Overlegd met voorschrijver antistolling _____________________________________ 
De verantwoordelijkheid voor het staken ligt primair bij de arts die de ingreep verricht, tenzij overlegd met 
voorschrijver. 
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BIJLAGE INGREPENFORMULIER TROMBOSEDIENST 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tabel tromboserisico 
 

 

Tabel CHA2DS2-VASC-score 
 
 


