
Toelichting
(gelieve de volledige toelichting te lezen)

De huisarts:
1.  Vult de gegevens van de patiënt in op bladzijde 2 en kruist het type ingreep aan.
2.  Het formulier dient uiterlijk 1 week vóór de ingreep naar de trombosedienst te worden verstuurd per beveiligde e-mail naar 

zelfcontrole@jbz.nl.

Door in Adobe Reader rechtsboven op     te klikken krijgen de invulbare velden een gekleurde achtergrond.
Na het invullen klikt u op   . 
Hierna wordt uw email programma geopend waarbij alle relevante gegevens reeds automatisch ingevuld zijn, zodat u de mail direct kunt 
verzenden.

De trombosedienst:
1.  Vult de overige gegevens in op bladzijde 3
 Bij continueren van de antistolling wordt de controle INR waarde ingevuld.
 Bij stoppen van de antistolling zal geen INR waarde ingevuld worden.
 Tevens wordt aangegeven of tijdens het tijdelijk stoppen wel of niet overbrugd zal worden met LMWH injecties (Low Molecular Weight 

Heparine)
2. Het ingevulde bestand wordt vervolgens geretourneerd aan de huisarts

De patiënt:
Bij het continueren van de antistolling moet de patiënt zelf zorg dragen voor een INR controle maximaal 7 dagen vóór de ingreep, door een 
bezoek  aan een prikpost of een tijdige aanvraag voor een huisbezoek (huisbezoek alleen op medische indicatie).

Bij tijdelijk staken of aanpassen van de antistolling hoeft geen INR controle voor de ingreep plaats te vinden.

Vanaf een INR waarde van < 2.1 zal de patiënt tijdelijk onder de therapeutische range ingesteld staan.
In deze gevallen beoordeelt de trombosedienst-arts aan de hand van de medische gegevens en de landelijke Richtlijn Antitrombotisch 
Beleid, of er in deze periode mogelijk een ‘hoog’ tromboserisico bestaat, waarna zo nodig overlegd wordt met de voorschrijver van de 
cumarine (meestal cardioloog, internist, longarts, chirurg) over het eventueel overbruggen* met LMWH (Low Molecular Weight Heparine) 
injecties. 

* Overbruggen is het gebruik van LMWH (Low Molecular Weight Heparine) injecties gedurende een periode van tijdelijk staken van de 
cumarine, indien in deze periode een mogelijk ‘hoog’ tromboserisico bestaat (beoordeling door de trombosedienst-arts). 
De avond vóór en de dag vàn de ingreep wordt geen LMWH gespoten. De LMWH wordt de dag na de ingreep hervat en pas gestaakt zodra 
de INR > 2.0 is. 

Eventueel  overbruggen wordt geregeld door de trombosedienst.

Aanmeldingsformulier voor ingrepen door de huisarts tijdens antitrombotische 
behandeling ten behoeve van Trombosedienst JBZ



Gegevens patiënt

Naam patiënt

Geboortedatum

BSN

Datum van de ingreep

Gegevens huisarts 

Naam arts

Adres

E-mail

Telefoon

Faxnummer 

Ingreep (aankruisen door huisarts) Beleid uit te voeren door Trombosedienst

 Laag bloedingsrisico
   
 Kleine dermatologische excisie

 Intra musculaire injectie:  injectievolume ≤ 1 ml

 Ingreep waarbij goede lokaal-hemostatische maatregelen 
mogelijk zijn

Antistolling met acenocoumarol / fenprocoumon continueren

De controle INR moet  ≤ 3.5 zijn. 

INR controle maximaal 7 dagen vóór de ingreep
  
De patiënt moet er zelf zorg voor dragen dat de INR in
deze periode gecontroleerd wordt, door een prikpost-bezoek of een 
tijdige aanvraag huisbezoek (alleen op medische indicatie).

Gemiddeld / Hoog bloedingsrisico

 Gewrichtsinjectie/punctie (bv. bij tendinitis, bursitis) (INR < 2.7)

 Intramusculaire injectie: injectievolume > 1 ml (INR < 2.1)

 Bloedige ingreep met een hoog bloedingsrisico (INR < 1.8)

Antistolling met acenocoumarol / fenprocoumon
aanpassen / stoppen volgens het protocol van de trombosedienst.

Met de dosisaanpassing zal de gewenste INR waarde worden 
bereikt.

Voor vragen of indien u wilt overleggen, dan kunt u contact opnemen met de trombosedienst-arts van 13.00 - 16.30 uur: 
telefoonnummer (073) 553 82 58.  

Het stoppen/aanpassen, herstarten en eventueel overbruggen wordt geregeld door de trombosedienst.

Invullen door huisarts 



Invullen door de trombosedienst

Antistolling van acenocoumarol / fenprocoumon niet stoppen

Controle INR

Datum:

Eventuele opmerking(en) / toelichting

Naam arts

Antistolling van acenocoumarol / fenprocoumon tijdelijk stoppen

Niet overbruggen met LMWH injecties

Overbruggen* met LMWH injecties

Eventuele opmerking(en) / toelichting

Het stoppen, herstarten en eventueel overbruggen wordt geregeld door de trombosedienst.

Naam arts

* Overbruggen is het gebruik van LMWH (Low Molecular Weight Heparine) injecties gedurende een periode van tijdelijk staken van de cou-
marines (acenocoumarol en fenprocoumon/Marcoumar®) tot de INR na de ingreep > 2.0 is. De avond vóór en de dag vàn de ingreep wordt 
geen LMWH gespoten.

Naam patiënt

Geboortedatum
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