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MELDINGSFORMULIER VOOR TROMBOSEDIENST DISTRICT NOORDOOST-BRABANT

Aan
Trombosedienst
: Stichting Trombosedienst ’s-Hertogenbosch en omstreken 


Plaats


: ‘s-Hertogenbosch


Telefoonnummer
: 073-5538616/
Faxnummer
: 073-5538257


E-mail


: trombo.interactie@jbz.nl
Andere trombosedienst? Kijk dan op www.fnt.nl→trombosedienst locaties
Van
Apotheek

: 


Plaats


: 


Telefoonnummer
: 

Faxnummer

: 

E-mail


: 
Patiëntengegevens


	Plak hier een etiket met NAW-gegevens




geboortedatum


: ………………………………….

gebruikt


: acenocoumarol / fenprocoumon

	Let op: NIET afleveren zonder overleg met de apotheker!

· cotrimoxazol

· miconazolpreparaten oraal, vaginaal of cutaan

Graag attentie!!!!!!

Cotrimoxazol en miconazol zijn absoluut gecontra-indiceerd behalve cotrimoxazol bij 
PCP-profylaxe (voorschrijvend arts longarts of oncoloog; dosering 1 x per dag 480mg ) 

Indien toch wordt geleverd: Is met voorschrijver overlegd? ja / nee

Reden:……………………………………………………

Patient én apotheek stellen bij start van minimaal 960mg cotrimoxazol mg per dag of wijzigingen van deze dosis op zater-, zondag en op feestdagen (tussen 17 en 18u) op dezelfde dag de trombosedienst telefonisch op de hoogte. Wijs ook de patient hierop! Gedaan? Ja / nee

· Fraxiparine®, Fraxodi®, Clexane® in combinatie met cumarinederivaten? Geef dit door!

· NSAID’s verstrekt? Maagbescherming noodzakelijk! Maagbeschermer in gebruik? ja / nee



Het volgende middel is afgeleverd:

	Plak hier een etiket met:

· naam geneesmiddel

· aantal geleverd

· gebruik geneesmiddel


	Plak hier een etiket met:

· naam geneesmiddel

· aantal geleverd

· gebruik geneesmiddel




naam van voorschrijver

 : ………………………………….

huisarts / soort specialisme
 : ………………………………….

wijziging gebruik?

 : ja / nee

Kuur start in toekomst?
: zo ja, vul startdatum in: ………………….


Ingevuld op:


datum


: ……………… tijd:…………….


ingevuld door

: ………………………………….


Mocht de patiënt niet bij u bekend zijn, wilt u dan zo vriendelijk zijn dit aan ons door te geven, zodat we verdere actie kunnen ondernemen?
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