Henvisning sendes til: Trombosecenter Aalborg, Kardiologisk Afdeling, Forskningens Hus, Sdr. Skovvej 15, 9000 Aalborg eller fax’es: 9766 4542
Henvisning til oplæring i selvstyret AK-behandling
(Udfyldes af henvisende læge)
Patientdata (label):
Henvisende læge:
Cpr:
Navn:
Navn:
Adresse:

Adresse:
Postnr.:

Postnr.:
Telefonnr.:
Fax:
Telefonnr: 
Afdelingsnr./ydernr.: 
AK-behandling påbegyndt (dato):_____________________________________
Indikation for vedvarende AK-behandling med Marevan eller Marcoumar:
Atrieflimren/atrieflagren:
ja □
nej □
Kunstig hjerteklap:
ja □
nej □
type:_____________________
Dyb venetrombose/lungeemboli:
ja □
nej □
Anden:___________________________
Øvrige forhold:
Cancer:
ja □
nej □
type:_____________________

Hypertension:
ja □
nej □
Trombofili (fx faktor V Leiden, faktor II mv.):
ja □
nej □
type:_____________________
Tidligere blødning under AK-behandling:
ja □
nej □
type:_____________________
Bemærkninger:
Kun til brug for Trombosecenter Aalborg

Henvisning modtaget (dato):

Vurderes egnet til selvstyret AK-beh.:
ja □
nej □
vurderes □
Indkaldelse sendt til patient (dato):
1. besøg (dato):
08.03.2016/hr

