* verplichte velden

1. Gegevens aanmelder

1la. Aanmeldend ziekenhuis *

1b. Aanmeldende arts *

2. Patiéntgegevens

2a. Naam *

2b. Geboortedatum *

2c. Geslacht *

2d. BSN (tbv dossier aanmaken) *

2e. E-mailadres *
2f. Mobiele telefoonnumer *

2g. Toestemming patiént *

PARCH

ARCH MDO: Aanmeldformulier APS

AGB:

De aanmeldende arts bevestigt bij deze dat de
patiént toestemming heeft gegeven tot het
bespreken van zijn/haar casus in een regionaal/
landelijk expertise consult.
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3. APS-specifieke gegevens

3a. Klinische diagnose *

3b. Datum formeel vastgestelde diagnose *
3c. Zekerheid over diagnose *

4. Orgaan betrokkenheid

4a. Trombose events *
Bij Ja selecteer van de lijst

4b. Zwangerschapscomplicaties (alleen bij vrouwen)

4b1. Indien ja, selecteer van de lijst:

4b2. Aantal levend geboren kinderen >36 wk

4b3. Totaal aantal zwangerschappen

4c. Non-criteria manifestaties APS *

3c. Zekerheid over diagnose *

4d. Voldoet aan classificatiecriteria Sydney

Selecteer

Selecteer

Ja Nee

Selecteer

Ja

Nee

Geen eerdere zwangerschap

Onbekend

Selecteer

Anders, namelijk:

Geen

aPL-gerelateerde nefropathie

Chorea

Cutane ulcera

Insult

Libman-Sacks endocarditis

Livedo reticularis

Migraine

Thrombocytopenie

Tromboflebitis

Selecteer
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5. Auto-immuun serologie *

LAC
Anti-beta2 GP1 IgG
Anti-cardiolipine IgG

6. Relevante comorbiditeit

6a. Risicofactoren hart- en vaatziekten *

6al. Indien ja, selecteer:

6b. Catastrofaal APS *
6c. Vaatlijden *

6cl. Selecteer:

6d. Chronische nierinsufficiéntie *

6d1. Bij ja selecteer van de lijst

Nee

Nee

Nee

2X pos Ja

2X pos Ja

2X pos Ja
Ja
Diabetes

Ja

Ja

Perifeer

Dverig:

Ja

Selecteer

Hypercholesterolemie

Orale anticonceptie

Nee

Overgewicht

Hypertensie Roken

Nee

Nee

Nee
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7. Medicamenteuze therapie

7a. Voorgeschiedenis antistolling *

7b. Events onder behandeling? *

7b1. Indien ja: Welk event en welk medicijn?

7c. Bloedingscomplicaties waarvoor ziekenhuisopname

7d. Huidige antistollingsmedicatie *

8. Vraag/Doel MDO

8a. Vraag aan MDT *

Diagnostische vraag

Therapeutische vraag

Andere vraag

8b. Relevante voorgeschiedenis

Ja

Ja

Nee

Nee
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8c. Samenvatting huidige status *

8d. Relevant laboratorium/beeldvormend onderzoek

8e. Behandelvoorstel
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