HAMOSTASEOLOGIE 4,))ZOTZ KLIMAS

ME DI Z I N ISCH E GE N ETI K PARTNER FUR DIAGNOSTIK & PRAVENTION
ZYTOLOGIE UND PATHOLOGIE MVZ DUSSELDORF-CENTRUM GbR

INSTITUT FUR BLUTGERINNUNGSDIAGNOSTIK

LABORATORIUMSMEDIZIN ((("?‘)
S

Arztliches Attest zur Verordnung eines CoaguChek®-Systems

- Vom Hausarzt auszufillen! —

NAME UNA VOINAIME: oo
S A . e e
PLZ und Ort:
Tel.:

Geburtsdatum:

Diagnose zur Begriindung der Dauerantikoagulation:

Cumarinderivate Dosierung (WOCheNdOSIS): e
Beginn der oralen Antikoagulation: e
Individueller therapeutischer Bereich in INR: e
Kontraindikationen z.B. Hypertonus, UICUS, €1C. ...

Begleiterkrankungen und deren MediKation: ...

Indikation zur Dauerantikoagulation

O Kunstklappenersatz O Kunstklappenersatz

post. OP < 3 Monate post. OP > 3 Monate

ohne zusétzl. Begrindung zusétzl. Begrindung notwendig
O Kunstl. Blutgefal3ersatz
0 Herzrhythmusstdrungen 0 Thromboembolie

z.B. nach rez. Beinvenenthrombose
oder Lungenembolie

0 Zustand nach Herzinfarkt 0 Angeborene Gerinnungsstérung
mit eingeschrankter linksvetrikuléarer 0 AT-llII-Mangel
Pumpfunktion inkl. einer 0 Protein-C-Mangel
fortgeschrittenen dilatativen O Faktor-lI-Mutation
Kardiomyopathie 0 Faktor-V-Mutation

Notwendige Begrindung zur Verordnung gemal Hilfsmittelverzeichnis Produktgruppe 21

[ Beeintrachtigte Venenverhéaltnisse 0 Schwierigkeiten, die Arztpraxis in
regelmaRigen Abstanden zu erreichen
oder Pflegebedurftigkeit

[ Dauerantikoagulation bei Kindern 0 Komplikation unter konventioneller
(Messung durch Eltern, bzw. spéter durch die Betreuung

Betreuung Kinder selbst)

Zusatzliche Begrundungen zur Verordnung

0 Stark schwankende Gerinnungswerte 0 Notwendigkeit der Messung:
0 Hohe Antikoagulationsintensitat erforderlich wochentlich
Datum Unterschrift und Stempel Arzt
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