
 
BLOEDINGS- EN VAATZIEKTEN 

 

FUNCTIEMETINGEN BLOEDINGS- EN VAATZIEKTEN – VASCULAIR CENTRUM 
Afspraken : 016 34 42 50 

 
Onderste ledematen 
 Arteriële drukken aan de enkel (Doppler) in rust (EAI index) 
 Arteriële drukken aan de enkel (Doppler) in rust en na inspanning 

 Looptest 
 Fietsproef (met eigen fiets) 

 Transcutane PO2 meting  Re  Li  Voorvoet  andere 
 Duplex van een slagader  Re  Li  Niveau :………………… 
 Duplex van een vaatgreffe  Re  Li  Niveau : …………………  
 Veneus duplex onderzoek voor opsporen van veneuze trombose 
 Veneus duplex onderzoek voor varices en klepinsufficiëntie 
 
Bovenste ledematen 
 Arteriële drukmeting van de bovenste ledematen (Doppler) 
 Digitale arteries bovenste ledematen (Doppler) 
 Dopplercurven in diverse houdingen (TOS manoevers) 
 Duplex van een slagader  Re  Li  Niveau : ……………… 
 Opsporen trombose vena subclavia - vena axillaris - vena brachialis  Re  Li 
 Capillaroscopie 
 
Halsbloedvaten 
 Duplex onderzoek carotis en vertebralis 
 Duplex onderzoek carotis 
 Opsporen trombose vena jugularis  Re   Li 
 
Varia 
 Diameter bepaling aorta 
 INR    Bepaling (met vingerprik)    Educatie 
Reden en doel van de aanvraag : ……………………………………………………..…….… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 Graag aansluitend consultatie bloedings en vaatziekten (vermelden bij afspraak) 
 Gelieve resultaat aan de patiënt mee te geven. 
Patiënt moet : 1) afspraak hebben  2) niet nuchter zijn  3) zich laten inschrijven in de inkomhal 
Nota : Aanvragende arts neemt zelf contact voor dringende afspraak 
 
Aanvragende arts (stempel/Riziv nr)  Patiënteninformatie 
Dr. ………………………………………..… Naam: ………………..…………………… 
Adres : …………………...………………… Adres : ………………….………………… 
………………………………………..…….. ……………………………..………………. 
Tel : ……………………….   Tel : ……………………… 
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Handtekening :      Geboortedatum : ……………………..…. 


