
A m u s e-2 

 

Formulier gebruiken bij een 
patiënt met verdenking  
longembolie 

     ....dat is bij plotselinge, onverklaarde dyspn oe, 
pijnlijke ademhaling of onbegrepen hoestklachten  

 
 
Naam patiënt: 
 
m / v  
 
Geboorte datum: 
 
Adres: 
 
 
 

tel nr patient:  
 
 
 

Naamstempel huisarts:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Huisarts: bepaling klinische kans op longembolie. datum:……………..  
   

 

 

bepaling klinische kans op longembolie     
 (omcirkel het antwoord en tel de score op)                   
 

 1. klinisch tekenen van DVT  
     (minimaal zwelling en pijn bij palpatie)  
 2. longembolie waarschijnlijker dan  
     alternatieve diagnose 
 3. hartfrequentie > 100/min 
 4. immobilisatie of operatie 
     (afgelopen maand ) 
 5. DVT of longembolie in voorgeschiedenis  
 6. haemoptoë  
 7. maligniteit ( tot 6 maanden na laatste  
       behandeling of tijdens palliatie)  
 

  score    
 

 
 
  Ja  / nee 
  3,0 /  0  
 

  3,0 /  0 
 
  1,5 /  0 
  1,5 /  0 
 
  1,5 /  0 
  1,0 /  0 
  1,0 /  0 
 
 

▓▓▓▓ 

 

uitslag D-dimeer test (Simplify)  pos / neg / dub .  ▓▓▓▓ 
 

 NB. Alle patiënten met verdenking longembolie verw ijzen!  

 

 

a. anamnese (omcirkel het passende antwoord) 

 klachten acuut ontstaan                                ja  /  nee    
 is er plotselinge dyspnoe   ja  /  nee 
 is er pijn bij diep ademen   ja  /  nee 
 is er pijn op de borst                                 ja  /  nee 
 is er onverklaarde hoest   ja  /  nee 
 is er eenzijdig pijn in het onderbeen            ja  /  nee 
 duur van de klachten sinds                                                 [        ] dagen     
 

b. medische voorgeschiedenis  
 eerder DVT    ja  /  nee 
 eerder longembolie                                     ja  /  nee 
 eerder myocardinfarct                                  ja  /  nee 
 bekend met angina pectoris                          ja  /  nee 
 bekend met hartfalen (diagnose door echo cor)           ja  /  nee 
 bekend met astma/COPD (diagnose door spirometrie) ja  /  nee 
 

c. risicofactoren 
 thans zwanger of kraambed  ja  /  nee  
 orale anticonceptie pil   ja  /  nee 
 oestrogeen substitutie (HRT)  ja  /  nee 
 reis auto/bus/vliegtuig > 6  uur zitten ja  /  nee 
 onderbeensfractuur  < 1 maand geleden       ja  /  nee 
 

d. gebruik medicatie 
 orale anticoagulantia            ja  /  nee 
 LMWH injecties                                           ja  /  nee 
 trombocytenaggregatie remmers  ja  /  nee 
 

e. lichamelijk onderzoek en metingen 
 polsfrequentie    [         ]/min 
 ademfrequentie    [         ]/min 
 bloeddruk                                                  [           /       ] mm Hg 
 crepitaties bij ausculatie longen  ja  /  nee 
    zo ja;                                                         links / rechts / bdz. 
 verdenking DVT                                          ja  /  nee 
    zo ja;  rood been                ja  /  nee 
 drukpijnlijkheid diepe venen  ja  /  nee 
 gezwollen been                ja  /  nee 
 zo ja, kuitomvangverschil               [         ] cm 
  

 

 

wat is volgens u de kans op longembolie (zet een kruisje op de lijn) 
 
 

||----------|----------|----------|----------|----------|----------|----------|----------|----------|----------|| 
0%          10             20             30             40            50             60            70             80             90          100% 
 

 
wat is volgens u de meest waarschijnlijke diagnose: 
  
  1 � longembolie            6   � trauma thorax 
  2 � pneumonie             7   � paniekaanval 
  3 � exacerbatie astma/COPD    8   � ……………………… 
  4 � coronair insufficiëntie         9  � thoracale pijn/dyspnoe eci 
  5 � aneurysma aortae           
 

Na invullen formulier graag direct faxen (dubbelzijdig) naar Julius Centrum: 030-253 9028. Het formulier 
bewaren in de projectmap. U ontvangt via de post een nieuwe Simplify D-dimeer test. U verwijst de 
patiënt op de gebruikelijke wijze, dit formulier niet meegeven. 
Als de uitslag van het onderzoek in het ziekenhuis bekend is, deze svp. doorgeven door de ontslagbrief te 
faxen naar het Julius Centrum. 
 

Zou u de patiënt op de achterzijde willen laten tekenen voor toestemming om de medische gegevens te 
gebruiken? 

BEDANKT!  

                             Versie  2   04-07-07 



 
 
 

 

Het AMUSE 2 onderzoek 

U heeft net uw huisarts bezocht met klachten waarbij uw huisarts de mogelijkheid van een longembolie 
overweegt. Voor verder onderzoek wordt u verwezen naar het ziekenhuis. 

Wij vragen u om deel te nemen aan een wetenschappelijk onderzoek naar de vereenvoudiging van de 
diagnostiek van longembolie.  
 
DOEL VAN HET ONDERZOEK  

Longembolie (ongewenste stolselvorming in de aderen van de long) is een aandoening die bij ongeveer 20 
per 100.000 Nederlanders per jaar optreedt. De diagnose wordt gesteld in het ziekenhuis. Zeer vaak wordt al 
bij een relatief lage kans op longembolie aan de ziekte gedacht waardoor er veel onderzoeken worden 
uitgevoerd waarbij geen afwijkingen worden gezien. Er blijkt dan geen longembolie te zijn. Om die reden 
zijn klinische beslisregels ontwikkeld. In combinatie met een bloedbepaling (D-dimeer) kan dan worden 
ingeschat hoe groot de kans op longembolie is en bij wie extra onderzoek veilig achterwege kan worden 
gelaten. Deze beslisregels en bloedbepalingen worden in het ziekenhuis soms al gebruikt.  

Dit onderzoek wordt uitgevoerd om de toepasbaarheid en de veiligheid van het verplaatsen van deze 
strategie naar de huisartsen praktijk te onderzoeken. Tijdens het onderzoek worden alle patiënten gewoon 
naar het ziekenhuis verwezen voor verder onderzoek, zoals dat nu ook gebruikelijk is. Voor u verandert dus 
feitelijk niets.  

Het enige dat wij van u vragen is uw toestemming om gegevens over uw huidige gezondheidstoestand en 
over een periode van 3 maanden te mogen verzamelen en te analyseren. Uiteraard zullen alle gegevens 
anoniem verwerkt worden. Dit onderzoek is beoordeeld en goedgekeurd door de Medisch Ethische 
Commissie van het UMC Utrecht. 

Informed Consent 

Ik ben over het onderzoek geïnformeerd. Ik ben in de gelegenheid gesteld om vragen over het 
onderzoek te stellen. Ik heb over mijn deelname aan het onderzoek kunnen nadenken. Ik heb het recht 
mijn toestemming op ieder moment weer in te trekken zonder dat ik daarvoor een reden hoef op te 
geven. 

Ik stem vrijwillig toe in deelname aan dit onderzoek 

Naam patiënt:                                                                         

Handtekening patiënt:                                                            datum: 
 


