
Registratieformulier  

Materiaal gebruikt bij een detoxificatie dialyse bij leverpathologie 

 

Gelieve dit formulier binnen de maand na de procedure per mail (hans.vanvlierberghe@ugent.be) aan de 

secretaris van de "Belgian Liver and Intestine Transplantation Committee" (BLIC) terug te bezorgen. 

 

  

Verpleeginrichting : 

 

Naam van de arts : 

 

Voornaam van de arts :  

 

RIZIV-nr. van de arts : 

 

Mail van de arts :  

 

 

 

 

Identificatiecode patiënt :  

 

Dit volgnummer moet aan de BLIC gevraagd worden (…/………).  Elke ziekenhuis is verantwoordelijk 

voor het opstellen van een concordantietabel "identiteit van de patiënt – identificatiecode". 

 

 

 

 

Type toestel :  

 

 MARS  

 PROMETHEUS 

 
 

 

 

Karakteristieken van de patiënt :   

 

Geslacht :  M      V 

Geboortedatum : ../../….  

 

Onderliggend leverlijden : 

 

 

Uitlokkende factor van het leverfalen : 

 

Inotropie :   J         N 

 

Biochemisch gegevens : 

� Bloedplaatjes                 

� PT :  

� INR :  

� Bilirubine  

� Creatinine  

� Albumine :  

 

Hemodynamisch gegeven:  

MAP (op moment indicatiestelling) :  

 

Voorgeschiedenis nood aan hemodialyse :  J       N 

 

 

 

Indicatie : 

  Acuut op chronisch leverfalen 



  Primaire biliaire cirrose met onbehandelbare jeuk 

 Acuut leverfalen na uitgebreide hepatobiliaire chirurgie 

 -> Type chirurgie :  

   “primary non-function” na levertransplantatie 

 

Aantal sessies :  

 

Complicaties tijdens de procedure :  

 

 

 

Resultaten : 

 

Overleden  J       N 

 

 Indien ja :  Datum :  

   Oorzaak :  

  

 

Transplantatie J       N 

 

 Indien ja :  Datum : 

 

 

Overleden na transplantatie : J       N 

 

 Indien ja :  Datum : 

   Oorzaak :  

 

 

Recuperatie zonder transplantatie : J       N 

 

 

 

 

Datum :  

 

Ondertekening van de arts : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


