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Registratienummer                                                       xxxxxx 
Geslacht  man / vrouw  
Geboortedatum                                                             dd-mm-yyyy             
 

BASELINE 
Diagnose AF (omcirkel, datum invullen) 
 
Type AF (omcirkel) 
 
 
 
Metingen (getallen invullen) 

Plaats diagnose      0  1e lijn   0   2e lijn 
Datum: dd-mm-yyyy 
 

0 Paroxysmaal AF        0 Persisterend AF  
 

0 Symptomatisch AF   0 Asymptomatisch AF  
 
0 Meest recente bloeddruk ---/--   mmHg 
0 Meest recente kreatinine __umol/l  (< 3 mnd) 
                kreatinineklaring ___ml/min (< 3 mnd) 
0 Lengte ____ cm,  gewicht ____ kg 
 

Voorgeschiedenis (omcirkel indien ja) 0 Hypertensie  
0 Diabetes type I    0 Diabetes type II 
0 ischemisch CVA   0 TIA  
0 Perifeer vaatlijden 
0 Veneuze trombose of longembolie 
0 Maligniteit  
0 Hyperthyreoïdie   0 Hypothyreoïdie   
0 Myocardinfarct    0 angina pectoris 
0 CABG                      0 PCI (Dotter) 
0 Hartfalen of linkerkamerfunctie (LVEF) ≤ 40%  
0 Mechanische hartklepklepprothese 
0 Ernstige mitralisklepstenose 
0 Ernstige bloeding in de voorgeschiedenis      
indien ja, locatie bloeding: ……………… 

  
CHA2DS2VASc score (omcirkel) 0 of 1 of 2 of 3 of 4 of 5 of 6 of 7 of 8 of 9  
Is er een echo gemaakt? (omcirkel)  0 ja        0 nee      0 echo cor volgt nog 

Indien ja;  0 HFpEF (klachten, diastolische 
dysfunctie en LVEF≥ 50%), óf 
0 HFmrEF (klachten en LVEF 40-49%), óf 
0 HFrEF (klachten en LVEF <40%), óf  
0 Geen hartfalenklachten en LVEF ≥ 40%  

BASELINE THERAPIE  
Behandelstrategie  0 Hartfrequentiecontrole  (‘rate control’) 

0 Ritmecontrole (streven naar sinusritme)   

Antitrombotica 0 Geen  
0 Bloedplaatjesaggregatieremmer(s) 
Indien ja; NAAM    ………………………. 
                  DOSERING ……………………. 
0 Fenprocoumon      0 Acenocoumarol 
0 NOAC  
Indien ja; NAAM    ………………………. 
                  DOSERING ……………………. 
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Follow-up vanaf diagnose 
(omcirkel, datum invullen) 
 
Type AF (omcirkel) 
 
 
 
 
Metingen (getallen invullen) 
 
 
 
 
Opgetreden events 
Omcirkel indien ja en vul DATUM EVENT IN!  

Plaats follow-up      0  1e lijn   0   2e lijn 
Datum follow-up    dd-mm-yyyy 
 
0 Paroxysmaal AF        0 Persisterend AF  
0 Permanent (geaccepteerd) AF 
 

0 Symptomatisch AF   0 Asymptomatisch AF  
 
0 Meest recente kreatinine __umol/l  (< 9 mnd) 
                kreatinineklaring ___ml/min (< 9 mnd) 
0 Meest recente gewicht_____kg (< 12 mnd) 
0 Meest recente bloeddruk ---/--   mmHg 

 
0 Overlijden, CV oorzaak              dd-mm-jjjj 

0 Overlijden, niet CV oorzaak      dd-mm-jjjj 

0 ischemisch CVA   0 TIA               dd-mm-jjjj 

0 Ziekenhuisopname bloeding    dd-mm-jjjj 

Indien ja, locatie bloeding: ……………………… 

0 Electrische cardioversie            dd-mm-jjjj 

0 Pacemakerimplantatie              dd-mm-jjjj 

0 PV isolatie middels ablatie       dd-mm-jjjj 

0 RA isthmusablatie a-flutter      dd-mm-jjjj 

0 Verandering antitrombotica    dd-mm-jjjj 

Naar: NAAM    ………………………. 
           DOSERING ……………………. 
           REDEN VERANDERING: …………………… 
           ……………………………………………………….. 
 
 

 

  


