
Verkorte anamnese – patiënt belt vanwege een bloeding met verpleegkundig professional 

of arts. 

• Herken de bloeding/ wat is de klacht?; 
Pijn, zwelling, warmte, bewegingsbeperking, tintelingen of “raar gevoel” (vooral bij 
gewrichten/spieren).  
Denk ook aan interne bloedingen zonder zichtbaar letsel. 

• Waar zit de bloeding/lokalistatie? 
Gewricht / spier / huid / anders, namelijk *** 

• Wanneer is de klacht/bloeding ontstaan *** (dag/tijdstip) 

• Hoe is het ontstaan? 
Spontaan / na trauma / na ingreep 

• Nemen de klachten toe/welke klachten en wanneer? 
Ja/ nee *** 
Gebruik van pijnstillers *** en/of eventueel pijnscore (VAS) 

• Begeleidende symptomen? koorts 

• Alarmsymptomen? Hoofdpijn, neurologische klachten, toenemende zwelling, 
tintelingen/krachtverlies, benauwdheid, bloedbraken 

• Bloedingsziekte en ernst: 
mild / matig / ernstig 

• Gebruik profylaxe? 
Ja / nee 

• Is de bloeding al behandeld? 
Ja / nee 
Zo ja: wanneer, welk middel en welke dosis?***  

 

• Bestaat de kans op een remmer (inhibitor)? 
Ja / nee / onbekend 

• Eerdere soortgelijke bloedingen? 
Ja / nee 

 
Direct advies bij hoge verdenking bloeding van spieren en gewrichten;  

• Stop activiteit & immobiliseer 

• Koelen (10-15 minuten) en hoog leggen 

• Overleg met hematoloog: 
o Toediening stollingsfactor volgens behandelplan 
o Naar spoedopvang? (Aanmelden bij non trauma 46419) 
o Vervolgafspraak 

 
Bij hoge verdenking hersentrauma bij hoofdletsel; zo snel mogelijk traumadosis volgens 
behandelplan en naar spoedopvang. 
 
 
 


