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Leids Universitair Medisch Centrum

aanvraagformulier

[Hypocretine-1] bepaling in liquor cerebrospinalis

Aanvrager

Naam:



…………………………………………..
Ziekenhuis:


…………………………………………..
Afdeling:


…………………………………………..
Postadres:


…………………………………………..





…………………………………………..
Telefoonnummer:

…………………………………………..
Patientgegevens











Naam



…………………………………………..

Voornamen


…………………………………………..
patiëntsticker
Geslacht


…………………………………………..




Geb. datum


…………………………………………..
Klinische gegevens 

Zie bijgevoegd formulier (gaarne volledig invullen!)

Materiaal gegevens


Afname datum

…………………………………………..

Verzend datum

…………………………………………..

Traumatische punctie:
( nee

( ja 

Benodigd materiaal


Minimaal 1 ml liquor


Na afname, liquor 5 minuten centrifugeren bij 4000 RPM, supernatant insturen


Insturen bij kamertemperatuur

Alleen versturen op maandag, dinsdag of woensdag!! 

(indien punctie op donderdag of vrijdag, liquor in koelkast bewaren tot maandag)

Verzend adres


Liquorlaboratorium, E2-24


Centraal Klinisch Chemisch Laboratorium


Leids Universitair Medisch Centrum


Albinusdreef 2


2333 ZA  Leiden

Voor nadere informatie


Versturen: 
F.W.C. Roelandse, senior-analist


071-5262115


Bepaling: 
Dr Ir B.E.P.B. Ballieux, klinisch chemicus
071-5262165

Interpretatie:
dr. G.J. Lammers, neuroloog 


071-5262895


klinische gegevens

 [Hypocretine-1] bepaling in liquor cerebrospinalis
Naam patiënt:………………………………………..…Geb.datum:
…………………
 
(Werk)diagnose(s):

…………………………………………………………

Kataplexie



( ja

( nee

( dubieus

Hypnagoge hallucinaties

( ja

( nee

( dubieus

Slaapparalyse


( ja

( nee

( dubieus

Duur van de klachten

( < 1 jaar
( > 1 jaar

Familie anamnese


( negatief
( positief voor …………………….

Secundaire vorm (bijv. 

na trauma, tumor ed.)

( nee

( ja, secundair aan ………………
HLA typering

DR2



( positief
( negatief
( niet verricht
DQB1*0602


( positief
( negatief
( niet verricht
Multiple Sleep Latency Test


slaaplatentie

……minuten


aantal dutjes

…… uit ……
(totaal aantal dutjes)


REM latentie

……minuten


aantal REM periodes
…… uit ……
(totaal aantal dutjes)

Medicatie gebruik bij LP

( nee

( ja, te weten
…………………










…………………

Antropometrie


lengte: ………cm 
gewicht:………kg

Leids Universitair Medisch Centrum

[hypocretine-1] bepaling in liquor cerebrospinalis

INTENTIEVERKLARING

De materiaalkosten worden in rekening gebracht bij het aanvragend instituut. De kosten bedragen 34 euro per bepaling.

Naam aanvragend arts:
…………………………………………………...
Instituut:


…………………………………………………...
Datum:


…………………………………………………...
Handtekening:

Formulier gaarne getekend terugsturen naar:

Dr. B.E.P.B. Ballieux, klinisch chemicus

Centraal Klinisch Chemisch Laboratorium, E2-P

Leids Universitair Medisch Centrum

Postbus 9600

2300 RC Leiden

Tel: 071-5262165
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