
CABG 
CAROTISendarterectomie (1)

Vasculaire ingreep

CONTINUEER

patiënt met VG
- PTCA
- Recent CVA
- Recent thrombotisch event < 3m

CONTINUEER

Alle andere

STOP 7d (3)

(geen bridging)
STEEDS OVERLEG

Probeer ingreep uit te stellen na acute events

Hoog bloedingsrisico?
- TURP? Open prostatectomie?
- Spinale of intracraniële chirurgie? 
- Intrathecale catheter of stimulator?
- Posterieure oogkamerchirurgie – vitrectomie?

Verhoogd bloedingsrisico? Melden in Preop-boekje!!

STOP 7d (2)

(geen bridging)

1 ACE trial
2 POISE-2 trial
3 Wolff et al: Perioperative aspirin therapy in non-cardiac surgery: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials

Geplande ingreep?

OPM: pre- en perop nooit starten met anti-aggregantia

JA

ELECTIEVE INGREEP bij patiënten onder ASPIRINE/DIPYRIDAMOLE

NEE

JA NEE



PRIMAIRE PREVENTIE?

< 6 weken na PCI-BMS stent, CVA
< 6 maanden na DES stent, AMI
< 12 maanden na AMI
> 12 maanden op indicatie cardioloog

STOP ASPIRINE
STOP P2Y12-I

ENKEL VITALE CHIRURGIE/INTERVENTIE
STEEDS OVERLEG CARDIO/ANESTHESIE

POSTOP
- Hoog trombotisch risico: ASAP herstarten: volgens ontslagbrief i.f.v. hemostase en ingreep
- Laag trombotisch risico of hoog bloedingsrisico: pas vanaf 8e dag i.f.v. hemostase

ELECTIEVE INGREEP bij patiënten onder P2Y12-inhibitoren +/- ASPIRINE

P2Y12-inhibitor: 
Clopidogrel (Plavix), Ticlopidine (Ticlid), 
Prasugrel (Efient), Ticagrelor (Brilique)

CONTINUEER 
COMBINATIETHERAPIE

HOOG bloedingsrisico
- TURP? Open prostatectomie?
- Spinale of intracraniële chirurgie? 
- Intrathecale catheter of stimulator?
- Posterieure oogkamerchirurgie – vitrectomie?

Verhoogd bloedingsrisico? Melden in Preop-boekje!!

CONTINUEER ASPIRINE
STOP P2Y12-I  7d (Ticlid 10d)

STOP ASPIRINE 7d
STOP P2Y12-I 7d (Ticlid 10d)

LAAG bloedingsrisico
- Tandextractie ≤ 3
- Dermatologische ingreep
- Cardiac implantable device
- Cataract
- Endovasculaire procedure
- Endoscopie zonder biopten/excisie

CONTINUEER 
COMBINATIETHERAPIE

JA NEE

JA

JA NEE

BLOEDINGSRISICO?

OPM: semidringende ingreep : stop Brilique min 3d, Plavix min 5d, Efient min 7d

NEE



Laag/verwaarloosbaar bloedingsrisico?
- Tandextractie ≤ 3
- Dermatologische ingreep
- Cardiac implantable device
- Cataract
- Endovasculaire procedure
- Endoscopie zonder biopten/excisie

CONTINUEER VKA 
Titreren tot INR < 2,5

Praktisch: geen antico avond voor 
en dag van interventie

MULTIDISCIPLINAIR OVERLEG EERST

POSTOP: in overleg chirurg/anesthesist/cardioloog
- Overweeg profylactische dosis LMWH na 8u 

(bv. Clexane 40 mg SC/d of Fraxi 0,3ml (2850IE) ) 
- Overweeg intermediaire dosis na 24u 

(bv. Clexane 1 mg/kg/d of fraxi 1x 0,8 IE/dag)
- Overweeg therapeutische dosis bij metalen kunstklep

HERSTART VKA:
- i.f.v. ingreep en hemostase: nazien ontslagbrief! 

Herstart aan onderhoudsdosis
- Controle INR dag 6 na heropstarten (geen oplaaddosis) 

LMWH tot 2x INR > 2

ELECTIEVE INGREEP bij patiënten onder VITAMINE K-ANTAGONISTEN

Vitamine K-antagonist = VKA

STOP VKA 
Marcoumar 9d / Marevan 5d / Sintrom 3d

Hoog tromboserisico?
- Mechanische kunstklep
- VKF (CHA2DS2-VASc ≥7)

CHA2DS2-VASc = 7: ~ 11,2% risico ischemic event

- Recente TIA/CVA
- VG trombose bij onderbreking
- DVT/LE < 3 maanden
- Arterieel embool
- Ernstige trombofilie/Actieve maligniteit

GEEN BRIDGING 
(cfr. BRIDGE trial)

START LMWH als INR ≤ 2
Therapeutische dosis: voorkeur voor 2x/dag LMWH

- Metalen kunstkleppen of BMI > 30: zeker 2x/dag: 
bv. Fraxiparine 2 x86 IE anti-Xa /kg     of Clexane 2x1 mg/kg

- andere: 1x/dag:fraxi : 1x  171IE /kg of Clexane 1x1,5 mg/kg/dag
GFR < 30: Halftherapeutische dosis:Fraxi : 1x 86 IE of clexane 1x1 mg/kg/dag

CONTROLE INR dag voor ingreep 
Ev. Konakion PO als INR > 1,5 – Laatste dosis LMWH 24u voor de ingreep

OPM: MI-KK en KK hoog trombotisch risico: overleg met cardioloog voor opname dag voor 
ingreep: start heparine tot 6u voor ingreep, herstart 12u na ingreep, ev. switch naar LMWH. 

CHA2DS2-VASc
Condition Points 

C
Congestive heart failure (or Left 
ventricular systolic dysfunction) 

1

H Hypertension 1
A2 Age ≥75 years 2
D Diabetes Mellitus 1
S2 Prior Stroke/TIA/thromboembolism 2
V Vascular disease 1
A Age 65–74 years 1
Sc Sex category (i.e. female sex) 1

JA

NEEJA

NEE



ELECTIEVE INGREPEN onder N(D)OAC

Laag/verwaarloosbaar bloedingsrisico?
- Tandingreep
- Huidbiopten
- Cardiac implantable device (EHRA) [Bruise control trial]
- Endovascular procedure [COMPARE trial]
- Cataract

CONTINUEER NOAC
Practisch : geen NOAC avond voor dag van interventie

MULTIDISCIPLINAIR OVERLEG EERST 
AANGEWEZEN

NEEJA

POSTOP: in overleg chirurg/anesthesist/cardioloog
- Overweeg profylactische dosis LMWH na 8u (bv. Clexane 40 mg SC/d) 
- Overweeg intermediaire dosis na 24u (bv. Clexane 1 mg/kg/d)
- Overweeg herstart NOAC na 72u als hemostase OK isGI

GEEN  BRIDGING tenzij uiterst hoog thrombotisch risico

Xarelto/ Eliquis/ Lixiana:
Pradaxa bij GFR >50 laatste inname 3e dag voor ingreep(ook avonddosis igv 2x/dag therapie)

Pradaxa bij GFR <50:  
Laatste inname 5e dag voor ingreep( ook avonddosis)


