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Evaluatie voor het onderzoek of de behandeling
(‘preoperatief’ onderzoek)

Geachte collega

Een goed preoperatief onderzoek en afgesproken beleid heeft diverse voordelen zoals bijv.
een reductie van morbiditeit voor-tijdens-na de procedure onder narcose, een betere patiénten-

tevredenheid, een hogere veiligheid e.a. Daarom rekenen we graag op uw steun.

ANAMNESE

(belangrijke gegevens nog niet vernoemd in de vragenlijst)

ASA-score

LoV

KLINISCH ONDERZOEK

Bloeddruk: .......... [, mm Hg, Hartslag: ........cccoveeennnee. /min.

Longauscultatie:




Bewustzijn en mentale status:

TECHNISCHE ONDERZOEKEN

ECG protocol:

(graag ECG zelf toevoegen aub)

LAB (vul in of voeg protocol bij):

Hb: Het: TBC: INR/PTT: aPTT:
WBC: TE: Creatinine: GFR: Ureum:
Bili: Glyc: TSH

Na: K: Cl: BIC: Ca:

Opmerkingen van de HUISARTS voor de SPECIALIST en/of VERPLEEGKUNDIGEN van de AFDELING:

Stempel huisarts Handtekening Datum

Stempel specialist Handtekening Datum




Medicatiebeleid: welke medicatie stoppen?

Afspraak: gelieve de meeste chronische thuismedicatie verder te geven en dus ook op de ochtend
(véoér 6 uur’s morgens) of dag van het onderzoek zelf.

. Tip 1: Het verder geven van bétablokkers en statines, bij chronisch daarmee behandelde
patiénten, op de dag van de procedure is geassocieerd met gereduceerde cardiale morbiditeit
en mortaliteit.

. Tip 2: Denk ook aan voorschrijven van orale en inhalatie corticosteroiden, anti-epileptica,
maagbeschermers, anti-aritmica ... de ochtend van de procedure bij chronisch daarmee
behandelde patiénten.

NAAM MEDICATIE LAATSTE INNAME

ANTIDIABETICA

Metformine >24u
andere orale antidiabetica avond voordien
langwerkende insulin (Lantus® e.a.) avond voordien
bifasische insulines (Mixtard®, humuline® halve dosis ochtend v.h. onderzoek
30/70...)
snelwerkende insulines niet op de dag van onderzoek
NOAC en ANTICO Zie pag. 21-22

i.g.v. col ie:
1JIZERPREPARATEN I.8.v. coloscople

5 dagen voor de procedure stoppen




PERIOPERATIEVE OVERBRUGGINGSTHERAPIE - SINT-ANDRIES TIELT

Antistolling - VKA 1

Hoog bloedingsrisico =%
MATIG en LAAG
Trombo-embolisch rsico

* Mitsliskunsk lep

*VKF (CHA,DS,-VASc= 2)

*DVT/lengembool < 2 masnden

* Arterieel embool

* Ernstige trombofilie

* Marcoumar®: stop 7 dagen véor de ingreep = dag -8
Stop VKA *Marevan®: stop 5 dagen vodr de ingreep =dag -8

* Sintrom®: stop 2 dagen vodr de ingreep = dag -4
Pre-op LMWH LMW H starten 2 dagen na stop VKA

Therapeutische dosis “ 2
2 : ; Intermediare dosis
Dosis LMWH bvb Clexane®: 1 mgkg 2x/d :
of 2 kews: 1.5 mgkg ikl (bvb Clexane®: 1 mgkg 1x/d)
Laatste pre-op .
dosis LMWH 224y voor de ingreep
Controle INR 21 dag voor de ingreep.
Indien INR > 2 dan 2 2 mg Konskion® per os toedienen.

Post-op *Vansf 8u na de ingreep mag profylactische dosis LMWH herstart
herstarten worden (bvb Clexane® 40 mg/dag).

*Vansf 24u na de ingreep: intermediaire dosis LMWH.
LMWH *Vansf 48 na de ingreep: therapeutische dosis LMWH.
Post-op * Herstart VKA 24-43u post-op san onderhoudsdosis. Contole INR dag
herstarten € na herstarten (geen oplsaddosis).
VKA * Post-op LMWH verder tot 2 x INR=2

Dosts LMW H haeren bij emstige nierinsuficientie {C1C1 < 30 mimin)

(1) NOAC: ¢r. apagt hbmatiediad.
(2) Zie tanel Bloeangsriskon van de hgreep of vaskeve prosedure.
(3) BIj 1a3g boedingsrisioo: VKA tRreren 0t INR <2.5.

Anti-aggregatie

Alleen Aspirine® (of + Persantine®) Plavix® (75 mg/d) of Efient® { 10 mg/d) of Brilique®

{75-160 mg/d) (2x50 mg/d) + Aspirine® (75160 mg/d)

Primsire
preventie

Hoog trombo-embolisch risico
<3m post MI, FCI, BMS, CVA
< 12m post-DES Highrisk stents

Secundsire preventie
(MI, ACS, Stent, CVA)

Lasg

TErisico

'

Enkel dringende ingrepen of
invasieve onderzoeken

Vervang niet door LMW H:
Beschermen niet tegen risico op coronaire of stent trombose

POST-OP: Aspirine® en Plavix®/E fient2Brilique® en Persantine® ASAP herstarten

LMWH = Low Molecular W elgnt Hepari / VKA = VRamine K-antagonist

BLOEDINGSRISICO VAN DE INGREEP OF INVASIEVE PROCEDURE
Richtinggevende lijsten: steeds

Mm risko

FP

Hoog bloedingsrisico

* Cardizie neekunde “ Diiatatie end0sc0piscn ERCS met sficizrotomis
< nracraniie of sphzle neekunde “Plzatzen PEG 50nd2/2cN0 enc0scple met FNA
* pona-nzekunds “Endoscoplsane Nemostase en varkes ¥

* Perfere vaztneekunde (igv VKA)  Resectie van colonpoliepen

* Heup-en knkkanroplastie/Rugihgreen Prothesecnlruigle “Tumoraniatie

* Reconstructiey e piastiscne neskunde “Cystogestmstomie

= Mzjeurs oncolgiEche neekunde
* Prostaat-en pizascnlrurgie, prostaat- ot nieokpsie

“Epldurake anestnesle/epiduraie nfikratie
“Posenzure 0ogihgresn, virecomie, strabksme.

“ Pacemakermplantatie/Coronarogrme (kv VKA) traanweghareep
“ Apgominale en gynaecolglscne Ngreep “Botboorstemumpunctie (igv VKA)
 ORL-chirurgle (URZ.endo. larynxchirurgie + “Vacudmbolopsie borst

tromme Mllesbuisjes) “Long-en abdominale blopsie/dranage

Laag bloedingsrisico

“Mneure ananeekundige pocadures vullingen, t3ndsteen
vemijdersn, tot 2 tandextracties (ev. Exacylmondspoeling)

“Mineurs demangscns procedures

- Ofamokbgiscne proceduRs: calaracneskunde

“ Diagnostische boNcnoscopile Zonder
oopsienzmenazidaspirate

~Pacemakerimplamatie/Coronarogratie (igv antiagaregantia)

“Pertfere vaameekunde (kv atiagaregantla)

“ORL:tommeNliesdulsies, endoscoplene rynxchinumgle

“ Dizgrostiscne gastrosconle (+-bhopsle)

* Sigmoiooscopie (+-0psie)

* Diagnostiscne colscope

* ERCP zonder sthcerotomie

* Echo encoscople zonder FNA

“ Endoscopische stemt Zonder dliatatie (Dlilair, enteraal)

* Capsule endoscoplelenteroscopie

“ Amroscople enandere perfere ormopedische ngrepen
(VKA tmrerentots2.0)

* Punctiecytologle en coreblopsie bomst

* Periradiculaire nfikraties/artro CT en infikraties gewrichien



Electieve ingrepen bij patiénten onder NOAC

STOP NOAC | Pradaxa® | GFR >80 ml/ > 24 uur vooraf > 48 uur vooraf
GFR 50-80ml/ | =36uurvooraf > 72 uur vooraf
GFR 30-50ml/ | =48 uurvooraf > 96 uur vooraf
Xarelto® GFR > 30 ml/ > 24 uur vooraf > 48 uur vooraf
GFR 15-30ml/ | =36 uur vooraf > 48 uur vooraf
Eliquis® GFR > 30 ml/ > 24 uur vooraf > 48 uur vooraf
GFR15-30ml/ | =36 uur vooraf > 48 uur vooraf
Lixiana® GFR > 30 ml/ > 24 uur vooraf > 48 uur vooraf
GFR15-30ml/ | =36 uur vooraf > 48 uur vooraf
BRIDING GEEN GEEN
POSTOP HERSTART *> 8u postop als hemotase OK. > 8u: profylactisch LMWH
*intermediaire dosis LMWH als > 24u: intermediair LMWH
hemostase niet OK. >48u: therapeuttisch LMWH
> 72u: NOAC als hemostase
OK (eerst stop LMWH)

Cfr. EHRA practical
Guide aug. 2015
www.NOACforAF.eu

Bovenstaande richtlijnen ‘peri-operatieve overbruggingstherapie’ en ‘electieve ingrepen onder NOAC’
zijn een Sint-Andries-versie van juni 2016. De geneeskundige kennis evolueert echter verder en wordt
ook in het Sint-Andriesziekenhuis continu opgevolgd. Voor een laatste update van richtlijnen en meer
informatie, verwijzen we vriendelijk naar de website:

www.sintandriestielt.be > Zorgverleners > Huisartsen > Peri-operatieve bridging




ASA Il ASA I
Normaal gezonde Patiént met lichte systemische Patiént met invaliderende systemische aandoening Patiént met invaliderende sys-
patiént aandoening die normale activiteit beperkt. temische aandoening,
constante bedreiging voor
het leven,
O licht chronische bronchitis 0 ernstig ontregelde hypertensie
0 goed behandelde hypertensie 0 ontregelde of ongecontr. diabetes
0 goed geregelde diabetes 0 morbide obesitas, ernstige COPS of OSAS
O milde obesitas, anemie 0 stabiel ischemisch hartlijden
0 gekende cardiomyopathie
0 cerebravasculair lijden
O chronisch nierinsufficiéntie GFR < 60 ml/min

Niet-majeure ingreep

ANAMNESE + KLINISCHE EVALUATIE + labo op indicatie + ECG op indicatie of 65 jaar

Majeure ingreep

ANAMNESE + KLINISCHE EVALUATIE + LABO + ECG, andere technische onderzoeken op indicatie

ECG
op klinische indicatie

bij alle patiénten 2 65 jaar

RX THORAX
op klinische indicatie

ANDERE
longfunctie, echocardio op
klinische indicatie

LABO KLINISCHE EVALUATIE
1. complet: Hb, Hct, TBC, WBC 1. door huisarts: altijd
2. stolling: PT, aPTT, INR 2. door specialist:
3. Nefro + lono:creatinine, GFR, Na, K, Cl - op klinische indicatie
4. glycemie - afhankelijk van type en aard van de ingreep
Onderzoeken van < 6 maand oud dienen niet Bij twijfel kunt u steeds contact opnemen met
herhaald te worden, tenzij er een recente de dienst anesthesie (051/425130) of de
verandering is van de klinische situatie betrokken specialist

Versiedatum: 11.01.2021



Sint-Andriesziekenhuis vzw
Bruggestraat 84
8700 Tielt

T 051425111
F 051 42 50 20

info@sintandriestielt.be
www.sintandriestielt.be




