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01 INLEIDING

In deze brochure beschrijven we bij welke indicaties het gebruik van antiaggregantia en anticoagulantia aangewezen
is. U krijgt telkens de therapeutische schema'’s voor de toediening van de middelen.

Ten slotte vindt u hier richtlijnen voor het correct peri-operatief gebruik van antiaggregantia en anticoagulantia.

02 ANTIAGGREGANTIA BlJ CORONAIR LIJDEN

Na acuut coronair syndroom (ACS)
Bv. onstabiele angor, NSTEMI, STEMI

T.e.m. 1e jaar (of korter i.0.m. cardioloog): duale antiplaatjestherapie (DAPT)
ASA 80 mg 1x/dag + prasugrel 10 mg 1x/dag OF ticagrelor 90 mg 2x/dag
(Alternatief i.o.m. cardioloog: ASA 80 mg 1x/dag + clopidogrel 75mg 1x/dag)

Na 1e jaar: ASA (of clopidogrel) monotherapie levenslang
(Alternatief i.o.m. cardioloog: verderzetten DAPT bij hoog risicopatiénten)

*indien nood aan anticoagulantia: zie onderaan deze pagina

Na electieve Percutane Transluminale Coronaire Angioplastiek (PTCA)

BMS-stent: t.e.m. Te maand: DAPT met ASA 80 mg 1x/dag + clopidogrel 75mg 1x/dag
Nadien: ASA (of clopidogrel) monotherapie levenslang

DES-stent: t.e.m. 6e maand (korter enkel i.o.m. cardioloog): DAPT met ASA 80 mg 1x/dag + clopidogrel 75mg 1x/dag
Nadien: ASA (of clopidogrel) monotherapie levenslang

*indien nood aan anticoagulantia: zie onderaan deze pagina

*Indien nood aan anticoagulantia, na ACS/PTCA:

Steeds in overleg met cardioloog
Max. 1 week: DAPT (ASA 80 mg 1x/dag + clopidogrel 75mg 1x/dag) + oraal anticoagulans (DOAC of VKA)

Vervolgens tot 12 maand (of korter (tot 6 maand) i.o.m. cardioloog):
€én antiaggregans (voorkeur clopidogrel) + oraal anticoagulans (DOAC of VKA)

Nadien: uitsluitend oraal anticoagulans (DOAC of VKA)
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03 ORALE ANTICOAGULANTIA
BlJ VOORKAMERFIBRILLATIE

Bij wie?
CHA,DS,-VA score”
* Naast de CHA,DS,-VA score
wordt ook rekening gehouden met

de atriale burden (frequentie/duur
van voorkamerfibrillatie)

Geplande cardioversie?

CHA,DS,-VA risicofactor Punten (/8)
Congestief hartfalen +]
Hypertensie +]
Age: leeftijd 75 jaar of ouder +2
Diabetes mellitus +1
Stroke (CVA/TIA) in de voorgeschiedenis +2
Vaatlijden +1
Age: leeftijd 65 - 74 jaar +]

NS

Score=0
Anticoagulantie niet aangewezen

Score =1
Anticoagulantia te overwegen

Score 22
Anticoagulantia te starten:

4 Direct oraal anticoagulans (DOAC) = 1e keuze

4 Vitamine K antagonist (VKA) indien contra-indicatie DOAC:

« Mitralisklepstenose
« Mechanische klepprothese
« Antifosfolipiden syndroom

4 weken voor en 4 weken nadien orale anticoagulantia (of langer op geleide van CHA,DS,-VA score)
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04 DOACDOSERING BlJ VOORKAMERFIBRILLATIE

DOAC

Standaard dosis

Gereduceerde dosis

Gecontra-indiceerd
indien CrCl

Apixaban
(Eliquis®)

2 x5 mg/d

2x2.5mg/d
CrCL15-30 mL/min
OF
> 2 criteria:
* >80]
» <60 kg
Serumcreatinine 21.5 mg/dL

<15 mL/min

Dabigatran
(Pradaxa®)

2 x150 mg/d

2 x 110 mg/d
>80j
Verapamil

Overweeg reductie indien:

* 75-79 jaar

* (rCl 30-50 mL/min

* Gastritis, oesofagitis, gastro-oesofagale
reflux in voorgeschiedenis

* Hoog bloedingsrisico

< 30 mL/min

Edoxaban
(Lixiana®)

1x 60 mg/d

1x 30 mg/d

<60 kg

CrCL15-50 mL/min

P-gp remmers: ciclosporine, erythromycine,
ketoconazol

<15 mL/min

Rivaroxaban

1x 20 mg/d
(met voedsel)

1x15 mg/d (met voedsel)
CrCL15-50 mL/min

<15 mL/min
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05 ORALE ANTICOAGULANTIA NA
DIEP VENEUZE TROMBOSE OF LONGEMBOOL

Keuze

DOAC = 1¢ keuze
Zie dosering in onderstaande tabel

VKA = 2° keuze (indien DOAC gecontra-indiceerd, zie pagina 4)
Start simultaan VKA + laag moleculair gewichtsheparine (LMWH) tot therapeutische INR (2-3)
Minstens 2 dagen overlap bij therapeutische INR, nadien stop LMWH en verder met VKA alleen

Therapieduur

Diep veneuze trombose (DVT), reversibele oorzaak en eerste episode: 3 - 6 maand
Longembool (LE), reversibele oorzaak en eerste episode: 3 - 6 maand
Niet-reversibele oorzaak: specialistisch advies

4
4
4
4 Recidief: ad vitam

DOAC Standaard dosis Gereduceerde dosis indien

Apixaban Dag 1-7: 2 x 10 mg/d Geen dosisaanpassing nodig, enkel met

(Eliquis®) Vervolgens (vanaf dag 8): 2 x 5 mg/d voorzichtigheid gebruiken indien CrCL 15-30 mL/min

Dabigatran 2 x 150 mg/d na voorafgaand >5 dagen | Idem als bij voorkamerfibrillatie

(Pradaxa®) heparine of LMWH parenteraal (zie tabel pagina 5)

Edoxaban 1x 60 mg/d na voorafgaand >5 dagen Idem als bij voorkamerfibrillatie

(Lixiana®) heparine of LMWH parenteraal (zie tabel pagina 5)

Rivaroxaban Dag 1-21: 2 x 15 mg/d Eerste drie weken geen dosisaanpassing nodig

Vervolgens (vanaf dag 22): 1x 20 mg/d (steeds 2 x 15 mg/d). Nadien kan 1 x 15 mg/d

(i.pv. 1x 20 mg/d) indien risico op bloedingen
hoger wordt ingeschat dan risico op veneuze
trombo-embolie (VTE)
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06 ANTITROMBOTISCH BELEID NA
(PERCUTANE) KLEPINGREPEN

Onderstaand is het standaardbeleid bij patiénten zonder voorkamerfibrillatie (tenzij anders vermeld in ontslagbrief):

Mechanische kunstklep

VKA levenslang
INR in functie van klep(positie) + patiéntfactoren”:

AortakkK: INR2-25"
MitraliskK: INR25-35"
Tricuspied/PulmonaliskK:  INR 3 - 35"

* Streef eerder naar een INR-waarde aan de bovenkant van de vermelde range in geval van
voorkamerfibrillatie, mitralisklepstenose, LVEF <35%, voorgaande trombo-embolie

Bioprothese, mitralis- en tricuspiedannuloplastie

Eerste 3 maanden

Mitralis: VKA (INR 2.5)

Aorta™ ASA 75-100 mg 1x/dag
Tricuspied: VKA (INR 2.5 - 3.5)
Pulmonalis: ASA 75-100 mg 1x/dag

** 0f VKA te overwegen gedurende de eerste 3 maand, als alternatief voor ASA

Bioprothese, mitralis- en tricuspiedannuloplastie

>3 maanden

ASA 75 -100 mg Tx/dag
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Onderstaand is het standaardbeleid bij patiénten zonder voorkamerfibrillatie” (tenzij anders vermeld in ontslagbrief):

*igv voorkamerfibrillatie: DOAC (tenzij gecontra-indiceerd of andere formele indicatie voor VKA)

Mitraclip

Eerste 6 maand: DAPT (ASA 80 mg 1x/dag + clopidogrel 75mg 1x/dag)
(Alternatief i.o.m. cardioloog: monotherapie met clopidogrel 75mg 1x/dag bij zeer hoog bloedingsrisico)

Na 6 maand: Monotherapie met ASA 80 mg 1x/dag

Transkatheter aortaklepimplantatie (TAVI)

Monotherapie met ASA 80 mg 1x/dag (of clopidogrel 75mg 1x/dag) levenslang, tenzij:
4 recente stenting: DAPT (ASA 80 mg 1x/dag + clopidogrel 75 mg 1x/dag) gedurende 1-6 maand,
nadien ASA-monotherapie verder
4 indicatie voor DOAC of VKA zonder recente stenting: DOAC of VKA-monotherapie
4 indicatie voor DOAC of VKA mét recente stenting: duale therapie (DOAC of VKA + clopidogrel 75 mg 1x/dag)
gedurende 1-6 maand, nadien DOAC of VKA-monotherapie verder

Transkatheter pulmonalisklepimplantatie

Monotherapie met ASA 80 mg 1x/dag gedurende minstens 6 maand
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08 POST-OPERATIEF BELEID DOAC

Postoperatief bloedingsrisico®’?

laag hoog
Herstart DOAC vanaf 24u na de procedure® Herstart DOAC vanaf 48-72u na de procedure®

Overweeg in tussentijd (DO* t.e.m. D2/3) profylactisch LMWH®

bv. bij patiénten met een hoog risico op VTE®
*DO = ten vroegste 8u post-op

TENZIJ

Orale therapie onmogelijk Reéle kans op heringreep Onvoldoende

N

binnen de 3 dagen hemostase bereiktf

Postoperatief bloedingsrisico?

NS N2

laag hoog
J

Hoog trombo-embolisch risico?

= < 3m: DVT/LE/TIA/stroke/syst. embool
« AT-Ill of proteine C en/of S deficiéntie neen
+ CHA,DS,-VA > 6 (bij VKF)
« VG trombo-embolisch event tijdens
voorgaande korte interruptie van DOAC

\L Jja N2 A\ 4

Contra-indicatie bridging?

. ja Geen therap. antico
O E LIS AR Profylactisch LMWH® (gezien tijdelijke situatie)
- Majeure bloeding <3m — o A .
- ; 5 bij immobilisatie - vanaf D1 + overweeq profylactisch
+ Plaatjesdysfunctie (< 30.10%pl) T
- VG van bloeding bij bridging LIWH™ bi) hoog risico op

s ! !

Therapeutisch LMWH® @ HEREVALUEER DAGELIJKS

@ Switch naar DOAC van zodra mogelijk*

= orale inname mogelijk / risico heringreep geweken / hemostase bereikt
- herstart DOAC volgens thuisschema en minstens 12u na laatste dosis LMWH

a Procedure-gerelateerd bloedingsrisico (indeling ingrepen per categorie van bloedingsrisico: zie blz. 16-20)
b Patiént-gerelateerde factoren: leeftijd, VG van bloedingen, nierfunctie, concomitante medicatie, comorbiditeiten ...
¢ Indien aanwezigheid epidurale katheter: herstart DOAC pas na verwijdering van de epidurale katheter
¢ CHECK lichaamsgewicht + nierfunctie en pas dosis LMWH aan indien nodig
Profylactisch LMWH: enoxaparine 40mg 1dd (<50kg: 20mg 1dd | >100kg: 60 mg 1dd) + halveer dosis indien CrCl <30 mL/min
Therapeutisch LMWH: enoxaparine Tmg/kg 2dd (halveer dosis indien CrCl <30mL/min)
WEEG steeds het bloedingsrisico t.o.v. het trombo-embolische risico AF
e DVT/LE < 3m EN/OF AT-I1l deficiéntie of proteine C en/of S deficiéntie EN/OF VG VTE tijdens voorgaande korte interruptie van de DOAC
f Bv. «sterk bloederige wonde (# exsuderend)
< aanwezigheid van bloederige drain
« actief, klinisch significant hematoom (bv. Hb-val met evt. transfusienood en/of snelle toename in diameter), ...
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09 PERI-OPERATIEF BELEID VKA

Bloedingsrisico ingreep* . Geef VKA verder
(Idealiter lower level therapeutische INR.
en/Of patlent Ev. dosis dag voor en dag van de ingreep overslaan)

ja

Mechanische kunstklep? > Onderbreek VKA
VKA Laatste inname op dag
neen Acenocoumarol -4
Warfarine -6
0 Fenprocoumon -8
nderbreek VKA - .
VKA Laatste inname op dag + Bridging the*[apeutlsch LMWH
Acenocoumarol -4 [Z'e pagina 12]
Warfarine -6
Fenprocoumon -8
Hoog trombo-embolisch risico? Contra-indicatie bridging?
+ < 3m: DVT/LE/TIA/stroke/syst. embool . . Intracraniéle bloeding <3m
« AT-IIl of proteine C enjof S deficiéntie Ja « - Majeure bloeding <3r$1
> LIS =BT 7. plaatjesdysfunctie (< 3010%ul)

+ VG trombo-embolisch event tijdens
voorgaande korte interruptie van DOAC

\L neen ja \l/ neen

GEEN bridging, profylactisch LMWH Bridging therapeutisch LMWH
i.g.v. immobilisatie (zie pagina 12)

+ VG van bloeding bij bridging

* Bloedingsrisico ingreep zie pagina 16-20

** Tenzij bileaflet mechanische aortakunstklep én patiént met laag trombo-embolisch risico
(patiént in sinusritme en afwezigheid van andere patiént-gerelateerde trombotische factoren),
dan kan overwogen worden geen bridging toe te passen. De onderbreking wordt dan idealiter
wel zo kort mogelijk gehouden.
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10 BRIDGING VKA MET THERAPEUTISCH LMWH

Overbrug met LMWH (=enoxaparine (Clexane®) SC) vanaf dag -3 (warfarine (Marevan®) /
fenprocoumon (Marcoumar®)) of dag -2 (acenocoumarol (Sintrom®)) indien INR <2:
4 2 x1mg/kg/dag, laatste volledige dosis op dag -1 (=24u voor de ingreep), avonddosis (=12u voor de ingreep)
overslaan
4 Aanpassen bij CrCl <30 mL/min: 2 x 0.5 mg/kg/dag

Mitralis en rechtszijdige kunstklep: idealiter in ziekenhuis met tijdelijk IV UFH peri-operatief
Zwangerschap en kunstklep: steeds advies cardioloog
Overweeg monitoring anti-Xa activiteit bij LMWH:
* BMI <18 kg/m2 of BMI > 30 kg/m2
- Zwangeren
* CrCl < 30 mL/min
+ Hemorragische diathese
Overweeg UFH ipv LMWH i.g.v.:
» Hemodynamische instabiliteit
 CrCl < 30 mL/min
« Hoog bloedingsrisico
« In afwachting van urgente ingrepen:
« Stop UFH 4 uur voor ingreep
« Monitor aPTT (zie staand order 255)

Herstart LMWH vanaf 12 uur na de ingreep (vanaf 4 uur na plaatsen spinale, epidurale katheter)
Voor mitralis en rechtzijdige kunstklep: overweeg UFH vanaf 4 uur postoperatief (i.0.m. cardiologie)
Herstart VKA aan gebruikelijk schema vanaf dag 1 na ingreep/verwijderen katheter

Controleer INR 4 - 6 dagen na herstarten VKA

Stop LMWH als INR minstens 2 dagen therapeutisch

A A A A A
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11 PERI-OPERATIEF BELEID ANTIAGGREGANTIA
BlJ CORONAIR LIJDEN: NIET-CARDIALE
EN NIET-VASCULAIRE HEELKUNDE

ASA monotherapie

(aanbevolen dosis 80-100 mg per dag)

neen .
Secundaire preventie > Onderbreek 7 dagen voor ingreep
»
Intracraniéle chirurgie ja
R nmergchirurgi
ugge. i > ASA verder
Posterieur deel oog neen
P2Y12inh monotherapie
Indien bloedingsrisico MINEUR* > Continueer P2Y12inh
ja N . .
Indien bloedingsrisico LAAG* > Overleg met cardioloog voor beleid
én afgelopen jaar cardiovasculair
event/stenting neen «
7 -+ Indien geen ASA allergie
o Stop P2Y12inh
> Ticagrelor: 3 - 5 dagen voor ingreep
> (lopidogrel: 5 dagen voor ingreep
> Prasugrel: 7 dagen voor ingreep
o Switch naar ASA
« Indien ASA allergie
o Stop P2Y12inh
> Ticagrelor: 3 - 5 dagen voor ingreep
> (lopidogrel: 5 dagen voor ingreep
> Prasugrel: 7 dagen voor ingreep
ja «
. N . Overleg met cardioloog voor beleid
Indien bloedingsrisico HO0G ’ g g
én afgelopen jaar cardiovasculair
event/stenting neen N
7« Stop P2Y12inh

o Ticagrelor: 3 - 5 dagen voor ingreep
o (lopidogrel: 5 dagen voor ingreep
o Prasugrel: 7 dagen voor ingreep

* Bloedingsrisico ingreep zie p.16-20
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DAPT = ASA + P2Y12inh

neen
Ingreep met HOOG of ZEER HOOG > DAPT verder
bloedingsrisico”
Hoog trombotisch risico? Leen ASA verder + stop P2Y12
- PTCA < 1maand of S » Ticagrelor: 3 - 5 dagen voor ingreep
+ ACS < 3 maand of + Clopidogrel: 5 dagen voor ingreep
+ Hoog risico op stent trombose: VG van + Prasugrel: 7 dagen voor ingreep
stent trombose onder antiaggregantia,
LVEF <40%, slecht gecontroleerde
diabetes, ernstige nierinsufficiéntie/ . . . :
hemodialyse, recente complexe PTCA. ja . Ingreep uitstellen, tenzij levensnood

> zakelijk: overweeg dan bridging met

stent malapposition/residual dissection
PP / tirofiban of cangrelor (i.0.m. cardiologie)

* Bloedingsrisico ingreep zie p. 16-20

12 PERI-OPERATIEF BELEID
BlJ STEUNHARTPATIENTEN

Steeds na overleg:

Cardiochirurgie

4 Dr.Tine Philipsen tel. 09 332 5154

4 Dr.Thomas Martens tel. 09 332 0538
Cardiologie

4 Prof. Michel De Pauw tel. 09 332 34 60

4 Dr.Simon Calle tel. 09 332 68 96

4 Dr. Sofie Verstreken tel. 09 332 3475

Verpleegkundig consulent hartfalen
4 Frauke Van Parys
4 Katleen Jamart tel. 09 3326976

Wacht perfusionisten tel. 09 332 52 97
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13 AFKORTINGENLIJST

AAA abdominaal aorta aneurysma

ACS acuut coronair syndroom

AHHK Algemene en Hepatobiliaire Heelkunde

ASA acetylsalicylzuur

AT antitrombine

BAL broncho-alveolaire lavage

CABG coronary artery bypass grafting

Crct creatinineklaring

(10 chronic total occlusion

CVA cerebro-vasculair accident, beroerte

DAPT duale antiplaatjestherapie

Dd per dag

DOAC direct oraal anticoagulans

DVT diep veneuze trombose

EBUS endobronchial ultrasound

EMR/ESD  Endoscopische mucosale resectie / Endoscopische submucosale dissectie
ERCP Endoscopische Retrograde Cholangio-Pancreaticografie
EUS-FNA  Endoscopische Ultrasonografie - Fine Needle Aspiration
FESS Functionele endoscopische sinus sanering

GIHK Gastro-intestinale heelkunde

HIPEC Hypertherme Intraperitoneale Chemotherapie
ICD implanteerbare cardioverter defibrillator

INR international normalized ratio

i.0.m. in overleg met

LE longembool

LMWH laag moleculair gewichtsheparine

mg milligram

NSTEMI non-ST-elevatie myocard infarct

0ATS Osteochondral Autograft Transfer System

PEG Percutane Endoscopische Gastrostomie

PM pacemaker

PRF pulsradiofrequente stroom

PTCA percutane transluminale coronaire angioplastiek
SE systemisch embool

STEMI ST-elevatie myocard infarct

TAR Transversus Abdominis Release

tem. tot en met

TIA transient ischemic attack

VARD Video-geAssisteerd Retroperitoneaal Debridement
VG voorgeschiedenis

VKA vitamine K-antagonisten

VTE veneuze trombo-embolieén
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14 INDELING PROCEDURES
VOLGENS BLOEDINGSRISICO

Let op: deze indeling is niet limitatief. Als u suggesties heeft om ingrepen toe te voegen aan deze lijst, mag u dat
steeds melden via “Opmerking plaatsen”.

Procedures met MINEUR bloedingsrisico (30-d risk of major bleed approximately 0%)

Anesthesie

* Facetbehandelingen: lumbaal

Cardiologie

Elektrofysiologische studie

Implantatie/revisie zonder extractie: PM/ICD/looprecorder

Niet-epicardiale katheterablatie

Rechterhartkatheterisatie

Routine coronaire procedures (bv. coronaire angiografie, eenvoudige PTCA)

Dermatologie

Abcesincisie
Huidbiopsie (punctie)
Oppervlakkige weefselresectie

Gastro-enterologie
(endoscopie)

Diagnostische procedures zonder biopsie
Stenting van galwegen en pancreas (enkel zonder sfincterotomie)

GIHK

Aarsdilatatie « Extirpatie vreemd lichaam rectum
Ascitespunctie » Videocapsule endoscopie

Neus-, Keel-, Oor-, Gelaats-
en Halsheelkunde

Endoscopie zonder/met biopsie
Oor ingrepen

Orthopedie

Arthroscopie arthrolyse/menisectomie/debridement kraakbeen
Cerclagedraden en pinnen

Interferentieschroeven

Kram

Oogheelkunde

Cataractheelkunde
Glaucoomheelkunde

Plastische heelkunde

Blepharoplastiek

Excisie huidletsels ( Naevi, lipomen, baso, fistels ...)
Otoplastiek

Thyroid shavings

Tandheelkunde

Extractie tot 3 tanden (evt. met * Tandsteenverwijdering
tranexaminezuur mondspoeling) » Tandvleesprocedure
Incisie orale zwelling « Tandvullingen
Tandimplantaten » Wortelkanaalprocedure

Thoraco-vasculair

Flexibele bronchoscopie zonder biopt (m.a.w. voor inspectie/spoeling/BAL)
Pleurapunctie
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Procedures met LAAG bloedingsrisico (30-d risk of major bleed 0%-2%)

AHHK - Galblaas/

Cholecystectomie

Galwegen Galwegexploratie
Hepaticojejunostomie

AHHK - Hernia Buikwandherstel * Navelbreuk
Evisceratie postoperatief « Parastomale hernia
Hernia van Spigel * TAR
Herstel littekenbreuk « Ventrale hernia
Liesbreuk

AHHK - Lever Cholangiografie * Lever abces

Fenestratie levercyste * Lever biopsie
Kasai e Lymfeklieruitruiming lever
Laparotomie/laparoscopie lever

AHHK - Pancreas Ampullectomie * Enucleatie pancreas
Drainage pancreas (-itis)  Laparotomie/laparoscopie pancreas
Dubbele derivatie  Pylorische exclusie

AHHK - Divers Adhaesiolyse  Klierbiopsie
Biopt abdominaal « Laparotomie haemorrhagisch/second look
Debrideren wonde onder narcose * Plaatsen/verwijderen dialysekatheter
Drainage abces » VAC verband
Excisie lipoom » Wondrevisie/hechting
Excisie nodule

Anesthesie Lokale anesthesie
Oppervlakkig/perifeer zenuwblok
Sacro-iliacaal gewricht behandeling

Cardiologie Complexe PTCA (CTO, rotablatie)

Epicardiale katheterablatie
Lead extractie

Dermatologie

Complexe dermatologische procedures

GIHK

Appendectomie zonder resectie van de caecumbodem
Laterale ileo- of colostomie

Middenrifs- of hiatushernia langs abdominale weg
Resectie aarsfistel/aarskloof

Gynaecologie

Amniocentese
Borstbiopt
Borstchirurgie
Cervix biopt

 (urettage

« Hysteroscopie
 Naaldaspiratie borst/nodus
* Vulvair biopt

Hematologie-oncologie

Procedures met large bore needles (bv. beenmerg- of lymfeklierbiopsie)

Neus-, Keel-, Oor-, Gelaats-
en Halsheelkunde

* Excisie klein letsel orale caviteit
 Nasaal trilhaarbiopt
« Phonochirurgie

Adenotomie
Excisie halcyste/klierbiopt
Excisie huidletsel
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Procedures met LAAG bloedingsrisico (30-d risk of major bleed 0%-2%)

 Non-cataract/glaucoomheelkunde
Oogheelkunde » Qogleden
+ Traanwegen

+ Kraakbeenfixatie
« Kruisband/ligament reconstructie

Orthopedie » Meniscustransplant allogreffe/scaffold
* QATS
« Patellapees/quadricepspees sutuur
 Borst augmentatie « Liposucties/lipofilling
« Esthetische faciale ingrepen « Lipplastieken/(Schisis)
(Facelift, browlift, halslift) « Litteken correcties
Plastische heelkunde  Excisie melanomen/SN biopsie/ e Mineure faciale trauma
Lymfeklieruitruimingen  QOrchidectomie
* (enitale correcties * Rhinoplastiek

+ Gynecomastie correcties

Tandheelkunde « Complexe procedures (bv. extractie > 3 tanden)

« EBUS (incl. radiaire EBUS)

* Flexibele bronchoscopie met biopten
Thoraco-vasculair * Rigide bronchoscopie

* Thoraxdrain

« Transthoracale punctie (echo geleid)

* Elke procedure waar enkel wordt gekeken of met naald wordt geprikt in blaas
* Blaashiopt naald

Urologie  (ystoscopie

« Stent ureter

« Ureteroscopie

* Percutane vaatheelkunde

 Plaatsen van een centraal (getunnelde) katheter voor langdurig gebruik (type
Vaatheelkunde poortkatheter, hickman)

* Temporaal biopt

 Veneuze ablatie
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Procedures met HOOG bloedingsrisico (30-d risk of major bleed > 2%)

AHHK - Galblaas/ * (alwegtrauma

Galwegen

AHHK - Lever  Hepatectomie  Levermetastasen
 Klatskin * Sugiura

AHHK - Milt * Exploratieve laparotomie milt
 Splenectomie

AHHK - Pancreas * Pancreastrauma - Totale of corporocaudale
» Pancreasnecrosectomie pancreatectomie
» Pancreastrauma * VARD

» Pancreaticojejunostomie

Anesthesie » Behandelingen sympatische ganglia

 Facetbehandelingen cervicaal

« Infiltratie ganglion van Gasser/Sphenopalatinum*
 Neuraxiale (spinale of epidurale) anesthesie*

 Plaatsen van een epidurale elektrode (voor neurostimulatie)*
« Plaatsen/revisie neurostimulator

e Zenuwwortel behandelingen (proef, PRF)

Cardiochirurgie « (ardiochirurgie (bv. CABG, hartklepvervanging,...)
Gastro-enterologie * Ampullectomie
(endoscopie)  Behandeling van slokdarmvarices

« Dilatatie en strictuurbehandeling

» EMR/ESD

» Endoscopische echografie vanuit de slokdarm (EUS-FNA)
* ERCP met sfincterotomie

* Plaatsen PEG

 Poliepectomie

« Stenting van oesofagus, dunne darm en colon

GIHK « Appendectomie met noodzakelijke * Ingreep wegens perforatie

resectie van de caecumbodem abdominaal orgaan

« Behandeling diepliggende phlegmone = Miles ingreep

* Chirurgische debulking met  QOesofagectomie
verwijdering van het omentum * Pleurotomie (één of meer drains)

 Entero-anastomose * Pyloroplastiek

* Exeresis van tumors van het * Radicale behandeling van
retroperitoneale weefsel hemorroiden

* Gastrectomie  Reducerende gastroplastie

* Gastrostomie/plastie (Mason, Sleeve)

» Hartmannoperatie  Resectie van sacrococcygeale cyste

* Hemicolectomie » Segmentaire resectie van dunne darm

» Herstel van de coloncontinuiteit door < Sluiten van een ileo- of colostomie of
‘end-to-end’ anastomose colonfistel

* HIPEC  Terminale ileo- of colostomie

* Ingreep wegens darmobstructie
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Procedures met HOOG bloedingsrisico (30-d risk of major bleed > 2%)

Neurochirugie

Endovasculair aneurysma herstel
Intracraniale en spinale chirurgie*

Neurologie

Lumbale punctie*

Neus-, Keel-, Oor-,

(Hemi)thyroidectomie/

Schedelbasis heelkunde

Gelaats- en Parathyroidectomie * Septoplastie

Halsheelkunde Buccopharyngectomie met « Sinusoperatie (FESS)
flapreconstructie * Tonsillectomie
Dacryocystorhinostomie (DCR) « Totale laryngectomie
Halsevidement * Tracheotomie open/percutaan
Neustumoren « Zenker diverticulotomie/pexie
Parotidectomie

Oogheelkunde Enucelatie/evisceratie * Posterieure/vitreoretinale
Orbitale chirurgie oogchirurgie*

Orthopedie Cervicale, thoracale en lumbale » Multiplanaire reconstructie

wervelkolom chirurgie
Extensorapparaat reconstructie
Osteotomie tibia/femur

Majeure orthopedische chirurgie
Mega OATS

Oncologische ingrepen

Prothesechirurgie (knie, heup, enkel,

schouder)
Tuberositas transpositie

Plastische heelkunde

Abdominoplastiek
Armydijlift

Borstreconstructie (DIEP, Lumbar etc)

Borstreductie
Brandwonden debridement en
plaatsen STG

Decubitus chirurgie

Majeure faciale trauma reconstructies

Phalloplastiek
Subcutane mastectomie
Vaginoplastiek

Vrije lap reconstructies (Fibula, ALT,..)

Thoraco-vasculair

Longresectie

Majeure vaatheelkunde (bv. AAA repair, aortofemorale bypass,...)

Thoracale chirurgie

Urologie

Elke ingreep van nier/prostaat of waar wordt “gesneden”

Prostaatbiopsie of nierbiopsie

Urologische chirurgie (bv. prostatectomie, blaastumorresectie,...)

* Deze procedures hebben een zeer hoog bloedingsrisico
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VRAGEN? NOTEER ZE HIER
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