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Klinische BalansKlinische Balans
Bloedingsrisico periBloedingsrisico peri--operatiefoperatief

Risico-ingrepen:
CatastrofeCatastrofe

CZS: intraCZS: intra--craniële chirurgiecraniële chirurgie

Outcome compromittatieOutcome compromittatie
Thoracale chirurgieThoracale chirurgie
TURPTURP
LeverchirurgieLeverchirurgie
BrandwondenBrandwonden
Pelvische exenteratiePelvische exenteratie

Verhoogd bloedverliesVerhoogd bloedverlies
Type B en C ingrepenType B en C ingrepen

ThromboThrombo--embolierisico voorafembolierisico vooraf
++

ThromboThrombo--embolierisico v/d embolierisico v/d 
ingreepingreep

Risicopatiënten:



Preoperatieve Preoperatieve 
StollingsonderzoekenStollingsonderzoeken ??

1. 1. MineureMineure heelkundeheelkunde en en negatieve anamnesenegatieve anamnese: : 
geen geen labolabo--testentesten
2. 2. MajeureMajeure heelkundeheelkunde en negatieve anamnese/ en negatieve anamnese/ 
twijfelachtige anamnese: twijfelachtige anamnese: aPTTaPTT, PT, , PT, BPLBPL--aantalaantal
3. 3. Positieve anamnesePositieve anamnese: : aPTTaPTT, PT, , PT, BPLBPL--aantalaantal
4. 4. Onvolledige / geen Onvolledige / geen bloedingsanamnesebloedingsanamnese
(urgentie): (urgentie): aPTTaPTT, PT, , PT, BPLBPL--aantalaantal

Bloedingstijd: geen klinische waardeBloedingstijd: geen klinische waarde



Primaire Primaire HemostaseHemostase
ASPIRINEASPIRINE

Irreversibele inhibitie van BPLIrreversibele inhibitie van BPL--cyclocyclo--oxygenaseoxygenase
LowLow--dose: 60dose: 60-- 300mg beperkt risico 300mg beperkt risico 

vb cataractchirurgievb cataractchirurgie
Hoog risicoHoog risico--ingrepen: stop 5ingrepen: stop 5--10 dagen10 dagen

Bloedingstijd:geen nutBloedingstijd:geen nut
Hoog risicopatiënt en minimale morbiditeit igv bloeding:  doorgeHoog risicopatiënt en minimale morbiditeit igv bloeding:  doorgevenven

Perifeer vasculaire ingreepPerifeer vasculaire ingreep
CABG met hoofdstamletselCABG met hoofdstamletsel

TICLID / PLAVIXTICLID / PLAVIX
Wie ?Wie ?

cerebrocerebro--vasculaire eventsvasculaire events
Percutane cardiale interventies Percutane cardiale interventies 
Acute coronaire syndromenAcute coronaire syndromen

Electieve chirurgie binnen de eerste 6 weken is geassocieerd metElectieve chirurgie binnen de eerste 6 weken is geassocieerd met zowel een hoog risico op zowel een hoog risico op 
bloeding als op ischaemische complicaties: zo mogelijk uitstel.bloeding als op ischaemische complicaties: zo mogelijk uitstel.
Indien chronische inname: stop 7Indien chronische inname: stop 7--10 dagen.10 dagen.

NSAID’sNSAID’s
Reversiebele inhibitie COX1: cfr beschermend effect van aspirineReversiebele inhibitie COX1: cfr beschermend effect van aspirine, ook bloedingsrisico., ook bloedingsrisico.
Selectieve COX2Selectieve COX2--inhibitoren: geen beschermend effect, geen bloedingsrisicoinhibitoren: geen beschermend effect, geen bloedingsrisico
STOP 24 uur vooraf: naast STOP 24 uur vooraf: naast bloedingsbloedings--risicorisico ook ANI igv HDook ANI igv HD--instabiliteitinstabiliteit

DIPYRIDAMOLEDIPYRIDAMOLE
stop 48 uur voorafstop 48 uur vooraf



Secundaire Secundaire HemostaseHemostase
COUMARINESCOUMARINES

VIT K antagonismeVIT K antagonisme
Wie ?Wie ?

VKFVKF
Mechanische hartkleppenMechanische hartkleppen
DVTDVT--longembolenlongembolen

Chirurgie doet het veneus thromboChirurgie doet het veneus thrombo--embolierisico toenemen embolierisico toenemen 
echter niet het risico op arteriële thromboechter niet het risico op arteriële thrombo--embolische events embolische events 
tenzij specifieke ingrepen. Vb CEAtenzij specifieke ingrepen. Vb CEA
Rebound hypercoagubiliteit na stoppen van coumarines is een Rebound hypercoagubiliteit na stoppen van coumarines is een 
biochemisch gegeven zonder klinisch belang.biochemisch gegeven zonder klinisch belang.
Theoretisch 3 mogelijkhedenTheoretisch 3 mogelijkheden

1. antistolling onderbreken en heropstarten zodra bloedingsrisic1. antistolling onderbreken en heropstarten zodra bloedingsrisico o 
geweken is ?geweken is ?
2. antistolling verminderen tot INR 1,52. antistolling verminderen tot INR 1,5--2 ?2 ?
3. antistolling stoppen en start LMWH zodra INR< 23. antistolling stoppen en start LMWH zodra INR< 2

Praktisch: start LMWH na 36 uur, controleer INR.Praktisch: start LMWH na 36 uur, controleer INR.
LMWH: efficiënter en minder bloedingen dan heparineLMWH: efficiënter en minder bloedingen dan heparine



DosisDosis
Hoog thromboHoog thrombo--embolie risico: volledig embolie risico: volledig 
therapeutische dosis.therapeutische dosis.

2 x 100IE anti2 x 100IE anti--Xa/kg/dagXa/kg/dag
Recente thromboRecente thrombo--embolieembolie

Eerste maand na veneuze thromboEerste maand na veneuze thrombo--embolie: electieve chirurgie embolie: electieve chirurgie 
uitstellenuitstellen

Oudere kunstkleppen (cageOudere kunstkleppen (cage--ball) omv turbulente flowsball) omv turbulente flows
MIKK (lowMIKK (low--flow systeem)flow systeem)

Matig thromboMatig thrombo--embolie risico: hoge embolie risico: hoge 
preventieve dosis.preventieve dosis.

100IE anti100IE anti--Xa/kg/dagXa/kg/dag

Tot ‘s morgens daags vóór de ingreep.Tot ‘s morgens daags vóór de ingreep.
Postoperatief heropstarten na12Postoperatief heropstarten na12--24 uur.24 uur.



ANESTHESIEANESTHESIE

Geen enkele anesthesieGeen enkele anesthesie--techniek heeft een impact op de techniek heeft een impact op de 
uiteindelijke outcome van de ingreep.uiteindelijke outcome van de ingreep.
LocoLoco--regionale anesthesie heeft een beperkte regionale anesthesie heeft een beperkte 
thromboprofylactische activiteit doch inferieur aan LMWH ! thromboprofylactische activiteit doch inferieur aan LMWH ! 
Bepaalde technieken kunnen de risico’s op periBepaalde technieken kunnen de risico’s op peri--operatieve operatieve 
complicaties verminderen.complicaties verminderen.

Thoracale epidurale analgesie voor thoracale ingrepenThoracale epidurale analgesie voor thoracale ingrepen
Spinale anesthesie bij TURP, sectio,…Spinale anesthesie bij TURP, sectio,…

Enkel voor locoEnkel voor loco--regionale technieken gelden regionale technieken gelden 
voorzorgsmaatregelen ivm de stolling: voorzorgsmaatregelen ivm de stolling: 

Spinaal Epiduraal haematoom!Spinaal Epiduraal haematoom!



Epidurale Epidurale –– spinale anesthesiespinale anesthesie

AnamneseAnamnese
MedicatieMedicatie

Aspirine lowAspirine low--dose, NSAID’s, dipyridamole: geen dose, NSAID’s, dipyridamole: geen ↑↑ risicorisico


