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Patiënt heeft een 
chirurgische/diagnostische 

ingreep

Neem contact op 
met een specialist 
of formuleer zelf 

een peri – operatief 
antistollingsbeleid

Wilt U afwijken van het standaard peri – 
operatief overbruggingsschema (bijvoorbeeld: 

cathlabprocedure, vaatchirurgie)

Ja

Patiënt gebruikt 
anti-aggregatie1

Nee

Ja
TAR’s

Patiënt gebruikt
Anti-coagulantia VKA2

Nee

Ja
VKA’s

Patiënt gebruikt Anti - 
coagulantia DOAC3 DOAC’s

Ja

Antistollingsbeleid 
vastgelegd in patiëntdossier

Nee

1) ASA (80-100mg/dag), Aggrenox®(Aspirine + Dipyridamole), Plavix® (Clopidogrel), Efient®(Prasugrel), Brilique®(Ticagrelor), Ticlid® 
(ticlopidine). 
2) Marcoumar®(Fenprocoumon), Marevan®(Warfarine), Sintrom®(Acenocoumarol)
3) Eliquis®(Apixaban), Pradaxa®(Dabigatran), Xarelto® (Rivaroxaban), Lixiana® (Edoxaban)

TAR: trombocytenaggregatieremmer
VKA: Vitamine K antagonist
DOAC: Direct werkende orale anticoagulantia

Laagdrempelig: cardioloog, vaatchirurg, 
anesthesist of neuroloog contacteren.

De hoofdbehandelaar is verantwoordelijk voor 
indicatiestelling en uitvoering van stoppen / 

verderzetten van de anticoagulantia

Nee

Blauwe vakken zijn doorklikvakken naar het desbetrefende protocol
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Vroeger
Coronair, perifeer of 

cerebrovasculair event?

Hoog bloedingsrisico1

TAR’s

Andere

ASA: laatste inname 8 dagen pre-op
Geen bridging noodzakelijk

Nee

1) Hoog bloedingsrisico
   - Chirurgie (Intracraniële - en open wervelchirurgie, prostaatchirurgie, amygdalectomie, posterieure oogkamerchirurgie)
   - Gekende bloedingsneiging
   - Voorgeschiedenis bloedingscomplicaties

Ja

Aspirine: verder geven
Intermediair stoppen 3 – 5 dagen

Keuze medicatie

Recente vasculaire of coronaire 
stent < 6 maanden of Recent AMI 

< 1 jaar ± stent.

Enkel (semi-) urgente chirurgie.
ASA + P2Y12 – inhibitor verder

Steeds overleg met behandelende cardioloog / 
vasculair chirurg.

Ja

Hoog bloedingsrisico1

Nee
P2Y12 – inhibitor 

PLavix®: laatste inname 6 – 8 d pre-op
 Brilique® : laatste inname 4 dagen pre-op

Efient®: laatste inname 8 dagen pre-op
Ticlid®: laatste inname 10 dagen pre-op

ASA: laatste inname 8 dagen pre-op

Ja

P2Y12 – inhibitor 
Plavix®: laatste inname 6 – 8 d pre-op

 Brilique® : laatste inname 4 dagen pre-op
Efient®: laatste inname 8 dagen pre-op
Ticlid®: laatste inname 10 dagen pre-op

ASA verder geven

Nee

ASA
Aanbeveling geldt ook voor patiënten 

onder ASA + dipyridamol

Ja

Duale therapie
ASA + P2Y12 – inhibitor

Plavix®, Efient®, Brilique® , Ticlid®. 

Primaire of secundaire 
preventie

Monotherapie
P2Y12 – inhibitor

Plavix®, Efient®, Brilique® , Ticlid®.

Stop P2Y12 – inhibitor
Plavix®: laatste inname minstens 

6 - 8 dagen pre-op
Brilique®: laatste inname minstens 

4 dagen pre-op
Efient®: laatste inname 8 dagen pre-op

Ticlid®: laatste inname 10d pre-op
Overweeg switch naar ASA 
indien geen contra indicatie

Secundaire 
preventie

Geen indicatie

Primaire preventie

Antistollingsbeleid 
vastgelegd in patiëntdossier

Blauwe vakken zijn doorklikvakken naar basisschema
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Klinisch niet significant 
bloedingsrisico1

VKA ‘s

Anti-coagulantia VKA therapie niet 
onderbreken.

Steeds in overleg 

Ja

1  Klinisch niet significant bloedingsrisco?
   - Mineure tandheelkundige procedures.
        - Vullingen, kanaalvullingen, tandsteen verwijderen
        - Enkelvoudige tandextractie: VKA titreren tot INR 2.0 – 2.5, evt. Tranexaminezuur (Exacyl®) mondspoelingen.
   - Mineure dermatologische procedures
   - Oftalmologische procedures: cataractheelkunde
   - Diagnostische gastroscopie.
   - Diagnostische bronchoscopie zonder biopsie name of naaldaspiratie
   - Coronarografie of percutane coronaire interventie via radiale weg
   - Implantatie en vervanging van pacemaker en defibrillator (INR < 3.0) 

Antistollingsbeleid 
vastgelegd in patiëntdossier

Andere

Nee

Hartklepprothese
Mech AOKK of vroegere 

thrombose

Veneuze trombo-embolie
(VTE)

Mitralisklepprothese

Mechanische aorta 
kunstklep

Voorgeschiedenis van 
CVA/TIA

Rheumatisch 
kleplijden

CHA2DS2-VASc-
Score

< 5

> 5

< 3mnd na eerste VTE 
of na ideopatische 

VTE of bij anti-
fosfolipidensyndroom

Andere

Bileaflet 
Aortaklepprothese

Voorkamerfibrilatie

CHA2DS2-VASc-
Totaal

Laag risico 
schema

Hoog risico 
schema

Blauwe vakken zijn doorklikvakken naar het desbetrefende protocol
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C: Congestief hartfalen/Linker 
ventrikel dysfunctie

+1

+0

H: Hypertensie

+1

Ja

+0

A2: leeftijd ≥ 75j

+2

Ja

+0

Nee

D: Diabetes mellitus

+1

Ja

+0

Nee

H: CVA/TIA/TE (trombo – 
embolie)

+2

Ja

+0
Nee

V: Vasculaire lijden -coronair 
lijden, myocardinfarct, perifere 
arteriële ziekte of aorta-plaque

+1

Ja

+0

Nee

A: Leeftijd tussen 65 en 74j

+1

Ja

+0

Nee

Sc: Geslacht

+1

V

+0

M

CHA2DS2-VASc-
Score

Ja

Nee

Nee

CHA2DS2-VASc-
Totaal

Blauwe vakken zijn doorklikvakken naar het desbetrefende protocol
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Hoog risico 
schema

Antistollingsbeleid 
vastgelegd in patiëntdossier

Creatinineklaring

≥ 30 ml/min

< 30 ml/min

Keuze medicatie
Marcoumar® 

Marcoumar® laatste inname 8 dagen pre - op
Start LMWH als INR < 2
100IE anti Xa/kg 2x/d

Laatste dosis 24 u voor ingreep
Controle stolling dag van opname + advies Konakion® 

Marcoumar® laatste inname 8 dagen pre – op
Start LMWH als INR < 2
100IE anti Xa/kg 1x/d

Laatste dosis 24 u voor ingreep
Controle stolling dag van opname + advies Konakion® 

Creatinineklaring

≥ 30 ml/min

< 30 ml/min

Marevan® laatste inname 6 dagen pre – op
Start LMWH als INR < 2
100IE anti Xa/kg 2x/d

Laatste dosis 24 u voor ingreep
Controle stolling dag van opname + advies Konakion® 

Marevan® laatste inname 6 dagen pre - op
Start LMWH als INR < 2
100IE anti Xa/kg 1x/d

Laatste dosis 24 u voor ingreep
Controle stolling dag van opname + advies Konakion® 

Marevan® 

Creatinineklaring

≥ 30 ml/min

< 30 ml/min

Sintrom® laatste inname 4 dagen pre - op
Start LMWH als INR < 2
100IE anti Xa/kg 2x/d

Laatste dosis 24 u voor ingreep
Controle stolling dag van opname + advies Konakion® 

Sintrom® laatste inname 4 dagen pre - op
Start LMWH als INR < 2
100IE anti Xa/kg 1x/d

Laatste dosis 24 u voor ingreep
Controle stolling dag van opname + advies Konakion® 

Sintrom® 

Blauwe vakken zijn doorklikvakken naar basisschema
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Laag risico 
schema

Antistollingsbeleid 
vastgelegd in patiëntdossier

Creatinineklaring

≥ 30 ml/min

< 30 ml/min

Keuze medicatie
Marcoumar® 

Marcoumar® laatste inname 8 dagen pre – op
Start LMWH als INR < 2
100IE anti Xa/kg 1x/d

Laatste dosis 12 u voor ingreep
Controle stolling dag van opname + advies Konakion®

Indien INR > 1.5 dan ≥ 5 mg Konakion®  PO

Marcoumar® laatste inname 8 dagen pre – op
Start LMWH als INR < 2

50IE anti Xa/kg 1x/d
Laatste dosis 12 u voor ingreep

Controle stolling dag van opname + advies Konakion®
Indien INR > 1.5 dan ≥ 5 mg Konakion®  PO

Creatinineklaring

≥ 30 ml/min

< 30 ml/min

Marevan® laatste inname 6 dagen pre – op
Start LMWH als INR < 2
100IE anti Xa/kg 1x/d

Laatste dosis 12 u voor ingreep
Controle stolling dag van opname + advies Konakion®

Indien INR > 1.5 dan ≥ 5 mg Konakion®  PO

Marevan® laatste inname 6 dagen pre – op
Start LMWH als INR < 2

50IE anti Xa/kg 1x/d
Laatste dosis 12 u voor ingreep

Controle stolling dag van opname + advies Konakion®
Indien INR > 1.5 dan ≥ 5 mg Konakion®  PO

Marevan® 

Creatinineklaring

≥ 30 ml/min

< 30 ml/min

Sintrom® stop 4 dagen pre – op
Start LMWH als INR < 2
100IE anti Xa/kg 1x/d

Laatste dosis 12 u voor ingreep
Controle stolling dag van opname + advies Konakion®

Indien INR > 1.5 dan ≥ 5 mg Konakion®  PO

Sintrom® laatste inname 4 dagen pre - op
Start LMWH als INR < 2

50IE anti Xa/kg 1x/d
Laatste dosis 12 u voor ingreep

Controle stolling dag van opname + advies Konakion®
Indien INR > 1.5 dan ≥ 5 mg Konakion®  PO

Sintrom® 

Blauwe vakken zijn doorklikvakken naar basisschema
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Bloedingsrisico1

DOAC’s Klinisch niet significant 

1  Klinisch niet significant bloedingsrisico
 - Mineure tandheelkundige procedures.
        - Vullingen, kanaalvullingen, tandsteen verwijderen
        - Enkelvoudige tandextractie. Evt. Tranexaminezuur (Exacyl®) mondspoelingen.
   - Mineure dermatologische procedures
   - Oftalmologische procedures: cataractheelkunde
   - Diagnostische gastroscopie.
   - Diagnostische bronchoscopie zonder biopsie name of naaldaspiratie
   - Coronarografie of percutane coronaire interventie via radiale weg
   - Vervanging van pacemaker en defibrillator (INR < 2.5)

    Laag bloedingsrisico
   - Endoscopie met biopsie
   - Flebologische procedures
   - Angiografie
   - Implantatie van pacemaker en defibrillator (hoogrisco zo complexe anatomie)
   - Elektrofyscische studie of radiofrequente catheterablatie

   Hoog bloedingsrisico
   - Cardiale heelkunde
   - Intra craniële of spinale heelkunde
   - Neuraxiale anesthesie, lumbaal punctie
   - Thoraxheelkunde en majeure abdiominle heelkunde.
   - Perifere en andere majeure vaatheelkunde
   - Heup – kniearthroplastie, kruisbandherstel
   - Reconstructieve plastische heelkunde
   - Majeure oncologische/abdominale heelkunde
   - Prostaat - of blaaschirurgie
   - Resectie van colonpoliepen (zo basis ≥ 2 cm Ø)
   - Prostaat -, blaas -, nier – of leverbiopsie
   - Endoscopische sfincterotomie
 

Antistollingsbeleid 
vastgelegd in patiëntdossier

Keuze medicatie

Creatinineklaring

DOAC mag verder gegeven worden.

Laag 
bloedingsrisico

50 – 80 ml / min: Laatste inname > 24 uur 
pre - op(geen bridging)

30 - 50 ml / min:  Laatste inname > 24 uur
pre – op (geen bridging)

15 - 30 ml / min:  Laatste inname > 36 uur 
pre – op (geen bridging)

< 15 ml / min: geen indicatie voor gebruik

Eliquis®
Lixiana®
Xarelto®  

Creatinineklaring

50 – 80 ml / min: Laatste inname > 36 uur 
pre – op (geen bridging)

30 - 50 ml / min:  Laatste inname > 48 uur
pre – op (geen bridging)

15 - 30 ml / min: geen indicatie voor gebruik

< 15 ml / min: geen indicatie voor gebruik

Pradaxa® 

Keuze medicatie

Creatinineklaring

Hoog 
bloedingsrisico 50 – 80 ml / min: Laatste inname > 48 uur 

pre – op (geen bridging)

30 - 50 ml / min:  Laatste inname > 48 uur
pre – op (geen bridging)

15 - 30 ml / min:  Laatste inname > 48 uur
pre – op (geen bridging)

< 15 ml / min: geen indicatie voor gebruik

Eliquis®
Lixiana® 
Xarelto® 

Creatinineklaring

50 – 80 ml / min: Laatste inname > 72 uur 
pre – op (geen bridging)

30 - 50 ml / min:  Laatste inname > 96 uur
pre – op (geen bridging)

15 - 30 ml / min: geen indicatie voor gebruik

< 15 ml / min: geen indicatie voor gebruik

Pradaxa® 

>80 ml / min: Laatste inname > 24 uur pre - op
(geen bridging)

>80 ml / min: Laatste inname > 24 uur pre - op
(geen bridging)

>80 ml / min: Laatste inname > 48 uur pre - op
(geen bridging)

>80 ml / min: Laatste inname > 48 uur pre - op
(geen bridging)

Blauwe vakken zijn doorklikvakken naar basisschema


	190101 Antistollingsbeleid AZ Delta.vsdx
	Algemeen stroomschema
	TAR
	VKA
	CHA2DS2-VASc-Score
	Hoog risico VKA
	Laag risico VKA
	DOAC


