RKZ - voorbeeld 1 beslisondersteuning in HIX

VKA advies bij intermediair bloedingsrisico en hoog trombo-embolie risico

* Type antistolling 8 VKA(fenprocoumnon, acenocoumarol) () VEA + TAR
() TAR (ascal/plavix/brilique/efient) () Anders
() noac (nieuwe antistollingsmiddelen) () Stollingspoli interne
© Protocol manualmaster Overbruggingsbehandeling van ingrepen bij patienten met orale VKA
© CHA2DS2-VASc (nodig bij IEl CHA2DS2-VASc score patient
atriumfibrileren)
* |ndicatie antistollingsbeh./ Trombo- <3 mnd na eerste VTE w
embolierisico
O Evt. 2de indicatie w
*® Soort antistolling (@) acenocoumarol () fenprocoumon
* MNeuraxisblokkade Dja @) nee () nog onbekend
O Zoekhulp bloedingsrisico obv ingreep w
* Bloedingsrisico () Laag risico, streef INR 2.0-2.5 (") Hoog risico, streef INR <=1.5
(@) Intermediair risico, streef INR <=1.5
® Beleid Streef INR <=1.5, Stop VKA, start Bridging (Schema groep 2)
* .. dgn. precperatief staken 3
* Herstart VKA 24 uur na ingreep
* Trombosedienst Starlet Dja @) nee
* Gewicht 80,000 —+ kg w
* eGFR (LMWH is gecontra-indiceerd 67
bij Innchep en eGFR<=20)
O eGFR aangevraagd I:‘
.

Benodigde recepten e 1dd 0,7 ml innchep (geel)




