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Antistollingszorg is complexe zorg

• Meer dan 1 miljoen mensen in Nederland gebruiken enige vorm van 
antistolling ter preventie en/of behandeling van een trombotische 
aandoening

• Een vijfde van het aantal medicijn gerelateerde opnames heeft te 
maken met antistollingsmedicatie (HARM rapport 2008)

• Potentieel vermijdbare schade in ziekenhuizen is tussen 2011/2012 
en 2015/2016 niet verder gedaald (Nivel rapport)

• Complexe antitrombotische zorg is periprocedurele zorg bij patiënten 
met antistollingsmedicatie



Opnameplein: preoperatieve screening

Vakgroep anesthesiologie (2017)

• Nieuwe wijze preoperatieve screening

• Vrij inloopspreekuur afspraken spreekuur 

• Toename aantal oudere patiënten met multimorbiditeit

• Uitbreiding therapeutisch arsenaal antistollingsmedicatie

• Meerdere disciplines



Opnameplein: preoperatieve screening

• Locatie Alkmaar en Den Helder

• Afspraak 2-3 weken voor ingreep

• Carrousel constructie

• Chirurgische patiënten klinisch en in dagbehandeling



Het Opnameplein NWZ-locatie Alkmaar



Carrousel Opnameplein

1. Polikliniek assistent

2. Apothekersassistent

3. Stollingsarts

4. Anesthesioloog

5. Verpleegkundige



Carrousel Opnameplein

1. Polikliniek assistent

• Digitale intake

• Fysieke metingen

• BMRO screening

2. Apothekers assistent

• FOG

• Afleveroverzicht medicatie (LSP of thuisapotheek)

• Opstellen actueel medicatie overzicht, registratie in EVS

• Allergie geneesmiddelen



Carrousel Opnameplein

3. Stollingsarts 

• Beoordeling stollingsmedicatie

• Bloedingsrisico ingreep en tromboserisico bij staken antistolling

• Voorstel beleid in EPD

• Overdracht trombosedienst (indien VKA) 



Carrousel Opnameplein

4. Anesthesioloog
• Beoordeling thuismedicatie (incl. stollingsmedicatie) en allergieën
• Informatie verstrekken
• Gezondheidsvragenlijst (via webportaal, verwerkt binnen het EPD)
• Bepalen beleid perioperatief (inclusief voorstel stollingsarts)
• Voorschrijven premedicatie en postoperatieve pijnmedicatie 

dagbehandelingspatiënt, autorisatie in EVS
• Eventueel consult CAR/LON/NEU/GER

5. Verpleegkundige
• Verpleegkundig opnamegesprek
• EVD



Carrousel Opnameplein: succesfactoren

Algemeen

• Klantvriendelijk

• Efficiënt

• De patiënt doorloopt de carrousel in 1-2 uren 

• Er vinden geen doublures meer plaats bij het verkrijgen en vastleggen van 
de benodigde informatie

• Voor patiënt is het overzichtelijk

• Verbeterde communicatie, zowel tussen professionals onderling als met de 
patiënt

• Medicatieverificatie is up-to-date



Carrousel Opnameplein: succesfactoren

Specifiek voor antistollingszorg

• Aan de carrousel is een antistollingsdeskundige arts toegevoegd

• Voorbeeld van goede samenwerking 1ste en 2de lijn

• Sluit aan op regionaal Transmuraal Kenniscentrum Antistolling

• Periprocedurele antistollingsbeleid inzichtelijk in het EPD

• Minder uitstel van operaties

• Minder VIM/calamiteiten



Tips & Tricks

• Belangrijk dat alle professionals beschikbaar zijn

• De stollingsartsen hebben kennis van alle antistollingsmiddelen

• Regelmatig scholing/casuïstiek Opnameplein

• De stollingsartsen hebben inzage in het EPD=voorwaarde

• Protocollen Opnameplein up-to-date en conform de landelijke 
richtlijnen

• Uniforme protocollen regionaal (regiotafel)



Nieuw project: 
zorgpad hybride pre-operatieve screening

• Digitaal pre-operatief screeningsproces

• Processchema’s voor de  patiëntenstroom van het Opnameplein

• Processchema klinische patiënt

• DB patiënten zonder OK datum met verlopen screening (>3mnd)

• Uitgestelde zorg (DB en klinische patiënten)



RKZ: beslisondersteuning in HIX_VKA



RKZ: beslisondersteuning in HIX_DOAC



RKZ: beslisondersteuning

Voordelen:
• De patiënt die antistollingsmedicatie gebruikt krijgt op meerdere momenten advies met

betrekking tot periprocedurele antistollingsbeleid

• Bij VKA gebruik gaat de order van dit perioperatieve advies automatisch digitaal naar de
trombosedienst, waarbij de antistollingsarts en doseeradviseur dit advies nog een keer
beoordelen, zonodig aanpassen, opnieuw bespreken met de patiënt

• De kwaliteit en veiligheid zijn verbeterd

• De operaties worden minder vaak uitgesteld



RKZ: beslisondersteuning

Succesfactoren
• De snijders zijn meer betrokken bij de periprocedurele antistollingszorg, de kennis

van antistollingsmedicatie is verbeterd

• Het proces is efficiënt en duidelijk ingericht via de beslisboom

• In de beslisboom worden landelijke protocollen gebruikt, die makkelijk aangepast
kunnen worden na een landelijke update

• Preoperatief beduidend minder verwijzingen naar de stolpoli van de interne
geneeskunde

• Het zelf snel kunnen inbouwen/inrichten van het EPD, niet afhankelijk geweest van
een landelijke werkgroep, daarom konden we in 2017 al starten

• Een handige ICT-er in het ziekenhuis die de module heeft gebouwd



Allerlei inspirerende praktijkvoorbeelden m.b.t 
antistollingszorg

https://www.programmatvv.nl

https://www.programmatvv.nl/

