Patiént ondergaat een endoscopische procedure en
gebruikt mono- of duale therapie TAR

(ASA, clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

Bepaal het bloedingsrisico
van de procedure aan de
hand van tabel 1

Continueer mono- of duale
therapie met TAR

Laag Bloedingsrisico?

HSog
v

Bepaal het risico op
cardiovasculaire
complicaties aan de hand
van tabel 3

Continueer ASA

Risico op
cardiovasculaire
complicaties?

Maak over het al dan niet onderbreken van
clopidogrel afspraken met de voorschrijver Laag
(cardioloog of neuroloog).
Herstart clopidogrel na 48 uur, mits adequate
hemostase is bereikt.

Hoog bij

_monotherapie Continueer ASA of clopidogrel

|
Hoog bij
duale therapie

!

Timing van
ischemische
event?
<3-6 maanden >3-6 maanden
geleden ~ geleden

Overweeg, in overleg met de voorschrijvend arts, om een van beide
plaatjesremmers tijdelijk te onderbreken bij patiénten bij wie het laatste
ischemische event >3-6 maanden geleden was:

Overweeg, in overleg met de voorschrijvend arts, om bij
patiénten bij wie het ischemisch event minder dan 3-6 maanden

Bij ASA + Prasugrel of ASA + ticagrelor dient de prasugrel/ticagrelor tijdelijk
gestaakt te worden.

Bij de combinatie van ASA + clopidogrel dient de clopidogrel tijdelijk
gestaakt te worden.

voordien heeft plaatsgevonden, om de procedure uit te stellen
of de procedure te doen onder de duale therapie.

NB1: Dit stroomschema hoort bij de Federatie
® module ‘Endoscopie’ van richtlijn Medisch
‘Antitrombotisch beleid’. Lees altijd de e I.SC.
Afkortingen: n 1 V overwegingen en aanbevelingen van de SPeC|a||Sten

ASA acetylsalicylzuur/carbasalaatcalcium
TAR trombocytenaggregatieremmers

nederlandse internisten vereniging

Initiatiefnemende vereniging

betreffende module voor nuances,
eventuele afwijkende situaties en extra
achtergrondinformatie.

NB2: Betrek de patiént bij de
besluitvorming.

Ontwikkeld door het
Kennisinstituut van de Federatie
Medisch Specialisten
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