
Overbrug met LMWH indien INR<2.0 
Geef 24 uur (1dd) of 12 uur (2dd) 
voorafgaand aan de endoscopische 
procedure de laatste dosis LMWH. 
Continueer LMWH na de endoscopische 
procedure totdat er sprake is van een 
adequate INR.

Overbrug met LMWH indien INR<2.0 
Geef 24 uur (1dd) of 12 uur (2dd) 
voorafgaand aan de endoscopische 
procedure de laatste dosis LMWH. 
Continueer LMWH na de endoscopische 
procedure totdat er sprake is van een 
adequate INR.

Patiënt ondergaat een endoscopische 
procedure en gebruikt een VKA

(fenprocoumon, acenocoumarol)

Bepaal het bloedingsrisico 
van de procedure aan de 

hand van tabel 1

Bloedingsrisico?Laag

Hoog

Continueer VKA

Trombotisch 
risico?

Laag

Hoog

Stop VKA en stem het beleid met betrekking tot het staken 
af met de Trombosedienst. Benoem hierbij de streef-INR 
tijdens de procedure (≤ 1,5) en dat de VKA herstart kan 

worden 48 uur na de endoscopische procedure.

Stop VKA en stem het beleid met betrekking tot het staken en 
overbruggingstherapie af met de Trombosedienst. Benoem hierbij 
dat de INR zowel 48 uur voorafgaand aan - alsook op de dag van de 

endoscopische procedure gecheckt moet worden en dat VKA 
herstart kan worden op de dag na de endoscopische procedure.

Afkortingen:

INR International Normalized Ratio
LMWH laagmoleculair heparine
VKA vitamine K-antagonist
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Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij de 
module ‘Endoscopie’ van richtlijn 
‘Antitrombotisch beleid’. Lees altijd de 
overwegingen en aanbevelingen van de 
betreffende module voor nuances, 
eventuele afwijkende situaties en extra 
achtergrondinformatie. 

NB2: Betrek de patiënt bij de 
besluitvorming.
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Bepaal het trombotisch 
risico aan de hand van 

tabel 2
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