FLOWCHART PRE-OPERATIEVE :
FERRIPRIEVE ANEMIE V | TA Z

STERK IN ZORG

TOTALE KNIE- EN HEUPPROTHESE

INFORMATIE

Patient Blood Management (PBM) is een multidisciplinaire, evidence-based en patiéntgerichte aanpak om de outcome te verbeteren van
patiénten die mogelijks transfusie moeten krijgen. Een van de drie pijlers hiervan is het optimaliseren van preoperatieve anemie.

Preoperatieve anemie is rechtsreeks geassocieerd met verhoogd risico op postoperatieve infectie, transfusienood, morbiditeit en
mortaliteit. De grens om over anemie te spreken is zowel voor mannen als vrouwen vastgelegd op een hemoglobine <13 g/dl.

Ook bij gekende ferriprieve anemie is het aangewezen, desnoods tijdelijk, deze te corrigeren om de postoperatieve risico’s te beperken.

GLOBALE TIJDLIIN

( 4 - 6w preoperatief ) consult huisarts voor preoperatieve onderzoeken: gezien grote chirurgie ook labo < 65 jaar

( 3 - 4w preoperatief ) consult anesthesie

( 2 - 3w preoperatief ) IV ijzer indien nodig, planning door dienst anesthesie

LABO

Hb, MCV, Fe, Ferritine
Transferritine, TSAT, CRP
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