
 

 

ALUMNI GENEESKUNDE UGENT 31.01.2018 

Hans Van Brabandt, in naam van KCE auteurs 



 

 

Vrouw, 70 jaar, artroscopie 
 
 Rx Thorax: verdacht letsel 

R/ uitstel operatie; CT-Thorax 

 CT:  

o “longletsel” is goedaardig 

o verdacht letsel subdiafragmatisch 

R/ CT-abdomen 

 CT negatief (Hoera!)  

Is patiënte hier beter van geworden?  

 

 

 



 

 

Man, 55 jaar, liesbreuk 
  EKG: q-top in afleiding II (aΣ) 

R/ uitstel operatie; coronaro-CT 

 Coronaro-CT: letsel rechter coronair 

 50% stenose rechter coronair R/stent; 6 

maanden uitstel operatie (bloedplaatjes) 

Is patiënt hier beter van geworden?  … laat 

liesbreuk niet meer opereren, neemt levenslang 

medicatie (statine, aspirine, beta-blokker, …), is 

hartpatiënt voor het leven …  

 

 

 

 



 

 

Een diagnose stellen heeft op zich geen belang. Wat telt is of, voor de patiënt, 

het voordeel dat hij heeft van de diagnosestelling opweegt tegen het nadeel 

ervan.  



 

 

Anamnese, K.O., ECG, cofo, electrolyten, 

ureum, creatinine, glucose. 



 

 

AGREE4 De leden van de werkgroep die de richtlijn heeft ontwikkeld komen uit alle relevante beroepsgroepen 

AGREE7 Er zijn systematische methoden gebruikt voor het zoeken naar wetenschappelijk bewijsmateriaal 

AGREE8 De criteria voor het selecteren van het wetenschappelijk bewijsmateriaal zijn duidelijk beschreven 

AGREE9 De sterke punten en beperkingen van het wetenschappelijk bewijs zijn beschreven 

AGREE10 De gebruikte methoden om de aanbevelingen op te stellen, zijn duidelijk beschreven 

AGREE11 Gezondheidswinst, bijwerkingen en risico’s zijn overwogen bij het opstellen van de aanbevelingen 



 

 

Guideline Development Group 

 KCE: Joan Vlayen, Nadia Benahmed, Jo 

Robays 

 Jean-François Brichant (anesthesiology) 

 Marc Jacquemin (clinical biology) 

 Denis T ack (radiology) 

 Hans Van Brabandt (cardiology) 

 Erik Vandermeulen (anesthesiology) 



 

 

Stakeholders 

At the start of the project 

• Definition of the clinical questions, with KCE and GDG members 

At the end of the project 

• Review recommendations on clarity, completeness and acceptability 

• Comments on barriers and facilitators for implementation of the guideline 

• Participate to the dissemination of the guideline 



 

 

2 vragen 
1. Verandert het feit dat je een test gedaan hebt 

iets aan de uitkomst voor de patiënt? 

 Operatie wordt afgeblazen 

 Pre-operatieve zorg verandert 

 Anestesie wordt aangepast 

 Postop zorg verandert 

 Wordt de patiënt hier beter van? 

2. Laat de test toe het operatief risico en/of de 

prognose in te schatten?  



 

 

Standaard methodologie 



 

 GRADE 
• Niveau van bewijskracht: hoog, 

matig, laag, zeer laag 

GDG 
• Sterkte van de aanbeveling: sterk 

(“doe het”), zwak (“overweeg het”) 



 

 



 

 



 

 

2 aspecten 

1. Conditie van de patiënt (ASA 

classificatie*) 

2. Aard van de chirurgie 

* Soms wordt de “conditie van de patiënt” verder verfijnd 

door toevoeging van leeftijd (>65) en specifieke cardiale 

risicofactoren.  



 

 



 

 

Aard van de chirurgie 
Minor Intermediate Major or complex 

• Excising skin lesion 

• Excising Bartholin gland  

• Draining breast abscess 

• Carpal tunnel release 

• Nasal septum deviation repair 

• Circumcision 

• Hydrocele repair 

• Cataract surgery 

• Primary repair of inguinal hernia  

• Excising varicose veins in the leg  

• Tonsillectomy or 

aden(otonsill)ectomy  

• Knee arthroscopy 

• Resection of submandibular gland 

• Conisation 

• Eardrum repair 

• Caesarean section 

• Laparoscopic cholecystectomy 

• Total abdominal hysterectomy 

• Mastectomy  

• Endoscopic resection of prostate  

• Lumbar discectomy  

• Thyroidectomy  

• Total joint replacement  

• Colonic resection  

• Radical neck dissection 

• Nephrectomy 

• Neurosurgery 



 

 

 

• Rust EKG 

• Complet-formule 

• Nierfunctietesten 

• Bloedstolling 

• Urinesediment & 

cultuur 

• Stress-echocardio of 

myocardscintigrafie 

 

 

• Echocardiografie 

• Cardiopulmonaire 

inspanningstest 

• Rx Thorax 

• Slaaptest 

• Longfunctie 

• HbA1c 

• Leverfunctietesten 

• Coronaro-CT 
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Soms in routine 

• Rust EKG 

• Complet-formule 

• Nierfunctietesten 

• Bloedstolling 

• Urinesediment & 

cultuur 

• Stress-echocardio of 

myocardscintigrafie 

 

Niet in routine 

• Echocardiografie 

• Cardiopulmonaire 

inspanningstest 

• Rx Thorax 

• Slaaptest 

• Longfunctie 

• HbA1c 

• Leverfunctietesten 

• Coronaro-CT 

 



 

 

Rx Thorax 

 2 cohort studies:  

Kanat et al. 2007: 60 ptn. abdominale 

heelkunde 

Mc Alister et al. 2005: 1055 ptn. niet-thoracale 

heelkunde 

 Outcome: postop. longproblemen 

Geen verschil in postop. longproblemen 

tussen ptn met nle of abnle Rx Thorax 

 



 

 



 

 

Soms in routine 

• Rust EKG 

• Complet-formule 

• Nierfunctietesten 

• Bloedstolling 

• Urinesediment & 

cultuur 

• Stress-echocardio of 

myocardscintigrafie 

 

Niet in routine 

• Echocardiografie 

• Cardiopulmonaire 

inspanningstest 

• Rx Thorax 

• Slaaptest 

• Longfunctie 

• HbA1c 

• Leverfunctietesten 

• Coronaro-CT 

 



 

 

ECG bij rust 

 Er is geen wetenschappelijk bewijs dat 

aantoont dat het nemen van een rust-

ECG een invloed heeft op de 

postoperatieve uitkomst. 

 Wie een abnormaal rust-ECG heeft 

vertoont een hoger risico op 

cardiovasculaire problemen en sterfte.  



 

 



 

 



 

 



 

 

ECG bij rust 



 

 

ECG bij rust 



 

 

Bloedbeeld 

 Er is geen wetenschappelijk bewijs dat 

aantoont dat het bepalen van een 

bloedbeeld een invloed heeft op de 

postoperatieve uitkomst. 

 Wie preoperatief anemie heeft vertoont 

een hoger risico op postoperatieve 

problemen en sterfte.  



 

 

Bloedbeeld 



 

 

Bloedbeeld  
  Klein Intermediair Groot 

ASA 1 S S S 

ASA 2 S S S 

ASA 3 S Z S 

ASA 4 S Z S 



 

 

Nierfunctie 

 Wetenschappelijk onderzoek toont dat 

het preoperatief uitvoeren van een 

nierfunctietest geen invloed heeft op de 

uitkomst. 

 Patiënten met een normale nierfunctie 

hebben minder risico op postoperatief 

overlijden of nierfalen.  



 

 

Nierfunctie 



 

 

Nierfunctie 
  Klein Intermediair Groot 

ASA 1 S S S 

ASA 2 Z Z S 

ASA 3 Z S S 

ASA 4 Z S S 



 

 

Bloedstolling 

 Wetenschappelijk onderzoek toont dat 

het preoperatief uitvoeren van een 

bloedstollingstest geen invloed heeft op 

de uitkomst. 

 Patiënten met een abnormale 

stollingstest hebben een verhoogd risico 

op postoperatief overlijden of 

bloedingen.  



 

 

Bloedstolling 



 

 

Urineonderzoek en -cultuur 

 Wetenschappelijke studies over het 

verband tussen een preoperatieve 

positieve urinecultuur en postoperatieve 

infecties bij patiënten die een urogenitale 

ingreep ondergaan spreken elkaar tegen. 

 Bij heup- of kniearthroplastie vormde een 

aΣ leukocyturie geen voorspellende 

factor voor postoperatieve infectie, maar 

aΣ bacteriurie dan weer wel.  



 

 

Urineonderzoek en -cultuur 



 

 

Cardiale stress-echo/MIBI 

 Het wetenschappelijk bewijs laat niet toe 

om met zekerheid een verband te leggen 

tussen de uitkomst van een dobutamine 

stresstest met de uitkomst na de 

operatie. 

 Er is geen bewijs dat een preoperatieve 

myocardscintigrafie klinische voordelen 

biedt.  



 

 

Cardiale stress-echo/MIBI 



 

 



 

 

Voorbeeld 

 68-jarige vrouw, mastectomie, overigens 

gezond.  

 



 

 



 

 



 

 



 

 

Voorbeeld 

 68-jarige vrouw, mastectomie, vroeger 

myocardinfarct – momenteel cardiaal 

klachtenvrij 

 



 

 



 

 



 

 


