
Peri-operatief beleid tav M. von Willebrand, volw. 

 

Patient is bekend met M. von Willebrand type en gaat op ……… voor…….. 
Eigen:  factor VIII …… %, vWF:Ag ……%, vWF:RCF …...% 
 
Algemeen: 

• Stollingsarts in consult vragen voor perioperatieve begeleiding gedurende de opname. 

• Twee uur voor de ingreep: von Willebrandfactor (VWF) suppleren naar >80-100 % gevolgd 
met continu infusie.  

• Product: Haemate P 1200 EH VWF/500 EH factor VIII met 10 ml oplosmiddel. (voor de 1e 
dag ……..X 1200 EH (VWF) bestellen). 

• Gewicht:  .. kg 

• Tranexaminezuur (Cyklokapron) 3 maal daags 1 gram per os, start avond voor OK, 
continueren gedurende .... dagen. 

• Infuus niet in elleboog/pols/handvenen waarin patiënt zelf thuis spuit (indien van 
toepassing). 

 
PRAKTISCH  gezien op   ..-.. (datum): 

• 2 uur voor de ingreep : Haemate P bolus van …... EH VWF om ..:.. uur, in 10-15 minuten in 
laten lopen. Dit zijn …ampullen, pompsnelheid:      ml/uur. 

• Gevolgd door continu infuus  0,5-1,5 EH/kg/uur =  …….. EH VWF.  Oplossing is 10 ml/ 1200 
EH. Dus pompstand is …. ml/uur.  

• Klaarmaken in spuit voor maximaal 24 uur:  Haemate P ... ml/….. EH VWF (…ampullen). 
Spuit niet aanvullen met NaCl en niet verwisselen voordat deze leeg is!  

• Naast spuitenpomp (via zelfde naald)  alléén  NaCl 0,9 % waakinfuus laten lopen. 
 

• vWF:Ag of vWF:RCF bepalen om ..:.. uur (15 minuten nadat de bolus is ingelopen). 

• (Stollingslaboratorium belt de waarde door aan de verpleegkundig specialist/consulent 
hemofilie of dienstdoende stollingsarts en indien vWF spiegel adequaat is, zal patiënt   
vrijgegeven worden voor operatie). 

• Direct postoperatief opnieuw vWF:Ag of vWF:RCF spiegel bepalen. 

• Post-operatief dagelijks vWF:Ag of vWF:RCF spiegel bepalen. 
 
BELANGRIJK: 

• Tijdens opname mag alléén in overleg met de verpleegkundig specialist/consulent hemofilie 
of stollingsarts gegeven;  

o LMWH (nadroparine) in profylactische dosering start dag +1 zodra duidelijk is dat er 
geen bloeding is na de operatie en te continueren zolang stollingsfactor boven de 
50% is. 

o epidurale of spinale anaesthesie, NSAID's, coumarines, intramusculaire injecties.  

• Bloedafname voor VWfactor meting in vacuümbuis met blauwe dop, niet uit arm met von 
willebrand infuus (vacuümbuis moet volledig gevuld).  

• Continueren pomp gedurende .... dgn.  
o Dag van ingreep en dag 1 streven naar vWF spiegel  rond:  80-100% 
o Dag 2-5 postoperatief rond:            50-80% 
o Dag 6-7(10) postoperatief rond:        30-50% 

 

• Ondersteuning van verpleegkundig specialist/consulent hemofilie rondom hele zorgproces 
is mogelijk tijdens kantooruren; neem contact op met: 46836 of 19393; (M. Voskuilen en/of 
F. Yspeerd). 



Peri-operatief beleid tav M. von Willebrand, volw. 

 

Bij vragen en/of problemen altijd contact opnemen met de verpleegkundig specialist/consulent 
hemofilie (46836 of 19393) of de dienstdoende stollingsarts (77038 of via de centrale).  


