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De chirurgische type & screenlijst

Operatieve ingrepen waarbij een reële kans op transfusienood bestaat
• verkleinen kans transfusiereactie
• efficiëntere omgang met kostbare bloedproducten

De chirurgische type & screenlijst wordt periodiek geëvalueerd
• tweejaarlijkse evaluatie
• doelmatigheid en patiëntvriendelijkheid

Veel heterogeniteit in aanpak zonder objectieve criteria



Een complexe dataset vergt tijdrovende analyse

In 2020 – 2023 zijn 59.477 ingrepen uitgevoerd
• 408 patiënten (0,69%) ontvingen transfusie
• ingrepen worden in wisselende getale uitgevoerd
• relevante en irrelevante informatie

Een script geschreven in R en RStudio maakt huidige en 
toekomstige analyse sneller en gemakkelijker 
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Datum 10-01-23

VerrichtingsCode 37851.1

Omschrijving Uterus, sectio caesarea

Producten ERYTROCYTEN 280 ML

TijdVanToedienen 17:42:12

TijdOpOKComplex 15:57:00

TijdNaarAfdeling 19:12:00

OperatieNummer 1001004041

tijdens OK complex



Bundeling van ingrepen

Bundelen van ingrepen op basis van gelijksoortigheid en risico op transfusienood van de individuele
behandeling?

• ingrepen die slechts sporadisch uitgevoerd worden
• gemakkelijker te vertalen naar de chirurgische T&S lijst

voorstel verrichtingscodes

Lever- of leverkwabresectie 35221, 35221.1, 35222

Lever, overige ingrepen 35211, 35212.3, 35280.1, 35212

Totale heupprothese 38567, 38567.11, 38567.7, 38567.8, 38567.9, 38567.1

deze ingrepen worden individueel vaak 
uitgevoerd en gaan allen gepaard met een 
aanzienlijk transfusierisico > 3,0%

deze ingrepen worden zelfs gebundeld < 20 keer 
uitgevoerd

landelijk dezelfde verrichtingscode, in het MMC 
verder onderverdeeld



Opschoning van de dataset en automatisering van de analyse

Eenvoudig script waarbij verwezen wordt naar de dataset en verrichtingscodes



Een interactief dashboard maakt analyse gemakkelijk

filteren op percentage transfusie per 
ingreep, aantal ingrepen verricht

rapportage naar Excel



Wat zijn acceptabele en pragmatische grenzen?

Er zijn geen objectieve criteria beschreven voor een evaluatie van de chirurgische type & screenlijst
• best practice
• percentage van 2,5% wordt als acceptabel beschouwd
• aantal ingrepen voor betrouwbare interpretatie?

48



Een voorbeeld uit de praktijk

Leverresecties staan thans op de chirurgische type & screenlijst

• 20 < n < 200
• 40 x 0,175 en 40 x (1 – 0,175) ≥ 5
• betrouwbaarheidsinterval 95% [0,087 – 0,320]

verrichtingscode n transfusies transfusiekans

35221 40 7 0,175

ingreep terecht op de T&S lijst



Nog een voorbeeld uit de praktijk

Sectiones caesareae staan thans op de chirurgische type & screenlijst

• n > 200
• 499 x 0,012 en 499 x (1 – 0,012) > 5
• betrouwbaarheidsinterval 95% [0,002 – 0,022]

ingreep niet terecht op de T&S lijst

verrichtingscode n transfusies transfusiekans

37851 499 6 0,012



Evaluatie van de huidige chirurgische type & screenlijst

Ingrepen die meer dan 48 keer uitgevoerd zijn én waarbij het risico op transfusie minder dan 2,5%
is op basis van het 95% betrouwbaarheidsinterval kunnen van de lijst verwijderd worden.
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ingreep n/jaar % transfusie

TURT 162 0,93

Sectio 560 0,89

THP 315 0,63

TURP 94 0,00

Femur/tibia 
epifysiodese

54 0,00

Schouderprothese 33 0,00

Ca. 900 ingrepen jaarlijks onterecht op de 
CBBL



Voorstel nieuwe chirurgische type & screenlijst

netto ca. 900 ingrepen minder op de CBBL



Conclusie

De chirurgische type & screenlijst omvat ingrepen waarbij reëel risico op transfusienood bestaat

Er zijn geen objectieve criteria beschreven waaraan evaluatie van een chirurgische type & screenlijst
moet voldoen

Een automatische tool is ontwikkeld die toekomstige analyse van de chirurgische type & screenlijst
vergemakkelijkt en statistisch onderbouwd, nodig voor doelmatigheid en patiëntvriendelijkheid
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