
Deze lijst is opgesteld door het bestuur van de Nederlandse Vereniging voor Thoraxchirurgie (NVT). De lijst is bedoeld om ondersteuning te bieden bij het op lokaal ni255783

waarborgen van de zorg voor patiénten die acuut of urgent cardiothoracaal chirurgische zorg nodig hebben. De lijst is niet uitputtend maar is bedoeld als richtinggevend.

Daarnaast dient opgemerkt te worden dat de lijst specifiek is opgesteld in het kader van de huidige Covid-19 pandemie. De update van 20 april 2020 is verricht in het kader

van de hervatting van non-Covid zorg en betreft de timing van de interventie voor electieve zorg. Bestuur NVT, 22 maart 2020, update 20 april 2020.
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Indicaties en timing rondom transplantatiezorg op basis van het gebruikelijke MDO, in lijn met de protocollen van de NTS/ VWS / NTV


