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Intervention Blodfortunnande lakemedel
remittent

Patientansvarig lakare som remitterar till interventionell atgard maste vara
inforstadd i att antitrombotiska lakemedel kan behova sattas ut temporart i
samband med 6nskat ingrepp och ta aktiv del i planering och
genomférande av detta s att hantering sker pa sakrast tankbara satt.

Ett behandlingsuppehall kan innebara 6kad risk for tromboembolisk
komplikation och bor goras sa kort som mojligt.

Orala antikoagulantia kan tillfalligt ersattas med lagmolekylart heparin
("bridging”).

Pa grund av rebalanserad hemostas vid cirros kan andra gransvarden for
koagulationsprover vara aktuella for patienter med kronisk leversjukdom.
Dessa fall bor diskuteras med patientansvarig lakare.
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Gradering av risk enligt SIR / CIRSE 2019
Lag risk for blodning

o Kateterbyte (gastrostomi, PTC, PNP, abscess).

e Diagnostisk arteriografi och arteriell intervention: perifert <6 Fr introducer, embolisering.
e Diagnostisk venografi och vissa vendsa interventioner: backen och extremiteter.

e Interventioner i dialysfistlar.

¢ Facettledsinjektion och nervblockader i brost- och landrygg.

e Cavafilter, inlaggning och okomplicerad borttagning.

¢ Lumbalpunktion.

e Thorakocentes

o Icke-tunnelerat pleuradranage.

e Paracentes

e Icke-tunnelerad vendés infart (inlaggning och borttagning inklusive picc-line)

e Tunnelerad vends kateter (inlaggning och borttagning inklusive port)

o Perifera nervblockader, ledinjektioner, muskelinjektioner.

¢ Sl-ledsinjektion och sakralnervblockad.

e VYtligt abscessdranage. Ytlig biopsi (lymfkdrtlar, mjukdel, brost, thyroidea, ytligt pa extremiteter)
e Tunnelerade dranage

HOg risk for blodning

o Ablationer i solida organ, ben, mjukdel, lunga

o Arteriella interventioner med anvandning av =>7Fr introducer, aorta, backen, mesenteriellt, CNS

¢ Gallgangsinterventioner inklusive gallblasedranage

e Katetertrombolys, vid DVT, lungemboli eller portavenstrombos

e Djupa abscessdranage (tex lungparenkym, buk, backen, retroperitonealt)

e Djupa biopsier utanfér organ (tex rygg, mjukdel intraabdominellt och retroperitonealt).

e Gastrostomi/gastrojejunostomi-inlaggning

o Komplicerad borttagning av cavafilter.

¢ Interventioner i vena portae

e Biopsieri solida organ

¢ Ryggprocedurer med risk for spinalt eller epiduralt hematom, tex kyfo- och vertebroplastik,
epidural injektion, facettledsblockad halsrygg.

e TIPSS

e Interventioner i urinvagarna, inklusive PNP-nyinlaggning, uretardilatation, stenborttagning.

e Vendsa interventioner, intrathorakalt och i CNS.
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Vid ingrepp med |ag risk for blodning

Blodtester
PK(INR) Enbart om det finns kliniska tecken till
blodningsbenagenhet eller om patienten star pa
waran/heparin och det finns misstanke om
supraterapeutiska nivaer; korrigera INR till <2-3
Trombocyter Rekommenderas ej rutinmassigt; transfundera om
<20.000
Hemoglobin Rekommenderas ej rutinmassigt
Lakemedel

Heparin (ofraktionerat)

Ska ej sattas ut

Fragmin, Innohep, Klexane (LMWH)

Ska ej sattas ut

Waran (Warfarin)

Target INR <2-3; 6vervag bridging vid hég trombosrisk;
fortsatt samma dag efter ingreppet

Eliquis (Apixaban)

Ska ej sattas ut

Pradaxa (Dabigatranetexilat)

Ska ej sattas ut

Xarelto (Rivaroxaban)

Ska ej sattas ut

Plavix (Klopidogrel)

Ska ej séttas ut

NSAID

Ska ej sattas ut

ReoPro (Abciximab)

Ska séttas ut 24h; fortsatt efter multidisciplinar
diskussion

Integrilin (Eptifibatid), Aggrastat (Tirofiban)

Ska séttas ut 4-8h; fortsatt efter multidisciplinér
diskussion
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Vid ingrepp med hog risk for blédning
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Blodtester
PK(INR) Rekommenderas rutinmassigt;korrigera INR till <1,5-1,8
Trombocyter Rekommenderas rutinmassigt; transfundera om <
50.000
Hemoglobin Rekommenderas rutinmassigt
Lakemedel

Heparin (ofraktionerat)

Iv; satt ut 4-6h; kolla aPTT eller anti-Xa

Sc: 6h efter sista dosen; fortsétt efter 6-8h

Fragmin, Innohep, Klexane (LMWH)

Satt ut 1 dos; fortsatt efter 12h

Waran (Warfarin)

Satt ut 5 d till INR <1,8; anvand antidot om akut.
Overvag bridging vid hog trombosrisk. Fortsatt dagen
efter ingreppet

Eliquis (Apixaban)

Satt ut 2 dygn om eGFR >30 eller 3 dygn om eGFR
<30. Overvag PCC om akut indikation (Ocplex,
Confidex). Fortsétt efter 24h

Pradaxa (Dabigatranetexilat)

Satt ut 2 dygn om eGFR >30 eller 4 dygn om eGFR
<30. Overvag antidot om akut indikation (Praxbind
/idarucizumab). Fortsatt efter 24h

Xarelto (Rivaroxaban)

Satt ut 2 dygn om eGFR >30 eller 3 dygn om eGFR
<30. Overvag PCC om akut indikation (Ocplex,
Confidex). Fortsétt efter 24h

Plavix (Klopidogrel)

Sétt ut 5 dygn; fortsétt efter 6h (75mg) eller efter 24h
(loading dose 300-600mg)

Trombyl (Acetylsalicylsyra)

Lagdosbehandling (Trombyl 75mg x1) beddéms inte
som absolut kontraindikation vid akut ingrepp men
remittent bor beakta den 6kade blédningsrisken.
Utsatting rekommenderas vid planerade ingrepp, som
tex lever- eller njurbiopsi, och da 5 dagar innan.
Fortsatt dagen efter ingreppet.

NSAID

Rekommendation saknas. Vanligt forekommande
NSAID utgér normalt ingen kontraindikation.

ReoPro (Abciximab)

Satt ut 24 h; fortsétt efter multidisciplinar diskussion

Integrilin (Eptifibatid), Aggrastat
(Tirofiban)

Satt ut 4-8 h; fortsatt efter multidisciplinér diskussion
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Kommentarer

Metodanvisningen utgar fran SIRs rekommendationer! men med vissa avsteg utifran svenska
forhallanden. D& SIRs skrivelse utgar fran kreatininclearance vid utsattning av NOAK foljer vi har i stallet
svenska rekommendationer fran SSTH*.

Hanteringen av ASA vid hogriskingrepp skiljer sig at i olika material. SIR* rekommenderar utsattning
men skriver @ven att det finns begransade data som visar att singelbehandling kan fortsatta vid vissa
hogriskprocedurer. | svenska rekommendationer® skriver man att “Enkel behandling med ASA, behéver
som regel ej sattas ut fore kirurgiska ingrepp med undantag for vissa ingrepp...”. och pa vissa hall satter
man inte ut lagdostrombyl infér nagon intervention.
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