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π  Blodprov ska vara max 7 dagar gamla vid elektiva ingrepp och max 3 dagar gamla vid akuta ingrepp (om 
  inte patientens tillstånd inger misstanke om akut försämring av koagulationstillståndet) 

* PK ≤1,8 vid artärpunktion med ≤6 Fr introducer 
×   Eventuellt vid cirros (t.ex. om PK >1.8), ska i så fall anges i läkarens prioriteringsanteckning. Överväg 
  korrigering med fibrinogenkoncentrat (Riastap®) i samråd med koagulationsjouren 
§  Överväg specifik antidot vid NOAK: andexanet alfa (Ondexxya®) vid Eliquis®, Xarelto® och Lixiana®; 
  idarucizumab (Praxbind®) vid Pradaxa® 
¤  Profylaxdos Innohep®: ≤4500 E/dygn, Fragmin®: ≤5000 E/dygn, Klexane®: ≤4000 E/dygn (≤40 mg/dygn) 

  Lågriskingrepp Högriskingrepp  

Bl
od
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 π  

PK(INR) ≤2,0 * ≤1,5 
PK(INR) vid levercirros Ingen gräns ≤2,0 
Trombocyter >20 x 109/L >50 x 109/L 
Trombocyter vid levercirros >20 x 109/L >50 x 109/L 
Fibrinogen vid levercirros × Ingen gräns >1,2 g/L 
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N
SA

ID
 Kort T½ (ibuprofen, diclofenak, ketoprofen) Ingen åtgärd 12 timmar 

Lång T½ (naproxen, celecoxib) Ingen åtgärd 48 timmar 
   
Trombocythämmare singelbehandling   
ASA (Trombyl®) eller klopidogrel 

Ingen åtgärd 5 dagar 

Trombocythämmare dubbelbehandling   
- ASA + ADP-receptorhämmare 

(klopidogrel, tikagrelor (Brilique®), 
prasugrel, dipyridamol) 

- Klopidogrel + annan ADP-
receptorhämmare)   

Ingen åtgärd 5 dagar  
(7 dagar för prasugrel) 

 

N
O

AK
 §  

Apixaban (Eliquis®), rivaroxaban (Xarelto®), 
edoxaban (Lixiana®) och GFR >30 

1 dygn 2 dygn 

Apixaban (Eliquis®), rivaroxaban (Xarelto®), 
edoxaban (Lixiana®) och GFR 15-30 

2 dygn 3 dygn 

Dabigatran (Pradaxa®) och GFR >30 1 dygn 2 dygn 
Dabigatran (Pradaxa®) och GFR 15-30 2 dygn 4 dygn 

  

Ö
vr

ig
t 

Warfarin  (Waran®) Utsätts för att uppnå PK enl. kriterier ovan 
Lågmolekulärt heparin  
(Innohep®, Fragmin®, Klexane®) 

Ingen åtgärd Profylaxdos¤: 12 timmar 
Behandlingsdos: 24 timmar  

Fondaparinux (Arixtra®) Ingen åtgärd 36 timmar 
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+  Kateterbyte eller finnålspunktion av ytliga strukturer föranleder ingen kontroll av blodprov eller utsättning  
av antikoagulantia 

++  Detta gäller enbart mellannåls- och grovnålsbiopsier – ej finnålspunktion, vg se ovan + 

+++ Singelbehandling med lågdos ASA behöver normalt ej utsättas i samband med leverbiopsi. 
++++ Specifika förhållanden hos patienten, indikation eller angelägenhetsgrad (t.ex. akut biopsi vid hotande rejektion av 
njurtransplantat, eller annan angelägen indikation), kan motivera avsteg. Handläggning diskuteras då mellan radiolog 
och remitterande läkare. 
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Lågriskingrepp + Högriskingrepp 
Ytliga biopsier ++ (exempelvis lymfkörtel, 
mjukdel, bröst, thyroidea), 
benmärgsaspiration, muskuloskeletala biopsier 
(inkl. kotkroppar) 

Biopsier och finnålspunktioner i organ och andra 
djupa strukturer (mjukdelar intrathorakalt, 
intraabdominalt / retroperitonealt / i bäckenet), 
lumbalpunktion +++/++++ 

Pleuradrän, ascitesdrän, ytliga abscessdrän  Djupa abscessdrän (lungparenkym, abdominalt, 
retroperitonealt, i bäckenet)  

Diagnostisk angiografi & perifera arteriella 
interventioner med ≤6 Fr introducer 

Arteriella interventioner i aorta, visceralkärl, 
bäcken eller CNS. Arteriell intervention eller 
diagnostisk angiografi med ≥7 Fr introducer 

Cavafilter inläggning Cavafilter borttagning 
Diagnostisk venografi  
Venösa interventioner i gonadalvener, bäcken 
och extremiteter  

Interventioner i lungartärer och vena porta  

Dialysfistelinterventioner  Kateterledd trombolys (DVT, PE, vena porta) 
Transjugulär leverbiopsi  Transjugular intrahepatic portosystemic shunt 

(TIPS) 
Ablationer i skelett Ablationer (exkl. i skelett)  
Rotblockader Gallvägsinterventioner (inkl. cholecystostomi, PTC) 
Vertebroplastik Gastrostomi/gastrojejunostomi anläggning   

Urinvägsinterventioner (inkl. nefrostomi) 


