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PM: Blodningsstatus och utsattning av antikoagulantia infér ingrepp vid VO Bild och Funktion, SUS

Férfattat av Lidewij Spelt och Erik Baubeta Fridh

Detta PM bér ses som ett generellt beslutsstéd ddr specifika férhdllanden hos patienten, exempelvis indikation eller
angeldgenhetsgrad, kan motivera avsteg.

Lagriskingrepp | Hogriskingrepp

PK(INR) <2,0%* <1,5
PK(INR) vid levercirros Ingen grans <2,0
Trombocyter >20 x 10°/L >50 x 10°/L
Trombocyter vid levercirros >20 x 10%/L >50 x 10%/L
Fibrinogen vid levercirros * Ingen grans >1,2 g/L

Kort T% (ibuprofen, diclofenak, ketoprofen) |Ingen atgard |12 timmar

Lang T% (naproxen, celecoxib) Ingen atgard |48 timmar

Trombocythammare dubbelbehandling
- ASA + ADP-receptorhammare
(klopidogrel, tikagrelor (Brilique®),
prasugrel, dipyridamol)
- Klopidogrel + annan ADP-

Ingen atgard

5 dagar
(7 dagar for prasugrel)

receptorhammare)
Apixaban (Eliquis®), rivaroxaban (Xarelto®), 1 dygn 2 dygn
edoxaban (Lixiana®) och GFR >30
Apixaban (Eliquis®), rivaroxaban (Xarelto®), 2 dygn 3 dygn
edoxaban (Lixiana®) och GFR 15-30
Dabigatran (Pradaxa®) och GFR >30 1 dygn 2 dygn
Dabigatran (Pradaxa®) och GFR 15-30 2 dygn 4 dygn

Ovrigt

Warfarin (Waran®)

Utsatts for att uppna PK enl. kriterier ovan

Lagmolekulart heparin
(Innohep®, Fragmin®, Klexane®)

Ingen atgard

Profylaxdosn: 12 timmar
Behandlingsdos: 24 timmar

Fondaparinux (Arixtra®)

Ingen atgard

36 timmar

o

Blodprov ska vara max 7 dagar gamla vid elektiva ingrepp och max 3 dagar gamla vid akuta ingrepp (om
inte patientens tillstdnd inger misstanke om akut férsdmring av koagulationstillstdndet)

PK <1,8 vid artdrpunktion med <6 Fr introducer

Eventuellt vid cirros (t.ex. om PK >1.8), ska i s6 fall anges i Iékarens prioriteringsanteckning. Overvig
korrigering med fibrinogenkoncentrat (Riastap ®) i samrad med koagulationsjouren
Overvig 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)
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Lagriskingrepp * Hogriskingrepp

Ytliga biopsier ** (exempelvis lymfkértel, Biopsier och finnalspunktioner i organ och andra

mjukdel, brést, thyroidea), djupa strukturer (mjukdelar intrathorakalt,

benmargsaspiration, muskuloskeletala biopsier | intraabdominalt / retroperitonealt / i bickenet),

(inkl. kotkroppar) lumbalpunktion **/*++*

Pleuradran, ascitesdran, ytliga abscessdran Djupa abscessdran (lungparenkym, abdominalt,
retroperitonealt, i backenet)

Diagnostisk angiografi & perifera arteriella Arteriella interventioner i aorta, visceralkarl,

interventioner med <6 Fr introducer backen eller CNS. Arteriell intervention eller
diagnostisk angiografi med 27 Fr introducer

Cavafilter inlaggning Cavafilter borttagning

Diagnostisk venografi Interventioner i lungartdrer och vena porta

Venosa interventioner i gonadalvener, backen
och extremiteter

Dialysfistelinterventioner Kateterledd trombolys (DVT, PE, vena porta)

Transjugular leverbiopsi Transjugular intrahepatic portosystemic shunt
(TIPS)

Ablationer i skelett Ablationer (exkl. i skelett)

Rotblockader Gallvagsinterventioner (inkl. cholecystostomi, PTC)

Vertebroplastik Gastrostomi/gastrojejunostomi anldggning

Urinvagsinterventioner (inkl. nefrostomi)

+ Kateterbyte eller finndlspunktion av ytliga strukturer féranleder ingen kontroll av blodprov eller utsdttning

av antikoagulantia
++ Detta gdller enbart mellanndls- och grovndlsbiopsier — ej finndlspunktion, vg se ovan *
+++ Singelbehandling med lagdos ASA behdver normalt ej utsattas i samband med leverbiopsi.
++++ Specifika forhdllanden hos patienten, indikation eller angeldgenhetsgrad (t.ex. akut biopsi vid hotande rejektion av
njurtransplantat, eller annan angeldgen indikation), kan motivera avsteg. Handlédggning diskuteras dé mellan radiolog
och remitterande Iékare.
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