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Lokala rekommendationer f6r hantering av
antikoagulantia vid endoskopiska undersokningar
S:t Gorans Sjukhus

Akuta ingrepp:

| det akuta skedet vid blédning hos patienter som behandlas med antikoagulantia
bor varje enskilt fall diskuteras. Tidigt endoskopiskt ingrepp med beredskap for
intervention ar av storst vikt. Reversering av Antivitamin K medel (AVK)1 /
Lagmolekylart heparin (LMH)2 alt. Trombocyt infusion hos patient som behandlas
med Clopidogrel3 bér diskuteras med koagulations- kompetent kollega/ansvarig
kardiolog.

Planerade Ingrepp:

For att kunna planera undersokningar samt hantera patienterna pa basta mojliga
satt delas procedurerna i tva grupper dvs lagrisk och hégrisk dvs undersokning
dar den forvantade komplikationen ar lag respektive hog. Patienterna fordelas i
tva grupper hogrisk patienter dvs patienter dar en utsattning av antikoagulantia
innebar hog risk for komplikationer samt l1agrisk patienter dar eventuell
utsattning av antikoagulantia innebar laga risker for komplikationer.

Lagrisk procedur:

Definieras som endoskopiskt ingrepp utan planerad biopsi som genomfors
endast i diagnostiskt syfte. Pga hdg frekvens av fynd med bl.a polyper,
angiodysplasier etc hos aldre patienter vid koloskopi sa bor denna grupp
optimeras i sitt koagulation status infor koloskopi som utfors i diagnostiskt syfte.

Hogrisk procedur:
Definieras som alla undersdkningar dar det forvantas en eventuell biopsi tagning
eller annan invasiv, diagnostisk eller terapeutisk atgard

Lagrisk patient:
Patienter som behandlas med AVK eller LMH pga:

! AVK Lakemedel: Vanligast Waran eller Waran utan farg. Mera ovanligt Sintrom eller
Marcoumar med andra halveringstider och darfér annorlunda.

2 LMH: L&gmolekylart heparin (1 Sverige Fragmin, Klexane eller Innohep.)

3 Clopidogrel &r aktiv substans i preparatet Plavix.
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e Mekanisk aortaklaff

¢ Organiska klaffar

e Formaksflimmer utan klaffel

e Mer an tre manader efter venos tromboembolism (DVT el LE)

Patienter som behandlas med Clopidogrel eller ASA pga:

e Ischemisk hjartsjukdom utan stent
e Cereberovaskulara sjukdomar
e Perifera vaskulara sjukdomar

Hogriskpatienter:
Patienter som behandlas med AVK eller LMH pga:

e Mekanisk mitralis klaff

e Mekaniska klaffar i kombination med formaksflimmer
e Formaksflimmer och mitralis stenos

e Mindre a&n tre manader efter vends tromboembolism

Pat som behandlas med Clopidogrel eller ASA pga:

e Coronarartar stent

Lagrisk procedurer hos lagrisk eller hogrisk patienter:

1. Vid AVK behandling: Ta PK INR inom en vecka fére planerade
undersokning. Om PK INR ar inom terapeutisk intervall kan
undersokningen genomféras.

2. Vid Clopidogrel behandling: fortsatt behandlingen.
3. Vid ASA behandling: fortsatt behandlingen.
4. Vid LMH behandling: fortséatt behandlingen.

Hogrisk procedurer hos lagrisk patienter
Waran: Se separat schema for utsattning av Waran infor undersokningen (Waran
schema). PK INR skall ligga under 1,8. PK INR kontroll efter en vecka.

Andra AVK lakemedel: Kontakta koagulationslékare.

LMH: Satt ut 8 timmar fére undersoékningen
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ASA: Fortsatt behandling

Clopidogrel: Satts ut 5 dagar fére undersokningen. Fortsatt ASA behandling och
om patient inte star pa ASA bor man 6vervaga inséattning av ASA. CAVE ASA
allergi.

Hogrisk procedurer hos hdgriska patienter:

Waran: PK INR reverseras till <1,5 enl. sarskilt schema (Waran — Fragmin
schema). Da PK INR ar subterapeutiskt erhaller patienten skydd fran LMH i
profylaxdos given som kvallsdos.

LMH i profylaxdos som kvallsdos fortgar tills PK INR postoperativt anyo natt
malintervallet eller PK INR>1,8.

Clopidogrel:
OBS: Varje enskild fall maste diskuteras med ansvarig cardiolog.

Clopidogrel kan efter samrad med patientens kardiolog sattas ut:

e Om det har gatt mer &n en manad efter inlaggning av vanligt
coronarartarstent
e Om det har gatt mer an ett ar efter inlaggning av lakemedelstent.
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Procedur med lag risk
Diagnostisk us utan biopsier

Diagnostisk EUL

[
WARAN
Terapeutisk
niva INR 2-3

[

CLOPIDOGREL

(Plavix)

Procedur med hdég risk

Undersokning dér det forvéntas
en eventuell biopsi tagning eller
annan invasiv diagnostisk eller
terapeutisk étgférd.

Terapeutisk niva

WARAN

INR 2-3

CLOPIDOGREL

Fortsatt med
Waran

*Kontroll av PK
INR en vecka
fore ingreppet
*OBS INR maste
vara inom
terapeutiskt
intervall dvs 2-3

Fortsatt med
Clopidogel

Forkortningar:

ASA:

AcetylSalicylAcid

Tillstdnd med
1ag risk:

®Hjartklaffprotes av
metall i aorta

*Biologisk hjartklaff

*FF utan klaff-fel
och mer &n 3 man
sedan venos
tromboembolism

Tillstdnd med
hog risk:

®Hijartklaffprotes av
metall i mitralis

*Hjartklaffprotes och FF
®FF och mitralisstenos

*Mindre &n 3 mén
sedan venos
tromboembolism

*Tromboemboliska

Folj Waran
schema

Koll INR innan us
(skall vara < 1,8)

syndromer

Folj waran-
Fragmin schema

Koll INR innan us (skall

AVK: Anti vitamin K lakemedel
DVT: Djup vends trombos

INR: International Normalized Ratio
LE: LungEmbolism

LMH: LagMolekylart Heparin

PK: ProthrombinKomplex

vara < 1,5)

(Plavix)
1
| |
Tillstahd Tillstand
med lag med hog
risk: risk:
®|shemisk ®Instabil angina
hjartsjukdom utan oStent i
coronarstent Koronarartar
*Cerebrovaskular
sjukdom
*Perifer vaskular Diskutera
sjukdgdm i
Stopp med kardiolog
Clopidogrel
*QOvervag att
5. dagar stoppa med
Innan Clopidogrel 5
endoskopi dagar innan

®Fortsétt med
ASA om patienten
Star pa det.

*Om inte bor man
dvervaga ASA
under tiden
Clopidogrel &r
stoppad.

endoskopi om:

*>12 man efter
koronarstentet
med lakemedel ar
lagt

*>1 mén sedan
metallstent utan
lakemedel

®Fortsatt med
ASA
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