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Nach Marcoumar stoppen:
Wirkung halt noch Tage lang an
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Antikoagulation
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Uberbriickung mit
kurz wirksamem
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= Heparine
= Standard Heparin
= Nieder Molekulare Heparine |

= Neue direkte orale
Antikoagulantien (DOAK)
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Vitamin K Antagonisten

Vitamin K Antagonisten verhindern die
Bildung normaler Vitamin K abhangiger
Gerinnungsfaktoren

Antagonist

IX

Marcoumar
Sintrom
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o Niedermolekulare
= Heparine (NMH)
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o Niedermolekulare
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= Heparine (NMH)

Diese Packung enthdlt eine Spritze fiir

FRAXIFORTE’

Nadroparin-Calcium

die mit elnem einfachen und sicheren System zum
Schutz der Nadel nach der Injektion versehen ist.

. Fraxiparine®|0,6 ml|

5700 Ul AXa /0,6 ml
57001 A¥a /0.6 mi 5 4=

nadoparine calcique - nadroparin calcium ﬁ
o
Solution injectable - Injectable solution o

2 seringues pre-remplies graduees - 2 graduated pre-filled syringes

VOR der Injektion NACH der Injektion

Sicherheitsgriff

Voie sous-culanee - Subcutaneous route b
Noie inira-vasculaire en hémodialyse - Intravascular route in hemodialysis L
\ sanofi~synthelabo L\
" \ ":tﬂ-l = PR

Entriagelungskerte
tes Griffs

/

Varmiegelungskarba
des Griffs

Fingeratflagering

Nach dem Einsetzen
der Sicherherisvorrichiiung 2=
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Apixaban Edoxaban Rivaroxaban Dabigatran
Eliquis® Lixiana® Xarelto® Pradaxa®

Tablette 5/10 mm Tablette 11 mm Tablette 6 mm Kapseln 18 mm

R110 R150:

For oral e

@_

10 himcated Latsets

é’ = Pradaxa®
= % 110 mg
a () e T

=
3'%- kS :.g % 10 hard capsules
Q= ;5 88 =
'-T.l .E o § =y Boehringer
S ia : g @ II"I Ingelheim
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DOAKs
=" Zugelassene Indikationen 2018

n . _- h
= Prophylaxe: Orthopadie SChwa:'gcetrschaft

= Apixaban - Rivaroxaban Stillen

= Prophylaxe: Medizin/Allgemeine Chirurgie
= keines

= VTE Therapie
= Apixaban - Edoxaban- Rivaroxaban

= Vorhofflimmern
= Apixaban - Edoxaban- Rivaroxaban

= Mechanische Herzklappe: keines!
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‘ Medikamentenspiegel 24 h

Nagler, Wuillemin. Therapeutische Umschau 2012; 69 (11) VKA - UFH

100 %
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Beispiele

Klnstliche Mitralklappe und Prostata Operation

Kunstliche Aortenklappe und Rest-Zahn
Entfernung

Venenthrombosen und Gebarmutter
Entfernung

Lungenembolie und Brustkrebs Operation
Vorhofflimmern und Huft Operation
Klnstliche Aortenklappe und Magenspiegelung
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periinterventionell

stoppen weiter
Risiko Risiko
fiir fiir
Thromboembolien Blutungen

Risikoabwagung !
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Antikoagulation
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stoppen weiter
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Thromboembolien Blutungen

OAK weiter
OAK stop, nichts weiter
OAK stop, kurz wirksame Medikamente
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Thromboembolien Blutungen

OAK weiter
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u_ Blutverdiinnung vor einem
Eingriff stoppen ?

= Nein!
= Eine Operation ist bei INR 2 moglich,

wird aber kaum je gemacht, ausser:

= Zahnarzt
= Herzschrittmacher

= Grippeimpfung
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— Zahnarzt =
= OAK weiter (Ziel INR 2.0)

= Dentalhygiene
= Paradontalen Eingriffen
= Konservierenden Eingriffen

= Kronen und Brucken
= Prothesen Mmoo
= Wurzelbehandlungen

s Extraktionen einzelner Zahne

Prozedere bei Blutungen sicherstellen: HA/Zahnarzt

o
=]
ie)
=
o
=N
S
1.
&




Se
b luzerner kantonsspita

Antikoagulation
periinterventionell

IIIIIIIIIII

stoppen weiter
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OAK stop, nichts weiter
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= Falls Blutverdiinnung stop:
—  wirklich tberbricken ?
= Nein!

= Risiko gering fur Thrombosen / Embolien

= Jal
= Risiko mittelmassig bis hoch

= Machbarkeit: es stehen gute und einfache
Medikamente zur Uberbrickung zur

Verfligung!
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OAK stop, kurz wirksame Medikamente
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stoppen
Risiko
fur
Thromboemboll Hausarzt

mit dem

besprechen

OAK stop, kurz wirksame Medikamente
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— o Antikoagulation
2> periinterventionell
stoppen weiter
Antikoagulation Uberbriickung mit
rechtzeitig kurz wirksamem
stoppen Medikament
NMH!
Fragmin
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== NMH nach Risiko!

Risikokategorie Mechanische Herzklappe Vorhofflimmern Venose Thromboembolie
(AKE, MKE) (VHF) (VTE)
Hoch MKE CHADS2 score von 5 oder 6 Kirzlich (<3 Monate) VTE
Caged ball oder tilting disc CHA,DS,-VASc score von 6-9 Schwere Thrombophilie
>10% Jahres-Risiko ATE valve als AKE oder MKE Kirzlich (<3 Monate) Stroke Protein C-, S- oder
>10% Monats-Risiko einer VTE <6 Monate Stroke/TIA oder TIA Antithrombinmangel
Rheumatische valvulare Antiphospholipid Antikérper
Herzerkrankung Multiple Thrombophilie
Mittel Bileaflet AKE CHADS2 score von 3 oder 4 VTE > 3 Monate
- CHA,DS,-VASc score von 4-5 | |Rekurrente VTE
4%-10%/Jahr Risko einer ATE Nichtschwere Thrombophilie
4%-10%/Monat Risiko einer VTE Aktives Karzinom

Tief CHADS?2 score von 0-2 VTE = 12 Monate zurtick
CHA,DS,-VASc score von 0-3

<4% Jahres-Risiko einer ATE (und kein vorgangiger Stroke
<4% Monats-Risiko einer VTE oder TIA)
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ZENTRUM LUZER|

~“Dosis

Risikokategorie

Mechanische Herzklappe
(AKE, MKE)

MKE
Caged ball oder tilting disc
valve als AKE oder MKE

100 U /kg KG 2x/d Vlonate Stroke/TIA
(200 U/kg KG 1x/d)

| Bileaflet AKE

Hoch

~1N04 1ahrac-Dicilkn ATFE

Mittel
100 U/kg KG 1x/d

Tief

<4% Jar
<4% Mo

Prophylaxe

Vorhofflimmern
(VHF)

CHADS?2 score von 5 oder 6
CHA,DS,-VASc score von 6-9
Kirzlich (<3 Monate) Stroke
oder TIA

Rheumatische valvulare
Herzerkrankung

CHADS2 score von 3 oder 4
CHA,DS,-VASc score von 4-5

CHADS2 score von 0-2
CHA,DS,-VASc score von 0-3
(und kein vorgangiger Stroke
oder TIA)

Venose Thromboembolie
(VTE)

Kirzlich (<3 Monate) VTE
Schwere Thrombophilie
Protein C-, S- oder
Antithrombinmangel
Antiphospholipid Antikérper
Multiple Thrombophilie

VTE > 3 Monate
Rekurrente VTE
Nichtschwere Thrombophilie
Aktives Karzinom

VTE > 12 Monate zuriick
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intermediar
VHFIi (-RF)

INR<2.0, NMH:
100 U/kg 1x/d
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100 U/kg 1x/d

:m
[*H
E
:

+2
(+3)

+4 INR >2.0






