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«Bridging» bei Patienten unter oraler Antikoagulation (0OAK)

Eingriff unter fortgesetzter OAK mdglich Ja } INR im Zielbereich halten
(sehr tiefes Risiko fiir Blutungen, tiefes Risiko flir Thromboembolien)? Keine Heparintherapie
- Lokale Hautchirurgie
- Augen-OP, ausser Lid und Hinterkammer
- Zahnreinigung, Kariessanierung, Zahnextraktion i _
- Interventionelle Kardiologie inkl. Rnythmologie EaSCTg Gegm!ulng?@ .
- GIT-Endoskopie + Biopsie, Endosonographie ohne FNP, diagnostische Aszitespunktion orrei ur (Beriplex® iv
~ nein gemass INR / FFP /
o o _ NovoSeven®, ev.
Notfallmassiger Eingriff? ja } Konakion®) nach
W nein Riicksprache mit Kaderarzt
OAK und Thrombozyten-Aggregationshemmer?
Schwangerschaft?
Antiphospholipidantikorper? ja } Interdisziplindre Besprechung
N nein N nein N nein
Sintrom® 3d vor Marcoumar® 5-7d Xarelto®/Pradaxa®/(Eliquis®)
Eingriff absetzen vor Eingriff absetzen letzte Dosis > 24h vor Eingriff
A 4 v v
-rontralle =4 R=2) g Kontrolle 1-2d
vor Eingri vor Eingriff
INR <2 @
INR < 1.5

Beginn «Bridging»- < v ”.VR =15

Therapie je nach Risiko 4 Gabe von 1-2mg Konakion® p.o.

fiir Thromboembolie

} } (vgl. nichste Seiten) 4 4




Thromboembolie-Prophylaxe KSB

¢ Thromboembolie-Prophylaxe 1x taglich abends um 20 Uhr — bei Elektiveingriffen kein Fragmin am Vorabend
e Pause > 12h vor geplanter Intervention bei stationaren Patienten, die langer hospitalisiert sind

e Wiederbeginn am Abend > 6 Stunden nach der Intervention (spatestens um 02:00 Uhr, sonst am Folgeabend)
e Dauer: bis zur vollstandigen Mobilisation

Keine Intervention Ja } Thromboembolie-Prophylaxe der Inneren Medizin
W nein
Intervention innerhalb 12h nach Eintritt Ja } Prophylaxe erst > 6h nach Intervention
(Dosierung je nach Fachgebiet)
N nein
Heparin-induzierte Thrombopenie HIT(T) ja } Arixtra® (Fondaparinux) 2.5mg 1x /Tag sc abends
oder Heparinallergie (ev. Xarelto po) in Riicksprache mit zustandigem
Kaderarzt bzw. hamatologisches Konsil
W nein
Niereninsuffizienz Kreatininclearance <30ml/min ja } Formal keine Anpassung der Therapie nétig
Empfehlung: Kontrolle anti-Xa-Spiegel nach dritter Gabe, dann
alle 4-5 Tage (prophylaktischer Zielspiegel: 0.2—0.4 E/ml)
W nein

Thromboembolie-Prophylaxe je nach Fachgebiet

Aligemeine Risikofaktoren
> 40 Jahre, BMI > 30kg/m2, vendse Thromboembolie in der Anamnese, Thrombophilie, Malignom, varikdse Venen,
Ostrogenanwendung, chronische Infektion, schwere Allgemeinerkrankung, Immobilisation der unteren Extremitét




Risikoabwagung fiir Thromboembolie (TE) vor «Bridging»?

Risiko fiir TE

Mechanische
Herzklappe

Vorhofflimmern

Thromboembolie

*CHADS2-Score = Congestive
heart failure-Hypertension-
Age-Diabetes-Stroke; TIA =
Transiente ischémische Attacke

Hoch

e Jede Mitralklappenprothese
e St.n. Aortenklappenersatz mit
Bioprothese < 3 Monaten
e Aortenklappenprothese
«alter Bauart» (Bjork-Shiley /
Medtronic-Hall «tilting disc»,
Starr-Edwards «caged-ball»)
e St.n. Stroke/TIA < 6 Monate

e CHADS2-Score* 5 oder 6

o St.n. Stroke/TIA < 3 Monate

¢ Rheumatische valvulare
Kardiopathie

e St.n. vendser Thromboembolie
< 3 Monate

o Schwere Thrombophilie (z.B.
Protein C/S-Mangel, Antithrombin-
Mangel, Antiphospholipid-
Syndrom oder Kombination
mehrerer Gerinnungsstorungen)

Moderat

e Doppelfliigel Aortenklappen-
prothese und > 1 Risikofaktor:
—Vorhofflimmern
— St.n. Stroke/TIA
— Arterielle Hypertonie
— Diabetes mellitus
— Herzinsuffizienz
— Alter > 75-jahrig

e CHADS2-Score* 3 oder 4

e St.n. venoser Thromboembolie
vor 3—12 Monaten

e Nicht schwere Thrombophilie
(z.B heterozygote Faktor V Leiden
Mutation / Faktor Il Mutation)

* Rezidivierende vendse
Thromboembolien

o Aktives Tumorleiden
(Therapiebeginn < 6 Monaten
oder Palliativsituation)

v

Tief

 Doppelflligel
Aortenklappen-
prothese ohne
Vorhofflimmern
oder andere
Risikofaktoren
fiir einen Stroke

¢ CHADS2-Score*
0-2 (negative
Anamnese
fir Stroke/TIA)

e St.n. einmaliger
vendser Thrombo-
embolie vor >
12 Monaten und
keine anderen
Risikofaktoren




Thromboembolie-Prophylaxe in den chirurgischen Kliniken

Allgemein-
chirurgie

Geféss-
chirurgie

Kinder-
chirurgie

Viszeraler Eingriff, Thoraxchirurgie,
angiologische Patienten

Eingriffe an Mamma, Proktologie

Bariatrische Chirurgie (BMI>40kg/m?)
Eingriffe an Schilddriise und Nebenschilddriise
Port-a-Cath, Kathetereinlagen
Varizenchirurgie, endovenose Varizentherapie

(VNUS), periphere Gefasschirurgie (TEA Carotis/
Leiste), vaskuldre/endovaskulére Aortenchirurgie

Periphere Bypasse

Stentgestiitzte Angioplastie, periphere
Gefésschirurgie (TEA Carotis/Leiste),
vaskulare/endovaskulare Aortenchirurgie

Chirurgische Eingriffe vor der Pubertat
Kinder und Jugendliche: Therapie

mit Sexualhormonen; mit Thrombophilie;
Thrombose-Anamnese

>50kg: Fragmin® 5°000 E 1x /Tag sc abends
<50kg: Fragmin® 2500 E 1x /Tag sc abends

Prophylaxe nur bei malignen Tumor-
Operationen oder Risikofaktoren

Fragmin® 7'500 E 1x /Tag sc abends
eine medikamentdse Prophylaxe
eine medikamentose Prophylaxe

>50kg: Fragmin® 5°000 E 1x /Tag sc abends
<50kg: Fragmin® 2°500 E 1x /Tag sc abends
Ausnahme VNUS: Fragmin® fix flir 5 Tage

Postop.: Liquemin® 15‘000 E/24h,
Umstellung auf Fragmin® gem. Operateur

zusatzl. Thrombozytenaggregationshemmer
gem. Operateur

eine medikamentdse Prophylaxe

>50kg: Fragmin® 5000 E 1x /Tag sc abends
<50kg: Fragmin® 2500 E 1x /Tag sc abends




Risiko fiir TE

Vor dem
Eingriff

Patienten unter
therapeutisch
Fragmin® erhalten
letzte Dosis am
Morgen des
prdoperativen
Tages

Nach dem
Eingriff

Der Zeitpunkt des
Wiederbeginns

einer Antikoagulation
setzt eine gesicherte
Blutstillung voraus
und unterliegt der
individuellen
Entscheidung des
Operateurs (grundsétz-
lich jedoch
raschmaglichst)

Hoch

Fragmin® sc in
therapeutischer Dosis
bis 24h préoperativ ab
subtherapeutischem INR
ODER
Liquemin® v in
therapeutischer Dosis
bis 4h praoperativ ab
subtherapeutischem INR

Fragmin® sc in
therapeutischer Dosis
innerhalb 12 — 24h
(friihestens 6h) post-
operativ bis INR
therapeutisch

ODER
Liquemin® ivin
therapeutischer Dosis
(ohne Bolus) unmittelbar
postoperativ bis INR
therapeutisch

Moderat

Eingriff mit hohem Blutungsrisiko:

Fragmin®/Liquemin® sc in prophylaktischer Dosis

bis 24h prdoperativ ab subtherapeutischem INR
ODER

Liquemin® iv in prophylaktischer Dosis bis 4h

préoperativ ab subtherapeutischem INR

Eingriff mit moderatem Blutungsrisiko:
Fragmin® sc in therapeutischer Dosis bis 24h
praoperativ ab subtherapeutischem INR

ODER
Liquemin® iv in therapeutischer Dosis bis 4h
praoperativ ab subtherapeutischem INR

Eingriff mit hohem Blutungsrisiko:

Fragmin®/Liquemin® sc in prophylaktischer Dosis

innerhalb 12—24h postoperativ bis INR therapeutisch
ODER

Liquemin® iv in prophylaktischer Dosis (ohne Bolus)

unmittelbar postoperativ bis INR therapeutisch

Eingriff mit moderatem Blutungsrisiko:
Fragmin® sc in therapeutischer Dosis
innerhalb 12—24h (—48h) postoperativ bis INR
therapeutisch

ODER
Liquemin® iv in therapeutischer Dosis (ohne Bolus)
unmittelbar postoperativ bis INR therapeutisch

«Bridging»-Prozedere?

Tief

Fragmin®/Liquemin® sc
in prophylaktischer
Dosis bis 24h préoperativ
ab subtherapeutischem
INR

ODER
Liquemin® iv in
prophylaktischer Dosis
bis 4h praoperativ ab
subtherapeutischem INR

Fragmin®/Liquemin® sc
in prophylaktischer
Dosis innerhalb 12-24h
postoperativ bis INR
therapeutisch

ODER
Liquemin® ivin
prophylaktischer Dosis
(ohne Bolus) unmittelbar
postoperativ bis INR
therapeutisch




Orthopédie und
Traumatologie

Urologie

Plastische
Chirurgie

HNO
Ophthalmologie

Immobilisierte Jugendliche mit sichtbarem
Brust-, Penis-, Hodenwachstum oder sichtbarer
Pubesbehaarung

Eingriff an oberer Extremitat ohne
Beeintrachtigung der Mobilitat

Eingriff an oberer Extremitat mit Beeintrachtigung
der Mobilitat. Kleine Eingriffe an Knie, Fuss,
Unterschenkel, Kniearthroskopie

Grossere Eingriffe an der unteren Extremitat (wie
z.B. Hiift-und Knieprothetik, vordere Kreuzband-
plastik, MPFL, Fusschirurgie, Frakturen, etc.)

Ambulante Eingriffe, Hydrocelen-0P

Transurethrale Eingriffe, OP am
dusseren Genitale

Grossere Chirurgie (offen und endoskopisch)

HNO-Eingriffe, Plastische Chirurgie
Augenchirurgie

Eingriff mit Beeintrachtigung der Mobilitat

>50kg: Fragmin® 5°000 E 1x /Tag sc abends
<50kg: Fragmin® 2500 E 1x /Tag sc abends

eine medikamentose Prophylaxe

>50kg: Fragmin® 5°000 E 1x /Tag sc abends
<50kg: Fragmin® 2500 E 1x /Tag sc abends

>50kg: Fragmin® 5000 E 1x /Tag sc abends
<50kg: Fragmin® 2500 E 1x /Tag sc abends
ab dem 3. po Tag 10 mg Rivaroxaban (Xarelto®) p.o.

eine medikamentdse Prophylaxe

Prophylaxe nur bei malignen Tumor-
Operationen oder Risikofaktoren

>50kg: Fragmin® 5°000 E 1x /Tag sc abends
<50kg: Fragmin® 2'500 E 1x /Tag sc abends

Prophylaxe nur bei malignen Tumor-
Operationen oder Risikofaktoren

Keine medikamentose Prophylaxe

>50kg: Fragmin® 5000 E 1x /Tag sc abends
<50kg: Fragmin® 2500 E 1x /Tag sc abends




«Bridging» bei Patienten unter Thrombozytenaggregationshemmern

ZEREBRO-UND KARDIOVASKULARES RISIKO

TIEF BIS MITTEL

HOCH

SEHR HOCH

«Primare Prévention»
Keine manifeste KHK, CVD oder
PAVK

Stabile KHK (St.n. MI > 1 Mte.,
PTCA oder BMS > 1 Mte., DES
> 12 Mte., AKB > 6 Wochen,
typische AP)

St.n. Stroke / TIA > 1 Mte.
PAVK

Instabile KHK (St.n. MI

<1 Mte., BMS < 1 Mte.,
DES< 12 Mte., AKB

< 6 Wochen)

St.n. Stroke / TIA < 1 Mte.

GEFAHRLICHKEIT VON BLUTUNGSKOMPLIKATIONEN

GERING

Punktion Pleura/Lunge, Knochenmark, Liquor,
epidural, Gelenke, periphere Nerven, Schilddrtise,
Aszites diagnostisch; Mediastinum

Endoskopie Pleura/Lunge (inkl. transbronchialer
Lungenbiopsie), GIT + Biopsie, GIT-Endosono-
graphie ohne FNP; TUR-P (Laser), Biilaudrainage
0P Augen (ausser Augenlid), Haut, Hand, Geféss-
shunts, Herzschrittmacher-/ICD-Implantation
Interventionen Koronarangiographie, Angiologie

MITTEL

Punktion Mamma, Perikard, PEG-Einlage
Endoskopie Gynakologie, Nephrologie,
GIT-Polypektomie, Urologie

OP Augenlid, Gefasse, Gynékologie, ORL, Lunge,
Orthopédie, Urologie, Viszeralchirurgie

HOCH

Biopsie Leber und Niere perkutan, Schilddriise
OP Leber, Nieren-Teilresektion

Pause ASS 5 Tage vor
bis 7 Tage nach OP

Bei intrakranieller Blutung
6 Wochen Pause

ASS unverandert weitergeben

Indikation Clopidogrel/Prasugrel
Ticagrelor abkléren und
individuell besprechen

Eingriff wenn immer mdglich
verschieben

ASS und Clopidogrel/
Prasugrel/Ticagrelor
unverandert weitergeben

Pause ASS 5 Tage vor bis 1./2.
Tag nach OP

Indikation Clopidogrel/Prasugrel/
Ticagrelor abkléren und
individuell besprechen

Eingriff wenn immer moglich
verschieben

Falls nicht maglich:
Interdisziplindre Besprechung

Abkiirzungen: AKB = Aortokoronare Bypass-Operation; AP = Angina pectoris; ASS = Acetylsalizylsdure; BMS = Bare-Metal-Stent (z.B. Driver, Vision); CVO = Atherosklerose der Hirversorgenden
Gefdsse («Cerebrovascular disease»); DES = Drug-Eluting-Stent (z.B. Cypher, Taxus, Xience, Endeavor); ICD = Interner Cardioverter Defibrillator; KHK = Koronare Herzkrankheit; Ml = Myokardinfarkt;
0P = Operation; PAVK = Periphere arterielle Verschlusskrankheit; PTCA = Perkutane transluminale koronare Angioplastie; TIA = Transiente ischdmische Attacke; GIT = Gastrointestinaltrakt;

FNP = Feinnadelbiopsie; ORL = Oto-Rhino-Laryngologie; TUR-P = Transurethrale Prostataresektion; PEG = Perkutane endoskopische Gastrostomie




Thromboembolie-Prophylaxe in der Gynakologie/Geburtshilfe

Kleine Eingriffe: Ambulante OP’s, HSK, Curettage, Konisation, kleine Vulva-Eingriffe, Keine medikamentdse
kleine Mamma-OP's, Sterilisation und diagn. LSK Marsupialisation. Keine Risikofakt. Prophylaxe

Gynékologie : . S . >50kg: Fragmin® 5000 E 1x /Tag sc abends
Transabdominale / vaginale Chirurgie, therapeutische LSK <50kg: Fragmin® 2500 E 1x /Tag s¢ abends
Eingriffe bei Mamma-Ca Prophylaxe nur bei malignen Tumor-Operationen oder Risikofaktoren
. . . >50kg: Fragmin® 5°000 E 1x /Tag sc abends
Sectio und OP wahrend SS (Cerclage), postpartale Steri <50kg: Fragmin® 2500 E 1x /Tag sc abends
Geburtshilfe

Friihmobilisation, Hydrierung, Kompressionsstriimpfe

Schwangerschaft und Geburt ohne Risikofakloren Keine medikamentose Thromboembolie-Prophylaxe

Spezifische Risikofaktoren in der Schwangerschaft, wahrend Geburt und Wochenbett:

Niedriges  Weniger als 3 Risikofaktoren (siehe unten) Frihmobilisation, Hydrierung, Kompressionsstrimpfe
Risiko Medikamentdse Thromboembolie-Prophylaxe erwégen
Mittleres e 3 oder mehr Risikofaktoren (siehe unten) Friihmobilisation, Hydrierung, Kompressionsstriimpfe

Risiko e Thromboembolie-Anamnese ohne Thrombophilie Medikamentdse Thromboembolie-Prophylaxe
¢ Thrombophilie ohne Thromboembolie-Anamnese Beginn: interdisziplindre Besprechung
¢ Rez. Spontanaborte, Praeklampsie/HELLP Dauer: bis 6 Wochen post Partum

Frihmobilisation, Hydrierung, Kompressionsstrimpfe
Medikamentdse Thromboembolie-Prophylaxe
Beginn: interdisziplindre Besprechung

Dauer: bis 6 Wochen post Partum

Prépartal: Ovarielles Uberstimulationssyndrom, Schwangere >35 Jahre, Hyperemesis, Paritit >3, Gemini, Cerclage
Peripartal: Praeklampsie/HELLP, vaginal operative Enthindung, protrahierte Geburt
Postpartal: Endometritis puerperalis

Hohes e Wiederholte Thromboembolien in Anamnese
Risiko e Thrombophilie mit Thromboembolie-Anamnese
e Klappenprothesen (Interdisziplindre Besprechung)




Therapeutische Blutverdiinnung in der medizinischen Klinik

Die Indikationsstellung unterliegt der individuellen arztlichen Entscheidung

100 E/kgKG 2x /Tag sc
Nach Spitalentlassung sofern eGFR > 30ml/min:
200 E/kgKG 1x /Tag sc (maximale Tagesdosis 18‘000E)

Liquemin® } Bolus 5000 E i.v., gefolgt von 400 E/kgKG pro 24h iv
(Heparin-Na) Erhaltungsdosis anpassen geméss aPTT oder Thrombinzeiten

Fragmin®
(Dalteparin)

cave HIT(T) unter Liquemin®/Fragmin® (selten): Thrombozytenkontrolle nach 1,2,5,7,10 & 14 Tagen

Nicht-valvuléres Vorhofflimmern: 20mg 1x /Tag
Tiefe Beinvenenthrombose: Woche 1-3 15mg 2x/Tag,
Xarelto® ) abWoche 4 20mg 1x /Tag po

(Rivaroxaban) ” | yngenembolie: noch nicht zugelassen
e eGFR 30-49ml/min 15mg 1x/d po, eGFR <30ml/min nicht empfohlen
e Einnahme mit einer Mahlzeit

Nicht-valvulares Vorhofflimmern: 150mg 2x /Tag
Pradaxa® e Alter >80 Jahre und/oder eGFR 30-50ml/min 110mg 2x /Tag po
UElkess } e Kontraindikationen: eGFR <30ml/min, Leberpathologie, Komedikation mit u.a. Dronedarone
(Dabigatran) e Patienten unter Amiodarone/Verapamil: Einnahme zwei Stunden nach der Pradaxa®-Dosis,
engmaschige Kontrolle der Nierenfunktion und Blutungssituation bei eGFR 30-50ml/min

Eliquis® } In der CH erst zur Prévention venoser thromboembolischer Ereignisse bei erwachsenen Patienten
(Apixaban) nach elektiver Hiift- oder Knieersatzoperation zugelassen (Riickfragen an Spezialarzt)

Therapiekontrolle

Unter Fragmin®: Grundsatzlich nicht indiziert! Ausnahmen bei Alter <16 / > 75 Jahre, Gewicht <50 / >100kg,
Schwangerschaft und Niereninsuffizienz (€GFR <30ml/min): BE 4-6h nach subkutaner Applikation,
Zielbereich anti-Xa-Spiegel: 0.5-1.0 E/I

Unter Liquemin®: 6h nach Start und jeder Dosisénderung, dann alle 24h

Unter Xarelto®/Pradaxa®/(Eliquis®): Grundsétzlich nicht indiziert!

Regeln zur Umstellung
von/auf neue orale Antiko-
agulantien (NOAK)

gemass Kompendium

» Umstellung von parente-
raler Antikoagulation
auf NOAK: Beginn NOAK
0 bis 2 Stunden vor dem
Zeitpunkt der néchsten ge-
planten Verabreichung von
Fragmin® sc oder sofort nach
Absetzen von Liquemin® iv

o Umstellung von NOAK auf
parenterale Antikoagulation:
Fragmin® sc/Liquemin® iv
zum Zeitpunkt verabreichen,
an dem die néchste Dosis
des NOAK eingenommen
werden sollte

* Umstellung von oraler
Antikoagulation auf NOAK:
Wenn INR <2,0 (Pradaxa®)
bzw. <2,5 (Xarelto®)

* Umstellung von NOAK auf
orale Antikoagulation:
Einnahme von NOAK
tiberlappend bis INR 2x
therapeutisch (cave:

INR unter Xarelto® erhoht
— INR-Messungen
friihestens nach 24h vor
nachster Dosis)




Thromboembolie-Prophylaxe in der medizinischen Klinik

Kontraindikationen? Ja } Absolut  keine Prophylaxe,

Absolut: Relativ: Kompression mit

- Relevante aktive Blutungen - Thrombozytopenie < 80G/I Stijtzstrijmpfen erwéigen

- Antikoagulation mit INR >2.0 - Erworbene Blutungsneigung (z.B. akute Leberinsuffizienz) . . . .

- BD > 230/120mmHg - unbehandelte vererbte Blutungsneigung (z.B. Hamophilie, Relativ R_UCkSpraChe mit Z‘!Sta"

von Willebrand Erkrankung) digem Kader-/Spezialarzt

N nein

Heparin-induzierte Thrombopenie HIT(T) Ja } Arixtra® (Fondaparinux) 2.5mg 1x/Tag sc abends (ev. Xarelto po) in

oder Heparinallergie Riicksprache mit zustandigem Kaderarzt bzw. hdmatologisches Konsil
W nein

Ja } Formal keine Anpassung der Therapie nétig

Empfehlung: Kontrolle anti-Xa-Spiegel nach dritter Gabe, dann
alle 4-5 Tage (prophylaktischer Zielspiegel: 0.2—0.4 E/ml)

Niereninsuffizienz Kreatininclearance <30ml/min

N nein
ja } >50kg: Fragmin® 5000 E 1x /Tag sc abends
<50kg: Fragmin® 2500 E 1x /Tag sc abends

Indikation fiir Thromboembolieprophylaxe Alternativ:

(siehe unten) Liquemin® 10‘000 E /24h iv (Therapiekontrollen 6h nach Start und
jeder Dosisanderung, dann alle 72h) oder
Liquemin® 5000 E 2x /Tag sc
Bei erhéhtem Thromboembolierisiko: Liquemin® 5000 E 3x /Tag s¢

Grundsétzlich ist bei hospitalisierten Patienten eine Prophylaxe indiziert!

Indikation bei verminderter oder zu erwartender anhaltend verminderter Mobilitdt > 3 Tage oder verminderter Mobilitat im Verhéltnis zum normalen

Zustand + > 1 Risikofaktor. Signifikant reduzierte Mobilitdt = Patienten, die bettldgerig sind, die nicht alleine gehen kdnnen oder einen substanziellen Teil
des Tages im Bett oder auf einem Stuhl verbringen.

Risikofaktoren: > 60 Jahre, BMI > 30kg/m?, aktives Tumorleiden, Aufenthalt auf IDIS, Dehydratation, St.n. Thrombose/Lungenembolie bei Patient oder
Verwandten 1. Grades, Thrombophilie, dstrogenhaltige Kontrazeption, Hormonersatztherapie, Varikosis mit Phlebitis, Herzerkrankung, metabolische/endokrine/
respiratorische Pathologie, infektiose Erkrankung, entziindliche Zustinde




Lokoregionalanasthesie unter gerinnungshemmenden Medikamenten

Substanzen

Orale
Antikoagulantien

ADP-Rezeptor-
Antagonisten

Antiaggregatorische
Prostaglandine
Cyclooxygenase-
hemmer

Faktor
Xa-Inhibitoren

Glykoprotein llb/llla
Inhibitoren

Direkte Thrombin-
inhibitoren
Unfraktioniertes
Heparin

LMWH

- Phenprocoumon

© (Marcoumar®)

- Acenocoumarol (Sintrom®)
- Clopidogrel (Plavix®)

- Prasugrel (Efient®)

- Ticagrelor (Brilique®)

lloprost (Ilomedin®)

ASS, NSAID, selektive :
- Cyclooxygenase-ll-Hemmer

- Rivaroxaban (Xarelto® 10mg :
- Rivaroxaban (Xarelto®) :
: 15mg/20mg

- Fondaparinux (Arixtra®)

- Abciximab (Reopro®)
 Tirofiban (Aggrastat®)

- Dabigatran (Pradaxa®)

Heparin-Na (Liquemin®)

Dalteparin (Fragmin®)
- Enoxaparin (Clexane®)

. Anwendung

Prophylaktisch
: Therapeutisch :
- Prophylaktisch :
: 24h + anti-Xa-Aktivitat < 0.1 E/ml

: Therapeutisch

- 12d

Lokoregionalanasthesie: Epidural-/Periduralanasthesie, Andsthesie periphere Nerven, Entfernung
rickenmarks- oder nervennaher Katheter

 Pause vor Punktion/
. Katheterentfernung

' 5-7d INR <15
- 3d,INR <1.5

7d

5d
1h

Keine Pause notig

18h
- >24h
- 23h
' 48h

8h

26h (Kathetertechnik kontraindiziert)

3h

4h + PTT/TZ im Referenzbereich

12h

Wiederbeginn
- nach Punktion/
- Katheterentfernung

Sofort

 Sofort

6h
6h

6h

6h

3h

6h
6h

1h
4-6h

2h
2h




