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IKRH Bridging Leitfaden

KLINIKUM REGION HANNOVER

Wichtige Hinweise zur Nutzung des Leitfadens

e Vor Nutzung der u.s. Angaben muss immer die individuelle klinische Situation des Patienten bewertet
werden, insbesondere bei kritisch kranken Patienten.

e Der Leitfaden dient als Hilfestellung zur Entscheidungsfindung und ersetzt nicht die individuelle
arztliche Einschatzung.

¢ Die enthaltenen Informationen sind aus den genannten Quellen zusammengestellt und erheben
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit; sie dienen lediglich zur internen Information und sind nicht zur
Weitergabe an Dritte bestimmt.

e Ansprechpartner bei Fragen ist die Abteilung Arzneimittelinformation und Klinische Pharmazie der
Zentralapotheke, Tel:0511/927 6602

Thromboembolierisiko Blutungsrisiko
Vorhofflimmern Invasiver Eingriffe
- CHA;DS»-VASc-Score 5-6 - Nach Art des Eingriffs / Einschatzung
Mechanischer Herzklappenersatz durch Operateur
- Zweifltigel-Aortenklappenprothese +einer d. folgenden ~ Vorhofflimmern
— Faktoren: VHF, Apoplex/TIA anamnestisch, Hypertonie, = - HAS-BLED-Score < 3 niedriges Risiko
g Diabetes, dekomp. HI, > 75 Jahre - HAS-BLED-Score = 3 hohes Risiko

c Venodse Thromboembolie (VTE)
-VTE > 3 - 12 Monate

- Nicht-schwere Thrombophilie CHA2DS>-Vasc-Score

- Rezidivierende VTE zur Risikoabschatzung fur Auftreten eines

- Aktive Tumorerkrankung behandelt binnen der letzten 6  APoplex bei VHF

Monate oder palliativ Chron. Herzinsuffizienz 1

ocr T Arterielle Hypertonie 1
orhofflimmern

- CHAsDS,-VASc-Score > 6 Alter >75 Jahre 2

- CHA,DS,-VASc-Score 5 - 6 + Apoplex/TIA < 3 Monate ~ D'apetes mellitus 1

- Rheumatischer Herzklappenfehler Apoplex/ TIA/ VTE 2

Mechanischer Herzklappenersatz Vaskulare Vorerkrankung 1

- Mitralklappenprothesen Alter 65 - 74 Jahre 1

- Aortenklappen alteren Typs Weibliches Geschlecht 1

- Schlaganfall/TIA < 6 Monate

Vendse Thromboembolie (VTE) HAS-BLED-Score

- VTE < 3 Monate zur Abschatzung des Blutungsrisikos bei VHF

- Schwere Thrombophilie Arterielle Hypertonie 1

Abnormale Nierenfunktion
Abnormale Leberfunktion

1
1
Blutungsrisiken einzelner Eingriffe Apoplex anamnestisch 1
Blutungsneigung/ -pradisposition 1
1
1
1
1

Siehe dazu z.B. DLS Dok.Nr. 11893 "Perioperativer Umgang  -aPile INR (falls VKA-Therapie)

mit Dauermedikation" [Seite 6] Alter > 65 Jahre
ASS / NSAR Komedikation

Alkoholabusus

VHF: Vorhofflimmern; TIA: transitorische ischamische Attacke; VKA: Vitamin-K-Antagonist; NSAR: nichtsteroidale Antirheumatika;
GFR: glomerulare Filrationsrate; aPTT: akfivierte partielle Thromboplastinzeit

Quellen: 2017 ACC Expert Consensus Decision Pathway forPeriprocedual Management of Anticoagulation in Patients With Nonvalvular Atrial Fibrillation
Douketis et al. Perioperative Bridging Anticoagulation in Patients with Atrial Fibrillation N Engl J Med 2015;373;823-33
Heymann et al. Patients with oral anticoagulation therapy with VKA or NOAC - "bridging" or "switching" anticoagulation in the perioperative phase? Anédsth
Intensivmed 2016;57;316-331
Koscielny et al. Update on DOACs: perioperative "switching”, drug interactions and persistence Hamostaseologie 2017; 37: 267-275
S1-Leitlinie Rickenmarksnahe Regionalanésthesien und Thrombembolieprophylaxe/ antithrombotische Medikation Stand 07/2014 AWMF-Register Nr 001/005
S3-Leitline Prophylaxe der venésen Thromboembolie (VTE) Stand: 10/2015 AWMF Register Nr. 003/001
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IKRH Bridging Leitfaden

KLiNIKUM REGION HANMOVER

Tafel 1 Ein erhéhtes Blutungsrisiko liegt
- Nein | Erhohtes Blutu ngsrisiko bei einem der folgenden Punkte vor:
< o | des Patienten? schwere Blutung oder ICB < 3
-g Monate; Thrombozytopathie;
— ; : Einnahme von Thrombozyten-
] [Blutungsr|3|ko des Elngrlffs?] aggregationshemmem;
W - - - Ja Blutungsereignis bei einem
.E klin. nicht ’ ‘ el ’ ungewiss, \orerigen| Bridging
[} relevant mittel, hoch
]
c
S Kei
eine
2 Unterbrechung Unterbrechung | |
Q  Unterbrechung )
S vi—) %&
[
|'_"=_ Antikoagulans ] [ Antikoagulans
X Dabigatran ‘Apixaban, Edoxaban, ‘Apixaban, Edoxaban, Dabigatran
g Rivaroxaban Rivaroxaban
Q { 6 Y

CrCl  Absetzen || CrCl  Absetzen |[ CrCl  Absetzen |[CrCI  Absetzen | Datenlage nicht
<15* gDaten || <15° @ Daten <30 @ Daten <15* g Daten ausreichend
15-29* 272h 215 224h >30  >48h 15-29* =120n [ A
30-49 = 48h 30-49 2> 96h Nach klinischer
50-79 =224-48h 50-79 =72-96h Beurteilung
\{80 2 24h | * keine Zulassung fur diese Nierenfunktion | \{80 248h L J
Sonderfall: Praoperatives Absetzen von DOAKs bei geplanter Peridural- /Spinalanasthesie
Apixaban, Edoxaban, Rivaroxaban: 3 Tage praOP pausieren Kein Switching auf Dalteparin; Pausieren bei
Dabigatran: 4 Tage praOP pausieren korrekter Dosierung unabhangig von der CrCl
Nein Erhdhtes Blutungsrisiko =
des Patienten?
[ Blutungsrisiko des Eingriffs? ] [ Blutungsrisiko des Eingriffs? ]
mittel oder klin. nicht . klin. nicht mittel oder .
@M relevant oder | | UNIEWISS relevant oder ‘ hoch ’ UNgeWISs

niedri niedri

-

‘Datenlage nicht ausreichend;
Riicksprache mit Operateur
Unterbrechung | nein [ Nach klin. Beurteilung: ’
Gefahr einer Blutung?
| a
\ 4 Y
INR Messung 7 - 10 Tage vor dem Eingriff ]

[ supratherapeutisch | [ im Zielbereich | | subtherapeutisch |

{—)

Keine

VKA Therapie unterbrechen?

Pausiere = 7 Tage vor Eingriff, ‘ Pausiere 3 - 6 Tage vor Eingriff. ’
abhangig von INR und Zeit bis zum | |abhangig von INR und Zeit bis zum Prife INR 24h vor Eingriff
Eingriff. Prife INR 24h vor Eingriff Eingriff. Prife INR 24h vor Eingriff

L q /L—>Weiter mit Tafel 2

DOAK: Direkte Orale Antikoagulantien (Rivaroxaban [Xarelto®], Dabigatran [Pradaxa®], Apixaban [Eliquis®], Edoxaban [Lixiana®])
VKA:  Vitamin-K Antagonisten (Phenprocoumon [Macumar®), Warfarin)
ICB: Intracerebrale Blutung

Pausiere 7 Tage vor Eingriff,
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Bridging Leitfaden

Tafel 2
[ Substanzgruppe ]
[ DOAK | [ VKA | Thromboembolisches Risiko ]
( niedrig | [ mittel | [ hoch |
, ) —
[Thromboembolie <3 Monate?]
-‘:.n. Nein_J LJa
S ¢ .
% Erhéhtes Blutungsrisiko ‘ Erhdhtes Blutungsrisiko ingrl I_wsnn
E des Patienten? des Patienten? moglic
o verschieben
< M) kNein JaJ
> v v
S Apoplex o. TIA in Schwere Blutung o. Nein
-8’ Vorgeschichte? ICB < 3 Monate?
S
@ " JJaJ |I\Iein Ja LNeinl
[eher Bridging] 'l' _ _ l _ [eher Bridging]
[eher kein Brldglng]
Y Y l J—J Y
Kein - . Sy
Bridging Nach klinischer Beurteilung Bridging —
Bridging mit Dalteparin ist bei DOAKs nicht indiziert!
_ Eingriff durchfiihren, dann Wiederbeginn der Antikoagulation nach Tafel 3
‘E
(7] Dalteparin beginnen,
S sobald INR < 2
'S
(1]
i
S

2 x tgl 100 IE/kg KG

Pra-OP letzte Dosis (1 x 100 IE/kg KG) am Morgen
des pra-OP-Tages (ca. 24h vor dem Eingriff)

Niereninsuffizienz
« Bei Nierenfunktionseinschrankung mit einer GFR< 30ml/min sollte die Dalteparin-Therapie anhand des Anti-Xa-
Spiegels Uberwacht werden.
« Zielbereich Anti-Xa-Spiegel (bei Abnahme 3-4h nach Applikation, ab Tag 3 nach Beginn):
« Therapie bei 2x tgl. Gabe: 0,5- 1,0 LE./ml
« Therapie bei 1x tgl. Gabe: 0,8 - 1,6 |.E./ml

DOAK: Direkte Orale Antikoagulantien (Rivaroxaban [Xarelto®], Dabigatran [Pradaxa®], Apixaban [Eliquis®], Edoxaban [Lixiana®])
VKA:  Vitamin-K Antagonisten (Phenprocoumon [Macumar®], Warfarin)
ICB: Intracerebrale Blutung
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Wiederbeginn der Antikoagulation nach dem Eingriff Tafel 3
[ Substanzgruppe }
T s { DOAK | | VIEA ]
\4

Vollstdndige Hamostase ohne
Blutungskomplikationen oder hohem
Risiko fur Blutungskomplikationen?

Spinalanasthesie:

Erste Gabe des DOAK 6h

Fortsetzen nach Peridual-/ ‘
nach Punktion, bzw.

Katheterentfernung e

Ist eine orale Medikation
maoglich?

v

Blutungskomplikationen oder hohem
Risiko fiir Blutungskomplikationen?

LJQ—V
Bridging-Patient oder andere |

| ‘ Vollstandige Hamostase ohne |

Indikation fiir parenterale

( M _ J J Antikoagulation nach Eingriff?
Nein Ja
J ( Nein J Ja—J
‘ Blutungsrisiko nach ’ ‘ Blutungsrisiko nach ’ Nein '3
dem Eingriff dem Eingriff ‘ Blutungsrisiko nach ’
[ Hoch |  [Niedrig ] [ Hoch | [ Niedrig | dem Eingriff
[ Hoch | [ Niedrig |
A 4
Nach Beginne Beginne Beginne Beginne Nach Beginne VKA Beginne Beginne
klinischer Dalteparin Dalteparin DOAK DOAK klinischer binnen 24h Dalteparin Dalteparin
Beurteilung® | |48-72h nach | | binnen 24h | |[48-72h nach | | binnen 24h | | Beurteilung* nach und VKA und VKA
Eingriff. nach Eingriff. Eingriff.* nach Eingriff. Eingriff.* 48-72h nach | | binnen 24h
Wechsel auf | | Wechsel auf (Erwége Wenn INR < 2, Eingriff. nach Eingriff.
DOAK wenn | [ DOAK wenn reduzierte dann Beende Beende
orale orale Dosis am Uberlappend Dalteparin Dalteparin
Medikation Medikation Abend nach Dalteparin bis wenn wenn
toleriert wird. | |toleriert wird. Eingriff*) INR = 2 INR=2 INR=2
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Bei Eingriffen mit sehr hohem Thromboembolie-Risiko (z.B. Knie- / Hiiftgelenkersatz) kann postoperativ ein frither Beginn der VTE-Prophylaxe
notwendig sein! In diesen Fallen postOP frithzeitig mit Rivaroxaban 10mg, Apixaban 2,5mg oder Dabigatran 110mg beginnen.
Dosierempfehlungen zur postoperativen VTE-Prophylaxe beachten.  Vollantikoagulation sobald méglich hach oben stehendem Schemal!

DOAK: Direkte Orale Antikoagulantien (Rivaroxaban [Xarelto®], Dabigatran [Pradaxa®], Apixaban [Eliquis®], Edoxaban [Lixiana®])

VKA:  Vitamin-K Antagonisten (Phenprocoumon [Macumar®], Warfarin)
VTE: Vendse Thromboembolie

*in Rucksprache mit Operateur
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