Forberedelse til UL og intervention. Region Midt, version 04.03.2019

FASTE - 4 timer
Drikke vand indtil

FORSLAG TIL EFTERBEHANDLING ELLER LOKALE

PROCEDURE 2 timer fgr us BLODPR@OVER RETNINGSLINIER
@vre abdomen Ja Ingen Ingen
UL Nedre abdomen Nej + fyldt blaere |Ingen Ingen
@vre og nedre abdomen Ja + fyldt bleere |Ingen Ingen
@vrige organomrader Nej Ingen Ingen
Thorax Nej Kun hos patienter med gget blgdningsrisiko 2 timer ved ukompliceret forlab.
P 9 9 Rgntgen af thorax fgr hjemsendelse.
Kun hos patienter i Warfarin behandling:
Abdomen uden organindstik og INR < 2,5, trombocytter =40 mia/L eller i
lokalisation med vurderet lav Ja ufraktioneret heparinbehandling +APTT<40 sek | Observation efter ordination
Finnal blgdningsrisiko Patienter med abnorm blgdningsanamnese af
anden 8rsag end AT-behandling
Abdomen med organindstik eller loka- Kun hos patienter med gget blgdningsrisiko . A
lisation med gget blgdningsrisiko Ja Ved milt ligeledes Type. Observation efter ordination
Thyroidea Nej Nej Ingen
Overflade Nej Nej Ingen
Tvpe. koagulationstal Sengeleje, blodtryk og puls x 4 den 1. time. Herefter ved
Abdomen Ja Vwc)i r,n'lt B?AC—t t stabile vaerdier x 2 / time i 3 timer. Let sengeleje resten af
€ : es dagen. Patienten skal faste 2 timer, men ma drikke
Grovnal . 2 timer ved ukompliceret forlgb. BT/puls x 4.
Thora Ja -
rax Type, koagulationstal Rgntgen af thorax fgr hjemsendelse
Overflade Nei Hos patienter med gget blgdningsrisiko Evt observation efter ordination
) Ikke ngdvendig ved subkutane strukturer Ikke ved subkutane strukturer
Absces - abdomen med organlnd_stlk Hos patienter med gget blgdningsrisiko Skylning af kateter efter ordination.
eller beliggenhed med gget bladnings- Ja Type Kontrol efter aftale med den kliniske afdeling
risiko. Transhepatisk galdedraenage. BAC-test ved milt
Absces uden organindstik og Nei Inaen Skylning af kateter efter ordination.
beliggenhed med lav blgdningsrisiko. . 9 Kontrol efter aftale med den kliniske afdeling
Dranage Suprapubisk kateter Nej Kun hos patienter med gget blgdningsrisiko Ingen
Ascites Nej Kun hos patienter med gget blgdningsrisiko Drzenet kan fjernes ndr draenproduktion ophgrer
. , . . Draenet kan fjernes nar draenproduktion ophgrer. Rtg. af
Pleura Nej Kun hos patienter med gget blgdningsrisiko thorax, kun ved symptomer efter drzenfjernelse.
Nefrostomi Ja Type og koagulationstal Observation efter ordination

(1) Ved samlet hgj blgdningsrisiko, anbefalet koagulationstal fgr procedure: INR <1,4 og trombocytter = 40 mia/L

(2) Hos patienter i anti-trombotisk (AT) behandling klassificeres den samlede blgdningsrisiko som vaerende hgj. Fgr indgreb kraeves Trombocytter og INR., Ved
ikke pauseret heparin iv. infusion yderligere APTT. Graenseveardier: Trombocytter =40 mia/L; INR <1,4 (ved ascites- og pleuradraenage dog INR = 2,5) ; APTT
<40 sek. Ved nefrostomi eller suprapubisk kateter, for AUH: INR <2,5
(3) Patienter med abnorm blgdningsanamnese af anden drsag end AT-behandling f.eks. Patienter med kendt koagulopati eller sygdom med gget
blgdningsrisiko f.eks. sveer lever- eller nyresygdom eller som er i kemobehandling (indtil 3 mdr. efter afsluttet behandling).

Anbefalede koagulationstal fgr indgreb: Trombocytter 240 mia/L; APTT <40 sek; INR <1,4 (ved ascites- og pleuradraenage dog INR = 2,5), samt Hbg over
transfusionsgraensen.




Koagulationstal forud for procedure ma ikke veere ldre end:
A) Patienter med kendt koagulopati eller i behandling med Marevan, Marcoumar eller kontinuerlig iv heparin infusion: 1 dggn.
B) Ved anden AT-behandling end A), sveaer lever- eller nyresygdom eller aktiv kemobehandling (indtil 3 mdr. efter afsluttet behandling): 3 dggn.

C) Patienter med forventet normal haemostase: 7 dggn.

Ved trombocytvaerdier < 40 x 10° /I anbefales transfusion med 2 portioner trombocytter. Hvis efterfglgende blodprgve viser trombocytvaerdier> 40 x 10° /1,
anbefales ny transfusion med 2 portioner trombocytter sa taet pa indgrebet som muligt. Opnas ikke trombocytveerdi >40X10° /I samt ved intervention ndr INR
>1,4 (ascites- og pleuradraenage dog INR > 2,5) anbefales fglgende: der skal i journal anfgres, at proceduren ggres pa vital indikation eller at afdelingen i
journalen skriver f.eks fglgende: "Risikoen ved ikke at udfgre pagaeldende indgreb findes at veere stgrre end ved at udfgre indgrebet pa trods af kendt gget

blgdningsrisiko"

Forholdsregler forud for intervention hos patienter i anti-trombotisk (AT) behandling: v. 28.01.19

Henvisende instans har ansvaret for at AT-behandlingen er afstemt i forhold til planlagte intervention:

Indholdsstof

Pausering fgr indgreb

Antikoagulantia, ATC-kode: BO1

Warfarin (Marevan® , Marcoumar®

7INR < 1.4, ved ascites og pleuradrzen < 2.5

Lavmolekylaer hepariner:
Dalteparin (Fragmin®), Enoxaparin(Klexane®),
Tinzaparin(Innohep®)

Lav profylaksedosis (2.500 - 3.500 IE dgl) samt overfladiske strukturer: ingen pausering
"Hgj profylaksedosis (4.000 - 5.000 IE dgl): 12 timer
7Terapidosis (150-240 IE/kg): 24 timer, ascites og pleuradraenage: 12 timer.

Trombocythaemmere, ATC-kode: BO1

Acetylsalicylsyre (Hjerdyl®, Hjertemagnyl®,
Magny!®

Uzendret behandling, dog pausering ved ekstra hgj blﬁdningsrisiko“: 3 dggn ved trombocytopeni: 7 dggn.

Clopidogrel
(Plavix®, Grepid®, Cloriocard®), Prasugrel(Efient®),
Ticagrelor (Brilique®),

AUH og afdelinger med forngden erfaring og beredskab. FNA og GNB kutis og subkutis pa truncus
og ekstremiter, ascites- og pleuradraenage samt FNA abdomen uden organindstik med beliggenhed
vurderet som lav blgdningsrisiko: Ingen pausering
Andre afdelinger. FNA og GNB kutis og subkutis pa truncus og ekstremiter: Ingen pausering
Vurderet gget blgdningsrisiko. Normal trombocyttal: 5 dggn

Trombocytopeni og neuroaxial intervention: 7 dggn

Abciximab (ReoPro®)

Pausering 2 dggn ved hgj blgdningsrisiko

Tirofiban (Aggrastat®), Eptifibatide (Integrilin®)

4 timer7

Dipyridamol (Persantin®)

Ingen

Epoprostenol (Flolan®)

Stort set ingen (T2 = 2 min.)

NOAC, ATC-kode: BO1

eGFR>50 ml/min eGFR 30-50 ml/min

Blgdningsrisiko | Lav® Hei® Lav® Hei®
Apixaban (Eliquis®)’ 1 dggn 2 dggn 2 dggn 3 degn
Rivaroxaban (Xarelto®)7 1 dggn 2 dggn 2 dggn 3 dggn
Edoxaban (Lixiana®)’ 1 %> dggn 3 dggn 3 dggn 4 dggn
Dabigatran (Pradaxa®)’ 1 > dggn 3 dogn 3 dogn 4 dggn

Hamatologiske midler, ATC-kode: LO1
Imbruvica (Ibrutinib)

Pauseres 3 dage fgr og 3 dage efter indgreb7

4 GNB lunger, nyrer samt milt. >Procedure med lav risiko for blgdning: f.eks: pleura/acitesdraen, suprapubisk kateter, subhepatisk galde-blaeredraen
samt FNA abdomen/retroperitoneum uden organindstik. % procedure med hgj risiko for blgdning f.eks: GNB og draenage af lunge og abdominale organer
eller ved draenage gennem organer. 7 Kutane og subkutane processer pa truncus/ekstremiteter: Ingen pausering.







