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Revideringar i denna version
Inga andringar

Bakgrund

Det &r inte ovanligt att patienter under behandling med antikoagulantia
eller trombocythammande preparat behdver genomga elektiv
gastrointestinal endoskopi. | dessa fall maste risken for procedurrelaterad
blédning vagas mot risken for tromboembolisk héndelse i handelse av att
behandling utséttes infor endoskopi.

Till gruppen trombocythdmmare raknas:

- Acetylsalicylsyra (Trombyl och Asasantin)
- P2Y12-receptor-antagonister (clopidogrel (Plavix), ticagrelor
(Brilique), prasugrel (Efient)

Till gruppen antikoagulantia raknas:

- K-vitaminantagonist (Waran/warfarin)

- Lagmolekylara hepariner (LMWH - Fragmin, Innohep, Arixtra,
Klexane)

- Direktverkande orala antikoagulantia [NOAK — rivaroxaban (Xarelto),

apixaban (Eliquis), dabigatran (Pradaxa)]

Syfte

Att tydliggora riktlinjer for utsattning och aterinsattning av
antikoagulantia och trombocythammare hos patienter som skall genomga
elektiv gastrointestinal endoskopi pa GEA, SU/Sahlgrenska.

VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Utsattning av antikoagulantia och trombocythammare fore endoskopi Ya
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Rubrik: Utsattning av antikoagulantia och trombocythammare fore endoskopi

Vid behov av akut gastrointestinal endoskopi hos patient under
behandling med antikoagulantia eller trombocythammare far beslut fattas
pd individbasis ur ett risk-nytta perspektiv.

Arbetsbeskrivning

Utsattning av ldkemedel infor elektiv gastrointestinal endoskopi

Risken for blodning (hogrisk alt. lagrisk) vid endoskopi avgors av
procedurens omfattning, vilket inte alltid ar ként fore undersékningen.
Betrakta darfor alla undersékningar som potentiell hogrisk for blédning.
Undantag som ar att betrakta som lagrisk for blodning ar:

Kapselendoskopi
Gastroskopi +/- biopsitagning

For detaljerad riskvardering med avseende pa blédning, v g detaljerad
lista nedan.

Endoskopi forenad med 1ag risk for blédning (gastroskopi +/- biopsi
och kapselendoskopi)

Preparat Handl4ggning
Acetylsalicylsyra Bibehall
Clopidogrel/prasugrel/ticagrelor Bibehall

NOAK (samtliga) Bibehall, men tas ej
undersokningsdagen

LMWH (samtliga) Bibehall, men sista dos 24
timmar innan undersokning

Warfarin Bibehall

Kontrollera sa att PK < 3 vid provtagning 7 dagar fore undersokningen.

Endoskopi férenad med hdg risk for blédning (alla dvriga
undersokningar)

Preparat Handldggning
Acetylsalicylsyra Bibehall*
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Rubrik: Utsattning av antikoagulantia och trombocythammare fore endoskopi

Clopidogrel/prasugrel/ticagrelor Satt ut 7 dagar fore
endoskopi

NOAK (samtliga) Satt ut 3 dagar fore
endoskopi®

LMWH (samtliga) Bibehall, men sista dos 24
timmar innan undersokningen

Warfarin Sétt ut 5 dagar fore

endoskopi (PK < 1,6)

*) Overvag utsattning vid planerad ampullektomi
*) Pradaxa® (dabigatran) satts ut 5 dagar fore undersékningen om nedsatt
njurfunktion (GFR < 50)

Konsultation

Vid komplicerade kardiella och/eller tromboemboliska tillstand kan
risken for negativa konsekvenser av utsattning vara t¢kad och exempelvis
warfarin behdva temporért ersattas av LMWH. Konsultation skall darfor
initieras kring utsattning om féljande kriterier foreligger:

Dialog med kardiolog vid

- Genomgangen PCI < 12 manader

- Férmaksflimmer och genomgangen hjartinfarkt/PClI

Dialog med neurolog vid

- Genomgangen TIA/stroke < 12 méanader

- Férmaksflimmer och genomgangen T1A/stroke < 3 manader
Dialog med koagulationslakare vid

- DVT/LE < 3 manader
Elektiv endoskopi skall helst undvikas pa denna patientgrupp < 3
manader efter DVT/LE

Aterinsattning av lakemedel efter elektiv gastrointestinal endoskopi

Efter endoskopi atersattes utsatta preparat enligt féljande:
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Preparat Handl4ggning

Clopidogrel/prasugrel/ticagrelor Aterinsétt 2 dagar efter
endoskopi

NOAK Aterinsitt 2 dagar efter
endoskopi

LMWH Aterinsitt dagen efter
endoskopi

Warfarin Aterinsitt samma dag som
endoskopi

Ansvar

Lakare och sjukskaterskor som arbetar pa GEA.
Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for att rutinen ar kand och
efterfoljs.

Uppfdljning, utvardering och revision
Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for regelbunden uppfoljning
och utvérdering av verksamhetens styrande dokument.
Revideringsansvarig &r innehallsansvarig eller dennes av Sektionschef
utsedd ersattare.

Medvetet avsteg dokumenteras i Melior om det ar kopplat till patient.
Ovriga orsaker till avsteg rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

ESGE:s europeiska riktlinjer (2021) for handlaggning av patienter under
behandling med trombocythdmmare och antikoagulantia infor
gastrointestinal endoskopi:

Endoscopy in patients on antiplatelet or anticoagulant therapy: British Society of
Gastroenterology (BSG) and European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
guideline update — European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

Fordjupningsinformation

Riskvéardering av den endoskopiska proceduren ur ett
blodningsperspektiv (lagrisk alt hogrisk):
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Rubrik: Utsattning av antikoagulantia och trombocythammare fore endoskopi

Hog blodningsrisk

Endoskopi +
polypektomi
Endoskopi + EMR /
ESD /RF
Varicerbehandling
Dilatation av GI-
striktur

Perkutan gastrostomi
(PEG)

ERCP + sfinkterotomi
EUS + FNA/FNB alt
drénage
Véarmekoagulation och
ablation
Ballongassisterad
enteroskopi med terapi

Lag blodningsrisk

Gastroskopi * biopsi
Koloskopi + biopsi
ERCP = stent

EUS utan FNA/FNB
Kapselendoskopi
Ballongassisterad
enteroskopi utan terapi
Stentning av Gl-
striktur

Riskvéardering av en tromboembolisk héndelse vid utséttning av

trombocythdmmare:

Hog
tromboembolirisk
Koronarsjukdom med
koronarstent

Lag
tromboembolirisk
Koronarsjukdom utan
koronarstent
Cerebrovaskular
sjukdom

Perifer kérlsjukdom

Riskvardering av en tromboembolisk héndelse vid utséttning av warfarin

och NOAK:
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Hog
tromboembolirisk

Lag
tromboembolirisk

Mekanisk klaffprotes
Formaksflimmer
(CHADS-VASC > 4)
Formaksflimmer +
CVI/TIA < 3 manader
DVT/LE < 3 manaders
behandling
Recidiv-DVT/LE

Biologisk klaffprotes

Formaksflimmer
(CHADS-VASC < 5)

DVT/LE > 3 manaders
behandling

Dokumentation

Styrande dokument hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for
arkivering av allménna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp
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