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	  Deviceoperation
	Waran
	Dabigatran
	Rivaroxaban
	Apixaban
	LMWH

	Preop uppehåll
	Inget
	24h (GFR >50)
	24h
	24h
	>12h

	 
	 INR ≤2.6
	48h (GFR <50)
	36h (GFR<30)
	36h (GFR<30)
	 

	Återinsätt
	Fortsätt oför
	Kvällsdos op-dag
	Dagen efter op
	Dagen efter op
	Efter 2-3dgr

	 
	 
	 
	 36h (GFR<30)
	36h (GFR<30)
	 

	Koronarangio/PCI
	Waran
	Dabigatran
	Rivaroxaban
	Apixaban
	LMWH

	Preop uppehåll
	Inget
	Ej morgon för op
	Ej morgon för op
	Ej morgon för op
	Halverad dos

	 
	INR  ≤2.8
	 
	 
	 
	 

	Återinsätt
	Fortsätt oför
	Kvällsdos op-dag
	Dagen efter op
	Kvällsdos op-dag
	Oförändrat




För patienter som står på oral antikoagulantia och insjuknar med akut koronart
syndrom påbörjas behandling med ASA i akutskedet inför eventuell koronarangiografi. Lågmolekylärt heparin skall ej ges vid terapeutiskt pk eller när patienten har tagit NOAC som ordinerat. Efter genomgången PCI bör patienten behandlas med oral antikoagulantia (NOAC föredras före Waran) i kombination med ASA 75 mg 1X1 och Klopidogrel 75mg 1X1 i en vecka och därefter oral antikoagulantia i kombination med Klopidogrel 75mg 1X1 i 12 månader. Därefter oral antikoagulantia i monoterapi. Men tiden av trippel, respektive dubbel behandling framgår från PCI-utlåtandet vid speciella fall. 
Tänk på frikostig behandling med protonpumpshämmare.

I vissa fall (exempelvis förhöjd blödningsrisk/ökad propprisk) krävs en individuell bedömning avseende nytta/risk med antikoagulantia-strategi i samband med operation, gärna i samråd med interventionist.
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