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Koagulationsstatus vid perkutana
interventioner

Forandringar i denna version
Rutinen ar reviderad.

Syfte

PM avsett for radiologer, remittenter, rontgenpersonal som bokar perkutana
interventioner samt planeringssjukskaterskor pa remitterande enhet.

Allmant infor perkutana punktioner

De gransvarden och ut- samt inséttningstider som anges nedan ar avsedda som
generella rekommendationer. Vid avvikelser fran rekommendationerna eller
avvikande prover bor remittenten diskutera med radiologen och eventuellt
koagulationsjour.

Det ar remittentens ansvar att ombesdrja provtagning, satta ut och in antikoagulantia
samt korrigera koagulationsavvikelser innan undersékning. Remittenten ska ocksa
beddma om patienten har 6kad trombos- eller blédningsrisk och ta stallning till om
utsdttning av antikoagulantia behdver individualiseras, om patienten behdver
overbryggande antikoagulantiabehandling vid utsattning av lakemedel, och om man
behover tex sanka granserna for koagulationsprover for blodningsbenagna patienter.
Sarskilda foreskrifter fran koagulationslakare tillampas av remittenten. Sadana
stallningstaganden ska framga i remissen.

Remittenten ska se till att patienten premedicineras med smartlindrande och
lugnande lakemedel vid behov.

Det aligger remittenten att skriva remisser for onskad analys av biopsier/aspirat (PAD,
cytologi, odling etc), som ska skickas med till rontgen eller finnas i journalsystemet for utskrift.
Erfordras nagot annat an formalinflaska for biopsier eller urinodlingsrér/utstryksglas for aspirat
ska detta ocksa medséndas.

Detta ska uppges i remissen: 6nskad undersokning, fragestéllning i tillampliga fall,
lokalisation, bradskandeniva, relevant patienthistorik, medfodd eller forvarvad
blédningsbenédgenhet, lever- och njursvikt samt antikoagulantia och om dessa
planeras att séttas ut.
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Forekomst av antikoagulantia och deras eventuellt utsattning ska ALLTID
kommenteras i remissen — d.v.s. &ven negeras om sa ar fallet.

Vid ofullstdndig remiss ska radiologen se till att remissen kompletteras.

Finnalspunktioner
For ytliga finnalspunktioner tas inga prover och antikoagulantia behover inte
seponeras. Ovriga finnalspunktioner folj PM nedan.

Undersékningar med lag blodningsrisk
(Vid levercirros/svikt se egen rubrik nedan)

Undersdkningar som avses

Kateterbyten*

Pleura- och ascitesdran

Ytliga biopsier och dréan (hals, thoraxvégg, brost, bukvagg, extremiteter)
Suprapubisk kateter

Ledinjektioner och -aspirationer med mellannal

Ytliga skelettbiopsier utan risk for epiduralnematom

Prover som ska tas

Ingen rutinmassig provtagning

PK vid Waran

aPTT enbart vid ofraktionerat heparin

PK, trombocyter, Hb kan dvervdgas om patienten har 6kad blodningsrisk som medfddd
blédningsrubbning, hematologisk sjukdom, vissa cancerbehandlingar som kan paverka
hematopoesen, sepsis, akut njur- eller leversvikt, DIC

Acceptabla varden

e PK (om taget) <3

e Hb (om taget) > 70 g/L

e Trombocyter (om taget) > 20 x 10%/L

*Kateterbyten: Ingen rutinmassig provtagning eller utsattning av lakemedel infor
undersokning (om det inte finns sérskild indikation). Om patienten star pa Waran,
LMH, DOAC, Plavix, Efient, Brilique ska bytet utféras av erfaren lakare. Om det
visar sig vara ett komplicerat byte far man avbryta och aterkalla patienten efter
utsattning av lakemedlet enligt hog blodningsrisk.
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Tabell 1. Lagrisk

Utsattning (tid sedan sista dos)

Aterinsattning

Ofraktionerat
heparin

Ingen utséttning

LMWH (Fragmin,
Innohep, Klexane)

Ingen utsattning

Fondaparinux

Ingen utsattning

(Arixtra)

Waran Bedoms kliniskt, méalvéirde PK < 3 Dagen efter
DOAK (Pradaxa,

Xarelto, Eliquis, Ingen utsattning

Lixiana)

ASA (inkl Trombyl)

Ingen utsattning

Clopidogrel
(Plavix)

Ingen utsattning

Prasugrel (Efient)

Ingen utsattning

Tikagrelor o
(Brilique) Ingen utséttning
NSAID Ingen utsattning
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Undersékningar med hog blédningsrisk
(Vid levercirros/svikt se egen rubrik nedan)

Undersékningar som avses

Djupa biopsier och drén (lunga, buk och retroperitoneum, men ej pleura- och ascitesdrén)
Urinvagsinterventioner inklusive pyelostomi och uretardilatation

Gallvagsinterventioner inklusive gallblasedran och PTC

Kotbiopsi med risk for epiduralt hematom

Lumbalpunktion (vid lumbalpunktion se narkosens PM Ryggbeddvning och
koagulationspaverkan)

Prover som ska tas

Alder pa prover avgors av patientens tillstand — dagsfarska prover vid akut sjukdom
eller behandling som paverkar koagulationen, medan ett par veckor gamla prover
kan accepteras hos stabila patienter

Hb

Trombocyter

PK

aPTT enbart vid ofraktionerat heparin

Acceptabla varden

Hb >80 g/L

PK<1,8

Trombocyter > 50 x 10%/L

aPTT (om taget) korrigeras ner till under 1,5 x normalvarde
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Tabell 2. Hogrisk

Utsattning (tid sedan sista dos)

Aterinsattning (tid sedan

ingreppet)
Ofraktionerat iv 4-6 timmar, kontroll aPTT .
. . 6-8 timmar
heparin innan us
LMWH (Fragmin, Profylaktisk dos: 12 timmar 12 timmar
Innohep, Klexane): Terapeutisk dos: 24 timmar
Fondaparinux GFR>30: 2-3 dygn .
(Arixtra) GFR<30: 3-5 dygn U
Bedoms kliniskt (vanligtvis 3-5
Waran dygn), mélvirde PK < 1,8 Dagen efter
DOAK (Pradaxa, GFR>30: 2 dygn
Xarelto, Eliquis, GFR<30: 3 dygn 24 timmar
Lixiana) GFR<30 + Pradaxa: 4 dygn
Om kranskérlsstent:
<1 ar kardiologkonsult
Dubbel >1 ar kan ASA behallas,
trombocythdmning utséttning av den andra
trombocythammaren, 6vervag
kardiologkonsult
ASA (Trombyl) 5 dygn Dagen efter
Clopidogrel .
(Plavix) 5 dygn 6 timmar
Prasugrel (Efient) 7 dygn Dagen efter
Tikagrelor
(Brilique) 5 dygn Dagen efter
N.SAID: Ibuprofen, 12 timmar Omedelbart
diklofenak
Omedelbart
NSAID: Naproxen 3dygn
NSAID:
Nabumeton Omedelbart
A : 10 dygn
piroxicam,
meloxicam
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Levercirros/svikt

Lagrisk Hogrisk*
\F/)Virear:llaaesr::r:jling, <3 PK, <25

Trombocyter, >20 x 10%/L Trombocyter, >30 x 10%/L
Fibrinogen, > 1 g/L Fibrinogen, > 1 g/L

*vid akut sjukdom som kan forvarra leversvikten bor man diskutera med remittent
kring eventuellt ytterligare provtagning (saisom ROTEM), provgréanser och
korrigering

Oversiktlig lista dver substitut och antidoter
LMWH: tranexamsyra, vid hog dos eller nyligt intag ev protaminsulfat

Heparin: protaminsulfat

Waran; vitamin K tar 6-8 timmar, protrombinkoncentrat (Ocplex) tar nagra minuter,
farskfrusen plasma

DOAK: protrombinkoncentrat (Ocplex)
Pradaxa: antidot Praxbind
Lagt TPK: trombocytkoncentrat

Hemofili, von Willebrands sjukdom, forvéarvad trombocytdysfunktion vid uremi,
leversjukdom och trombocythammare: eventuellt desmopressin (Octostim)
(eventuellt efter koagulationskonsult)

Lagt Hb: erytrocytkoncentrat

Fibrinogenbrist: fibrinogenkoncentrat, farskfrusen plasma (eventuellt efter
koagulationskonsult)
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