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Koagulationsstatus, blodnings-
risker och antikoagulantia vid
radiologiska interventioner

v . .. o) .
Forandringar sedan féregaende version
Lagt till riskgruppering "medelh6g risk” och justerat undersokningar som avses
i varje grupp. Justerat provtagning och tolkning av prover. Justerat forslag till
utsattning.

Bakgrund och syfte

Vid all typ av invasiv behandling och diagnostik finns risk for
blodningskomplikationer som varierar utifran den individuella patienten
samt dennes medicinska behandling dar det vanligtvis &r NOAK, LMH
(lagmolekylart heparin) eller trombocythdmning inklusive DAPT (dual
antiplatelet therapy) som menas. Dokumentet ar avsett att bistd med
forhallningssatt kring forberedelser for att bast ta hansyn till dessa risker
pa ett overgripande plan dven om vissa fall kraver individuell anpassning
efter situation. Provtagning, utsattning av aktuella 1akemedel och
nodvandig atgiard avseende avvikande koagulationsstatus ar remittentens
ansvar.

De ingrepp som utfors pa Skaraborgs sjukhus radiologi kan delas in i
lagrisk, medelhog risk och hogrisk enligt foljande:
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e Ascitesdranage e Benbiopsi
e Ledpunktioner e Biopsi av intramuskulira
e Pleuradranage mjukdelsforandringar
e Ytliga biopsier och drianage (hals, e Drianage av intramuskulart hematom
thoraxvigg, bukvagg, extremiteter) eller abscess
e Rotblockad/facettledsblockad e Biopsi/dranage i buken inkl.
e Suprapubisk kateter leverbiopsi och
e Byte av PNP-kateter gallblasedranage(Njurbiopsi ar
hogrisk)
e Lungbiopsi

Hogrisk
e PNP
e PTC/PTD

e Finnalspunktion av mjilte/binjure
e Njurbiopsi

Tabell 1

Utforande

Lagriskingrepp:

- Koagulationsprover: PK, TPK. Prover far vara max 24 timmar gamla hos
inlagda samt Waran-behandlade patienter. Max 1 vecka hos leversjuk
elektiv patient om da normala och inget akut tillstott. Max 4 veckor hos
leverfriska. Max 3 dagar for thoraxpunktioner.

- Tolkning:

- PK <1,5 (annars korrektion)

- TPK >50 (annars transfusion)

- Vid antikoagulantiabehandling eller trombocythdmning, se tabell 2.

- Vid kand blodningsrubbning (exempelvis hemofili, von Willebrands
sjukdom) fors dialog mellan radiolog och remittent alternativt
koagulationsjour.

- Vid levercirros/svikt forandras hemostasen, vilket exempelvis leder till att
okat PK kompenseras av 6kad mangd antitrombin och protein C, saledes
kan hogre PK accepteras och annan provtagning sisom fibrinogen vara av
varde, och i dessa fall bor diskussion med remittent foras. Exempel pa
gransviarden kan vara till exempel Fibrinogen 1,2, TPK >50 och PK <2,5,

OBS! Vid ytliga finnéalspunktioner pa patienter utan kinda blodningsrisker och
utan antikoagulantiabehandling behovs i normalfallet inga blodningsprover.
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Vid finnédlspunktion av tyreoidea behover ingen typ av antikoagulantia sittas
ut.

Vid pleura- och ascitesdranage pa patienter utan kinda blodningsrisker och
utan antitrombotisk behandling behovs inga blodprover forutsatt att patienten
ar inlagd.

Medelhog- och hogriskingrepp:

Koagulationsprover: PK, TPK, APTT. Dessa prover skall tas inom 24
timmar hos inneliggande samt akut inkomna patienter.

For patienter som laggs in enbart for perkutan intervention giller sarskild
rutin enligt foljande: Inom 2 veckor hos leverfriska respektive inom 1 vecka
vid leversjukdom, forutsatt att ingen akut sjukdom uppkommit emellan:

- PK(INR) <1,5
-TPK >70

- APTT <1,5 x normalvarde

Vid antikoagulantiabehandling eller trombocythimning, se tabell 2.
Vid kand blodningsrubbning tas kontakt med remittent eller

koagulationsjour.

Vid levercirros/svikt likt ovan.

Lakemedel

Risk

Uppehall

Innohep, Fragmin,

24 timmar fore ingrepp vid hogrisk.

Klexane Annars 12 timmar*!
Waran Lag- till hogrisk Cirka 3-5 dagar, méalvirde PK 1,5
dagen fore ingreppet
Intravenost heparin 4 timmar, normal APTT
Arixtra Lag- till hogrisk | 12 timmar fore ingrepp vid lagrisk.
Annars 48 timmar*!
Trombyl*2 Hogrisk 5 dygn
Clopidogrel, Plavix,| Lag- till hogrisk 5 dygn

Briliquie, Cloriocard
Grepid*3

Efient, Prasugrel*s

Lag- till hogrisk

7 dygn vid hogrisk. Annars 5 dygn
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Lakemedel

Risk

Uppehall

Innohep, Fragmin,

24 timmar fore ingrepp vid hogrisk.

Klexane Annars 12 timmar*:
Waran Lég- till hogrisk Cirka 3-5 dagar, mélvirde PK 1,5
dagen fore ingreppet
Intravenost heparin 4 timmar, normal APTT
Arixtra Lag- till hogrisk | 12 timmar fore ingrepp vid lagrisk.
Annars 48 timmar*!
Trombyl*2 Hogrisk 5 dygn
NOAK (Eliquis, | Lagrisk eGFR >30 1dygn
Xarelto, Lixiana, | Lagrisk eGFR <30 2 dygn
Pradaxa) Ovrig risk eGFR 2 dygn
) 230 3 dygn
Ovrig risk eGFR
<30 4 dygn
Ovrig risk eGFR
<30 + Pradaxa
Ibuprofen, 1dygn
Diklofenak,
Ketoprofen
- Hogrisk
Pronaxen, Celecoxib, 2 dygn
Persantin, Asasantin|
Nabumeton, 10 dygn
Piroxicam
Aspirin, Bamyl, Treo 5 dygn

Tabell 1
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Forslag till utsattning

*3Diskuteras med remittent vid DAPT

*1 Riktlinjer for uppehall forutsatter eGFR >30, foranleder
annars diskussion, sirskilt for Arixtra som kan krava upp
till 4 dygns utsittning vid hogriskingrepp

*2 Kan ibland behallas vid DAPT om andra preparatet sitts
ut
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Relaterad information

Kliniska rad vid behandling med Non-vitamin K-beroende Orala
AntiKoagulantia (NOAK), Svenska Sallskapet f6r Trombos och
Hemostas, publicerat 2022-11-09

Kliniska rad vid kirurgi och blédning under behandling med perorala
trombocythdmmare, Svenska Sallskapet f6r Trombos och Hemostas

samt Svenska Kardiologforeningen, Version 4, publicerad 2020-10-16

Society of Interventional Radiology Consensus Guidelines for the
Periprocedural Management of Thrombotic and Bleeding Risk in
Patients Undergoing Percutaneous Image-Guided Interventions—Part
I1: Recommendations, Indravadan J, et al, Journal of Vascular and
Interventional Radiology, 2019-08-01, Vol 30, Issue 8, Pages 1168-

1184
CIRSE Standards of Practice on Peri-operative Anticoagulation

Management During Interventional Radiology Procedures. Hadi M, et
al, Cardiovasc Intervent Radiol Apr 2021; 44:523-536

Management of anticoagulant and antiplatelet medications in adults
undergoing percutaneous interventions, Jaffe TA, et al, AJR Aug 2015;
205:421-428

Concepts and Controversies in Haemostasis and Thrombosis
Associated with Liver Disease: Proceedings of the 7th International
Coagulation in Liver Disease Conference. Intagliata NM, et al. Thromb
Haemost ,Aug 2018, 118: 1491-1506
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https://www.ssth.se/wp-content/uploads/2023/05/NOAK-230601.pdf
https://www.ssth.se/wp-content/uploads/2023/05/NOAK-230601.pdf
https://www.ssth.se/wp-content/uploads/2023/05/NOAK-230601.pdf
https://www.ssth.se/wp-content/uploads/2020/10/Trombocytra%CC%8Ad.pdf
https://www.ssth.se/wp-content/uploads/2020/10/Trombocytra%CC%8Ad.pdf
https://www.ssth.se/wp-content/uploads/2020/10/Trombocytra%CC%8Ad.pdf
https://www.clinicalkey.com/#!/content/playContent/1-s2.0-S1051044319304075?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS1051044319304075%3Fshowall%3Dtrue&referrer=https:%2F%2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov%2F
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https://www.clinicalkey.com/#!/content/playContent/1-s2.0-S1051044319304075?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS1051044319304075%3Fshowall%3Dtrue&referrer=https:%2F%2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov%2F
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https://link.springer.com/article/10.1007/s00270-020-02763-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s00270-020-02763-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s00270-020-02763-4
https://www.ajronline.org/doi/10.2214/AJR.14.13342
https://www.ajronline.org/doi/10.2214/AJR.14.13342
https://www.ajronline.org/doi/10.2214/AJR.14.13342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6202935/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6202935/
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6202935/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Galler for: VE Bild o funktionsmed

Innehallsansvar: Jonathan Hamnegéard, (jonha2s),
Underlakare, ST

Granskad av: Arthur Adelved, (artad1), Enhetschef
Godkiand av: Christian Goransson, (chrgo6), Verksamhetschef
Dokument-ID: SKAS9700-757502554-567

Version: 4.0

Giltig fran: 2026-06-18
Giltig till: 2028-09-17



