MANAGEMENT DER BLUTUNG UNTER ORALER ANTIKOAGULATION

leichte Blutung schwere Blutung lebensbedrohliche oder
1.3 EKTransfusionen organgefahrdende Blutung
keine Transfusion, Hadmodynamik stabil h&modynamisch stabil ohne Katecholamine > 4 EK-Transfusionen, katecholaminpflichtig, intrakraniell

Reversierung erwagen v OAK sofort reversieren

VKA:Vitamin K 10 mg plus PPSB 2)
NOAKSs: PPSB 25-50 |IE/kg (Repetition nach Klinik)
Dabigatran: Idarucizumab 5 g 3)

OAK reduzieren Karenz der OAK
Dosis aussetzen bis zur Blutstillung NOAKS ReSOI' t|0n v erwa en iy
P g

Volumentherapie
Bluttransfusion nach ingviduetiem Transfusionstrigger (Ha

klinische Beobachtung, hamodynamisches Monitoring
IOkaIe BI UtStI | I U ng z.B. Verédung, Kompression, chirurgische/endoskopische/radiologische Intervention, Tranexamséure lokal
al Igeme| ne Ma Bnah men z.B. Vermeidung Hypertension, gezielte Gerinnungstherapie entsprechend TIC-Guideline 5)

Laboranal ytl k Blutbild, Nierenfunktion (eGFR, Creatininclearance), ROTEM/TEG, OAK-sensitiver Test 6)

nach dem Blutungsstopp: Thromboseprophylaxe erwagen und zeitnahe Weiterverordnung des OAK

1) ev. mit OAK-sensitivem Testbefund; keine Reversierung bei spezifischem NOAK-Spiegel < 30 ng/ml

2) Dosisabschatzung PPSB nach INR: 25 |E/kg bei INR < 4. 35 |E/kg bei INR 4-6. 50 |IE/kg bei INR > 6

3) ergénzend zu erwagen: forcierte Diurese, Hdmodialyse > 4h (beachte: Aggravierung der Blutung durch extrakorporale Antikoagulation, Zeitdauer)

4) kontraindiziert bei Bewusstseinseintribung, hamodynamischer Instabilitdt, Gastrointestinalblutung, perakutem Eingriff (Nichternheit)

5) http://www.oegari.at/web_files/dateiarchiv/editor/gerinnungsmanagement_bei_traumatisch_bedingter_massivblutung2013_1.pdf

6) VKA: INR, PTZ (Quick). DXA: (auf niedermolekulare Heparine kalibrierte) anti-Xa Aktivitdt (wenn < Nachweisgrenze: Ausschluss einer relevanten DXA-Wirkung). Dabigatran: diluierte TZ (wenn

TZ normal: Ausschluss einer relevanten Dabigatran-Wirkung)

DXA=direkte Faktor Xa-Hemmer. eGFR=errechnete glomerulare Filtrationsrate. EK=Erythrozytenkonzentrat. FFP=gefrorenes Frischplasma. NOAK=Nicht-Vitamin K orale Antikoagulanzien.
INR=international normalized ratio. OAK=orale Antikoagulanzien. PPSB=Prothrombinkomplexkonzentrat. PTZ=Prothrombinzeit. ROTEM=Rotationsthrombelastometrie.
TEG=Thromboelastographie. TIC=Trauma-induzierte Koagulopathie. TZ=Thrombinzeit. VKA= Vitamin K-Antagonist.



MANAGEMENT DES PERIOPERATIVEN BLUTUNGSRISIKOS

(Semi-)Elektiver Eingriff Akuter Eingriff <zssn

kuter Eingriff <e»

klinische Beobachtung, hamodynamisches Monitoring
Vigilanz des OP-Teams, POBM v

La bO I’ana|ytl k praOP: Blutbild, Nierenfunktion (eGFR), OAK-sensitiver Test 2); intraOP bei relevanter Blutung: ROTEM/TEG, BGA

geZ|e|teS B|Utung8management entSpreChend ESA gL"dellneS 3) z.B. Tranexamséure, Fibrinogenkonzentrat

keine Karenz der OAK 4

hohes Blutungsrisiko:

Ka renZ d e r OAK 5) OAK red UZ| e l'en OP solange wie mdéglich hinauszégern _

flankierende MalRnahmen

erwagen
NOAKSs: Resorption' ¥

Aktivkohle (30 g enteral bei Einnahme < 2 h) 6)

Dabigatran: Elimination A

Hamodialyse > 4h

bei schwerer intraoperativer Blutung - 20 ges siutvolumens
+ Verdacht auf OAK-bedingte Blutung 9

OAK reversieren

VKA: Vitamin K 10 mg plus PPSB 7)
NOAKSs: PPSB 25-50 |IE/kg (Repetition nach Klinik)
Dabigatran: Idarucizumab 5 g 8)

postoperativ: eingriffsspezifische Thromboseprophylaxe und zeitnahe Weiterverordnung des OAK z.B. ab 3. postoperativen Tag

1) inkl. praOP Anamiekorrektur (elektiver Eingriiff), autologe Blutaufbereitung, gezielter Blutungsstopp, Steigerung der Anamietoleranz (nach ESA guidelines)
2) VKA: INR, PTZ (Quick). DXA: (auf niedermolekulare Heparine kalibrierte) anti-Xa Aktivitat. Dabigatran: diluierte TZ
3) Eur J Anaesthesiol 2013; 30: 270-382
4) unter Beachtung: VKA: INR < 2. NOAK: im Talspiegel
5) VKA bis INR < 1.5 (Bridging mit niedermolekularem Heparin je nach Eingriff und Thromboembolierisiko)
DXA: 1 Tag (mittleres Blutungsrisiko) — 2 Tage (hohes Blutungsrisiko)
Dabigatran: bei CreaClear > 80 ml/min: 2 Tage. bei CreaClear 50-80 ml/min: 3 Tage. bei CreaClear 30-50 ml/min: = 4 Tage
6) Kontraindiziert bei Bewusstseinseintriilbbung, hdmodynamischer Instabilitat, Gastrointestinalblutung, perakutem Eingriff (Niichternheit)
7) Dosisabschatzung PPSB: 25 IE/kg bei INR < 4. 35 |E/kg bei INR 4-6. 50 |IE/kg bei INR > 6
8) wenn nicht verfigbar: PPSB (beachte: GiberschieRende Thrombingeneration)
9) Ausschluss anderer Pathomechanismen der Blutung + hinweisende Labortests (Drug-Measurement)

BGA=Blutgasanalyse. DXA=direkte Faktor Xa-Hemmer.
eGFR=errechnete glomerulére Filtrationsrate.

ESA=Europ. Anasthesiegesellschaft.

FFP=gefrorenes Frischplasma.

NOAK=Nicht-Vitamin K orale Antikoagulanzien. INR=international
normalized ratio.

OAK=orale Antikoagulanzien.

POBM=Patienten-orientiertes Blutmanagement
PPSB=Prothrombinkomplexkonzentrat. PTZ=Prothrombinzeit.
TZ=Thrombinzeit.

ROTEM=Rotationsthromboelastometrie.
TEG=Thrombelastographie.

VKA= Vitamin K-Antagonist.
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