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SOP LMWH PRAOPERATIV

Giltigkeitsbereich:

Gesamte urologische Abteilung.

Zweck:

Hiermit soll das praoperative Gerinnungsmanagement bei Patienten geregelt werden, die
praoperativ LMWH (niedermolekulare Heparine, e.g. Lovenox®) in einer Dosis >40mg/Tag
Lovenox® (Enoxaparin) Aquivalent erhalten haben oder jegliche Dosis LMWH erhalten haben
und gleichzeitig nierenfunktionseingeschrankt sind (Kreatinin 21,2mg/dl, GFR <60ml/min)".

Anweisung:

* Bei oben beschriebenen Patienten ist das LMWH 24h vor dem Eingriff abzusetzen
(letzte Gabe am Tag vor dem Eingriff in der Friih'?). Dies erfolgt bei der Aufnahme der
Patienten durch den Turnusarzt oder spatestens im Rahmen der Nachmittagsvisite.

* Wenn der Patient mit einer Einzeldosis LMWH taglich therapeutisch antikoaguliert ist,
wird diese am Morgen des Tages vor der geplanten Operation halbiert.

* Die Patienten sind vom Visitegehenden Arzt auf die Problematik der Antikoagulation vor
operativen Eingriffen aufmerksam zu machen.

* Bei oben beschriebenen Patienten ist jedenfalls am Morgen des Eingrifftages eine
Bestimmung des Anti-Faktor-Xa Wertes durchzufihren.

o Die Blutabnahme wird vom Turnusarztlichen Nachtdienst um 6 Uhr durchgefiihrt
o Das Laborréhrchen wird notfallmaRig verschickt, sodass die Ergebnisse zur
Frihbesprechung um 7 Uhr jeweils vorliegen
* Sollte ein Patient in das oben beschriebene Profil passen wird dies mittels der dafiir
vorgesehenen Checkbox auf der praoperativen Checkliste dokumentiert.

o Erst wenn am Morgen des Operationstages ein unauffalliger Anti-Faktor-Xa
Befund vorliegt wird die dementsprechende Checkbox auf der praoperativen
Checkbox markiert und der Patient per Unterschrift (geregelt in der SOP
praoperative Checkliste) fir den Eingriff freigegeben.

Diese Regelungen gelten auch fir Patienten, die nicht an der urologischen Abteilung
operiert werden, sondern nur bei uns stationar liegen (e.g. Radiofrequenzablation)
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