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SOP PERIOPERATIVES GERINNUNGSMANAGEMENT

Giltigkeitsbereich:

Gesamte urologische Abteilung.

Zweck:

Hiermit soll abteilungsweit geregelt werden wie perioperativ mit der Gabe und dem Absetzen von thrombozytenaggregationshemmenden und

gerinnunghemmenden Medikamenten verfahren werden sollte.

Thrombozytenaggregationshemmer (Thrombo ASS®, Plavix®)
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Hemmer der plasmatischen Gerinnung (Sintrom®, Marcoumar®, Warfarin®)

* Sintrom®
o 1 Woche vor dem Eingriff pausieren

o ab dem ersten Tag nach Pausieren mit 2x1mg/kg KG (£ INR 3-4) bzw. 1x1mg/kg KG (£ INR ~ 2) Enoxaparin (Lovenox®) s.c. oder
der Aquivalenzdosis eines anderen LMWH ersetzen

= Dosis Reduktion bei Niereninsuffizienz (GFR <60ml/min)

o am ersten Tag der LMWH Therapie Bestimmung der Thrombozytenzahl (HIT)

o Praoperative Kontrolle der Thrombozytenzahl

o LMWH am Abend des praoperativen Tages und am Morgen vor der OP pausieren!
= In speziellen Situationen Bestimmung von Anti Faktor Xa

o Friihestens 6h postoperativ Beginn mit 40mg Enoxaparin (Lovenox®) s.c. oder der Aquivalenzdosis eines anderen LMWH, danach
so schnell als moglich (= individuelle Einschatzung des Blutungsrisiko) Steigerung auf die urspriingliche Dosis

o Baldméglichst Wiederbeginn mit 2x 1Tmg/kg KG Enoxaparin (Lovenox®) s.c. oder der Aquivalenzdosis eines anderen LMWH
o Nach Umstellen auf Sintrom® Weitergabe des LMWH bis zum Erreichen des Ziel INR

e Marcoumar®, Warfarin®
o 2 Wochen vor dem Eingriff pausieren

o ab dem zweiten Tag nach Pausieren mit 2x1mg/kg KG (£ INR 3-4) bzw. 1x1mg/kg KG (£ INR ~ 2) Enoxaparin (Lovenox®) s.c. oder
der Aquivalenzdosis eines anderen LMWH ersetzen

= Dosis Reduktion bei Niereninsuffizienz (GFR <60ml/min)
o am ersten Tag der LMWH Therapie Bestimmung der Thrombozytenzahl (HIT)

o Praoperative Kontrolle der Thrombozytenzahl
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o LMWH am Abend des praoperativen Tages und am Morgen vor der OP pausieren!
= In speziellen Situationen Bestimmung von Anti Faktor Xa

o Friihestens 8h postoperativ Beginn mit 40mg Enoxaparin (Lovenox®) s.c. oder der Aquivalenzdosis eines anderen LMWH, danach
so schnell als moglich (= individuelle Einschatzung des Blutungsrisiko) Steigerung auf die urspriingliche Dosis

o Baldméglichst Wiederbeginn mit 2x 1Tmg/kg KG Enoxaparin (Lovenox®) s.c. oder der Aquivalenzdosis eines anderen LMWH
o Nach Umstellen auf Marcoumar® Weitergabe des LMWH bis zum Erreichen des Ziel INR

Mitgeltende Dokumente:
SOP LMWH praoperativ
SOP Anti Faktor Xa Bestimmung
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