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Problemet.......

 Der er altid et dilemma, da alt antitrombotisk
medicin gger risikoen for blgdning

e Sa der er altid tale om en risikovurdering
(blgdning vs. tromboemboli)

k- ""}\\ Tk i ' 2 '
: J % w3 Skylla og Charybdis (Odysseus rejse)
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PRAB-rapporten
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Kan downloades / ses pa www.dsth.dk
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PRAB-rapporten

Malet med retningslinjerne var:

"At opna den lavest mulige incidens af letale
og invaliderende haamostaserelaterede kom-
plikationer ved forskellige invasive procedurer
pa patienter i forskellige typer antitrombotisk
behandling for forskellige former for trombose-

risiko”.
e Udkom i 2007

* Revidereti 2011
 Er kommetien nyrevideret udgave primo 2017
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Den nye PRAB - rapport
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DSTH og 16 andre vi

denskabelige selskaber
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Behandlingsrejledningen er sendt i haring hos Hvidenskabelige selskaber. Fra neden-
stiende selskaber har wi modiaget konstraktive forsiag, som er indarbejdet | denme
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Thomas D
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Dansk Selskab for Plasti
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Dansk Urodogisk
Bettina Merb
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Hvorfor sa PRAB

e Patienter med hgj risiko udseettes for ungdig
hej risiko for TE under pause ved indgreb med
ubetydelig blgdningsrisiko

* Patienter med lav risiko udsaettes for
"overbehandling” med heparinbridging (H-B)
og gget risiko for blgdning under pause hvor
der er ubetydelig tromboserisiko



Vaesentlige eendringer i den nye
PRAB — rapport (1)

Nye retningslinjer for heparin-bridging. H-B medfarer oget bladningsrisiko og ingen

reduktion i incidensen af tromboemboliske komplikationer hos patienter med ikke-
hoj tromboserisiko.

Revideret afsnit om praeoperativ vurdering af risiko for perioperativ bledning og
tromboemboli.

Revideret afnit om forholdsregler ved neuroaksial blokade.
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Vaesentlige eendringer i den nye
PRAB — rapport (2)

AEndringer i oversigt over antitrombotiske midler. Udgaet: Drotrecogin alfa (aktive-

ret), Xigris®. Tirofiban, Aggrestat®. Nye: Apixaban, Eliquis®. Edoxaban, Lixiana®.
Idaricizumab, Praxbind®. Cangrelor, Kengreal®.

Nye erfaringer med indgreb under opretholdt eller let nedreguleret VKA-behandling.
Perioperativ handtering af apixaban og edoxaban.

Brug af idarucizumab til ophasvelse af den antikoagulante virkning af dabigatran.

Brug af CHA2DS2-VASc-score til vurdering af embolirisiko ved atrieflimren.

ATE k 4.-6.0kt. 2017
06/10/17 HreUs 2760 10



Den nye PRAB — rapport

* 165 sider
e 290 referencer
* Meget grundig og videnskabelig gennemgang

— Men det ggr den ogsa sveer at anvende i en travl
klinisk hverdag
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Generelle forbehold/begraesninger
Traditioner vs medicinsk evidens

Mangler studier
e Mangler RCT og observationelle studier (inkluderende mange patienter)
e Nye studi
trombose

sen peri-oner DER FINDES FORTSAT EN RAKKE
. ot blod SITUATIONER, HUOR "BEDSTE KLINISKE
NN SKON”MA ANVENDES PA GRUND AF
INKONSISTENTE UNDERSBGEL SES-
Undersogelse RESULTATER ELLER UTILSTRAKKELIG s
EVIDENSBASERET PRAKSIS

lie

e Valideriny logiske
indgreb
o Flerenye Co L L L gLl Iplastik

TE-risiko estimeret ud fra den arlige TE-rate
e Hvilken konsekvens har 2 dages pause?
e Lavere incidens i prospektive observationelle studier (fa hgj-risiko patienter)

06/10/17 ATE kursus 4.-6.0kt. 2017 13



Guidelines / instrukser

 PRAB-rapporten (www.dsth.dk)
 NBV pa www.cardio.dk

 Trombokardiologirapporten (www.cardio.dk eller
www.dsth.dk)

Risikoen for blgdning og trombembolier for-, under-
og efter et invasivt/operativt indgreb

Prae-, peri-, og postoperative behandling haenger
ulgseligt sammen
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PRAB rapporten (masser af tabeller...)

Forget it, bitch!
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PERIOPERATIV REGULERING AF
ANTIKOAGULANT BEHANDLING
MED VITAMIN K-ANTAGONISTER

Lav blgdningsrisiko ved indgrebet

Kataraktoperation

Mindre mundkirurgiske indgreb
Tandekstraktion

Kutan kirurgi
Pacemakerimplantation
Radiofrekvensablation

Ledpunktur

TUR-P ved laserablation
Transrektal prostatabiopsi
Knoglemarvsbiopsi/aspiration
Endoskopiske lavrisikoprocedurer
Knzealloplastik i generel anaestesi
Handkirurgi

Simpelt CVK eller perifer iv adgang

Intermedizer blgdningsrisiko ved
indgrebet

Indgreb, hvor risikoen hverken er lav
eller hgj, f.eks.:

Angiografi
Laparoskopisk kirurgi
Aben colonkirurgi

Hoj blgdningsrisiko ved indgrebet

Neuroaksial blokade (NAB)

Neurokirurgi

Leverbiopsi og andre dybe

biopsier med kanyle 21,2 mm

Bronkoskopi og transbronkial biopsi

Operation i rigt vaskulariseret eller inflammeret vaev
Endoskopiske heirisikoprocedurer.

Aben rectumkirurgi
Permanent CVK, tunneleret, indstik i v. subclavia

PATIENTER MED STARKT @GET
BLODPROPRISIKO

Mekaniske hjerteklapper:
Klapprotese + apopleksi eller
systemisk emboli for <6 mdr. siden
Mitralklapprotese

Zldre aortaklapprotese (kugleventil
eller enkelt vippeskive)
Atrieflimren:
CHA2DS2-VASc-score 25

Nylig apopleksi eller TCI (<3 mdr.)
Vengs tromboemboli (VTE):
Nylig VTE (<3 mdr.)

Recidiverende VTE

Indgrebet udfgres med INR i
terapeutisk niveau.

Ingen heparin-bridging

Indgrebet udferes ved nedreguleret INR
uden heparin-bridging (H-B):

Malvaerdi for INR: 2,0. INR op til 2,5
accepteres.

Alternativt udferes indgrebet ved
subterapeutisk INR og anvendelse af H-B
som anfert —

Pause med VKA, sa INR falder til <1,5.

LMWH fra 1 dag efter opher med VKA og indtil 18-24
timer for indgrebet (NAB: 24 timer):

Klexane 0,75-1 mg/kg x 2 dgl. eller

Fragmin el. Innohep 75-100 IE/kg x 2 dgl.

LMWH genoptages 6-12 timer efter indgrebet i
profylaktisk dosering:

Klexane 40 mg x 1 dgl eller Fragmin 5000 IE x 1 dgl
eller Innohep 4500 IE x 1 dgl.

Nar der efter 2 eller flere dage er god haemostase,
gives LMWH i praeoperativ dosering.

VKA kan genoptages i operationsdggnet.

PATIENTER MED LET TIL MODERAT
@GET BLODPROPRISIKO

@vrige patienter i VKA-behandling

Indgrebet udfgres med INR i
terapeutisk niveau.

Ingen heparin-bridging

Indgrebet udferes ved nedreguleret INR
uden H-B:

Malvaerdi for INR: 2,0. INR op til 2,5
accepteres.

Pause med VKA, sa INR falder til <1,5.

Der gives LMWH i profylaksedosis startende 6-12
timerpostoperativt, hvis tromboserisikoen ved
indgrebet indicerer dette.

VKA kan genoptages i operationsdagnet.

PrA&OPERATIVT INR-NIVEAU

Acceptniveau for INR: £3,0
Marevanpause: 0-1 dag

Acceptniveau for INR: £2,5
Marevanpause: 2-3 dage

Acceptniveau for INR: <1,5
Marevanpause: 3-5 dage

06/10/17
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Detektion/Monitorering af leegemidlers tilstedevaerelse

TABEL 12: ANALYSENS FOLSOMHED FOR LAGEMIDLET

ANTIKOAGULANTIA LABORATORIEANALYSER

GENERISK HANDELS- TEG/

Ufraktioneret
heparin

Daltepari

Lavmole- m
yiere | Enoapain | Kione |
h |

P | Tnzaparin | inohep

Pentasac-

Hepariner

PARENTERALE

Vitamin
K-anta-
gonister

Dabigatran-
etexilat

Direkte
trombin-
hammer

Direkte e
faktor Xa-

(== = 0 [ 0 I

++ god, + moderat, - ingen eller kun ringe falsomhed.

*For karrekt kvantitering of plasmakoncentrationen skal analysen kalibreres med det anvendte l2gemid-del INR: International normaliseret ratio.
APTT: Aktiveret partiel koagulationstid. ACT: Aktiveret koaguiati-onstid. aXa*: Ant+foktor Xo-aktivitet. ECT*: Ecarin koagulationstid. TT*: Trombin-
tid. TEG/ROTE M: Trombe-lastografi/Trombelastometri.

n
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Procedurespecifikke vejledninger

7. Procedurespecifikke vejledninger
7.1. Neuroaksial blokade
7.2. Gastrointestinal endoskopi med og uden biopsi
7.3. Elektiv bronkoskopi og transbronkial biopsi
7.4. Billeddiagnostiske interventioner
7.4.1. Blgdningsrisiko uden antitrombotisk behandling
7.4.2. He@mostasescreening inden billeddiagnostiske interventioner
7.4.3. Blgdningsrisiko under antitrombotisk behandling
7.4.4. Mammabiopsi
7.4.5. Biopsi fra parenkymatgse organer i thorax og abdomen
7.4.6. Biopsi fra ekstremiteter og andre komprimerbare omrader
7.4.7. Henvisning til billeddiagnostisk intervention
. Neurokirurgiske indgreb
. Lumbalpunktur
. Centrale venekatetre

06/10/17 ATE kursus 4.-6.0kt. 2017 18



Elektive invasive indgreb




Akutte invasive indgreb

6.2. Akutte invasive procedurer
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r

TABEL z2: RETHINGSLINIER FOR HANDTERING AF AHTITROMEOTESK BEHANDLING
VED NELRAKSIAL BLOKADE

Genemrd bmeves normale hemostaseforhold ved an-
Tz Femelse af lkamylef iateter. Hvor exfaring

smmes kan 5 gange habreringstiden vese vejledende for,
GENERELLE irenmds legemidiet er eliminenst. Nedenfor er anfirt o
RETHINGSLINIER il mindste mieral mellem tidspunit for administration

af antitrombatisk middel og anlegreles eller fernelse af

kamy b= kateter samt ste intereal fra kamyle) kateater-

femelss til adsinistrtion af amitrombotisk middel.

Eanyle/lateter-

Warfarin (MarmanE)
Phenprocoumon
[MarcoumanE)

nelse, of det kontrollees,
at APTT er nomaliz=ret.
Tiek Tre.

Daheparin (Fragmind}
Enmaparin (Kl=xans=&)
Tinzaparin (InnochepE]

Brvalindin (Angion ) ;fa I:hrr:r.Fur:_igigpd

{25 min)= 2 timer

Argatroban (NowastanE) erfaring swmes. 5x TH mi":'nmm
(50 min)= & timer =

06/10/17

Forsigtighed tilcdides,
erfaring sarnes. 5T
(14 i} = 70 times

3 dage Crls 50 mif min
& dage Or0l 30-50'ml/ min

Dakigatran
etexilat{Pradaa®)

" ed. - :

E':.;ﬁtm 44 timer. Genoptag i
Rivarcaaban (K arehoE) 5T (9 € = 45 timer
2 dage CrCls 50mlfmin

3 dage Or0l 30-50 mif min

educenet dosis.
Forsigtighed tilrddes,
exfaring sawnes.
Forsigtighed.

Erfaring sarnes.

5 x T¥ (10-15 =507 51

2 dage Orly 50wl min

3 dage Cri0l 30-50mil/ min

Forsigtighed tilrddes,
erfaring sarnes.

5x T (10-14 = 501

3 dage CrCls 50 mly min
& dage Or0l 30-50'ml/ min

e . E—

Prasugrel (ERentE)
T e —

e L e L
oot i) 300t g |Gl
e R

Alteplass (HActilps=E)

Beteplas= (Rapilysin®E)

Strepiokinass 1-2 dage 10 dage=
[StreptaseE)

Temecteplase (Metaly s=E)

Hpaban [Eliquisk)

Edomaban (Lixiana®)

ATE kursus 4.-6.0kt. 2017
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CVK og lumbalpunktur

TABEL 32

Pemanent CVK

tunneleret eller komplekst | (centralt via v. jugulans
kateter (port, splitsheats ellery. femoralis)
), indstik iw. subcaia

= benbois! v iledeng oo nearsdat oo biskode o'and 71/ desne PRILE ropooct. Aceirieodorier o ko

-

e,

1 fenibovd 1y VESAOXITERg ST A ik 1 TETYNE RN B FSE0OFT ACETVLUYLTE 4 00 A Ta¥is b St e e e s gt g’ e e g
me namat F . PVETY VTS SOLLST § 50 1 7 S (v petaenier mid o Dot angier =TT o anv e Mtk £ e fansing ol Utk freneres benarm il poots S enmg s somee.
FOTPOANTT de. Py in pauses shbe il ande oriovebabin bar paaseee i
Jk i vy o

Mdizy kun boy besc el r:-.:l.mtlmmﬁmmm
== AETT iz kmves stk befandieg mes v bosd of Se00m Sl oot AT Qan I e Owerstdende fritoger kke (2gen for n individuel rskovordering of patienten,
== jun ol w7 0] ekt fRS0 59 b e b g e

i — | og indationen for proceduren er 0953 belydende (akut elle elekthv).

wverstdende fritager ikke [mgen for en Indhviduel riskovindering af patienten, og
irdikation 5e5 bort fro ovensidende, men proceduren tlpasses tistenden og heemo-
botika eller dtolt kiinisk kowguiopal,

06/10/17 ATE kursus 4.-6.0kt. 2017 22



Trombocythaeammende behandling og perioperativ
handtering

3.1. Pausering og neutralisering af antitrombotiske midler
inden invasive procedurer

Principperne for handtering af antitrombotisk behandling i forbindelse med invasive
procedurer er illustreret i tabel 9.

TABEL 9: PRINCIPPER FOR HANDTERING AF ANTITROMBOTISK BEHANDLING
VED INVASIVE PROCEDURER

. INDGREBETS BLODNINGSRISIKO

Hold evt. pause Hold pause

E med antitrombotisk med antitrombotisk
behandling behandling

Fortszt med Hold kort pause
antitrombotisk med antitrombotisk

behandling behandling

=
L
o
L
un
Q
o
=
Q
[+
-
-
B
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Trombocytheemmende
behandling

06/10/17

TABEL 10: PERIOPERATIV HANDTERING AF PATIENTER | TROMBOCYTH.£MMENDE
BEHANDLING MED ACETYLSALICYLSYRE (ASA) OG ADP-RECEPTORHAMMERE

PERIOPERATIV REGULERING
AF TROMBOCYTHAMMENDE
BEHANDLING

PATIENTER MED H@]
TROMBOEMBOLISK RISIKO

t6 uger efter ukompliceret

AKS med eller uden revasku-
larisering (PCI/BMS, CABG)

<3 maneder efter ukompliceret
AKS med revaskularisering
(PCI/DES)

¢9-12 maneder efter kompli-
ceret AKS (F.eks. reinfarkt,
stenttrombose)

«1 maned hos stabil CAD

med revakularisering
(PCI/BMS eller CABG)

<3 maneder hos stabil CAD
med revaskularisering
(PCI/DES)

«3 maneder efter apopleksi
eller TCI

PATIENTER MED IKKE-H@]
TROMBOEMBOLISK RISIKO

Patienter, som ikke er
omfattet af ovennavnte

LAV
BLADNINGSRISIKO
VED INDGREBET

Fortsat ASA

Fortszet ADP-
receptorhaammer

Fortsaet ASA

Fortszet ADP-
receptorhammer

H@)
BLADNINGSRISIKO
VED INDGREBET

Udszt elektiv kirurgi

Ved vital indikation:
Fortsaet ASA

Stop ADP-RH 5 dage prazope-
rativt (kan reduceres til 3 dage
for ticagrelor ved CABG)

(NAB 7 dage)

Bridging kan evt. overvejes
(cangrelor eller GPl ved CABG)

Meuroaksial blokade
se afsnit 7.1

Stop ASA 3 dage przoperativt

Stop ADP-receptorhammer

5 dage praeoperativt (overveje
7 dage for prasugrel ved sarlig
hgj blgdningsrisiko og/eller
risiko for bledningsrelateret
skade)

Meuroaksial blokade
se afsnit 7.1

AKS: akut koronart syndrom; PCI: "percutaneous coronary intervention”; BMS: "bare metal stent™, DES: "drug eluting

GHI: glycoprotein llbAlla inhibitor.

ATE Kk usteuis d486: kipn@@dEry bypass graft”; CAD: "coronary artery disease”; TQ: transitorisk cerebral iskgedi;




PRAB - rapporten

165 sider, inkl. 290 referencer
Masser af tabeller

Sveert at fa et overblik, specielt hvis man ikke beskaeftiger
sig med det til hverdag

Meget at tage hensyn til mht. korrekt pausering og evt.
bridging:

— Indikationen for den antitrombotiske medicin

— Patientkarakteristika

— Typen af invasivt/operativt indgreb
Tidskraevende i en travlt hverdag......

Derfor brug for noget som er let at anvende — en praktisk
applikation



APP’en

e Korrekt pausering, evt. bridging og
genoptagelse af den antitrombotiske medicin

— Praeoperativt
— Perioperativt
— Postoperativt

 www.dsth.dk
— http://dsth.dk/bridging/

06/10/17 ATE kursus 4.-6.0kt. 2017
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On-line applikation

e www.dsth.dk

e Kan ogsa downloades gratis som en egentlig
APP fra:

— App Store

— Google Play
(s@g pa DSTH bridging)

Super! Det var fgrste lektion. I naeste uge
skal I lzere, HVOR det er bedst at bore ...

Tandlaege- 1 x
kursus {i
|/
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CRAFSK DESIGN: SOLOMET | mAResoLoMErok | www soomiok E KUTSUS 4.-6.0kt. 2017

BLIV MEDLEM AF DSTH

Bliv medlem af DSTH
og fa mange fordele

DANSK SELSKAB FOR
TROMBOSE OG HAMOSTASE

Dansk Selskab for Trombose og He@mostase
(DSTH) arbejder for at gge kendskabet til
trombose- og h@mostasesygdomme.

DSTH er i hastig vaekst og har mere end 550
aktive medlemmer fra hele landet. Denne
hjemmeside indeholder nyttige oplysninger
og ressourcer for medlemmer af DSTH.

Ved spergsmal, rettelser eller opdateringer
kan webredaktionen kontaktes:
ole.halfdan.larsen@clin.au.dk

,’r% English version

NORDCOAG 2015

Deltag i Nordisk Koagula-
tionsmade i Reykjavik
13.-15. august 2015

» Medlemsfordele
» La@s mere ...

» Las mere her ...

DSTH FORARSM@DE

21. maj 2015,
Roskilde

Bridging applikation
Trombofili retningslinje

PRAB retningslinje
World Thrombosis Day
Ga til nyhedsarkiv

» Se program ...
» Tilmeld dig her ...
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Fordele og ulemper ved APP’en

Kan avendes bade i en on-line version samt som
en regelret APP (via APP Store / Google Play)

Koster penge at udvikle og vedligeholde
Kan anvendes umiddelbart

Kraever at der ikke er en “abe” i den anden ende
(kritisk sans...)

PRAB rapporten er meget fyldestggrende, men
meget svaer at anvende i den kliniske hverdag



Udvikling af APP’en

* Ggres af undertegnede
e Testes af frivillige fra DSTH mv.

e Betales af DSTH
e Konstrueres sammen med:

— www.advancer.dk

— www.dynamid.dk

06/10/17 ATE kursus 4.-6.0kt. 2017
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Billeder fra konstruktionen
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Konstruktion af en APP er
hgjteknologi...(1)

ATE k 4.-6.0kt. 2017
06/10/17 HreUs 2760 32



Konstruktion af en APP er
hgjteknologi...(2)

ATE k 4.-6.0kt. 2017
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Mader

 Mgder, tIf. samtaler og masser af mails....

06/10/17 ATE kursus 4.-6.0kt. 2017
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Eksempel pa mailkorrespondance

Ved lumbalpunktur, nar man nar til nedenstaende gar den dgd nar man klikker pa akut eller vital procedure
RETTET

Akut eller vital procedure
Planlagt procedure

Man skal gerne efter at ha klikket pa akut blive spurgt informeret om: INR < 1.5, APTT normal og trombocyttal > 40 mia/L (du skrev det ind
ved sidste mgde...., er som ved central venekateter (CVK))

Trombocyttal over 40 mia/L

INR< 1,5

APTT normal (APTT males kun ved mistankt behandling med ufraktioneret heparin eller positiv blgdningsanamnese.)

RESULTATET ER "Foretages uden forsinkelse” ER DET KORREKT?

Ved CVK og hgjrisiko:

RETTET

Rivaroxaban (Xarelto®), Pradaxa, Eliquis og Lixiana

Der anvendes ikke bridging ved Rivaroxaban (Xarelto®)
Normal nyrefunktion

Nedsat nyrefunktion

Den satning med bridging skal slettes ved alle og ved nedsat nyrefunktion skal der std bagefter (GFR < 50 ml/min) : DET SKAL VARE PRACIS
SOM VED @VRIGE PROCEDURER, INKL RESULTATET
(GFR < 50 ml/min) TILF@JET

CVK hgijrisiko resultater
Dabigatran etexilate (Pradaxa®)
Apixaban (Eliquis®)
Rivaroxaban (Xarelto®)
Edoxaban (Lixiana®)

Skal veere = @vrige procedure hgjrisiko???

Ved Neuraksial-blokade, star der:
RETTET



Design

1. Dato for indgreb
2. Procedure (8 forskellige (daekker naesten alle
typer indgreb))

1. Gastrointestinal endoskopi
1. Hgjrisiko
2. Lavrisiko
2. Bronkoskopi og transbronkial biopsi

3. Mv.
3. Type medicin
4. Indikation for medicinen
5. Plan kommer (word fil, kan mailes)



Diverse

* Er sendt til test hos ca. 25 fagpersoner
* Rettes sa endelig til ultimo oktober 2017

* Forst pa www.dsth.dk og sa i APP Store og
Google Play

* CE godkendt

ATE | 4.-6.0kt. 2017
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Demo af APP’en

(Forskellen pa at skulle sla op og anvende en APP)

Maske skal du bare prove at gore
noget, der gor dig glad, Lars?

Mener du hamningslgs druk, filippinske
ludere, tissesex, pyromani og onanere til
Mette Blomsterberg i ‘Den store bagedyst’?

)

'Bodil havde forestillet sig
noget mindfulness
T I —
06/10/17 ATE kursus 4.-6.0kt. 2017 .




Forskel pa den gamle og nye APP

* Den “gamle” version: http://dsth.dk/bridging/

— En demo

06/10/17 ATE kursus 4.-6.0kt. 2017 .



Design

* Link til demo model af den nye version:
— http://dsth.gyro.dk/

ATE k 4.-6.0kt. 2017
06/10/17 ursus o)
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Cases (anvend den nye APP)

06/10/17

ATE kursus 4.-6.0kt. 2017
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Patient nr. 1

70 arig mand med AFLI, hypertension samt
artrose. Ellers i.a.

Skal opereres den 27. januar 2018 med en
kaebekirurgisk operation

Far tabl. Dabigatran etexilate (Pradaxa®) 150
mg * 2 dgl. (indikation: AFLI)

Plan for den antitrombotiske behandling?



Patient nr. 1 (cont)

 Anvendelse af PRAB-rapporten:

— SId op i rapporten (tag tid......)

* Find ud af risikoen ved proceduren, den
tromboemboliske risiko samt medicinen (tabel 1, 19 og
20 samt omgivende tekst)

e Kombiner disse informationer
* Laeg en plan - dikter den - brev til pt./ind i EPJ

e Anvendelse af APP’en



Patient nr. 2

45 arig mand med en mekanisk mitralklap (indsat
i 2005 pga. endocarditis) samt hypertension

Skal den 27. januar 2018 have foretaget en
kaebekirurgisk operation (re-operation)

Far tabl. warfarin (Marevan®) dgl. samt tabl.

Magnyl 75 mg * 1. (indikation: mekanisk
hjerteklap)

Plan for den antitrombotiske behandling?



Patient nr. 2 (cont.)

 Anvendelse af PRAB-rapporten:

— SId op i rapporten (tag tid......)

* Find ud af risikoen ved proceduren, den
tromboemboliske risiko samt medicinen (tabel 10, 19,
26 og 27)

e Kombiner disse informationer
* Laeg en plan - dikter den - brev til pt./ind i EPJ

e Anvendelse af APP’en



Patient nr. 3

e 50 arig mand med en mekanisk aortaklap
(indsat i 2011)

e Skal den 18. november 2017 have foretaget
en gastroskopi pga. mistanke om melaena

e Far tabl. warfarin (Marevan®) dgl.
* Plan...



Patient nr. 4

50 arig mand med atrieflimmer samt
hypertension

Skal den 18. december 2017 have foretaget en
laparoskopisk colonresektion pga. cancer (skal
i forbindelse med operation have lagt EDK)
Far tabl. apixaban (Eliquis®) 5 mg*1
(indikation: atrieflimmer)



Patient nr. 5

e 75 arig mand med atrieflimmer samt
hypertension

e Skal den 27. december 2017 have foretaget en
TUR-P

* Far tabl. Edoxaban (Lixiana®) 60 mg*1 dgl.
(indikation: atrieflimmer)



Patient nr. /7

60 arig mand med tidl. STEMI - faet indsat 2
DES den 1. september 2017

Skal den 1. november have foretaget en
knaealloplastik pga. artrose (skal have anlagt
spinalblok ifm. operationen

Far tabl. Ticagrelor (Brilique®) 90 mg*2 dgl.
Samt tabl. ASA 75 mg * 1 dgl (indikation: AMI
samt DES)




Patient nr. 8

60 arig mand med tidl. STEMI - faet indsat 2
DES den 1. september 2017

Bliver indlagt akut pa AUH den 1. november
2017 og skal 2 dage senere have foretaget en
CABG pga. ustabil angina pectoris

Far tabl. Ticagrelor (Brilique®) 90 mg*2 dgl.
Samt tabl. ASA 75 mg * 1 dgl (indikation: AMI
samt DES)



Hvad er tilgeengeligt og hvad er pa ve;
mht. APP’s?

Bridging

Risikovurdering og anbefaling af
tromboseprofylakse til gravide

Risikoen for vengs trombose (VTE)
Bladning (diagnostik og behandling)



Spgrgsmal....

Keep going, mum ...
They love it ...

P——
Jesus got a lot of

| support from Maria ;E.»«H-id;

E-mail: tdc@clin.au.dk
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