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313 million surgeries/y BASEL-MI Register
4.2 million perioperative deaths/y 2265 pts. =65y or =45y with CV disease undergoing NCS
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Comorbidity risk Thrombotic/bleeding risk

Ageing/metabolic and autonomic

dysregulation/hypertension/ //\
chronic kidney disease

Acute/chronic
coronary syndrome @

Withdrawal/ continuation
antithrombotic drugs

—
@ E S C European Heart Journal (2022) 00, 1-99 ESC G UlDELI NES

European Society  httpsi/doi.org/10.1093/eurheartj/ehac270
of Cardiology

2022 ESC Guidelines on cardiovascular
assessment and management of patients
undergoing non-cardiac surgery

Developed by the task force for cardiovascular assessment and
management of patients undergoing non-cardiac surgery of the
European Society of Cardiology (ESC)

Intermediate

Endorsed by the European Society of Anaesthesiology and
Intensive Care (ESAIC)

Authors/Task Force Members: Sigrun Halvorsen © *T (Chairperson) (Norway),

Julinda Mehilli ® *t (Chairperson) (Germany), Salvatore Cassese™ (Task Force

Coordinator) (Germany), Trygve S. Hall™ (Task Force Coordinator) (Norway), Central/systemic
’ gas-exchange balance

Das perioperative Risiko bezogen auf die
kardiovaskulare Morbiditat und Mortalitat setzt sich
im Wesentlichen aus dem patientenbezogenen
sowie dem eingriffsbezogenen Risiko zusammen

Diastolic/systolic
dysfunction and
pulmonary congestion

Hypoxic/hypotensive/ Haemodynamic/
hypovolaemic risk arrhythmic risk
- @Eesc—

Halvorsen, Mehilli et al., Eur Heart Journal 2022



Risikostratifizierung fur ischamische Ereignisse

Tab. 1
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Chirurgische Risikoeinschatzung nach Artder Operation oder des Eingriffs, ESCPocket Guidelines Version 2022. Quelle: ESCPocket Guideline —
Nichtkardiale chirurgische Eingriffe (die deutsche Version)

Geringes chirurgisches Risiko (< 1%)

Mittleres chirurgisches Risiko (1-5 %)

Hohes chirurgisches Risiko (> 5 %)

— Brust

— Zahnbehandlung

— Endokrine Operation: Schilddriise

— Augenoperation

— Kleine gyndkologische Operation

— Kleine orthopadische Operation (Menisk-
ektomie)

— Rekonstruktive Operation

— Oberflachenchirurgie

— Kleine urologische Operation: (transure-
thrale Resektion der Prostata)

— VATS geringfligige Lungenteilresektion

- Asymptomatische Karotisoperation (CEA oder
CAS)

- Symptomatische Karotisoperation (CEA)

- Endovaskuldre Aneurysmaresektion

-~ HNO-Chirurgie

— Intraperitoneal: Splenektomie, Reparatur von
Hiatushernien, Cholezystektomien

- Grol3e intrathorakale Eingriffe

- Neurologische oder orthopédische Eingriffe:
groBere Hift- und Riickenmarkchirurgie

- Periphere arterielle Angioplastie

- Nierentransplantation

— GroBe urologische oder gynakologische Ope-
ration

— Resektion der Nebenniere

— Aorten- und grol3e GefaBchirurgie

— Symptomatische Karotisoperation (CAS)

— Duodenal/Pankreasoperation

— Leberresektion, Gallengangchirurgie

— Osophagusresektion

— Offene Revaskularisation der unteren Gliedma-
Ben bei akuter Ischamie oder Amputation von
Gliedmalien

— Pneumektomie (VATS oder offene Operation)

— Lungen- oder Lebertransplantation

— Operation einer Darmperforation

— Radikale Zystektomie

Mehilli et al; Kommentar zu den Leitlinien Kardiologie 2023
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Praoperative Untersuchungen abhangig vom Risiko -
des Patienten und der Operation ARV ..

lahre ohn ardiov

~ Erkrankung oder Risikofaktoren?

), E

sella)

Mehilli et al; Kommentar zu den Leitlinien Kardiologie 2023 Halvorsen, Mehilli et al., Eur Heart Journal 2022
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Patient unter antithrombotischen Therapie
braucht eine elektive oder zeitkritische Operation, was
tun?



Klassifikation des operativen Blutungsrisiko

Tabelle 6: Blutungsrisiko je nach Art des nichtkardialen Eingriffs

Operationen
mit niedrigem
Blutungsrisiko

> Katarakt- oder
Glaukom-Be-
handlung

> Zahnarztliche
Eingriffe:
Extraktionen
(1-3 Zahne),
parodontal-
chirurgische
Eingriffe,
Einsetzen von
Implantaten,

endodontische

Eingriffe
(Wurzelbe-
handlung),
subgingivales
Scaling/
Reinigung

> Endoskopie
ohne Biopsie

oder Resektion
> Oberflachliche

Eingriffe (z.B.
Abszessinz-
isionen, kleine
Hautexzisio-
nen/Biopsien)

Operationen mit
geringem Blutungs-
risiko (mit seltener
oder geringer klini-
scher Auswirkung)

> Abdominalchirur-
gie:
Cholezystektomie,
Hernienreparatur,
Dickdarmresektion

> Chirurgie an der
Brust

> Komplexe
zahnarztliche
Eingriffe (mehrere
Zahnextraktionen)

> Endoskopie mit
einfacher Biopsie

> Gastroskopie oder
Koloskopie mit
einfacher Biopsie

> Eingriffe mit
grofen Nadeln,
z.B. Knochenmark-
oder Lymph-
knotenbiopsie

> Augenchirurgie
(ohne Katarakt)

> Kleine orthopadi-
sche Eingriffe
(Arthroskopie an
Fup und Hand)

Operationen mit hohem Blu-
tungsrisiko (mit haufiger oder
erheblicher klinischer
Auswirkung)

> Abdominalchirurgie mit
Leberbiopsie, extrakorporale
Stopwellenlithotripsie

> Umfangreiche Krebsoperatio-
nen (z.B. Bauchspeicheldrise,
Leber)

> Neuraxiale Anasthesie
(Spinal- oder
Epiduralanasthesie)

> Neurochirurgie (intrakraniell,
spinal)

> Grope orthopdadische
Operationen

> Eingriffe mit Biopsie von stark
perfundierten Organen wie
Niere oder Prostata

> Rekonstruktive plastische
Chirurgie

> Spezifische Eingriffe
(Dickdarmpolypektomie,
Lumbalpunktion, endovasku-
lare Aneurysmaresektion)

> Thoraxchirurgie,
Lungenresektionschirurgie

> Urologische Chirurgie
(Prostatektomie, Resektion
von Blasentumoren)

> Gefafchirurgie (z.B.
AAA-Reparatur, Gefa3bypass)

WYVl KRANKENHAUS
[\Y44)X Landshut-Achdorf

LRI  Kompetent und sehr persénlich

AKV

Arztlicher Kreisverband Landshut

2



Management der Thrombozytenaggregationshemmung oAt

P,Y12-Rezeptor-Inhibitoren und ASS eI L,

Thromboserisiko

Empfehlungen

Mehilli et al; Kommentar zu den Leitlinien Kardiologie 2023



Aspirin und nicht-kardiale Operationen

Patients with Event (%)

POISE-2 gesamte Kohorte

Schwere Blutungen: 4.6% Aspirin vs. 3.8% Placebo
(HR 1.01-1.49), p=0.04

100+
7
4 6
80 5] — Placebo
4 = Aspirin
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2
40 14
0= I | | | J |
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20—
Hazard ratio, 0.99 (95% Cl, 0.86—1.15); P=0.92
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Devereaux et al, N Engl ] Med 2014

Cumulative Percentage of Patients
With Event

Cumulative Percentage of Patients
With Event
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149 Patienten mit Z.n. PCI
blacebo Ischamische
Ereignisse
.................................... s
P (int): 0.036
1'5 2l0 2I5 3IO
Days From Randomization
5_
41 | Placebo Blutungen
31 Aspirin
2 4
11 P (int): 0.73
O T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30

Days From Randomization

Graham et al, Ann Intern Med 2018
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Aspirin AKV

Arztlicher Kreisverband Landshut

Routine-Gabe vom Aspirin vor nicht-kardialen Operationen schutzt nicht vor
peri-operativen ischamischen Ereignissen

Bei Patienten mit Z.n. PCl oder Z.n. Bypass-OP kontinuierliche Aspirin-Gabe
wahrend nicht-kardialen Operationen ist empfohlen um das Risiko von
ischamischen Ereignissen zu senken! (aul3er spinale und kraniale Eingriffen)



Management der Thrombozytenaggregationshemmung oAt
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Thromboserisiko

Empfehlungen

Mehilli et al; Kommentar zu den Leitlinien Kardiologie 2023



Operationen
mit niedrigem
Blutungsrisiko

> Katarakt- oder

Glaukom-Be-
handlung

> Zahnarztliche
Eingriffe:
Extraktionen
(1-3 Zahne),
parodontal-
chirurgische
Eingriffe,
Einsetzen von
Implantaten,
endodontische
Eingriffe
(Wurzelbe-
handlung),
subgingivales
Scaling/
Reinigung

> Endoskopie
ohne Biopsie
oder Resektion
> Oberflachliche
Eingriffe (z.B.
Abszessinz-
isionen, kleine
Hautexzisio-
nen/Biopsien)

Operationen mit
geringem Blutungs-
risiko (mit seltener
oder geringer klini-
scher Auswirkung)

> Abdominalchirur-
gie:
Cholezystektomie,
Hernienreparatur,
Dickdarmresektion

> Chirurgie an der
Brust

> Komplexe
zahnarztliche
Eingriffe (mehrere
Zahnextraktionen)

> Endoskopie mit
einfacher Biopsie

> Gastroskopie oder
Koloskopie mit
einfacher Biopsie

> Eingriffe mit
grof3en Nadeln,
z.B. Knochenmark-
oder Lymph-
knotenbiopsie

> Augenchirurgie
(ohne Katarakt)

> Kleine orthopadi-
sche Eingriffe
(Arthroskopie an
Fup und Hand)

Niedrig-geringes Blutungsrisiko

P,Y12-Rezeptor-Hemmer — Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor

Chirurgische Eingriffe unter
duale antithrombozytaren Therapie durchfihren!
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Hohes operatives Blutungsrisiko it e

Bpatatonen I hoReTIBI: P,Y12-Rezeptor-Hemmer — Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor Arzt"cheA Kreiskgm\c{andshm
tungsrisiko (mit haufiger oder

erheblicher klinischer Entscheidung abhangig vom ischamischen PCI-Risiko

Auswirkung)

I n

P2Y, inhibitor interruption after PC| before elective non-cardiac surgery?
> Abdominalchirurgie mit '
Leberbiopsie, extrakorporale l

StoﬁwellenllthOtrlpSIe . ACS at index PCl or other high ischaemic risk featur\es;E )
> Umfangreiche Krebsoperatio-

et

Leber) ‘
> Neuraxiale Andsthesie Time from DAPT

(Spinal- oder initiation
Epiduralandsthesie) . v .
> Neurochirurgie (intrakraniell, verschieben wenn mOgIICh

spinal) | month —

> Grope orthopadische
Operationen

> Eingriffe mit Biopsie von stark 3 months — Class lla¢
perfundierten Organen wie
Niere oder Prostata Class lIbg

> Rekonstruktive plastische

Chirurgie 6 months —
> Spezifische Eingriffe
(Dickdarmpolypektomie,

Lumbalpunktion, endovasku- Class lla"
lare Aneurysmaresektion)

> Thoraxchirurgie,
Lungenresektionschirurgie

> Urologische Chirurgie 12 months —
(Prostatektomie, Resektion Class I
von Blasentumoren)

> Gefapchirurgie (z.B. \ @ ESC-
AAA-Reparatur, Gefaf3bypass)

nen (z.B. Bauchspeicheldrise, [ @ X Y 1




Thrombozytenaggregationshemmung nach PCl
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1- vs. 12-Monate DAPT

STOPDAPT-2 Studie
19.5 % NST-ACS, 18.6% STEMI

E TIMI major/minor bleeding

Cumulative Incidence, %

10

oo

HR, 0.26; 95% Cl, 0.11-0.64; no difference in ischemic events

P =.004 for superiority

Log-rank P=.002

- T T

0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360
Days After Index PCI

Watanabe et al, JAMA 2019 & JAMA 2022

Cumulative Incidence

12-Month DAPT

1-Month DAPT

STOPDAPT-2 ACS Studie
#4169 patients with ACS &PClI

CV death/MI/ST/stroke

=== 1-month DAPT
=== 12-month DAPT
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HR 1.50, (95%Cl, 0.99-2.26)
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Hohes operatives Blutungsrisiko Landshut Achdor

T T P,Y12-Rezeptor-Hemmer — Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor Arzt“cheﬁiﬁxandshm
tungsrisiko (mit haufiger oder . . . . v . . .
O ebicher ilieaner Entscheidung abhingig vom ischdmischen PCI-Risiko

Auswirkung)

> Abdominalchirurgie mit
Leberbiopsie, extrakorporale
StoBwellenlithotripsie

> Umfangreiche Krebsoperatio-
nen (z.B. Bauchspeicheldrise,
Leber)

> Neuraxiale Anasthesie .
(Spinal- oder nur zeitbegrenz Thromboserisiko

Epiduralandsthesie) .
> Neurochirurgie (intrakraniell, VerSChIEben

spinal) moglich

> Grope orthopdadische
Operationen

> Eingriffe mit Biopsie von stark
perfundierten Organen wie
Niere oder Prostata

> Rekonstruktive plastische
Chirurgie

> Spezifische Eingriffe
(Dickdarmpolypektomie,
Lumbalpunktion, endovasku-
lare Aneurysmaresektion)

> Thoraxchirurgie,
Lungenresektionschirurgie

> Urologische Chirurgie
(Prostatektomie, Resektion
von Blasentumoren)

> Gefafchirurgie (z.B.
AAA-Reparatur, Gefaf3bypass)

Empfehlungen
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Thrombozytenaggregationshemmung — Zeitkritische OPs

Low dose ASA throughout

NCS-bedingtes Blutungsrisiko D>
Clopidogrel
Prasugrel (LD 300 mg),
followed by 75 mg o.d.
or restart tirofiban/ eptiﬁbatideb
Thromboserisiko
mijils
v A\ 4 v
L '] L L 1 L L L L L ]
L] L] ] ) 1 ] L L 1 ] L]
Day -7 -6 -5 -4 -3 2 -1 46h 0 +4-6h FU/
discharge
Empfehlungen
Low dose ASA throughout
>
obidooral / Clopidogrel
Clopidogrel, (LD 300 mg),
followed by 75 mg o.d.
or restart cangrelor®
N oy
v
L Il L 1 1 [ L L 1 L 1
L] L] I ] L] 1 L L 1 ] 1
Day -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 -l-6h 0 +4-6h FU/
discharge
@ START @ STOP
. @Esc

Mehilli et al; Kommentar zu den Leitlinien Kardiologie 2023
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P,Y12-Rezeptor-Hemmer AKV

Elektive nicht-kardiale Operationen wenn moglich 6 bzw. 12 Monate nach PCI verschieben

oder frithesten 1 bzw. 3 Monate nach der PCI fur CCS /ACS durchfiihren

Zeitkritische nicht-kardiale Operationen auch innerhalb des ersten 1. bzw. 3. Monat nach
PCl unter Uberbriickung mit GPI moglich.



WY IR KRANKENHAUS ~“;ﬁ
"IN Landshut-Achdorf {[[gsll®
[T Kompetent und sehr persénlich AT

Patient unter orale Antikoagulation
braucht eine elektive oder zeitkritische Operation, was
tun?



Abbildung 7: Empfehlungen fiir das Management der oralen Antikoagu-
lationstherapie bei Patienten, die sich einem nichtkardialen
chirurgischen Eingriff unterziehen

NCS-bedingtes
Blutungsrisiko

Mechanische
Herzklappe®

Ausgewahl
mit sehr
Thromboserisiko®

Thromboserisiko
Empfehlungen
v v
‘ VKA NOAK 1
Weiter mit INR
auf;j\;sgglgem Kurze Unter-
brechnung®
gHelkueze (Klasse I)
Unterbrechung
(Klasse )
Uberbriickung Uberbriickung
nicht empfohlen nicht empfohlen
(Klasse Ill) (Klasse III)

Uber-
briickung® briic!
Klasse

lla

Unterbrechen®
(Klasse I)

Uberbriickung
nicht empfohlen
(Klasse IllI)

/ ™
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NEU

CHA,DS,-VASc = Kongestive Herzinsuffizienz, Hypertonie, Alter =75 Jahre, Diabetes, Schlaganfall,
vaskuldare Erkrankung, Alter 65-74 Jahre, Geschlecht (weiblich); INR = internationale normalisierte
Ratio; J =ja; N = nein; NCS = nichtkardialer chirurgischer Eingriff; NOAK = nicht-Vitamin-K-abhdn-
gige orale Antikoagulanzien; VKA = Vitamin-K-Antagonist(en); VTE = vendse Thromboembolie.
*Mechanischer Aortenklappenersatz und ein beliebiger thromboembolischer Risikofaktor
(Vorhofflimmern, friihere Thromboemboljen, schwere linksventrikuldare Dysfunktion, hyperkoagu-

labler Zustand) oder mechanische Aortenklappe der dlteren Generation oder mechanischer
Mitralklappenersatz.

®Vorausgegangener Schlaganfall <3 Monate, hohes Risiko fir VTE-Rezidive (z.B. Antithrombin

3-Mangel oder Protein C- und/oder S-Mangel), linksventrikuldrer Apex-Thrombus, Vorhofflim-
mern mit sehr hohem Schlaganfallrisiko.

“Bridging mit unfraktioniertem Heparin oder niedermolekularem Heparin.
4z.B. >3 Monate nach Schlaganfall/VTE.

Mehilli et al; Kommentar zu den Leitlinien Kardiologie 2023



Uberbriickung (,Bridging”) der OAK vor NCS

BRIDGE Studie — lGiberbriicken der OAK
#1884 Patienten

Restart warfarin

Resume dalteparin or placebo within 24 hr
after the procedure in patients who underwent
a procedure associated with a low risk
of bleeding

Screening visit Stop warfarin Procedure

Resume dalteparin or placebo 48 to 72 hr
after the procedure in patients who underwent
a procedure associated with a high risk
of bleeding
______ | el lin— Final

&
Dalteparin | Dalteparin! con\fct
| IR R ORI |

| Placebo |

Start Stop Stop study
study study drug when
drug drug INR therapeutic
Restart study drug
T T T T T T T T T T T T 1
30 -5 4 3 -2 1 0 1 2 3 4 5 30
Study Day

Douketis et al, N Engl ] Med 2015

Table 3. Study Outcomes.

fiay
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Outcome

Primary
Arterial thromboembolism
Stroke
Transient ischemic attack
Systemic embolism
Major bleeding
Secondary
Death
Myocardial infarction
Deep-vein thrombosis
Pulmonary embolism

Minor bleeding

No Bridging Bridging
(N=918) (N=895) P Value
number of patients (percent)
4 (0.4) 3(0.3) 0.01%, 0.737
2(0.2) 3(0.3)
2(0.2) 0
0 0
12 (1.3) 29 (3.2) 0.005F
5(0.5) 4 (0.4) 0.885
7 (0.8) 14 (1.6) 0.10
0 1(0.1) 0.25F
0 1(0.1) 0.257
110 (12.0) 187 (20.9) <0.001}
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NOAK-Typ Haufigkeit der NOAK-Verabreichung
NCS
= -2 -1 1 2
— - - > / - O—>» Tage
2x 2x Ggf. Abend- R 2x 2x
» dosis Giber-
tagl. tagl springen® tagl. tdgl.
——— Wiederauf-
nahme der
1x 1’ 1x NOAK?IG" 1ix 1
tagl. tagl. tagle o,,ga,gﬂ,,,j tagl. tagl.
. Dabigatran 2
NC§ mit Apixaban tagl.
geringem Kein NOAK
Bl:litsl;:g? Rivaroxaban X 52:‘:
(2 ELET taqgl. briickung
) Dabigatran 2x C)
NCS mit Apixaban tagl.
hohem - Keine NOAK Wiederaufnahme
Blutungs- - Ke':e?n??AK Erwdgen einer prophy- der NOAK
risiko Rivaroxaban 1x Oberbriickung® laktischen postopera- =48-72 h
Edoxaban tagl. tiven Dosis Heparin nach Operation

Mehilli et al; Kommentar zu den Leitlinien Kardiologie 2023
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Perioperative Management der NOAK

PAUSE trial
#3007 Vorhofflimmer-Patienten die einem NCS unterziehen

Primary Study Outcomes
Outcome DOAC Cohort
m— Apixaban (n = 1257) Dabigatran Etexilate (n = 668) Rivaroxaban (n = 1082)
Pr:cregr;::ef Preoperative DOAC Interruption Schedule Postoperative DOAC Resumption Schedule
DOAC : .
Blf:;l:;t;;:k Day -5 Day -4 Day -3 Day-2 Day-1 Day +1 Day +2 Day +3 Day +4 anary
High > Major bleeding®
: Low > > No. (%) 17 (1.35) 6 (0.90) 20 (1.85)
R e 1-Sided 95% CI 0-2.00 0-1.73 0-2.65
(crct250 Low N N
mL/min) P value 051 .02 .36
Dahiqatran High .
(Ect:;' l:;f) Arterial thromboembolism™®
mL/min)3 Low - -
High N No. (%) 2(0.16) 4 (0.60) 4(0.37)
e N ,  1-Sided 95% CI 0-0.48 0-1.33 0-0.82
P value <.001 .03 .001

Douketis et al, JAMA Intern Med. 2019



Niedriges Blutungsrisiko

Operationen
mit niedrigem
Blutungsrisiko

> Katarakt- oder
Glaukom-Be-
handlung

> Zahnarztliche
Eingriffe:
Extraktionen

NOAK-Typ

-3
—_— -

Haufigkeit der NOAK-Verabreichung

NCS

Dabigatran 2x

NCS mit Apixaban taqgl.

niedrigem

WAV QI KRANKENHAUS
MED
KLINIKEN

2
- —— Tage

2 1 4

R
2x  [Ggt Abend-

tagl. @?ﬁg‘;ﬁ.“ @

Wiederauf-
nahme der

X

tagl.

2X
tdgl.

Landshut-Achdorf §

Kompetent und sehr persénlich

AKV

Arztlicher Kreisverband Landshut

(1-3 Zahne),
parodontal-
chirurgische
Eingriffe,
Einsetzen von
Implantaten,
endodontische
Eingriffe
(Wurzelbe-
handlung),
subgingivales ]
Scaling/ Rivaroxaban Edoxaban Pause am Tag der OP
Reinigung

> Endoskopie
ohne Biopsie
oder Resektion

> Oberflachliche
Eingriffe (z.B.
Abszessinz-
isionen, kleine
Hautexzisio-
nen/Biopsien)

Blu.t‘;::qs' Rivaroxaban 1x 1x 1x NOAK ﬁsh 1x 1x
fSHo Edoxaban tigl. tagl. tagl> Operstion tagl. tagl.

Dabigatran Apixaban Abenddosis am vor-OP-Tag Uberspringen und Pause am OP-Tag



Geringes Blutungsrisiko

Operationen mit
geringem Blutungs-
risiko (mit seltener
oder geringer klini-
scher Auswirkung)

> Abdominalchirur-
gie:
Cholezystektomie,
Hernienreparatur,
Dickdarmresektion
> Chirurgie an der
Brust
> Komplexe
zahnarztliche
Eingriffe (mehrere
Zahnextraktionen)
> Endoskopie mit
einfacher Biopsie
> Gastroskopie oder
Koloskopie mit
einfacher Biopsie
> Eingriffe mit
gropen Nadeln,
z.B. Knochenmark-
oder Lymph-
knotenbiopsie
> Augenchirurgie
(ohne Katarakt)
> Kleine orthopadi-
sche Eingriffe
(Arthroskopie an
Fup und Hand)

NOAK-Typ Haufigkeit der NOAK-Verabreichung
=! =2 1 2
—@ @ L O— Tage
. Dabigatran 25X 2x ZX 2x
NCS mit Apixaban tagl. tagl. tagl. tagl.
geringem | Kein NOAK dErméqgn
=B i er Wieder-
Blu't ‘f"gs i Rivaroxaban 1x 1x ggnn: aufnahme 1x 1x
risiko M Edoxaban ST tagl = der NOAK tagl tag|
- 9 Ll briickung® am Abend 9= 9-

Dabigatran Apixaban Rivaroxaban Edoxaban

Pause einem Tag vor OP und am OP-Tag

WV Q' KRANKENHAUS
'J3p2 Landshut-Achdorf
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Hohes Blutungsrisiko

Operationen mit hohem Blu-
tungsrisiko (mit haufiger oder
erheblicher klinischer
Auswirkung)

> Abdominalchirurgie mit
Leberbiopsie, extrakorporale
StoPBwellenlithotripsie

> Umfangreiche Krebsoperatio-

nen (z.B. Bauchspeicheldrise, NCS mit

Leber) hohem
> Neuraxiale Anasthesie Blutungs-

(Spinal- oder risiko

Epiduralanasthesie)

> Neurochirurgie (intrakraniell,
spinal)

> Grope orthopadische
Operationen

> Eingriffe mit Biopsie von stark
perfundierten Organen wie
Niere oder Prostata

> Rekonstruktive plastische
Chirurgie

> Spezifische Eingriffe
(Dickdarmpolypektomie,
Lumbalpunktion, endovasku-
lare Aneurysmaresektion)

> Thoraxchirurgie,
Lungenresektionschirurgie

> Urologische Chirurgie
(Prostatektomie, Resektion
von Blasentumoren)

> Gefapchirurgie (z.B.
AAA-Reparatur, Gefaf3bypass)

NOAK-Typ Haufigkeit der NOAK-Verabreichung
NCS
-3 -2 -1 =N 1 2
—@ @- 0—-(\) -@- 00— Tage
Dabigatran 2Xx «
Apixaban tagl. @
. Keine NOAK Wiederaufnahme
Kein NOAK ~ R
- Erwdgen einer prophy- der NOAK

Rivaroxaban 1x Keine L))

laktischen postopera- >248-72 h
tiven Dosis Heparin nach Operation

Edoxaban tagl. Uberbriickung®

Dabigatran Apixaban Rivaroxaban Edoxaban
Pause zwei Tage vor OP und am OP-Tag
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Management von NOAK abhangig Landshut Achdor

‘i AKV
vom Blutun gsrisi ko At Kesia v Saner L

Abbildung 9: Zeitpunkt der letzten NOAK-Dosis vor elektivem nichtkar-
dialen chirurgischen Eingriff abhangig von der Nierenfunktion

NCS mit geringem Blutungsrisiko

Intervention auf NOAK-Durchgangsniveau durchfiihren (d.h. 12 bzw. 24 h nach der letzten
Einnahme bei zweimal bzw. einmal taglicher Einnahme).
Wiederaufnahme am selben Tag oder spatestens am nachsten Tag.

NCS mit niedrigem und hohem Blutungsrisiko

NCS mit NCS mit NCS mit NCS mit
geringem hohem geringe hohem
m Blutungsrisiko Blutungsrisiko Blutungsrisiko A& Blutungsrisiko
Nierenfunktion 2 : :
(qeschétzte GFR, mi/min) Dabigatran Apixaban, Rivaroxaban, Edoxaban
G GO
SO GEEDED GEEED L
=48 h
5D
C15:20 W Nicht indiziert X Nichtindiziert JX'  236h ]
Keine formale Indikation fiir die Verwendung

Keine perioperative Uberbriickung mit UFH/LMWH

GFR = glomeruldre Filtrationsrate; LMWH = niedermolekulares Heparin; NCS = nichtkardialer
chirurgischer Eingriff; NOAK = nicht-Vitamin-K-abhangige orale Antikoagulanzien; UFH = un-
fraktioniertes Heparin.
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Orale Antikoagulantia ARV

Vor elektiven nicht-kardialen Operationen 1 bis 2 Tage pausieren und
am OP-Folgetag weiterfiihren (Cave NI!)

RoutinemaRige Heparin-Gabe zur OAK-Uberbriickung ist kontraindiziert!



Take Home Messages: g s D
Elektive Nicht-kardiale Operationen AKV

Arztlicher Kreisverband Landshut

Frihesten 1 bzw. 3 Monate nach der PCI fiir CCS /ACS durchfiihren (besser 6 bzw. 12 Mo. danach)

Z.n. PCl oder Z.n. Bypass-OP Aspirin weitergeben!

OAK 1 bis 2 Tage pausieren und am OP-Folgetag weiterfihren (Cave NI!)

RoutinemiaRige Heparin-Gabe zur OAK-Uberbriickung ist kontraindiziert!



