Patiént die een DOAC gebruikt en
een spoedingreep moet ondergaan

Stel, indien mogelijk?, de
spoedingreep met een
intermediair of hoog
bloedingsrisico tenminste één
halfwaardetijd van het
Categorie 3 desbetreffende middel uit (12
(<24 uur) uur bij normale nierfunctie). Stel
bij voorkeur, indien mogelijk,
spoedingrepen met een hoog
bloedingsrisico twee keer de
halfwaardetijd uit (24 uur bij
Categorie 4 normale nierfunctie)
Welke DOAC (< 1 week)
gebruikt de
patiént?

Categorie 1
(<30 min)
<+ OF
Categorie 2
(<8 uur)

Gaat het om een
dabigatran Xa-remmer3 lage dosis2 DOAC
of een
therapeutische
dosis DOAC?

Stel de spoedingreep uit volgens
_Therapeutische de aanbevelingen in de module

dosis DOAC over
Overweeg om PCC te

Overweeg om geven en houd bij de
idarucizumab te ingreep rekening met
geven verhoogde

bloedingsneiging.

I
Lage dosis? DOAC

Stel de spoedingreep tenminste Stel de spoedingreep tenminste
één keer de halfwaardetijd van «—intermediair twee keer de halfwaardetijd van
het desbetreffende middel uit het desbetreffende middel uit
(12 uur bij normale nierfunctie) (24 uur bij normale nierfunctie)

DOAC: Directe Orale Anticoagulantia

Voetnoten:
1. Als uitstel van de spoedingreep leidt tot een levensbedreigende situatie overweeg dan om te couperen:

® Bij gebruik Xa-remmer***: Overweeg om PCC te geven en houd bij de ingreep rekening met verhoogde bloedingsneiging.
®  Bij gebruik dabigatran: Overweeg om idarucizumab te geven

2. Hierbij gaat het om de volgende situaties:
®  Primaire preventie van veneuze trombo-embolie (VTE) bij volwassenen na een electieve totale heup- of knievervangende operatie;
® Preventie van recidief diep veneuze trombose (DVT) en longembolie (PE); (langdurig) gebruik lage dosis DOAC na behandeling VTE met volle dosis gedurende 3- 6 maanden

3. Andexanet alfa is niet geregistreerd voor het couperen van een orale Xa remmer bij noodzaak tot een spoedingreep

NB1: Dit st hema hoort bij de module ‘Strategie bij bloeding of Federatie
it stroomschema hoort bij ae module rategie oij bloeding o, .
Medisch

spoedingreep bij DOACs.’ van de richtlijn ‘Antitrombotisch beleid’. Lees altijd de gy
overwegingen en aanbevelingen van de betreffende module voor nuances, SpeCIallsten
eventuele afwijkende situaties en extra achtergrondinformatie.

NB2: Betrek de patiént bij de besluitvorming. Ontwikkeld door het Kennisinstituut van de Federatie Medisch Specialisten
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