Lisa 3. Antitrombootiliste ravimite kasutamine
plaanilises kirurgias ja erakorralises situatsioonis
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Eesti Anestesioloogide Seltsi praktiline juhend’

ANTITROMBOOTILISED RAVIMID

PLAANILISES JA ERAKORRALISES KIRURGIAS

Tanapdeval kasutatakse haigetel mitmeid erinevaid antitrombootilisi ravimeid paljudel ndidustustel erinevates doosides. Eesti Anestesioloogide
Seltsi praktiline juhend on kasutatav olukordades, kui neid ravimeid tarvitavad haiged satuvad plaaniliselt vdi erakorraliselt mdnele kirurgilisele
protseduurile vdi operatsioonile voi nendel haigetel esineb antitrombootiliste ravimite kasutamise tottu eluohtlik veritsus.

Plaanilises kirurgias tuleb haige antitrombootilise raviskeemi katkestamisel ja/vdi jatkamisel arvestada patsiendipoolseid riskitegureid,
kirurgilist veritsusriski ja kasutatavat anesteesia meetodit. Erakorralistes olukordades vdib lisaks eelnevatele olla vajalik ka antitrombootiliste
ravimite toime imberpdtramine vdi véhendamine.

1. Patsiendipoolsed tegurid: 2. Kirurgilised tegurid:
« vanus « kirurgilise sekkumise veritsusrisk
« insuldirisk « veritsuse voimalik tagajrg (eriti neurokirurgia,

kardiokirurgia, mahukas kohu- ja torakaalkirurgia)

veritsusrisk
« planeeritud anesteesia meetod (iild-, regionaal-,
lokaalanesteesia)

kardiovaskulaarne siindmus viimase 3 kuu jooksul

kaasuvad haigused, eriti neerupuudulikkus . " . .
« eeldatav antitrombootilise ravi taasalustamine

tarvitatavad ravimid (sh. anti-trombootilised ravimid,

MSPVAd)
Antitrombootilise ravi katkestamine enne plaanilist kirurgilist protseduuri
voi ravimi(te) toime timberpddramine voi vahendamine erakorralise veritsuse
vdi kirurgilise sekkumise vajaduse korral.
" Eesti Anestesioloogide Selts praktiline juhend on koostatud erinevat iste juhendite pohjal, mis on &ra toodud kasutatud allikate nimekirjas.

Praktiline juhend on Eesti Haigekassa Transfusioonravi juhendil osa lisa.
Koostanud Eesti Anestesioloogide Selts kevadel 2022. Kiisimused ja ettepanekud: kerli.vijar@kliinikum.ee
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ANTITROMBOOTILISED RAVIMID, NENDE JAOTUS

JAMOJU HUUBIMISANALUUSIDELE

Tabel 1

VKA* varfariin (Marevan®)
SUUKAUDSED trombiini inhibiitorid: dabi (Pradaxa®)
ANTIKOAGULANDID OSAK** Yainhibitorid: ivaroksabaan (lrelto), apiksabaan (Eiquis®,
edoksabaan (Lixiana®)
trobaan (Exembol
PARENTERAALSED | °tsesed agatrobaan (Brembol’
UFH***, MMH**** (enoksapariin - Clexane®, Losmina® jt;
ANTIKORCURARDID kaudsed bemipariin - Zibor®), fondapariinuks (Arixtra®)
T
atsetiilsalitsiiiilhape (Hjertem , Thrombo ASS® .
R inhibiitor ilsalitsiiiithape (Hjertemagny!®, Thrombo ASS® jt.)
ANTIAGREGANDID P2y12 Klopidogreel (Clopidogrel®, Plavix®, Zyllt®,Trombex®jpt.), tikagreloor
inhibiitorid (Brilique*), prasugreel (Prasugrel®, Efient*, Eliskardia®)

*VKA — vitamiin K antagonist ***UFH - ioneerimata hepariin (ingl. k.
Kaud: hepari

#0SAK il ek MMH

P

[ CCECTHEL L LAY« néidustatud venoossete trombide CLLELIEEULIES . idustatud arteiaalste trombide
T profilaktikaksjaraviks mitmete haiguste koral méjutavad pl?ﬁ![aktlkaks Jaraviks erinevate organite
A KATE, S
siisteemi i i i idit) trombotst_luthe
agregatsiooni

Karotiidarterid, neeruarterid, perifeersed arterid jt.)

Tabel 2

o0ju hiiiibimisanaliiiisidele

analiiiis

anti-FXa**

anti-Flla**

PT-INR

ACT

B-Agr-ASPI

B-Agr-ADP

e 2 RSN O3 [ [ B FO)

PFA-Col/Epi
PFA-Col/ADP N
PFA-P2Y12 O

tromboelasto-meetrilised uuringud**** X

iires APTT ja PT-

Givad APTTja PT-

“*Igale avimil i anti-Pa vi anti-Flla uuring,mille po ilja avimi i is 2477, T0Kis 2477,
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KIRURGILISTE SEKKUMISTE VERITSUSRISKID

Tabel 3

*iga haige puhul tuleb kaaluda tema individuaalseid veritsuse ja liste tisistuste riske ning arutada neid opereeriva kirurgi j patsiendiga

MINIMAALSE RISKIGA SEKKUMISED (HARVAD JA KLIINILISELT EBAOLULISED VERITSUSED):

- hamba ioon (1-3 hammast), irurgia, i ide pai ine, igemete
- katarakti ja glaukoomi operatsioonid

- endoskoopia ilma biopsia votmiseta vdi resektsioonita

- pindmised iooni ide avamised, iopsiad, vaikesed

- stimulaatori vdi ICD paigaldamine (v.a. keerulised juhtumid)

- ilised uuringud, ioonid (v.a. keerulised juhtumid)

- plaaniline rutiinne koronaar- voi perifeersete arterite angiograafia (v.a. keerulised juhtumid)

- lihasesisesed siistid (nt. vaktsineerimised)

- keerulised hambaraviprotseduurid
- endoskoopia lihtsa biopsia votmisega

- véikesed dilised id (labajalg, ks koopia....)
- kardiokirurgia
- peril arterit iseeriv kirurgia (nt. aordi
- I invasiivsed kardioloogilised i ioonid, sti i juhtme ine siidamest, (epikardi: VTablatsioon,
kroonilise oklusiooni PKI, jne
- neurokirurgia
- spinaal- voi
i - ia (nt. mi Iif iad, ERCP koos iaga jne.)
: - abdominaalkirurgia (k.a. maksabiopsia)
(=] - torakaalkirurgia
:g - suur uroloogiline operatsioon vdi biopsia (k.a. neer)
=] - kehavaline I6klainega kivipurustus
= - suur ortopeediline kirurgia
=
z ©F(S2021
= Tabel 4
)
p—1
E Veritsused kriitilistes kohtades
=
=)
= VERITSUSE TUUP ESIALGNE SUMPTOM VERITSUSE TOENAOLINE TAGAJARG
<z
o Intrakraniaalne veritsus: loogilised: tundetus, ndrkus,  Stuupor vdi kooma
g intraparenhiimaalne, subduraalne, afaasia, ataksia, vertiigo, krambid Piisiv neuroloogiline defitsiit
ls epiduraalne, subarahnoidaalne Harva tugev peavalu, oksendamine Surm
Muu KNS veritsus: silmasisene, sub- vi Silmasisene: iihe silma valu, nagemishaired, pimedus Silmasisene: piisiv nagemiskaotus
g i d spi id i seljavalu, kahepoolne jasemete ndrkus voi tundetus, Spinaalsed: pilsiv puue, parapleegia,
— i voi poie di ioon, hingamisha ipleegia, surm
b
z\ Perikardi tamponaad Ohupuudus, tahhiipnoe Kardiogeenne Sokk
=) Hiipotensioon, jugulaarveeni téitumine Surm
: Hingamisteed, k.a. tagumine Hingamisteed: verikiha, shupuudus, hiipoksia Hiipokseemiline hingamispuudulikkus
g ninaverejooks Tagumine ninaverejooks: profuusne verejooks, verikéha, Surm
b hiipoksia, Shupuudus
=
= Hemotooraks, kéhusisene verejooks, tahhiipnoe, iikardia, hiip i
ls retroperitoneaalne verejooks Kohusisene (mitte gastrointestinaalne): kohuvalu, arvi
P=) esilevalvumus, hipotensioon, tahhiikardia kahjustus
[ perif j lja-/killje-/pt lu, Koikide puhul: hiipovoleemiline $okk, surm
= tahhiikardia, hiipotensioon
=
= Jasemete veritsus, s.h. lihasesi: ja Lihasesi valu, paistetus, kahvatus, iad, norkus, Lil i P i paraliliis,
= liigesesisesed veritsused ndrgenenud pulsid jaseme kaotus
E Liigesesisesed: liigesvalu, paistetus, vahenenud lii L i
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PLAANILINE OPERATSIOON JA ANTIAGREGANDID

Tabel 5

regantravi katkestamine plaal

KATKESTAMINE ENNE MADALA

KATKESTAMINE ENNE KORGE

WS A KESKMOALS;‘::,E:EZI:‘SIRISKIGA VERITSUSRISKIGA OPERATSIOONI
atsetiiiilsalitsiiiilhape 5-7 péeva ei ole vajalik 3 péeva enne
MSPVA* soltuvalt ravimist ei ole vajalik 1-3 pdeva enne
klopidogreel 7-10 péeva 5 pdeva enne 7 paeva enne
prasugreel ~10 pdeva 7 pdeva enne 10 pdeva enne
tikagreloor ~7 pdeva 3 paeva enne 5 paeva enne

* MSPVA — mittesteroidne poletikuvastane aine

sTop
stop ”
sto
[ASPRIV

‘//03155‘1171...

N

Minimal delay for P2Y , interruption Days after surgery

= Expected aaverage platelet function recovery ©OESC2017
i iin throughout: is taking i it i
21npatients notrequiring OAC.

Tabel 6

Antiagregantravi soovitused plaanilisele

mitte-kardiokirurgilisele operatsioonile mineval haigel

SOOVITUSE KLASS TOENDUSPOHISUS

Atsetiiiilsalitsiiiilhappe k ist on soovitav voimalusel jatkata kogu perioperatiivses perioodis. |
Soovitusli iagreg i tuleks postoperatiivsel lustada esimesel voimalusel.

Kui plaaniline kirurgia eeldab P2Y12 inhibiitori [opetamist, kuid voimaldab jatkata I
atsetiiiilsalitsiiiilhappega, vdib operatsiooni teostamist kaaluda 1 kuu peale stentimist.

Tikagreloor tuleb lopetada vahemalt 3 paeva, klopidogreel vahemalt 5 péeva ja prasugreel vahemalt I
7 péeva enne operatsioon.

Topeltantiagregantravi kasutava patsiendi preoperati i iseks voib kaaluda multidistsipli I
ekspertide meeskonna kaasamist.

Kui topeltantiagregantravi nidustuseks on hiljutine infarkt vai mani muu kdrge isheemilise riskiga seisund,

tuleb plaanilise kirurgiaga oodata 6 kuud. b S

Kui kirurgia nduab molema antiagregandi lopetamist, vdib kaaluda sildamist i/v antiagregandiga.

Seda eriti juhul, kui operatsioon toimub vahem kui 1 kuu peale stentimist. b g

Plaanilise kirurgia korral ei ole soovitav topeltagregantravi Iopetada esimese kuu jooksul peale stentimist.

C
ESC2017
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ERAKORRALINE OPERATSIOON JA ANTIAGREGANDID

Erakorraline invasiivne protseduur antiagregantravi tarvitajal

Joonis 1 ‘

( Kas protseduur on teostatav antiagregantravi foonil?

] <\ JAH _»

[pmtseduur on viltimatu voi koheselt vajalik teostada ] kiirendatud korras vajalik teostada
" kaalu optimaalset aega -
Uy e antiagregantravi katkestamiseks* —> VLRI -

* aniagregandi vimasest otmisest
atsetisaltiihape 3 pieva
~Klopidogreel™ ja tagreloor™ § paeva

neurokirurgiline protseduur mitte-neurokirurgiline protseduur - prasugreel** 7 pieva
(lisa 2 paeva intrakraniaalse neurokirurgia korral)

‘ ** P 12inhibitorid
P2Y12 inhibiitorit tarvitay haige: ira tee tsentrazlset
‘\alustapmmduuriqa neuraksiaalset anesteesiat

‘ puusaluu murruga Klopidogreeli tarvitav haige:
oota operatsiooni teostamisega
protseduuriaegne veritsus ei ole kontrollitav
2 on seostatav antiagregantraviga antiagregantide neutraliseerimine: vaata joonis 2

Veritsus antiagregantravi tarvitajal

Joonis 2

intrakaniaalne hemorraagia (_ hemoraagiinesokk ) ( nsevers ) ( vatenevrisus )
T I I

[ siimptomaatiline ja etioloogiline ravi

} ' '

kaksikantiagregantravi? veritsuse jatkumine peale
etioloogilise ja simptomaatilise
/ \ / \ ravi ebadnnestumist

JAH E

'
dravahenda
antiagregandi

vahenda
antiagregandi vihenda siisteemselt dra 2
toimet antiagregandi vahenda antiagregandi toimet
toimet toimet
vahenda dravahenda
antiagregandi antiagregandi
\ toimet toimet

p—

i vahenda kaalu antiagregandi
atetilsalitsihappe B anadeoan
. toime vahendamist
toimet
gimal
1 doos*
opidogree! trombotsiiitde transfusioon: 2 doosi
prasugrel trombotsiitide transfusioon: > 2 doosi*
ageoor 2ut o : ja GytoSorb” kasutamist
4t toimet

* doos: 1 kott 4-5BC trombotsiiite, mis sisaldab trombotsiiite =200 x10tooteiihikus, vdi 1 kott afereestrombotsiiite, mis sisaldab samuti =200 x10° tooteiihikus.
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PLAANILINE OPERATSIOON JA ANTIKOAGULANDID

Joonis 3
patsient tarvitab suukaudselt antikoagulanti
antikoagulantravi on jatkuvalt vajalik?
I JAH
1
[ karge veritsusriskiga protseduur on erakorraline? j

] 4 ]
S
= |
E
% milline on veritsusrisk katkestamata antikoagulantravi foonil? (vt. tabel 3)
E | I I
E dal keskmit ko
_§\ madal eskmine orge
£ 1
g [ kas trombembooliline risk on madal?
8 (v, tabel 9) JAH

T

El JAH

1

kas kirurg on nus opereerima katkestamata
antikoagulanravi foonil?
JAH E
katkesta antikoagulantravi etk anoagilanavy
Iopeta antikoagulantravi ara katkesta antikoagulantravi (i ?ﬂi kaalu ravimi imberpGaramist
! (vttabel 10)
[ milline on trombembooliline risk? (vt tabel 9)
madal keskmine korge

kodade virvendusariitm

kas tromboosi risk kaalub selgelt iile
sildamise veritsusriski?

Cew ) (= )

Markus: Madalmolekulaarsele voi fraktsioneerimata hepariinile sillatakse vajadusel varfariinravil olevaid haigeid. 0SAK-ravil olevaid haigeid ei sillata, kuid kui 0SAK-ravi

katkestamise ja rlaneemud kirurgilise protseduuri toimumise vaheline aeg pikeneb planeeritud ravikatkestusest kauemaks ajaks, tuleb kaaluda madalmolekulaarse hepariini
‘manustamist soltuvalt haige tromboosi riskist (vt. tabel 9).
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Tabel 7

SAK periprotseduraalne kasitlus plaanilises kirurgias

O0SAK ravi viimase annuse ajastamine enne plaanilist kirurgilist protseduuri
APIKSABAAN, EDOKSABAAN,

DABIGATRAAN RIVAROKSABAAN
Jalmolekulaarsele/fraktsi imata hepariinile ei sillata*
* juhul, kui 0SAK-ravi katk ise ja planeeritud kirurgilise p Juuri toimumise vaheline aeg pikeneb planeeritud ravikatkestusest
kauemaks ajaks, tuleb kaaluda madalmolekul hepariini ist soltuvalt haige tromboosi riskist (vt. tabel 9)
Minimaalse veritsusriskiga - teosta protseduur 0SAK-ravi foonil
operatsioonid: - jitka OSAK-ravi protseduuriga samal péeval, hiljemalt jargmisel paeval
APIKSABAAN, EDOKSABAAN,
DABIGATRAAN RIVAROKSABAAN
madal veritsusrisk
CrCl = 80ml/min >24t
CrC150-79 ml/min >36t
=48t
CrC130-49ml/min >48t
CrC115-29ml/min pole ndid |
CrCl < 15ml/min pole ametlikult néidustatud
TAHTIS:
- 0SAK-ravi katk ise aj ine voib vajada individuaalset kohandamist vastavalt patsiendi riskiteguritele
- ientidel voi olukordades, kus on oht 0SAK kuhjumisele (neerupuudulikkus, korgem iga, kaasuvad ravimid), voib kaaluda OSAK-ravi

i(atkestamist 12-24 tundi varem
0SAK RAVI TAASALUSTAMINE:
- taasalusta téisdoosis OSAK raviga 24 tundi peale madala veritsusriskiga protseduuri

- taasalusta taisdoosis 0SAK raviga 48 (-72) tundi peale karge veritsusriskiga protseduuri, kaalu profiilaktilises postoperatiivses doosis
madalmolekulaarse hepariini manustamist peale operatsiooni ja enne téisdoosis 0SAK ravi alustamist
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Tabel 8

INR 7 paeva enne op.-i: katkesta varfariin:
<2 5 paeva
moada INR paev enne op.-i
23 6 paeva
>3 7 pdeva
Ine INR iooniks: madal <2.0 /// suurveritsusrisk <1.5

| dam Aalmnlalkl

Varfariin-ravil oleva haige sil sele hepariinile (MMH) sdltub perioperatiivse tromboosi riskist (vt. tabel 9)
madal tromboosi risk mitte sillata
* madala veritsusriski korral - sillata
keskmine individuaalne * Kdrge veritsusrisk (unearteri
tromboosi risk lahenemine siidame kirurgia) - sillata
* korge veritsusrisk muu kirurgia — mitte sillata
sillata

SILDAMINE VARFARIINILT

alusta MMH
3 paeva enne op.i

katkesta varfariin
5-7 paeva enne op.i

operatsioon

Tabel 9

madal - kahehdlmne aordiklapi protees - CHADS2 0-2 (eeldusel, et - VTE < 12 kuud tagasi
(aastane risk <5%) iskil i anamneesis pole insulti vdi TIAt)
- kahehdlmne aordiklapi protees ja vahemalt
iiks riskifa!m)r: - - VTE viimase 3-12 kuu jooksul
5k + kodade virvendusariitmia - mitteraske trombofiilia (heterotsiigootne V faktor
UEn &0 o (TN - CHADS2 3 voi 4 Voi protrombiini geeni mutatsioon)
(aastane risk 5-10%) « hiipertensioon G e " 5
. diabeet - aktiivne vahk (ravitud viimase 6 kuu jooksul vi
« siidamepuudulikkus palliatiivsel ravil)
- vanus >75a.
6 - koik mitraalklapi proteesid - CHADS2 5 vdi 6 - hiljutine (<3 kuud) VTE
(?:rs’f" erisk >10%) - aordiklapi kuul- vai diskproteesid - hiljutine insult vai TIA (<3 kuud) | - raske trombofiilia (proteiin C vdi S antitrombiini
- hil It i TIA (<6 kuud) = ine Klapirik defitsii, i
TAHT | CHA2DS2-VASC PUNKTID
C SUDAMEPUUDULIKKUS, VASAKU VATSAKESE DUSFUNKTSIOON 1
H HUPERTENSIOON 1
A2 VANUS >75A. 2
D DIABEET 1
S2 INSULT, TRANSITOORNE AJUISHEEMIA 2
v VASKULAARNE HAIGUS* 1
A VANUS 65-74 A. 1
*vaskulaarne haigus: varasem miiokardi infarkt, perifeersete arterite
SC_ [ NAISSUGU 1 haigus véi iline naast aordis
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ERAKORRALINE OPERATSIOON JA ANTIKOAGULANDID

Joonis 4
JAH E
Raske verejooks Verejooks ei ole raske
. S . Kas patsient vajab hospitaliseerimist, kirurgilist
Kas esineb eluohtlik vai kritilisest kohast veritsus? J sekkumist véi transfusiooni? }
| | | |
JAH b JAH E
S v v v
« Peata verejooks (manuaalne « Peata verejooks (manuaalne «Katkesta antikoagulant « Kaalu antikoagulandi jétkamist
kompressioon/lokaalne ravi) kompressioon/lokaalne ravi) < Kui patsient kasutab VKAd, (kui raviks néidustused pilisivad)
« Katkesta antikoagulant « Katkesta antikoagulant manusta 2-5 mg vitamiin K p/o « Peata verejooks (manuaalne
« Kui patsient kasutab VKAd, « Kui patsient kasutab VKAd, Voi iV kompressioon/lokaalne ravi)
manusta 5-10 mq vitamiin K i/v manusta 5-10 mg vitamiin K i/v « Kui patsient ei kasuta VKAd, dra « Kui patsient kasutab
« Paku toetavat ravi « Paku toetavat ravi manusta antidooti antiagregante, hinda nende
« Voimalusel katkesta « Voimalusel katkesta « Peata verejooks i ise eeliseid ja
antiagregant antiagregant kompressioon/lokaalne ravi) puuduseid
« Hinda ja kisitle kaasuvaid « Hinda ja kasitle kaasuvaid « Hinda ja kasitle kaasuvaid « Hinda ja kisitle kaasuvaid
haiguseid, mis voivad haiguseid, mis voivad haiguseid, mis voivad haiguseid, mis voivad
verejooksu suurendada (nt verejooksu suurendada (nt verejooksu suurendada (nt verejooksu suurendada (nt
trombotsiitopeenia, ureemia, trombotsiitopeenia, ureemia, trombotsiitopeenia, ureemia, trombotsiitopeenia, ureemia,
maksahaigus) maksahaigus) ‘maksahaigus) maksahaigus)
« Kaalu verejooksu peatamiseks « Kaalu verejooksu peatamiseks < Kaalu verejooksu peatamiseks « Veendu, et antikoagulandi
kirurgilist ravi kirurgilist ravi Kirurgilist ravi annus on sobiv
J AN J J

Kaalu antidoodi
manustamist
(vtjoonis 5 ja tabel 10)

Kas iilaltoodud
meetmed kupeerisid
verejooksu?

FXa INHIBIITOR
VKA (VARFARIIN) DT (DABIGATRAAN) e
RIVAROKSABAAN)
« Manusta 4F-PKK T: + Manusta idarutsizumabi | | + Manusta 4F-PKK kuni
* INR2-4, 25TU/kg (Praxbind®) 5qi/v S0TU/kg iV
* INR4-6, 35TU/kg « Kuiidarutsizumab ei ole « Kui 4F-PKK ei ole
* INR>6,50TU/kg kattesaadav, manusta kéttesaadav, kaalu
« Voi madala fikseeritud 4F-PKK vai aPKK kuni aPKK kuni 50TU/kg i/v JAH b
annusega valik 50TU/kgilv § manustamist §
* Raske veritsuse korral | |+ Kaalu aktiivsoe 50-100g | | - Kaalu aktiivsde v
100070 manustamist hiljutise 50-100g
* fi (2-4 tundi) dabi i hiljutise (2-4 tundi) soovita soovita oodata soovita
hemorraagia korral votmise korral faktor Xa inhibiitori i
150070 vtmise korral katkestada
* Kui 4F-PKK ei ole
kattesaadav, kasuta
plasmat 10-15mi/kg
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Joonis 5

VKA (VARFARIIN)

DTI (DABIGATRAAN)

FXa INHIBIITOR (APIKSABAAN,
EDOKSABAAN,
RIVAROKSABAAN)

« Manusta 4F-PKK T:

* INR 24, 25TU/kg

* INR4-6,35TU/kg

* INR >6, 50TU/kg

Voi madala fikseeritud annusega
valik

* Raske veritsuse korral 1000TU
* Intrakraniaalse hemorraagia

« Manusta idarutsizumabi
(Praxbind®) 5gi/v §

« Kuiidarutsizumab ei ole
kattesaadav, manusta 4F-PKK
vdi aPKK kuni 50TU/kg i/v §

« Kaalu aktiivsoe 50-100g
manustamist hiljutise (2-4
tundi) dabigatraani votmise

« Manusta 4F-PKK kuni 50T0/
kgiv

« Kui 4F-PKK ei ole kattesaadav,
kaalu aPKK kuni 50TU/kg ifv
manustamist §

« Kaalu aktiivsoe 50-100g
manustamist hiljutise (2-4
tundi) faktor Xa inhibiitori

korral 1500TU korral votmise korral
* Kui 4F-PKK ei ole kattesaadav,

kasuta plasmat 10-15ml/kg
4F-PKK - neljafaktoriline p biini komp (Octaplex®,Prothromplex®), aPKK- ak itud p biini kompleksi
kontsentraat (Feiba®), DTI - otsene trombiini inhibiitor, FXa - faktor Xa, INR - ra heli itud suhe, i/v - i , VKA - vitamiin
Kantagonist, 0SAK - otsese toimega suukaudne antikoagulant.
*Antidoodid on PKK, vitamiin K ja spetsiifilised 0SAKi antidoodid (dabigatraani puhul idarutsizumab).
1 Kui VKA antidoodina kasutatakse PKK-d, peaks alati ka vitamiin K-d manustama.
1 Teise idarutsizumabi annuse ine olla pohjendatud jarg | juhtudel: kui verejooks jatkub antidoodi
manustamise jargselt, esineb lab innitatud dabi i moju voi voib kahtlustada jatkuvat antikoagulandi mdju enne teise
invasiivse protseduuri tegemist.
§ Maksimaalse annuse kohta info | ise juhendit (ravimi

[=]
(=)
=
=z
—
—1
o
=1
=]
==
=
=
<<
=
=
=
(=3
=3
2
=z
es
i
o.
S
)
=
—
<z
es
es
=
=
<
-5
d

68



a
a
=
=3
—
S
]
=
S
~
=
=
=
<
=
=
S
=]
2
=
e
Ll
(-9
5
d
=
—
=T
I~
I
S
~
=3
=
* )

Veritsus kaksikantiagregantravi ja/voi antikoagulantr

Joonis 6

Verejooks kaksikantiagregantravi +/- 0SAK ravi tarvitajal

MINIMAALNE VEREJOOKS
Igasugune meditsiinilist sekkumist
voi edasist hindamist
mittevajav verejooks

KERGE VEREJOOKS
|gasugune verejooks, mis nduab
meditsiinilist sekkumist,
kuid mitte patsiendi
hospitaliseerimist

Niteks pindmised hematoomid
voi ekhiimoosid, isepeatuv
ninaverejooks, minimaalne

konjuktiivi verejooks

Naiteks sekkumist vajav ninaverejooks,
moddukas konjuktiivi verejooks, olulise
verekaotuseta genitourinaalne voi tilemise/
alumise seedetrakti verejooks, kerge
veriksha

Naiteks olulise verekaotusega
Voi transfusiooni noudev genitourinaalne,
{ilemise/alumise seedetrakti,
respiratoorne verejooks

[ « Jtka DAPTi

« Kaalu OSAKi jatkamist voi
jargmise manustamiskorra
vahele jatmist

« Rahusta patsienti

« Tuvasta ja aruta patsiendiga
voimalikke ennetuslikke
strateegiaid

« Nousta patsienti
ravisoostumuse olulisuse osas

Jitka DAPTi

Kaalu DAPT-ravi kestuse
lihendamist vai P2Y12 inhibiitori
asendamist vahem potentse
valikuga (nt tikagreloorilt/prasu-
greelilt klopidogreelile), eriti kui
esinevad korduvad verejooksud

Kaalu DAPTI lopetamist ning SAPTiga jatkamist,
eelistades selleks P2Y12 inhibiitorit, seda eriti
seedetrakti iilemise osa verejooksu puhul
Taasalusta DAPT niipea kui seda vdib pidada
ohutuks

Kaalu DAPT-ravi kestuse liihendamist vai P2Y12
inhibiitori asendamist vahem potentse valikuga

Kolmikravi korral kaalu iile

(nttikag P lilt klop
seda eriti korduvate verejooksude esinemisel

minemist kaksikravile, eelistad
selleks klopidogreeli ja OSAKi

Tuvasta ja kasitle kaasuvad
verejooksuga seotud haigused
(nt peptiline haavand,
hemorroidid, kasvaja)

Lisa raviskeemi PPI

Nousta patsienti ravisoostumuse
olulisuse osas

0SAK ikaudne antil DAPT

i (ingl. k. dual

antiplatelet therapy), SAPT - iihe antiagregandiga ravi (ing.k. single antiplatelet therapy),

PPI - prootonpumba inhibiitor, i/v - intravenoosne

Legend

DAPT Késitlus

OSAK kasitlus

Uldine soovitus

Kaalu OSAKi katkestamist voi isegi antidoodi
manustamist, kuni veritsus on kontrolli all (nt
mehaanilised siidameklapid, siidame vatsakest
abistav seade, CHA,DS,-VASc >4)

Néidustuste esinemisel taasalusta ravi 0SAKiga
nadala jooksul. INR eesmarkvaartus on VKA
kasutamisel 2-2,5, vlja arvatud juhtudel,

kui esineb muu eesmérkvaartus (nditeks
mehaaniline klapiprotees voi vatsakest abistav
seade). 0SAKi puhul kaalu madalaima tohusa
annuse kasutamist

Kolmikravi korral kaalu iile minemist
selleks klopid li

Lakcibravila aalictad

0SAKi

Kui patsient on kaksikravil, kaalu
antiagregantravi [opetamist, kui seda voib
pidada ohutuks

ja

Seedetrakti verejooksu esinemisel kaalu PPI

manustamist i/v

« Tuvasta ja kasitle kaasuvad verejooksuga seotud
haigused (nt peptiline haavand, hemorroidid,
kasvaja)

« Nousta patsienti ravisoostumuse olulisuse osas
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Joonis 7

Verejooks kaksikantiagregantravi +/- 0SAK

Nt raske genitourinaalne,
{ilemise/alumise seedetrakti,
respiratoorne verejooks

Nt massiivne nahtav genitourinaalne, iilemise/
alumise seedetrakti, respiratoorne verejooks, aktiivne
intrakraniaalne, spinaalne véi intraokulaarne
hemorraagia vdi igasugune ebastabiilset
hemodiinaamikat pahjustav verejooks

.

.

.

Kaalu DAPTi lopetamist ning SAPTiga jatkamist, eelistades P2Y12
inhibiitorit, seda eriti seedetrakti ilemise osa verejooksu puhul
Kui verejooks jatkub ravist hoolimata vi ravi ei ole voimalik, kaalu kaikide
antitrombootiliste ravimite katkestamist

Kui verejooks on [appenud, hinda uuesti DAPTi voi SAPTi vajadust,
eelistades P2Y12 inhibiitorit, seda eriti seedetrakti ilemise osa

Katkesta kohe kdik antitrombootilised ravimid
Kui verejooks on loppenud, hinda uuesti SAPTi
voi DAPTi vajadust, eelistades selleks P2Y12
inhibiitorit, seda eriti seedetrakti ilemise osa
verejooksu puhul

puhul
DAPTi taasalustamise korral kaalu DAPT-ravi kestuse lihendamist voi

Katkesta OSAK ja manusta antidoot J

P2Y12 inhibiitori asendamist vahem potentse valikuga (nt tikagreloorilt/
lilt klopidogreelile), seda eriti jooksude esinemisel

Pld>ug

Hiipotensiooni korrigeerimiseks vedeliku

.

.

Kaalu OSAKi katk ist vdi antidoodi ist senikaua, kuni
verejooks on kontrolli all ja kui tromboosirisk lubab (nt mehaaniline
mitraalklapi protees, siidame vatsakest abistav seade)

Néidustuse esinemisel taasalusta ravi 0SAKiga nadala jooksul. INR
eesmarkvaartus on VKA kasutamisel 2-2,5, valja arvatud juhtudel, kui
esineb muu arkvaartus (nt klapip voi vatsakest
abistav seade). 0SAKi puhul kaalu madalaima tohusa annuse kasutamist
Kolmikravi korral kaalu iile minemist kaksikravile, eelistades selleks
klopidogreeli ja OSAKit. Kui patsient saab kaksikravi, kaalu antiagregantravi
lopetamist, kui seda vaib pidada ohutuks

Kaalu ERS transfusiooni hoolimata Hb
vadrtusest

Trombotsiliitide transfusioon

Seedetrakti verejooksu esinemisel kaalu PPI
manustamist i/v

Voimalusel erakorraline kirurgiline voi
endoskoopiline ravi verejooksu paikme
sulgemiseks

Kaalu PPl manustamist i/v, kui esines seedetrakti verejooks
ERS transfusioon, kui Hb védrtus on <70-80 g/L
Kaalu trombotsilitide transfusiooni manustamist
Voimalusel erakorraline kirurgiline vi endoskoopili

ravi
p
paikme sulgemiseks

J

Legend

DAPT késitlus

OSAK kasitlus

Uldine soovitus
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ANTITROMBOOTI

ANTITROMBOOTILISTE RAVIMITE TOIME VAHENDAMINE

1] ijBERPﬁﬁRAMINE ELUOHTLIKU VEREJOOKSU
VOI ERAKORRALISE PROTSEDUURI VAJADUSEL

Tabel 10

DABIGATRAAN

ELIMINATSIOONI
POOLVAARTUSAEG

14-17 tundi
(neerupuudulikkuse korral
kuni 34 tundi)

EEMALDAMINE
KEHAVALISELT

4-tunni
hemodialiiiis
eemaldab umbes
50-60%

- ravimi toimet aitab hinnata dabigatraani kontsentratsioon P-DBTN
(madratakse anti-Flla testi abil)*

- ravimi toimet aitab vélistada plasmas referentspiirides TT ja/voi uriinis
negati

- aktiivsiisi 50-100g p/o voib aidata ~2t jooksul peale ravimi manustamist

- eluohtliku verejooksu korral kaalu idarutsizumabi® (Praxbind®) manustamist

5mg, selle puudumisel 4f-PCC (Octaplex® véi Prothromplex®) kuni 50TU/kg¢
. o p o TUT o P

oib tousta 12-24T

kudedest)

RIVAROKSABAAN

tervetel 5-9 tundi,
eakatel 11-13 tundi

ei ole dialiiiisiga
eemaldatav,
kui

kauem)

(ytoSorb®iga

- ravimi toimet aitab hinnata rivaroksabaani kontsentratsioon P-RXN
(maratakse anti-Xa testi abil)*

- ravimi toimet aitab valistada madalmolekulaarse hepariini véartus P-LMWH
<0,7kU/L ja/voi uriinis negatiivne Doasense® kiirtest anti-fXa, ravimi konts.

- aktiivsiisi 50-100g p/o vdib aidata ~2t jooksul peale ravimi manustamist

- kaalu 4f-PCC (Octaplex® véi Prothromplex®) manustamist kuni 50TU/kg¢

- eluohtliku verejooksu korral kaalu alfaandeksanaat (Ondexxya®)*
manustamist 800mg i/v boolusena (30mg/min), jétkates infusiooni 8mcg/

min 3 tunni jooksul
* 4£-PCCvoib osaliselt korrigeeri i y
vahel pole id ei méjt i-Xa aktiivsust i

APIKSABAAN

8-15 tundi
(neerupuudulikkuse korral
kauem)

- ravimi toimet aitab hinnata apiksabaani kontsentratsioon P-APBN
(madratakse anti-Xa testi abil)?*

- ravimitoimet aitab vlistada hepariini vaértus P-LMWH
<0,1kU/L ja/vai uriinis negatiivne Doasense® kiirtest

- aktiivsiisi 50-100g p/o voib aidata ~2t jooksul peale ravimi manustamist

- kaalu 4F-PCC (Octaplex® vdi Prothromplex®) manustamist kuni S0T/kg¢

- eluohtliku verejooksu korral kaalu alfaandeksanaat (Ondexxya®)*
manustamist 400mg i/v boolusena (30mg/min), jétkates infusiooni 4mcg/
min 3 tunni jooksul

* 4£-PCCvoib osaliset orrigeeri i g

P kuid ei mdjt ti-Xa aktilvsust ega ki i Idami

EDOKSABAAN

10-14 Tuni
(NEERUPUUDULIKKUSE KORRAL
KAuEM)

- ravimi toimet aitab hinnata edoksabaani kontsentratsioon P-EDBN
(médratakse anti-Xa testi abil)*

- ravimi toimet aitab valistada madalmolekulaarse hepariini véartus P-LMWH
<0,7KU/L ja/voi uriinis negatiivne Doasense® kiirtest

- aktiivsiisi 50-100mg p/o vdib aidata ~2t jooksul peale ravimi manustamist

- Kaalu 4-PCC (Octaplex® véi Prothromplex®) manustamist kuni 50T0/kg*
4-PCCviib, igeeri g ituse v

pol id e mojuta anti-Xa aktiivsust Idami

VARFARIIN

tegevus

veritsust ei ole

- peata varfariin kuni INR on terapeutilises vahemikus

vajalik kiire toime
iimberpddramine

- peata varfariin
- kaalu vit. K andmist 2,5mg p/o

veritsust i ole

- peata varfariin kuni INR on terapeutilises vahemikus
- kaalu vit. K andmist 2,5-5mg p/o vdi 1-2mg i/v 30 minuti jooksul

imberpddramine

- peata varfariin
- annavit. k 2,5-5mg p/o vai voi 1-2mg i/v 30 minuti jooksul, korda vajadusel
6-24h jooksul

tosine eluohtlik
verejooks

- peata varfariin
- manusta vtk 5-10mg i/v 30 minutilise infusioonina
- kaalu 4f-PCC (Octaplex® véi Prothromplex®) manustamist:
« INR 2-425TU/kg, maks. 250070
« INR4-6 35TU/kg, maks. 350070
= INR >6 50TU/kg, maks. 500070
- 4f-PCC puudumisel tee plasmat vdi selle derivaati 10-20mi/kg
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hemodialiiisiga - Iopeta infusioon
~20% - ravimi imberpgdramise astet saab hinnata aPTT ja/vai TT abil

ARGATROBAAN 40-50 minutit

- kasuta neutraliseerimiseks protamiini (kuni Smg/min, maks. doos 50mg)
- ravimi imberpdoramise astet hinda aPTT ja/voi fraktsioneerimata hepariini

testi P-UFH (ma anti-Xa testi abil) abil
aeg viil p jini doos 1007
FRAKTSIONEERIMATA | 30-90 minutit hemodialiiiisiga hepariini iini kohta
HEPARIIN (doosistsoltuvalt) osaliselt dsja 1mg  (vdi 25 my fikseeritud doos)
30 min — 2 tundi 0,5mg _ (vi 10 mg fikseeritud doos)
> 2 tunni 0,25 mgq_(vdi 10 mg fikseeritud doos)
- osaliselt jiniga ~60% osas iseeritav (kuni 5Smg/min, maks. g
doos 50mg)
- ravimi i ise astet hinda hepariini testi
P-LMWH (mératakse anti-Xa testi abil)
R i jiini doos Tm iini kohta
MOLEKULAARNE | 3.5 ungi - i | g
3-5tundi hemodialiiisiga MMH doosist
HEPARIIN (neerupuudulikkuse korral - — »
Kauem) ~20% < 8 tunni 1mg (v4i 50 mg fikseeritud doos)
(ENOKSAPARIIN, " — -
BEMIPARIIN) 8-12 tundi 0,5mg (vGi 25 mq fikseeritud doos)
> 12 tunni pole toendoliselt vajalik
(v6i 10 mg fikseeritud doos)
- kaalu rfVlla (Novoseven®) manustamist 90 pg/kg
- ravimi toimet aitab hinnata fondapariinuksi test (méaratakse anti-Xa testi
17-21 tundi abil) .
FONDAPARIINUKS (neerupuudulikkuse korral ei - kaalu 4f-PCC (Octaplex® voi Prothromplex®) manustamist kuni 50TU/kg®
oluliselt kauem) - kaalu rfVlla (Novoseven®) manustamist 90 pg/kg

TROMBOTSUUTIDE

FUNKTSIOON i RAVIMI TOIME VAHENDAMINE V01 UMBER POGRAMINE
TAASTUMINE
¥
i i - - lopeta ravimi manustamine
ATSETUULSALITSUUL 5-7 pdeva 4 - ravimi aitab hinnata PFA-Col/Epi, PFA-Col/ADP, B-Agr-ASPI
HAPE - kaalu 2-3 doosi trombotsiiiitide manustamist

- lopeta ravimi manustamine
KLOPIDOGREEL 7-10 pdeva [ - ravimi aitab hinnata PFA-P2Y12, B-Agr-ADP
- kaalu 2-3 doosi trombotsiiiitide manustamist

- Iopeta ravimi manustamine
- ravimi toimet aitab hinnata PFA-P2Y12, B-Agr-ADP
- kaalu 2-3 doosi trombotsiliitide manustamist

. eemaldatav
TIKAGRELOOR ~Tpieva (ytoSorb®-ga

- opeta ravimi manustamine
PRASUGREEL ~10 péeva ei - ravimi toimet aitab hinnata PFA-P2Y12, B-Agr-ADP
- kaalu 2-3 doosi trombotsiiiitide manustamist

P - " eptifibatiid on - ravimi toimet néitab B-Agr-TRAP
GPlIb/llla inhibiitorid 4tundi dilisitay

i, api ija i < 30ug/L vlistab ekspertarvamuse kohaselt liiniliselt olulise ravimi kontsentratsiooni plasmas
¥idarutsizumab on eestis kittesaadav: TUK 1. iros ja PERH EMOs
Qctaplex® iihekordne annus ei tohi iletada 3000 TU
Valfaandeksanaat (Ondexxya®) ei ole eestis veel (2022. ) kiittesaadav

—
d
wvi
>
a
=
=
=
&=
>
=3
(=)
o
)
2
(=]
e
a
d
e
—
=<
[~
[~
=]
=
=
e
o
=)
=
>
wv
=
[=3
o
=
i
[~
o
=
=)
=
=
=
=
o
>
—
i
i
=
=
=<
o
=3
=]
=
o
o
o
=
=
S
=
o
=
=
=z
a
=
o
=
=
o
=
=]
=
o
=
=
=
=
e
d
=
e
=
=
(=
(=3
@
=
(=]
e
=
=
=
=<

72



Tabel 11

ANTITROMBOOTILISTE RAVIMITE KASITLUS KORGE VERITSUSRISKIGA BLOKAADIDE KORRAL
(NEURAKSIAALSED JA SUGAVAD NARVIBLOKAADID)

Ravim ja doos (vt. tabel 14)

Reg viimasest ravimi
votmisest blokaadi
tegemiseni

Laboratoorne eesmark
blokaadi

Aeg jargmise
ravimiannuse vétmiseni
peale blokaadi tegemist

varfariinil keskmisel 5 péeva,

- < 507U anti-Xa/kg/péevas
- enoksapariin < 40mg/
péevas

12t (24t, kui CrCl° < 30ml/min)

eitestita

VKA® . INR normaalne
eesmargiparane laboratoorne tase
- apiksabaan 36t
- b
madal doos ;g‘;hj?:xn HeEOL i et < eitestita
?“fsfd X,' - rivaroksabaan 24t
(;';'::::::: - ravimi konts. baasvirtus < 30/
rivaroksabaan) K6rge doos 72t voi kuni saavutatud eesmargiparane ;:‘::::‘:E‘Sﬁlga‘ ravimil erald anti- ‘madalas doosis vastavalt postop. VTE
9 laboratoorne tase (kui CrCl® < 30ml/min) hge profiilaktika juhistele
- alternatiiviks madalmolekulaame
hepariin P-LMWH < 0,1kU/L
madal doos 48t ei testita
" - dabigatraani konts. baasvaartus -
dabigatraan :
gatri KGrge doos 72tvoi kuni saavutatud eesmargiparane <30ug/L s::?:;ad:?:‘lss\Xiitlaﬁl‘s!ele
9 laboratoorne tase (kui CrCI® < 30ml/min) (mératakse anti-Flla testi abil) 9 |
. (enamasti 24t peale op.i)
- alternatiivina: normaalne TT aeg
madal doos:

korges doosis

kuni saavutatud eesmargiparane
laboratoome tase (umbes 6t i/v
manustamise korral ja 12t s/c
manustamise korral)

APPT vii fraktsioneerimata hepariin
P-UFH (méératakse anti-Xa testi abil)
Voi AKT normivartuses

MMH?
\6rge doos 24t (48t, kui CrCI° < 30ml/min) voi kuni madalmolekulaarne hepariin P-LMWH | VKA?, OSAK®, kdrges doosis MMH ja
B >QSOTU anti-Xa/ka/pievas d takse anti-Xa testi abil) < FH ei tohi manustada, kui kateeter
2 9P tase (erii, kui CrC° < 30mI/min) 0,1kUL insitu
madal doos: ‘ .
- < 200T0kg/pdevas sic 4 itestita ign;"';ﬁ:;;I‘;g:;';;;&:):sf‘e
- < 100TU/kg/paevas ifv
FH'

fondapariinuks

madal doos: < 2,5mg/péevas

36t (72t kui CrC1° < 50ml/min)

ei testita

korge doos

kuni d
laboratoore tase (enamasti umbes 4
péeva)

konts. baasvaartus
(médratakse anti-Xa testi abil) < 0,1
kuLx

aspiriin

madal doos: < 200mg/péevas

0

eitestita

patsiendi tavaparase skeemi jargi

korge doos

3 paeva (normaalse trombotsiiitide arvu
juures) kuni 7 paeva

trombotsiiiitide funktsiooni uuringud

6t

- 5-7 péeva klopidogreel
- 5 péeva tikagreloor
- 7 paeva prasugreel

(trombotsiiiitide funktsiooni uuringud)

- Otklopidogreel 75mg
- 24ttikagrelool ja prasugreel
- 2pdeva klopidogreel 300mg

aspiriin madalas doosis + antikoagulant

aspiriin: 0 paeva
+aeg vastavalt

laboratoorne uuring vastavalt

- aspiriin madalas doosis: patsiendi
tavaparase skeemi jargi

- kombineeritud antikoagulant:
vastavalt antikoagulantide juhistele

kaksikantiagregant ravi

aspiriin: 0 paeva
+ aeg vastavalt teisele antiagregandile

kaalu spetsiifiliste trombotsiliitide
funktsiooni testide tegemist

- aspiriin madalas doosis: patsiendi
tavapdrase skeemi jargi

- kombineeritud antiagregant:
vastavalt ravijuhistele (enamasti
24t peale op.i)

VKA - vitamiin K antagonist ® CrCl — kreatiniini Kliirens (ingl. k. creatinine clearance) *VTE —venoosne

<0SAK—

fUFH

heparii (ingl. .

* seisuga mérts 2022 Eestis ei marata, tehniliselt on véimalik juurutada PERH ja TUK laborites

ia ¢ MMH — he
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Tabel 12

(PINDMISED NARVIBLOKAADID)

ANTITROMBOOTILISTE RAVIMITE KASITLUS MADALA VERITSUSRISKIGA BLOKAADIDE KORRAL

Ravim ja doos

Reg viimasest ravimi
votmisest enne blokaadi bl

Laboratoorne eesmark

Aeg esimese ravimi votmiseni

lokaadi ajaks peale blokaadi

- dabigatraan
- otsesed Xa nhibiitorid

- enoksapariin < 40mg/pievas
- FH* madalas doosis:

< 200TU/kg/paevas s/c
<100T0/kg/pievas /v
fondapariinuks madal doos

- aspiriin < 200mg/péevas

- MMH* madalas doosis: < 50TU anti-Xa/kg/pevas

Opaeva kuhjumisel

ei testita (kaalu spetsiifilisi
teste, kui on oht antikoagulandi

neerupuudulikkuse korral)

Je, niteks patsiendi tavaparase skeemi jargi

- VKA

- MMH korges doosis
- FH korges doosis

- aspiriin karges doosis
- P2Y12inhibiitorid

0 pieva (kui ravim terapeutilises
vahemikus vai alla selle)

- ravimite kombinatsioonid
*MMH hepariin °FH - hepariin (ingl. k. parine) “VKA - vitamiin K antagonist
Tabel 13
NARVIBLOKAADIDE JAOTUS
neuraksiaalsed blokaadid / P "
= P 3 pindmised narviblokaadid
siigavad narviblokaadid
iildised pohimatted Blokaadist tekkinud veritsus on oluline ja vdib olla véga tasise Blokaadist tekib pindmine hematoom, millel ei ole vaga tosist kliinilist
tagajarjega. tahtsust.
Veritsuse kasitlus on keeruline, sest veritsuskoht ei pruugi olla Verituse k lihtne ( ti lokaall invasiivse
komprimeeritav ning vib vajada invasiivset kasitlust. kasitluse vajadus on véhetdendoline.
Kiiiniline tahendus: antitrombootiline ravi tuleb katkestada vastavalt Kliiniline téhendus: antitrombootilise ravi katkestamine ei pruugi olla vajalik
tabelile 11 (vt. tabel 12)
naiteid:
- ganglion stellatum’i blokaad - kuklablokaad
pea, kael - kaelapdimiku sigav blokaad - peribulbaame blokaad
- kaelapdimiku pindmine blokaad
- olapdimiku infraklavikulaarne blokaad - olapdimiku interskaleenne blokaad
- dlapaimiku supraklavikulaame blokaad
iilajase - olapdimiku aksillaare blokaad
- n.suprascapularisé blokaad
- narviblokaadid kiiiinarvarre voi randme piirkonnas
- epiduraalne blokaad - parastemaalne interkostaalne blokaad (siigav ja pindmine)
- torakaalne paravertebraalne blokaad - serratus anterior blokaad (siigav ja pindmine)
rindkere - erector spinae blokaad
- interkostaalne blokaad
- PECS blokaad
- n.ilioingvinalis ja n.hypogastricus blokaadid
- TAPblokaad
koht, vaagen - rectus sheath blokaad
- n.genitofemoralise blokaad
- n.pudendus’ blokaad
- nimmepdimiku blokaad - n. femoralis'e blokaad
- nimmepiirkonna paravertebraalne blokaad - fascia liaca blokaad
- quadratus lumborum blokaad - n. femoralis'e lateraalse nahanarvi blokaadid
alg, sel - ristluupgimiku blokaad - adductor kanali blokaad
Jalg, selg - perikapsulaarse narvigrupi (PENG) blokaad - n.ischiadicuse blokaad palve piirkonnas
- . ischiadicuse trans- ja subgluteaalne blokaad - narviblokaadid jalalaba piirkonnas
- spinaalanesteesia
- epiduraalne blokaad
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Tabel 14

0SAK doosid

Edoksabaan

Dabigatraan

Venoosse trombemboolia profiilaktika peale suurt ortopeedilist operatsiooni (puusa vdi polve endoproteesimised) => madalad doosid

doos 10mgx 1 péevas 2,5mg x 2 pevas ei kasutata 220mgx 1 péevas
doosi korrigeerimine e ei 150mg x 1, kui:

- CrC130-50ml/min voi

- vanus > 75 voi

- samaaegselt tarvitamisel

verapamiil, amiodaroon voi
kinidiin

Insuldi profilaktika

doos 20mgx1 péevas

Smgx2 pievas

60mgx 1 péevas

150mg x2 pievas

doosi korrigeerimine 15mg x 1 paevas, kui

= CrCl15-50ml/min

2,5mg x 2 paevas, kui olemas 2
Kriteeriumi jargnevast:

- vanus > 80

- kaal < 60kg

- kreatiniin > 133 ymol/L

Kui CrC1 15-29ml/min, siis doos
samuti 2,5mgx 2

30mg x 1 paevas, kui:

= CrCl15-50ml/min

- kaal < 60kg

- samaaegselt tarvitamisel
tsiiklosporiin, dronedaroon,
eriitromiitsiin voi ketokonasool

110mg x 2 péevas, kui vanus >
80 voi samaaegselt tarvitamisel
verapamiil

110mg vdi 150mg x 2 péevas, kui
CrC1 30-50ml/min v vanus 75-80

Ageda veenitromboosi ravi = karged doosid

doos 15mg x 2 pdevas 3 nadalat, edasi

20mgx 1 péevas

10mg x 2 pdevas 7 paeva, edasi
5mg x 2 paevas

60mg x 1 paevas

1509 x 1 péevas

doosi korrigeerimine 15mg x 2 pdevas 3 nadalat,
edasi 15mg x 1 pdevas, kui CrCl

15-50ml/min

doosi ei korrigeerita

30mg x 1 paevas, kui:

- CrCl15-50ml/min

- kaal < 60kg

- samaaegselt tarvitamisel
tsiiklosporiin, dronedaroon,
eriitromiitsiin voi ketokonasool

110mg x 2 péevas, kui vanus =
80 voi samaaegselt tarvitamisel
verapamiil

110mg voi 150mg x 2 péevas, kui
CrCI 30-50ml/min v vanus 75-80

Pikendatud korduva siivaveenitromboosi vai kopsuemboolia profiilaktika => madalad doosid

doos 10mg x 1 péevas voi 2,5mgx 2 pevas
20mg x 1 paevas
doosi korrigeerimine Kui CrCl 15-50ml/min, siis: ei
- 10mgx1 péevas e
korrigeerita
- 20mgx1 asemel kaalu 15mg
1 pevas
lige koronaarsiindroom > madalad doosid
doos ‘ 2,5mg x 2 paevas ei kasutata ‘ ei kasutata ‘ ei kasutata
haigetel perifeersete ite haigusega = madalad doosid
doos ‘ 2,5mg x 2 paevas ‘ ei kasutata ‘ ei kasutata ‘ ei kasutata

0SAK - otsene suukaudne antikoagulant; CrCl — kreatiniini kliirens (ingl. k. creatinine clearance)
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