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@ Figur 5: Swon over hyppighed af invabditet og dod ved trombosmboliske o haemoragske komplikationer
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Antitrombotika
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PERIOPERATIV REGULERING AF ANTITROMBOTISK BEHANDLING | RETMINGSLINJER | 2011 | 2. UDGAVE
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Perioperativ regulering af

g z . og Dansk Selskab for Apopleksi ~ wwaroa
antitrombotisk behandling Dansk Thoraxkirurgisk Selskab
Udarbejdet af Dansk Selskab for Trombose og Hamostase - et tvarfagligt selskab

med fagomrade under Organisationen af Lagevidenskabelige Selskaber Da n S k Se lS ka b fo r K l | n|S k B | O ke m |

Dansk Selskab for Trombose og Heemostase
\ o _sa e, g

Antitrombotisk behandling
ved kardiovaskulare
sygdomme
nTrombokardiologi«

http://www.cardio.dk/

DanskSelsiab for Trombose og Haemositase etablerede i 2006 en
arbejdsgruppe repraesenterende talrige videnslkabelige selskaber
med det kommisorium at formulere nationale retningsiinjer for
hdndtering af antitrom botisk behandling i forbindeilse med
invasive procedurer. Nu er den heriz. revideret udgave!

DCS vejledning
2012 . Nr. 3

DANSK SELSKAB FOR TROMBOSE OG HEMOSTASE | WWW.DSTH. DK
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HVORDAN BEHANDLES
BLAODNING?
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Blgdning under antitrombotisk behandling
Supplement til RADS-vejledninger om antitrombotisk behandling
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Skema 2: Tilgangelige laboratorieanalyser til monitorering af antitrombotika af typen koagulationshammere

Type

Parenteral

Peroraal

RADS

Radet for Anvendelse
af Dyr Sygehusmedicin

Legemiddel Laboratorieanalyser
Generisk TRC
Gruppe navn INR | APTT | ACT | TRC | Anti-Xa £| ECT dTT Jfunktion
] Ufraktioneret
Hepariner heparin +/# | +/# +/#
Dalteparin
Lav-molekylare .
Hepariner Enoxaparin (+) +/#
Tinzaparin
Pentasaccharider | Fondaparinux - - - - ‘ +/# ‘ = =
Direkte Dabigatran-
trombinhammer |etexilat (+) . +/(#) | +/(#)
Vitamin Warfarin +/#| + = - ‘ - ‘ - -
K-antagonist Phenprocoumon | +/#| + - - ‘ - ‘ - -
Direkte faktor Apixaban (+) | (+) = - ‘ +/(#) ‘ - =
Xa-hammere Rivaroxaban H || - |- | e |- -

INR = International Normalized Ratio; APTT = Aktiveret partiel tromboplastintid; ACT = Aktiveret koagtia

Anti-Xa = Antikoagulations faktor Xa aktivitet = P- heparln lav molmasse (enz.); ECT = Ecarin koagulatlonstld dTT = Fortyndet tromb|nt|d
TRC funktion = Trombocyt funktionsanalyser fx Multiplate®, (
VHA = Viscoelastic haemostatic assays fx. TEG® (Thrombelastografi) eller ROTEM® (Thromboelastometri).

Verify Now®, PFA-100®, TEG Platelet Mapping® etc;

http://www.regioner.dk/medicinsite/rads/behandlingsvejledninger
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Bladning under antitrombotisk behandling

Supplement til RADS-vejledninger om antitrombotisk behandling

Figur 1: Klinisk klassifikation af bledning

Klassifikation af
blgdning

Livstruende

Alvorlig

Mild

Eksempel

Livstru

Betydende intrakraniel
bledning.
Bledning med
hypovolaemi.

Handling

ende blgdning

Handtere truende klinisk
situation,

Sikre kirurgisk haamostase.
Revertere antitrombotisk
behandling under hensyntagen
til tyngde af indikation for
denne.

Kontrollabel Blgdning

Visse, mindre
intrakranielle
blgdninger.
GI-blgdning uden
hypovolaemi.
Hb-fald mere end 1,2
mmol/L.
Gentagne Moderate
bledningsepisoder.

Subkutane /
intramuskulzere
bladninger.
Vedvarende
slimhindeblgdning.
Spontane
hudblgdninger pa ikke-
stadsteder.
Gentagne milde
blgdningsepisoder,

Blgdning ved
barbering.
Nzeseblod der kan
stoppes.

Smé& hudbladninger pd
stadsteder.
Forlaenget menses,

Pauserer den antitrombotiske
behandling.

Handtere blgdning klinisk.
Overveje brug af haamostatiske
blodkomponenter og farmaka for

opna grad af revertering.

Overveje og revurdere indikation
og blgdningsrisiko.
Overveje andre arsager,
komorbiditeter eller
interaktioner.
Bladningsanamnese med
tidligere tendens til bledning fra
hud/slimhinde, ved kirurgi og i
familien.

Fortszette antitrombotika

Behandlings-
princip

Revertere

Pauserer

Fortsaette

Radet for Anvendelse
af Dyr Sygehusmedicin
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Blgdning under antitrombotisk behandling
Supplement til RADS-vejledninger om antitrombotisk behandling

Mild blgdning
e Fortsaet den antitrombotiske behandlingen
« Overveje lokal behandling af blgdning

» Overveje lokal behandling af bladning
e Overveje indikation, bledningsrisiko og intensitet af den antitrombotiske behandling
e Overveje at fortsastte behandlingen under gget kontrol

http://www.regioner.dk/medicinsite/rads/behandlingsvejledninger
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Blgdning under antitrombotisk behandling
Supplement til RADS-vejledninger om antitrombotisk behandling

Alvorlig bladning

« Pauser behandling

« Ved tvivl, seg radgivning hos lokal bladnings-/koagulations-ekspertise

e Monitorer den antitrombotiske behandling, hvis muligt, se tabel 2 & 3, og foretag
standard haamostasemonitorering*

« Find arsag til bledning og stop den, hvis kirurgisk muligt (overvej anvendelse af lokale
hamostasemidler)

» Overvej revertering i forhold til indikation, bledningens karakter og lzegemiddel

» Folg op pa intervention og genovervej behandlingsstrategi i forhold til klinisk tilstand og
haemostasemonitorering

« [ rolig fase overvejes genoptagelse af antitrombotisk behandling i henhold til indikation
- se PRAB-retningslinien (14)

http://www.regioner.dk/medicinsite/rads/behandlingsvejledninger
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Blgdning under antitrombotisk behandling
Supplement til RADS-vejledninger om antitrombotisk behandling

Livstruende blgdning

Symptomatisk behandling i henhold til ABC-princippet

Ved hypovolaemi erstattes det tabte blodvolumen med blodprodukter i balance som
SAGM (erythrocytkoncentrat) 3 : plasma 3 : Trombocytkoncentrat 1 (11)

Sag rﬁdgivning hos lokal blednings-/koagulations-ekspertise

Monitorer den antitrombotiske behandling, hvis muligt, se tabel 2 & 3, og foretag
standard haamostasemonitorering*

Find arsag til bladning og stop den, hvis kirurgisk muligt (overvej anvendelse af lokale
hamostasemidler)

Reverter den antitrombotiske effekt - helt eller delvis - og monitorer dette!

Pauser behandling, og overvej at reducere absorptionen af ny-indtaget lzegemiddel fx
aktiv kul 50 g (mindre end 2 timer), samt at gge eliminationen

Felg op pa intervention og genovervej behandlingsstrategi i forhold til klinisk tilstand og
hamostasemonitorering

I rolig fase overvejes genoptagelse af antitrombotisk behandling i henhold til indikation
- se PRAB-retningslinien (14)

http://www.regioner.dk/medicinsite/rads/behandlingsvejledninger
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Bladning under antitrombotisk behandling

Supplement til RADS-vejledninger om antitrombotisk behandling

Figur 3: VKA - specifik behandling 7.5: Orale direkte trombinha&mmere (dabigatran) (28;31-39)
Alvorlig a Danecar hahandlinn Alvorlig bladning
* Pauser behandling
F'gur 3. Fondaparlnux - SPECIfIk bEhandllng ’ Mm:lm:r):rme:t specifikke analyser er dTT eller ECT (beage forhejet ved effekt),
Alvorliu . Pauser hehandlina ellers TEGl® (R-tid ferhejet) eller ROTEM® (CT For_'hoje:). APTT er forhejet ved
overdosering, men kan veere normal ved terapeutisk effekt.
A A A * Genetabler renal elimination/clearence eller overvej primzert ha@modialyse
n Flgur 8. ACEtvlsa"cvlsyre’ ClnpldOgrEI’ prasug alternativt heemodiafiltration afhzengig af tilgzengelighed
Alvorli
9 Al li =] beh dli + Overvej at reducere absorptionen af nyindtaget le=gemiddel (inden for 2
Voriig . auser penandling ! ;
3 timer) med fx aktiv kul 50 g eller 1 g pr kg legemsvagt
[ ] MDI’IItDr’er +  Overvej revertering i forhold til svar pd monitorering af antitrombotisk
o behandling, indikation og bledningens karakter med protrombinkomplex
a. Mal TRCJ samt TRC f' koncentrat - 25 IE/ kg evt. gentaget i henhold til monitorering og bledning
+ Seg rid hos lokal blednings- og koagulationsriadgivning!
. Foretag standar &
- 3 ) . + I rolig fase genoptages antitrombotisk behandling
Livs e Overvej revertering i forholc e
PR : P Livstruende bledning
- |nd|kat|0n (fﬂr5|gt|gh3d her +  Sag rad tidligst muligt hos lokal blednings- og koagulationsradgivning!
med * Pauser behandling
* Monitorer
EF o Tranexamsyre 1-2 g o De mest specifikke analyser er dTT eller ECT (beage forhejet ved effekt),
Alwvi ellers TEG® (R-tid forhejet) eller ROTEM™ (CT forhejes). APTT er forhejet ved
o TrOﬂ'\bOCVtkOﬂCEntra* overdosering, men kan veere normal ved terapeutisk effekt.
B : : o Foretag standard heemostasemonitorenng*
Livstruende . OVEWEJ revertenng * Overvej revertering. Det er en forudseetning at dabigatran effekten pivises og at
I Tranexam re 2 v radgivning sages hos lokal bladnings- og koagulationsradgivning. Hvis revertering
o anexamsyre 2 g
veelges ud fra risiko analyse (obs. trombose) anvendes idarucizumab 5 g i to
=] TrﬂmbUCVtkDﬂCEﬂtraT konsekutive infusioner (2 x 2,5 g/50 ml) over 5-10 minutter
o Desmopressin 0.3 mi * Gentag monitorering 30 min efter revertering med idarucizumab. Ved fortsat
o manglende bladningskontrol og bekrasftet tegn til fortsat dabigatran effekt kan
- [s] Sl:a'g evt. rad! gentaget dosis idarucizumab overvejes (seg rad)
Livstruende - — N p— - = - - — * Hvis idarucizumab ikke er tilgngelig, overvej da i stedet revertering med
= H : H protrombinkomplex koncentrat — 25 IE/kg evt. gentaget i henhold til menitorering
. Overve-].reve_rte_rlng | fﬁl‘h0|d tll m » Genoptagelse af koagulationshaammende behandling har hgj prioritet; siledes
bEhandllng, indikation 0g blﬁjdniﬂl kan man 6 timer efter klinisk bledningskontrol opstarte koagulationsh=mmende
. behandling med lavmolekylaer heparin (LMH) s.c., se nedenfor (CNS bledning med
Pl'l:ltI'OH‘Iblnk'DmFllex ancentrE risike for heematomveskst medferer leengere interval far opstart af LMH, seg rad!).
H H H LMH fortssttes indtil genoptagelse af oral koagulationshaemmende behandling.
henhold til monitorering
H 3 i Et af nedenstiende | 6 timer efter Maeste dag Felgende dage
-
L'VStruende OUEWE] I'E\l"er‘terlng me"d prOtro LMH bledningskontrol | (dag 1) (dag 2 og efterflg. dage)
evt. gentaget i henhold til effekt Tinzaparin 4500 IE sc 100IE/ kgx 1 | 1001E/ kgx 2
-] Fragmin 5000 IE sc 100IE/ kgx 1 100 IE/ kgx 2
. Sﬂ'g evt. rad[ Enoxaparin 40 mg sc 1mg/kgx1 1mg/kgx2

http://www.regioner.dk/medicinsite/rads/behandlingsvejledninger



Pradaxa (dabigatran)



ETP-AUC (X-fold change from H2)

3.5

25

1.5

0.5

=

Blood Coagulation, Fibrinolysis and Cellular Haemostasis

© Schattauer 2012

Effect of non-specific reversal agents on anticoagulant activity

of dabigatran and rivaroxaban

A randomised crossover ex vivo study in healthy volunteers

Raphael Marlu'; Enkelejda Hodaj?; Adeline Paris?; Pierre Albaladejo®*; Jean Luc Crackowski?; Gilles Pernod*®

Healthy volunteers — ex-vivo Thrombin generation
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Prothrombin Complex
Concentrate
Octaplex®

1 vial (20 ml) indeholder:

Factor |l 220-760 IU [t,, 48-60 t] T

Factor VI 180-480 IU [t,, 1.5-6 1]

Factor IX 500 IU [t,, 20-24 t] <00 11 coagulation factor X per vial %u,:a“um‘

for solution for injection, Human Prot

Factor X 360-600 IU [t,, 24-48 t]

Onve vl (ONLAINS
Nome of ingredient

Protein C 140-620 U

Protein S 140-640 U

Heparin 100-250 IU

25 I UI kg OCtap|EX® (kan gentages)

~2000 U (80 kg)




A specific antidote for dabigatran: functional and structural
characterization

Felix Schiele,’ Joanne van Ryn,? Keith Canada,®> Corey Newsome,® Eliud Sepulveda,® John Park,* Herbert Nar,’
and Tobias Litzenburger®

Structural Research Group, and “CardioMetabolic Diseases Research, Boehringer Ingelheim GmbH & Co. KG, Biberach, Germany; *Biotherapedutics,
Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals Inc., Ridgefield, CT; and “New Biological Entity Discovery, Boehringer Ingelneim GmbH & Co. KG, Biberach, Germany

- -
8 & 8 &

Thrombin time (seconds)
N
(3]

Time (min)

-8 Dabigatran infusion, no aDabi-Fab
-e— Dabigatran infusion + aDabi-Fab 0.3 pmol/kg bolus

-A- Vehicle + aDabi-Fab 0.3 pmol/kg bolus
-@- Vehicle + Vehicle

Fab-fragment

Affinitetet ~350 gange for dabigatran versus trombin
Blood. 2013;121(18):3554-3562



Safety, tolerability, and efficacy of idarucizumab for the
reversal of the anticoagulant effect of dabigatran in healthy
male volunteers: a randomised, placebo-controlled,
double-blind phase 1 trial

Stephan Glund, Joachim Stangier, Michael Schmohl, Dietmar Gansser, Stephen Norris, Joanne van Ryn, Benjamin Lang, Steven Ramael,
Viktoria Moschetti, Fredrik Gruenenfelder, Paul Reilly, Jorg Kreuzer

B
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The: NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Idarucizumab for Dabigatran Reversal

Charles V. Pollack, Jr., M.D., Paul A. Reilly, Ph.D., John Eikelboom, M.B., B.S.,

Stephan Glund, Ph.D., Peter Verhamme, M.D., Richard A. Bernstein, M.D., Ph.D.,
Robert Dubiel, Pharm.D., Menno V. Huisman, M.D., Ph.D., Elaine M. Hylek, M.D.,
Pieter W. Kamphuisen, M.D., Ph.D., Jorg Kreuzer, M.D., Jerrold H. Levy, M.D.,
Frank W. Sellke, M.D., Joachim Stangier, Ph.D., Thorsten Steiner, M.D., M.M.E.,
Bushi Wang, Ph.D., Chak-Wah Kam, M.D., and Jeffrey |. Weitz, M.D.
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W Antidotes for anticoagulants: a long way to go

Fublahod Ol

Jeaniz 36, 30015

Bt il org 10, B0060
L4 ETI5 15610853

oo Aurtichen paco G5

Nenwitamin-K  antagonist ol anticoagulants
(NOACs), namely the direct factor Xa inhibitors
rivaroocaban, apixaban, edoxaban, and betrixaban and
the direct thrombin inhibitor dabigatran, were first
successfully developed for short-term anticoagulation
after high-risk surgical procedures and prevention
of thrombeembeolic events, The drugs then proved
to be successful as long-term anticoagulants for
atrial fibrillation, and are now used for an increasing
range of indications.' Although concerns have been
raised regarding dreg interactions and liberal use in
patients with renal insufficiency,” the triumphant rise
of NOACs could be about to esalate as antidotes o
stop inadvertent bleeding are developed. Despite
being associated with a lower bleeding risk than

vitamin K antagonists, management of bleeding in
patients on NOACs is challenging becawse therapeutic
options are few and their effectiveness unpredictable.’
Inpatients who have received direct Factor Xainhibitors,
infusion of prothrombin complex concentrates aims to
increase factor Xa plasma concentration to reverse the
anticoagulant effect.’ In patients on dabigatran, renal
replacement therapy provides a time consuming and
far from ideal option to eliminate the anticoagulant.®
Factor eight inhibitor bypassing activity, an activated
prothrembin complex concentrate, has been suggested
to reverss the action of factor Xa inhibitors and of
dabigatran.®

A race is in progress to develop agents that can reverse
the anticoagulant effects of NOACS effectively. Aripazine,

vy thelnoet com Vel 386 Awgust 15 2015



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE
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Idarucizumab for Dabigatran Reversal
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Table 2. Serious Adverse Events Leading to Death.

Time from

Characteristics Treatment

Event of the Patients Study Group* to Death

Age Sex
pr days
Cardiac arrest 82 Female B <1
Circulatory collapse 93 Male B <1
Hemodynamic collapse 88 Female B e <1
Septic shock 87 Female Q 1
Sepsis, shock, and gastrointestinal bleeding 60 Male (Olp 1
Progression of respiratory failure 60 M al\ % A 1
New intracranial hemorrhage A 1
Progression of intracranial hemorrhage ‘( Male A 2
Multiorgan failure “ IMale B 2
Progression of intracranial hemorrhag ¥ Male A 4
Pulmonary edems e 83 Femnale A 11
Cardiac arrest 0% 78 Femnale B 21
Ischemic stroke \ 72 Femnale B 26
Congestive heart failure 73 Male A 30
Parkinson's disease 80 Male A 43
General health deterioration 83 Male A 42
Pneumonia 86 Femnale A 94
B

Progression of cancer 80 Male 101




RA D S Radet for Anvendelse
af Dyr Sygehusmedicin

Bladning under antitrombotisk behandling

Supplement til RADS-vejledninger om antitrombotisk behandling

7.5: Orale direkte trombinha2mmere (dabigatran) (28;31-39)

Alvorlig bledning
*  Pauser behandling
* Monitorer
De mest specifikke analyser er dTT eller ECT (begge forhejet ved effekt),
ellers TEGE (R-tid forhejet) eller ROTEM® (CT forhejes). APFTT er forhajet ved
overdosenng, men kan vare normal ved terapeutisk effekt.
* Genetabler renal elimination/clearence eller overvej primzert haamodialyse
alternativt hae=modiafiltration afh=ngig af tilgp=engelighed
* Owvervej at reducere absorptionen af nyindtaget lz=gemiddel (inden for 2
timer) med fx aktiv kul 50 g eller 1 g pr kg legemsvagt
» Overvej revertering i forheld til svar pad monitorering af antitrombotisk
behandling, indikation og bledningens karakter med protrombinkomplex
koncentrat — 25 IE /kg evt. gentaget i henhold til monitorering og bledning
* Sag rad hos lokal blednings- og koagulationsradgivning!

* I rolig fase genoptages antitrombotisk behandling

http://www.regioner.dk/medicinsite/rads/behandlingsvejledninger



RA D S Radet for Anvendelse
af Dyr Sygehusmedicin

Blgdning under antitrombotisk behandling
Supplement til RADS-vejledninger om antitrombotisk behandling

Livstruende bledning
= Sag rad tidligst muligt hos lokal blednings- og koagulationsradgivning!
*  Pauser behandling
* Monitorer
o De mest specifikke analyser er dTT eller ECT (beage forhejet ved effekt),
ellers TEG® (R-tid forhejet) eller ROTEM® (CT forhejes). APTT er forhojet ved
overdosering, men kan vaere normal wed terapeutisk effekt.
o Foretag standard he=2mostasemonitorering *
Overvej revertering. Det er en forudszetning at dabigatran effekten pavises og at
radgivning seges hos lokal blednings- og koagulationsradgivning. Hvis revertering
veelges ud fra risiko analyse (obs. trombose) anvendes idarucizumab 5 g i to
konsekutive infusioner (2 x 2,5 g/50 ml) over 5-10 minutter
Gentag monitorering 30 min efter revertering med idarucizumab. Ved fortsat
manglende bladningskontrol og bekraeftet tegn til fortsat dabigatran effekt kan
gentaget dosis idarucizumab overvejes (seg rad)
Hvis idarucizumab ikke er tilgeengelig, overve] da i stedet revertering med
protrombinkomplex koncentrat - 25 1E/kg evt. gentaget i henhold til monitorering
Genoptagelse af koagulationshaammende behandling har hoj pricritet; sdledes
kan man 6 timer efter klinisk bledningskontrol opstarte koagulationshe2mmende
behandling med lavmolekylzer heparin (LMH) s.c., se nedenfor (CNS bladning med
risiko for haamatomveekst medferer laengere interval fer opstart af LMH, seg rad!).
LMH fortszettes indtil genoptagelse af oral koagulationshaammende behandling.

Et af nedenstiende | & timer efter Maeste dag Falgende dage

LMH bledningskontrel | (dag 1) (dag 2 og efterflg. dage)
Tinzaparin 4500 IE sc 100IE/ kgx1 |100IE/ kgx 2

Fragmin 5000 IE sc 100IE/kgx1 | 100IE/ kg x
Encxaparin 40 mg sc 1mg/kgxl 1mg/kgx2




European Heart Journal Advance Access published December 24, 2015

European Heart Journal CURRENT OPINION
EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehv676
SOCETY OF
CARDIOLOGY *

Reversal strategies for non-vitamin K antagonist
oral anticoagulants: a critical appraisal of available
evidence and recommendations for clinical
management—a joint position paper of the
European Society of Cardiology Working Group
on Cardiovascular Pharmacotherapy and
European Society of Cardiology Working Group
on Thrombosis

Alexander Niessner', Juan Tamargo?, Jodo Morais?, Lorenz Koller!, Sven Wassmann*,
Steen Elkjeer Husted®, Christian Torp-Pedersen®, Keld Kjeldsen’?, Basil S. Lewis?,
Heinz Drexel'?, Juan Carlos Kaski'!, Dan Atar'23, Robert F. Storey'4,

Gregory Y. H. Lip'516, Freek W. A. Verheugt!” 18, and Stefan Agewall'213

Necessity of reversal?

(  Bleeding with haemodynamic instability

~ Not possible to postpaone surgery or handle bleeding for at least one half-life of the OAC
« Life-threatening bleeding due to bleeding site (e.g. intracranial bleeding)

General measures
v/ Stop NOAC
 Mechanical compression
/ Support measures
- Haemodynamic support
- Volume replacement

Blood transfusi

General measures
~ Intensive care setting
« Haemodynamic support

Antagonization of anticoagulant therapy
v Consider haemodialysis in case of dabigatran
/ Oral charcoal if intake of NOAC < 2h

7 Use sp




[l o Feelles Vejledning int

Behandling af alvorlig blgdning
e Pauser dabigatran
e Sgg radgivning via Region H's Blgdningsvagt (3545 4200).
e Monitorer
o R-tid
=  Verdi > 9 min - tyder pa tilstedeveerelse af dabigatran
= Verdi > 15 min - tyder pa tilstedeveerelse af dabigatran over terapeutisk
niveau
o P-dabigatran
= Veerdi> 50 pg/l - tyder pa tilstedevzaerelse af dabigatran

»  Veerdi > 200 pg/l - tyder pa tilstedevaerelse af dabigatran over terapeutisk
niveau

o Standard haamostasemonitorering: Trombocyttal, APTT, INR, Fibrinogen.

e Stop blgdning: Find arsag til blgdning og stop den, hvis kirurgisk muligt.

e Genetabler renal funktion/diurese evt. vha. dialyse.

e Overvej aktiv kul (50 g x 1 eller 1 g/kg legemsvaegt) for at reducere absorptionen.

e Overvej revertering med Octaplex i forhold til svar pa blodprgver, indikation og
blgdningens karakter (25 IE/kg evt. gentaget).

e Efter blgdningskontrol genoptages beskyttende koagulationshaammende behandling -
spg rad hos Heematologisk Koagulationsvagt (3545 1359).
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Feelles Vejledning

Behandling af livstruende bladning

L ]

Sgg radgivning tidligst muligt via Region H's Bladningsvagt (3545 4200).
Symptomatisk behandling i henhold til ABC-princippet (hypovolami erstattes med akut
transfusionpakke (SAGM 4 : plasma 4 : Trombocytkoncentrat 1)).
Monitorer
o R-tid
=  Vardi= 9 min - tyder pa tilstedevaerelse af dabigatran
= Verdi= 15 min - tyder pa tilstedevaerelse af dabigatran over terapeutisk
niveau
o P-dabigatran
= Verdi= 350 pg/l -tyder pa tilstedevarelse af dabigatran
= Verdi= 200 pg/l - tyder pa tilstedevaerelse af dabigatran over terapautisk
niveau
o Standard haamostasemonitorering: Trombocyttal, APTT, INR, Fibrinogen.
stop bladning: Find arsag til blgdning og stop den, hvis kirurgisk muligt.
Pauser dabigatran
Overvej revertering. Det er en forudsatning at dabigatran effekten pavises og at
radgivning sgges via Region H's Blpdningsvagt (3545 4200). Hvis revertering valges ud
fra risiko analyse (obs. trombose) anvendes Praxbind 5 g i to konsekutive infusioner (2 x
2,5 g/50 ml) over 5-10 minutter.
Gentag monitorering 30 min efter revertering med Praxbind. Ved fortsat manglende
blgdningskontrol og bekraeftet tegn til fortsat dabigatran effekt kan gentaget Praxbind
overvejes,
Genoptagelse af koagulationshammende behandling har hgj prioritet - spg rad hos
Hazmatologisk Koagulationsvagt (3545 1359).
Saledes kan man 6 timer efter klinisk blgdningskontrol opstarte koagulationshammende
behandling mad fx Innohep s.c., s& nedenfor (CNS blgdning med risiko for
heematomvaekst medfgrer laengere interval fgr opstart af Innohep, sgg rad). Innohep
fortsettes indtil ganoptagelse af oral koagulationshaammende behandling.

6 timer efter Nzeste dag Felgende dage
bladningskontrol (dag 1) (dag 2 og efterflg. dage)
Innohep 4500 IE sc 1DDIEka}tl 100 IE,-"kﬂxE




? Rigshospltalet \/ejledning for blgdnings- og koagulationsradgivning i Region Hovedstaden y

Visitation til radgivning

Ring direkte hvis visitation er afklaret. Hvis visitation er

uafklaret foretaies visitation af Bladninisuaﬁen.

Region Hovedstadens Blgdningsvagt
3545-4200

| S T

» Hzemofili, bledningsforstyrrelser og
trombocytopati

» Kronisk uferklaret blgdningstendens

» Trombotiske tilstande

» Blagdningstilstande hos hz=2matologiske
patienter

Hamatologisk Koagulationsvagt
Voksne (alder > 18 ar) 3545-1359

Ba#rneUngeKlinikkens Bagvagt
Born/unge (alder< 18 ar) 3545-1350

» Transfusionsmedicinsk radgivning, bern og
voksne

» Blgdning med transfusionshehov, eller risiko
herfor
s Akut uforklaret blgdningstendens

» Monitorering af trombocyth=mmende
behandling

s Akut analyse samt tolkning af h=2mostase-
undersggelser (TEG, Multiplate)

Region Hovedstadens Blgdningsvagt
3545-4200

Radgivning om blodprgveanalyser:

Diagnosticering af bladersygdomme
Autoimmune blgdersygdomme
Genetisk udredning

Trombotiske tilstande
Koagulationsanalyser
Koagulationsh==mmende l==gemidler

Klinisk Biokemisk Vagthavende
3545-1397 kl. 7.30-15.30
ellers 2031-8169

Koagulationsanalyser pa de enkelte hospitaler:

Klinisk Biokemisk afdelinger i Regionen (kun dagtid)
3862-5172 (HVH) / 3863-2476 (GLO) / 3531-2646 (BBH) / 3816-4700 (FH)
3868-2573 (HEH) / 3977-3115 (GEN) /4829-4170 (NOH)
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