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Perioperatives Management der DOAK in ROC 80

- Perioperatives Management bei Intervention mit niedrigem und normalem Blutungsrisiko (3, 4)

NOAK Management bei Interventionen mit nledrl;em und normalem Blutunssrislko - iy
~ - 6D 4R . - - 0 -

[1]Apixaban Smg 2x/d (Clearance > 80ml/min)
(Clearance 50-80m!/min)
(Clearance 3(;-49»11!/:“ln)r"l

(Clearance 15-30mi/min) mcht o
(Clearance < 15mi/min)  Nicht empfohie
Dabigatran 150mg 2x/d (Clearance > 80mi/min)
Pradaxa — (Clearance 50-80ml/min)
Dabigatran 110mg 2x/d (Clearance 30-49m!/min)
(Clearance 15-30mi/min)  Nicht e
Edoxaban 60mg/d (Clearance > 80ml/min)

Eliquis —

i (Clearance 50-80mli/min)
Lixiana — Edoxaban 30mg/d (Clearance 30-49mi/min)'’
(Clearance 15-30mi/min) Nicht empfohlen (3]
(Clearance < 15ml/min) Nicht empfohlen
Rlva_t_gmbanmmg/d (Clearanee - 80ml/min)
Xarelto — :

= Unterbruch = Wiederbeginn Evaluation Einer
[1] 2.5mg 2x/d bei Pat. mit mind 2 Kriterien: Alter280j, KGsS60 Kg, Kreatinin 21.5mg/dl (133memol) LMWH Prophylaxe
[2] Bei Hochrisikopatienten: Verdoppeln, bis 48 Stunden erwagen [3] Gemass Compendium moglich

= Steady state m Unterbruch (Graubereich gemass SGAR) ' e nach TE-Risiko
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