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Isuma

Masdienu praksé medicina arvien biezak ir pacienti, kuri ikdiena lieto antikoagulan-
tus. Likumsakarigi, ari kirurga praksé arvien vairak ir $adu pacientu, kuriem indicéta
kirurgiska arstéSana — planveida vai akuta, bet kuriem ir indikacijas lietot un kuri
lieto antikoagulantus. Nemot véra problémas aktualitati, 81 raksta mérkis ir informét
kolégus - kirurgus, invazivo proceddru arstus un paréjos klinicistus par $adu pacientu
vadi$anu un ricibu, saskaroties ar problému - kirurgiska arstéSana un
antikoagulacija.

Ik gadu apméram 15-20% pacientu, kas  Lémums par pareju no oraliem antikoagu-
lieto orélos antikoagulantus (OAK), ir nepie- lantiem uz parenteraliem antikoagulantiem
cieS8ama antikoagulacijas partrauksana [1].  (bridging) bieZi ir sarezgits (pieradijumu tra-
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kuma dél) un tiek pienemts individuali [1].
Pacienti sanem oralos antikoagulantus

dazadu indikaciju del:

= dzilo vénu tromboze (DzVT);

plausu embolija (PE);

mirdzaritmija;

cerebrala infarkta profilakse;

sirds varstu|u mehaniskas protézes. [1]

Izmantojamie oralie antikoagulanti:

K vitamina antagonisti (VKA) — varfarins;

m tieSie oralie antikoagulanti (TOAK) - da-
bigatrans, rivaroksabans, apiksabans,
edoksabans. [1]
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Perioperativas antikoagulacijas

menedzmenta pamatvirzieni
Pamata jaievéro pieci pamatvirzieni jeb

punkti, kam jaseko un kas jaievéro, vadot

pacientu, kuram planota akata vai planvei-

da kirurgiska arstésana:

= noteikt riska faktorus, asociétus ar pe-
rioperativu asino$anu un trombemboliju;

= izstradat perioperativas antikoagulacijas
taktiku;

= noteikt antikoagulacijas partrauk$anas
laiku;

= identificét pacientus, kam ir nepieciesa-
ma obligata pareja uz parenteraliem anti-
koagulantiem;

= noteikt precizu laiku postoperativas anti-
koagulacijas atsaksanai. [1]

Operacijas, anestézija un

komplikaciju riski prakse

Balstoties uz Eiropas Anesteziologu bied-
rbas 2010. gada datiem, anestéziju liela
apjoma operacijas ik gadu visa pasaulé veic
230 000 000 cilvéku, no tiem septiniem
miljoniem novéro smagas komplikacijas, sa-
vukart no tiem miljons pacientu nomirst un
200 000 naves gadijumu ir Eiropa [2].

Ir svarigi, planojot operaciju un anestézi-
ju/narkozi, veikt pacienta pirmsoperacijas
novértéjumu un sagatavosanu, ka ari kon-
trolét:
= anesteziologisko aprikojumu un medika-
mentus;
ievades sistemu markejumu;
grutas intubacijas protokolu;
lokalo anestézijas vielu toksicitati;
infekcijas iespéjamibu;
anafilaksi;
masivu asinosanu. [2]

AsinoSanas un tas smaguma pakapes iz-

vértéSana ir dazadi principi, ta balstas uz

pacienta hemodinamisko stavokli, zaudéto
asinu daudzumu un skarta organa svarigu-
mu.

Asino$anas smagumu var vertét péc pro-
centuala asins zuduma. 1zSkir Cetras klases:
= | klase — asins zudums ir < 15% no ko-

péja cirkulgjosa asins tilpuma. Vitalo

funkciju traucéjumu nav. Infizijas terapi-
ja parasti nav nepiecieSama.

& |l klase — asins zudums ir 15%-30% no
kopéja cirkuléjosa asins tilpuma. Parasti
ir nepiecieSama kristaloidu infdzija.
Asins komponentu ievade nav indicéta.

= Il klase — asins zudums ir 30%—-40% no
kopéja cirkuléjosa asins tilpuma. Hemo-
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ragiska Soka aina. NepiecieSama krista-

loidu un asins komponentu parlieSana.

m |V klase — asins zudums ir > 40% no ko-
péja cirkul€josa asins tilpuma. Kompen-
séjosas organisma spéjas strauji tiek iz-
smeltas. Dzivibu glabjosi pasakumi [3].
AsinoSanas smagums, Vértéjot pacienta

hemodinamisko stabilitati/nestabilitati:

= viegla asinoSana — hemodinamiski stabils
pacients. Nav nepiecieSama asins prepa-
ratu transfizija;

= Vidéji smaga asinoSana — hemodinamiski
stabils pacients. NepiecieSama < 4 erit-
rocitu masu (EM) transflzija;

® Smaga, dzivibai bistama vai organu bis-
tama asinoSana — hemodinamiski nesta-
bils pacients — nepiecieS§ama kateholami-
nu ievade. NepiecieSama > 4 EM trans-
fazija [4].

AsinoSanas smaguma izvertéjums atkari-
ba no organa vai rajona, no kurienes/kura
ir asino$ana;
= intrakraniali;
intraspinali;
intraokulari;
retroperitoneali;
intraartikulari;
perikarda;
intramuskulari ar kompresijas sindromu
[5].

Masivas asinosanas definicija — par ma-

sivu uzskatama asinoS$ana ar asins zudumu,

lielaku par 20% no cirkuléjosa asinu apjo-
ma (CAA).

Precizakas un praktiskakas definicijas:
= pieaugusajiem: > 50% no cirkuléjosa

asinu apjoma 3 stundas, > 150 ml/min

ilgak neka 20 minates;

= bérniem: > 1,5 ml/kg 20 minQtés.

Péec operacijas:
® > 200 ml jebkura no pirmajam 6 péc-

operacijas stundam;

= > 2 ml/kg/h divas stundas péc kartas (ar
pirmajas 6 pécoperacijas stundas). [6]
Masivas asinoSanas definicijas pamato-

jums — asinosanas iznakums: nave vai dzi-

vibai bistamas komplikacijas, kas prasa liela

apjoma medicinas resursus. [6]
Nekontrolétas asino$anas biezums kirur-

gija atkariba no kirurgijas veida:

= Kardiovaskulara kirurgija — 5-7% péc
operacijas (3,6% reop.): > 2 litri vai
30 mi/kg. [7]

= Vispargja kirurgija — 1,9% - laparosko-
piska holecistektomija. [8]

® Dzemdnieciba — 3,9% dabiskas dzemdi-
bas, 6,4% keizargrieziens (JHt 10%).
[9, 10]

Latvijas arsts

= Ortopédija — 2-6,3% guzas/cela artro-
plastika. [11-13]

= Urologija — 4-8% transuretrala prostatas
rezekcija (TURP), 3,3-9,9% laparosko-
piska nefrektomija vai daléja nefrektomi-
ja. [14; 15]

& Traumas — 30-40%. [16; 17]

Intensivas terapijas nodala — 29,9%.

[16; 171

Galvenie uzdevumi, lai
paredzéetu masivu asinosanu,
un riska pacientu
identifikacija

Galvenie uzdevumi:
= riska pacientu identifikacija un sagatavo-

Sana;

E operacijas apjoma izvéle;

= Kirurgiska hemostaze un intraoperativa
asinu saglabasana;

= asins komponentu terapeitiskas iespéjas;

= vadlinijas koagulacijas un asino$anas

lidzsvara sasniegSanai. [18]

Riska pacienta identifikacija — janem ve-
ra no proceduras un no pacienta atkarigie
faktori.

No proceduras atkarigie faktori:
® operacijas veids:

— atkartota operacija;

— onkologiska patologija;

— aortas un sirds operacijas;

m kirurgiskas iemanas;
= specifiskas operacijas;
= traumas pacienti.

No pacienta atkarigos faktorus skat. 1.
tabula. [18]

Perioperativas asinoSanas
risks atkariba no operacijas/
proceduras veida

Augsts asinoSanas risks:
= aortas aneirismas protezéSana;
koronaras artérijas Suntéanas (KAS)
operacija;
sirds varstulu protezésana;
neirokirurgiskas operacijas;
lielas onkologiskas operacijas;
lielas ortopédiskas operacijas (giizas vai
cela locitavu protezéSana);
periféro artériju SuntéSana vai citas lielas
angiokirurgiskas operacijas;
prostatas operacijas;
urinpdsla operacijas;
zarnu polipektomija;
rekonstruktiva plastiska kirurgija;
spinalas/epiduralas procediras. [18]



intensiva terapija

1. tabula | No pacienta atkarigie faktori [18]

Modificéjamie asinosSanas riska faktori

Arteriala hipertensija (seviski, ja sistoliskais
asinsspiediens > 160 mm Hg)

Labils INR vai INR terapeitiskaja imeni < 60%
gadijumu pacientiem, kuri lieto K vitamina
antagonistus

AsinoSanas risku paaugstino$u medikamentu
lietoSana (pieméram, antiagreganti un
nesteroidie pretiekaisuma [idzekli)

Parmeriga alkohola lietoSana (> 8 dzérieni
nedela)

Potenciali modificéjamie asinoSanas riska
faktori

Anéemija
Trauceta nieru funkcija
Trauceta aknu funkcija

Samazinats trombocitu skaits vai traucéta to
funkcija

Nemodificéjamie asinosanas riska faktori

Vecums (> 65 gadi)
Anamnéze smaga asino$ana
Anamneéze insults

No dializes atkariga nieru slimiba vai transplan-
teta niere

Aknu ciroze
Onkologiska slimiba
Genetiski faktori

Biomarkieri — asinoSanos riska faktori

Augsta jutiguma troponins
GDF-15 (augsanas diferenciacijas faktors-15)
Seruma kreatinins val kreatinina klirenss

Vidéjs asino$anas risks:

nieru biopsija;

zarnu polipu rezekcija;

prostatas biopsija;

elektrokardiostimulatora (EKS) vai im-

plantéjama kardiovertera-defibrilatora

(ICD) implantacija;

liela abdominala operacija;

m liela torakala operacija;

® plaSas invazivas dentalas vai oftalmolo-
giskas procediras. [18]
Zems asinosanas risks:

m kataraktas operacija;

m adas kirurgija;

m laparoskopiska holecistektomija/triices
plastika;

® koronarogréfija;

= endoskopija ar/bez biopsijas;

= kolonoskopija ar/bez biopsijas. [18]

Periproceduralais
trombembolijas risks

Augsta trombembolijas riska pacienti,
kam rekomendéta perioperativa antikoagula-
cija:
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= Sirds varstulu mehaniska protéze:

— Jebkada mehaniska protéze mitrala
pozicija;

— vecakas paaudzes mehaniska protéze
— lodveida vai diskveida varstula pro-
téze (caged ball vai tilting disc) mit-
rala vai aortala pozicija;

— nesen implantéta mehaniska protéze
(< 3 ménesi) mitrala vai aortala pozi-
cija;

— nesen parciests cerebrals infarkts vai
transitiva ishémiska lekme (TIL) (pé-
déjos 6 ménesos) pacientiem ar mit-
rala vai aortala varstula protézi. [18]

= PriekSkambaru mirdzaritmija:

— pacientiem ar mehanisko protézi mit-
rala vai aortala pozicija;

— pacientiem ar nesen parciestu cereb-
ralu infarktu vai TIL (pédéjos 3 méne-

Sos). [18]
= \Venoza trombembolija pédéjo 3 ménesu

laika. [18]

Perioperativas antikoagulacijas menedz-
ments — riska/ieguvuma izvertéjums, nemot
Vvéra asino$anas (no procediras un pacienta
atkarigos) riska faktorus un trombembolijas
risku katram konkrétam pacientam (lietosa-
nas indikacijas, anamnéze). Uz $o abu fak-
toru grupu ievéroSanu un analizi balstas
sekmiga antikoagulantus lietojoSa pacienta
vadiSana perioperativa perioda.

Svarigakas skalas, ko musdienas lieto
asinoSanas un trombembolisku notikumu
riska izvértéSanai, tostarp pacientiem pe-

CHA,DS,VASc un HAS-BLED skala insulta un asinoanas riska noteik3anai
pacientiem ar priekS8kambaru fibrilaciju (péc Eiropas Kardiologu biedribas 2012.

2. tabula | gada vadIinijam)

Riska faktors Vertejums punktos
C — hroniska sirds mazspéja 1
H — hipertensija (ari arstéta) 1
A —vecums > 75 gadi 2
D — cukura diabéts 1
S — insults, transitiva ishémiska lekme, trombembolija anamnézé 2
V — vaskulara slimiba anamnéze: miokarda infarkts, periféro artériju slimiba, 1
aortas ateroskleroze (ari vainagartériju ateroskleroze, miegartériju ateroskleroze)

A — vecums 65—74 gadi 1
S — dzimums — sieviete 1
Rezultats — maksimums 9 punkti

CHA,DS,-VASc punkti Terapijas rekomendacijas

0 Nav nepiecieSama antitrombotiska terapija
1 leteicama antitrombotiska terapija

>2 Janozimé antitrombotiska terapija

HAS-BLED skala asinosanas riska noteikSanai

Burts no skalas | Riska faktors Vertejums punktos
H Hipertensija — nekontroléta, sistoliskais asinsspiediens 1
> 160 mm Hg
A Trauceta nieru un aknu funkcija, par katru viens punkts 1-2
S Insults anamnézé 1
B AsinoSana anamnézé 1
L Nestabils INR (INR terapeitiskajas robezas < 60%) 1
E Vecums > 65 gadi 1
D Za|u, kas var izraisit asinoSanu (aspirins, nesteroidie 1-2
pretiekaisuma lidzekli), vai parmériga alkohola lieto$ana

Rezultats — maksimali 9 punkti

HAS-BLED 0-2 punkti — zems vai mérens asinoSanas risks

HAS-BLED > 3 punkti — augsts asinoSanas risks, oralie antikoagulanti lietojami ar piesardzibu, novérsot
kontrolgjamos asino$anas riskus, kontrolé hipertensiju, medikamentu, alkohola lietoSanu vai apsver
POAK devas samazinaSanu no 20 mg vienreiz diena uz 15 mg vienreiz diena
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rioperativaja perioda, ir CHA,DS,VASc un
HAS-BLED (skat. 2. tabulu).

Perioperativas antikoagulacijas
menedzments

Pacientiem, kas lieto peroralos antikoa-
gulantus, — tie tiek atcelti pirms paredzétas
operacijas/procediras, to vieta ordiné par-
enteralos antikoagulantus, ko varétu drosi
partraukt tiesi pirms procediras/operacijas,
pirms operacijas partrauc parenteralo anti-
koagulantu lietoSanu, un rezultata var drosi
operét ar minimalu asino$anas risku. [21]

Peroralo antikoagulantu
veidi, darbibas mehanisms
un perioperativa lietoSanas
taktika

1. K vitamina antagonisti — varfarins. ]
preparata ietekmé pilnigi vai daléji dezakti-
vejas un funkcionali neefektivi klist aknas
producétie no K vitamina atkarigie koagula-
cijas faktori: I, VII, IX, X faktors.

Indikacijas terapijai un nepiecieSamais
INR radijums:
= sekundara venozas trombembolijas profi-

lakse (6 ned.; 3 men., ja ir dzilo vénu

tromboze/ plausu embolija) — INR ir 2,5;
= supraventrikuldara aritmija + kardioversi-

ja—INR -2,5-3;
= sirds mehaniski varstuli, ierices — INR -
3-3,5.

Obligata ir regulara INR kontrole, lietojot
varfarinu. Kirurgiskas manipulacijas gadiju-
ma dross INR radijums ir < 1,5. [22]

Ja planota operacija/procedura un pa-
cients lieto varfarinu — medikamentu atce|
piecas dienas pirms operacijas, divas die-
nas péc atcelSanas pievieno terapija maz-
molekularo heparinu (MMH) vai nefrak-
cionéto heparinu (NH), turpina tos lietot péc
vadlinijam. Ja nav asino$anas, péc 1-2 die-
nam atsak lietot varfarinu, vienlaikus turpi-
not parenteralos antikoagulantus, lidz sa-
sniedz mérka INR.

Ja javeic neatliekama operacija/proce-
dira vai pardozéts medikaments — intrave-
nozi lieto K vitaminu (Konakion), svaigi sal-
détu plazmu (SSP), PCC (Octaplex). [23]

Varfarina periproceduralas lietoSanas
taktika (pieradijumu | klase, C limenis)
= INR pirms operacijas: 2-3 — partrauc

lietot 5 dienas pirms operacijas;

m 3-4,5 - partrauc 6 dienas pirms opera-
cijas;
= > 4,5 — partrauc 6-7 dienas pirms ope-
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Antitrombotisko medikamentu (antikoagulanti un antiagreganti) darbibas
1. attels | mehanisma shematisks atspogulojums [19]

e
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ADF — adenozindifosfats, GP — glikoproteins, LMWH — mazmolekularais heparins, Tx — tromboksans,
UFH — nefrakciongtais heparins, Vorapaxar — proteazes aktiveta receptora | (PAR-1) blokators

2. attéls ‘

Paslaik pasaulé pieejamo antikoagulantu klasifikacija atkariba no ievadisanas cela

un darbibas mehanisma [20]
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Latvijas

racijas, INR kontrole, sakot no 2.-3. die-

nas kops$ varfarina lietoSanas saksanas,

VKA antagonistu lietoSana vajadzibas

gadijuma (K vitamins).
Taktika pec operacijas — visos gadiju-
mos atsak lietot 24 stundu laika vai 1. pe-
coperacijas diena, ja tika veikta adekvata
hemostaze un ir kirurga akcepts. [23]
2. Tiesie oralie antikoagulanti (TOAK) —
dabigatrans, rivaroksabans, apiksabans un
edoksabans:
= atrs iedarbibas sakums;
®m prognozeéjams antikoagulacijas efekts;
= selektiva iedarbiba uz noteiktu koagula-
cijas kaskades enzimu;
® minimala mijiedarbiba ar citiem medika-
mentiem un partikas produktiem;

= TOAK tiek noziméti standartdevas saka-
ra ar prognozéjamo farmakokinétiku;

® nav nepiecieSams rutinas koagulacijas
raditaju monitorings;

= dabigatrans ir tieSais trombina inhibi-
tors;

= rivaroksabans un apiksabans ir Xa koa-
gulacijas faktora blokatori;

= dabigatranam ir specifisks antidots -
idarucizumabs. [24]
(Skat. 3.-5. tabulu.)

Oralo antikoagulantu
lietoSanas algoritmi
periprocedurala perioda,
balstoties uz asinoSanas un
trombemboliju riska attiecibu

Periprocedurala OAK partrauksana
un lemuma pienemsanas algoritms

Ja anamnézeé ir ilgstosSa OAK lietosana, ir
svarigi zinat, vai OAK joprojam ir nepiecie-
Sami. Ja tie nav nepiecieSami, tad OAK ja-
partrauc uz nenoteiktu laiku.

Ja OAK ir nepiecieSami, tad pirms stei-
dzamas (urgent) augsta asino$anas riska
procediras OAK lietoSana japartrauc, ap-
sverot antidota lieto$anu, un javeic nepie-
cieS8ama operacija [26].

Ja nav javeic steidzama augsta asinosa-
nas riska procedira, tad javérté, cik augsts ir
asinoSanas risks, ja nepartrauc OAK lietosa-
nu. Ja asinoS$anas risks ir zems, tad OAK ne-
partrauc, ja vidéjs, tad javérté trombemboli-
jas risks. Ja trombembolijas risks ir zems,
tad atce| OAK, ja nav zems, tad kirurgs iz-
Verté - ja ir gatavs operét pacientu, kas lieto
OAK, tad var nepartraukt to lietoSanu.

Ja ir augsts asinosanas risks - partrauc
OAK [26].

3. tabula | TOAK lietodanas indikacijas [25]

Indikacijas Dabigatrans Rivaroksabans Apiksabans
TromboZu profilakse 220 mg/24 h 10 mg/24 h 2,5mg/12 h
ortopédija (14 h péc oper.) (6-10 h péc oper.) (12—24 h péc oper.)
Cerebrala infarkta profilakse 110-150 mg/12 h 20 mg/24 h 5mg/12 h
mirdzaritmijas pacientiem 75 mg/12 h* 15 mg/24 h* 2,5 mg/24 h*
Venozas trombembolijas 150 mg/12 h 15 mg/12 h (3 ned.) 10 mg/12 h
arstesana 20 mg/24 5mg/12 h

la nedefa 20 mg/24 h 2,5-5mg/12 h

6 menesi

6—12 menesi

* CrCl < 50 ml/min

4. tabula | TOAK periprocedurala partrauksana (I1b klase, C limenis) [23]

Medikaments | Nieru funkcija Maza apjoma kirurgija Liela apjoma kirurgija vai
pirms procediras vai zems asinosanas augsts asinosanas risks
risks
Apiksabans Seruma kreatinins Atcelt 24 h pirms Atcelt 48 h pirms operacijas
< 1,5 mg/dl operacijas
Seruma kreatinins Atcelt 48 h pirms Atcelt 72 h pirms operacijas
> 1,5 mg/dl operacijas
Dabigatrans GFA > 50 ml/min Atcelt 1-2 dienas pirms Atcelt 2—4 dienas pirms
operacijas operacijas
GFA < 50 ml/min Atcelt 3—5 dienas pirms Atcelt > 5 dienas pirms
operacijas operacijas
Edoksabans GFA > 50 ml/min Atcelt 24 h pirms Atcelt 48 h pirms operacijas
operacijas
GFA < 50 ml/min Atcelt 48 h pirms Atcelt 72 h pirms operacijas
operacijas
Rivaroksa- GFA > 30 ml/min Atcelt 24 h pirms Atcelt 48 h pirms operacijas
bans operacijas
GFA < 30 ml/min Atcelt 48 h pirms Atcelt 72 h pirms operacijas
operacijas

5. tabula | TOAK periprocedurala atsak3ana (11b klase, C limenis) [23]

Medikaments Maza apjoma kirurgija vai Liela apjoma Darbibas sakums

zems asinosanas risks kirurgija vai augsts
asinosanas risks

Apiksabans 24 stundu laika, ja kirurgs 72 stundu laika, ja 3-5 stundas
akcepte kirurgs akcepte

Dabigatrans 24 stundu laika, ja kirurgs 72 stundu laika, ja 2 stundas
akcepte kirurgs akcepte

Edoksabans 24 stundu laika, ja kirurgs 72 stundu laika, ja 2 stundas
akcepte kirurgs akcepte

Rivaroksabans 24 stundu laika, ja kirurgs 72 stundu laika, ja 2—4 stundas
akcepte kirurgs akcepte

Periprocedurala antikoagulantu
nomaina un lémuma pienemsanas
algoritms

Atkariba no trombembolijas riska - ja
tas ir zems, tad nepariet uz parenterdliem
antikoagulantiem (PAK).

Ja ir vidéjs trombembolijas risks un ja
perordlo antikoagulantu (OAK) lietoSanas
indikacija ir mirdzaritmija, tad nepariet uz

PAK. Ja indikacija nav mirdzaritmija, tad,
ja trombembolijas risks parliecinosi par-
sniedz paaugstinatu asinoS$anas risku PAK
lietoSanas rezultata, apsverama pareja uz
PAK, ja ne, tad nepariet uz PAK [26].

Ja trombembolijas risks ir augsts — ap-
sverama pareja uz PAK, ja trombembolijas
risks parliecino$i parsniedz asinosanas ris-
ku, ja trombembolijas risks nav augsts, tad

2019 februaris 33



intensiva terapija

6. tabula | Parenteralo antikoagulantu lieto$ana saistiba ar perioperativo periodu

Medikaments Pirms procediras Jebkada riska procedura Maza apjoma kirurgija Liela apjoma kirurgija Darbibas
vai zems asinosanas vai augsts asinosanas sakums
risks risks

Enoksaparins Profilaktiska deva Atcelt 12 h pirms procediras Atsakt 24 h laika, ja Atsakt 72 h laika, ja 3-5st.

Arstnieciska deva Atcelt 24 h pirms procediras akcept? kirurgs akcepte kirurgs
Fondaparinukss GFA > 50 ml/min Atcelt 3 dienas pirms procediiras Atsakt 24 h laika, ja Atsakt 72 h laika, ja 3 st
GFA < 50 ml/min Atcelt 5 dienas pirms procediras akcepte kirurgs akcept® kirurgs

Nefrakciongts Profilaktiska deva Var pirms operacijas Atsakt 12 h laika, ja Atsakt 24 h laika, ja Talit

heparins Arstnieciska deva Atcelt 4—6 h pirms procediiras akcepte kirurgs akcepte Kirurgs

nepariet uz PAK [26].

6. tabula atspogulota parenteralo anti-
koagulantu atcelSanas un atsak3anas takti-
ka pacientiem perioperativaja perioda sais-
tiba ar dazada apjoma un riska operaci-
jam/proceddram. [23]

Secinajumi un galvenas
pamatnostadnes
perioperativas
antikoagulacijas
menedzmenta

Perioperativas antikoagulacijas menedz-
ments balstas uz trim pamatprincipiem:

1. orélos antikoagulantus nevajadzétu
atcelt pirms zema asinoSanas riska proce-
daram;

2.a pacientiem ar augstu trombemboli-
jas risku, kas ieverojami parsniedz asino-
Sanas risku, ir nepiecieSama antikoagulan-
tu nomaina (bridging);

2.b pacientiem ar zemu trombembolijas
risku vai tiem, kam asinoSanas risks ieve-
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