
Anästhesie

OAK

Operation

OAK: Sintrom 3 Tage vor Eingriff absetzen

 Beginn Bridging Therapie

Mechanische Herzklappe
Künstliche Mitralklappe; Künstliche Aortenklappe von Typ Kugelkäfig 
Prothese oder einflüglige Klappe; Schlaganfall oder TIA < 6 Monate

Vorhofflimmern
CHA2DS2 – VASc Score ab 5 Pkt; Schlaganfall oder TIA  
< 3 Mt; Rheumatische Herzklappenerkrankung

Venöse Thrombo-Embolie
VTE < 3 Monate; schwere Thrombophilie  
(APL Syndrom, Protein C, S, Antithrombin Mangel)

OAK: Marcourmar 7 Tage vor OP absetzen

 Erneute INR Kontrolle 1–2 Tage vor OP

 Gabe von 2 mg Konakion po

 INR Kontrolle 3–4 Tage vor OP

Hochrisikosituation

Notfallmässiger Eingriff?

NOAK unterbrechen gemäss SOP 

NOAK

Eingriff unter fortgesetzter NOAK bzw. OAK möglich?
– kleine zahnärztliche Eingriffe
– Augenop (Catarakt, Glaukomop)
– oberflächliche OP (Abszessinzision, lokale Hautchirurgie)
– Endoskopie ohne Biopsie

Kein Bridging
– Letzte übliche TVT Prophylaxe > 12 h präoperativ
– GFR < 30 letzte Gabe > 24 h präoperativ

INR < 2.0: Beginn Bridgingtherapie 
– �GFR > 30: Enoxaparwin (Clexane) 1 mg/kgKG 12 h sc  

(20 mg = 0.2 ml), max 2 x 80 mg/d 
– GFR < 30: Enoxaparin (Clexane) 1 mg/kgKG 24 h sc
  max 100 mg/d

– letzte Gabe > 24 h präoperativ
– übrige LMWH Präparate gemäss Kompendium 

CHA2DS2-VASc Score: 
C ongestive heart failure
H ypertension            
A2 ge > 75
D iabetes mellitus 
S2 troke, TIA, Thromboembolie
V ask Erk (PAVK, KHK)

A lter 65–74
Sc Sex Category (weiblich)   
total max 9 Pkt

1 
1             
2
1 
2
1
1
1   

INR < 2.0 INR > 1.5
INR < 1.5

– Proph LMWH nach SOP 
– �Therap LMWH innerhalb 48 h postop beginnen              

(falls Hochrisikosituation ja)
– �Beginn OAK (Ziel: 2 x INR therap) gemäss SOP  

und Blutungssituation / Rücksprache Operateur

– Proph LMWH nach SOP
– �Beginn NOAK gemäss SOP (innerhalb 48–72 h)  

und Blutungssituation / Rücksprache Operateur

– Proph LMWH nach SOP 
– �Therap LMWH innerhalb 48 h postop beginnen  

(falls Hochrisikosituation ja)
– �Beginn OAK (Ziel: 2 x INR therap) gemäss SOP  

und Blutungssituation / Rücksprache Operateur

PPSB 20 E/kg KG iv + Konakion 2 mg po/iv:  
Absprache Dosis und Zeit mit DA Anästhesie

Absprache DA Anästhesie*
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JaNein

Ja

Nein

Nein

INR > 2.0

Periinterventionelles Vorgehen OAK / NOAK
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Weiterführen der  OAK gemäss Indikation

Weiterführen der NOAK gemäss Indikation


