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Perinterventionelles Managment bei Thrombozytenaggregationshemmern

Anésthesie

Zerebro- und kardiovaskulares Risiko

TIEF BIS MITTEL

HOCH

SEHR HOCH

primare Pravention>

ACS >12 Mt;

ACS <12 MT;

SEHR HOCH

OP Intrakraniell

ASS 5 Tage vor bis 1-2 Tage
nach OP pausieren

ADP Rez Antagonisten
pausieren

Koo man e Kk Stabile KHK: PCI (BMS>1MT, | Stabile KHK: PCI (BMS < 1M,
oaer DES >6 Mt), AKB >6 Wo; DES < 6 Mt), AKB <6 Wo;
PAVK
Punktionen Pleura/Lunge,
Knochenmark, Liquor, epidu-
ral, Gelenk, periphere Nerven,
Schilddriise, Aszites, diagnos-
tisch: Mediastinum
© Endoskopie Pleura/Lunge
Z | (exkl. transbronchiale Biopsie),
& | GIT Polypektonie <1cm Biopsie,
© GIT-Endosonographie ohne FNP;
TUR-P (Laser), Bilaudrainagee
OP Augen (ausser Augenlid)
Haut, Hand, Geféass-shunts,
Hlerzschrl|ttmacher, Koronlaran— ASS weitergeben
c giographie, ICD Implantation Einariff hieb
g ADP Rez Antagonisten Ingrittverschieben,
S pausieren ADP IRez Antagonisten
__g Punktion Mamma, Perikard, pausieren
g PEG-Einlage Kardiovaskulire Zustand
% Endoskopie Gynakologie, behandeln
5 .
= Nephrologie, Notfalloperationen
E d GIT-Polypektomie >10 cm, ASS 5 Tage vor bis 7 Tage (z. B. Tumorchirurgie)
‘g E Urologie, Transbronchiale Biopsie | nach OP pausieren benstigen eine interdisziplindre
; = OP Augenlied, Gefésse, Abspraclhe betreffend:
g Gynikologie, HNO, Lunge, ASS weitergeben
%’ Orthopadie, Urologie, ADP Rez Antagonisten
i.-‘c! Viszeralchirurgie pausieren, ggf Bridging mit
& OP Herz Tirofiban oder Cangrelor
Biopsie Leber, Niere perkutan,
Schilddriise
5
g OP Leber, Wirbelsédule




