NOAK

Siste inntak av NOAK (Non vitamin-K perorale antikoagulanter) fgr elektiv intervensjon er
relatert til blgdningsrisiko og nyrefunksjon. NOAK tas oftest for atrieflimmer.

Angio- og intervensjon er definert som hgy risiko for blgdning (> 2 %). De fleste
punksjonssteder er imidlertid lett tilgjengelige for kompresjon og en har derfor tatt
utgangspunkt i retningslinjer ved lav risiko. Ved punksjon i omrade som er mindre
kontrollerbart bgr strengere kriterier benyttes. Se referanse. Retningslinjene for seponering
er veiledende og skal ikke vaere til hinder der nytteeffekt vurderes hgyere enn risiko.
Henvisende lege vurderer dette i samrad med intervensjonsradiolog.

Xarelto, Eliquis og Lixiana bgr seponeres i 48 timer, lengre ved nyresvikt.

Nar det gjelder Pradaxa som skilles ut via nyrene er det strengere regler ved lav
nyrefunksjon, og fglgende vil gjelde:

e Ved eGFR 30-50 bgr Pradaxa seponeres i minimum 96 timer

e Ved eGFR 50-80 i minimum 72 timer

e Ved eGFR over 80 i minimum 48 timer.

e Ved akutte prosedyrer kan antidotbehandling ved hjelp av Praxbind vare indisert.

Det bgr ga 6 timer etter ukomplisert karintervensjonsprosedyre fgr NOAK gis pa nytt
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