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Eingriffsgruppe 1 - , kleine Oralchirurgie”:

“

Eingriffsgruppe 2 - ,mittlere Oralchirgirgie“:

Gruppe 3 - ,groRere Oralchirurgie“:

Gruppe 4 - ,Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie”:

Grazer Gerinnungskonzept 2021
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Graz Concept for Compromised Coagulation GCCC 2021

Vitamin K1-Antagonisten

(Marcoumar®, Sintrom?®)

DOAK/ NOAK (Direkte/ Neue Orale
Antikoagulantien):

Direkte Faktor Xa-Inhibitoren (DXal,
2.B., Xarelto®; Eliquis®, Lixiana®)

Direkte Thrombininhibitoren (DTI z.B.:
Pradaxa’)

Heparintherapie (NMH)

Antiplattchentherapie (APT, z.B. ASS®;

Plavix®; Efient®; Brilique®)

Thrombozytopenien

Lebererkrankungen

Hamophilie A und B,
Willebrand-Jurgens-Syndrom

sonstige plasmatische
Gerinnungsstorungen

Grazer Gerinnungskonzept 2021

INR<3,5

Eingriffe im Talspiegel:
Mindestintervall nach letzter DOAK-
Dosis: 12 Std

Wiedereinleiten nach Sistieren der
Blutung zum gewohnten Zeitpunkt
(mind. 6 Std. postop.)

Eingriffe im Talspiegel, zumindest 12
Std. post injectionem

Prainterventionell keine Umstellung,
Pause oder Abklarung notwendig!

Bei Nachblutung in der

Nachbeobachtung: hamostyptische
LokalmaRnahmen

Thrombozyten > 20.000/ mm3

Eingriffsgruppe 2

INR<3

Eingriffe im Talspiegel:
Mindestintervall nach letzter DOAK-
Dosis: 24 Std.

Wiedereinleiten nach Sistieren der
Blutung zum gewohnten Zeitpunkt
(mind. 6 Std. postop.)

Eingriffe im Talspiegel ca. 24 Std. post
injectionem

Lediglich bei schwieriger WSR (nach
Ricksprache mit dem Internisten)
eventuell Pausieren fiir mind. 5 d

Duale/Triple-Therapie =
Kontraindikation fiir elektive Eingriffe!

Thrombozyten > 50.000/mm3

Eingriffsgruppe 3

INR < 2 (bei kurzfristiger INR-
Absenkung < 2 kein Bridging mit
NMH notwendig)

Eingriffe im Talspiegel:

Mindestintervall nach letzter DOAK-
Dosis: 48 Std.

Wiedereinleiten nach Sistieren der
Blutung zum gewohnten Zeitpunkt
(mind. 6 Std. postop.)

Frihzeitig internistisches Konsil!

Cave: Nierenfunktion (v.a. bei
Dabigatran)

Eingriffe im Talspiegel ca. 24 Std.
post injectionem

Pausierung (fur mind. 5 d) nur nach
Rucksprache mit dem Internisten
Duale/Triple-Therapie =

Kontraindikation fir elektive
Eingriffe!

Thrombozyten > 80.000/ mm3

Aktuelle Blutungsanamnese erheben! Cave: Plasmatische Gerinnung muss im Normbereich sein!

Aktuelle Blutungsanamnese erheben!

Eingriffe ohne prainterventionelle
Abklarung moglich

INR< 3

INR< 2

_ Empfohlene Gerinnungstests, Grenzwerte und besondere MaBnahmen
Art der Gerinnungsstoru Eingriffsgruppe 1

Eingriffsgruppe 4
INR < 1,5 = zeitnahe Op

INR 2 1.5 = Vitamin K1 (Konakion®) 10 mg (5-15) mg/Tag oral in gtt-Form und weitere
PTZ/INR nach 6-8 Stunden. Bridging ab INR < 2

Fiir Xa-Antagonisten: TZ<30s; Anti-Xa<0.2-0.4 = Op zeitnah mogl.

Fur Direkte Thrombininhibitoren (Dabigatran):

CrCl > 80 ml/min: OP innerhalb 48 h nach letzter Einnahme

CrCl 50 - 80 ml/min: Op erst 2- 3 Tage nach letzter Einnahme

CrCl 30 - 50 ml/min: Op erst > 4 Tage nach letzter Einnahme

CrCl <15 - 30 ml/min: Kontraindikation fiir DOAK *

Antagonisierung*: Idarucizumab (Praxbind®): Operation innerhalb von 12h
Bridging*: bei normalisierter Anti-Xa

Ruckumstellung auf DOAK nach Freigabe durch den Operateur

Eingriffe im Talspiegel ca. 24 Std. post injectionem

Fir Anti-Xa-Antagonisten: Anti-Xa < 0,2

ASS- Monotherapie - Primarprophylaxe: ASS- Pause

Monotherapie mit ASS / Plavix - Sekundérprophylaxe: Keine Pause
Duale APT- Sekundarprophylaxe: ASS weiter, NOPAI-Pause*
Co-Medikation*: Pause von VKA, DTl oder DXal; APT weiter

Hochrisikopatienten**: OP unter laufender DAPT + postoperative Uberwachung auf
Intensiveinheit

INR< 1,5

Internistisches Konsil: Thromboelastographie

Cave: bei Thrombopenie (<80.000/mm3) und/oder positiver Blutungsanamnese hdmostaseologisches Konsil!

Bei Erstvorstellung frithzeitig hdmatologisches Konsil!

Aktuelle Blutungsanamnese erheben!

*Ricksprache mit dem Internisten

**Als Hochrisikopatienten gelten Patienten in den folgenden Situationen: rezenter Ml
oder Schlaganfall (< 3 Monate); VTE < 3 Monaten; CHA2DS2-VASc Score 2 5; rezentes
ACS oder elektive PCI mit Stentimplantation <3 - 6 - 12 Monte (immer vorherige
kardiologische Riicksprache)
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Graz Concept for Compromised Coagulation GCCC 2021

Grazer Gerinnungskonzept 2021 - Oralchirurgie

Intramukose LA/Infiltrationsanasthesie und gefél3ferne Leitungsanasthesie (z.B. palatinal)
Ausnahmefalle bzw. kleinste chirurgische Eingriffe

Biopsien/PE

Extraktion gelockerter Zahne

Parobehandlungen (Kirette, US, rotierende Instr.)

Leitungsanasthesie am N. alv. Inf. u. a. Leitungsanésthesien

Kleine und mittelgrof3e zahnarztlich-chirurgische Eingriffe
Zahnextraktionen
operative Zahnentfernung
operative Entfernung retinierter Zahne
Zahntransplantationen
WSR (Frontzéhne und Pramolaren)
Kleine Tu-Resektionen (Fibrome, Epuliden etc.)
Einfache Implantation
Parochirurgie

Eingriffe mit groRer Blutungsgefahr
GroRRe Wundflache (z.B.ausgedehnte Vestibulumplastik)
Komplizierte Operationen an retinierten Zahnen
GroRere elektive Eingriffe
komplizierte Implantation und Augmentation
Eingriffe mit schlechter Interventionsmdglichkeit bei Nachblutung
tiefer reichende Operationen im Weichgewebe
Operationen an der Kieferhdhle
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Graz Concept for Compromised Coagulation GCCC 2021

Grazer Gerinnungskonzept 2021 - Oralchirurgie

EMPFOHLENE GERINNUNGSTESTS, GRENZWERTE UND BESONDERE MASSNAHMEN

Gruppe 1

Gruppe 2

Gruppe 3

ART DER GERINNUNGSSTORUNG

Therapie mit klassischen
oralen Antikoagulantien
(=VKA: Marcoumar®,
Sintrom@®)

INR < 3,5

INR < 3

INR < 2

DOAK/ NOAK

Direkte Faktor Xa-Inhibitoren
(DXal, z.B., Xarelto®; Eliquis®,
Lixiana®)

Direkte Thrombininhibitoren (DTI
z.B.: Pradaxa®)

Eingriffe im Talspiegel:

Mindestintervall nach letzter DOAK- Dosis:
12 sid.

Wiedereinleiten nach Sistieren der Blutung
zum gewohnten Zeitpunkt {mind. 6 Std.

postop.)

Eingriffe im Talspiegel:

Mindestintervall nach letzter DOAK-Dosis:
24 std.

Wiedereinleiten nach Sistieren der Blutung
zum gewohnten Zeitpunkt {mind. & Std.

postop.)

Eingriffe im Talspiegel:

Mindestintervall nach letzter DOAK-Dosis:
48 Std.

Wiedereinleiten nach Sistieren der Blutung
zum gewohnten Zeitpunkt {mind. 6 Std.
postop.)

Frahzeitig internistisches Konsil!

Cave: Nierenfunktion (v.a. bei Dabigatran)

Heparintherapie (NMH)

Eingriffe im Talspiegel mind. 12 Std. post
injectionem

Eingriffe im Talspiegel ca. 24 Std. post
injectionem

Eingriffe im Talspiegel ca. 24 Std. post
injectionem

Therapie mit Thrombozyten-
aggregationshemmern (z.B.
ASS@®; Plavix®; Efient®;
Brilique®)

Prainterventionell keine Umstellung, Pause
oder Abklarung notwendig!

Beil Nachblutung in der
Nachbeobachtungsphase: hdmostyptische

Pausierung (fir mindestens 5 d) nur nach
Riicksprache mit dem Internisten: Gilt
flir schwierige WSR (z.B. Seitzahnbereich)

Pausierung (fir mindestens 5 d) nur nach
Riicksprache mit dem Internisten

LokalmaBnahmen

Elektive Eingriffe sollten nicht unter dual
werden!

er oder Triple-Therapie durchgefiihrt

Thrombozytopenien

Thrombozytenzahl > 20.000/ mm3

Thrombozytenzahl > 40.000/ mm3

Thrombozytenzahl > 80.000/ mm?3

Aktuelle Blutungsanamnese erheben! Cav

e: Plasmatische Gerinnung muss im Normbereich sein!

Lebererkrankungen

Blutungsanamnese erheben! Bei
unauffilliger Blutungsanamnese Eingriffe
ohne prainterventionelle Abklarung méglich

INR< 3

INR< 2
Internistisches Konsil:
Thromboelastografie

Cave: bei Thrombopenie (<80.000/mm3) und/oder positiver
Blutungsanamnese hamostaseologisches Konsil!

Hamophilie A und B
Willebrand-Jiirgens-Syndrom
sonstige plasmatische
Gerinnungsstirungen

Aktuelle Blutungsanamnese erheben!

Bei Erstvorstellung friihzeitig hamatologisches Konsil!
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