Procedury Wysokiego Ryzyka

Polipektomia/Mukozektomia/ESD

ECPW ze sfinkterotomia

Rozszerzanie zwezen

Obliteracje zylakow

PEG

EUS z biopsjg lub zabiegiem terapeutycznym
Ablacja prgdem o czestotliwosci radiowej w

/

przetyku lub zotadku

Pochodne kumaryny

DOAC

Stany niskiego ryzyka

- Zastawka biologiczna

- Migotanie przedsionkéw
(AF) bez czynnikéw
wysokiego ryzyka
(CHADS» < 4)

- Ponad 3 miesigce od
epizodu zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej

(VTE)

v

Ostatnia dawka leku 3 dni przed
badaniem

- Dabigatran: jesli eGFR 30-50
ml/min ostatnia dawka leku 5
dni przed badaniem

- W przypadku pacjentéw z
szybko pogarszajacg sie
czynnoscig nerek - konsultacja

Stany wysokiego ryzyka

- Sztuczna zastawka
metalowa w pozycji
mitralnej bgdz aortalnej

- Sztuczna zastawka + AF

- AF + stenoza mitralna

- AF + przebyty udar/TIA
i 3 lub wiecej czynniki:

- Zastoinowa hematologa
niewvdolno$é serca - Powrdt do leczenia 2-3 dni po
) * zabiegu™*

- Nadcisnienie tetnicze

- Wiek > 75 lat
- Cukrzyca

- AF + udar/TIA w
ostatnich 3 miesigcach

- Ponizej 3 miesiecy od
epizodu VTE

- Przebyty epizod VTE +
leczenie
przeciwzakrzepowe™**

}

Zatrzymanie leczenia 5
dni przed zabiegiem

- Kontrola INR przed
zabiegiem - powinno
by¢ < 1,5

- Wznowienie leczenia
dotychczasowg dawka
wieczorem po zabiegu

- Kontrola INR po
tygodniu - powinno byé
w zakresie
terapeutycznym

Zatrzymanie leczenia 5
dni przed zabiegiem

- Heparyna
drobnoczasteczkowa
(LMWH) 2 dni po
odstawieniu leku

- Pominiecie dawki * RR > 140/90 mmHg lub leczenie

LMWH w dniu zabiegu
- Wznowienie leczenia
dotychczasowag dawkag
wieczorem po zabiegu
- Kontynuacja leczenia
LMWH do czasu
osiggniecia zakresu
terapeutycznego

przeciwnadcisnieniowe

** Przebyty epizod VTE i docelowy INR
na poziomie 3,5

*** W zaleznos$ci od ryzyka
krwotocznego i zakrzepowego,
rozwazy¢ przedtuzenie okresu po
zabiegu ESD



