. Antikoagulationsmottagningar i Véirmland
Reglon Karlstad: tfn 010-839 15 12; fax 054-18 98 50

Varmland Arika: tfn010-831 24 29; fax 0570-71 22 71

Torsby: tfn010-8347101; fax 0560-470 10

Remiss till AK-mottagningen
For installning och uppfdljning av NOAK (Non-vitamin K-beroende Orala AntiKoagulantia)

Férmaksflimmer O Primar profylax O Sekundar profylax CHA2DS2-VASc poang

Eliquis® O5mgx2 02.5mgx2 om2av 3 av féljande kriterier uppfylls:
>80 ar, vikt <60 kg, kreatinin 2133 umol/L eller enbart eGFR <30 mL/min.

Lixiana® 0 60 mg x 1 (eGFR 50-95 mL/min , anvands med forsiktighet da eGFR >95 mL/min )

030 mgx 1(0Om 1 eller flera uppfylls: eGFR 15-50 mL/min, vikt <60 kg
P-gp-hdmmarna Ciklosporin, Dronedaron, Erytromycin, Ketokonazol.)

Xarelto® O020mgx1 015 mg x 1 (eGFR 15-49 mL/min)

Eliquis®, Lixiana® Xarelto® dr kontraindicerat om eGFR <15 mL/min

Pradaxa® 0150 mg x 2 0110 mg x 2 (alder 280 ar)
Obs! att Pradaxa inte kan dosdispenseras eller ldggas i vanlig dosett. Pradaxa ¢r kontraindicerat om eGFR <30 mL/min.

Behandlingstid O Tills vidare O Infor och efter elkonvertering O Annat

Vends trombos O Djup ventrombos O Lungemboli O Annat

Eliquis® O 5 mg2x 2 under 7 dagar, darefter 5 mg 1 x 2, se FASS.

Eliquis® O 5 mg1x2om behandlingsstart senare dn 1 vecka efter diagnos.

Eliquis® [ 2.5 mg1 x 2 som sekundarprofylax vid recidiverande VTE efter slutford 6-manadersbehandling.
Giller vid insattning om eGFR >30 mL/min.

Xarelto® O 15 mgx 2 under 3 veckor, darefter 20mgx 1

Xarelto® O 20 mgx 1 om behandlingsstart senare dn 3 veckor efter diagnos.
Eller som sekundarprofylax vid recidiverande VTE under Xarelto 10 mg behandling.

Xarelto® O 10 mgx 1 som sekundarprofylax vid recidiverande VTE efter slutférd 6-manadersbehandling.
Galler vid insattning om eGFR >30 mL/min.

Vid VTE behandling med Lixiana® samt Pradaxa® skall alltid foregas av initial behandling med LMH 5 dagar.
Lixiana® 0O 60mgx1 O 30mgx1 (Kriterier samma som for formaksflimmer, se ovan.)

Pradaxa® O 150 mgx2 0 110 mg x 2 (alder 280 ar)
Vid sekundirprofylax anvinds samma kriterier som initial behandling fér Lixiana® och Pradaxa®

Behandlingstid O 3 manader O 6 manader O Tills vidare O Annat

AK-prover infor behandling tagna och bedomda, max 1 manad gamla O Ja eGFR, mL/min
(Hb, TPK, PK, APTT, eGFR (kreatinin), ASAT, ALAT, ALP, bilirubin)

Vikt kg. Blodtryck: / mmHg. O Recept skrivet av remitterande Iéikare

Meddelande om Ovrigt eller namn pa ev DSK

Remitterande lakare och arbetsplats Remissdatum
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