Instructie klinische les transfusie en trombose antistolling
Martini Ziekenhuis

Dit is een ‘teach the teacher’ voor aandachtsvelders bloedtransfusie en antistolling, zodat zij op hun eigen afdeling
ook zelf les hierover kunnen geven aan verpleegkundigen. Hieronder worden alleen de dia’s m.b.t. antistolling
getoond.

Trombose-antistolling
Waar gaat het om?
De stollingsbalans

trombose

te veel stolling

antistolling
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te weinig stolling

bloeding

Stollingsbalans
Trombose -> te veel stolling
Bloeding -> te weinig stolling



en productie van fibrinedraden

stabiel stolsel

Normale hemostase of bloedstelping.
Hemostase is bloedstelping.

Dichten en herstellen vaatwand.
Lokaal houden stollingsproces.
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T medicatie:
heparine
fibrinolyse LMWH's
medicatie: medicatie: medicatie: pentasaccharides
plaatjesremmers vitamine K-antagonisten fibrinolytica NOAC's
(o.a. acetylsalicylzuur, (acenocoumarol, (streptokinase, (dabigatran, apixaban,
clopidogrel) fenprocoumon) urokinase, rt-PA) rivaroxaban, edoxaban)

Stollingscascade Hemostase.

Samenspel van vaatwand (endotheel), trombocyten (bloedplaatjes), stollingsfactoren en stollingsremmer
(in de lever aangemaakt).



Afwijkende hemostase vorming en een embolus.



Raadpleeg altijd protocollen Stolling en antistolling in Kwaliteitsportaal/Zenya.

Volg e-learning module ‘Veilig omgaan met antistolling” voor verpleegkundigen en
apothekersassistenten. Is geaccrediteerd.



Het ontstaan van ongewenste stolling
Virchows triade

Virchows Triade
> Veranderde samenstelling van het bloed -> trombocyten stollingseiwitten

» Verandering in stroming van het bloed -> vertraging veneus en arterieel

> Schade aan de vaatwand: chirurgie -> art. sclerotische plaques

e » Stilstaand bloed
Hoge gm_n;:: ———— Beschadiging Onderbroken «Verkalohatop
Doorboring vaatwand » blosdvatwand bloedstroom * Bekneling van de ader

* Factor V Leiden
* Onjuiste instelling bloedverdunners
* Kwaadaardige tumoren

Stollingstoornissen

Rudolf Virchow (1821-1902)

Ontstaan van ongewenste stolling volgens trias van Virchow.
Veranderde samenstelling bloed, b.v. laag aantal trombocyten, tekort aan
stollingseiwitten.

Veranderde stroming van het bloed, vertraging arterieel en veneus.
Schade aan de vaatwand, trauma, operatie.



Embolie Longembolie

naar de hersenen

stolsel

Embolie = losgeschoten stolsel op plaats waar bloedvat kleiner wordt.

Trombose in het been kan longembolie geven.
Stolsel uit het hart kan hersenembolie geven.




Trombose veneus en arterieel

Veneus Arterieel
Diep Veneuze Trombose arm/been CVA
Longembolie ACS

Perifeer arterieel vaatlijden

DEEP VEIN THROMBOSIS
PO Smme

<@—CORONARY

THROMBOSIS

“HEART ATTACK"

Trombose veneus en arterieel voorbeelden toelichten.
CVA=Cerebro Vasculair Accident.
ACS = Acuut Coronair Syndroom.



Acenocoumarol

Fenprocoumon
NOAC’s/DOAC’s

Martini Ziekenhuis

Gebruikers orale antistolling
Doorloop de lijst.




Antitrombotica Trombocytenaggregatieremmers TAR
Plaatjesremmers: acetylsalicylzuur, clopidogrel®
Fibrinolytica, oplossen fibrine

NOAC'S/DOAC’s
Dabigatran=Pradaxa®
Rivaroxaban= Xarelto®
Apixaban = Eliquis®

Edoxaban = Lixiana®

Antistollingsmiddelen / anticoagulantia:
- VKA (Vitamine K Antagonisten)
- Heparines of LMWH = Laag Moleculair Weight/Gewicht Heparine.
- Antitrombotica =TAR, Trombocyten Aggregatie Remmer.
- NOAC (Niet VKA Orale Anti Coagulantia), DOAC (Direct werkende Orale Anti Coagulantia)



o voeding b.v. groente
o normale darmbacterién

e Alser te weinig vitamine K is:
o vermindert het aantal stollingsfactoren

Marting Ziekenhuis

Vitamine K antagonisten acenocoumarol en fenprocoumon:

Grijpen niet direct in op stollingsproces, geen invloed op al gevormde stollingsfactoren.
Blokkeren de werking van de Vit. K athankelijke stollingseiwitten.

Lossen een ontstane trombus niet op, voorkomen uitbreiding hiervan.



Einde werking 48 uur na laatste dosis

Halfwaardetijd 8-14 uur, gemiddeld 11 uur
Nadeel: het antistollingseffect is meer aan schommelingen onderhevig
Effect na 18-24uur en maximaal na 36-48uur
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Acenocoumarol = kortwerkend. Tabletten 1 mg
Antistollingseffect 18-24 uur, max na 36-48 uur.
Einde werking na 48 uur

Antistollingseffect aan schommelingen onderhevig.

Fenprocoumon = langwerkend.

Tabletten 3 mg.

Effect 18-24uur, max 48 -72uur.

Einde werking 1 tot 2 weken na laatste dosis.




Martini Zickenhuis

VKA'’s interacties wanneer er minder vitamine K aanwezig zijn zoals bij:
Ziekte braken diarree.

Noem dit.

Let op wanneer patiént niet goed eet.



Indicaties in de 1e (lage) intensiteitsgroep (alfabetisch gerangschikt) Indicaties in de 2e (hoge) intensiteitsgroep (alfabetisch gerankschikt)

» atriumfibrilleren nbus

» atrium fibrilleren met extra risicofactor: (cerebrale) embolie, hartfalen, reumatische ~ ® mechanische mitraalklepprothese met of zonder extra risicofactor
mitralisklep stenose, coronaire stent, stabiel coronair lijden, recidief systemische

embolie i antistolling * mechanische aortaklepprothese, oude generatie

« biologische hartklepprothese + mechanische aortaklepprothese (nieuwe g tie) met extra risicofactor:
vergroot linker atrium, atriumfibrilleren, systemische embolie, myocard infarct, lage
» cardiomyopathie met aneurysma cordis ejectie fractie

» cerebrale embolie (iCVA of TIA)

» mechanische tricuspidalis- of pulmonalisklepprothese met of zonder extra risicofactor
* mechanische aortaklepprothese, nieuwe generatie =" 3 A

* mitralisklep reconstructie * recidief trombo-embolie onder adequaat ingestelde antistollings-
« mitralis stenose behandeling

» perifeer vaatlijden: veneuze bypass

* pulmonale hypertensie

. trombo-embolie (inclusief longembolie), ook als er antifosfolipide
antistoffen zijn

» recidiverende b bolie, optredend in een periode zonder anti-

stollingsbehandeling

» recidiverende tromboflebitis O
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VKA'’s controle in bloed door meten INR = International Normalised Ratio.
Normaal 1,0

Dosering indicaties athankelijk op indicatie en opgesplitst in lage en hoge intensiteit.
Noem de indicaties.



Toediening s.c.

Nadroparine = Fraxiparine Forte ® Fraxodie®
Enoxaparine = Clexane®

Fondaparinux = Arixtra®

Danaparoide = Orgaran®

Dalteparine = Fragmin®

Tinzaparine = Innohep®

Antistollingsmiddelen / Anticoagulantia.

Heparines stimuleren de werking van de stollingsremmer antitrombine op geactiveerde
stollingsfactoren, met name trombine.

Profylactische dosis is niet gewichtsafhankelijk, therapeutische dosis wel gewichtsafhankelijk!



¢  Carbasalaatcalcium = Ascal®
*  Acetylsalicylzuur = Aspirine®

Intra veneus

*  Tirofiban = Aggrastat®

*  Abciximab = Reopro®

+  Eptifibatide = Integrilin®

Trombocyten Aggregatie Remmers.

Vragen (die aan collega’s gesteld kunnen worden):
Wordt deze medicatie op je afdeling gebruikt?
Weet je de indicatie?
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NOAC (Niet VKA Orale Anti Coagulantia)
DOAC (Direct werkende Orale Anti Coagulantia)

Remming factor Ila en Factor Xa.



Dabigatran Apixaban Edoxaban Rivaroxaban
Merknaam Pradaxa Eliquis Lixiana Xarefto
Mechanisme lIz (trombine) remming X2 remming Xa remming Xa remming
Halfwaardetd Klaring > 80 mlimn ~ [13u 12u 10-14u 5-3u {jongeren)
11-13u (ouderen)

Klaring 50-60 miimin ~ 15u 15y S Bu

Klaring 30-50 mimin 18 18 u u

Klaring <30 mlimn ~ 27u 16u Ty 10u
Renale klaring 60% bo% 50% 2%
Eiwitbinding 35% »99% 55% B7%

DOAC

Toelichting belang van klaring in relatie met nierfunctie.

Doorloop de slide




Merknaam Eliquis® Pradaxa® Xarelto® Lixiana®
Beschikbare orale tabl. 2,5 en 5 mg caps. 110 en tabl. 2,5, 10, 15 en tabl. 15, 30 en
vormen 150 mg 20 mg 60 mg
Indicaties
Preventie VTE 2dd2,5mg 1dd 220 mg 1dd 10 mg -—-
Behandeling VTE 2 dd 10 mg, daarna 2 dd 150 mg 2 dd 15 mg (21 dagen), 1dd 60 mg

5mg 2 dd (3 mnd.) daarna 1 dd 20 mg
Preventie 2 dd 2,5 mg na 6 mnd. 2 dd 150 mg 2 dd 15 mg (21 dagen), 1dd 60 mg
recidiverende VTE antistollingsbehandeling daarna 1 dd 20 mg
Preventie CVA bij AF 2dd5mg 2 dd 150 mg 1dd 20 mg 1dd 60 mg
Preventie
atherosclerotische - - 2dd2,5mg —
complicaties na ACS
Bij nierfunctiestoornissen dienen de doseringen te worden aangepast
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Indicatie en dosering.
Toelichting waarom alertheid bij nierfunctiestoornis en het belang van eventueel aanpassen van
dosering DOAC

Doorloop de slide.



- Een maagbloeding waarvoor de patiént behandeld moet worden in het ziekenhuis.
- Een hersenbloeding.

Voorbeelden van niet-ernstige bloedingen:
- Eenneusbloeding.
- Eenbloeding na een kiesextractie.

-  Hematomen.
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Behandeling ernstige en niet ernstige bloeding.



Bloeding bij acenocoumarol en fenprocoumon.

Toelichting 4 stollingsfactorenconcentraat



Antidotum voor Dabigatran

*  Met Idarucicumab is het mogelijk het anti coagulerend effect van Dabigatran te couperen.

» Idarucicumab is geregistreerd als Praxbind®.

Behandeling bloeding bij DOAC.
Toelichting antidotum voor DOAC
Doorloop de slide.



DOAC’s voordeel.
Toelichting werking nierfunctie in relatie met DOAC.
Doorloop de slide.



*  Antistolling

*  Elastische compressiekousen

Preventieve maatregelen.
Doorloop de slide.

(Vraag die gesteld kan worden aan collega’s)
Hoe gaat het bij jou op de afdeling?



Preventieve maatregelen.
Doorloop de slide.

(Vraag die gesteld kan worden aan collega’s)
Hoe gaat het bij jou op de afdeling?



Take home massage.
Lees de vragen op

Iets voor MDO op de afdeling



Bedankt voor jullie aandacht en succes met de klinisch les.

Uchenna Afolabi
Consulent Hemovigilantie en Trombosevigilantie.



