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ROPIA
Rutiner f6r trombosprofylax

ANSVARIG LAKARE ORDINERAR TROMBOSPROFYLAX! Bedémning och eventuell

ordination gots med ledning av aktuellt trauma/ingrepp, trombosanamnes samt riskfaktorer

enligt nedan. Avvikelser fran detta PM kan férekomma.

Indikationer

Grundregel:
1. Profylax skall ges till alla patienter som genomgiar artroplastikoperation 1 nedre extremiteten,
eller som behandlas for storre frakturer pa backen eller pa nedre extremitet, eller annat
tillstand med jamforlig risk (stora mjukdelsskador, pareser).

Observera att detta giller bide opererade respektive icke-opeterade patientet!

2. Profylax bor dven 6vervagas vid mindre trauma/ingrepp om 6kad trombostisk foreligger
(grupp A och B), detta giller bade opererade respektive icke-opererade patienter.

3. Patienter som genomgar storre ryggkirurgi skall erhélla profylax. Giller inte okomplicerade
diskbrack utan kanda nskfaktorer.

4. Patienter som opereras 1 6vre extremiteten erhaller ingen rutinmassig profylax.

Okad trombosrisk:
Grupp A: Tidigare genomgangen djup ventrombos eller lungemboli, eller familjar
forekomst av detta. I<dnd koagulationsrubbning (APC-resistens, prottombinrubbning eller
liknande). Dessa patienter bor diskuteras med koagulationsmottagningen, Skénes
universitetssjukhus.
Grupp B: P-piller eller 6strogenbehandling som inte satts ut senast 4 veckor fore
operation/trauma. Graviditet. Malign sjukdom. Obesitas (BMI>30). Uttalade varicet.
Odemtendens. Nyuppkommen pares. Alder 6ver 40 4r. Svir hjirt-kirl-lungsjukdom.
Diabetes. Inflammatoriska sjukdomar. Operationstid >90min. Reoperation inom 30 dagar.

Infektion. Férvintat singlige @ver 3 dagar.
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Administration och Behandlingsduration

Grundregeln ar att profylax med Tinzaparinnatrium (Innohep®) 4500 E 1 x 1 s.c. pabotjas s
snart diagnosen iar faststalld. Dock giller ett tidsintervall pa 12 timmar mellan preoperativ
profylax och anliggande av spinal/epidural. Beriknas operation ske inom detta intervall ges
forsta dosen istallet 4-6 timmar (24 timmar for ryggpatient) postoperasvt. Beriknas diremot
operationen bli uppskjuten >12 simmar ges forsta dosen inkomstdagen. Det bor dock ga minst

12 timmar mellan 2 profylaxdoser. K( O ) I:I..ED I:I A

Trombosprofylax ges i allmanhet under 10 dagar (= kort profylax). Undantag ar patienter efter
hoéftproteskirurgi, dir tillimpas lang profylax samt hos patienter med 6kad trombosrisk.

Patienter tillhérande grupp A bor fa profylax i upp till 30 dagar (= lang profylax). Lang
profylax bor dven Gvervigas till patienter 1 grupp B.

Om immobiliseringstiden i gips/ortos 6verstiger 30 dagar bor profylax 6verviagas under hela
tiden, dven om evidensgraden for denna 4tgird 4r lag.

Hoftproteskirurgi:
Tinzaparinnatrium (Innohep®) 4500 E x 1 ges med start operationsdagens
kvill klockan 20.00 (tidigast 4 timmar efter avslutad operation), darefter
dagligen klockan 20.00 i 4 veckor.

Kniproteser:
Tinzaparinnatrium (Innohep®) 4500 E x 1 ges med start operationsdagens
kvill klockan 20.00 (tidigast 4 timmar efter avslutad operation), darefter
dagligen klockan 20.00 1 10 dagar.

Ryggkirurgi: V g se sirskilt PM

Kontraindikationer:

C)verkéinslighet.

Akut gastroduodenalt ulcus, hjarnblédning eller annan aktiv blodning.
Svar koagulationsrubbning.

Septisk endokardit.

Gravt nedsatt njurfunktion, kreatininclearance <30ml/min

CAIE R

Observera:

Pa grund av risken for spinalt hematom maste det ga minst 12 timmar mellan administration av
Innohep och efterféljande spinal/ epidural anestesi. Av samma anledning skall det efter anlagd
spinalanestesi eller manipulation/dragning av epiduralkateter forflyta minst 4-6 timmar innan
Innohep administreras. Det skall ha forflutit minst 12 timmar sedan senaste dosen av Innohep

gavs nir epiduralkateter avligsnas.
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Alternativ profylax:

I sirskilda fall som stark sprutridsla alt. svirigheter med administration av Innohep® kan K@ @ U A
alternativ profylax 6vervigas med NOAIK. T. Pradaxa dr limpligast eftersom den har

registrerad antidot: Praxbind 5g 1.v.

e Infdr insittning av Pradaxa skall njurfunktionen kontrolleras med Ktreatininclearance
e Kontraindicerat om Kreatininclearence understiger 30ml/min.

Tabell - Dosrekommendationer och behandlingstid f6r primdr profylax av vends tromboembolisk sjukdom vid ortopedisk kirurgi

Behandling initieras pa Underhailsdos med bérjan férsta  Behandlingstid med
operationsdagen 1-4 timmar efter = dagen efter operation underhalisdos
avslutad operation

Patienter som genomgatt elekii 1 kapsel Pradaxa a 110 mg 220 mg Pradaxa en gang per dag, 10 dagar
- total protesoperation i knaled taget som 2 kapslar & 110 mg |
1 . ap . . |
Patienter som genomgatt elekiiv 28-35 dagar ;

- total protesoperation i hoftled

Dossénkning rekemmenderas

{ Patienter med matilig 1 kapsel Pradaxa a 75mg 150 mg Pradaxa en gang per dag, 10 dagar (vid protesoperation |

" njurfunktionsnedsatining taget som 2 kapslar a 75 mg knaled) eller 28-35 dagar (vid

' (kreatininclearance 30-50 proiesoperation i héftled)
" ml/min)

. Patienter som samtidigt anvander
verapamil*, amiodaron, kinidin

patienier som dr 75 ar eller dldre

Ovriga kontraindikationer:
e  Overkinslighet
e Pigaende signifikant blodning
e Svar leversvikt

e Mekanisk hjartklaff

Sida 3 av 3






