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Sammanfattning 

Patientsäkerhet - riskana lys 
Uppdaterat från föregående version 

Vid ortopedkl in iken ges trombosprofylax i form av subcutana injektioner lnnohep® 

Definitioner 
lnnohepbe hand ling s kall ges vid ökad risk för trombos ex vid: 

1. Fraktur på bäcken och/el ler långa rörben i nedre extremiteterna. 
2. Elektiv proteski rurgi i knä- och höftleder, var god se Vårdrikt l inje: Trombosprofylax vid 

elektiv höft- och knäartroplastik. 
3. Stora mjukdelsskador, am putation,  parapares el ler motsvarande riskt i l lstånd .  
4. Större trauma,  t i l l  exem pel mult ipla frakturer. 
5 .  M indre trauma/ingrepp på nedre extrem iteten, t i l l  exem pel fotledsfraktur el ler 

hälseneruptur hos patienter m ed ökad trombosrisk (tid igare tromboser/embol ier) .  

Behandling 
Ord ination: 
Det fi nns tre möj l igheter för start av behandl ing (se tabel l ) .  

Profylax ges efter knäprotes i 7 dagar e l ler  full mobi l isering och efter höftprotes i 7 dagar. 

Om patienten väger under 50 kg ges 3 500 I E .  Dosreduktion v id grav njursvikt. 

Dosering subcutant 

Start av behandl ing 10- 1 4  t immar - 6 t immar Postoperativ period 
före operati on  efter 

operation1 

Preoperativ start - kväl len 4 500 I E  - 4 500 I E  4 500 I E  varje dag enl igt 
före operation2 vidare ord ination 

Preoperativ start - - - 2 500 I E  4 500 I E  varje dag 
operations dagen 

Postoperativ start * 6 ti mmar postop - 4 500 I E  4 500 I E  varje dag 

* När antitrombosbehandlingen startas POSTOP ERATIVT t ex vid protesoperationer 
där patienten läggs in operationsdagen eller vid akut ortopedi. 

Omvårdnad 
Mekaniska åtgärder: 
Tidig mobi l isering är en av viktigaste förebyggande åtgärder som fi nns mot trom boser. 
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Patientsäkerhet - riskanalys 
Reverseri n g :  
Protam insu lfat LEO Pharma 

l nj/l nf vätska 1 400 I E/m l 

Vanl igtvis rekom menderas en dos på 1 m l  P rotaminsu lfat LEO Pharma ( 1 0  m g  
p rotam insulfat) p e r  1000 anti-Xa I E  LMWH . 

Protam insulfat neutra l iserar de o l ika lågmolekylära heparinerna i varierande grad, därför ska 
man för varje enski ld LMWH kontrol lera t i l lverkarens ri ktl injer v id överdosering .  

Protaminsulfat förmår endast delv is  neutra l isera den anti -Xa aktiv itet LMWH ger, och 
neutra l iseringen bl i r  i nte effektivare för att högre doser av protaminsu lfat än de 
rekommenderade ges. 

Risken för att neutra l isationen b l i r  oful l ständig av en enda injektion protaminsulfat förel igger 
v id neutral i sation av subkutant administrerat LMWH. Absorptionsfasen från i njektionsstäl let 
medför då att ytterl igare LMWH ti l l förs ci rkulationen (så kallad "depot effekt") .  Vid dessa 
ti l lfäl len kan det vara nödvändigt med upprepad admin istration av protaminsulfat el ler 
användande av oavbruten, l ångsam intravenös i nfusion.  Hänsyn ska tas t i l l  halveringstiden 
för LMWH vid uppskattn ing av den dos protam insulfat som krävs i relation ti l l  den tid som 
förfl utit sedan den sista LMWH-dosen. 

Uppdaterat från föregående version 

Ersätter 2017-03-1 7, ändring under rubrik Behandl ing första stycket. 
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