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Syfte och omfattning

Detta dokument ska anvdandas som riktlinjer for trombosprofylaxi infor elektiv kirurgi inom
verksamhetsomrade kirurgi (VOK), Lasarettet Enkoping (LE). Det ar dven dmnat for att ge kliniska rad
om utsattande av pagaende antikoagulantia behandling infor kirurgi.

DocPlus dokument vid Ortopedkliniken och Urologkliniken Uppsala har beaktats samt rad och
riktlinjer fran Svenska séllskapet fér Trombos och hemostas (SSTH).

Specialitetansvariga 6verldkare och lakemedelsansvarig 6verlakare och har granskat och godkand
riktlinjerna.

Dokument utgoér grund for riktlinjer och ska beaktas av alla personalgrupper verksamma inom VOK,
LE. Ovriga dokument som ska innehalla anvisningar om trombosprofylax ska ldnka till detta
dokument och ska darfor ej innehalla text som ndmner val av trombosprofylax, dos eller
administreringssatt. Pa detta vis kommer endast detta enskilda dokument att innehalla anvisningar
som revideras vid behov.

Uppdatering/revidering sker varje ar eller vid behov och gors av likemedelsansvarig |dkare for VOK,
varfor det inte ar lampligt att handha papperskopior av dokumentet.

Detta dokuments riktlinjer ar saledes inte en generell ordination.

Infor kirurgi som utfores inom VOK, LE ar det alltid operatoren skyldighet att i journal dokumentera
beslut om foéljande:

e om och nar pagaende behandling med antikoagulantia skall sattas ut infor kirurgi

e val avtrombosprofylax i form av lakemedelstyp, dos, administreringssatt, berdknad
startpunkt och behandlingstid

e att patienten fatt information om nar eventuell pagaende antikoagulantia skall sattas ut och
aterinsattas

e om och nar trombosprofylax skall starta och hur lange den skall paga

® recept

e hur patienten fatt information om ovanstaende (muntlig och/eller skriftlig)

Den som administrerar trombosprofylax ansvarar for att det blir korrekt enligt given lakarordination.

Anestesiolog har endast som ansvar att beakta hur vald behandling med antikoagulantia och vald
trombosprofylax paverkar atgarder som utfores av anestesiolog eller anestesipersonal och om behov
finns da diskutera med ansvarig operator hantering av antikoagulerande lakemedel
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Definition lakemedel

Orala antikoagulantia (NOAK och warfarin)

Nya direktverkande orala antikoagulantia (NOAK)

e Pradaxa dabigatran trombinhdmmare

e Xarelto rivaroban faktor Xa-hammare
e Eliquis apixaban faktor Xa-hammare
e Lixiana edoxaban faktor Xa-hammare

Antivitamin K-lakemedel (AVK-medel)

e Waran, Warfarin ’ warfarin Vitamin K antagonist

Trombocythimmare

e  Trombyl acetylsalicylsyra COX 1-hdmmare

e Klopidogrel: Clopidogrel, klopidogrel ADP-receptorhammare
Plavix, Cloriocard, Grepid

e Efient prasugrel ADP-receptorhammare

e Brilique tikagrelor ADP-receptorhammare

Tabell fran ”Orala antitrombotiska lakemedel vid blédning och infor kirurgi”, Stockholms lans landsting

Orala antitrombotiska - [ikemedel vid blddning och infor kirurgi (janusinfo.se)

NOAK (Non-vitamin K beroende Orala AntiKoagulantia)

NOAKS antikoagulerande effekt intrader inom 1 - 4 timmar

NOAK &r i varierande grad njurfunktionsberoende for sin elimination och kan paverka
handlaggningen (se FASS). Om patienten ska genomga hogriskingrepp sa som stérre
ortopediska ingrepp eller TUR-P eller har njursvikt bor man satta ut NOAK 2 dygn innan, eller
om hogriskingrepp och eGFR 15 - 30 bor man satta ut 3 dygn innan. Pradaxa bor sattas ut 4

dygn innan.

Trombocythammare
Tank pa att trombocythdmmare ej kan ersattas av LMWH. Behover oftast ej sdttas ut men gor

uppehall s kort som majligt

Trombocythdmmare som behandling kan ges som féljande:
1.
2.

Singelbehandling: Bér som regel ej sattas ut forutom vi eventuell urologisk kirurgi
Dubbelbehandling: T.ex. efter stentinlaggningar och akut koronart syndrom. Kirurgi bor om

mojligt skjutas upp tills planerade behandlingsperioden ar 6ver eller kardiologkonsult &r
gjord. Om mojligt kan ASA behallas och klopidogrel och tikagrelor sattas ut 5 d dagar innan,

prasugrel 7 dagar innan
Trippelbehandling: Ofta warafarin med dubbel trombocythammare vid tex nyligen akut

coronart syndrom, formaksflimmer, mekaniska hjartklaff eller pdgaende behandling for
venos tromboembolism. Risk for blodning ar kraftigt 6kad vid trippelbehandling. Kirurgi bor
om maijligt skjutas upp tills planerade behandlingsperioden ar over eller kardiologkonsult ar
gjord. Om mojligt kan ASA behallas och klopidogrel och tikagrelor sattas ut 5 d dagar innan,
prasugrel 7 dagar innan och warafarin sattas ut efter gangse rutiner

(Se” Kliniska rad vid kirurgi och blédning under behandling med perorala trombocythdmmare” fran

SSTH)
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Blodning

Hos patienter som behandlas med NOAK eller ADP-receptorhammare kan blédning vara mer
svarbehandlat dn blédning i samband warafarain, lagmolekylart heparin (LMWH) eller
acetylcalisylsyra. Vid rad kan koagulationsjouren behéva konsulteras.

Viktigt telefonnummer
Koagulationsjouren, Karolinska Universitetssjukhuset ~ Vardagar 070-450 76 49

Karolinska Universitetssjukhuset direkt Vaxel 08-51 77 00

Enkoping Vaxel 09 (begér koagulationsjouren)

Hantering av orala antikoagulantia och trombocythammare vid
blodning

Vid mindre ej hotande blodning

Cyklokapron enligt FASS

Anvand kompression

Anvand lokalt applicerande hemostatika (Tissel, Tachosil, Floseal, Spongostan m.m.)

Ta stéllning till vidare utredning eller andrad ordination antikoagulantia

Om patienten anvdander NOAK, kontrollera P-kreatinin, APTT och PK. Prata med

medicinjouren. Gor ev uppehall med NOAK och behandla med LMWH eller warafarin

Om patienten star pa warafarin ta PK och ge Konakion enligt FASS

7. Om patienten star bade pa ADP receptorhdmmare och ASA-gér uppehall med ADP
receptorhdammare

vk wnN e

o

Vid allvarlig blédning

Vilket Im anvander patienten. Satt ut sa lange hemostas ej ar sdkrad

Ta Hb, TPK, APTT, PK, fibrinogen, fritt calcium och kreatenin

Bestall blodgruppering och BAS test samt kontakta blodcentralen

Ge Cyklokapron enligt FASS

Anvand lokalt applicerande hemostatika (Tissel, Tachosil, Floseal, Spongostan m.m.)

Avvakta om maijligt med kirurgi tills lakemedelseffekten minskat eller valj endovaskular

atgard istallet for 6ppen kirurgi

7. Om patienten anvander NOAK kontrollera P-kreatinin, APTT och PK. Prata med
koagulationsjouren Karolinska Universitetssjukhuset

8. Pradaxa kan reverseras med Praxbind

oA wWNRE

9. Reverseringsmojligheter av Xarelto, Eliquis eller Lixiana saknas, kontakta koagulationsjouren
10. Om patienten star pa warafarin ta PK, ge Konakion eller Confidex eller Ocplex enligt FASS
11. ASA kan till vis del reverseras med Octostim och Cyklokapron
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Generella rad - uppehall med antikoagulantia infor kirurgi

Orala antikoagulantia (NOAK och warafarin)
Nya direktverkande orala antikoagulantia (NOAK)

Pradaxa dabigatran For patienter med behandling med NOAK

Xarelto rivaroban och normal njurfunktion rekommenderas

Eliquis apixaban 1-2 dagars uppehall infér planerad kirurgi

Lixiana edoxaban utan behov av 6verbryggande behandling
med LMWH.

NOAK aterinsattas 12—72 timmar efter op
Vid kirurgiska ingrepp som kraver
postoperativ vends trombosprofylax kan
LMWH pabérjas/aterupptas 6—12 timmar
postoperativt

Antivitamin K-likemedel (AVK-medel)
Waran, Warfarin warfarin Sattas ut 3—4 dagar fore ingreppet. Ge
Klexane 40 mg x 1 sc. PK-INR tas senast
operationsdagens morgon med akutsvar.
Bor vara <1,5 vid operation.

Waran kan aterinsattas 12—72 timmar
efter operation med patientens ordinarie
dos. Folj PK

Vid kirurgiska ingrepp som kraver
postoperativ venos trombosprofylax kan
LMWH pabérjas/aterupptas 6—12 timmar
postoperativt

Klexane ges tills PK natt terapeutisk niva.

Trombosythdmmare

Trombyl acetylsalicylsyra Om acetylsalicylsyra av nagon anledning
skall sattas ut bor det ske 7-10 dagar
preoperativt

Klopidogrel: Clopidogrel, klopidogrel Skall sattas ut 5 dagar for ingreppet

Plavix, Cloriocard, Grepid (prasugrel 7 dagar innan)

Efient prasugrel

Brilique ticagrelor
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Riskfaktorer infor kirurgi

Riskgrupper dar profylax ar indicerad bor definieras. Konsekvensen av behandlingsuppehall maste
varderas dar trombosrisk vags mot risk for blédning och varde av ingreppet Det &r saledes viktigt att
ta stdllning till om det ar tromboser eller blédningar som utgdr den storsta risken for patienten i
samband med operation.

Vid profylax tex infor spinalanestesi gors individuell bedémning av ansvarig anestesiolog och kirurg
tillsammans. SFAL:s riktlinjer kan utgéra en grund for bedémningen.

For patienter med pagaende NOAK behandling och njurinsufficiens bor individuell anpassning ske.

(Se” Kliniska rad vid behandling med NOAK” fran SSTH)

Risken for trombos 6kar med antalet faktorer
1. Alder> 40 &r. Aldern ar sannolikt den storsta enskilda riskfaktorn. Hos patienter

> 65 ar 6kar trombosrisken markant
Operationstid/narkostid> 1 timme
Anestesiform: Narkos/Epidural/Spinal
Tidigare trombo/emboli sjukdom. Alltid h6g dos Klexane40 mg
Koagulationsrubbningar (Protein C, AT Ill, protein S. Alltid hog dos Klexane40 mg
Storre trauma fore operation (t.ex. multitrauma, brannskada). Alltid hog dos Klexane40 mg
Extensiv kirurgi oavsett alder. Alltid hog dos Klexane40 mg
Reoperation inom 30 dagar i narkos/spinal/epidural. Alltid hog dos Klexane40 mg
Malign sjukdom. Alltid hég dos Klexane40 mg

. Preoperativ infektion eller sepsis

. Uttalad fetma

. Hjartsvikt

. Juvenil diabetes

. Uttalade varicer

L N A WN

[ O
U D WN R O

. Pares i nedre extremiteterna

. Alkoholmissbruk/leverinsufficiens

. Graviditet

. P-piller (uppehall 4—6 veckor fore, till 6 veckor efter operation) Ostrogensubstitution mot
klimakteriebesvar ej riskfaktor. Behéver darmed inte sattas ut

19. Trombocytemi

20. Polyglobuli

[
(o BN o))

3—4 stycken riskfaktorer enligt ovan betraktas som "mattlig risk”. Patienten bér ha profylax.

4 stycken riskfaktorer eller fler. Patienten skall alltid ha profylax.

Sjalvklart har ocksa typ av kirurgiskt ingrepp, operationer i benstod, langa operationstider och tex
blédning stor betydelse for risken av tromboemboli.
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Hog trombosrisk-behandling

1. Formaksflimmer med tidigare embolis TIA/stroke eller perifier emboli

2. Nyligen (<3 manader genomgangen vends trombos, lungemboli, TIA ischemisk stroke eller
perifier arteriell emboli speciellt hos patienter med aktiva cancer

3. Tidigare trombos under behandling med antikoagulantia, eller i samband med kortare
behandlingsuppehall

4. Mekaniska hjartklaffproteser, sarskilt i mitralis eller trikuspidalisposition

5. Koagulationsrubbningar (Protein C, AT Ill, protein S)

Kontakta kardiolog for planering. (Se sid 1 under rubriken “Trombocythdmmare-Dubbel eller
Trippelbehandling”). Gor uppehall med ordinarie antikoagulantia enligt kardiolog och behandla med
LMWH som alternativ behandling infor elektiv operation enligt forslag

Indikation Dos
Profylax mot DVT och lungemboli/Mattlig risk Klexane20 mg/2000 IE/0,2ml
Profylax mot DVT och lungemboli/Hog risk Klexane 40mg/4000 IE/0,4 ml

Ordination trombosprofylax — generell riktlinje

e Om patienten av ndgon anledning inte fatt den preoperativa dosen ordinerat av operatoren
skall operatéren kontaktas.

e Hégriskpatient skall ges lagmolekylart heparin dagligen med forsta dosen kvéllen fore
operationen. Om patienten kommer operationsdagens morgon ges lagmolekylart heparin sa
shart som mojligt i samrad med operatoren

e Ovriga patienter ges |ldgmolekylart heparin dagligen med férsta dosen om majligt kvallen fére
operation eller operationsdagens morgon

e Om patienten ska ha ryggbeddvning bor det ha gatt 8 timmar mellan punktion och injektion
med lagmolekylart heparin. Vid profylaxstart kvéllen innan operation &r detta oftast inget
problem
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Kirurgi elektiv — generellt rad profylax

Planerade ingrepp Profylax Behandlingstid

Brack IPOM Endast om operatoren

(inneliggande patient) ordinerat

Bukplastik Inj Klexane enligt operatérens | 7 - 10 dagar

(inneliggande kirurgi) ordination

Navelbrack (dagkirurgi) Nej

Ljumskbrack (dagkirurgi) Nej

Oppen och laparoskopisk

Galla (dagkirurgi) Nej

Galla med koledokus kirurgi Endast om operatéren 7-10 dagar
ordinerat

Anala ingrepp (dagkirurgi) Nej

Gynekologi elektiv — generellt rad profylax

Planerade ingrepp Profylax Behandlingstid
Gynekologiska operationer Endast om operatéren
ordinerat

Urologi elektiv — generellt rad profylax

Trombosprofylax - urologkliniken

Avsteg fran rekommendationerna nedan kan 6vervagas hos patienter som ar <40 ar, operationstid

<30 min och patienten &r helt frisk.

Trombyl 75 mg satter man normalt ut vid prostatakirurgi. Trombyl mer an 75 mg satter man ut 1
vecka fore operationen.

Observera behovet av utsattning dven av NSAID innan op.

Planerade ingrepp Profylax Behandlingstid

TUR P+/transuretral /Blassten/ | Nej
cystolitotripsi, TUI-P

TUR-B, Uretrotomia interna, Nej
transuretral cystolitotripsi

TRUL med biopsi Nej
Uretdroscopi med Nej

laserlithotripsi
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Generella rad for uppehall med antikoagulation infor elektiv

ortopedisk kirurgi

Trombosprofylax ortopedi och handkirurgi

Profylax vid forhojd risk for tromboembolisk karlsjukdom

NSAID-preparat

Tiden mellan utsattning och operation skall vara minst 5 halveringstider. Dessa preparat kan
vanligtvis aterinsattas efter forsta postoperativa dygnet om ej epiduralanestesi anvandes eller efter
att eventuell epiduralkateter avldagsnats.

Observera dven behovet av utsattning av Coxiber

Orala antikoagulantia (NOAK och warafarin)

Nya direktverkande orala antikoagulantia (NOAK)

Pradaxa dabigatran
Xarelto rivaroban
Eliquis apixaban

Lixiana edoxaban

For patienter med behandling med NOAK
och normal njurfunktion rekommenderas
1-2 dagars uppehall infér planerad kirurgi
utan behov av 6verbryggande behandling
med LMWH.

NOAK aterinsattas 12—72 timmar efter op
Vid kirurgiska ingrepp som kraver
postoperativ vends trombosprofylax kan
LMWH pabérjas/aterupptas 6—12 timmar
postoperativt

Antivitamin K-ldkemedel (AVK-medel)

Waran, Warfarin

warfarin

Sattas ut minst 3—4 dagar fore ingreppet.
Ge Klexane 40 mg x 1 sc. PK-INR tas
senast operationsdagens morgon med
akutsvar. Bor vara <1,5 vid operation.
Waran aterinsatts 12—72 timmar efter op
med patientens ordinarie dos. Folj PK
Klexane ges tills PK natt terapeutisk niva.

Trombosythdmmare

Trombyl

acetylsalicylsyra

Kan anvandas till dagen fore operation
om dosen ar 75 mg per dag. Aterinsattes
forsta postoperativa dagen. Vid doser
mer dn 75 mg per dag bor narkoslédkare ta
stallning till utsattningsdag.

Klopidogrel: Clopidogrel, klopidogrel Skall sattas ut 5—7 dagar for ingreppet
Plavix, Cloriocard, Grepid

Efient prasugrel

Brilique ticagrelor

Ostrogenpreparat eller P-piller skall om s& dr mojligt sattas ut infor elektiva ingrepp.
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Ortopedi elektiv — generellt rad profylax
Indikationer for trombosprofylax

1. Patient >40 ar med operation langre dn 1 timme och nedre extremitetskirurgi
2. Allledproteskirurgi i nedre extremiteten
3. Forvantat sanglage postoperativt mer an ett dygn
4. Patienter som anvander 6strogenhaltiga preparat (observera p-piller!) om inte preparatet
satts ut en manad fore operation (preparatet aterinsatts tidigast en manad efter operation)
. Patient som opererats i nedre extremitet och fatt postoperativ gips/ortos
6. Alla patienter med minst en riskfaktor enligt sidan 6
Allmant
e Hojd fotdnda. Aktiva fot- och tarorelser. Undvik langvarigt sittande
e Kompressionsstrumpor (upp till knat) far anvdndas om operatdren sa énskar
e Sarskild provtagning som kan anvandas: Vid inskrivning och i samband med 6vrig
provtagning tas kreatinin for att kontrollera njurfunktion. eGFR svaras rutinmassigt ut fran
lab. Gor sedvanlig vardering av blédningsrisk. Vid misstanke om leversjukdom kan
preoperativt ALAT tas
e Nedsatt njurfunktion Vid nedsatt njurfunktion, eGFR <30 ar det vetenskapliga underlaget
begransat. Gor individuell bedémning
Planerade ingrepp Profylax Behandlingstid
Hoftplastik Dagen efter operation 30 dagar
T Eliquis 2,5 mg 1x2
Knaplastik Dagen efter operation 10 dagar
T Eliquis 2,5 mg 1x2 OBS 30 dagar rekommenderas
om patienten tidigare haft
episod med DVT/LE/malignitet
Fotter Nej
Artroskopi Nej

Trombosprofylax vid utskrivning

Rutin for utdelning av Klexanesprutor

Upphandlat Klexane ar markant billigare an forskrivet dito. Darfor bor om mojligt patienten fa med
sig forfyllda Klexanesprutor for hela den dterstdende behandlingstiden fran avdelningens
lakemedelsforrad.
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Tillvagagangssatt vid utskrivning

1. Avdelningsansvarig underldkare satter ut Klexane i patientens ordinationslista i Cosmic.
Datum for utsattning satts till sista behandlingsdagen

2. Avdelningsansvarig underldakaren ansvarar for en fullstandig Klexaneordination som
muntligen ges till ansvarig sjukskoterska — beredningsform, koncentration, mangd, dosering
och behandlingstid

3. Ansvarig sjukskoterska kontrollerar ordinationen i Cosmic lakemedelsmodul innan ordinerat
Klexane delas ut till patienten. Sjukskoterskan ansvarar ocksa for att patienten kan
administrera Klexanet — sjalv, med hjalp av anhorig eller annan vardgivare

Riktlinjer Antikoagulantia Region Uppsala

Lank till samlat utsok i DocPlus:
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