OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Riktlinje
Galler for: VO3 Anestesi Operation Intensivvard Giltig fran: 2025-08-25
Innehallsansvar: Nenad Vucelic, (nenvul), Overlakare Giltig till: ~ 2027-08-25

Godkand av: Helene Sackari, (helma18), Verksamhetschef

Warfarin (Waran) - handlaggning infor
planerat ingrepp och vid blodning

Forandringar sedan foregdaende version
Forlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal

Behandling med Waran innebar en 6kad blddningsrisk. Atgérder kan behéva vidtas
vid pagaende antikoagulationshehandling da effekten behdéver brytas snabbt.

Arbetsbeskrivning

Antitrombosbehandling med Waran infér planerade och akuta operationer och
diagnostiska ingrepp, riktlinjer for handlaggning av patienter.

Rekommenderad PK(INR)-niva

PK(INR) =
Regional anestesi * 1,4
Storre operationer 1,4
Endoskopi med biopsi 1,4
Bronkoskopi 1,4
Punktion av parenkymatdsa organ, tumérer eller abscesser 1.4
Lumbalpunktion 1,4
Ledpunktion 1,8
Dranage/punktion av bukhala, brésthala, subkutan vavnad och muskulatur 1,8
Mindre hudingrepp 1,8

* Ryggbeddvning ges tidigast 10 timmar efter injektion med lagmolekylart Heparin
(LMH) i normal profylaxdos (ex Fragmin 5000 E x 1). Vid hogre doser, tidigast
efter 24 timmar.,

Handlaqggning av patienter med Waranmedicinering infor planerade
operationer eller diagnostiska ingrepp

Waranbehandlade patienter indelas nedan i tva grupper. "Hog risk”-gruppen
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definieras fran att utsattning av antikoagulantia innebér stor risk for
tromboemboliska komplikationer.

”Icke hogrisk-gruppen ar 6vriga patienter med pagaende Waranbehandling.

For bada grupperna galler preop:

¢ PK(INR) kontrolleras 6-9 dagar fore operationen/ingreppet (se nedan ang
vidare handlaggning)

e Infor operation/ingrepp med dnskat PK(INR) <1,5 gors uppehall med
Waran under 3-5 dagar (5 dagar for pat med lag veckodos <10 mg Waran/v)

e LMH-profylax ges vid behov, skiljer sig mellan hogrisk/lagriskgruppen, se
nedan.

e LMH far senast ges 10 timmar fore operationen/ingreppet, 24 timmar vid
hogre doser

e Avrixtra far senast ges 36-42 timmar fore operationen/ingreppet.

e Om medicinering med Clopidogrel (Plavix) bor kardiolog konsulteras

e PK(INR) kollas fore operation (dagen fore eller i anslutning till inkomst)

For bada grupperna géaller postop:

e PK(INR) kontrolleras

e LMH-profylax ges tidigast 4-6 timmar efter avslutad operation.

e Waran kan aterinsattas pa kvéllen efter operation/ingrepp efter forankring
hos operat6ren

e Waran ges inte till patient med epiduralanestesi

e Om ingreppet sker polikliniskt skall PK(INR)-mottagning/Vardcentral
kontaktas innan ansvaret atertas

e Tillaggsbehandling med LMH till dess att PK(INR) natt terapeutiskt
intervall

Om PK(INR) <1,4 i mer &n 6 dygn rekommenderas LMH i fulldos, se FASS.

Vid langre tids LMH-behandling av patient med nedsatt njurfunktion bor
behandlingen styras med hjalp av kontroller av faktor Xa, med malvarden 0,2-0,6
fore injektion och 0,5-1, 3 timmar efter injektion.

Hogriskpatienter

Definition

e Patient som haft vends eller arteriell tromboembolism under de senaste 3
manaderna. For sadan patient bor operation undvikas om inte en synnerligen stark
indikation finns.

e Patient med mekanisk hjértklaffprotes.

e Patient med mitralisstenos och samtidigt formaksflimmer eller tidigare emboli.

e Patient med formaksflimmer och samtidigt uttalad hjartsvikt, biologisk
mitralisklaffprotes eller tidigare emboli.

e Patient, oavsett diagnos, med ordinerad INR-intervall 2,5-3,5.
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Behandling: LMH-profylax pabdrjas efter 2 dagars uppehall med Waran eller
PK(INR) <1,8.

Fragmin 5000 x 1 s ¢ vid vikt 40-65 kg.

Fragmin 5000 x 2 s ¢ vid vikt >65 kg.
Om blddningsrisken ar 1ag kan hela dygnsdosen ges vid ett och samma tillfalle.
Dosen ges pa morgonen om pat skall opereras nasta dag.

Icke hogriskpatienter:

Definition: Ovriga patienter med Waran.

e Behandling: LMH-profylax endast om PK(INR) ligger under patientens
terapeutiska intervall vid kontrollen 6-9 dagar innan operationen/ingreppet. |
ovrigt ges inj Fragmin 5000 E x 1 s ¢ med bdrjan postoperativt alt preop pa
Kirurgens begéran.

Handlaqggning av patienter infor akut operation/ingrepp:

Behandling infor operationer som behdver géras omedelbart och som kréver god hemostas
(PK(INR) < 1,4).

e Ge protrombinkomplexkoncentrat Ocplex, 10-30 E/kg. Den totala dosen behdver
séllan dverstiga 1 500 E.
e Ge dven Konakion. Om PK(INR) >1,5 ges ytterligare Ocplex 500 (-1 000) E.

e Kontrollera PK(INR) igen. Om INR fortfarande &r for hogt kontaktas
koagulationsjour (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg eller
Universitetssjukhuset MAS, Malmo).

e Effekten av Ocplex avtar efter 6-8 timmar.

Behandling infor operation som kan vanta 12 timmar:

e Ge Konakion 2-10 mg i v, alternativt kan man ge samma méngd av
injektionslsningen pa en sockerbit peroralt. Vanligen racker 2 mg for att minska
ett PK(INR) 2,0-3,0 till under 1,5 pa 12-16 timmar. (En for hog dos av Konakion
ger langdragna problem med titrering av Warandosen)

e Kontrollera PK(INR), tidigast 10 timmar efter injektionen.

e Komplettera vid behov omedelbart fore operationen med Ocplex alternativt
plasma efter samrad med narkoslakare.

Atgarder vid hogt PK(INR) och blédning

Koaqulationsfaktorer

Faktorkoncentrat

Ocplex, registrerat lakemedel, finns tillgangligt pa IVA. Forpackningsstorlek 500
E/20 ml. Blandningsforeskrifter finns i FASS. Dosering 10-25 E/kg. Full effekt
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direkt efter avslutad injektion, kvarstar ca 6 timmar.

Plasma

Lagrad plasma kan anvandas, innehaller tillrackligt med koagulationsfaktorer.
Plasma i dosen 10 ml/kg sénker ett PK(INR)-varde kring 4,0 till ca 2,2.

Forsiktighet vid hjartsvikt da stora volymer ar nédvandigt.
K-vitamin
Konakion Novum 10 mg/ml

Effekten av plasma och faktorkoncentrat ar 6vergaende och det ar oftast motiverat
att dven ge K-vitamin. Effekten av vitamin K kommer forst efter 12-16 timmar.
Vanlig dosering 5-10 mg intravendst.

Atgard

Allvarlig blodning med hemodynamisk paverkan

e Plasma 10 ml/kg (mindre dos inte meningsfull)
e Konakion Novum 5-10 mg iv

e Om PK(INR) >3 6vervag faktorkoncentrat, Ocplex, i dosen 10-25 E/Kkg,
vanligen 500-1000 E.

Hjarnbloédning

e Sank PK(INR) till 1,5 snabbt

¢ Vid vaken patient och PK(INR) 1,5-1,9: Ocplex 10 E/kg
e Vid vaken patient och PK(INR) 2,0-3,0: Ocplex 15 E/kg
¢ Vid vaken patient och PK(INR) >3,0: Ocplex 25 E/kg

e Konakion Novum 10 mg intravendst

Infor akut kiruraqi

Riktvarde PK(INR) <1,5
Konakion Novum 5-10 mg i v

e 1 timme innan operationsstart ges, vid PK(INR) 2-4: 500 E Ocplex, 20 ml i
v

e 1 timme innan operationsstart ges, vid PK(INR) >4: 1000 E Ocplex, 40 ml i
%

« Kontrollera nytt PK(INR) efter avslutad injektion och ge vid behov
ytterligare 500 E Ocplex eller 1-2 enheter plasma

Kall- och litteraturforteckning
SFAL:s riktlinjer
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