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Trombosprofylax under graviditet

Galler aven for barnmorskemottagningar i M5 Regionhdlsan, VGR. Godkéant
av Asa Prebensen, omradeschef, Regionhélsan VGR.

Revideringar i denna version

Helt omarbetat styrdokument. Andring i nomenklatur: tidigare normaldos kal-
las nu medelrisk, tidigare hogdos kallas nu hogrisk. Behandling vid sectio ar
inkluderat.

Bakgrund, syfte och mal

Vastra Gotalands Regionens vardprogram Venos tromboembolism och anti-
koagulantiabehandling hos vuxna och vid graviditet géller som underlag for
detta styrdokument. Detta styrdokument tillhandahaller snabb tabell for risk-
bedémning, atgardsmodeller, doseringar, kontroller och handlaggning intra-
partalt. For fordjupad information hanvisas till vardprogrammet i sin helhet.

Arbetsbeskrivning

Trombofiliutredning resulterar i positiva fynd hos kvinnor i cirka 50 % med
VTE vid graviditet och hos minst 3040 % av patienter med VTE vid p-piller.
Positiva fynd, trombofili, 6kar risken for VTE under graviditet och kan med-
fora 6kad risk for obstetriska komplikationer. Utredning gors vid VTE under
graviditet och vid tidigare VTE eller vid hereditet for VTE (en forstagrads-
slakting, det vill saga mor, far eller syskon med VTE fore 50 ars alder).

Trombofiliutredning, se VGRS terapirad VVends tromboembolism och anti-
koagulantiabehandling hos vuxna och vid graviditet (se sid 68).

Om trombofiliutredning redan gjorts vid tidigare graviditet eller av annan or-
sak behover detta inte goras igen. Provsvaret ska ses av PAB och journalforas
i MHV3.

Riskbedomning, atgarder, medel-/hdgrisk och kontroller, handlaggning vid
forlossning. Handlaggs pa specialist-MVC.

Dokument-ID: SKAS9716-1940753776-275 GOTALANDSREGIONEN
Version: 22.0

Rubrik: Trombosprofylax under graviditet Ya -
VASTRA


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-635/native/Terapir%c3%a5d%20Ven%c3%b6s%20tromboembolism%20och%20antikoagulantiabehandling%20hos%20vuxna%20och%20vid%20graviditet.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-635/native/Terapir%c3%a5d%20Ven%c3%b6s%20tromboembolism%20och%20antikoagulantiabehandling%20hos%20vuxna%20och%20vid%20graviditet.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-635/native/Terapir%c3%a5d%20Ven%c3%b6s%20tromboembolism%20och%20antikoagulantiabehandling%20hos%20vuxna%20och%20vid%20graviditet.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-635/native/Terapir%c3%a5d%20Ven%c3%b6s%20tromboembolism%20och%20antikoagulantiabehandling%20hos%20vuxna%20och%20vid%20graviditet.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Respektive barnmorskemottagning bestaller koagulationsutredningsprover
om indikation foreligger, kostnaden debiteras respektive barnmorskemottag-
ning. Sétt kryss i rutan ”Svarskopia till Spec MVC Skovde” pa remissen.
Detta medfor ingen extra kostnad. Svaret pa provtagningen ses + signeras av
lakare pa specialist-MVC och journalfors i F-mappen. BB-sekreterare scannar
papperskopian till E-arkiv.

Riskbeddémning

Se riskmatris nedan. Riskpoéng adderas dér alla gravida patienter med 2 eller
mer poéng remitteras in till specialist-MVC, denna remiss ska anvandas.

Patient som tidigare haft VTE ska remitteras, direkt graviditeten ar kand, till
specialist-MVC. Patienter som sjalva hor av sig till specialist-MVC tas om

hand.

Trombosprofylaxbehandling med lag-
molekylart heparin (LMH)

TPK, APTT och PK(INR) tas vid start av all trombosprofylax. TPK tas i

graviditetsvecka 34.

Pagaende trombosprofylax journalfors med dos vid varje vardtillfalle i Obs-

tetrix MHV2.

Vid pagaende trombosprofylax planeras ett telefonsamtal eller digitalt besok i
graviditetsvecka 34 via specialist-MVC som skickar ut remiss for TPK.

Poangsumma

Atgérder

1

Ingen atgard annat &n kompressionsstrumpor och skarpt
observans. Barnmorska pa BMM ger dessa rad.

2

Medelriskprofylax LMH postpartum (minst 7 dagar), och i
ovrigt vid tillfalliga riskfaktorer under graviditet sdisom im-
mobilisering, dehydrering, langre resa, allvarlig infektion el-
ler kirurgi.

Medelriskprofylax LMH. Start 4-6 timmar efter partus och
minst 6 veckor postpartum.

Vanligtvis medelriskprofylax LMH. Start direkt graviditet &r|
kand och minst 6 veckor postpartum.
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Riskmatris

/ 1 poéng \ 2 poang

Protein S-brist

Hereditet for VTE
Protein C-brist

SO SO T Immobilisering (exv stréngt sanglage,

gipsning)
Forvarvad antitrombinbrist

Alder 6ver 40 &r

Tidigare svar preeklampsi el eklampsi

- , 3 poang
Tidigare ablatio placentae
Homocygot APC-resistens

Heterozygot APC-resistens Homozygot protrombingenmutation

Heterozygot protrombingenmutation Dubbeltrombofili

BMI 6ver 40 vid inskrivning

Inflammatorisk tarmsjukdom

Nuvarande transfusionskravande
blédning

Annan riskfaktor*

. 4

Patienter med mycket hog risk

Antikoagulantiabehandling omedelbart fére aktuell graviditet
Lupus antikoagulans och tidigare VTE

Signifikant hog titer av kardiolipinantikroppar efter verifiering

Avrftlig antitrombinbrist
Dubbeltrombofili med VTE
Upprepade VTE

Utover standardchecklista bor dessa patienter skickas med kompletterande
skriven remiss till specialist-MVC
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Medelriskprofylax

Dosen baseras pa patientens inskrivningsvikt. Vid bade lag och hdg vikt ska Anti-

Xa kontrolleras. Medelriskprofylax doseras foljande:

Vikt Dos Kontroll
Vikt under 50 kg Fragmin 2500 E/dygn Xa

Vikt 50-90 kg Fragmin 5000 E/dygn

Vikt 6ver 90 kg Fragmin 7500 E/dygn Xa

Vid kontroll Anti-Xa tas provet 2 veckor efter paborjad behandling, 3 timmar efter

injektion, malvarde 0,20-0,45 KIE/L.

[ Hogiskprofylax

behandling ska kontrolleras med Anti-Xa.

Vikt Dos Kontroll
Vikt under 50 kg Fragmin 2500 + 2500 E/dygn Xa
Vikt 50-90 kg Fragmin 2500 + 5000 E/dygn Xa
Vikt 6ver 90 kg Fragmin 5000 + 5000 E/dygn Xa

Foljande kontroller av Anti-Xa paborjas en vecka efter behandlingsstart:

1. Prov fore morgoninjektion med malvarde 0,10-0,20 KIE/L
2. Prov 3 timmar efter (0,20-0,45 KIE/L)
3. Vid adekvat dos tas fortsatt prov fore morgoninjektion med malvarde

vecka fram till partus

~

Startdosen baseras pa patientens vikt. Samtliga patienter med hogriskprofylax -

(0,10-0,20 KIE/L), varannan méanad fram till vecka 32 darefter varannan

& Nar man fott kontrolleras Anti-Xa 2 dagar postpartum (0,10-0,20 kIE/L)/

Om inte Fragmin finns

Om Fragmin inte finns tillgangligt eller om patient inte tal Fragmin kan man
behandla med Innohep med nedanstaende dosering. Samma regler for kon-
troll av anti-Xa som vid Fragminbehandling géller.

Medelriskprofylax
Delas upp beroende pa kroppsvikt

Vikt under 50 kg 2500 E/dygn

Vikt 50-90 kg 4500 E/dygn

Vikt 6ver 90 kg 2500 E + 4500 E/dygn
Hogriskprofylax

Baseras pa kroppsvikt dar man oavsett vikt behandlar med 175 E/kg kropps-
vikt per dygn.
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Anti-Xa

For att kontrollera att patienten har rétt dos tas blodprov Anti-Xa vilket méater
hé&mningen av faktor 10a.

Medelriskprofylax ska endast kontrolleras vid vikt under 50 eller 6ver 90 kg
med ett prov tva veckor efter behandlingsstart, malvarde 0,20-0,45 KIE/L.

Medelriskprofylaxbehandling med duration sju dagar behdver inte kontrolle-
ras med Anti-Xa oavsett dosering.

Vid hogriskprofylax, dar behandling oftast pabdrjats 1angt innan férlossning,
kontrolleras Anti-Xa I6pande med:

e En vecka efter behandlingsstart tas ett prov innan injektion (0,10-0,20
KIE/L) och 3 timmar efter (0,20-0,45 KIE/L)

e Dosjustering gors i steg av 2500 E/dygn, vid justering upprepas kon-
trollen efter en vecka

e Vid vilinstalld behandling kontrolleras Anti-Xa varannan manad fram
till vecka 32 och darefter varannan vecka fram till partus med provtag-
ning fore injektion pa morgonen (0,10-0,20 KIE/L)

e Efter forlossning kontrolleras Anti-Xa 2 dagar postpartum (0,10-0,20
KIE/L)

Sarskilda fall

Kejsarsnitt

Samtliga kejsarsnitt ska behandlas med trombosprofylax. Finns inga évriga
riskfaktorer ges medelriskprofylax i 7 dagar, ingen kontroll av anti-Xa
behovs.

Gemensamt for Fragminbehandling efter kejsarsnitt:

Vid ryggbeddvning ges forsta sprutan Fragmin 2500 E ges 2 timmar post-
operativt, upprepas efter 12 timmar.

24 timmar efter forsta Fragminsprutan ges ordinerad dos.

Undantaget till detta &r vid blédningskomplikation da profylaxbehandling pa-
borjas nér blédningen varit under kontroll i 10-12 timmar.

Injektion ges i laret, inte bukvaggen, da det 6kar risk for bukvaggshematom
EDA-kateter tas bort tidigast 6 timmar efter injektion Fragmin 2500 E.

Ryggbeddvning (EDA och spinal) kan ges:

e Tidigast 10 timmar efter 5000 E Fragmin
e Tidigast 6 timmar efter 2500 E Fragmin
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Elektivt sectio utan tidigare riskfaktorer

Behdover inte behandlas med trombosprofylax.

Akut sectio utan andra riskpoang

Behandlas med medelriskprofylax i 7 dagar. Ingen kontroll av Anti-Xa be-
hovs.

Akut sectio med pagaende medelrisk- eller hégriskprofylax
Kontroll av APTT, PK och TPK.
Vid narkos ges Fragmin 2500 E 12 timmar efter sista injektion fore partus.

Vid ryggbeddvning standardrutin med 2500 E 1x2 med start 2 timmar efter
anlagd beddvning. Om patienten opereras nér hon ska ta Fragmin skjuter man
pa injektionen till 2 timmar postoperativt. Postpartal behandling enligt tidi-
gare lagd planering.

Elektivt sectio med pagaende medelriskprofylax
Kontroll av APTT, PK, TPK.

Vid planerat kejsarsnitt ges sista prepartala dosen dagen fore operation.
Postoperativ standardrutin med 2500 E 1x2 med start 2 timmar efter anlagd
beddvning med postpartal behandling enligt tidigare lagd planering.

Flygresa

Vid flygresa mer an 4 timmar rekommenderas medelriskprofylax i féljande
regim:

En spruta tas 3 timmar fore avgang, ett dygn efter forsta sprutan tar man ytter-
ligare en spruta. Detta upprepas vid varje flygning éver 4 timmar. Remiss for

forskrivning skickas fran BMM till specialist-MVC, i samband med att remiss
skrivs fran BMM ska aven patientinformationen Blodfértunnande behandling

vid langre flygresa ldmnas till patienten.

Ovariellt hypertimuleringssyndrom (OHSS)

Vid bekraftad OHSS ges medelriskprofylax omedelbart till och med gravidi-
tetsvecka 12, darefter beddmning efter riskpoéng.

APC-resistens

Stor skillnad pa heterozygot och homozygot. Vid fynd av APC-resistens finns
Patientinformation APC-resistens (mutation i faktor VV-genen).
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Hereditar antitrombinbrist

Ovanligt och allvarligt. Detta behandlas med hégriskprofylax + antitrombin-
koncentrat. Diskussion bor foras med koagulationsjour pa SU innan ordi-
nationer. En rekommendation &r att félja Anti-Xa varannan till var fjarde
vecka initialt men tatare mot slutet av graviditeten, med ett malvarde pa >
0,10 KIE/L med ett prov 10-12 timmar efter injektion.

Lupus antikoagulans, kardiolipin B2GP1-antikroppar

Vid tidigare VTE: behandlas med hdgriskprofylax + ASA med start infor pla-
nerad graviditet eller direkt graviditeten ar kand och stracker sig minst 12
veckor postpartum.

Utan tidigare VTE: behandlas med medelriskprofylax + ASA, &ven har start
infor planerad graviditet eller direkt nar graviditeten ar kand fram till minst
12 veckor postpartum.

Pagaende Waran- eller NOAK-behandling fére graviditet

Malet ar att helst fére konception, men senast innan vecka 6 ga fran Waran/
NOAK till hogriskprofylax. Vid dvergang kontrolleras TPK, PK, APTT och
kontroll Anti-Xa 3 dygn efter behandlingsstart.

Individuell beddmning om ASA ska laggas till. Individuell beddmning om
patienten ska aterinsattas pa ursprungsbehandlingen postpartum och i sa fall
hur snabbt.

Referenser

VGRs terapirad Venos tromboembolism och antikoagulationsbehandling hos
vuxna och vid graviditet 2023

SUs riktlinje Trombosprofylax under graviditet vid dkad risk for vends trom-
boembolism (VTE)

SkaS styrdokument Ryggbeddvning vid obstetrisk anestesi — provtagning

Patientinformation
Regionhalsan patientinformation Stédstrumpor/kompressionsstrumpor

Kvinnoklinikens Patientinformation Fragmin vid graviditet — medelrisk

Kvinnoklinikens Patientinformation Fragmin vid graviditet — hogrisk

VGR patientinformation Blodfértunnande behandling vid langre flygresa

VGR Patientinformation APC-resistens (mutation i faktor \VV-genen)

VGR Patientinformation protrombingenmutation (mutation i faktor 11-genen)
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