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Trombosprofylax vid gynekologisk oper-

ation

Revideringar i denna version
Forlangd giltighetstid.

Bakgrund, syfte och mal

Risken for postoperativ blodpropp &r stor vid stort operativt trauma,
framfor allt vid bukkirurgi som varar mer an 1 till 1,5 timmar. Det hand-
lar mycket om hur mycket vavnad som har blivit traumatiserad i sam-
band med operationen.

Arbetsbeskrivning
Profylaxen bor paga i 7-10 dagar och 3—4 veckor vid malignitet.

Ingen preoperativ trombosprofylax. | samband med operationens avslu-
tande, sa kallad "sign-out", bestammer den ansvarige operatéren om
trombosprofylax ska sattas in eller inte, i Orbit finns en listbox med "ja"
eller "nej". Ska patienten inte ha trombosprofylax sa skrivs det in i post-
operativa ordinationer i Orbit sa att det tydligt framgar att man har tagit
stallning. Ska patienten ha trombosprofylax skrivs det in i lakemedels-
modulen i Melior dar langden pa profylaxen ska framga (pila det antal
dagar som det géller). De faktorer som ska tas hansyn till ar:

e Okad koagulationsaktivering
- Aktiv malignitet™.
- Tidigare DVT/LE*. Trombrester 6kar risken.
- Infektioner (speciellt vid samtidig immobilisering).
- Ostrogen/p-piller/graviditet + postpartum 8 veckor*.
- Inflammatorisk tarmsjukdom (speciellt vid skov, daven

artartrombos).
- Serumalbumin < 25 g/L (LE risk okad 3—4 ganger).
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- Hog alder (naturlig aldersrelaterad riskokning).

- Overvikt (BMI > 30).

- Koagulationsrubbning (hereditéra och forvérvade)*.

- Rokning.
e Karlskada

- Operation/trauma — speciellt ortopedisk och malign kirurgi

(+ 4 v postop)*.

- | v-katetrar och kablar (CVK, PICC-line, pacemakerkablar).
e Venstas/immobilisering

- Immobilisering (speciellt i samband med sjukhusvard).

- Pares eller gips*.

- Langa resor (flyg, buss, bil) > 4 timmar.

- Ovriga situationer med liten vadmuskelaktivitet.

(*) Starka riskfaktorer
Forekomst av flera riskfaktorer = strre sannolikhet att patienten har
DVT.

Profylaxen ges med 5 000 enheter med start postoperativt kl 20.00. Om
operationen avslutas sent pa eftermiddagen ges dosen forst 6 timmar
postoperativt vilket da kan bli kl 24.00. Behandlingen ska paga i minst 7
dagar. Vid cancerkirurgi rekommenderas 5 000 enheter i minst 21 dagar.

Prevention av VTE vid akut medicinsk sjuk-
dom

Vid kirurgi &r trombosprofylax etablerat men &ven vid inldggning av me-
dicinska skal finns en kraftig 6kad risk for VTE. Risken kan minskas
med upp till 50 % med insatt profylax utan 6kad risk for blédning, men
for att behandlingen ska vara kostnadseffektiv kravs hog incidens i den
behandlande gruppen.

Padua Prediction Score kan vara ett hjalpmedel for riskstratifiering och
att identifiera hogriskpatienter men etablerade riktlinjer saknas.

Padua Prediction Score (PPS)

Aktiv cancer (metastaserad eller radio/kemoterapi < 6
man)

Ho6g risk Tidigare VTE (ej tromboflebit)

Forvantad immobilisering > 3 dygn (gar endast till
toaletten)

Dokument-ID: SKAS9716-1940753776-276

Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Ké&nd trombofili (defekt antitrombi, protein C_eller S, 3

faktor V Leiden, protrombin, antifosfolipidsyndrom)
Medelhdg | Kirurgi eller signifikant trauma sista manaden 2

risk

Alder > 70 &r 1

Hjéartsvikt eller respiratorisk svikt 1

Hjartinfarkt eller stroke 1

Lag risk

Akut infektion eller aktiv reumatologisk sjukdom 1

Obesitas (BMI > 30) 1

Pagaende systemisk hormonbehandling 1

Lag risk PPS < 4; Hog risk PPS > 4.

Graviditet utgor riskfaktor for VTE, 1as mer under Trombosprofylax vid
forhojd risk for VTE under graviditet (sid 70) i Vends tromboembolism
och antikoagulantiabehandling hos vuxna och vid graviditet.

Behandling

For patienter med hdg risk rekommenderas LMH under vardtiden. Stod
for forlangd behandling saknas, men kan vara aktuell i individuella fall,
exempelvis under pagaende rehabilitering.

Doser

e Fragmin 5000 E subkutant x 1.
e Innohep 4500 E subkutant x 1.
e Kilexane 40 mg subkutant x 1.

For patienter med 6kad blodningsrisk eller njursvikt galler dosreduktion
och sarskilt stallningstagande till risken for VTE i forhallande till bléd-
ningsrisken.

Som konsekvens till detta innebar alltsa att en hel del av vara prolapser
med mycket liten védvnadstrauma inte kommer att behdva trombosprofy-
lax och antagligen heller inte vaginala hysterektomier.

Referens

Vardprogram VGR Vends tromboembolism och antikoagulantiabehand-
ling hos vuxna och vid graviditet.

SFOG Patientinformation om arftlig APC-resistens (Faktor V Leiden
mutation).
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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
https://www.sfog.se/media/288843/apc-resistens_patientinfo_160413.pdf
https://www.sfog.se/media/288843/apc-resistens_patientinfo_160413.pdf
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