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Seponering av antikoagulantia, ADP-
hammare, ASA och NSAID infor elektiva

ingrepp

Forandringar sedan féregaende version

2025-03-30 Forandringar i text under rubrik ”Ansvar” samt under rubrik
”Aterinsittning” dir bla antal timmar innan aterinséttning har andrats.
Benamning NOAK borttagen da denna &r pa vag bort och istallet
anvands enbart benamning DOAK (Direkta Orala Antikoagulantia).

2022-03-25. Den nya rutinen har jamfort med den gamla en uppdatering
med ny forskning angaende de antikoagulantia som funnits ett tag samt
tillagg av s.k. DOAK, de direktverkande antikoagulantia som finns
tillganglig pa marknaden. Ersatter dven tidigare rutin 27224 gallande
behandling med Waran och Marcumar.

Bakgrund och syfte

Manga lakemedel paverkar koagulationen. For en del lakemedel ar detta
den onskade effekten medan det hos andra ar en biverkan. | samband
med elektiv Kirurgi behéver operatoren ta stallning till behovet av att
sétta ut lakemedlen for att minska risken for bloédning i samband med
kirurgi. Hansyn maste samtidigt tas till risken for tromboembolisk
hé&ndelse nar lakemedlet satts ut. Elektiv Kirurgi skall undvikas vid
nyligen genomgangen tromboembolisk handelse, exempelvis DVT eller
hjartinfarkt.

Lakemedel kan paverka den primara eller den sekundara hemostasen.
Trombocythammare och NSAID, dock ej COX2-hammare, paverkar den
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priméra hemostasen medan Direkta Orala Antikoagulantia (DOAK) samt
lagmolekulara hepariner (LMH), paverkar den sekundéara hemostasen

Syftet med rutinen &r att underlatta for inskrivande lakare avseende
lakemedel som behdver seponeras infor elektiv operation med
protesforsorjning.

Utforande

| samband med elektiv ortopedisk operation rekommenderas seponering
av vissa lakemedel for optimering infor operation. Det ar inskrivande
lakare som ansvarar for att patienten far information om vilka lakemedel
det handlar om och undersoker behov av erséttningsprofylax.

Ansvar

Det aligger operatoren att forvissa sig om att patienten &r operabel med
hansyn till koagulation. Om antikoagulationen bedoms for kraftig aligger
det operatoren att uppskjuta operationen tills atgarder vidtagits for att
sakra hemostasen. Operat6ren ansvarar ocksa for att antikoagulationen
postoperativt &r rimlig ur blddningsrisksynpunkt

Trombocythammare

Ticagrelor (Brilique) 5 dagar. OBS! Konsultera kardiolog da det finns en hog
risk for ny tromboembolisk h&ndelse.

Prasugrel (Efient) 7 dygn. OBS! Konsultera kardiolog da det finns en
hdg risk for ny tromboembolisk handelse.

Klopidogrel (Plavix) 5 dagar. Vid singelbehandling och lag
blédningsrisk vid kirurgi kan man avsta utsattning.

ASA (Trombyl) Ej behov av utsattning, endast om hogriskkirurgi med
hdg risk for blédning och blédningskomplikationer.

Cilostazol (Pletal) 4 dagar

NSAID

Tenoxikam (Alganex) 14 dagar

Piroxikam (Brexidol) 14 dagar

ASA (mot vark) 7 dagar

Naproxen 4 dagar

Ketoprofen (Orudis) 2 dygn
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Diklofenak (Voltaren) 1 dygn
Ibuprofen 1 dygn

COX-2-hammare paverkar inte trombocytfunktionen och behover inte
sdttas ut.

Waran/Warfarin (AVK-lakemedel)

Waran- Kontakta AK-mottagningen for utsattningsinstruktioner och
eventuellt behov av 6verbryggande behandling med LMH.

DOAK

DOAK utsondras, i olika grad, renalt. Kontrollera darfor eGFR infor
Kirurgi.

Vid eGFR >30 och storre ortopedisk Kirurgi.

Apixaban (Eliquis) 2 dygn
Rivaroxaban (Xarelto) 2 dygn
Dabigatran (Pradaxa) 2 dygn
Edoxaban (Lixiana) 2 dygn

Vid lagriskingrepp racker utséattning 1 dygn.

Vid eGFR <30 utsattning 3 dygn innan for Eliquis, Xarelto och Lixiana,
4 dygn for Pradaxa.

Aterinsattning

Aterinsittning av likemedel bedéms av operator och skall dokumenteras
i journal. DOAK samt trombocythdmmare ger full effekt efter 2—4
timmar. For Waran tar det nagra dagar innan patienten har fullgott skydd.
Det kan finnas behov av dverbryggande behandling med LMH men detta
beslutas i samrad med AK-mottagning.

Patienter som star pd DOAK som langtidsbehandling vid
formaksflimmer eller tidigare VTE kan fa sin ordinarie behandling som
trombosprofylax efter kirurgi.

Lagriskkirurgi Tidigast 12 timmar efter kirurgi
Standardriskingrepp Tidigast 24 timmar efter kirurgi
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Hogrisk-patient, -kirurgi Profylax med LMH postoperativt.
Aterinsatt DOAK vid god hemostas.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior vid koppling till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Relaterad information

“Kliniska rad NOAK (DOAK)” Svenska séllskapet for trombos och
hemostas http://ssth.se

”Vends tromboembolism och antikoagulantiabehandling hos vuxna och
vid graviditet”, Ldkemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen,
Terapigrupp Blod

”Preoperativ utsittning av ldkemedel som paverkar hemostasen”.
Lakartidningen nr 37 2011, volym 108.

“Hantering av trombocythdmmare 1 samband med kirurgi”.
Lakartidningen nr 6 2013, volym 110.

”’Kliniska rad vid kirurgi och blodning under behandling med perorala
trombocythdmmare” Svenska séllskapet for trombos och hemostas

http://ssth.se
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https://www.ssth.se/wp-content/uploads/2024/10/Riktlinjer-NOAK-241022.pdf
http://ssth.se/
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.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/terapirad/blod/
https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/OldWebArticlePdf/1/16919/LKT1137s1754_1759.pdf
https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/OldWebArticlePdf/1/16919/LKT1137s1754_1759.pdf
https://www.ssth.se/wp-content/uploads/2020/10/Trombocytra%CC%8Ad.pdf
https://www.ssth.se/wp-content/uploads/2020/10/Trombocytra%CC%8Ad.pdf
http://ssth.se/
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