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Trombosprofylax vid Covid-19
infektion for gravida och
nyforlosta (6 veckor postpartum)

Férandringar sedan féregaende version
Inga forandringar, enbart forlangd giltighetstid.

Bakgrund och syfte

Covid-19 ar en allvarlig sjukdom med forhgjd risk for djup
ventrombos, framfor allt lungemboli. For gravida och nyforlosta
patienter med Covid-19-infektion som kontaktar MHV ska risken for
djup ventrombos varderas. Gravida bedoms inga i riskgrupp vid
Covid-19-infektion i enlighet med rekommendationer fran

Folkhilsomyndigheten.

Utforande

Barnmorska gor en forsta bedomning av graden av immobilisering,
allmanpaverkan, feber och andningspaverkan, vid behov konsulteras
lakare. Vid allvarligt paverkat allméantillstind rekommenderas
bedomning pa sjukhus. Gravida och nyforlosta som laggs in pa sjukhus

rekommenderas trombosprofylax.

Trombosprofylax for den gravida eller nyforlosta som inte bedoms
behova sjukhusvard utifran sjukdomstillstand varderas utifran
symtom och enligt HEM-ARGs riskscore (se nedan). Vid hog grad av
immobilisering och/eller dehydrering samt ovriga riskfaktorer
medforande >2 riskpoang erbjuds trombosprofylax, forskriven av

MHYV-lakare eller obstetriker alt. allmanlakare. Observera att det ar
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upp till ansvarig lakare att gora en individuell bedomning och ta
stallning till huruvida forekomst av aven farre eller mindre

riskfaktorer motiverar insiattning av trombosprofylax.

Patienter som ar symtomfria eller har mycket lindriga symtom och

som saknar andra riskfaktorer, behover inte trombosprofylax.

Testning
e Gravida/nyforlosta kvinnor med typiska symtom for Covid-

19 och med kénda riskfaktorer och/eller svarare besvar fran
luftvagarna kan testa sig via egentest alternativt pa
vardinrattning.

e Gravida/nyforlosta kvinnor utan sirskilda riskfaktorer med
lindriga symtom pa luftvagsinfektion behover generellt inte

testa sig for Covid-19.

Duration av profylax
Vid trombosprofylax (normaldos) i 6ppenvard ges profylax till full

mobilisering och minst tva veckor efter franvaro av akuta symtom.
Fragmin ordineras viktjusterat, se nedan. Kontroll av prover infor eller
efter insattande av trombosprofylax i enkla fall dar patienten befinner

sig i hemmet behovs inte.

Faktaruta 1

Riskpoiing for venos tromboembolism adderas till en riskscore som anviinds vid
bestimning av trombosprofylax, se Faktaruta 3

Riskpoing
1p 2p 3p > 4ps
Het. FV Leiden mut. Protein S-brist Hom. FV Leiden Tidigare VTE
Het. protrombin mut. Protein C-brist Hom. Protrombin  APS utan VTE (OAPS)
Alder > 40 ir Immobilisering* Dubbelmutation OHSS®
Overvikt (BMI = 30, < 40)° BMI>40
Hereditet for VTE*
Inflammatorisk tarmsjukdom Mycket hog risk”
Hyperhomocysteinemi’ Kontinuerlig antikoagulantia®
Annan starkare riskfaktor Antitrombinbrist
Postpartum?® Upprepade tromboser
Preeklampsi APS med VTE (TAPS)
Ablatio Allvarlig rest efter tidigare VTE
Kejsarsnitt Covid-19 med syrgasbehov.
Blodtransfusion
Intrauterin dod
Svirare infektion
Annan starkare riskfaktor

Het. = Heterozygot, Hom. = Homozygot, mut = mutation, VTE = vends tromboembolism,
APS = Antifosfolipidsyndrom, FV = faktor V

1.BMI vid inskrivning MVC.

2.VTE hos 1:a grads slikting < 50 ir.

3.Homocystein >8 pmol/L under graviditet, spec risk for sinustrombos.

4.Vid gipsbehandling, striingt siingliige, eller Covid 19 pnemoni bor korttidsprofylax ges.
5.Kvinnor med tidigare VTE eller APS utan VTE fiir 4 poiing oberoende av andra riskfaktorer.
6.0HSS = ovariellt éverstimuleringssyndrom. Behandling under hela 1a trimestern.
7.Kvinnor i denna grupp klassas som mycket hog risk oberoende av andra riskfaktorer.
8.Warfarin, NOAK, LMH, men ¢j ligdos ASA.

9.Dessa riskfaktorer tillkommer efter forlossningen.
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Dosering
e Fragmin 5000 E x1 vid vikt 50—90 kg

e Fragmin 2500 E x1 vid vikt <50 kg

e Fragmin 7500 E x1 vid vikt> 90 kg

Arbetsgrupp

Innehéllsansvarig

Anna Hagman, modrahilsovardsoverlakare, Centralt
Modrahalsovardsteam (CMHYV), Regionhalsan.

Innehallsgranskare
Anna Trollstad, moédrahilsovardsoverlakare, CMHV, Regionhilsan.

Anna-Karin Broman, modrahilsovardsoverliakare, CMHV,

Regionhalsan.

Antje Johannsmeyer, modrahalsovardsoverlakare, CMHV,

Regionhilsan.

Karin Jerhamre Sund, modrahélsovardsoverlakare, CMHYV,

Regionhilsan.
Godkannare

Maria Gjertsen, regionomradeschef, barnmorskemottagningar och

gynekologi, Regionhilsan.
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