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Trombosprofylax vid urologisk
kirurgi

Forandringar sedan féregaende version

Borttagning av ingrepp som ej utfors och tillagg av RASP.
Litteraturgenomgang av kunskapsstod, som ej andrats jamfort tidigare.

Bakgrund, syfte och mal

Trombosprofylax minskar risken for venés tromboembolism (VTE) efter kirurgi.

Rutinen baseras p& EAU (European Association of Urology) guideline
"Thromboprophylaxis post-surgery” framtagen av europeisk expertpanel och
med senaste uppdatering 2020. Denna guideline stratifierar patienter i
riskgrupper for VTE och beaktar vetenskapligt stod for att vélja eller inte vélja
trombosprofylax av farmakologisk och/eller mekanisk typ. Hansyn har dar tagits
till bade riskreduktion for tromboembolism och riskdkning for
blédningskomplikation till f6ljd av blodfértunnande behandling.

Riktlinjer for val av mekanisk kompression saknas i ovannamnd guideline.
Rutinen bygger i den delen darfoér pa annan publicerad litteraturgenomgang enl
referenser nedan.

Svenskt kunskapsstod inom omradet &r sviktande da senaste SBU-rapport
"Trombosprofylax vid allmankirurgi, gynekologi, urologi, thorax-, karl och
neurokirurgi” ar framtagen 2002 och ger fa riktlinjer av mer ingreppsspecifik

natur.
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FOrutsattningar

Rutinen ska tillampas vid operationsanmalan, inskrivning infor kirurgi samt i
samband med timeout/signout vid operationstillfallet. Ansvarig operator star
ytterst ansvarig for att rutinen har tillampats korrekt i det enskilda fallet.

Avgréansningar

Omfattar samtliga urologiska ingrepp vid sjukhusets operationsavdelningar
samt mottagningar. Vid ingrepp som ej ar listade nedan, ska princip for
narliggande ingrepp tillampas.

Arbetsbeskrivning

Riskfaktorer

Storsta enskilda riskfaktor fér VTE ér tidigare VTE hos patienten. Ovriga
riskfaktorer ar alder >75 ar, BMI 235 och VTE hos biologisk férstagradsslakting.

Aven malignitet ar riskfaktor, men beaktas inte patientspecifikt, utan
ingreppsspecifikt.

Patientens riskniva for VTE varderas enl tabell nedan.

Riskniva Riskfaktorer Sannolikhet for VTE
Lagrisk Inga Normal risk
Medelrisk En av nedanstaende Fordubblad risk
1. Alder éver 75 ar
2. BMI =235
3. VTE hos biologisk
forstagradsslakting
(foralder, syskon,
barn)
Hogrisk 4. Minsttva av Fyrdubblad risk
ovanstaende
riskfaktorer
5. Tidigare VTE hos
patienten
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Trombosprofylax sker antingen enbart mekaniskt eller som en kombination av mekanisk
och farmakologisk behandling.

6. Mekaniskt profylax sker i form av graderad kompressionsstrumpa klass
2 till kn&hdjd. Strumpa ovan kn& minskar inte trombosrisk, men
forsvarar patientens hantering och kan forsamra compliance.
Strumporna béars dygnet runt till full mobilisering (ca 7-10 dagar).
Patienten ska instrueras att var attonde timme kontrollera ben och fotter
for ev trycksar.

7. Farmakologisk profylax ges i form av lagmolekylart heparin. Dalteparin
(Fragmin) ar aktuell standard pa sjukhuset och ges i dos 5000 IE dag|.
Alternativ om detta saknas ar enoxaparin (40 mg dagl) eller tinzaparin
(3500-4500 IE dagl). Farmakologisk profylax ges alltid 28 dagar post-op
(undantag om detta ersatter mekaniskt profylax enl nedan).

Val av trombosprofylax

Val av trombosprofylax sker utifran riskniva samt ingreppstyp enl tabell nedan.
Mekanisk = mek. Farmakologisk = farm.

Typ av ingrepp Lagrisk Medelrisk Hogrisk
Oppen radikal prostatektomi Mek + farm Mek + farm Mek + farm
Oppen adenomenukleation Mek Mek + farm Mek + farm
RALP (utan kortelutrymning) Inget Mek Mek
RASP Inget Mek Mek
Oppet njuringrepp Mek + farm Mek + farm Mek + farm
Robotass nefrektomi (utan Mek Mek + farm Mek + farm
tumaortromb)
Robotass nefrektomi (med Mek + farm Mek + farm Mek + farm
tumaortromb)
TURP och stérre TURB Inget Inget Mek
PCNL — perkutan Inget Inget Mek
stenextraktion
Ovrig endoluminal kirurgi Inget Inget Inget
Skrotal/penil kirurgi Inget Inget Inget
Ordination av trombosprofylax
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Operationsanmalande lakare ansvarar for att i beséksanteckning dokumentera
ordination av trombosprofylax och val av typ. Vid inskrivning bekréftar
inskrivande lakare att ordination ar utférd och upprepar denna i
inskrivningsanteckning. Aven kompressionsstrumpor ska vara skriftligt
ordinerade. Farmakologisk behandling laggs i LM-modulen. Inskrivande
sjukskéterska svarar for att i samrad med sjukgymnast préva ut strumpor och
skicka med patienten.

Stor TURB hos patient med hdg risk for trombos ar enda situationen dar
trombosprofylax ar indicerat nar kallelse normalt sker direkt till dagkirurgen utan
foregdende inskrivning. Aligger dd anmalande lakare att utéver ordination i
Melior aven notera detta i Orbitfaltet "Information till planerare/koordinator”.
Planerare ansvarar da for att informera inskrivande sjukskoterska, som enl
ovan ordnar med utprovning av kompressionsstrumpa.

| hdndelse av att kompressionsstrumpor inte finns tillgangliga ersattes
mekaniskt profylax med farmakologiskt. Behandlingstid kan da reduceras till 10
dagar (alternativt langre vid langsam mobilisering).

Start av trombosprofylax

Mekanisk profylax med kompressionsstrumpor startas pa
avdelningen/dagkirurgen direkt infér operation. Vid RALP startas dock
behandlingen pa post-op och strumporna ska da medfélja pat till operation.
Farmakologisk profylax startas post-operativt p& operationsdagens kvall.
Preoperativ start minskar inte trombosrisken, men 6kar blédningsrisken.

Avsteg fran rutin

Avsteg fran rutin ska dokumenteras i Melior om det &r ett medvetet val kopplat
till patient. Ovriga avsteg ska rapporteras i MedControlPRO.
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