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Trombosprofylax och antikoagulation vid

hjartsjukvard

Revideringar i denna version
Forandrad behandling vid stent i omrade med kontinuerligt flode.

Syfte
Séakra behandling, lakemedelshantering och administration vid
forebyggande av trombos i samband med hjértsjukvard.

Arbetsbeskrivning

Mekaniska klaffar

Kontinuerlig sannolikt livslang antikoagulation (Waran) nar
barnet ater fullt.

Postoperativt Heparin 250 E/kg/dygn uppdelat pa 6 doser i.v tills
PK>2,0

Malvarde for PK 2,5-3,5 for mitralklaff, 2,0-3,0 for aortaklaff.
Sma barn med stor protes i forhallande till kroppsstorlek kan
krava tillagg av i forsta hand ASA

Fragmin 200 E/kg s.c ges vid PK <1,8

Kompositklaff, Carpentier-ring och biologiska
klaffar

Ges antikoagulation (Waran) i 3 manader enligt ovan
Postoperativt Heparin 250 E/kg/dygn uppdelat pa 6 doser i.v tills
PK>2,0

Avvikelse kan goras efter ordination fran opererande kirurg.
Efter 3 manader ingen antikoagulation

Rubrik: Trombosprofylax och antikoagulantion vid hjartsjukvard R
' aVASTRA
Dokument-ID: SU9774-1570060579-309

Version: 9.0

GOTALANDSREGIONEN



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Sanoshunt, central shunt och BT shunt (Gore-

Tex)

e Postoperativt Heparin 250 E/kg/dygn uppdelat pa 6 doser minst
tills dess att halva dygnsméngden &r per oral.

e ASA 5 mg/kg/d startas sa fort barnet borjar ata (5 mg/kg/d vid
utskrivning)

o Effekt av ASA kan verifieras med Multiplate prov (bor da ligga
<60)

Ballongdilatation
¢ Ingen trombosprofylax

Stent i omrade med kontinuerligt flode
(systemven eller lungartar i

enkammarcirkulation)

e Rivaroxaban (Xarelto) i 3 manader dosering efter vikt enligt
FASS.

e Fragmin 200E/kg dagligen s.c. forsta dosen rivaroxaban

e Efter 3 manader ASA kontinuerligt c:a 5mg/kg/dygn. (Max
160mg /dygn)

Stent i omrade med pulsatilt flode (aorta eller

lungartar i tvakammarcirkulation)
e ASA i 3 manader c:a 5 mg/kg/dygn. (Max 160mg/dygn).
o Efter klafforsett stent (t.ex. Melody) behandling i sex méanader
e Ddrefter ingen trombosprofylax

PDA slutning (coil eller device)
¢ Ingen generell trombosprofylax

ASD device
e ASA 6 manader c:a 5 mg/kg/dygn. (Max 160 mg/dygn)

Glenn operation
¢ Ingen generell trombosprofylax

TCPC

e Postoperativt Heparin 250E/kg/dygn uppdelat pa 6 doser i.v tills
PK>2,0
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Rubrik: Trombosprofylax och antikoagulantion vid hjartsjukvard

e Waran i 3 manader raknat fran operationsdagen. Malvarde PK
2,0-3,0.

e Fragmin 200 E/kg s.com PK <1,8

o Darefter livslang ASA c:a 5 mg/kg/dygn. (Max 160 mg/dygn)

Kawasaki
e Se separat PM

Djup ventrombos, lungemboli och cerebral

trombos

e Fragmin 100 E/kg x 2 under fem dagar

e Rivaroxaban (Xarelto) paborjas samtidigt, dosering efter vikt
enligt FASS behandlingstid 6 manader

e Langre behandlingstid om kvarstaende orsak (anatomisk eller
koagulationsrubbning) till trombos

e Koagulationsutredning enl PM, vid cerebral trombos styrs denna
av neurolog

Hjartkateterisering
e Vid nedsatt artarpuls ges Fragmin 200 E/kg alternativt Heparin
infusion styrt av APTT enligt separat PM under minst 1 dygn
e Vid utskrivning ges ASA c:a 5 mg/kg/d. (Max 160mg/dygn) i 6-8
veckor
e Om kvarstaende avsaknad av palpabel puls efter 1 dygn évervag
trombolys

Kateterablation
e ASA 3-5 mg/kg/d (Max 160mg/dygn) i 6 veckor bade pa artar
och vensidan
e Gdller ej enbart invasiv elfys (ablation gjordes ej)

Riktlinjer féor Waranbehandling

Nastan alla barn som Waranbehandlas langre tid idag har
egenmonitorering av PK med CoaguCheck. Detta innebér att familjerna
ofta lar sig att justera Warandoseringen pa ett satt som passar just deras
barn vid svangningar i PK-vardet. Det ar darfor alltid klokt att lyssna pa
foréldrarna (eller barnet) om de har uppfattningar om hur de vill justera
sin egna Warandos, sarskilt om de haft behandling en langre tid.

Nedanstaende riktlinjer brukar dock kunna fungera val som hjalp i
“normalfallet”.
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Installning

0,2 mg/kg/d i 2 dagar, alternativt 7mg/mz2/d i 2 dagar
Darefter ordination efter PK vérde

Underhallsdos

Riktvarde 0,1 mg/kg/d ndgot hogre hos spadbarn, lagre hos
tondringar, alternativt 3,2 mg/m2/d oberoende av alder.
Spédbarn kraver i allménhet mellan 5-12,5 mg/v

Barn 1-6 ar kraver oftast 10-20 mg/v

Barn > 7 ar kriver oftast 2,5-5 mg/d

Waran tillhandahalles som tablett 2,5 mg eller kapsel
Warfarinnatrium 0,3 mg och 0,5 mg (ATL BARN)
ORDINERA | MOJLIGASTE MAN VECKODOSER.
Anvéand garna datorbaserat ordinationsstdd (Journalia)

Riktlinjer for dosjustering for stabila patienter
malvarde PK 2-3

PK<1,4 Vardera féljsamhet, Om foljsam patient 6ka
underhallsdos 20%

PK 1,5-1,9 Oka underhallsdos 10%.

PK 2,0-3,0 Ingen andring.

PK 3,1-3,5 Minska underhallsdos 10%

PK 3,6-4,0 Ge en dos med halva tidigare dosen. Sénk sedan
underhall dos 20%.

PK 4,1-5,0 Ge en dos med % av tidigare dos Sénk sedan
underhallsdos 20%

PK>5,0  Serubrik ”For hogt PK”.

Riktlinjer for dosjustering for stabila patienter
malvarde PK 2,5-3,5

PK<2,0  Vdrdera foljsamhet, Om foljsam patient 6ka
underhallsdos 20%

PK 2,0-2,5 Oka underhallsdos 10%.

PK 2,5-3,5 Ingen andring.

PK 3,6-3,9 Ge en dos med halva tidigare dosen. Sank sedan
underhalldos 20%.

PK 4,0-5,0 Ge en dos med ¥ av tidigare dos Sank sedan
underhallsdos 20%

PK>5,0  Serubrik ”For hogt PK”.
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For hogt PK

e Vid blodning ge FFP, alternativt Ocplex
(protrombinkomplexkoncentrat. Se BIVA:s lakemedelskort)
undvik Konakion.

e Om PK > 6,0 efterhor aktiv blédning i form av nésblod, hematuri,
hematemes, melena.

e Om PK > 5,0 hemma fran forskola, skola samt idrottsforbud.

e “Kryssa” ej tablett vid mattligt forhojt PK (< 5,0), ge istdllet mini
dos ( ¥ av normaldos).

Operation av patienter som star pa

antikoagulation, hur gér man?
e ASA utsatts EJ fore operativt ingrepp, OBS! Andra riktlinjer vid
neurokirurgiska ingrepp
e Waran utsétts 3 dagar fore operation. PK féljes dagligen
e Nir PK < 1,8 ges Fragmin 200E/kg s.c

Ansvar

Verksamhetschef har det 6vergripande ansvaret. VVardenhetschef och
avdelningsoverlakare ansvarar for att rutinen ar kand och foljs pa
enheten. Sjukskoterska har egenansvar att folja rutinen.

Uppfoljning, utvardering och revision
Ansvarig lakare och sjukskoterska ansvarar for att rutinen foljs. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till

patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPro.

Granskare/arbetsgrupp

Hékan Wahlander, Overlikare, Barnhjartcentrum
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