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Bakqgrund

Trombos &ar mycket ovanligt hos friska barn. Det foreligger nastan alltid en eller flera medfédda
och/eller forvarvade riskfaktorer. Hogst risk i neonatalperioden samt tonaren.

Medfodda riskfaktorer — Koagulationsdefekt: brist pa antitrombin, protein C och protein S samt
mutation i generna for faktor V (APC-resistens) och faktor Il (protrombin). Hereditet fér
tromboembolism. Hjartfel. Karlanomali. Sicklecellanemi. Vissa metabola sjukdomar.

Forvarvade riskfaktorer:

e Central venkateter, sarskilt om kateterrelaterad infektion

e Immobilisering

e Nylig kirurgi

e Bakomliggande sjukdom ex. malignitet, myeloproliferativ sjukdom, svar
infektion/inflammation, SLE, anti-fosfolipidsyndrom, nefrotiskt syndrom, leversjukdom,
dehydrering

e Lokal infektion ex otit/sinuit vid sinustrombos, halsinfektion vid Lemierre’s syndrom,
osteomyelit

e Ostrogen (p-piller), graviditet. Asparaginas.

www.sahlgrenska.se

' HVAST RA Giltig version &r publicerad pa intranatet, ett utskrivet dokument &r alltid en kopia 1 (av 10)

GOTALANDSREGIONEN
W' SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET




Doknr. i Barium Giltigt fr.o.m Version
32841 2022-03-25 9

RUTIN Tromboser hos barn

Symptom:

e Djup ventrombos: Smarta, svullnad, rodnad. Ibland laggradig feber, 6kad venteckning

e Lungemboli utan hemodynamisk betydelse: dyspné, latt takypné, takykardi, nedsatt fysisk
ork, obehagskénsla i brostet, pleuritsmérta.

e Lungemboli med hemodynamisk betydelse: svar andnéd, yrsel, svimning, takykardi, takypné i
vila, hemoptys, hogerkammarbelastning, prechock/chock.

¢ Njurvenstrombos: FrAmst neonatalt. Palpabel utfyllnad, hematuri, trombocytopeni, njursvikt.

e Portaventrombos: Akut trombos — buksmarta, ascites, dock ofta asymtomatisk. Kronisk
trombos — esophagusvaricer, 6vre Gl-blédning, mjéltférstorning, trombocytopeni.

e Sinusventrombos: Diskreta och sakta progredierande. Huvudvark, illaméende, sl6het,
kramper, spand fontanell.

Diagnostik/Utredning

Blodprov
e D-dimer (nedbrytningsprodukt av polymeriserat fibrin, d.v.s. upplost tromb). Behéver endast
tas om lag klinisk misstanke, om d-dimer da ar lag ar sannolikheten att trombos foreligger 1ag.
Forhojd d-dimer ar ospecifik.
¢ Vid konstaterad trombos: Blodstatus, fibrinogen, kreatinin, ASAT, ALAT, PK-INR, APTT,
CRP, antitrombin.
o Koagulationsutredning: Antitrombin, protein C, protein S, faktor II-genotyp, faktor V-genotyp,
lupusantikoagulans. Behdver normalt inte tas vid kateterrelaterad trombos.
o Anvand remiss Klinisk kemi 3A. Kryssa i "Venos trombosutredning” och "Lupus
antikoagulansutredning”.
o Man kan i vissa fall dvervaga FVIII, homocystein, Hb-fraktionering.

Bilddiagnostik — beroende pa fragestallining
e Ultraljud - Férstahandsunderstkning i de flesta fall av djup ventrombos i extremiteter, samt
v. jugularis, axillaris, subclavia. Njurvenstrombos, porta-, mjalt- och mesenterialventromboser
e CT — Lungemboli samt trombos i thorax, buk och backen (isolerad trombos eller proximal
utbredning av extremitetstrombos). Sinusventrombos.
OBS kontrast, forsiktighet vid nedsatt njurfunktion/allergi)
e MR - Sinusventrombos ffa. ndr CT med kontrast ej kan goras. Andra intrakraniella tromboser

Behandling

Allmant
e Trombolys — I6ser upp tromben genom aktivering av plasminogen till plasmin. Anvands
relativt sallan pa barn, har ingen godkand pediatrisk indikation. Hos nyfodda endast pa
vitalindikation.
e Antikoagulation — férhindrar trombtillvaxt, minskar risk fér embolier, ger det endogena
trombolytiska systemet (plasmin) battre forutsattning att l6sa upp tromb
o Heparin ofraktionerat — intravendst, potentierar antitrombins hammande effekt pa
faktor Xa och lla (= trombin)
o Lagmolekylart heparin (LMH) — subkutant, potentierar likasa antitrombins effekt
o Direktverkande orala antikoagulantia (DOAK) — direkt hamning av FXa eller Flla
(trombin).
o Warfarin (Vitamin K-antagonist) — oralt, hAmmar bildning av K-vitaminberoende
koagulationsfaktorer (ll, VI, IX, X) samt protein C och S
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e Konservativ behandling — | vissa fall kan man initialt 6vervaga att avsta fran
antikoagulationsbehandling. Detta ar ett aktivt beslut som ska motiveras och kréver
monitorering av tromben, regress/progress. Viktigt d& att optimera annan allmén behandling.

e Allman behandling — rehydrering, infektionsbehandling, smaértlindring, mobilisering etc.

Trombolys

e Indikationer: Lungembolism med hemodynamisk paverkan, extremitetshotande trombos
(framfor allt arteriell) eller i vissa fall med extensiva djupa ventromboser. Trombosen maste
vara farsk, hogst tva veckor gammal. For ischemisk stroke se nationella riktlinjer for stroke
hos barn. For behandling av misstankt trombotiserad central infart se Centrala infarter - fragor
och svar A - O.

e Absoluta kontraindikationer: Kand blédningsbenagenhet, pAgaende blédning

e Relativa kontraindikationer: Storre kirurgiskt ingrepp, HLR eller trauma senaste manaden.
Malign sjukdom med blodningsrisk. Pagaende behandling med orala antikoagulantia eller
trombocythdmmare de senaste dagarna.

o Diskutera alltid med IVA-lakare och/eller interventionsbakjour/radiologbakjour.

o Actilyse® (rtPA, alteplas)
Doseringsforslag enligt Pediatric Thrombolysis: A Practical Approach

o Overvég att ge farskfrusen plasma (FFP) 10-15 ml/kg infér trombolys (for att
sakerstalla adekvat niva av plasminogen), sarskilt till barn < 1 ar.

Heparininfusion ges i lag dos (10E/kg/timme eller motsvarande anti-Xa 0,1-0,3) under
trombolys, darefter atergar man till terapeutisk dos. Ingen bolusdos. OBS! APTT
opalitligt under trombolys.

Systemisk trombolys: Intravends infusion lagdos 0,01-0,06 mg/kg/timme i 6-72 timmar
alternativt hégdos 0,1-0,5mg/kg/timme i 2-6 timmar.

o Lokal trombolys: Kateterstyrd infusion bolus 0,1-0,3 mg/kg foljt av 0,01-0,03
mag/kg/timme i upp till 72 timmar.

Fo6lj Hb, TPK, d-dimer, anti-Xa, APTT, PK var 6-12 timme.

e}

e}

e}

Antikoagulation

Initial behandling:

e La&gmolekylart heparin (LMH). Ar i allménhet forstahandsval. Kan startas direkt, ibland ev. innan
sakerstélld diagnos. Ges som subkutan injektion 1-2 ggr/dygn. Effekten monitoreras med anti-Xa-
aktivitet. | dessa riktlinjer anvands dalteparin (Fragmin®) men tinzaparin (Innohep®) och
enoxaparin (Klexane®) ar likvardiga alternativ (annan dosering)

e Heparin (ofraktionerat) ar andrahandsval. | féljande situationer ar heparin dock férstahandsval
pga. dess mycket korta halveringstid samt mdjlighet till momentan reversering.

e Misstanke att behov av trombolys eller trombektomi féreligger

e Blodningsrisk

e Njursvikt

e Operation inom ett dygn

Heparin ges som kontinuerlig intravends infusion. Maste monitoreras med APTT. For
dosering, se sida 5.

Fortsatt behandling: Warfarin, DOAK eller fortsatt LMH. Ges vid sékerstélld trombos dar

langtidsbehandling (manader) &r indicerad.

e Warfarin (Waran®) Waran startas med férdel parallellt med LMH eller heparin sa snart
trombosdiagnosen ar sékerstalld och trombolysbehandling &r utesluten. Waran interagerar med
ett stort antal lakemedel (ex fenobarbital, fenytoin, kloxacillin, flukonazol, metronidazol,
sulfametoxazol m.fl.). Kraver ett stabilt intag av K-vitamin. Ammade spadbarn kan darfor vara
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kansliga pga. brostmjolkens laga innehall av K-vitamin.

e DOAK - rivaroxaban (Xarelto®) eller dabigatran (Pradaxa®) har sedan varen 2021 fatt
barnindikation och kan hos de barn déar [Amplig beredningsform finns tillgénglig, vara att foredra.
Oral dosering 1-3 ganger/dag beroende p& preparat, alder och vikt. Behover i princip inte
monitoreras. Ska féregas av minst 5 dagars heparin/LMH.

gf?’zékiiilgnerat Lagmolekylart heparin Waran vit K-antagonist DOAK

Antitrombinberoende Antitrombinberoende Fll, FVII, FIX, FX Direkt hdmning Flla eller FXa
Kontinuerlig iv Subkutant x1-2/dygn Oralt x1/dygn Oralt x1-3/dygn

infusion

T%: 30 minuter T%: 6 timmar T%: > 50 timmar T%: 5-13 timmar

Of6rutsagbar respons | Forutséagbar respons Interaktioner LM/féda Forutséagbar respons.
Biotillganglighet 30 % | Biotillganglighet 90 % Biotillganglighet 90 % Interaktioner. Biotillg. 50-100 %
Biverkningar Féarre biverkningar Biverkningar Farre biverkningar

Antidot; protamin Antidot; protamin (75 %) Antidot; protrombinkomplex, vit K Antidot; protrombinkomplex

Behandlingslangd antikoagulationsbehandling

Beror pa lokalisation, allvarlighetsgrad, alder, eventuella medfédda eller forvarvade riskfaktorer.

e Femoralisartartrombos

Ev. kateter maste omedelbart tas bort. Behandling inleds med heparin. Trombolys kan bli aktuell. Har
kan 5-7 dagars antikoagulation racka.

o Kateterrelaterad ventrombos (NVK, CVK, port)

Katetern bor avlagsnas efter 3—5 dagars antikoagulation. Behandlingslangd 6—12 veckor. Om
katetern fungerar och behovs kan den lamnas kvar, behandlingen ska da fortga tills katetern
avlagsnas. Efter 12 veckor kan man ev. sanka till profylaxdos av LMH. Liten, icke symptomgivande
tromb behover inte alltid behandlas, men ska d& monitoreras noggrant, vanligen med ultraljud.
Ansvarig OL ev. i samrad med koagulationsjour beslutar och dokumenterar.

Angéaende lokal Actilyse®-behandling av misstankt trombotiserad central infart se Centrala infarter -
frAgor och svar A - O.

e Sinusventrombos

Neonatalt: 6-12 veckor (ibland avstar man fran AK-behandling, se separat PM. Efter
neonatalperioden: Minst 3 manader. Om det da finns kvarvarande tromb férlangs behandlingen i
ytterligare 3 manader. OBS! Vid sinusventrombos kan det foreligga stasblodning. Detta ar INTE en
kontraindikation mot antikoagulation (undantag stora blédningar) utan forbattras nar cirkulationen
aterstalls.

e Njurventrombos

6—12 veckor. Om tromben ar unilateral och inte engagerar v cava inferior kan man ibland avvakta och
monitorera radiologiskt (vanligen ultraljud). Om bilateral med njurpaverkan kan initial trombolys vara
indicerad.

e Trombos i portaven

Vid akut trombos individuell bedomning. Ofta kronisk redan vid diagnos, da ar AK-behandling inte
sjalvklar.

e Trombos i andra bukvener (lever, mjalte, tarm)

Séllsynta. Individuell beddémning

e Ovrig djup ventrombos inklusive lungemboli

o Icke provocerad/idiopatisk: 6-12 manader. Vid armvenstrombos ev. 3 man.

o Provocerad/sekundéar: 3 manader om riskfaktorn var 6vergaende/aviagsnad. Om
kvarstadende utlésande riskfaktor som kan forvantas forsvinna/avliagsnas, fortsatts
behandling till dess att det sker.

e Aktiv cancersjukdom
Tills cancern ar i remission och ev. utldsande behandling (ex. asparaginas) avslutad. OBS! Anvand
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inte warfarin, valj lagmolekylart heparin hela behandlingstiden.

e Trombofili

Om trombosutredning pavisar allvarlig defekt, dvs brist pa antitrombin, protein C, protein S eller
homozygot mutation i faktor Il eller V, eller vid upprepade DVT/LE kan tillsvidarebehandling bli aktuell.

Heparininfusion — dosering och monitorering

1. Blodprover (fore beh.):

Hb, TPK, APTT, PK-INR, leverstatus, kreatinin. Blodgruppering endast pa ordination. Bor finnas vid
Okad blédningsrisk.

Bered infusionslosning 100 E/ml enligt nedan. Eventuellt kan olika styrka vara lamplig vid olika
kroppsvikter. EX:

<5kg: 25 E/mi — Blanda 0,5 ml Heparin 5000 E/ml i 99,5 ml NaCl 9 mg/mi
5-30 kg: 100 E/ml — Blanda 2 ml Heparin 5000 E/ml i 98 ml NaCl 9 mg/ml
>30 kg: 250 E/ml — Blanda 5 ml Heparin 5000 E/ml i 95 ml NaCl 9 mg/ml

2. Bolusdos:

Behandlingen startas vanligen med bolusdos heparin intravenést och foljs sedan av infusion.
Normal bolusdos 75 E/kg ges intravendst under 10 minuter

Reducerad bolusdos 40 E/kg kan 6vervagas vid svar njurfunktionsnedsattning och/eller 6kad
blédningsrisk.

3. Intravenos infusion (efter given bolus):
Normal infusionsstartdos beroende pa alder

<1 ar - 28 E/kg/timme
> 1 &r — 20 E/kg/timme

Reducerad infusionsstartdos kan dvervagas vid svar njursvikt eller blodningsrisk, minska dosen
med 20 %.

4. Forsta APTT tas efter 6 timmar. Uppfdljande APPT tas 4 timmar efter varje dosandring, darutéver
en gang/dygn. Referensintervall: 24—32 sekunder

Fortsatt infusionstakt styrs utifrin APTT och med hjalp av atgardsschema enligt tabell 1 eller tabell 2,
beroende pa vald intensitet. Observera att dessa malvarden galler for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Andra lab. kan anvanda andra APTT-reagens dar normalt referensintervall och
terapeutiskt intervall kan skilja sig at.

Normal intensitet (malvarde APTT 70-100 s)
Reducerad intensitet (malvarde APTT 50-70 s). | vissa fall véljs annu lagre intervall.

Samtliga APTT-varden (inkl. APTT infor behandlingsstart) och dosjusteringar infors i
doseringsschablonen p& nasta sida.

*Antal ml/h som infusionstakten justeras med, beraknas i % av den initiala
heparininfusionshastigheten. Dessa berdknade ml/h anvands for 6kning/minskning av
infusionshastigheten under resten av behandlingsperioden.
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Initial infusionshastighet =.......... ml/h

APTT(s) |Atgéard

<40 Ge bolusdos Heparin® 50 E/kg. Oka darefter infusionstakten med 20 % S mi/h
40-69 Oka infusionstakten med 15 % S mi/h
70-100 Oférandrad infusionstakt. Nytt APTT nasta morgon

101-120 Minska infusionstakten med 10 % TP mi/h
121-150 Minska infusionstakten med 20 % T mi/h
> 150 Stang av infusionen under 60 min. Minska déarefter infusionstakten med30 % =.......... ml/h

OBS! Kontrollera alltid APTT 4 timmar efter dosandring.

Tabell 2 Heparininfusion reducerad intensitet, mal APTT 50-70 s

Initial infusionshastighet =.......... mi/h
APTT(s) |Atgéard
<40 Ge bolusdos Heparin® 30 E/kg. Oka sedan infusionstakten med 20 % S, ml/h
40-49 Oka infusionstakten med 15 % = ml/h
50-70 Oférandrad infusionstakt
71-85 Minska infusionstakten med 10 % S ml/h
86-100 Stang av infusionen i 30 min. Minska déarefter infusionstakten med 20 % S mi/h
101-150 Stang av infusionen i 60 min. Minska darefter infusionstakten med 30 % S ml/h
> 150 Stang av infusionen i 60 min. Minska déarefter infusionstakten med 40 % S mi/h
OBS! Kontrollera alltid APTT 4 timmar efter dosandring.
Anvand nedanstdende doseringsschablon
APTT provtagning Provsvar Heparininfusion ........... E/ml E/dygn S'l'gn
Lakare
Datum
KI. Sign ssk | KI. APTT KI. mi/h Sign ssk | Summa

Yﬂ VASTRA

v
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Fragmin®

Dosering baserat pa alder:

e <2 manader —125-150 E/kg x2

e 2man-12ar — 100 E/kg x2

e 12-18ar — 200 E/kg x1 (dvs som for vuxna)

e Nedsatt njurfunktion (eGFR < 30 ml/min) — reducera dosen med 30 %

Overgéang fran heparin till Fragmin®: Om APTT = 100 ge fulldos Fragmin® 1-2 timmar efter
avslutad heparininfusion. Om APTT <100 ge fulldos Fragmin® direkt.

Monitorering: Anti-Xa aktivitet, bendmnes "AntiFXa” eller "Heparin, LM (aFXa)”. Begar akutsvar.

e Anti-Xa aktivitet kontrolleras 3-4 timmar efter 2:a-3:e Fragmindos. Terapeutiskt intervall 0,5—
1,0 E/ml.

e Om anti-Xa <0,35 — hdj dosen med 25 %

e Om anti-Xa 0,35-0,49 — h6j dosen med 15 %

e Om anti-Xa >1,0 — sdnk dosen med 20-30 %

e Nytt prov efter 1-2 dygn (3—4 timmar efter dos)

e Nar terapeutiskt intervall uppnatts behdvs normalt inte ytterligare provtagningar

e Nijursjuka eller svart sjuka barn behdéver dock ytterligare provtagningar, t.ex. 1 gang per vecka
pa inlagda barn

e Om ovantat svart att nd malvarde, kontrollera antitrombinniva, kan behova substitueras

e Sma barn som 6kar snabbt i vikt behover ocksa provtas och dosjusteras efter utskrivning

DOAK

Ska startas forst efter inledande minst 5 dygn parenteralt antikoagulantia (heparin/LMH).
Forsta dos ges 0-2 timmar innan nésta planerade dos av Fragmin (eller samtidigt som iv
heparininfusion stangs av).

Effekten behover i princip inte monitoreras, men diskutera garna med koagulationsexpert, da dessa
for barn &nnu ar helt nya lakemedel som vi behéver lara oss att hantera.

Xarelto® (rivaroxaban)

>50 kg — tablett 20 mg x1 dagligen (=vuxendos)

30-50 kg — tablett 15 mg x1 dagligen

<30 kg — granulat till oral suspension 2—-3 ganger dagligen enligt doseringstabell i FASS.

Pradaxa® (dabigatran)

Kapslar p& 75, 110 eller 150 mg, kombineras enligt doseringstabell i FASS. Fran 8 ars alder. For
lagre aldrar kommer granulat och oral I6sning framover bli tillgangligt.
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Warfarin

Tablett Waran/Warfarin 2,5mg

Alternativa beredningsformer: kapsel warfarinnatrium APL 0,3 respektive 0,5 mg.

Den antikoagulanta effekten intrader inom 36 till 72 timmar och den maximala effekten efter 5-7
dagar. Samtidig behandling med heparin/LMH kravs alltsd i 5 dygn OCH tills PK-INR &r inom
terapeutiskt intervall.

Effekten maste monitoreras med kontroll av PK-INR. Terapeutiskt intervall ar vanligen PK-INR 2-3.
Hos vissa patientkategorier, t.ex. "hjartbarn” kan andra terapeutiska intervall galla, kontakta
barnkardiolog eller se PM.

Underhallsdos ligger vanligen kring 0.1mg/kg/d, nagot hogre hos spadbarn, nagot lagre hos
tonaringar. OBS! Vissa individer kan avvika betydligt i dosbehov. Doseringen styrs av PK-INR-
vardena enligt nedan.

Warfarindosering vid DVT/LE
Dag 1 Om PK-INR 1-1,3 ge laddningsdos 0,2 mg/kg.

Dag 2 Upprepa laddningsdosen. Det behévs inget prov.
Dag 3—-4 ge doser efter PK-INR-bestdmning enligt nedan

PK-INR Atgard

1.1-1.4 Upprepa laddningsdosen

1.5-1.9 Ge 50 % av laddningsdosen

2.0-3.0 Ge 50 % av laddningsdosen

3.1-35 Ge 25 % av laddningsdosen

>3.5 Avbryt medicinering, ta PK-INR dagligen tills PK-INR <3.5. Borja sedan med 50 %

lagre dos &n tidigare

Efter 4 dygns behandling:

PK-INR Atgard

1.1-1.4 Oka daglig dos med 20 %

1.5-1.9 Oka daglig dos med 10 %

2.0-3.0 Oforandrad medicinering

3.1-35 Minska daglig dos med 20 %

>3.5 Avbryt medicinering, ta PK-INR dagligen till PK-INR &r <3.5. Borja sedan med 20 %

lagre dos an tidigare.

Provtagningen glesas sedan ut. Fortsatt monitorering och dosering bor skoétas av lakare/skéterska
med vana. Nar det galler sma barn finns storst vana pa barnkardiologmottagningen DSBUS.
Tonéaringar kan ibland skétas vid ndgon av AK-mottagningarna (Ostra Sjukhuset, alternativt lokalt
sjukhus i regionen). Skriv remiss och ta telefonkontakt s& snart beslut tagits att behandla med Waran.
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Antidot/reversering

Heparin: Vid lindrig blodning eller enbart 6verdosering racker det att stanga av heparininfusionen, da
heparin har kort halveringstid.

Heparineffekten kan reverseras nastan momentant till 100 % med protamin (Protaminsulfat®) och kan
Overvéagas vid allvarlig blédning. Narkos/BIVA-lékare med vana vid protamin bér om mdjligt vara
med. Risk for anafylaktisk reaktion, hypotension, bronkospasm, sérskilt vid snabb administrering.
Paradoxalt 6kad blédningsbenagenhet kan ses, sarskilt vid 6verdosering.

Dosering av protamin baseras pa mangd givet heparin de senaste 2 timmarna:

Tid sedan senaste heparindos (minuter) Protamindos
<30 1.0 mg/100 E heparin givet
30-60 0.5-0.75 mg/100 E heparin givet
60-120 0,375-0.5 mg/100 E heparin givet
> 120 0.25-0,375 mg/100 E heparin givet

Ges som langsam iv injektion under 10 min. Ta APTT eller anti-Xa 5-15 min efter avslutad injektion.
| enstaka fall kan upprepade protamindoser behévas da protamin har kortare halveringstid 4n
heparin. Lagmolekylart heparin neutraliseras endast delvis av protamin.

Warfarin:
e Protrombinkomplexkoncentrat — Ocplex®, Confidex®. Innehaller de K-vitaminberoende
koagulationsfaktorerna Il, VII, IX och X. Neutraliserar warfarineffekten omedelbart.
o Indikation: Svar blodning, sarskilt intrakraniellt. Urakut operation.
o Dosering: PK-INR 2.0-3.9 — 25 E/kg
PK-INR >4.0 — 35 E/kg

e Vitamin K — Konakion®. Har full effekt inom 6—8 timmar vid intravends injektion, ca 1 dygn
vid peroral administration (50 % biotillganglighet). Injektionsvatska 10 mg/ml anvands bade
intravendst och peroralt.

e Avbryta medicineringen: Tar lang tid innan PK-INR sjunker (dagar), kan racka vid
overdosering med hogt PK-INR om liten blodningsrisk, men maste vid blodning alltid
kombineras med vit K och ev. protrombinkomplexkoncentrat.

o Farskfrusen plasma ska inte anvandas. Kraver stora volymer, risk for ofullstandig reversering.

Atgardsforslag

e PK-INR >7.0 eller mattligt forhajt PK-INR men hdg blodningsrisk — 1-2 mg Konakion oralt, nytt
PK-INR nésta dag.

e PK-INR 4.5-6.9 och ingen blédning — pausa medicineringen 1-2 dagar och minska
underhallsdos

e PK-INR over terapeutiskt intervall (oftast 2—3) OCH icke allvarlig blédning — intravendst
Konakion for partiell reversering, full effekt inom 6-8 timmar

e Allvarlig men inte livshotande blédning — intravendst Konakion for att fullstdndigt reversera
effekten, 0,3 mg/kg

e Livshotande blédning — protrombinkomplexkoncentrat féljt av intravendst Konakion 0,3 mg/kg.
PK-INR kontrolleras efter 5-10 min och efter 6-8 timmar

e Vid blédning kontrollera APTT och PK(INR), kan vara férhdéjt vid htga plasmakoncentrationer.
e  Satt ut lAkemedlet och ge tranexamsyra i.v. 10 mg/kg eller p.o. 20-25 mg/kg

e Protrombinkomplexkoncentrat 30—50 E/kg kan ges vid allvarlig blédning.

e For dabigatran finns en specifik antidot, Praxbind®. Den har dock inte barnindikation.
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Ansvar

Galler for all personal inom Verksamhet Medicin barn pa Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU.
Ansvar for spridning och implementering har verksamhetschef som aven ansvarar for att rutinen foljer
gallande forfattningar/lagar.

Uppféljning, utvardering och revision

Verksamhetschef ansvarar for uppféljning och utvardering av innehallet i rutinen. Innehallsansvarig
ansvarar for revision av rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
géallande rutiner for arkivering av allméanna handlingar.
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