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Trombosprofylax vid gynekologiska
operationer

Andringar i denna version
Rutin forlang tva ar och fornyad layout.

2025-11-10 forlanger rutin 3 manader i vantan pa reviderad version.

2026-02-26 mindre justeringar i indikation for trombosprofylax for
benign och malign gynekologisk Kirurgi.

Inférande av NOAK som alternativ till LMWH som vid forlangd
trombosprofylax vid hog risk

Syfte

Rekommendation avseende trombosprofylax i samband med
gynekologisk kirurgi.

Bakgrund

Vends tromboembolism (VTE), ett begrepp som innefattar djup
ventrombos (DVT) och lungemboli (LE), ar potentiellt allvarlig
komplikation till kirurgi.

Vanliga preparat som anvénds forebyggande mot VTE och/eller for
behandling &r lagmolekylart heparin/Low Molecular Weight Heparin
(LMWH) och Non-vitamin K-beroende Orala Antikoagulantia (NOAK).

Utforande

En preoperativ riskbeddmning av varje patient bor utforas dar
individuella riskfaktorer identifieras och typ av ingrepp beaktas.

Infor inséttning av trombosprofylax bor ordinerande lakare ta hansyn till
eventuella kontraindikationer mot trombosprofylax. En risk-nytta analys
dar minskad risk for VTE stélls mot potentiellt 6kad blédningsrisk bor
ocksa goras.
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Caprini score

Utdver nedanstaende riskfaktorer kan anvandning av ”Caprini score”
vara ett vagledande verktyg som stdd i beddmningen. Det
riskbedémningsverktyget &r i forsta hand ar validerat for allman-, karl-
och plastikkirurgi och inte for gynekologisk kirurgi. I studier har
patienter med> 7 poéng pa ’Caprini score” mest nytta av
trombosprofylax. Vg se lank: https://capriniriskscore.org/

Riskfaktorer

Kirurgiska riskfaktorer
Lag risk
Mindre kirurgiskt ingrepp, kort ingrepp (<60 minuter)

Abrasio

Exeres

Hysteroskopi

Korta okomplicerade laparoskopier
Inkontinensoperationer

O O O O O

Mattlig risk
Langre operationstid (>60 minuter, ffa om ej dagkirurgi)

Hog/okad risk

Laparotomi
Hysterektomi

Patientspecifika riskfaktorer

Lag risk
Alder <40 &r
Inga kanda riskfaktorer for VTE

Mattlig risk

Alder 40 — 75 &r (risk 6kar med &ldern)

BMI> 30 kg/m?

Sepsis <30 dagar / infektion med hdg feber

Uttalade varicer

Hjart-/karlsjukdom

Bukkirurgi hos gravid och postpartum (upp till 6 veckor)
Menopausal hormonbehandling (MHT), Selective Estrogen Receptor
Modulator (SERM), ex. Tamoxifen, vid bukkirurgi (om ej utsatt)
Trombos hos forstagradsslakting

Forvarvad trombofili (ex. lupusantikroppar)
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e Re-operation inom en manad

e Transfusionskravande blédning (under kontroll)

e Autoimmun sjukdom

e Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD)

e Nedsatt lungfunktion

e Stdrre blodning (aktivering av koagulationskaskad) ffa i kombination
med blodtransfusion.

e Rokning

e Kombinerade P-piller (ffa. om nyligen pabdrjad behandling)

Hog risk
e Alder> 75 ar
e Malignitet
e Tidigare VTE
e Immobilisering >48 timmar
e Storre ortopedisk operation <1 manad sedan
e Njursjukdom
e Trombofili (AT-brist, homozygot protein S- och protein C-brist,
homozygot APC-resistens)
e Antifosfolipidsyndrom.
e BMI>40

Behandling

For alla patienter ar tidig och snabb mobilisering den viktigaste
trombosforebyggande atgirden!

Ingen trombosprofylax

Lagriskingrepp pa patient utan hogriskfaktorer for trombos.

Insattning av trombosprofylax

e Vid kirurgiskt ingrepp med mattlig risk (>60 minuter) = Individuell
beddmning enl. Caprini score/patientspecifika riskfaktorer

e Vid kirurgiskt ingrepp med hog/dkad risk

e Till patienter med 6kad trombosrisk:

o En eller flera patientspecifika riskfaktorer under ’hog risk”, se ovan

o > 2 patientspecifika riskfaktorer under “mattlig risk” + kirurgiskt ingrepp
som klassas som mattlig eller hog risk

o Enligt Caprini score

Kontraindikationer fér trombosprofylax

Absolut kontraindikation
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Pagaende blodning

Leversjukdom med PK-INR >1,6

Allmén blédningsbendgenhet, ex. von Willebrands sjukdom,
trombocytopatier

Relativ kontraindikation

Trombocytopeni med TPK <100 x 10%/L

Sequential Compression Device

Sequential Compression Device (SCD) dr en typ av “Intermittent
Pneumatic Compression” dar luftfyllda manschetter appliceras runt
benen. Dessa manschetter fylls och toms pa luft véaxelvis, distalt till
proximalt, i syfte att minska stas och 6ka det vendsa aterflodet.

SCD kan anvandas intraoperativt dér patienten ligger langre tid i
benstdd. Det anvands dven vid stor kirurgi dér patienten vardas pa
intensivvardsavdelning postoperativt som tillagg till LMWH fram tills att
patienten kan mobiliseras (ca. 3 dagar).

Hormonbehandling

Det rekommenderas utsattning av systemisk hormonbehandling
(kombinerade p-piller, MHT, SERM (Tamoxifen)) fyra veckor fére och
efter storre kirurgi (laparatomi, kravande laparoskopi). Risken for
odnskad graviditet bor dock beaktas. | fall dar hormonbehandlingen inte
avvecklas bor trombosprofylax ges. Beakta &ven dvriga samtidiga
riskfaktorer for VTE.

Preparatval och dosering

Benign kirurgi

Preparatval

LMWH (Fragmin) 5000 IE. (0 + 0 + 5000). Om patienten vager >90 kg
Okas dosen till 7500 IE
Behandlingstid

Minst 7 dagar (oavsett indikation).
Forlangd behandling (28 dagar)*

*Forlangd behandling kan 6vervdgas vid kombination av flera
riskfaktorer (ex. BMI > 40, tidigare vends trombos, reoperation mm.)

Insattning

Utan hog trombosrisk: 4 - 6 timmar postoperativt.
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Med hog trombosrisk: Overvig att starta behandling kvallen fore
ingreppet och forlangd behandling enligt ovan.

Vid behov av forlangd behandling, dvs 28 dgr, kan man i sarskilda fall
overvaga NOAK vid hemgang, (Eliquis 2.5 mg, 1 x 2). Patienten bor i sa
fall informeras om att detta annu inte ar studerat pa benign gynekologisk
indikation och graviditet bor undvikas under pagaende behandling. Se
aven information om Eliquis nedan.

Tumorkirurgi

Preparatval

Eliquis (Apixaban)* — NOAK. Direkt faktor Xa-hdmmare.

Fragmin (Dalteparin) — LMWH. Forstarker antitrombins inhibering av
faktor Xa och trombin.

*Vid gynekologisk tumarkirurgi har studier pavisat att NOAK, i form av
Eliquis, 1 profylaxdos 2,5 mg 1 x 2, &r ett sdkert och “non-inferior”-
alternativ till LMWH (ex. Fragmin) vid forlangd trombosprofylax i 28
dagar. Administrering av trombosprofylax i tablettform gor att patienter
slipper laras upp for att administrera sina sprutor, slipper smarta férenad
med injektion och bidrar férhoppningsvis till battre compliance. Under
sjukhusvistelsen ges LMWH. Vid hemgang satts patienten 6ver pa
NOAK (Eliquis). Patienter som redan star pa NOAK gar tillbaka till sitt
ordinarie preparat. Patienter med NOAK som trombosprofylax kan sta
kvar pa detta dven vid eventuell cytostatikabehandling via onkologen.

Lokaliserad cancer & minimalinvasiv kirurgi (robot, laparoskopi)

Vid minimalinvasiv kirurgi pga. malignitet, ex. lokaliserad
endometriecancer, kan den ordinerande l&karen ordinera kortare
behandlingstid &n 28 dagar da studier visar att en langre behandlingstid
an 7-10 dagar med LMWH hos dessa patienter inte signifikant minskar
risken for VTE. Vid flertalet riskfaktorer sa som hogt BMI, hog alder,
tidigare trombos m.fl., bor dock 28 dagars behandling ordineras.

Utan flertalet riskfaktorer*

o Fragmin 5000 IE.
o 7-—10 dagar.
o Inséttning kvéllen innan planerat ingrepp.

*ExX. <40 ar, lokaliserad endometriecancer, inga hjartkarlsjukdomar, BMI <30, inga
riskfaktorer for VTE.

Kombination av flera riskfaktorer**

o Eliquis2,5mg1x 2.
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o Forlangd profylax i 28 dagar.
o Inséattning i samband med hemgang. Under vardtiden ges Fragmin enligt
ovan.

**Ex.> 40 ar, BMI> 30, hjartkérlsjukdom, tidigare trombos m.fl. riskfaktorer)

Avancerad tumorkirurgi (ex. laparotomi) och/eller avancerad
tumorsjukdom

Vid hogriskkirurgi, s som laparotomi, och samtidig malignitet och/eller
avancerad tumadrsjukdom bor trombosprofylax alltid fortgd minst 28
dagar. | forsta hand i form av Eliquis. Fragmin gar dock ocksa att
anvénda som alternativ.

e Eliquis2,5mg1x 2.

e FOrlangd profylax i 28 dagar.

e Insattning i samband med hemgang. Under vardtid ges Fragmin enligt
ovan.

Dosjustering

e Kroppsvikt> 90 kg / hogt BMI

o LMWH; Dosoka Fragmin till 7500 IE
o NOAK: Ingen dosjustering av Eliquis.

e Nedsatt njurfunktion

o LMWH: Dosreducera Fragmin enl. FASS (minska risk for ackumulering).
o NOAK (Eliquis)
=  Mild-mattlig njurfunktionsnedséattning: Ingen dosjustering.
= Allvarligt nedsatt njurfunktionsnedsattning (kreatininclearance 15-29
ml/min): Eliquis ska anvandas med forsiktighet. Overvag LMWH
istéllet.
= Kreatininclearance <15 ml/min och/eller dialys: Eliquis
rekommenderas inte, ge LMWH

Utsattning av NOAK & trombocythamare infér kirurgi
Se SSTH (Svenska sallskapet for Trombos och Hemostas) rutin:

https://www.ssth.se/wp-content/uploads/2020/10/Trombocytra%CC%8Ad. pdf

Kortfattad version NOAK:
https://www.ssth.se/wp-content/uploads/2025/12/Riktlinjer-DOAK-2025-1.pdf

For patienter som har pagaende behandling med NOAK gors utsattning
av det perorala preparatet infor operation enligt SSTH rutin ovan, vid
behov sétts patienten istallet in pa Fragmin. NOAK kan i normalfallet
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aterinsattas forsta dagen postoperativt. Detta géller aven vid graviditet
som avslutas med exeres, enligt HemARG.

For patienter som star pa NOAK gors utsattning 48 timmar innan.

Glom inte satta ut eventuellt NOAK-preparat hos patient som inkommer till
gynakuten och har behov av reoperation (ex. nyligen genomgangen tumorkirurgi
och skrivits hem med Eliquis som trombosprofylax).

Waranbehandling: Konferera med AK mottagningen och koagulationsjour.

Epidural- och spinalanestesi

Kan ges till patienter som far trombosprofylax i samband med
gynekologiska operationer om profylax med LMWH paboérjats antingen
kvéllen innan operation, eller startas tidigast tva timmar efter
operationens slut. Fran Fragmininjektion till dragning av epiduralkateter
skall det ga minst 10 timmar.

Ansvar

Géller for all personal inom VO Gynekologi och
reproduktionsmedicin/Omrade 1/SU. Ansvar for spridning och
implementering har verksamhetschef/vardenhetsoverlakare.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar

kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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