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Syfte

Syftet ar att sdkerstilla en enhetlig riktlinje inom Sahlgrenska
universitetssjukhuset for utforande av neuraxiala och djupa regionala
blockader hos patienter som behandlas med antitrombotiska ldkemedel.
Riktlinjen tar hansyn till rekommenderade tidsintervall for

lakemedelshantering samt praktiska forutsattningar i den kliniska
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verksamheten. Varje patient kraver dock en individuell bedomning, sarskilt
vid samtidig behandling med flera antitrombotiska ladkemedel eller forekomst

av ytterligare riskfaktorer.

Arbetsbeskrivning
Typer av blockader

Djupa nervblockader

Blodningar vid djupa och neuraxiala blockader kan fa allvarliga och
potentiellt katastrofala konsekvenser eftersom de kan uppsta djupt i
vavnader och i icke-komprimerbara omraden dar behandling kan vara svar. I
vissa fall kravs da kirurgisk intervention, vilket motiverar utsiattning av

antikoagulantia for att minska blodningsrisken.
Exempel for djupa nervblockader utan ansprak pa fullstindighet

e Neuraxiala blockader: spinal, epidural
e Infraklavikular blockad

e Quadratus lumborum blockad

e Paravertebrala blockader

e Psoas kompartment blockad

e Lumbalplexusblockad

e Ischiadicusblockad

Icke djupa nervblockader

Vid ytligt beldgna blockader ar det oftast inte nodvandigt att sdtta ut antikoagulantia
da dessa omraden i regel ar komprimerbara och eventuella blodningskomplikationer

vanligen begransas till lokala hematom.
Exempel for icke djupa nervblockader utan ansprak pa fullstindighet

e Interskalen blockad

e Supraklavikular blockad

e Axillar blockad

e Interkostalblockad

e Serratus anterior blockad

e Pectoralisblockad (PECS I/1I)
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e Transversal abdominis plane blockad (TAP)

e Extern obliquusblockad/External Oblique Intercostal (EOI)
e Rektusskideblockad

e Erector spinae plane blockad (ESPB)

e Fascia iliaca kompartment blockad (FICB)

e Femoralisblockad

e Popliteablockad

Antitrombotiska l[dkemedel vid djupa regionala/neuraxiala
blockader/kateterinldggningar
Nedan beskrivs rekommenderade utsittningsintervall fore djupa och

neuraxiala blockader for respektive lakemedelsgrupp och lakemedel,
eventuella faktorer som kan paverka tidsintervallen samt rekommendationer

for nar nasta dos kan aterinsattas efter blockaden.

Warfarin

e Behandlingen bor avbrytas och PK bor normaliseras

e Rekommenderad utsittningstid 5 dagar

e PK(INR) helst <1,4 for spinal och <1,2 for EDA. Vid morbiditets-
eller mortalitetsvinst kan hogre varden accepteras

e Ien akutsituation kan., efter risk-nytta-analys, effekten
reverseras fullt med Prothrombinkoncentrat (PCC)
(PK/kroppsvikt justerad dos, vgs. tabellen) + vitamin K 10 mg.
Efter reversering kan djup/neuraxial blockad utforas. PK viarden

bor kontrolleras och f6ljas vidare.

kroppsvikt PK <2 PK=2-3 PK >3

40-60 kg 500IE 1000IE 1500IE
60—90 kg 1000IE 1500IE 2000IE
>90 kg 1500IE 2000IE 2500IE

e Vid kvarliggande djup regional- eller neuraxialkateter ska

warfarin inte aterinsattas
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Direkt orala antikoagulantia DOAC

DOAK ges i lag eller hog dos beroende pa behandlingsindikatione. Dosreduktion kan
dock bli aktuell oavsett utgangsdos vid hog alder (>80 ar), lag kroppsvikt (<60 kg),
nedsatt njurfunktion samt vid samtidig behandling med vissa lakemedel (P-
glykoproteinhdmmare sasom ciklosporin, ketokonazol, dronedaron och erytromycin).
Darfor ska nedanstdende tidsintervall alltid tillampas med lamplig forsiktighet och

individuell bedomning. Vid tveksamma fall bor laboratorieundersokning overvagas.

Vid kvarliggande djup regional- eller neuraxialkateter ska DOAK inte aterinséattas.

Direkt Xa hdmmare (DXA)
Det gar inte att reversera DXA effekt med Andexanet alpha for att kunna utféra djup

regional eller neuraxiell blockad

Rivaroxaban (Xarelto)
e Lagdos (10 mg/dygn)
o GFR =30 ml/min - 24 timmar
o GFR <30 ml/min — 30 timmar
o Nasta dos efter djup regional /neuraxial blockad eller
kateterdragning >6 timmar
e Hog dos (15—30 mg/dygn)
o GFR =30 ml/min - 72 timmar
o GFR <30 ml/min — vanta tills labprovet (DXA <30 ng/ml eller
antiXa <0.1 IU/mL) normaliseras
o Nasta dos efter djup regional /neuraxial blockad eller

kateterdragning >24 timmar

Apixaban (Eliquis)
e Lagdos (2,5 mgx 2)
o GFR =30 ml/min -36 timmar
o GFR <30 ml/min - 72 timmar
o Nasta dos efter djup regional/neuraxial blockad eller
kateterdragning om >6 timmar
e Hogdos (=5 mgx 2)
o GFR =30 ml/min - 72 timmar
o GFR <30 ml/min - vanta tills labprovet (DXA <30 ng/ml eller
antiXa <0.1 IU/mL) normaliseras
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o Nasta dos efter djup regional/neuraxial blockad eller

kateterdragning om >24 timmar

Edoxaban (Lixiana)
e Lagdos (15—30 mg/dygn)
o GFR =30 ml/min - 24 timmar
o GFR <30 ml/min -30 timmar
o Nasta dos efter djup regional/neuraxiell blockad eller
kateterdragning om >6 timmar
e Hog dos (60 mg/dygn)
o GFR = 30 ml/min - 72 timmar
o GFR <30 ml/min - vinta till labprovet (DXA <30 ng/ml eller
antiXa <0.1 IU/mL) normaliseras
o Nasta dos efter djup regional /neuraxial blockad eller

kateterdragning om >24 timmar

Direkt trombinhédmmare

Dabigatran (Pradaxa)
e Lagdos (220 mgx 1)

o GFR = 50 ml/min - 48 timmar

o GFR <50 ml/min - vanta till labprovet (dabigatran <30 ng/ml)
normaliseras.

o Nasta dos efter djup regional /neuraxial blockad eller
kateterdragning om >6 timmar

e HOg dos (150 mgx 2)

o GFR = 50 ml/min - 72 timmar

o GFR <50 ml/min- vanta till labprovet (dabigatran <30 ng/ml)
normaliseras.

o Nasta dos efter djup regional/neuraxial blockad eller

kateterdragning om >24 timmar

Om regionalanestesi anses ha en morbiditets- eller mortalitetsvinst kan, vid en

akutsituation i samrad med senior kollega, effekten reverseras fullt med tva

separata doser, Idaruxizumab (Praxbind) 2,5 g vardera med 15 minuters

mellanrum. Darefter kan djup blockad eller neuraxial blockad utforas.
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Lidgmolekyldara hepariner (LMWH)

Efter 1ag dos (dalteparin (Fragmin) <5000 1U/d, enoxaparin Klexane
<4000 IU/d, tinzaparin Innohep <4500 IU/d) - 12 timmar
Efter hog dos - 24 timmar
GFR<30 ml/min

o sista dosen bor halveras

o eller intervallet bor dubbleras
Riskfaktorer for hogre serumkoncentration ar hog alder, kvinnligt kon,
lagt BMI och nedsatt njurfunktion. Vid férekomst av flera riskfaktorer bor
anti-Xa-koncentrationen (<0,1 IU/ml) kontrolleras.
Lag dos av LMWH kan ges vid kvarliggande djup regional- eller
neuraxialkateter och rekommenderas som bryggbehandling hos patienter
som behandlas med andra typer av antikoagulantia.
Nista lag dos efter djup regional /neuraxial blockad eller

katetermanipulering om >6 timmar (vid hog trombosrisk 2—4 timmar)

Ofraktionerat heparin (UHF)

ldg dos UHF (<200 IU/kg/d) sc. - 4 timmar
hog dos UHF (>200 IU/kg/d)

o normalisering av anti Xa, aPTT, ACT

o sista dos sc. —12 timmar innan djup/ neuraxial blockad,

sista dos iv — 6 timmar innan djup/ neuraxial blockad

I en akut situation kan djupa blockader utforas efter
reversering av UHF effekt av Protamin. Det ar viktigt att
Protamin ej 6verdoseras da protaminsulfat har en svag
antikoagulerande effekt.
Efter djup/neuraxial blockad bor 1 timmes intervall bibehallas
innan iv. heparin administreras om patienten inte star pa annan
typ av antikoagulantia/trombocythimmande behandling. Om
patienten behandlas med bade aspirin och LMWH samtidigt
kravs en individuell bedomning samt en noggrann risk-nytta-
analys. Traumatisk blockad/kateterinlaggning bor undvikas. En

senior kollega bor vara ansvarig.
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e Vid kvarliggande djup regional- eller neuraxialkateter ska
hogdosbehandling med ofraktionerat heparin (UHF) inte

aterinsattas.

Fondaparinux (Arixtra)
e Efter 1ag dos (2,5 mg/d) sc - 36 timmar
¢ GFR<50 ml/min
o intervallen bor hojas till 72 timmar
o eller sista dosen bor minskas till 1,5 mg/d
¢ Vid behandling med hogdos fondaparinux rekommenderas inte
djup eller neuraxial blockad. Vanta tills anti-Xa-nivan har

normaliserats (minst 4 dagar).

NSAIDs

e Risken for spinalt/epiduralt hematom relaterat till NSAIDs ar
mycket 1ag.

e Lagdos-ASA (<200 mg/dag) utgor inget hinder for neuraxial
blockad.

e Bakgrunden till den hogre blodningsrisken vid hogre doser av
aspirin ar fortfarande oklar, eftersom blodningsrisken vid
aspirinbehandling ar dosberoende, men aspirin kan ockséa ge
motsatta effekter pd hemostasmekanismen beroende pa vilken
dos som administreras.

e Om mojligt satt ut NSAID eller byt till COX-2 hammare infor
neuraxial blockad, framfor allt om patienten forviantas fa annan
antitrombotisk behandling till exempel trombosprofylax
postoperativt. Hansyn kan behova tas till alder och njurfunktion

o Diklofenak, Dexibuprofen, Ibuprofen, Ketoprofen,
Ketorolac - 24 timmar
o Naproxen- 2 dygn
o Meloxicam - 5 dygn
o Tenoxicam - 2 veckor
o Hogdos (=200 mg) aspirin —3—7 dagar
e Trots att det varken finns bevisad eller teoretisk risk med

behandling med hog dos aspirin (=200 mg) rekommenderar de
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europeiska riktlinjerna att djupa regionala/neuraxial blockader
undviks. Darfor rekommenderas att laddningsdos av aspirin ges
minst fyra dagar fore planerad EDA kateterinldggning.

e Akut behov av neuraxial blockad, i forsta hand spinal, utgor
NSAID eller aspirin inget hinder, forutsatt att patienten inte star
pa andra lakemedel som paverkar koagulationen eller uppvisar
tecken pa blodningsbenédgenhet.

e Aspirinbehandling kan fortsittas vid kvarstaende djup
regional/neuraxial kateter. Nasta dos av aspirin efter djup
regional/neuraxial blockad eller katetermanipulering om >6

timmar

COX 2 hammare

Inget hinder

ADP dependent-P2Y12 receptorhdammare
Klopidrogel
e 5dagar
e Naista dos efter djup regional /neuraxial blockad eller kateterdragning
o 75 mg - utan fordrojning

o 300 mg - >2 dagar

Prasugrel
e 7dagar
e Naista dos efter djup regional /neuraxial blockad eller kateterdragning om

>24 timmar

Tikaglerol (Brilique)
e 5dagar
e Naista dos efter djup regional /neuraxial blockad eller kateterdragning om

>24 timmar

Kangrelor (Kengrexal)

e 3timmar
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Strategier fér komplexa situationer

Det finns en 6kad risk for blodningskomplikationer vid regionalanestesi hos patienter
som behandlas med flera antitrombotiska likemedel, sarskilt om de samtidigt har

ytterligare riskfaktorer.

Den vanligaste kombinationen ar behandling med aspirin i kombination med
profylaktisk dos LMWH. I sddana situationer bor en individuell bedomning géras om
patienten har riskfaktorer, till exempel hog alder, kvinnligt kon, lagt BMI eller

nedsatt njurfunktion.

Forst bor nyttan av regionalanestesi vagas mot den 6kade blodningsrisken. Om
regionalanestesi viljs bor risken for blodningskomplikationer minimeras, exempelvis
genom att fordubbla tidsintervallet mellan den sista dosen LMWH och
utforandet av regionalanestesi (till 24 timmar) eller genom att halvera den sista
LMWH-dosen (till 2500 IE)

Strategier vid nodsituationer

e Ien akut situation efter risk-nytta-analys kan Warfarins effekt
reverseras fullt med PCC (PK/kroppsvikt justerad dos, vgs. Tabellen
ovan) + vitamin K 10 mg. Efter reversering kan djup/neuraxial
blockad utforas.

e Ien akut situation -vid mycket hog nytta dar EDA inte kan ansta-
kan Dabigatrans effekt reverseras fullt med Idaruxizumab
(Praxbind) tva separata 2,5 g doser med 15 minuters mellanrum och
djup blockad/ neuraxial blockad kan utforas.

e Det gar inte att reversera DXA effekt med Andexanet alpha for att
kunna utfora djup regional/neuraxial blockad, Andexanet alpha kan
ges men endast vid livshotande blodning. Om det finns
mortalitetsvinst for djup regional blockad med pagaende DXA
behandling bor

o Ovrig koagulation optimeras
o 10—20 mg/kg tranexamsyra ges
o PCC ges (<15 timmar efter sista dos av DXA 2000 NE, 15—
24 timmar efter sista dos av DXA 1500 NE, dven >24 timmar
efter sista dos av DXA om det finns riskfaktorer)
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e Akut indikation for trombocythammare och
antikoagulantiabehandling med kvarstidende djup
regional /neuraxial kateter
o Koagulationskonsult
o Innan/direkt efter laddningsdos av aspirin och klopidrogel:
kvarstdende kateter kan avlagsnas omedelbart
o Med hel effekt av DAPT +antikoagulantia och det ar riskabelt
att reversera
» Anvind lagre dos av LMWH och 12 timmars uppehall
» Anviand lag dos av aspirin 100 mg
» Byt till ett kortverkande preparat
» Tirofiban (AGRASTAT) ->8 timmars uppehall
» Kangrelor (KENGREXAL) ->3 timmars uppehaéll
» Argatroban (direkt trombin himmare) -> 4 timmars
uppehall
» Prostacyklin ->1 timmes uppehéll
o Om det inte finns ndgon risk med reversering gar det att
reversera aspirins och ADP receptorhdmmare effekt med
tranexamsyra 10-20mg/kg iv., desmopressin 0,3 mcg/kg iv.

och ev. trombocyttransfusion

Arbetsgrupp/granskare

Philippa Joersjé VOL Preop AnOpIVA

Sandra Bjerkne Wenneberg VOL Op4 AnOpIVA
Alexandru Ille VOL Op8 AnOpIVA

Jonas Grevsten VOL PIVA AnOpIVA

Jaquette Liljencrantz, VOL Smirtenhet AnOpIVA
Ellinor Wisén Sektionschef Specialoperation AnOpIVA

Peter Larsson Sektionschef Perioperativ Medicin AnOpIVA

Kunskapsoversikt

Kietaibl S, et al: Regional anaesthesia in patients on antithrombotic drugs

Joint ESAIC/ESRA guidelines Eur J Anaesthesiol 2022; 39:100-132
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SFAI Riktlinjer for neuraxiala blockader och antitrombotiska lakemedel

2025

Kopp SL, et al.: Regional anesthesia in the patient receiving antithrombotic
or thrombolytic therapy: American Society of Regional Anesthesia and Pain
Medicine Evidence-Based Guidelines (fifth edition) Reg Anesth Pain Med

2025;0:1—-2
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska, Operation 4
Sahlgrenska, Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A
postoperativ vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard,
Anestesi 5 Sahlgrenska, Anestesi 1 och 8 Sahlgrenska
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