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Trombosprofylax vid ÖNH-kirurgi 

Arbetsbeskrivning  
Nedanstående rekommendationer gäller inte patienter med ökad 

blödningsbenägenhet. Kontakta koagulationslaboratoriet för råd 

angående dessa patienter.  

 

Med riskfaktorer i nedanstående avsnitt avses BMI över 29, 

östrogensubstitution eller p-piller senaste månaden, polycytemi eller 

hjärt/lunginsufficiens. 

 

Låg risk:  
a) Knivtid under 45 minuter och inga riskfaktorer. 

b) Knivtid över 45 minuter och ålder under 40 år och inga riskfaktorer. 

 

Profylax: Ingen  

 
 

Medel risk, ett av nedanstående kriterier: 
a) Förekomst av riskfaktorer. 

b) Knivtid över 45 minuter och ålder över 40 år. 

c) Knivtid under 45 minuter hos patient med tidigare djup ventrombos 

eller lungemboli. 

 

Profylax: Fragmin 2500E 6 timmar postoperativt samt tidig mobilisering.  
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Hög risk, ett av nedanstående kriterier: 
a) Kirurgi vid malign sjukdom bortsett från diagnostisk skopi eller 

lymfkörtelbiopsi. 

b) Stor kirurgi, trauma, svår sjukdom eller knivtid över 45 minuter hos 

patient med tidigare djup ventrombos eller lungemboli. 

c) Parapares i benen. 

d) Trauma som involverar bäcken eller ben. 

 

Profylax: Startdos Fragmin 5000E klockan 20 dagen innan operation och 

ges dagligen till full mobilisering. Önskvärt är tidig mobilisering och 

kompressionsstrumpor (det senare ej vid diabetes).  

 

Ansvar  
Operationsanmälande läkare skall markera trombosprofylax på 

operationsanmälan. 

Preoperativ trombosprofylax vid högrisk ordineras i läkemedelsmodulen 

i Melior av avdelningsläkare i samband med pre-operativt inskrivning. 

Vid medelrisk utförs ordinationen i läkemedelsmodulen i Melior av 

operatör vid operationens slut.  

Vårdansvarig sjuksköterska ombesörjer tidig mobilisering och 

kompressionsstrumpor (det senare ej vid diabetes). 

Kompressionsstrumporna sätts på innan patienten körs till operation. De 

avvecklas när patienten är mobiliserad.  

Ansvar för att rutinen blir känd har verksamhetschef.  

 

 

Uppföljning, utvärdering och revision  
Ansvar för uppföljning/revision av innehållet i rutinen har 

vårdenhetsöverläkare.  

Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är 

kopplad till patient. Övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras i 

MedControlPRO. 
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