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Waranbehandling vid elektiva
undersokningar och ingrepp

Revideringar i denna version
Aktualisering av 6nskade PK-varden for vissa ingrepp.

Syfte

Syftet med denna rutin &r att ge véagledning till AK-mottagnings lakare
for hantering av Waran vid elektiva undersékningar och ingrepp
(eventuell utséttning och tid for aterinsattning av behandling samt mal-
PK infor undersokning/ingrepp).

Arbetsbeskrivning

Hé&rmed har vi sammanstallt vagledningen for hantering av
Waranbehandling och mal-PK i samband med vanliga elektiva
undersokningar och ingrepp.

Inom parentes finner man namn till kontaktperson inom olika
verksamheter.
AKUPUNKTUR (Anna Bjarnegard)

Vid behandling med Waran ska alltid forsiktighet vidtas. Patientens
ansvariga lakare brukar konsulteras fore behandling.

Det ar kontraindicerat att sticka i underben och underarmar pa grund av
risk for compartmentsyndrom. Har kan man valja att anvéanda sig av ytlig

akupunktur.
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Nar det galler ansiktet som &r ett kansligt omrade bér man, om mojligt,
anvanda annan typ av smartlindring da eventuella blédningar har sérskild
kosmetisk betydelse.

Vid osékerhet ska man valja annan atraumatisk behandling, t.ex. TENS

GEA (Nikolaos Papachrysos)
Nationella riktlinjer finns (aktualiserad 2022)
Hogriskprocedur: PK <1,5. Waran aterinsatts operationens dag.

(polypektomi (se aven lagriskprocedur fér undantag), ERCP med
sfinkterotomi, papill-/ampullektomi, endoskopisk mukosa resektion
(EMR), endoskopisk submukosa dissektion (ESD), dilatation av
strikturer, behandling av esofagusvaricer, perkutan endoskopisk
gastrostomi (PEG), endoskopiskt ultraljud (EUS) med finnalsaspiration
(FNA), finnalsbiopsi (FNB) eller transgastrisk eller duodenal
intervention, intervention som inbegriper tumoérvavnad,
radiofrekvensablation (RFA):

Lagriskprocedur: PK inom terapeutiskt intervall

(diagnostisk endoskopi + biopsi, diagnostisk EUS utan finnalsaspiration,
stentplacering i esofagus, duodenum eller kolon (utan dilatation),
stentinsattning eller —extraktion i gall- eller pankreasgang (utan
sfinkterotomi), device-assisted enteroskopi utan planerad intervention
(t.ex. dubbel-ballong), polypektomi (<10mm) med “cold snare”-teknik:
Waranbehandling fortsatter oférandrad, .

OBS! Gors ingreppet utanfor SU och biopsi planeras 6nskas PK <1,5.

Avancerad polypektomi: individuell bedomning, ta kontakt med
operatoren.

GUCH (Peter Eriksson, Marie Jussila)

Hjartkateteriseringar (diagnostiska och interventionella): PK <1,5.
Waran aterinsatts dagen efter ingreppet.

GYNEKOLOGI (Corinne Pedroletti)
Poliklinisk benign kirurgi: PK <1,5.

HEMATOLOGI (Mariana Villegas)

Benmargsbiopsi, benmérgsaspiration: PK 1,5 - 1,9.
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HUD (Julia Fougelberg)

Ingen utséttning av Waran i samband med kirurgi, PK <2,8

INFEKTION (Lars Magnus Andersson)
Vaccination im: PK 2 - 2,8 (PK taget max en vecka fore vaccination).
Vid samtidig behandling med trombocythdmmare: PK 1,8-2,0.

Viktigt att ha bra kompression i 10 minuter efter vaccination.

KARDIOLOGI (Kristofer Skoglund, Oskar Angeras, Niklas Bergh,
Rdna Sigurjonsdottir)

OBS! Om PK ligger hogre an 6nskad ta kontakt med operatdren (t.ex.
TAVI, ablationer)

Device (PM, ICD, CRT, intern EKG bandspelare/Reveal): PK <2.8.
Waran aterinsatts operationens dag.

Formaksflimmer ablation: PK 2,0 - 2,8. Waran aterinsatts operationens
dag.

Hjartkateteriseringar, 6vriga ablationer: PK <2,8. Waran aterinsatts
operationens dag.

Hjartbiopsi: PK < 2,0. Waran utsatt 2 dygn fore biopsi, aterinsatts
operationens dag.

PCI: PK <2,8. Waran aterinsatts operationens dag.

TAVI: PK <2,0. Waran utsatt 2 dagar fore ingrepp. Waran aterinsétts
operationens dag.

LAAD (left atrial appendage device = formaksplugg), PTMV (perkutan
transseptal mitralis valvuloplastik), TASH (alkohol ablation vid
hypertrof kardiomyopati): PK <2,8. Waran aterinsatts operationens dag
KIRURGI (Malin Ragnmark Ek, Andreas Muth)

All elektiv bukkirurgi: PK <1,5.

OBS! Ingen erfarenhet och inga studier tycks finnas till stod for andra
tankesétt vid obesitaskirurgi.

KARLKIRURGI (Sofia Stromberg)

Angiografi, endovaskulér behandling: PK <1,5 — 1,6 (vid latt access 1,7-
1,8, beddms av operattr)

Oppen Karlkirurgi: PK <1,4.
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LUNGMEDICIN (Moustafa Mohsen)

Cystofixinldggning, thoracocentes, vat insufflation, Abram’s biopsi,
grovt pleuradran, endobronkiella slemhinnebiopsier och borstbiopsi: PK
<1,8 (dagen fore ingreppet). Waran aterinsatts operationens dag.

Thoracoscopi, grovnalsbiopsi lunga eller pleura, finspetshiopsi lunga,
transbronkiella lungbiopsier (TBB): PK <1,5 (dagen fore ingreppet).
Waran aterinsatts operationens dag.

NARKOS (Karin Lowhagen, Peter Dahm)

EDA kateter: PK <1,2

CVK: PK <1,8 (vid erfaren anestesiolog < 3,0, vid leversvikt < 5,0)

NEUROKIRURGI (Johan Ljungqvist)

Samtliga elektiva ingrepp: PK <1,2.

NEUROLOGI (Mats Tullberg, Sara Nordstrom, Petra Redfors)
Lumbalpunktion: PK < 1,4

Likvordynamiskt test (hydrocefalusutredning och
shuntfunktionsundersokningar): PK < 1,2

Muskelbiopsi: PK < 1,5

NJURMEDICIN (Sigridur Eliasdottir)

Njurbiopsi, AV-fistel, Teckhoff kateter (kateter for peritoneal dialys),
tunnelerad CDK (central dialys kateter), temporar CDK*: PK <1,2.

*Vid inldggande av tempordr CDK kan PK upp till 1,4 accepteras av
vissa operatorer.

ORTOPEDI (Malin Carling)

Vid planerad kirurgi: PK <1,5.

REUMATOLOGI (Mats Dehlin)

Tappning eller ledinjektion av en perifer, komprimerbar led dar strikt
indikation foreligger: PK <3,0.

RONTGEN (John Brandberg, Karin Zachrisson Jénsson)

Samtliga ingrepp: PK <1,5.

Finnalspunktion gors pa terapeutiskt PK

(Regional riktlinje finns)
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TANDLAKARE (Sigbritt Jansson, regional medicinsk riktlinje)

Tandextraktion och depuration (tandstensborttagning): PK <3,0 (tas
operationens dag eller dagen fore operationen). Oférandrad behandling i
efterhand.

THORAXKIRURGI (Martin Vesterberg)

Hjéartkirurgi: PK <1,6-1,7
Lungkirurgi: PK <1,4

UROLOGI (Elin Axen, Viveka Strock (ej aktualiserad sedan
ursprungsversionen da inget svar (Ali Khatami))

Utsattning av Waran (normalt PK) vid prostatabiopsi, ESWL mot
mellersta och distala uretaren (U2, U3), distala uretéroskopier,
botoxinjektion i blasa, MOP och cystoskopi med biopsi.

OGON (Madeleine Zetterberg)

Kirurgi i dgats lins eller hornhinna, injektioner till 6gats glaskroppsrum
samt lattare 6gonlockskirurgi: ingen utsattning.

Alla ingrepp i 6gats bakre segment, glaukomoperation, operation i
ogonlock eller 6gonhala: PK <1,8.

Operation av tarvagar in till ndsa (DCR): PK <1,5.
OBS! Vid akut dgonkirurgi: ingen utsattning av Waran.

ORON-NASA-HALS (Erik Renvall)

Ingrepp med storre blodningsrisk (storre mjukdelskirurgi, tumaorkirurgi,
fullhuds-/delhudstransplantat, endoskopisk kirurgi av bihalorna —FESS-,
septumplastik, perkutan endoskopisk gastrostomi —PEG, bronchoskopi
med biopsi, tonsillektomi, mellan-/innerdrekirurgi): PK <1,5.

Ingrepp med mindre blédningsrisk (hudoperation utan transplantat,
rorinsattning, skopi utan biopsi, RF konkaplastik, temporalisbiopsi, bone
anchored hearing aid -BAHA-): PK <3,0.

OBS! De angivna PK granser ar ett uttryck for vilken niva av
antikoagulation anses vara acceptabel av operatdrerna. Skulle dock
patienten inte kunna forvéntas ha tillfredstéllande kostintag efter
ingreppet bor man avvakta med fortsatt/aterinsatt Waranbehandling.

OBS! Om operatérens ordination skiljer sig fran AK-mottagningens
géllande rutiner &r det ansvarige AK-lakares ansvar att ta kontakt med
operatdren for att sdkerstalla korrekt ordination.
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Ansvar
Respektive linjechef ansvarar for att rutinen ar kand och f6ljs.

Uppfoljning, utvardering och revision
Revisionsansvarig ansvarar for uppfoljning och utvérdering. Avvikelser
hanteras enligt SUs riktlinjer for MedControl Pro.

http://www.sahlgrenska.se/sv/SU/Forskning/HTA-centrum/Hogerkolumn-

undersidor/Hjalpmedel-under-projektet/

Granskare/arbetsgrupp
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Information om handlingen
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