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Trombosprofylax i samband med kirurgi

Syfte

Djup ventrombos (DVT) och lungemboli (LE) &r tva allvarliga komplikationer till kirurgi.
Detta dokument syftar till att vara ett stod for att identifiera de patienter som ar i riskzonen
for DVT och LE samt foresla lamplig profylax. Det syftar ocksa till att identifiera patienter
med 6kad risk for blodning, dar man bor dvervaga att avsta trombosprofylax alternativt
reducera dosen.

Arbetsbeskrivning

Slutenvard (kirurgi i regional eller generell anestesi)

Ingen
Lag risk

Patient < 40 ar profylax

Beréknad operationstid < 60 min
Inga ytterligare riskfaktorer

Inj. Innohep® 4500 E s.c. kvallen
fore op och darefter 1 gang dagligen i

Qi . . 7 dagar
Mattlig risk (minst en av nedanstaende)
1. Patient > 405!‘ Alternativt
2. Berdknad operationstid > 60 min
3. Enceller flera av foljande:

e  Obesitas (BMI > 30) Inj. Innohep® 2500 E s.c. 2 h fore op
o P-piller eller éstrogen- (t.ex. akuta ingrepp) och 2500 E till
behandling kvillen, darefter 4500E fr.0.m.

nastkommande kvéll i 7 dagar
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@dstrumpor frén operationsdagenx

morgon
Och 1av:
Haog risk o Inj. Innohep® 4500 E s.c. kvéllen
1. Malignitet fore op och darefter 1 gang dagligen i

2. Tidigare tromboembolism

3. Trombofili (inkl heterozygot
APC-resistens)

4. Uttalad hereditet Alternativt

4 veckor med samma dosering

Inj. Innohep® 2500E s.c. 2 h fore op
och op.dagens kvall. Darefter 4500E

Poliklinisk kirurgi Qeﬂl' o J

Lag risk Ingen

profylax
Miéttlig risk (se Overvig profylax enligt ”Slutenvard”
foregdende sida) (se féregaende sida)

Val av antikoagulantia samt distribution

e | forsta hand anvands Innohep® som trombosprofylax.

e Innohep® forskrivs pa recept. Innohep kan i normalfallet skickas
med for upp till fem dagar men hansyn kan behova tas till
patientens individuella behov. Patienter som kommer till
Kungélvs sjukhus for eftervard dar avsandande sjukhus ordinerat
t.ex. Fragmin® eller annan LMWH, byts denna ordination till
Innohep® i motsvarande dos. Vid osékerhet kring dos etc,
diskutera med koagulationsjouren pa SU/S.
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Riskevaluering av DVT/LE

Vid osékerhet kring om trombosprofylax &r indicerat eller ej, kan man anvénda sig av
poangsystemet enligt Caprini nedan. Den ska frdmst anvéandas for att identifiera kanda
riskfaktorer for tromboembolism hos patienten i fraga samt ger en véagledning om hur
allvarlig respektive riskfaktor ar. Enligt en ny metaanalys har patienter med Caprini-score

>7 storst nytta av profylax.

1 poang 2 podng

] Alder41-60ar 1 Alder61-744r

(] BMI>25kg/m? [J  Malignitet (aktuell eller tidigare)

] varikésavener ] Oppen kirurgi >45 minuter

] Svullnaben ] Laparoskopi >45 min

[J Mindre kirurgi planerad [ Patientisdnglage >72 timmar

] sepsis (<1 man) ] Immobiliserande gips

L1 1BD L] cvk

] Akut hjartinfarkt (<1 man)

] Hjartsvikt (<1man) 3 poing

[] Nedsatt lungfunktion (1 Alder=>75ar

[J Medicinsk patient i sanglage [J Tidigare DVT

] Pneumoni/allvarlig lungsjukdom (<1 man) [] Heriditet DVT

] Tidigare stor kirurgi (<1 man) [] Ké&nd koagulationsrubbning

[] Graviditet/Postpartum (<1 man) 5 poang

[] Oralapreventivmedel/Ostrogen [] Stroke (<1man)

] Tidigare dodfott barn av oklar orsak/ ] Akutryggmargsskada (Paralys)(< 1man)
aterkommande spontanaborter (23) 0 Multitrauma (<1 man)
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Summan infors i tabellen nedan.

Poang Risk Profylax
Mycket lag
0 <0,5% Tidig mobilisering
Tidig mobilisering. Overvig Innohep® enligt ovan
1-2 Lag ~1,5% (i 7-10 dagar eller tills fullt mobiliserad)
3-4 Medel ~3% Tidig mobilisering. Ge Innohep® 4500E sc enligt ovan

(i 7-10 dagar eller tills fullt mobiliserad)

25 Hog 6%- Tidig mobilisering OCH

stodstrumpor fran operationsdagens morgon OCH
Innohep® 4500E sc fran opdagens kvall

(i 7-10 dagar eller tills fullt mobiliserad)

Hyperkortisolism | Hog Alltid (minst) hog risk enligt ovan

Nagon av:
-Bukmalignitet
-Tidigare DVT/LE
-Trombofili
-Uttalad hereditet | Hog Enligt hog risk, men Innohep® 4500E sc i 28 dagar.

Faktorer att ta med i berakningen

Obesitas/Undervikt: Overvag dosjustering av Innohep® vid patientvikt <60kg och >90kg
(rakna med 50E/kg kroppsvikt)

Njursvikt: Ingen dosreduktion behdvs av Innohep® ner till kreatininclearence pa 20
ml/min, men forsiktighet vid kreatininclearence under 30 ml/min.

Aldre: Ingen dosreduktion behovs av Innohep®, men beakta njurfunktionen hos den aldrade
patienten.

Gravida: Troligen forsumbar risk for fostermissbildning vid behandling med Innohep®,
men tillracklig data saknas. Fragmin® ar sakert att anvanda vid graviditet.

Amning: Innohep® gar bra att anvanda vid amning.

Neuraxial anestesi: Forsiktighet rekommenderas vid neuraxial anestesi (spinal, EDA) eller
lumbal punktion hos patienter som erhaller profylaktiska doser av Innohep med anledning
av risken for spinalt hematom som kan resultera i en langvarig eller permanent forlamning.
En fordréjning pa minst 12 timmar bor tillampas mellan den sista profylaktiska dosen och
nal eller kateter satts in. Om katetern kvarligger bor en liknande fordréjning iakttas innan
katetern avlagsnas. Dessutom bor Innohep inte aterupptas fore atminstone 4-6 timmar efter
anvandning av spinal anestesi eller efter det att katetern har avlagsnats. Patienterna bor
overvakas noga for tecken och symtom pa neurologisk skada.

Okad blodningsrisk: Leversvikt (PK-INR >1,5), svar njursvikt (kreatininclearence
<20ml/min), TPK <50x10%L, tidigare peptiskt ulcus, tidigare blédning i samband med
kirurgi, hog alder, cancer, koagulationsrubbning m.m. kan dka blodningsrisken vid vissa
ingrepp. Detta ska beaktas innan beslut om trombosprofylax tas.

Interaktioner for Innohep® (enligt FASS): Den antikoagulerande effekten av Innohep kan
forstarkas av andra lakemedel som paverkar koagulationssystemet, sasom de som inhiberar
trombocytfunktionen (t.ex. acetylsalicylsyra och andra icke-steroida antiinflammatoriska

Rubrik: Trombosprofylax i samband med kirurgi 5
Dokument-ID: SV9042-122748033-65
Version: 14.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

lakemedel), trombolytiska medel, vitamin K-antagonister, aktiverat protein C, direkt faktor
Xa och lla-hammare. Sadana kombinationer ska undvikas eller noga évervakas.

Kontraindikation fér Innohep® (enligt FASS):

Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpamne.
Aktuell eller anamnes pa immunmedierad heparin-inducerad trombocytopeni (typ 11)
Allvarlig bldning eller tillstand som predisponerar for allvarlig blodning. Allvarlig
blodning definieras med nagot av foljande tre kriterier:
a) uppkommer pa kritiskt omrade eller organ (ex. intrakranialt, intraspinalt,
intraokulart, retroperitonealt, intraartikulart eller perikardiellt, intrauterint eller
intramuskulart med kompartment- syndrom),
b) orsakar en minskning av hemoglobinniva pa 20 g/L (1,24 mmol/L) eller
mer, eller
c) leder till transfusion av tva eller fler enheter av blod eller roda blodceller.
Svar koagulationsrubbning.
Akut gastroduodenalt ulcus.
Septisk endokardit.

Vid osdkerhet kring ordination av trombosprofylax infor Kirurgi rekommenderas
kontakt med koagulationsjouren pa Sahlgrenska sjukhuset (SU/S).

Ansvar
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patienten.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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