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Regional anestesi och 

antikoagulantia ANS 

Förändringar sedan föregående version 
Nytt giltighetsdatum. Uppdaterad länkning. 

Utförande 
Vid utsättning av antikoagulantia inför kirurgi åligger det operatören att 

värdera blödningsrisken mot risken för perioperativa tromboembolier. 

Ryggbedövning är högrisk ingrep i avseende av blödningsrisk och 

antikoagulantia. Vid narkosbedömning inför ingrepp i ryggbedövning bör 

narkosläkaren säkerställa att utsättande är enligt tabellen nedan.  

Nedan finns rekommenderad tidsintervall från tillförsel av vanligaste 

antikoagulantia och anläggande av spinal i dagkirurgi. För ytterligare 

information se Neuraxial blockad/”Ryggbedövning” och antitrombotiska 

läkemedel | Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård. 

 

Antikoagulant/trombocythämmare Utsättning innan 
anläggande av spinal 

Återuppta efter 
kirurgi 

Acetylsalicylsyra (Trombyl)  

lågdos (<200mg) 
Behövs ej Vanlig tidpunkt 

Klopidogrel (Plavix) 5 dagar Vanlig tidpunkt 

Ticagrelor (Brilique) 5 dagar 24 timmar 

Apixaban (Eliquis) 3 dagar 6 timmar 

Dabigatran (Pradaxa) 3 dagar 6 timmar 
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Rivaroxaban (Xarelto) 3 dagar 6 timmar 

Warfarin (Waran) I samråd med AK-
mottagningen, mål PK ≤1,4 

(5 dagar) 

I samråd med AK-
mottagningen 

Dalteparin (Fragmin) >5000E – 24 timmar 
≤5000E – 12 timmar 

6 timmar 

Enoxaparin (Klexane) >40mg – 24 timmar 
≤40mg – 12 timmar 

6 timmar 

Tinzaparin (Innohep) >4500E – 24 timmar 
≤4500 E – 12 timmar 

6 timmar 

NSAID Behövs ej Vanlig tidpunkt 

 

Vid njursvikt och dubbeltrombocythämning se Neuraxial 

blockad/”Ryggbedövning” och antitrombotiska läkemedel | Svensk Förening 

för Anestesi och Intensivvård 

Vid behov kan ofta ytliga nervblockader (axillaris, ilioinguinalis, TAP, 

femoralis, adduktor kanal, poplitea, fotblockad) läggas utan utsättning av 

antikoagulantia. 
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