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Sammanfattning

Riktlinjen galler patienter som star pa OAL och som kommer in med frakturer som
kraver akut operation dar det finns indikation for DV T-profylax.

Hoftfrakturer ska normalt opereras inom 24h (6-11). Beroende pa operationsmetod,
typ av OAL samt njurfunktion kan denna tid behéva individualiseras med avseende
pa blodningsrisk och vald anestesimetod.

Preparat
1. Oral Antikoagulantia
a. Antivitamin K-lakemedel
i. Waran (Warfarin)- vitamin K-antagonist; t %2 36-96h, Antikoagulativ
efter 48h
b. NOAK
i. Pradaxa (dabigatran)-trombinhammare; t /2 14h, Antikoagulativ efter
8t
ii. Eliquis (apixaban)-faktor Xa-hammare; t %2 10h, Antikoagulativ efter
2h*
iii. Xarelto (rivaroxaban)-faktor Xa-hammare; t %2 10h, Antikoagulativ
efter 2h*

iv. Lixiana (edoxaban)-faktor Xa-hammare; t %2 12h, Antikoagulativ efter
2h*

*Dessa varden galler vid normal njurfunktion

2. Parenteral antikoagulantia

a. Innohep (lagmolekylart heparin)-faktor Xa-hammare; t %2 10h,
Antikoagulativ effekt 3h

3. Trombocythdammare
a. Trombyl (ASA)-COX 1-hammare; t V2 0,5h Antikoagulativ efter 2h**
b. Klopidogrel (klopidogrel)-ADP-receptorhndmmare; t 2 1h Antikoagulativ efter
45min**
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c. Efient (prasugrel)-ADP-receptorhammare; t /2 2h Antikoagulativ efter
30min**

d. Brilique (ticagrelor)-ADP-receptorhammare; t 72 8h Antikoagulativ efter
90min™*

e. Persantin (dipyridamol), Pletal (clostazol), Assasantin(Dipyridagmol,
ASA) ar ovanliga preparat och handlaggs som Trombyl

**50/100% aterhamtning av trombocyter; a. 4/8, b.5/8, ¢.7/8, d.3/5 (dagar)
a-c. irreversibel hdmning, d. reversibel hamning
15 % nya trombocyter bildas dagligen

Atgarder

Oral antikoagulantia

Waran
Utsattning:
e  Satt ut vid ankomest till akuten
¢ Journalfér indikation
o Kontrollera Hb, TPK, APTT, PK, Krea/GFR
¢ Reversera med Konakion i.v. (full effekt efter 6-12h(3))
o 2mgom PK>15
o Nytt PK dagen efter. Operabel om PK < 1,5 vid hel och halv-proteser. Vid
mindre ingrepp ar det upp till operatér att avgdra vilkket PK man kan acceptera.

Vid behov ges Ocplex via Narkos. Se vardriktlinje “Ocplex® for snabb
reversering av Waran infoér operation HS”

DVT-profylax:
¢ Innohep 45001E (35001E om <50kg, 50IE/kg om >100kg), pabdrjas nar PK<2,0 (3)
och ges till patienten ater har PK>2

Aterinséttning:
o Aterinsatt Waran 12-72h (3) postoperativt om hemostasen anses sékrad. Lamplig
regim (5):
o Dagen da det infor kvéllsdos gatt 12-72h postop: Dubbel dos i forhallande till
patientens normala ordination
o Dag 2: Dubbel dos
o Dag 3-6: Ordinarie dos och kontroll av PK dagligen
¢ Behall Innohep till patientens PK >2
e Fylli Waran-protokoll pa avdelning infér utskrivning och faxa till ansvarig AK-
mottagning.

Att tdnka pa:
o Vid klaff/karlproteser kontakt med kardiologkonsult och Anestesiolog for lamplig
handlaggning. Vid mekanisk hjartklaff ska bryggterapi ges
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e | 6vrigt galler att bryggterapi med LMWH endast ska ¢vervagas vid uppehall langre
an en vecka och vid hdgriskpatienter™.
* (FF med tidigare embolisk TIA/stoke. Nyligen (<3man) genomgangen vends
trombos, lungemboli, TIA, ischemisk stroke eller perifer arteriell emboli, speciellt
patienter med aktiv cancer)

NOAK
Utsattning:
o NOAK satts ut vid ankomst till akuten
e Journalfér indikation
e Journalfér klockslag nar senaste dos togs for att kunna uppskatta NOAK:s effekt vid
op.
e Kontrollera Hb, TPK, Krea/GFR (PK och APTT &r svarvarderat och ska darfér inte
tas)
¢ Rekommenderad tid till op. efter senast given dos:

o Normal eller latt sankt GFR, alla NOAK; op. inom 24h. | dessa fall galler
generell anestesi. (Spinalanestesi och vissa storre ortopedisk trauman ér att
betrakta som hogrisk ingrepp som kréver anpassad tidshandldggning enligt
SSTH rekommendationer, minst 48 timmar. Ddremot géller som tidigare
ndmnts att alla hoftfrakturer ska opereras inom 24h)

o Pradaxa: GFR <50; ge Praxbind peroperativt vid behov i samrad med
Anestesiolog vid behov av akut kirurgi

o) C)vriga NOAK: GFR 15-30; 48-72h, se SSTH och kontakta koagulationsjour
031-3428377

DVT-profylax:

e Innohep 4500IE (35001E om <50kg, 501E/kg om >100kg), pabdrjas 6-12h
postoperativt fram till terinsattande av NOAK enligt nedan. Férsta dosen Innohep
ges tidigast 24h efter sista dosen NOAK. | normalfallet ges endast en dos Innohep pa
kvallen operationsdagen.

Aterinséattning:

¢ Innohep-behandlingen avbryts 6-12h innan NOAK aterinsatts

o Aterinsatts 12-72h efter operation om hemostas anses sakrad och GFR > 50

¢ Vid Pradaxabehandling och GFR 30-50, aterinsatt och remiss till VC fér omkontroll av
Krea/GFR

e Vid nytillkommet sankt GFR <30, kontakta behandlande lakare innan aterinséattning

e Patienter som sedan tidigare har GFR<30, kontrollera att dos ar riktig enligt Fass och
aterins att

Att tanka pa:
¢ Vid aterinsattning inom 3 dygn behdvs ingen bryggterapi. Vid langre uppehall eller
hégriskpatient™ bor LMWH 6vervagas
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Trombocythdmmare

Trombyl och Klopidogrel

Utsattning:
e Satts aldrig ut vid akuta ortopediska operationer (1)
e Journalfér indikation
e Kontrollera Hb, TPK, Krea/GFR

DVT-profylax:
¢ Innohep 4500IE (35001E om <50kg, 50IE/kg om >100kg), pabdrjas sa fort patienten
blir immobiliserad och ges i sju dagar postop.

Att tanka pa:
¢ Vid blédning som inte avstannar per- och postop kan man férst ge ytterligare en dos
tranexamsyra 1g i.v. Vid fortsatt blédning ge octostim 0,3 mikrogram/kg med god
effekt pa Trombyl och viss effekt pa Klopidogrel. For Klopidogrel kan dven en enhet
trombocytkoncentrat ges. Vid blddning postop kan lokalt tryckférband om mgjligt
anbringas samt ytterligare en dos tranexamsyra 1g i.v ges. Trombyl och Klopidogrel
brukar dock inte ge blédningsproblem (3).

Efient/Brilique

Férekommer | princip aldrig som singelterapi. Om sa ar fallet bér Kardiologjour,
koagulationsjour SU 031-342 83 77 och Anestesiolog kontaktas (1)

DAPT (Double Anti Platelet Therapy); Efient/Brilique/Klopidogrel i kombination med ASA
Trippelbehandling; Efient/Brilique/Klopidogrel i kombination med ASA och oral
antikoagulantia

Utsattning:

e ASA siatts inte ut. Efient/Brilique/Klopidogrel satts ut efter samrad med
Kardiologkonsult. Kontakt med Anestesiolog vid Pradaxa och Waranbehandling fér
reversering. Ovriga NOAK sétts ut enligt ovan

e Journalfér indikation

e Journalfér klockslag nar senaste dos trombocythammare togs for att kunna uppskatta
trombocythdmmande effekt vid op.

o Kontrollera Hb, TPK, Krea/GFR. Vid Waranbehandling aven PK, APTT

¢ Vanta om mgjligt minst 48h innan op fér att minska blédningsrisk. Samrad foérst med
koagulationsjour SU, 031-342 83 77

DVT-profylax:
¢ Vid DAPT Innohep 4500IE (3500IE om <50kg, 50IE/kg om >100kg), pabdrjas sa fort
patienten blir immobiliserad och ges i sju dagar postop.
¢ Waran/NOAK behandlas enligt ovan

Aterinséttning:
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e Efient/Brilique/Klopidogrel aterinsatts sa snart hemostasen anses sakrad, vilket i
normalfallet & morgonen efter operation
e Aterinsatt Waran och NOAK enligt ovan

Att tdnka pa:
e DAPT och trippelbehandling ar ovanligt. Indikation kan t.ex. vara stentinlaggning i
kranskarl och AKS, ibland hos patient med férmaksflimmer. Kontakta alltid

Kardiologkonsult, Koagulationsjour (SU) 031-3428377 och Anestesiolog infor
operation

e Vid blédning som inte avstannar per- och postop hos patient som star pa
kombinationsbehandling enligt ovan galler féljande: Ge ytterligare en dos
tranexamsyra 1g i.v. Vid fortsatt blddning ge octostim 0,3mikrogram/kg fér att hava
trombyleffekten. For Klopidogrel ges en enhet trombocytkoncentrat och fér Prasugrel
(Efient) och Ticagrelor (Brilique) ges tva enheter trombocytkoncentrat. Vid blédning
postop kan lokalt tryckférband om mdjligt anbringas (3).

e TANK PA ATT BRILIQUE KAN GE BLODNINGAR SOM KAN VARA MYCKET
SVARA ATT KONTROLLERA. PATIENTER SOM STAR PA BRILIQUE BOR VANTA
FEM DYGN MED OPERATION ENLIGT GALLANDE REKOMENDATIONER MED
TANKE PA BLODNINGSRISK MEN EFTERSOM HOFTFRAKTURER BOR
OPERERAS INOM 24 H (6-11) AR DET LAMPLIGT ATT VANTA TVA DYGN INNAN
OPERATION.

Referens (1- 5) hanvisar till nationella kliniska riktlinjer angaende kirurgi vid samtidig
behandling av OAL och referens (6-11) ger stod for att tidigt operera patienter med
hoftfraktur trots pagaende antitrombotika. Vinsten med tidig mobilisering kan anses dverstiga
risken for blédning da dédligheten 6kar liksom komplikationer som liggsar, UVI och
pneumoni om vantan éverstiger 1 dygn.
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