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Sammanfattning
Vid ortopedkliniken ges trombosprofylax i form av subcutana injektioner Innohep®

Definitioner
Innohepbehandling skall ges vid 6kad risk for trombos ex vid:

1. Fraktur pa backen och/eller langa rérben i nedre extremiteterna.

2. Elektiv proteskirurgi i kna- och hoftleder, var god se Vardriktlinje: Trombosprofylax vid
elektiv_héft- och kndartroplastik.

3. Stora mjukdelsskador, amputation, parapares eller motsvarande risktillstand.

4. Storre trauma, till exempel multipla frakturer.

5. Mindre traumalingrepp pa nedre extremiteten, till exempel fotledsfraktur eller
héalseneruptur hos patienter med 6kad trombosrisk (tidigare tromboser/embolier).

Behandling
Ordination:
Det finns tre mojligheter for start av behandling (se tabell).

Profylax ges efter knaprotes i 7 dagar eller full mobilisering och efter hdftprotes i 7 dagar.
Om patienten vager under 50 kg ges 3 500 IE. Dosreduktion vid grav njursvikt.

Dosering subcutant

Start av behandling 10-14 timmar - 6 timmar Postoperativ period
fore operation efter
operation’
Preoperativ start — kvéllen |4 500 IE - 4500 IE 4 500 |E varje dag enligt
fore operation? vidare ordination
Preoperativ start - - - 2500 IE 4 500 IE varje dag

operationsdagen

Postoperativ start * 6 timmar postop 4 500 IE 4 500 IE varje dag

* Nar antitrombosbehandlingen startas POSTOPERATIVT t ex vid protesoperationer
dar patienten laggs in operationsdagen eller vid akut ortopedi.

Omvardnad
Mekaniska atgarder:
Tidig mobilisering &r en av viktigaste férebyggande atgarder som finns mot tromboser.
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Patientsédkerhet — riskanalys
Reversering:
Protaminsulfat LEO Pharma

Inj/Inf vatska 1 400 IE/m|

Vanligtvis rekommenderas en dos pa 1 ml Protaminsulfat LEO Pharma (10 mg
protaminsulfat) per 1000 anti-Xa IE LMWH.

Protaminsulfat neutraliserar de olika lagmolekylara heparinerna i varierande grad, darfér ska
man for varje enskild LMWH kontrollera tillverkarens riktlinjer vid éverdosering.
Protaminsulfat férmar endast delvis neutralisera den anti-Xa aktivitet LMWH ger, och
neutraliseringen blir inte effektivare for att hdgre doser av protaminsulfat &n de
rekommenderade ges.

Risken for att neutralisationen blir ofullstdndig av en enda injektion protaminsulfat foreligger
vid neutralisation av subkutant administrerat LMWH. Absorptionsfasen fran injektionsstallet
medfor da att ytterligare LMWH tillférs cirkulationen (sa kallad "depot effekt”). Vid dessa
tillfallen kan det vara nédvandigt med upprepad administration av protaminsulfat eller
anvandande av oavbruten, langsam intravends infusion. Hansyn ska tas till halveringstiden
for LMWH vid uppskattning av den dos protaminsulfat som kravs i relation till den tid som
forflutit sedan den sista LMWH-dosen.

Uppdaterat fran foregaende version

Ersatter 2017-03-17, andring under rubrik Behandling forsta stycket.
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