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Trombosprofylax

Patienter med hogre risk for DVT: Rutinprofylax 2 veckor

Hoft- och knédproteser och hoftfrakturer som ar svirmobiliserade

Osteosyntes i nedre extremitet med op.tid >2 tim och post.op gipsimmobilisering
Osteosyntes av backen- eller acetabulumfraktur

Tidigare DVT och/eller lungemboli, kdand trombofili, aktiv malignitet

> 2 av riskfaktorerna: BMI >30, p-piller/0strogen/graviditet, mycket hog élder,
reoperation<4v, immobilisering (sangliggande)

Patienter med intermediar risk for DVT: Rutinprofylax 1 vecka/under vardtiden
e Frakturkirurgi nedre extremitet ovanfor fotleden
e Inneliggande ryggkirurgi

Patienter med Iag risk fér DVT: Ej rutinméssig trombosprofylax

e Elektiv hoft- och kndproteskirurgi med forviantat snabb mobilisering och kort vardtid
(2-3 dagar)

Operativt och konservativt behandlade fot- och fotledsfrakturer[1]

Artroskopiska ingrepp i kna

Patienter som kan mobiliseras utan gips efter operation

Operation pa ovre extremitet

Poliklinisk ryggkirurgi

Rutinprofylax: Inj. Innohep 4500 E x 1.
Vid vikt >90 kg ges 4500 E x 2 (eller 50 E/kg).
Vid njursvikt med GFR <30 gors dosreduktion.

Rutinprofylax vid ryggkirurgi: Inj. Innohep, vid vikt <60kg: 2500E x 1, vikt 60-
90kg: 3500E x 1, vikt >90kg: 4500 E x 1 (se separat PM, rapid recovery).

Innohep och ryggbedovning
Innohep far inte ges 12 tim innan eller inom 4 tim efter spinal- eller epiduralanestesi.
Epiduralkateter far inte dras inom 12 tim sedan den senaste Innohep injektionen.

Bakgrund:
Begrepp: VTE = Venos tromboembolism (DVT och LE)

DVT = Djup ventrombos

LE = Lungemboli
Operation och/eller immobilisering 6kar risken for DVT och lungemboli. I sidana
patientgrupper ar runt 8o % av DVT ar lokaliserad nedom knaet och enbart 20% proximalt
[2] med en okad risk for LE. De flesta postop. DVT har ett subkliniskt forlopp och upptacks
enbart vid screening t ex i samband med randomiserade studier.
Ca 0,6%[1] till 2,5%[2] av patienter med skada/operation nedom knéet drabbas av en VTE.
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Trombosprofylax med LMH halverar risken for DVT och LE.

Efter storre ortopedisk kirurgi (hoft- och knaproteser, hoftfrakturer) har patienter utan
profylax inom 35 dagar en risk for en symptomatisk VTE pa 4,3% (DVT 2,8%, LE 1,5%)[3].
Med 2 veckors LMH-profylax reduceras frekvensen av VTE inom 35 dagar till ca 2,3% och vid
4 veckors profylax till 1,8% (DVT 1,25%, LE 0,55%)[3].

Nya stora cohortstudier efter fast track proteskirurgi (korta vardtider, snabbmobilisering,
profylax enbart under vardtiden) [4, 5] visar dock pa en lagre VTE-frekvens; 0,4% inom 90
dagar (DVT 0,3%, LE 0,1%). Vid akillesseneruptur eller fotledsfraktur har langtidsprofylax
med LMH inte lyckas reducera DVT frekvensen [6, 7].

Rapporterade incidenser for postoperativt VT E-insjuknande avser dock vanligen en
genomsnittlig normalrisk-population. Identifiering av hogriskpatienter for VTE ar darfor
vasentlig for bedomning av indikation och duration av trombosprofylax.
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