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Blodfortunnade mediciner i samband med
elektiva operationer inom plastiksektionen

Kirurgen har 6nskemal pa utsattning, men det ar patientens medicinlakare som i samrad med
patienten beslutar huruvida medicinen far sattas ut. Om riskerna med utsattning ar alltfér
stora, tar kirurgen stallning till att modifiera eller skjuta upp operationen.

1 Vilka operationer berors?

1.1 Ingrepp med hég blédningsrisk/komplikationsrisk
Samtliga blodfértunnande preparat sétts ut, fér Waran géaller PK (INR) <1,8 vid:

Orbitakirurgi och Excenteration

Dacryo-Cysto-Rhinostomy (DCR)

Tarkortelbiopsi

Levatorresektion (reoperation ptos) /Fettresektion

Enukleation samt Evisceration med implantat

Stora 6gonlocksrekonstruktioner med lamba eller fritt hudtransplantat
Pannlyft och Mellanansiktslyft

1.2 Ingrepp med lag blédningsrisk/komplikationsrisk

Vid operationer (ex. ektropion, entropion, plikering, blefarotomi, mindre excisioner, slangar,
biopsier) kan patienten sta kvar pa:

e Trombyl 75 mg
e Waran PK (INR) <2,5
e NOAK (nya orala antikoagulantia) justeras, se rubrik 2:3 nedan

Ovriga Trombocythdmnande likemedel ska séttas ut, se rubrik 2 nedan.

1.3 Ellmankoagulation och frysbehandlingar

Vid Ellmankoagulation och frysbehandlingar krévs ingen utsattning av blodfértunnande.
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2 Hur lange innan operationstillfallet ska blodfértunnande
medicin sattas ut?

21 Waran

PK (INR) under 1,6 fodras for fullgod hemostas, PK (INR) 1,6—2,2 ger dalig hemostas och PK
(INR) 6ver 2,5 ingen eller mycket dalig hemostas. Vanligen gérs uppehall med Waran 3—4
dagar fore ingreppet.

Waran aterinsatts operationsdagens kvall eller nasta dag beroende av hemostas i
operationsomradet och om patienten kan forsorja sig per os. Ge reducerad dos till patient vilka
nutrierar sig daligt da de inte far i sig K-vitamin.

PK (INR) kontrolleras dagen fore operation:

e Om PK (INR) ar hoégre an planerat (>1,8) ges ev. 2 mg Konakion® [V och ny kontroll
g6rs operationsdagens morgon

¢ PK(INR) 1,8 eller lagre. Pabdrja ev. behandling med Fragmin 5.000E. Uppehall med
Waran.

Vid hég trombosrisk eller dar Waran av nagon anledning inte kan aterinsattas senast dagen
efter operation - ge postoperativt Fragmin 5.000E x 1 tills PK (INR) 2-3.

Begransa tiden med uppehall i Waranbehandling och subterapeutiskt PK (INR) hos patienter
med hog trombosrisk (tidigare ischemisk stroke eller artaremboli, tromboemboli inom narmsta
manaden, mekanisk mitralklaffprotes, annan mekanisk hjartklaffprotes och samtidigt
formaksflimmer).

Fragmin i profylaxdos mot lungemboli kompenserar inte fullt fr Waranbehandling vilket inte ar
inom terapeutiskt intervall PK (INR) 2-3.

2.2 Trombocythammande ldkemedel

Om patienten varit symtomfri gallande sin koronarkarlsjukdom/stroke under 2 manader kan
uppehall i terapin goras infor operation och aterinsattas vid sédkrad hemostas, t.ex.
postoperativa dagen.

Ovriga ges profylax enl. riktlinjer:

e ASA (Trombyl) och Prasugrel (Efient) utsattes 7 dagar preoperativt.

o Klopidogrel (Plavix) utsattes 5 dagar preoperativt.

o Tikagrelor (Brilique) (ensamt eller kombinerat) har storst risk for allvarlig karl
handelse vid behandlingsuppehall vid kirurgi, diskutera ev. utsattning med ansvarig
l&kare.

o Dipyridamol behéver ej utsattas.
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2.3 DOAK

DOAK (direktverkande orala antikoagulantia) exempelvis Pradaxa®, Eliquis®, Xarelto®,
Lixiana star for >50% av orala antikoagulantia som profylax vid férmaksflimmer, vends
trombos och lungemboli.

Uppehall infor kirurgi med lag

blédningsrisk

Uppehall infér kirurgi med hog

blédningsrisk

Normal njurfunktion

Nedsatt njurfunktion
GFR 15-30 ml/min

Normal njurfunktion

Nedsatt
njurfunktion GFR
15-30 ml/min

senaste dos

senaste dos

senaste dos

senaste dos

operationsdag -2

operationsdag -3

operationsdag -4

Eliquis operationsdag -2 operationsdag -3 operationsdag -3 operationsdag -4
Xarelt senaste dos senaste dos senaste dos senaste dos
arefto operationsdag -2 operationsdag -3 operationsdag -3 operationsdag -4
Lixi senaste dos senaste dos senaste dos senaste dos
Ixiana operationsdag -2 operationsdag -3 operationsdag -3 operationsdag -4
senaste dos senaste dos senaste dos senaste dos
Pradaxa

operationsdag -5

Behandling med NOAK i ordinarie dos pabdrjas igen nar man har sékrad hemostas, vanligen
operationsdagens kvall, nasta dag eller inom 24-78 timmar.

e NSAID (t.ex. Naproxen, Diklofenak) utsattes 2 dagar innan operation.
o Naturladkemedel (t.ex. Omega-3) utsattes 7 dagar innan operation.
e Cox-2-hammare: Ej utsattning.

3 Trombosprofylax vid elektiv operation med OKAD

TROMBOSRISK i narkos

3.1 Patienter utan pagaende trombosprofylax

o vid kdnda riskfaktorer (malignitet, tidigare trombos, BMI>40, reoperation inom 30
dagar, graviditet, p-piller, 6strogenbehandling, flygresa >4 timmar inom 1 vecka) med
forvantad operationstid éver en timme

eller

e alder >40 ar och ingrepp med operationstid éver 3 timmar
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3.2 Ge trombosprofylax med Fragmin enligt dos nedan.

Ordinarie dos:
Fragmin 5.000E x 1 subkutant under en vecka.

Pa inneliggande patienter pabdrjas behandling med Fragmin kvallen foére operation och pagar
sedan under en vecka.

For de patienter som kommer till avdelning samma dag som operation, pabérjas behandlingen
6—8 timmar efter operationens slut.

Reducerad dos:

2.500E x 1 ges vid kroppsvikt <50 kg, Hb <70 g/L, Trc <60x10°/L, nedsatt njurfunktion eGFR
<30ml/min, kirurgi med hoég risk for allvarlig blédning, samtidig behandling med
trombocythammande lakemedel, acetylsalicylsyra, Klopidogrel, Tikagrelor, Prasugrel, (NSAID;
SSRI).
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