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Trombosprofylax inom huvud-/halskirurgi — riktlinjer fér Sydostra

sjukvardsregionen

Venos tromboembolism (VTE) ar en starkt bidragande orsak till perioperativ morbiditet och
mortalitet. Trombos- och blodningsrisk maste for varje patient noga viagas mot varandra for att
uppna optimalt resultat. Operator ar ytterst ansvarig.

Mekanisk profylax i form av kompressionsstrumpor eller intermittent pneumatisk kompression
rekommenderas samtliga patienter. Tilligg av kemoprofylax utifran VTE-risk och blédningsrisk
enligt nedan.

VTE-risk enligt Caprini RAM

https://www.mdcalc.com/caprini-score-venous-thromboembolism-2005

Caprini 5-6: Mindre Caprini 5-6: Storre
Caprini <4 ingrepp och full kirurgi och inskrankt Caprini 27
postop mobilisering postop mobilisering
y y y
Ej indikation Overvig Indikation
kemoprofylax kemoprofylax Kemoprofylax
Lag Intermediar Hog
blédningsrisk Blodningsrisk blédningsrisk
A A
Innohep 4500 IE Postoperativ Innohep
2-12 h preop + Indiv. bedémning 4500 IE vid sakrad
1/d tills basta timing hemostas + 1/d tills
mobiliserad kemoprofylax mobiliserad
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Oversikt blédningsrisk huvud-/halskirurgiska ingrepp

Basalkirurgi

Adenoidektomi Lag
Tonsillektomi Intermediar
Tonsillotomi Lag
Otokirurgi

Cl-implantat Lag*
Kolesteatom Lag*
Myringoplastik Lag*
Mastoidektomi Lag*
Ossikuloplastik/stapediotomi Lag*
Paracentes +/- anlaggande mellanéredranage Lag

Schwannom/translab

H&g (preop planering via NK)

Mjukdelskirurgi

Biopsi munhala/nashala/tonsill/epifarynx

Lag

Esofagoskopi

=lag

Avlagsnande frammande kropp = hog

Esofagusdilatation Lag

Excision orala férandringar hemangiom/fibrom Lag
Faryngektomi/laryngektomi Hog
Glossektomi/hemiglossektomi Intermediar
Hudférandringar inkl. primarsuturering/lokal Lag
lamba/fullhud

Hypofaryngoskopi + biopsi tungbas/hypofarynx Lag
Lateral/medial halscysta Lag
Lappspottkortelbiopsi Lag
Lymfkortelextirpation/biopsi hals Lag
Mediastinoskopi + biopsi Intermediar
Neck dissection Intermediar
Parotidektomi Lag
Ranulaextirpation Lag
Submandibulektomi Lag
Temporalisbiopsi Lag

Zenker/hypofarynxdivertikel —
stapling/divertikulofaryngostomi

Lag / intermedidr om extern approach

Luftvag

Bronkoskopi Lag

MLS + laser/dilatation Lag

MLS + Px/extirpation Lag
Stambandsplastik Lag
Trakeostomi Intermediar
Rhino

Biopsi — Caldwell Luc Lag

FESS Lag / intermediar om Full house
Frakturer inkl. ansikte/orbita — rekonstruktion Lag

Framre skallbas Hog
Rhinoseptoplastik Lag

*Resultatet kan bli lidande av ldttblédande patient
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Pagaende antikoagulantia/trombocythdmning och utsattning vid huvud-
/halskirurgi

Waran (warfarin)

o For merparten ingrepp ar PK-INR <2 onskvart
o Vid hogriskingrepp bor PK-INR <1.5 efterstravas

Justeras av ansvarig AK-mottagning som remitteras i god tid infor operation. Innohep ges under
vardtiden. Ny remiss for aterinsattning i samband med utskrivning.

NOAK

Utsattning enligt tabell nedan. Kan aterstartas 12-24 h postop och nar hemostas ar sakrad. Om
hog blodningsrisk, avvakta aterinsattning till postop dag 2-3 och téck till dess med Innohep.
Sallan behov av bridging for NOAK-patienter men kan 6vervagas for patienter som bedéms ha
mycket hog risk for VTE, diskutera med koagulationsjour.

Utsattning av NOAK-preparat

Eliquis Xarelto Pradaxa Lixiana
(Apixaban) (Rivaroxaban) (Dabigatran) (Edoxaban)
eGFR Lag Hog Lag Hog Lag Hog Lag Hog
blédningsrisk | blédningsrisk | blédningsrisk | blédningsrisk | blédningsrisk | blédningsrisk | Blodningsrisk | Blodningsrisk
>80 24 h 48 h 24 h 48 h 24 h 48 h 24 h 48 h
ml/min
50-80 24 h 48 h 24 h 48 h 24 h 48 h 24 h 48 h
ml/min
30-50 48 h 72 h 48 h 72 h 48 h 96 h 48 h 72h
ml/min
15-30 48 h >72h >96 h >96 h >120h >120h 48 h >72h
ml/min
LMWH
Vid behov utsattning enligt nedan.
LMWH
Lagmolekylart heparin
eGFR Lag blodningsrisk Hog blodningsrisk
>80 ml/min >12h 224 h
50-80 ml/min 212 h 224 h
30-50 ml/min 212-24h >224-48 h
15-30 ml/min >24-36 h >24-48 h
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Trombocythammare

Trombyl (ASA) eller Plavix (clopidogrel) i monoterapi behdver inte sdttas ut om man inte
beddmer blodningsrisken som mycket hog. Vid dubbel eller trippel trombocythdmning bor
operationen om mojligt skjutas upp, konsultera kardiolog/koagulation om detta ej ar mojligt.
Om trombocythdmmare sétts ut bor dessa aterinsattas snarast mojligt postoperativt. Se tabell
nedan for utsattning av trombocythammare.

Trombyl | Plavix Brilique Effient Persantin Pletal
(ASA) (Clopidogrel) | (Ticagrelor) | (Prasugrel) | (Dipyramidol) | (Cilostazol)
Utsattning
pre- 5d 5d 5d 7d 2d 4-5d
operativt

Se dven "Trombosprofylax och antikoagulantia/trombocythamning inom huvud-
halskirurgi — teoretisk bakgrund”.
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