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PRIMAR HEMOSTAS
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PRIMAR HEMOSTAS

VASOKONSTRIKTION

TROMBOCYTHAMMARE: - /
Trombyl® =~
Clopidogrel® a
Brilique® _

«

NSAID: ==~ <
lpren —— »
Diklofenak > <
Naproxen
mfl

«

PLUGG



SEKUNDAR HEMOSTAS TRANEXAMSYRA/

CYKLOKAPRON

HAMMAR
FIBRINOLYS =>
BLODSTILLANDE

Grovt matt pa nastan alla faktorernas funktion

i
PLASMIN

SER TILL ATT DET INTE
BLIR FOR MYCKET FIBRIN

TISSUE >
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DOAK:

Apixaban -Eliquis® DOAK:
Rivaroxaban - Xarelto ® Dablgatr@;—m -
VTG o e Edoxaban - Lixiana ® Pradaxa
w Tt /
\ NS - ’
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Syrud 74 ar

Prejad med kundvagn pa pensionarsrabattstisdag pa ICA maxi, inkommer med vanstersidig

felstalld collumfraktur och subduralhematom.
Hypertoni, formaksflimmer io frisk.

Prover fran akuten: hb 123, TPK 280, APTT 48, PK 6.2, glukos 6.0, CRP 31

. . Effekt: efter 6-12 h, maximal
Star pa Waran 24 h efter dos

* Inj. Konakion 10 mg iv.
* Inj. Ocplex (PCC) 2000 E iv. (10-30 E/kg) Fffek efter 19min

* OBS! PK-kontroller => mer behov av Ocplex?



Krutusk blodnung eller belrov- on- akwt kirnrgu

Warfarin

e 10 mg Konakion iv

e PCC (Confidex® eller Ocplex). Dosering vid malvarde PK(INR) <1,5:

PK-INR PK-INR PK-INR  GE YTTERLIGARE OM

VIKT R

1,5-2 2-3 >3 OTILLRACKLIG EFFEKT
40-60 KG 500 E 1000 E 1500 E 500 E
60-90 KG 1000 E 1500 E 2000 E 1000 E

>90 KG 1500 E 2000 E 2500 E 1000 E

Kolla PK 5-10 min efter inj, komplettera vb med 500-1000 E
+ efter 6-8 h, komplettera vb med 500 E

Allman hemostasoptimering

* Cyklokapron

* Hb >90
 TPK >100

* Fibrinogen >2-2,5

* PK-INR <1,5
 APTT Normalt
* pH >7,2

* FrittCa >1

* Andra hemostaspaverkande ldkemedel?

* Lokalhemostatika? Behov av kirurgi?




Belandling unfor operation som kan vinfor 12 v

Warfarin

104
m . [ 0 Oral Ptyytonadione

@ Intravenous Phytonadione

Konakion 2(-10) mg iv, alternativt kan man ge samma mangd av injektionsldsningen pa en
sockerbit per oralt. Vanligen racker 2 mg for att minska ett PK mellan 2 och 3 till under
1,5 pa 12-16 h.

MR

Kontrollera PK, tidigast 10 h efter injektionen.

Komplettera vid behov omedelbart fére operationen med Ocplex/Confidex alternativt 4
plasma efter samrad med narkoslakare.




Waowraniistorio

* Doda kor hos Ed Carlson i Wisconsin 1921

WISCORSIN ALUMNI RESEARCH FOUNDAT:ION
Rt Coitool o« warfarin

* 1940 upptackte Karl Link dikumarol som bildades av moglig sétvappling

* 1948 lanserades kumarinsorten warfarin som rattgift o« i;o

* 1951 forsokte en varnpliktig i US Army suicidera pa warfarin men overlevde

efter behandling med K-vitamin — studier pa warfarin som antikoagulantia

pabodrjades KILL'EM
IéYREDO 1 ; Whe
VANILLE wurfurin

ANTIQUE

e -
Warfarin baits kill off whole
colonies of rats and mice in

* 1954 godkdndes warfarin for lakemedelsanvandning pa manniskor

5 to 14 days. No bait shy-

AYEAR \ ness, pre-baiting is never

/
necessary. For proven re-
o o sults, look for warfarin on

the label of the next baits

WISCONSIN you buy.
ALUMNI
RESEARCH =
Tl  BUY BAITS MADE WITH warfarin—
WORLD'S GREATEST RAT AND MOUSE KILLER







Janne 83 ar

Mentalt klar, tid. hjartinfarkt, diabetes, hypertoni, osteoporos. Vardas

MAVA pga snabbt FF, insatt pa Xarelto och digoxin.

Hittas pa golvet av nattpersonalen med svullen och felstalld handled.

Réntgen visar jatte)JATTEful radiusfraktur som maste opereras akut.

Lab: PK 1.4 APTT 38
? Atgard?

Inj. Ocplex 2.000 E iv.

Inj. Cyklokapron 10 mg/kg iv.
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Kruuk blodnming eller belov anv- akuwt kirnrge

DOAK GENERELLT Funkar Ocplex som

I

e Tidpunkt for senaste tablettintag? Vid osakerhet — ev konc-matning.
e GFR?
e <bh sedan tablett-intag (10 h vid 6verdos) => ev aktivt KOL

Fxa-hdmmare (Eliquis, Xarelto, Lixiana) Allman hemostasoptimering

<15 h sedan senaste dos: 2 000 E Ocplex eller Confidex * Cyklokapron 10 mg/kg iv
* Hb >90
15-24 h sedan senaste dos: 1 500 E Ocplex eller Confidex e TPK >100
Kan upprepas med 500-1000 E vb. Obs — dosberoende protrombotiskt. * Fibrinogen >2-2,5
*  PK-INR <1,5
e APTT Normalt
Trombinhammare (Pradaxa) . DH 57,2
Praxbind 5 gram (2 ampuller a 2,5 g) iv under 5-10 minuter e Fritt Ca >1
* Andra hemostaspaverkande lakemedel?
* Lokalhemostatika? Behov av kirurgi?







Sverune 83 ar

Mentalt klar, tid. hjartinfarkt, diabetes, hypertoni, osteoporos. Vardas pa

nan medicinavdelning som har en vardplats pga lungembolism, insatt pa

Xarelto.

Hittas pa golvet av nattpersonalen med svullen och felstalld handled.

Rontgen visar jatteJATTEful radiusfraktur som maste opereras.

Lab: PK 1.4 APTT 38 ? Atgard’)
G

Ring en van!
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Nylg trombosirandelse

e Venos tromboembolism tumregler:
<1 man sedan handelse: endast op pa vitalindikation
<3 man sedan handelse: endast starkt medicinskt motiverad op
(risk for sequelae om uppskjuten op)

<6 man sedan handelse: individuellt, beroende pa trombosomfattning mm

e Hjartinfarkt, stroke/TIA, annan arteriell handelse/stentning < 3 man sedan:

diskutera med resp specialitet



Kruuk blodning eller belov anv- akut kirurgu

Trombocythammare & NSAID

* Ev trombocyttransfusion: Starta med 2 enheter vid allvarlig blodning.
Kan upprepas vid behov

* Ev Desmopressin (DDAVP) (Octostim®) i.v. eller s.c. 0,3 pg/kg efter
trombocyttransfusion. Risk f hyponatremi, hjarnédem.

* Ev multiplate

Allman hemostasoptimering

Hb >90
TPK >100
Fibrinogen >2-2,5
PK-INR <1,5
APTT Normalt
pH >7,2
Fritt Ca >1

Andra hemostaspaverkande lakemedel?

Lokalhemostatika? Behov av kirurgi?




Tablintag 24 h

OAK .

% .
Dabigatran - Pradaxa® ;
g :
B
:
! DOAK:
: e Standarddosering
! __.‘ e Snabb effekt (1-3 h)
I e * Gar ur pa 2-4 dygn (beroende pa preparat & njurfunktion)
_;‘ o T * Toppkonc efter ca 3 h (bldder mycket!), dalkonc innan
Apixaban - Eliquis® %:,' | g nasta tablett (bloder mindre)
B e N e
2w S
§ o —

Edoxaban - Lixiana®

3 - EFFEKT e
——————————————— P K|NR * Individuell dosering utifran PK-INR
. T  Tid till effekt: individuellt, minst 5 dagar
Warfarin = | LMH > * Gar ur pa ca 4-6 dygn (beroende pa PK-INR
| Innohep ® /Fragmin © & dosbehov)

* Ejnjurfunktionsberoende



Elektiv Kirurgi

1. Bedom patientens trombosrisk - vilken indikation for antikoagulantiabehandlingen?

For sadan patient bor operation undvikas om inte en synnerlig stark

Nyligen (<3 man) genomgangen: indikation finns.
PATIENTER MED NYLIG o Hjartinfarkt eller PCI Vid synnerligen stark indikation - kontakta for diskussion:
UL SR e o TIA eller ischemisk stroke e vid arteriell tromboembolism:
o Perifer arteriell emboli behandlande ldkare, tex kardiolog/neurolog/karlkirurg
o Venods tromboembolism e vid vends tromboembolism eller komplexa koagulationsfragor:

koagulationskonsult

o Antifosfolipidsyndrom

PATIENT MED ANNAN o Antitrombinbrist » Kontakta koagulationskonsult och/eller behandlande lkare fér diskussion
SARSKILT HOG TROMBOSRISK o Tidigare tromboembolism under antikoagulantiabeh och individuell planering.

o Annat kraftigt trombogent tillstand

o Mekanisk hjartklaffprotes
o Mitralisstenos och samtidigt FF

o FF och tid emboli >3 man sedan
Skicka remiss "infér operation/ingrepp" till AK-mottagningen

o Terapeutiskt PK-intervall 2,5-3,5 (oavsett diagnos)
Alla 6vriga warfarinbehandlade patienter som inte ar hogrisk

VENOS Alla 6vriga patienter med indikation vends trombos utan nagon av ovan
PATIENT MED TROMBOS trombos-riskfaktorer
STANDARD/LAG »
TROMBOSRISK FORMAKS- Alla 6vriga patienter med indikation strokeprofylax/formaksflimmer utan
FLIMMER nagon av ovan riskfaktorer

Se tabell



https://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=12402&proxydirect=true

2. Bedom ingreppets blodningsrisk

Operatoren bedomer om aktuellt ingrepp innebar en hog eller 1ag/standard blodningsrisk. Hansyn bor ocksa tas till individuella
faktorer som ger en 6kad blodningsrisk.

Warfarin: bestam 6nskad PK-INR-niva

EXEMPEL PA INGREPP MED HOG BLODNINGSRISK: EXEMPEL PA INGREPP MED LAG/STANDARD BLODNINGSRISK:

e Neurokirurgi e Kataraktkirurgi
e Thoraxkirurgi e Enklare "ytlig” kirurgi
e Viss bukkirurgi e Ledpunktion
e Prostatektomi e Pleura/bukdrinage
e Ingrepp i bakre 6gonkammaren e Central venkateter (ultraljudslett)
e Vavnadsbiopsi fran karlrika organ som inte kan komprimeras, tex e Endoskopi utan biopsi
njure, binjure, lever och lunga. e Angiografi

e Central nervblockad, lumbalpunktion och vissa perifera blockader e Tandingrepp av mindre omfattning



INGREPP MED

P]‘e()p DOAK INGREPP MED HOG BLODNINGSRISK NEUROAXIAL

NJURFUNKTION, EGFR ML/MIN» >80 30-80 15-30

APIXABAN Eliquis® 2 dygn* 3 dygn*
RIVAROXABAN . .

Xarelto®, Rivaxa®, Rivaroxaban® AL 5k
EDOXABAN Lixiana® 2 dygn* 3 dygn*
DABIGATRAN Kontraindicerat

— 2dygn* 4 dygn*

Pradaxa®, Dabigatran® i (e Kontakta beh lik el koagkons

*) Tid fran sista intagna dos till ingrepp. Ska EJ ha LMH-profylax under denna tid.

Om op blir framskjuten:

Nyligen (<3 man) genomgangen:
PATIENTER MED NYLIG o Hjartinfarkt eller PCI
TROMBOEMEBEOLISM o TIA eller ischemisk stroke
o Perifer arteriell emboli

o Vends tromboembolism

o Antifosfolipidsyndrom

INGREPP MED LAG/STANDARD BLODNINGSRISK

BLOCKAD
<15 >80 30-80 15-30 <15
Kontakta 1 dygn* 2 dygn* Kontakta
behandlande
likare el behandlande
Samrad med 1 dygn* 2 dygn* lakare el
koagkonsult.
narkos- koagkonsult.
ldkare
Pradaxa 1dygn* 2 dygn*

kontraind och
ovr DOAK rek
ej.

1 dygn*

For sadan patient bér operation undvikas om inte en synnerlig stark
indikation finns.

Vid synnerligen stark indikation - kontakta for diskussion:
= vid arteriell tromboembolism:
behandlande lakare, tex kardiolog/neurolog/karlkirurg
* vid vends tromboembeolism eller komplexa koagulationsfragor:
koagulationskonsult

PATIENT MED ANNAN o Antitrombinbrist ‘ Kontakta koagulationskonsult och/eller behandlande lakare for diskussion

SARSKILT HOG TROMBOSRISK o Tidigare tromboembolism under antikoagulantiabeh
o Annat kraftigt trombogent tillstand

och individuell planering.

Pradaxa
Kontraindicerat kontraind och Gvr

2 dygn* i
i Kontakta beh |5k el koagkons IO e el

Ring en van

VENGS Alla vriga patienter med indikation vends trombos utan nigon av o1 Ar

PATIENT MED TROMBOS trombos-riskfaktorer

STANDARD/LAG ’ Se tabell

om DOAK utsatt langre tid dn ovanstdende dygn

TROMBOSRISK FORMAKS- Alla 6riga patienter med indikation strokeprofylax/formaksflimmer \fTL

> Om indikation férmaksflimmer: inget Innohep

FLUIMMER nagon av ovan riskfaktorer

* Tabellen ar rekommenderad

lagstaniva, individuell bedémning
av blédnings- och trombosrisk bor
alltid goras.

Berdkna alltid absolut GFR vid:
o under- eller dvervikt

o alder >75 (kvinnor)

o >80 (man)
o

sankt relativt GFR (< 30 for
apixaban och <50 for
dabigatran, edoxaban och
rivaroxaban)

Om indikation vends trombos: satt in Innohep-profylax i vantan pa op


https://www.fass.se/LIF/substance?userType=0&substanceId=ID1IZJQJ31SU0G0KMS
https://www.fass.se/LIF/substance?userType=0&substanceId=IDWSSGUE97FVWTSRV0
https://www.fass.se/LIF/result?query=edoxaban&userType=0
https://www.fass.se/LIF/substance?userType=0&substanceId=ID6LF07DB5Z7LAMSRV

INGREPP MED HOG BLODNINGSRISK

Postop
DOAK

. INGREPP SOM VANLIGEN
INGREPP SOM VANLIGEN EJ KRAVER KRAVER POSTOP
POSTOP TROMBOSPROFYLAX TROMBOSPROEYLAX

ATERINSATTNING DOAK Kan vanligen aterupptas inom 48—72 h* postop

Vid DOAK-indikation vends
tromboembolism: ge sedvanlig
profylaxdos LMH till DOAK kan

aterupptas.

Ge sedvanlig profylaxdos LMH
LMH-PROFYLAX (Tex Innohep®)

Vid ovriga DOAK-indikationer: sallan
nodvandigt.

fram till DOAK kan aterupptas.

INGREPP MED
NEUROAXIAL
BLOCKAD

Samrad med
narkoslakare

*) Beroende p3 ingreppets blédningsrisk, patientens postoperativa hemostas och om epidural/spinalkateter avlagsnad

INGREPP MED LAG/STANDARD BLODNINGSRISK

INGREPP SOM VANLIGEN KRAVER
POSTOP TROMBOSPROFYLAX

INGREPP SOM VANLIGEN EJ KRAVER
POSTOP TROMBOSPROFYLAX

Kan vanligen aterupptas dagen efter op, inom 12-24 h*

Ge sedvanlig profylaxdos LMH fram

R el till DOAK kan aterupptas.

*) Ateruppta endast

antikoagulantiabehandling vid:
Sakrad hemostas i
operationsomradet
Avlagsnad
epidural/spinalkateter

Tarmfunktionen &r igang

Sa lange pat har kvarliggande
neuraxial kateter ska endast
profylaxdos LMH ges.

DOAK och LMH ska aldrig ges
samtidigt — satt ut LMH nar
DOAK aterinsatts



INGREPP MED NEUROAXIAL

Preop warfarln INGREPP MED ONSKAT PK < 1,4 BLOCKAD

PATIENTER HOGRISK TROMBOS * PK-kontroll 6-9 dagar preop.
e Uppehall warfarin ca 4-5 dagar.

e LMH-profylax efter 2 dagars uppehall:
Innohep 4500 E x 2 eller Fragmin 5000 E x 2*,
ev dosreduktion av LMH vid vikt <60 kg. vl ] e e EENETE

* Dageninnan op ges hela dygnsdosen LMH pa morgonen (minst 24 h fére op).

PATIENTER ICKE HOGRISK TROMBOS LMH-profylax (Innohep 4500 E x 2 eller Fragmin 5000 E x 2) endast om PK ligger under terapeutiskt intervall
vid kontrollen 6-9 dagar preop.

*) Om blodningsrisken &r lag kan hela dygnsdosen ges vid ett och samma tillfalle eller ersattas med 10 000 E x 1

Om PK <1,3imer dn 6 dygn rekommenderas LMH i fulldos (Innohep 175E/ kg och dygn eller Fragmin 200 E/ kg och dygn) uppdelat pa tva doser. Vid nedsatt njurfunktion (GFR <30) bér LMH-dosen reduceras med 25 %
vid behandling >1 vecka.

Se Anti-vitaminK-behandling (Waran/Warfarin) infér och efter operationer och diagnostiska ingrepp



https://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=12402&proxydirect=true

INGREPP MED 2
Preop INGREPP MED LAG/STANDARD

. INGREPP MED HOG BLODNINGSRISK NEUROAXIAL BLODNINGSRISK
trombocythiammare BLOCKAD

Singelbeh med ASA eller klopidogrel behover
vanligen ej sattas ut fore kirurgiska ingrepp forutom
vissa undantag, da rek 5 dygns utsattning.

Singelbeh med ASA eller klopidogrel behdver vanligen ej
sattas ut fore kirurgiska ingrepp forutom vissa undantag, da
rek 5 dygns utsattning.

ASA Trombyl®

5 E | pa 3
Exempel pa undantag: el [22) UE L

* Neurokirurgi * Neurokirurgi

* Op i ogats bakre kammare

KLOPIDOGREL Klopidogrel®, Plavix® *  Opidgats bakre kammare ST el : o

T e s Vissa former av urologisk kirurgi, sarskilt prostata narkoslakare R LTI AL
! prostata

PRASUGREL Prasugrel® Efient® 7 dygn 7 dygn

TICAGRELOR Brilique® 5 dygn 5 dygn


https://www.fass.se/LIF/substance?userType=0&substanceId=IDE4POBSU904KVERT1
https://www.fass.se/LIF/substance?userType=0&substanceId=IDE4POFLUB372VERT1
https://www.fass.se/LIF/result?query=Prasugrel&userType=0
https://www.fass.se/LIF/result?query=Ticagrelor&userType=0

Nir och hur skea Vi Bverbroa
waraw/ ELLOM'LS el lnohep?

Waran:

e Nar PK-INR ar under terapeutisk niva pre- och postop (folj AK-mottagningens PM)

Eliquis, Xarelto/Rivaroxaban/Rivaxa, Lixiana, Pradaxa/Dabigatran:

e ALDRIG SAMTIDIGT

e Aldrig preop under utsattningen (om sedvanlig utsattning 2-4 dygn enl tabellen)

 Om op blir framskjuten: ibland efter utsattningstiden (om indikation vends trombos)

* |bland postop om det drojer till DOAK kan aterinsattas (om indikation venos trombos eller

om behov av trombosprofylax pga operationen)






Mowzlhor 19 or

Soker akut tidig morgon pga kraftig smarta efter gipsning av fotledsfraktur -

under gardagen

Bor pa asylboende, talar inte svenska, knabesvar med deformationer och

gangsvarigheter (sedan barndomen?)

Telefontolken talar fel dialekt - sprakforbistringar 1. Tranexamsyra (Cyklokapron)

* 20 mg/kg x 3 p.o. eller
Gipsas om => hem e 10mg/kg x 3i.v.

. o o . . ) 2. Opererainte an!
Soker ater akut natten efter pga ohallbar smarta i fotleden, kraftigt

3. Ringenvan

svullen och missfargad
4. Som sager: ta prov for

Lab: Hb 87, TPK 143, krea 92, CRP 43, PK 1.1, APTT 44 Hemofili Al akut FVIII (+ vWF & FIX)

5. Ge lampligt faktorkoncentrat

6. Nu far du operera om det behovs



Allvarlig blodning vid blodarsiud

OMEDELBART!
Innan rtg, lab
etc.

Cave hematuri 1. Tranexamsyra (Cyklokapron)

20 mg/kg x 3 p.o. eller

» 10 mg/kgx3i.v.

Finns pd 2. Faktorkoncentrat
Koagulations-

mottagningen 3. Ring koagulationsjour KS (eller Malmo eller dit patienten tillhor)

Huwr mycket Cyclokaprov kan
mawv ge, berkmingor?




Blodningsrubbningor

PRIMARA HEMOSTASEN
* Trombocytopeni— prata med hematologerna

* Von Willebrands sjukdom: brist pa von Willebrands faktor. Beh: Cyklokapron, faktorkoncentrat (Haemate)

*  Trombocytdysfunktion: bra antal men kass funktion pa trombocyterna. +allman hemostasoptimering
. Hb >90
Varierande blodningsbenagenhet. Beh: Cyklokapron, trc-konc, Octostim . TPK 5100
Fibrinogen >2-2,5
PK-INR <1,5
APTT Normalt
SEKUNDARA HEMOSTASEN * PH >7,2
. Fritt Ca >1
. . . Andra hemostaspaverkande
Blodarsjuka: kermedel?
*  Hemofili A: brist pa FVIII Lokalhemostatika?

Mattlig/svar form ger forlangt APTT men mild form kan ha normalt APTT (bloder anda)

*  Hemdfili B: brist pa FIX
Mattlig/svar form ger forlangt APTT men mild form kan ha normalt APTT (bloder anda)

* Svar von Willebrands sjukdom (ger brist pa FVIII ocksa)

Andra faktorbrister: ovanligt men forekommer, bade medfott och forvarvat (antikroppar)

Beh: Cyklokapron, faktorkoncentrat



Vinner man kon rungo

» Koagulationskonsult US vardagar 10-12, 13-15 tfn 37704
 MIMA/MEGA-bakjour dygnet runt

* Koagulationskonsult KS:

Koagulationskonsult nas:

Telefon: 08-123 726 26
Alla dagar inklusive helger

07:00-22:00 besvarars:

Akuta drende vilka inte kan besvaras av patientansvarig lakare, bakjour eller medicinkonsult pa egna sjukhuset
eller vardcentral

22:00-07:00 besvaras:
Endast fragor gallande livshotande tillstand, framforallt avsedd for vara patienter med blodarsjuka

Oviga arenden hanteras dagtid och via remiss

Om ovanstdende nummer inte kan nas ring
vaxeln 08- 123 700 00



varfor identifiera personer brdiga fran
Aland infor ortopedisk kirurgi?

B

> D P



Var sida ("erupp”) pa intranatet med koagulations-FAQ

Min profil Notifieringar Driftstérningar Stéd och service

Intranatet a & £

Region Ostergétland

Min arbetsplats Anstallining o : Om regionen Grupper

MINAFAVORITER: [ Webbsidor Applikationer [ Dokument (&) Kontakter 2 Grupper  FF Tagaar

Hem / Grupper [ Koagulationskonsult US

indrsjukvarden i centrala dsterg&tland W Regler och anvandarstéd fér grupper
smedicinska och geriatriska akutkliniken %
runiversitetssjukhuset i linkbping %  #halso- och sjukvarden %

Koagulationskonsult US (v J oo J e W oo s N 2]

Koagulationskonsult US tfn 37704. AKTUELLA TIDER: Vardagar 10-12 och 13-14. AKUTA

fragor dvrig tid och vid upptaget hénvisas till MEGA-bakjour US sokare 7202 alt KS @ @ @ e
koagulationskonsult tfn 08-12372626.

2z MEDLEMMAR

Visa alla medlemmar (103)

OPPEN
FAQ Koagulationskonsult US
HANTERA GRUPP  + STOPPA NOTIFIERINGAR &/ REDIGERA TAGGAR @ FILER
ANDRA BILD
C& | Q sokallafiler
)
Q Nu finns en FAQ Koagulationskonsult US! (se under filer i hogerspalten) ¢ Lo
it P FAQ Koagulationskonsult US 2...
. - . P Sofia Engdahl 7 feb =
Vid ev fragor - kontakta mig. <
(9 13 dec av Sofia Engdahl
Visa filarkiv
a o
AKTUELLA TIDER PA KOAGULATIONSKONSULT-TELEFONEM: /\' n
Q ¢ LANKAR

Vardagar 10-12 och 13-14
P Novastaninfusion

Se alltid jourlisa for dagsaktuella tider. http://ledsys. lio.se/Document

(9 14 sep av Sofia Engdahl

Kateterassocierad
&  ventrombos

http:/fledsys.lio.se/Document/Da...



https://intranat.regionostergotland.se/grupper/filer?folder=19.236fc318d547413f06006a
https://intranat.regionostergotland.se/grupper/grupper/koagulationskonsult-us
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