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Sammanfattning

Stallningstagande till modifiering av behandling med antikoagulantia bér géras av
opererande lakare infor 6gonoperation.

Elektiva kirurgiska ingrepp i hornhinna eller lins samt mindre ingrepp i dgonlock och hud
utgor undantag och har kan patienten ta sin blodfértunnande medicin utan avbrott.
Observera att det aligger vederborande kirurg att vid operationsanmaélan ta stéllning till om
utsattning av antikoagulantia skall ske. D& utsattning av potent antikoagulantia kan medféra
livshotande tillstand bor kirurgen ta kontakt med behandlande lakare for planering.

Arbetsbeskrivning

Preoperativ behandling med olika typer av antikoagulantia och trombocythammare &ar relativt
vanligt forekommande hos patienter som genomgar 6gon — eller dgonlockskirurgi.
Behandlingen innebar en minskad risk for trombotiska handelser men det innebér aven en
Okad risk for blédning i samband med och omedelbart efter ingreppet.

Efter genomgang av nationella och internationella riktlinjer infors schema enligt nedan som
galler vid alla kirurgiska ingrepp i 6gats bakre segment, operation vid glaukom samt vid
operation i 6gonlock eller gonhala. Undantaget ar kirurgi i 6gats lins eller hornhinna,
injektioner till 6gats glaskroppsrum samt lAggare dgonlockskirurgi dar ingen utséttning gors.
Olika regler galler for akuta och elektiva patenter samt vilken typ av 6égon-
/6gonlocksoperation som ska utforas.

Akuta: Ingen utsattning av antikoagulantia.

Bradskande: | princip utsattning enligt nedanstaende lista. Faktorer som kan paverka beslut
ar tex patientens tillstand, risk for trombotiska handelser, risk for blodning. Utsattningen av
trombocythammare dokumenteras i VAS, (preparat, dag for utsattning och skal till avsteg
fran rutinen).

Elektiva: Utsattning enligt nedanstaende lista. Observera att det aligger vederbérande kirurg
att vid operationsanmaélan markera om utsattningen av blodfértunnande lakemedel skall ske.
| dessa fall tar koordinatorn telefonkontakt med patienten preoperativt infor utsattandet. Vid
Waranbehandling uppmanas patienten kontakta sin vardcentral eller AK-mottagning for
planering av Warandosering pre-/postoperativt, eventuellt behov av lagmolekylart Heparin.
Tillsammans med kallelsen vid elektiv kirurgi bifogas informationsbrevet om "provtagning
operationsdagen” samt "laboratorieremiss” ifylld med patientdata och syfte. Generell INR-
grans =< 1.8.

OBS! Undantag vid operation i tarvagar in till nasa i samarbete med Oron-nés-hals dar INR-
grans ar <1.5.

Operationsdagen noterar vederborande sjukskoterska aktuellt varde pa operationsanmalan
och vederboérande kirurg informerar sig om vardet fore operationsstart.



Fore hemgang kontrollerar lakaren att patienten vet hur medicinering skall fortga

postoperativt och datum for nasta kontroll. Vid behov kontaktar vederbérande sjukskéterska

patientens vardcentral och-/eller AK-mottagning fér uppfoljning och ev

ersattningsbehandling.

Trombocythammare

Utséattning preoperativt

Acetylsalicylsyra (ex Trombyl)

Nej

Undantag operation av tarvagar in till
nasa da utsattning (5 dygn fore
operation)

Dipyridamol (Persantin)

Nej

Undantag operation av tarvagar in till
nasa da utsattning (5 dygn fore
operation)

Ticagrelor (Brilique)

Ja (5 dygn preop)

Clopidogrel (Plavix)

Ja (5 dygn preop)

Ticlopidin (Ticlid)

Ja (5 dygn preop)

Prasugrel (Efient)

Ja (7 dygn preop)

ANTIKOAGULANTIA

Heparin

UTSATTNING PREOPERATIVT
nej

Lagmolekylart heparin (Fragmin,
Klexane)

Ja (12 h preop)

Fondaparinux (Arixtra)

Ja (24 h preop)

Warfarin (Waran)

Antikoagulationsmottagning eller
behandlande lakare tillfragas och
ersattningsbehandling satts in.

Dabigatran (Pradaxa)

Ja (tiden beror pa njurfunktion)
*normal: 2 dygn

*|att nedsatt: 3 dygn

*svart nedsatt: 4 dygn

Rivaroxaban (Xarelto)

Ja (tiden beror pa njurfunktion)
*normal: 2 dygn

*lattnedsatt: 3 dygn

*svart nedsatt: 4 dygn

Apixaban (Eliquis)

Ja (48 h preop med hdg blédningsrisk, 24
h om 1&g blodningsrisk)

Antikoagulantia maste aterinsattas postoperativt. Dabigatran, Rivaroxaban och Apixaban
tidigast 6 timmar efter operationen.

Lankar:

https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines

https://www.ssth.se/lankar
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