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Riktlinjer for punktioner och dranage vid Ultraljudsenheten

Hitta i dokumentet

Punktionsriktlinjer hos cirrospatienter. Exempel pa preparat med blodfértunnande
Nya trombocytaktiva preparat effekt
Uppdaterat fran féregaende version

For patienter utan blodfértunnande medicinering eller av annan orsak 0kad blddningsrisk
(blédarsjuka, trombocytopeni, grav leversvikt etc) galler foljande:

Inga blodprover behdvs vid:

¢ Finnalspunktion inkl hoftledspunktion (0,5-1mm eller 20-25G), utom i mjalte och
binjurar.

Pleuratappning

Ascitestappning

Dranage av ytliga abscesser och serom

Dranage av empyem

Blodprover tas vid dvriga ingrepp, t ex:

e Alla punktioner i mjalte och binjurar
Mellannalsbiopiser (fran 1,2 mm eller 18G och stbrre)
o Dranage av djupa abscesser

o PK: < 1,6 INR

o APTT: < 42s

o TPK: > 75 (109L)

Undersokning Blodningsstatus Ovrigt Eftervard

Finndlspunktion mjalte PK, APTT, TPK Polikliniskt

Finnalspunktion binjurar PK, APTT, TPK Katekolaminer/Meta Polikliniskt

nefrin

Finnalspunktion 6vrigt Bara om Polikliniskt
blodfértunning

Pleuratappning/empyem Bara om Inneliggande/dagvard
blodfértunning

Ascitestappning Bara om Inneliggande/dagvard
blodfértunning
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Abscessdranage ytligt Bara om Antibiotika iv ett Inneliggande/dagvard
(tex bukvagg) blodfértunning dygn innan
Abscessdranage djupt PK, APTT, TPK Antibiotika iv ett Inneliggande/dagvard

dygn innan
Mellannalsbiopsi PK, APTT, TPK Inneliggande/dagvard
Sanglage 4-6 timmar

For patienter med blodfértunnande medicinering eller av annan orsak 6kad blédningsrisk
(blédarsjuka, trombocytopeni, grav leversvikt/cirros*etc) galler féljande:

o Det skall alltid uppges i remissen om patienten har blodfértunnande eller
trombocytaktiv medicinering eller av annan orsak 0kad blédningsbenagenhet (tex
blédarsjuka, trombocytopeni, grav leversvikt etc).

¢ Remittenten ansvarar for att koagulationsstatus ar tillfredsstéllande infor
punktion/dranage och att blodfértunnande medicin seponeras/justeras enligt
féreskrifter.

¢ Om dkad blédningsbenagenhet foreligger, skall adekvat hemostatisk behandling
ombesodrjas av remitterande Iakare fore punktion/dranage.

e | varje enskilt fall maste risken vagas mot nédvandigheten av ingreppet. Kontakta
koagulationsjour/koagulationsspecialist vid akuta fall

*Punktionsriktlinjer hos cirrospatienter.

PK (INR) ar inte ar en palitlig markor for koagulationsstatus hos cirrotiker. Vid
levercirros/svikt utvecklas en ny balans i koagulationssystemet p g a sankt niva av bade
koagulationfaktorer och hAmmare. Detta innebar att ett férhojt PK(INR) kompenseras av
t ex lagt antitrombin och protein C. (Referens: Levercirros, komplikationer -
Internetmedicin).

Vid ascites-/pleuradran-inlaggning:

Ingen grans avseende PK (INR). TPK >75 x 10°

Vid finnal/mellannalspunktion i cirrotisk lever:
PK (INR) < 2,0. TPK >75 x 10°. *Fibronogen >1,2 g/L

*Vid PK (INR) > 1,8 kan komplettering med blodprovet Fibronogen dvervagas efter
diskussion med inrem dr, ska i sa fall anges i l&karens prioriteringsanteckning. Inrem kan
dvervaga korrigering med fibrinogenkoncentrat (Riastap®) i samrad med koagulationsjour.
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Preparat Profylaktisk dos Terapeutisk dos
Waran PK<1,6 PK<1,6
Max 1 dygn gammalt varde Max 1 dygn gammalt varde
5000 IE 10 000 IE
Fragmin pleura-/ascitesdranage: utsatt 10h pleura-/ascitesdranage:
Ovriga: APTT < 42s utsatt 24h
Ovriga: APTT < 42s
4 500 IE 8000 IE
Innohep APTT < 42s pleura-/ascitesdranage:
pleura-/ascitesdranage: utsatt 10h utsatt 24h
Ovriga: APTT < 42s
20-40 mg 80 mg
Klexane pleura-/ascitesdrinage: utsatt 10h pleura-/ascitesdranage:
Ovriga: APTT < 42s utsatt 24h
Ovriga: APTT <42s
5000 IE >25 000 IE x 2-3
Heparin pleura-/ascitesdranage: utsatt 4h pleura-/ascitesdranage:
Ovriga: APTT < 42s utsatt 4h
Ovriga: APTT <42s
Trombyl Kan bibehallas vid cytologi och drinage,

dock ej vid punktion i mjalte eller binjure

Nya trombocytaktiva preparat

Vid dubbelbehandling kan ett av preparaten vanligtvis Trombyl, bibehallas vid cytologi eller
ascites-/pleuradranage dock ej vid mellannalsbiopsi.

Vid akuta fall: kontakta alltid ansvarig remittent / koagulationsjour vid dubbelbehandling!

PK(INR), APTT och TPK skall tas, undantaget vid singelbehandling med ASA eller

Plavix!
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Likemedel: Handelsnamn:
Klopidogrel Plavix®, Grepid®, Cloriocard®
Prasugrel Efient®
Tikagrelor Brilique®
Cilostazol Pletal®
Persantin®, Diprasorin®, Asasantin Retard®
Dipyridamol
Ingrepp Singelbehandling :

Dubbelbehandling:

Finnalspunktioner

Leverbiopsi elektiv

Njurbiopsi elektiv

Lever-/njurbiopsi
akut

Pleura-
/ascitesdranage

Abscessdranage

Riktlinje: Punktioner och dranage vid Ultraljudsenheten Rontgen Halmstad

Sjukhus

Faststalld av: Verksamhetschef, Godkant: 2026-07-08
Huvudforfattare: Siosteen Tofte Anna-Karin ADH RTG

Ingen atgard

Uppehall 5 dagar innan
ingreppet

Uppehall 5 dagar innan
ingreppet

Ingen atgard

Ingen atgard

Satt ut clopidogrel och tikagrelor 5 dagar och
prasugrel 7 dagar fore ingreppet

Satt ut clopidogrel och tikagrelor 5 dagar och
prasugrel 7 dagar fore ingreppet

Satt ut clopidogrel och tikagrelor 5 dagar och
prasugrel 7 dagar fore ingreppet

Kontakta remittenten

Undvik om méjligt, annars kontakta
remittenten

Kontakta remittenten
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Likemedel Handelsnamn:
Dabigatran: ‘ Pradaxa®
eGFR ml/min <30 30-50 50-80 >80 Z\terinséttning
Utsatt:
Lever- och njurbiopsi >5 dygn 4 dygn 2 dygn 2 dygn 3e dygnet

Finnal mjalte / binjure

Utsatt:
Finnalspunktioner >5 dygn 2 dygn 1 dygn 1 dygn
Pleura-/ascitesdrianage

Dagen efter

Likemedel: Handelsnamn :

Apixaban: ‘ Eliquis®
eGFR ml/min <30 30-50 50-80 >80 i\terinséttning
Utsatt:
Lever- och njurbiopsi >3 dygn 3 dygn 2 dygn 2 dygn 2-3e dygnet

Finnal mjalte / binjure

Utsatt:
Finnalspunktioner >2 dygn 2 dygn 1 dygn 1 dygn
Pleura-/ascitesdrianage

Dagen efter
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Likemedel: Handelsnamn :
Rivaroxaban: Xarelto®
eGFR ml/min <30 30-50 50-80 >80 Aterinséttning
Utsatt:
Lever- och njurbiopsi >4 dygn 3 dygn 2 dygn 2 dygn 2-3e dygnet

Finnal mjalte / binjure

Utsatt:
Finnalspunktioner >4 dygn 2 dygn 1 dygn 1 dygn Dagen efter
Pleura-/ascitesdrianage

Exempel pa preparat med blodfértunnande effekt
Preparat med effekt pa PK/INR:
e Waran
Preparat med effekt pa APTT:
Fragmin
Innohep

Klexane
Heparin

Preparat med trombocythammande effekt (ingen paverkan pa PK eller APTT):

e ASA (acetylsalicylsyra): Treo, Albyl, Bamyl, Magnecyl, Aspirin, Dispril, Bamicor,
Trombyl.

¢ NSAID: Voltaren, Diklofenak, Indomee, Orudis, Alganex, Artrotec, Brufen, Clinoril,
Ibumetin, Ipren, Mobic, Naprosyn, Naproxen, Toradol.

¢ Nya trombocytaktiva preparat: Plavix, Brilique. Efient, Pradaxa, Eliquis, Xarelto,
Pletal, Persantin, Asasantin Retard
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Uppdaterat fran foregaende version

2026-07-03 Uppdaterad utan andring. Uppdaterat dokument: Punktionsriktlinjer hos
cirrotiker. Cecilia Hellekant, 2023-05-25 Uppdaterat utan andring 2024-09-19 Sara
Andreasson
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