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Hensikt og omfang

Forebygge dyp venetrombose hos pasienter som blir behandlet med ikke - ortopedisk og
ikke - kardiell kirurgi. Prosedyren bygger pa anbefalingene gitt i Retningslinjer for
antitrombotisk behandling og profylakse 2016 og aktuelle varslede oppdateringer.

Ansvar/malgruppe

Gjelder leger som utfgrer akutt eller elektiv generell gastro-, kolorektal, bariatrisk-,
urologisk-, gynekologisk- og karkirurgi (ikke- ortopedisk kirurgi), bade inneliggende og
dagkirurgisk.

Handling

Behandlende lege skal vurdere behovet for tromboseprofylakse hos alle pasienter som
blir behandlet med ikke- ortopedisk kirurgi.

Bakgrunn

Samlet risiko for DVT og lungeemboli uten profylakse anslas til < 5/1000.
Kompresjonsstrgmper og lavmolekyleert heparin (LMWH) kan potensielt redusere dette
med 65-70 %. Det er funnet 4-doblet risiko for hudkomplikasjoner ved bruk av
strgmper hos slagpasienter og dette kan muligens overfgres til kirurgiske pasienter.
LMWH gir doblet risiko for stgrre blgdning, med 12 flere blgdninger per 1000 pasienter.
[ tillegg kommer ulempen med sprgytestikk og potensielt far for hud-infeksjoner og
blgdninger.

Anbefalingene er basert pa risikovurdering for tromboembolisme vurdert ved Caprini-
skdr. Caprini er validert i en stor retrospektiv studie og utgjgr til tross for sine mangler,
det beste verktgy for 4 skille mellom ulike risikogrupper for tromboembolisme.

Risikofaktorer
De fleste polikliniske og dagkirurgiske inngrep anses a ha meget lav risiko for
tromboembolisme.

Indikasjon for tromboseprofylakse ma veies opp mot blgdningsrisiko:
Caprini risikoskar
5poeng | e Slageller ryggmargsskade (< 1mnd)

e Elektiv protesekirurgi
e Frakturibekken eller underekstremitet

3poeng | e Alder>75ar
e Tidligere vengs tromboemboli (VT)
e Positiv familiehistorie for VT, kjent trombofili
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Alder 61-74
e Artroskopi

2 poeng

e Apen eller laparoskopisk kirurgi (> 45 min)
e Malignitet og/eller inneliggende CVK
e Immobilisering > 72 timer, ev. immobilisering grunnet gips

1poeng | e Alder41-60 ar
e BMI>25
e  Mindre kirurgi
e Hovne ben, varicer
e Graviditet, postpartum perioden, flere tidligere spontanaborter.
e Brukav p-piller eller gstrogenterapi
e Sepsis, alvorlig lungesykdom (inkludert pneumoni), hjertesvikt siste maned
e Redusert lungefunksjon, akutt hjerteinfarkt, inflammatorisk tarmsykdom, immobilisert
medisinsk pasient

Risikofaktorer for blgdning, en faktor er nok til 4 vurdere risiko som hgy

e  Aktivt ventrikkel- eller duodenalulcus
e Blgdning< 3mnd

e Trombocytter<50

e Alder>85

e Leversvikt med INR>1,5

® Nyresvikt med eGFR<30

Caprini-skar 0 poeng: MEGET LAV tromboserisiko (0,5 %)
-anbefaler ingen medikamentell eller mekanisk tromboseprofylakse, kun tidlig
mobilisering.

Caprini-skar 1- 2 poeng: LAV tromboserisiko (1,5 %)
-kompresjonsstrgmper i larhgyde frem til utskrivelse eller mobilisering

Caprini-skar 3- 4 poeng: MODERAT tromboserisiko (3-4 %)
-lavmolekyleert heparin (LMWH) frem til utskrivelse eller mobilisering

Ved samtidig hgy blgdningsrisiko: kompresjonsstrgmper i larhgyde frem til
utskrivelse eller mobilisering, fremfor lavmolekylaert heparin (LMWH)

Caprini-skar> 5 poeng: H@Y tromboserisiko (> 3 - 4 %)
- lavmolekyleert heparin (LMWH) og bruk av kompresjonsstrgmper i larhgyde frem til

utskrivelse eller mobilisering.

Ved samtidig hgy blgdningsrisiko: kompresjonsstrgmper i larhgyde inntil risiko for
blgdning er tilstrekkelig redusert til at evt. medikamentell profylakse kan gis

Spesielle tilfeller:
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Pasienter med kontraindikasjon mot LMWH/ ufraksjonert heparin
ASA 75 mg - 160 mg, sc. fondaparinuks 2,5 mg x 1 eller kompresjonsstrgmper frem til
utskrivelse eller mobilisering, fremfor ingen profylakse.

Canceroperasjon uten gkt blgdningsrisiko
Forlenget profylakse i 4 uker med lavmolekyleert heparin (LMWH) fremfor kortvarig
profylakse frem til utskrivelse
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