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Covid-19 vaccination (intramuskular injektion), hos
patienter med antikoagulantia och/eller
trombocythammare

For att minska risken for blodningskomplikationer ar det viktigt att dessa patienter
erhaller 5 minuters kompression over instickstéllet efter vaccinationen och att
injektionen ges i m. deltoideus (patienten kan med fordel sjélv applicera tryck
efter injektion).

Patienten far informeras om risk for liten blodning 1 stickomradet men att
bedomningen é&r att det dr betydligt storre hilsorisk att avsta frdn vaccination.

Patienter som star pA NOAK-preparat (Eliquis, Lixiana, Pradaxa eller Xarelto):
Inget behov av att forskjuta eller pausa behandlingen.

Patienter som star pa Warfarin med méalomrade PK-INR 2.0 - 3,0 kan erhalla
intramuskuldr injektion om det senaste PK-INR vérdet var < 3,0. Om patienten
har ett hogre malomrade bor ett aktuellt virde (< 7dagar) pa < 3,0 foreligga.

Patienter som star pd behandlingsdos lagmolekyliirt heparin (Fragmin, Innohep,
Klexane): Inget behov av att forskjuta eller pausa behandlingen.

Patienter som stér pa trombocythimmande (enkel eller dubbel) ldkemedel tar sitt
lakemedel som vanligt, vaccinationen kan genomforas.

Patienter som star pa antikoagulantia + 1 trombocythiimmare; injektion kan ges
enligt ovan. (se under Warfarin respektive NOAK).

Patienter som star pa antikoagulantia + 2 trombocythimmare (d.v.s.
trippelbehandling): Hér far behandlande ldkare gora en individuell beddmning.
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