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Trombosprofylax och centrala blockader (epidural-
och spinalanestesi), operations- och
intensivvardskliniken Hoglandssjukhuset Eksjo

Pé senare tid har det uppméarksammats risker med att ligga centrala blockader och
att ge lagmolekylart Heparin. Foljande riktlinjer ska gilla pa Hoglandssjukhuset
Eksjo:

Planerade operationer

e Till patienter som planeras att fa spinal- eller epiduralanestesi ska
trombosprofylax med ldgmolekylédrt Heparin ges senast 10 timmar innan
operation. De kan 4 sin ndsta dos trombosprofylax tidigast 4 timmar efter
att regionalanestesin ar lagd.

e Centrala katetrar, sdisom epiduralkatetrar, far avldgsnas tidigast 10 timmar
efter senaste dosen trombosprofylax.

e Patienter som kommer in operationsdagens morgon och inte fatt
trombosprofylax ska inte fa trombosprofylax i form av ldgmolekylért
Heparin forrdn 2 timmar efter blockaden. Man kan 0vervéiga att ge
Macrodex.

e Plavix (Klopidogrel) utsétts 5 dygn fore operation.

Akuta operationer
Spinal kan l4ggas 2-4 timmar efter intravendst Heparin om APTT &r normal.
Centrala blockader

Man har ocksd uppmarksammat riskfaktorer i samband med centrala blockader.
Sadana riskfaktorer dr, forutom trombosprofylax, Trombyl, NSAID-preparat och
Macrodex. Det anses att patienter inte bor utsittas for mer dn tva av dessa
riskfaktorer i samband med centrala blockader. En patient, som pé grund av
volymskal fatt Macrodex och dessutom far trombosprofylax i form av
lagmolekylart Heparin och har en epiduralkateter, ska alltsa inte ha smartlindring
med NSAID-preparat.
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