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Forord
Uppdraget

Tidigare versioner av vdrdprogrammet utgivna 2002 och 2011 har nu
beddmts vara i behov av revision varfor en ny version framstéllts. Innehallet
skall uppfattas som rekommendationer och inte som direktiv.
Rekommendationerna har granskats av representanter frin samtliga AK-
enheter i Sodra sjukvardsregionen och rekommendationerna ingér i en serie
dokument som ber0r olika aspekter pa &mnet koagulation/antikoagulation
vid tromboemboliska sjukdomar.

Malgrupp och underlag

Rekommendationen vander sig i forsta hand till AK-mottagningar och till
kliniskt verksamma medarbetare i sjukvardsregionen och ar avsett att vara
till hjélp 1 det dagliga patientarbetet. Underlaget utgors av nationella och
internationella riktlinjer, 6vrig litteraturgenomgang och kliniska erfaren-
heter. Sa langt mojligt har evidensbaserat bakgrundsmaterial anvints.

Rekommendationens omfattning och innehall

Rekommendationerna omfattar kliniska aspekter pa omradet
antikoagulation. Det inleds med synpunkter pa organisation,
ansvarsfordelning och AK-ordination. Sedan f6ljer avsnitt om bland annat
malséttning, indikationer, kontraindikationer, AVK-likemedel,
interaktioner, foljsamhetsproblem och annan inverkan pa
antikoagulationseffekten. Darefter foljer olika aspekter pa
antikoagulationsbehandling samt ett avsnitt om atgirder i samband med
operativa ingrepp. I slutet aterfinns en referenslista samt adresser till
samtliga antikoagulationsmottagningar 1 Sodra sjukvardsregionen.

Faststillt, 2024-03-27

Pia Lundbom
Haélso- och sjukvardsdirektor



Bakgrund

Antikoagulations- (AK-) behandling &r en vanlig behandlingsform som
omfattar ca 4% av befolkningen och som syftar till primér- och sekundar-
profylaktisk behandling av vends och arteriell tromboembolisk sjukdom.
Samtidigt som nyttan av behandlingen ar vil dokumenterad innebér
behandlingen i sig ett antal problem:

e Behandlingen &r relativt svarstyrd.

e Det finns risk for komplikationer i form av blodning och
tromboembolism.

e Organisation och handldggningsrutiner varierar mellan olika enheter.

e Det finns inte alltid evidensbaserade riktlinjer for hur behandlingen
bor bedrivas praktiskt i vissa situationer.

Med hinsyn till ovanstaende framstar det som mycket angeldget med
regionala rekommendationer for AK-behandling. Rekommendationerna bor
vara gemensamma for sd manga enheter som majligt och idealet dr ett
nationellt program. I avsaknad av detta har Regionalt Programomrade
(RPO) Hjarta-Kérl i Sodra sjukvérdsregionen skapat regionala
rekommendationer for AK-mottagningar i Sédra sjukvérdsregionen. Aven
om rekommendationerna i forsta hand riktar sig till de sjukhusbundna AK-
mottagningarna i regionen kan det vara av nytta och intresse for manga
andra instanser sévil i sluten vard som i primérvard och tandvérd som
kommer i kontakt med AK-behandling. Det utgor ocksé ett kunskaps-
underlag for en god kommunikation mellan AK-mottagning och olika
vérdinstanser, vilket dr nddvéndigt for en sdker och effektiv AK-behandling.
Avsikten ér att rekommendationerna skall revideras med 2-3 ars mellanrum.

Organisation

Organisationen av AK-behandling uppvisar stora variationer inom landet till
exempel betrdffande:

e Fordelningen av patienter mellan sjukhus och primérvard.

e Organisation och logistik vad giller provtagning, transport,
PK(INR)-analys och AK- dosering.

e Personalkategorier som ér involverade i AK-behandling.

e Rutiner for ansvarsfordelning och dokumentation av denna.



Mycket av denna variation kan forklaras av skillnader i lokala forut-
sattningar, historiska traditioner och personfaktorer. Det dr inte en uppgift
for regionala rekommendationer for AK- behandling att i detalj likrikta hur
denna behandling bor organiseras pa alla kliniker. P4 ett dvergripande plan
bor dock nagra aspekter vara jaimforbara vid alla enheter, till exempel:

e Regler for och dokumentation av arbets- och ansvarsfordelning,
bilaga 1.

e Kirav pd utbildning av personal vid AK-mottagning.

e Krav pa anvdndning av dataregister.

e Regler for enhetlig registrering av AK-behandling till exempel
indikationer.

Ansvarsfordelning

Vid AK-behandling finns ett antal vardgivare, vilkas ansvar det dr viktigt att
definiera och sirskilja.

Vid varje AK-mottagning skall det finnas en lidkare med ett dvergripande
ansvar for verksamheten (AK-ansvarig likare). I detta ansvar ingér att
skriva, uppdatera och informera om riktlinjer for verksamheten.

Sjukskoterskorna vid AK-mottagningen ansvarar for dosering av AK-
lakemedel enligt behandlingsschema och behandlingsplan och lokala
behandlingsriktlinjer samt for fortlopande kontakt med patienten per brev
eller telefon. Personalen vid AK-mottagningen ansvarar ocksé for
komplettering av den praktiska informationen till patienten om hur
behandlingen gar till, provtagningsrutiner med mera.

Personalen vid AK-mottagningen ansvarar dven for att leda och fordela
arbetet och att redovisa verksamhetens resultat inklusive registrering av
komplikationer. I uppdraget ingér ocksé ansvar for utbildning av personal
och att sprida kunskap om regionala rekommendationer och lokala rutiner.

Tjanstgorande likare vid AK-mottagningen konsulteras exempelvis i
situationer med hoga/laga PK(INR), avvikande Kreatinin, kirurgiska ingrepp
med mera Likaren utfardar vid behov recept pa Warfarin, NOAK-preparat
och ldgmolekylért heparin.



Likare vid vardavdelning dér patienten vardas tillfélligt, till exempel for
operation, blodningskomplikation eller sjukdom didr AK-behandlingen
paverkas, ansvarar for att vid utskrivning avisera AK-mottagningen. Vid
blodningskomplikation ansvarar lékare vid vardavdelning for anmélan till
Likemedelsbiverkningsnimnden.

For varje patient skall det finnas en patientansvarig likare (PAL)
alternativt patientansvarig enhet, som ansvarar for att:

e Besluta om AK-behandling pa godkind indikation och med hidnsyn
till eventuella kontraindikationer.

e Definiera behandlingsintensitet och behandlingsduration.

e Informera patienten om syftet med behandlingen samt om dess risker
och nytta.

e Initiera behandlingen och remittera till AK-mottagning for fortsatt
monitorering av warfarinpatienter samt NOAK patienter med annan
indikation dn formaksflimmer.

e Ansvara for fortsatt receptforskrivning.

e Fortlopande avvéga risk mot nytta av behandlingen och eventuell
avslutning av behandlingen fore utsatt tid om patientens tillstand
motiverar detta. Detta ansvar avilar sdledes inte ldkare vid AK-
mottagningen, som dock kan behdva informera den patientansvarige
lakaren om eventuella dndrade forutséttningar for behandlingen.

e Besluta om och genomfora avslutning av behandlingen, meddela
AK-mottagningen beslutet.

e Vid arlig omprévning:

o Klinisk kontroll inklusive beddmning av kardiovaskulért status
med fokus pa blodtryck.

o Blodstatus.

o Aktuell njurfunktion, virderad med eGFR.

o Ovrig medicinering (inklusive vixtbaserade likemedel och
naturlikemedel samt kosttillskott och omega-3-fettsyror) som
kan interagera med antikoagulation.

o Forekomst av biverkningar.

Nya tromboemboliska hdndelser, nytillkomna sjukdomar samt
Ovrig sjukhistoria.

o Beddmning av blodningsrisk/blodningskomplikationer

o Diskutera patientens foljsamhet till antikoagulantia behandlingen.

o Kontrollera att patienten bér korrekt informationsbricka.



Antikoagulantiaordination

Foreskrifter

Antikoagulations- (AK-) behandling kan endast ordineras av ldkare.

Behorigheten att ordinera antikoagulantia kan inte delegeras till
sjukskoterska, delegation/uppdragsbeskrivning for dosjustering kan
utférdas.

Warfarinbehandling skall ges som en individuell dosering till varje
patient. Dosjustering av NOAK sker utifran alder, vikt, njurfunktion
och eventuell kombination med vissa ldkemedel.

Det skall alltid finnas en ordinationsansvarig lékare for AK-
mottagningen.

Tillampning

Doseringsschema ska finnas och vara utformat som en tabell dir det
framgér vilken dosering ett visst virde (PK(INR) och Kreatinin)
kriver, se rubrik Atgirder vid avvikande PK(INR)-virden

I Journalias doseringsprogram ”AK-mottagningen” ska uppgifter om
indikation, likemedel, intensitet och behandlingslingd for AK-
behandlingen samt namn pé patientansvarig lakare/vardcentral
finnas. Dessa uppgifter utgor journaluppgifter och kan fortlopande
behova kompletteras.

Om det aktuella PK(INR) och Kreatinin-virdet ligger utanfor
terapeutiskt intervall och orsaken hartill enligt sjukskoterskan ér
svarforklarad eller allvarlig, eller om PK(INR) och Kreatinin-
avvikelsen dr mera uttalad 4n vad som anges 1 behandlingsschemat,
behdver en mera ingdende beddmning goras och patienten eventuellt
kontaktas fore dosering kan ske. Om doseringséndringen da inte
framgar entydigt av behandlingsschemat gors doseringen av ldkare
eller i samrad med mer erfaren sjukskoterska.

Vid dosjustering infor planerade ingrepp hanterar AK-sjukskoterska
tillfalliga uppehéll 1 samband med kirurgiska ingrepp/-
undersokningar/tandbehandlingar och nedtrappningsbrev skickas
hem till patienten.



Antikoagulationsbehandling
Malsattning

Den dvergripande mélséttningen for antikoagulationsbehandling 4r dels att
forebygga uppkomsten av venos eller arteriell tromboembolism
(primdrprofylax), dels att vid etablerad tromboembolisk sjukdom forhindra
progress och tromboembolisk komplikation (sekunddrprofylax).

Indikationer

Venos tromboembolism
Primdrprofylax

e Nefrotiskt syndrom
e Pulmonell hypertension

Sekunddrprofylax

e Ventrombos
e Lungemboli

Arteriell tromboembolism
Primdrprofylax

e Mekanisk hjartklaffprotes

e Biologisk hjartklaffprotes

o Klaffplastik

e Mitralstenos med formaksforstoring

e Formaksflimmer fore och efter elkonvertering

e Formaksflimmer med riskfaktor for tromboembolism
e Storanterior hjartinfarkt (relativ indikation)

¢ Dilaterad kardiomyopati (relativ indikation)



Sekunddrprofylax

e Tromb i hjdrtats formak eller kammare

e (Cerebral emboli (med kardiell embolikélla, vanligtvis
formaksflimmer)

e Artdremboli

Kontraindikationer

Absoluta

e Pagdende okontrollerad allvarlig blodning
e Overkinslighet mot AK-medel

e Graviditet

e Grav hemostasdefekt

e Qrav leverinsufficiens

Relativa

¢ Blddning, skada eller nyligen utfort ingrepp i CNS

e Tumor eller ulceration 1 mag-tarmkanal, urinvégar eller luftvigar
med blédningsrisk

e Mindre allvarlig hemostasdefekt eller blodningstendens

e Nedsatt leverfunktion

¢ Njurinsufficiens

e Okontrollerad hypertoni

e Bristande samarbetsformaga hos patienten till exempel vid demens
och alkoholmissbruk

e Balansproblem med falltendens

e Nedsatt allméntillstind med bristande néringsintag

e (ytostatikabehandling med interaktionsrisk

e Okontrollerad epilepsi

Vid relativ kontraindikation far den forvdntade nyttan med AK-behandling
fortlopande vigas mot den befarade risken. Det &r 1 sddana fall sdrskilt
viktigt med en god kommunikation mellan PAL och AK-mottagning. Vid
CNS-blodning och behov av AK-behandling finns ingen evidensbaserad
kunskap, varfor sddana fall far bedomas individuellt.



AK-lakemedel

Vitamin K Antagonister

Kumariner eller sé kallade vitamin-K-antagonister (AVK-ldkemedel) utovar
sin antikoagulanta effekt genom att interferera med vitamin K och dér-
igenom modulera y-karboxyleringen av glutamat vid syntesen av de K-
vitaminberoende koagulationsproteinerna (faktor II, VII, IX, X, protein C
och protein S) i levern. Effektiv antikoagulationsprofylax uppnés dérfor 1
regel forst efter 4—5 dygns behandling. Den antikoagulerande effekten av
AVK-ldkemedel dr individuell och beror bland annat av genetiska faktorer.
Interaktioner kan uppsta i kombination med andra lakemedel.

Inregistrerade lakemedel

Warfarin finns bdde som T. Warfarin®Orion och T. Waran®. T. Waran® &r
blaa tabletter och innehaller siledes ett fairgdmne, medan T.
Warfarin®Orion dr vita. Tabletterna ar pa 2,5 mg. Warfarin absorberas
snabbt och har hog biotillgénglighet och nar maximal blodkoncentration
efter cirka 90 min efter peroral administration. Efter avbruten behandling
avtar AVK effekten under 2—7 dygn (halveringstid 30-50 timmar). Vid
initiering av Warfarin ges 4-3-2 tabletter i normalfallet och 3-2-2 vid hog
alder och lag vikt. PK(INR) bor kontrolleras dag 4.

Da full antikoagulantia effekt i regel forst intrdder efter 4-5 dagars
behandling, vid till exempel VTE diagnos ska det parallellt inledas
behandling med LMH, ex Fragmin, Innohep, Klexane eller Arixtra. Denna
behandling skall paga tills PK(INR) nétt terapeutisk niva och minst 5 dagar
vid VTE diagnos.

Liakemedel som endast kan forskrivas pa licens

For patienter med intolerans mot warfarin bor man dvervaga byte till
NOAK. Om detta inte gir kan behandling med licensbelagda AVK-
lakemedel bli aktuella, Marcumar® och Sintrom® har annan kinetik (Tabell
1). Patienter som har fatt annat AVK-ldkemedel (till exempel utomlands)
och langsiktigt skall skotas vid AK-mottagning. Dessa bor i mojligaste mén
overga till Warfarin/NOAK.

Marcumar® (fenprokumon). Medlet har oférdelaktiga farmakokinetiska
egenskaper med en plasmaproteinbindningsgrad pa >99 % och en



halveringstid pé 160 timmar, vilket innebér problem vid dverdosering och
blodning. Effekten kan kvarsta i 7-10 dygn.

Sintrom® (acenokumarol). Acenokumarol har en halveringstid pa 11
timmar. Effekten kvarstar i 1-2 dygn.

Tabell 1. AVK-lakemedel

Preparatnamn Tablett Halverings- | Startdos | Underhallsdos
tid /[dygn**
Warfarin Waran® 2,5 mg 1-2 dygn 7,5-10 2,5-7,5mg
mg
Phenprocoumon* | Marcoumar® 3 mg 5-6 dygn 9-15 0,75-6 mg
mg
Acenocoumarol* | Sintrom® 1 mg Y2 dygn 8-12 1-8 mg
mg

*| Europa saljs phenprocoumon som bland annat Marcoumar, Marcumar, Falithrom.
Acenocumarol séljs bland annat som Sintrom, Sinthrome. Licenspreparat.
**Underhallsdoserna skall uppfattas som ungeférliga och stor individuell variation
forekommer.

Antidot

Vitamin K kan anvindas for att reversera effekten av Warfarin. Det aktuella
PK(INR)-virdet och dosen avgor reverseringseffekten, som drdjer flera
timmar och dr maximal forst efter cirka 24 timmar. Vanligen &r 2 mg
tillrackligt for att sénka ett PK(INR)-vérde fran terapeutisk niva, det vill
sdga 2,0-3,0 till <1,5 pa 12—16 timmar. Den intravendsa losningen kan ges
per oralt.

Stor dos, till exempel 10 mg, kan ge resistens mot warfarin mer @n en vecka,
vilket kan vara en oldgenhet om man avser att fortsatta warfarin-
behandlingen.

e Konakion Novum®, injektionsvétska, 16sning 10 mg/ml

Non vitamin K orala antikoagulation (NOAK)
Denna grupp ér uppdelad i trombinhdmmare och faktor Xa-hdmmare.
Trombinhammare

I denna grupp finns ett preparat dabigatran, Pradaxa®, som ar en kapsel
vilken ar fuktkénslig och kan ej ldggas i1 dosett eller apodos.



Dosering:

Vid VTE inleds behandlingen med minst 5 dagars behandling med
LMH, for att darefter pabdrja behandling med K. Pradaxa®.

Vid formaksflimmer &r normaldosen dr 150 mg 1x2. Vid eGFR <50
rekommenderas sidnkt dos 110 mg 1x2. Vid eGFR <30 ar dabigatran
kontraindicerat. Patienter >80 ar rekommenderas 110 mg 1x2 oavsett
njurfunktion.Preparatet bor tagas med foda for att minska risken for
GI-biverkningar.

Faktor Xa hammare

I denna grupp finns tre preparat rivaroxaban, T. Xarelto®, apixaban, T.

Eliquis® samt edoxaban, T. Lixiana®.

T.Xarelto®

Dosering:

Vid VTE inleds behandlingen med T.Xarelto® med 15mg x 213
veckor dérefter 20 mg x 1. Dosreduktion vid GFR 15-49 ml/min:
inleder med 15 mgx2 som vanligt men dérefter 15 mg x 1. Efter 6
manaders behandling kan vissa patienter gé ned till en underhéllsdos
pa 10 mg x 1.

Vid formaksflimmer dr normaldosen ar 20 mg 1x1 vid eGFR <50
rekommenderas sénkt dos 15 mg 1x1. Vid eGFR <15 &r rivaroxaban
kontraindicerat.

Preparatet ska tagas med foda.

T.Eliquis®

Dosering:

Vid VTE inleds behandlingen med 10 mg x2 under 7 dagar och
déarefter Smg x2. Efter 6 médnaders behandling kan vissa patienter ga
ned till en underhéllsdos pé 2,5 mg x 2.

Vid formaksflimmer &r normaldosen dr 5 mg 1x2. Vid eGFR <30
rekommenderas sidnkt dos 2,5 mg 1x2. Vid eGFR <15 &r apixaban
kontraindicerat.

Patienter som uppfyller tvé av foljande kriterier reckommenderas
ocksa siankt dos, alder >80 ar, vikt <60 kg, krea >133 mikromol/l.
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T.Lixiana®
Dosering:

e Vid VTE inleds behandlingen med minst 5 dagars behandling med
LMH, for att direfter padbdrja behandling med T.Lixiana®.

e Vid formaksflimmer &r normaldosen dr 60 mg 1x1. Vid eGFR <50
rekommenderas sidnkt dos 30 mg 1x1. Vid eGFR <15 dr edoxaban
kontraindicerat.

e Patienter < 60 kg eller samtidig anvindning med ciklosporin,
dronedaron, erytromycin eller ketakonazol rekommenderas 30 mg
Ix1.

Antidot

Specifik antidot for K.Pradaxa® é&r idarucizumab, Praxbind® samt for
T.Eliquis® och T.Xarelto andexanet alfa, Ondexxya®. NT-radet avrader
frdn anvdndning av Ondexxya®.

Vid allvarliga blodningar eller behov av att snabbt reversera effekten av F
Xa hidmmare kan dven protrombinkomplex koncentrat ex Ocplex® eller
Confidex® ges. Farskfrusen plasma kan ocksé vara ett alternativ men bor
undvikas med tanke pa volymsbelastning.

Hepariner

LMH dalteparin, Inj. Fragmin® R, tinzaparin, Inj. Innohep®, enoxaparin,
Inj. Klexane® samt pentasackariden fondaparinux, Inj. Arixtra®. Dessa
finns som engangssprutor och administreras subkutant.

Vid behandling under graviditet &r LMH forstahandsalternativ.

I vissa situationer som t.ex GFR <30 ml/min, extrem &vervikt och graviditet
kan effekten behdva monitoreras med antifaktor Xa-analys.

Profylaxdoser

Fragmin® (10000 IE/ml) 5000 IE = 05mix1sc
Innohep® (10000 IE/ml) 4500 IE = 045 mix1sc
Klexane® (100 mg/ml) 4000 IE = 04mix1sc

Okad profylaxdos innebdr ett tilligg pa 50-100%
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Behandlingsstart

AK-skoterskans uppgifter vid behandlingsstart av
Warfarin

Niér en komplett remiss anlént registreras patienten i Journalia. I samband
med detta kontrolleras att blodprover ér tagna enligt rutin (Hb, Trc,
PK(INR), APTT och Krea) samt att 1angd och vikt finns kontrollerade.

Patienterna kontaktas via telefon och erbjuds eventuellt fysiskt besok for
information alternativt information via telefon. Vid behov skickas patient-
information och halsband till patienten.

AK-skoterskans uppgifter vid behandlingsstart av
NOAK

Nar en komplett remiss anlédnt registreras patienten 1 Journalia. I samband
med detta kontrolleras att blodprover &r tagna enligt rutin, Hb, Trc,
PK(INR), APTT och Krea (¢GFR). bor kontrolleras samt att lingd och vikt
finns kontrollerade. Saknas blodprover atersdndes remissen till
inremitterande for komplettering av dessa.

Startbrev skickas hem till patienten med information vad det innebér att
behandlas med NOAK samt broschyr, pldnbokskort och halsband.

Om remissen géller patient med formaksflimmer (FF) atersdndes denna till
inremitterande med hinvisning till nya FF-riktlinjer 1 Primarvéarden.

Patientinformation

Patienten ska fa utforlig skriftlig och muntlig information om behandlingen,
individuellt anpassad till sina forutsédttningar. Foljande bor ingé 1 patient-
informationen:

e Syfte med behandlingen.

e Vikten av god f6ljsamhet till behandlingen.

e Risker/vinster med respektive utan behandling.

e Atgirder vid blodningar.

e Andra biverkningar.

e Virktabletter.

e Vixtbaserade och naturldkemedel samt kosttillskott.
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e Kost/alkohol.

e Operationer/invasiva ingrepp, inklusive tandingrepp.
e Uppfdljning av behandlingen.

e Menstruation.

e QGraviditet och amning.

e Atgirder vid glomd dos.

Patientinformationen kan med fordel repeteras av en sjukskdterska som ar
kunnig inom antikoagulantiabehandling. Patienten ska forses med
informationsbricka och kort som upplyser om behandlingen med warfarin
respektive NOAK samt med uppgift om behandlande véardenhet.

Interaktion och annan inverkan pa
warfarineffekten

Ett flertal faktorer kan inverka pa effekten av warfarinbehandling (Tabell 2—
4). I vissa fall kan en sadan inverkan yttra sig i ovéntat laga eller hoga
PK(INR)-vdrden och medfora risk for tromboembolism eller blédning.

Genetiska varianter av CYP 2C9-enzymet och vitamin K-epoxidreduktas-
komplex 1 (VKORC1) péverkar metabolismen av och kénsligheten for
warfarin, vilket medfor en konstant mycket lag eller mycket hog warfarin-
dos. Exogena faktorer som till exempel kostandring och ldkemedels-
interaktion ger i regel en mer temporér paverkan pa warfarineffekten. Utga
fran att alla ldkemedel och naturlikemedel kan interagera med warfarin-
behandling, ta extra PK(INR)- prov senast 1 vecka efter medicindndring. Om
mojligt - vilj lakemedel utan kénd interaktion.

AK-mottagningen ska informeras for planering av extra PK(INR)-prov.

Obs!
Foérsamrat allmantillstand med bristande kostintag till exempel i samband
med infektioner medfér ofta risk for snabbt stigande PK(INR)-varden.

Atgarder fér att minimera inverkan pa AVK-effekten ar
till exempel.

o Atttillrdda regelbundet allsidigt kostintag.
e Att behélla endast nodvindiga likemedel.
e Att om mojligt vdlja icke-interagerande lakemedel.
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e Att avrada fran naturldkemedel/vixtbaserade ldkemedel och
hilsokostpreparat.

e Att vara medveten om forekomsten av varierande metabolism via
CYP 2C9 och VKORCI, vilket kan medfora lagre/hogre
warfarinbehov.

Kombinationen warfarin och NSAID eller andra trombocythammare bor i
normala fall undvikas pa grund av 6kad blodningsrisk.

Tabell 2. Lakemedelsinteraktion Warfarin

Sanker PK(INR) (])

Héjer PK(INR) (1)

Antibiotika Produktnamn Antibiotika Produktnamn
(exempel) (exempel)
erythromycin Ery-Max®,
Abboticin®
flukloxacillin Heracillin® metronidazol Flagyl®,
kloxacillin Ekvacillin® norfloxacin Norfloxacin
rifampicin Rifadin®, trimetoprimsulfa Bactrim®,
Rimactan Eusaprim®
ciprofloxacin Ciproxin®
Antiepileptika
fenobarbital Fenemal® Analgetika
karbamazepin Tegretol®
paracetamol Alvedon®,
Panodil®
tramadol Nobligan®,
Tiparol®
NSAID Voltaren®,
Diklofenac
salicylsyraderivat Bamyl®, Treo®
Tumoérmedel
azatioprin Imurel® Antimycotikum
merkaptopurin Purinethol® fluconazol Diflucan®,
Fluconazol
Antidepressiva Antiarytmika
mianserin Mianserin amiodaron Cordarone®
propafenon Rytmonorm®
Lipidsankare
kolestyramin Questran® Lipidsankare
simvastatin Simvastatin
Vitaminer
fytomenadion Konakion® gemfibrozil Lopid®

Antidepressiva
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Sanker PK(INR) (|) Hojer PK(INR) (1)
fluvoxamin Fevarin®
paroxetin Seroxat®
sertralin Zoloft®
Antiepileptika
fenytoin Fenantoin®,

Epanutin®
Tumoérmedel
Vid
insattning,
var god se
interaktioner i
Fass.
Ovriga
disulfiram Antabus®

Utga ifran att alla lakemedel, naturlakemedel/vaxtbaserade lakemedel och
halsokostpreparat kan interagera med AK-behandlingen!

Har anges nagra exempel som kan krava dosjustering. For verknings-
mekanism med mera - se interaktionskapitlet i:

e FASS (fass.se) eller

e Janusinfo - Region Stockholm (janusinfo.se).

Generellt avrades fran behandling med naturldkemedel 1 kombination med
antikoagulationsbehandling da det saknas vetenskapliga studier.


https://www.fass.se/
http://www.janusinfo.se/

Tabell 3. Naturlakemedel/vaxtbaserade lakemedel och hédlsokost i
kombination med warfarin

Preparat Avsedd effekt Kommentar

Curbicin (E-vitamin) Forkylning, PK(INR) 1t
vattenkastningsbesvar

Fiskolja Forebygga hjart- Okad risk for blédning

/karlsjukdom, sanker
triglycerider,
blodtryckssankande,
sanker hjartfrekvensen

Ginko Biloba Minnesbesvar, trotthet PK(INR) 1

Ginseng Prestationshojande PK(INR) |

Grapefruktsjuice inkl Forebygga infektioner PK(INR) t

karnextrakt

Gront te Bland annat férebygga PK(INR) |

(Camellia sinensis) tumortillvaxt

Johannesort Nedstamdhet, oro, PK(INR) |
insomningsbesvar

Kan Jang Forkylning PK(INR) |

Salixbark Derivat av salicylsyra, Okad risk for blédning
antiinflammatoriskt,
antipyretiskt

Tranbarsjuice Foérhindra UVI PK(INR) 1

Vitlok Foérebygga hjart- Okad risk fér blédning

/karlsjukdom, sanker
blodfetterna, lindring mot
forkylning

Foljsamhetsproblem Warfarin
Bristande foljsamhet vid AK-behandling far missténkas vid:

e Uteblivna PK(INR)-prover och/eller
e PK(INR)-virden utanfor terapeutiskt intervall vid upprepade
tillfallen utan rimlig forklaring.

Niér problemet uppmérksammats kontaktas patienten for diskussion om
tankbar orsak och mojlig dtgird. Det kan vara lampligt att kontakta
patientens behandlande ldakare (PAL) eller distriktsskoterska.

Atgirder vid foljsamhetsproblem kan vara att:

e Fornya informationen till patienten om AK-behandlingen, tita
PK(INR)-prover och uppfoljning efter en kort tid.
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o Rekommendera dosett.
e (Gora tillfélligt uppehall tills orsaken dr eliminerad eller helt avsluta
behandlingen.

Tabell 4. Tankbara orsaker till sviangande PK(INR)-vérde

Orsak PK(INR) Exempel Atgird
Sanker-Hojer
Foljsamhets ! 0 Kognitiv Dosett
problem storning
! 0 Sprakproblem Fornyad information - tolk
Information/ev. avslut
! 1 Drog- och Information/ev. avslut
alkohol-
beroende
patient
! 0 Motivations- Information/ev. avslut
problem
Kost 0 Oregelbundet Allsidig, regelbundna
och bristfalligt s tid
kostintag maitider
! 1 Viktnedgang Extra PK(INR)-kontroll
Sankt 1 Aptitléshet, Extra PK(INR)-kontroll/
allman- illamaende ev. uppehall/
illsts . LMH/NOAK
tillstand 1 Dalig nutrition v
1 Diarré
Lakemedel ! 1 Se speciellt avsnitt, Extra PK(INR)-kontroll
in- och utsattning
Natur- ! 1 Se speciellt avsnitt, Extra PK(INR)-kontroll,
lakemedel in- och utsattning Rad att avsta fran
naturlakemedel
Alkohol 0 Okat alkoholintag Information/ev. avslut
Livsstils- ! 1 Motion (6kad, Extra PK(INR)-kontroll
faktorer minskad)
Annan 1 Malignitet Behandling av
sjukdom grundsjukdomen,
- extra PK(INR)-kontroll/
1 Nedsatt leverfunktion | .. uppehall/
ev. LMH/NOAK
1 Infektion, feber
1 Hjartsvikt
! 0 Metabol/endokrin
sjukdom




Tank pa!

o Foélisamhetsproblem
o Lakemedel
e Livsstilsfaktorer — alkohol, motion

e Nutrition — Obs! Bristande kostintag!
o Nytillkommen sjukdom
e Vardtillfalle

¢ Naturlakemedel

Interaktion och annan inverkan pa
NOAK-effekten

Ett flertal faktorer kan inverka pé effekten av NOAK-behandlingen (Tabell
5), vilket kan medfora risk for tromboembolism eller blodning.

Tabell 5 Lakemedelsinteraktion NOAK

i plasma

St. Johannesort

St. Johannesort

Typ av Effekt Eliquis Xarelto Pradaxa Lixiana
interaktion
Farmakokinetisk Upp till 50 % ltraconazole Klaritromycin Erytromycin Ciklosporin
6kning av AK | Ketokonazole Erytromycin Klaritromycin Dronedaron
koncentration | posaconazole Flukonazol Posaconazole Klaritromycin
i plasma Ritonavir Dronedarone Amiodarone Erytromycin
Voriconazole Itraconazole Kinidin Ketokonazol
Amiodaron Ketokonazole Ticagrelor Kinidin
Diltiazem Posaconazole Verapamil verapamil
Naproxen Ritonavir
Verapamil Voriconazol
Kinidin
Erytromycin
Klaritromycin
Farmakokinetisk Upp till 50 % Karbamazepin Karbamazepin Karbamazepin Karbamazepin
minskning av | Fenobarbital Fenobarbital Rifampicin Fenobarbital
AK . Fenytoin Fenytoin St. Johannesoért | Fenytoin
koncentration | Ritampicin Rifampicin Fenytoin St. Johannesort

Farmakodynamisk

Okad risk for
blédning

ASA, NSAID, SSRI/SNRI

Trombocythdmmare, Antikoagulantia, Trombolyslédkemedel

Massicotte A.A practice tool for the new oral anticoagulants. Can Pharm J
2014;147(1):25-32; komplettering frdn FASS for respektive NOAK.

Utga ifran att alla Iakemedel, naturlakemedel/vaxtbaserade lakemedel och
halsokostpreparat kan interagera med AK-behandlingen!

Har anges nagra exempel som kan krdva dosjustering. For verknings-

mekanism med mera - se interaktionskapitlet i:
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e FASS (fass.se) eller

e Janusinfo - Region Stockholm (janusinfo.se)

Generellt avrades fran behandling med naturldkemedel 1 kombination med
antikoagulationsbehandling da det saknas vetenskapliga studier.

Behandlingsintensitet Warfarin

Behandlingsintensiteten vid warfarinbehandling ar enhetlig for majoriteten
av patienter med indikation for AK-behandling. For en minoritet av
patienter med sdrskilt hdg tromboembolirisk anvinds en nagot hogre
behandlingsintensitet. Nivderna definieras med hjélp terapeutiska intervall
for PK(INR). Dessa framgar av Tabell 6. Vetenskapliga studier och
internationella guidelines talar emot att behandla patienter med lagre
terapeutisk niva &n PK(INR) 2,0, eftersom man da forlorar behandlings-
effekten men har kvar blodningsrisken.

Tabell 6. Rekommenderad behandlingsintensitet och terapeutiska
intervall vid olika indikationer for AK-behandling

Behandlingsintensitet | Terapeutiska Behandlingsindikation
intervall PK(INR)

Normal 2,0-3,0 Flertalet indikationer

Hog 2,5-3,5 Mekanisk
mitralisklaffprotes

Vilken behandlingsintensitet som skall véljas for en given patient bestims
dels av behandlingsindikationen, dels av individuella faktorer for patienter
sasom alder och risk for komplikation i form av blodning eller trombo-
embolism. Normalt &r det den patientansvarige ldkaren som beslutar om
vilket terapeutiskt intervall som skall anvéndas for den enskilde patienten.
Detta hindrar dock inte samrad mellan AK-ldkare och PAL vid behov.
Allménna rekommendationer for behandlingsintensitet vid olika
behandlingsindikationer dterges i Tabell 5. Normal behandlingsintensitet
foreslés for flertalet indikationer for AK-behandling.
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Uppfoljning av NOAK

Uppf6ljning av patienterna med provtagning avseende njurfunktion pa
foljande sitt:

e Patienter <80 ar och eGFR > 50 kontrollera kreatinin 1 gang per ar.
e Patienter >80 ar och/eller eGFR <50 kontrollera kreatinin efter 3, 6
och 12 manader och darefter var 12:¢ manad.

Provsvar med eGFR 6ver 45 hanteras av skoterska enligt ovanstdende
kontrollfrekvens. Provsvar med eGFR under 45 hanteras enligt nedan.

Kontroller av njurfunktion eGFR

Kontroll av njurfunktion gors alltid vid nyinséttning och dérefter enligt
ovan. Utover tidpunkterna for kontroller via Journalia ansvarar AK-
skoterskan for kontroller av njurfunktionen vid inséttande av nya lakemedel
som paverkar njurfunktionen (exempelvis ACE-hdmmare) eller situationer
som kan innebdra risk for njurpaverkan samt att ett aktuellt kreatinin finns,
max 3 ménader gammalt, innan planerat ingrepp.

I okomplicerade fall ar berdkning med relativt eGFR tillricklig for
uppfoljningen men absolut GFR ska beriknas enligt:

Kalkylator for berdkning av eGFR (egfr.se)

nér relativt ligger under 30 for apixban och under 45 for dabigatran,
edoxaban och rivaroxaban, om éiven absolut GFR ir ligt hanteras
enligt nedan var god se rubrik Atgéirder vid avvikande Kreatinin-virden.
Dosjusteringar ska enbart baseras pd absolut GFR.

Kontakta alltid PAL/AK-ldkare om stor skillnad mellan relativt och absolut
GFR samt vid kraftig 6kning av kreatinin.
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Atgarder vid avvikande PK(INR)-
varden

Kontakta vid behov patienten for att utreda orsaken.
Vad ar den troliga orsaken till PK(INR)-avvikelsen?
Ska enstaka warfarin-dos eller underhallsdos dndras?

Behovs behandling med ldgmolekylért heparin eller vitamin K?
Nar ska PK(INR) kontrolleras?

Dosjustering gors enligt tabell 7 och patienter med hog risk for trombo-

embolism definieras som patienter med kardiell embolikilla i form av

mekanisk hjartklaffprotes och vends tromboembolism (VTE) < 1 méanad

sedan diagnos och patienter med normal risk for tromboembolism

definieras som patienter med VTE sedan >1 manad och patienter med

emboliprofylax pa grund av formaksflimmer samt alla 6vriga diagnoser.

Tabell 7. Rekommenderad dosjustering vid avvikande PK(INR)-varde

W2 | Hag risk for Normal risk fér
tromboembolism tromboembolism
(INR)
<1,3 | e Ring o forsok finna orsak e Ring och forsok finna orsak
e |nitiera LMH e Okaveckodosen/ge
e Okad warfarindos i 2-3 dagar exetll'a__ta:jbltetter fS?I att
malvardet u s inom
o Nyt PK(INR) dag 34 Toocka PR
e Nytt PK(INR) inom 1
vecka
13- | ¢ Ring o férsok finna orsak e Oka veckodosen/ge
1,5 e Initiera LMH extra tabletter
e Okad warfarindos i 2-3 dagar | ® \';‘g’éLE:((lNR) inom 1-2
* NyttPK(NR)dag 34 e  Om stabilt, behall
veckodosen och nytt
PK(INR) inom 1-2
veckor
1,6— | e Okaveckodosen/ge e Okaveckodosen/dvervag extra
1,9 extra tabletter tabletter
e Overvag LMH e Nytt PK(INR) inom 1-2
e Nytt PK(INR) inom 1-2 veckor
eckor e Om stabilt, behall veckodosen
v och nytt PK(INR) inom 1-2
veckor
2,0- e Behall veckodosen och ev. e Behall veckodosen och ev.
3,0 férlang intervall férlang intervall
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'I;lllza Hog risk for Normal risk for
tromboembolism tromboembolism
(INR)
e Max 8-12 veckors intervall e Max 8-12 veckors intervall
e Alternativt &ndra dos e Alternativt &ndra dos for att
for att kompensera kompensera for tidigare
for tidigare dosjustering
dosjustering
3,1~ | e Minska/behall veckodosen e Minska/behall veckodosen
4,0 o Nytt PK(INR) inom 1-2 e Nytt PK(INR)inom 1-2
veckor veckor
° Stabila behall veckodosen o Om Stabilt, behall IVeCkOdosen
och nytt PK(INR) inom 1=2 och nytt PK('NR) inom 1-2
veckor veckor
4,1- e Kanringas for att finna orsak | ® Kan ringas for att finna orsak
5,0 e Minska veckodosen/- e Minska veckodosen/-
minus tabletter minus tabletter
e Nytt PK(INR) inom 1-2 e Nytt PK(INR) inom 1-2 veckor
veckor
5,1- e Ring och férsok finna orsak e Ring och férsok finna orsak
59 | e Uppehall 1-2 dagar och e Uppehall 1-2 dagar och sénkt
sankt veckodos veckodos
e Alternativt behall e Alternativt behall veckodosen
veckodosen baserat pa baserat pa orsaken
orsaken e Nytt PK(INR)inom 1 vecka
e Nytt PK(INR) inom 1 vecka
6,0 e Ring och férsok finna orsak e Ring och férsok finna orsak
6,9 e Uppehéll 2-3 dagar och e Uppehall 2-3 dagar och sankt
sankt veckodos veckodos
e Nytt PK(INR) inom 1 vecka e Nytt PK(INR) inom 1 vecka
>70 | e Ring och foérsok finna orsak e Ring och foérsok finna orsak
e Uppehéll 2—4 dagar e Uppehéll 2—4 dagar
beroende pa nar i veckan beroende pa nar i veckan
e Nytt PK(INR) dag 3-5 e Nytt PK(INR) dag 3-5

Atgarder vid avvikande Kreatinin-
varden

Kontakta vid behov patienten for att utreda orsaken.

Vad ar den troliga orsaken till Kreatinin-avvikelsen?
Behovs NOAK dosen dndras?

Niér ska Kreatinin kontrolleras igen?
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Avvikande eGFR och apixaban
Om absolut GFR ir <30 omkontrolleras kreatinin om 1 manad:

e Vid bestdende nedséttning <30 kontakta patient for att frdga om
tankbara orsaker och symtom. Meddela PAL per brev, denne skall
ta stillning till dossdnkning.

e Om absolut GFR nu ér 6ver 30 meddelas patienten detta genom
uppfoljningsbrev i Journalia och ny kontroll om 3 manader.

e Om absolut GFR ir <15 kontakta patienten for att fraga om
tankbara orsaker och symtom. Meddela PAL senast ndsta vardag
per telefon, denne skall ta stdllning till dossdnkning, utséttning eller
preparatbyte och sjélv meddela patienten.

e Aterrapportering till AK-enheten som registrerar forindringen i Journalia.

Om absolut GFR <15 omkontrolleras kreatinin om 2 veckor:

e Vid bestdende nedséttning <15 kontakta patienten for att fraga om
tankbara orsaker och symtom.

e Meddela PAL senast ndsta vardag per telefon, denne skall ta
stéllning till dossidnkning, utsittning eller preparatbyte och sjélv
meddela patienten.

e Aterrapportering till AK-enheten som registrerar forindringen i Journalia.

Om eGFR ér 15-30 vid start kontrollera kreatinin enligt startschema for
eGFR <50.

Avvikande eGFR och dabigatran
Om absolut GFR ir <45 omkontrolleras kreatinin om 1 manad:

e Vid bestidende nedséttning <45 kontakta patient for att friga om
tankbara orsaker och symtom. Meddela PAL per brev, denne skall
ta stillning till dossdnkning.

e Om absolut GFR nu ér 6ver 45 meddelas patienten detta genom
uppfoljningsbrev i Journalia och ny kontroll om 3 ménader.

23



e Om absolut GFR &r <30 kontakta patienten for att friga om
tankbara orsaker och symtom. Meddela PAL senast ndsta vardag
per telefon, denne skall ta stdllning till dossdnkning, utséttning eller
preparatbyte och sjdlv meddela patienten.

e Aterrapportering till AK-enheten som registrerar forindringen i Journalia.

Om absolut GFR <30 omkontrolleras kreatinin om 2 veckor:

e Vid bestdende nedséttning kontakta patienten for att fraga om
tankbara orsaker och symtom.

e Meddela PAL senast nésta vardag per telefon, denne skall ta
stillning till dossdnkning, utséttning eller preparatbyte och sjilv
meddela patienten.

e Aterrapportering till AK-enheten som registrerar forindringen i Journalia.

Om eGFR ér 3045 vid start kontrollera kreatinin enligt startschema for
eGFR <50.

Avvikande eGFR och edoxaban
Om absolut GFR ir <45 omkontrolleras kreatinin om 1 ménad:

e Vid bestdende nedséttning <45 kontakta patient for att fraga om
tankbara orsaker och symtom. Meddela PAL per brev, denne skall
ta stillning till dossdnkning.

e Om absolut GFR nu ér 6ver 45 meddelas patienten detta genom
uppfoljningsbrev i Journalia.

e Om absolut GFR ir <15 kontakta patienten for att fraga om
tankbara orsaker och symtom. Meddela PAL senast ndsta vardag
per telefon, denne skall ta stdllning till dossédnkning, utséttning eller
preparatbyte och sjdlv meddela patienten.

e Aterrapportering till AK-enheten som registrerar fordndringen i Journalia.

Om absolut GFR <15 omkontrolleras kreatinin om 2 veckor:

e Vid bestdende nedséittning kontakta patienten for att friga om
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tankbara orsaker och symtom.

Meddela PAL senast nésta vardag per telefon, denne skall ta
stéllning till dossidnkning, utsittning eller preparatbyte och sjélv
meddela patienten.

Aterrapportering till AK-enheten som registrerar fordndringen i Journalia.

Om eGFR ér 1545 vid start kontrollera kreatinin enligt startschema for
eGFR <50.

Avvikande eGFR och rivaroxaban

Om absolut GFR ir <45 omkontrolleras kreatinin om 1 ménad:

Vid bestaende nedsittning <45 kontakta patient for att fraga om
tankbara orsaker och symtom. Meddela PAL per brev, denne skall
ta stillning till dossdnkning.

Om absolut GFR nu ér 6ver 45 meddelas patienten detta genom
uppfoljningsbrev i Journalia.

Om absolut GFR ar <30 kontakta patienten for att fraga om
tankbara orsaker och symtom. Meddela PAL senast ndsta vardag
per telefon, denne skall ta stillning till dossédnkning, utséttning eller
preparatbyte och sjélv meddela patienten.

Aterrapportering till AK-enheten som registrerar forindringen i Journalia.

Om absolut GFR <30 omkontrolleras kreatinin om 2 veckor:

Vid bestaende nedsittning kontakta patienten for att fraga om
tankbara orsaker och symtom.

Meddela PAL senast nésta vardag per telefon, denne skall ta
stéllning till dossidnkning, utsittning eller preparatbyte och sjélv
meddela patienten.

Aterrapportering till AK-enheten som registrerar forindringen i Journalia.

Om eGFR ér 15-45 vid start kontrollera kreatinin enligt startschema for
eGFR <50.
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Byte mellan oral antikoagulantia
Fran Warfarin till NOAK:

e Avsluta Warfarin och starta NOAK nédr PK(INR) ar <2.

Fran NOAK till Warfarin:

e e¢GFR> 50 ml/min: starta warfarin 2-3 dagar innan NOAK avslutas.
¢ ¢GFR 31-50 ml/min: starta warfarin 1 dag innan NOAK avslutas.
e ¢GFR 15-30 ml/min: starta warfarin 1 dag efter NOAK avslutas.

Atgarder vid

blodningskomplikation
Warfarinbehandling

Vid alla bl6dningssymtom ska patienten uppmanas att [dimna PK(INR)-
virde, om ej aktuellt finns <1 vecka gammalt, och hantera PK(INR)-virdet
enligt tabell 8. Overvig att uppmana patienten till reducerad dos alternativ 1
dags uppehall baserat pa blodningen och PK(INR)- vérdet. Vid behov ta
eventuellt ny kontakt med patienten efter ndgra dagar. Uppmana patienten
att om blodningen forvirras eller ej blir battre kontakta sin PAL alternativt
akutmottagningen.

Patient som bloder trots terapeutisk PK(INR)-nivd uppmanas att kontakta
PAL beroende pa omfattning och typ av bloédning.

Om patienten uppvisar blédningssymtom som kan innebara risk for
patientens halsa och vid tillstand som kan leda till allvarliga blédningar
oavsett PK(INR)-varde bor AK- ansvarig lakare radfragas om majligt
alternativt reckommendera patienten att omedelbart uppstka narmsta
akutmottagning.
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Tabell 8. Hantering av blédningar

Mindre blodningar

Hantering

Hematuri

Kontrollera PK(INR)-varde och atgarda
det. Rekommendera patienten att
kontakta sin PAL or kontroll.

Tarmblodning/Blod i avforing

Kontrollera PK(INR)-varde och atgarda
det. Rekommendera patienten att
kontakta sin PAL or kontroll.

Blodiga krakningar

Kontrollera PK(INR)-varde och atgarda
det. Rekommendera patienten att
kontakta sin PAL or kontroll.

Blodig upphostning

Kontrollera PK(INR)-varde och atgarda
det. Rekommendera patienten att
kontakta sin PAL or kontroll.

Nasblédning

Kontrollera PK(INR)-varde och atgarda
det.

Ge patienten praktiska rad som till
exempel sitta upp, trycka hart over
nasryggen, sug pa isbit.

Om nasblédningen ej stannar sdka
akutklinik/VC fér eventuell etsning.

Ogonblddning

Kontrollera PK(INR)-varde och atgarda
det.

Om synpaverkan rekommendera
patienten att kontakta
PAL/Ogon/Akutklinik.

Om ej synpaverkan och normalt
PK(INR) avvakta.

Hematom

Kontrollera PK(INR)-varde och
atgarda det. Rekommendera
patienten att prova Hirudoid® kram

Avvakta.

Mun-svalgblodningar

Kontrollera PK(INR)-varde och atgarda
det. Avvakta.

Riklig menstruation

Uppmana patienten att kdpa
tranexamsyra pa apoteket. Se 6ver att
antikonceptionsmedel ar optimalt.

Underlivsblodning ej menstruation

Uppmana patienten att kontakta
gynekolog for kontroll.

Storre blédningar

Rekommendera patienten att uppsodka
narmaste akutmottagning snarast.
AK-ansvarig lakare kan radfragas om
oklarhet rader och/eller patienten
vagrar soka akutvard.

Trauma

Rekommendera patienten att uppstka
narmaste akutmottagning snarast.
AK-ansvarig lakare kan radfragas om
oklarhet rader och/eller patienten
vagrar soka akutvard.
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NOAK behandling

Atgarder vid allvarlig blédning:

Satt ut NOAK.

Sétt ut trombocythimmande medel om patienten har sddan
behandling.

Lokal 4tgdrd: kompression, lokala hemostatika, lokala kirurgiska,
endoskopiska eller endovaskuléra atgarder.

Om patienten behandlas med dabigatran, ge specifik antidot:
idarucizumab 5 g intravendst (ges som tva doser a 2,5 g, se
produktresumé. I vissa fall kan ytterligare dos behdva ges efter 12—
24 timmar).

Om patienten behandlas med apixaban/edoxaban/ rivaroxaban, ge
protrombinkomplexkoncentrat i bolusdos 2 000 E intravendst. Efter
tre timmar kan ytterligare 1 000 E ges beroende pa kliniskt svar.
Tranexamsyra 1,5 g intravendst.

Infusion av desmopressin (DDAVP) kan ges till patienter som
behandlas med ASA eller NSAID.

Infusion av trombocytkoncentrat kan vervégas i1 svara fall vid
samtidig behandling med trombocythimmande medel.

Utred och behandla bakomliggande orsak.

Atgarder vid dvriga bloédningar:

Utred och behandla bakomliggande orsak.
Ta stéllning till fortsatt antikoagulantiabehandling

Atgarder vid tromboembolisk
komplikation

Utred orsaken till tromboembolikomplikationen (malignitet?
foljsamhetsproblem?).

Justera vid behov warfarin/NOAK-dosen.

Overvig komplettering med eller dvergang till LMH.
Overvig vena cavafilter vid lungemboli trots adekvat AK-
behandling.

Overvig tilligg av 1dgdos ASA vid arteriell tromboemboli-
komplikation hos patient med mekanisk hjartklaff.
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Vid blodnings — och eller tromboskomplikationer ska AK-
sjukskoterskan registrera dessa i Journalia, efter meddelande fran patient,
lakare eller via journalgranskning. AK-enheten (ldkare eller skoterska)
rapporterar biverkningar till Likemedelsverket.

Avslutning av AK-behandling

Warfarin-behandling behover inte utséttas successivt. Hos flertalet patienter
med PK(INR) pé terapeutisk niva tar det nagra dygn till cirka en vecka
innan PK(INR) sjunker till normal niva. I normalfallet behover PK(INR)
inte kontrolleras efter utséttning.

NOAK behandling behover inte utséttas successivt och inga ytterligare
Kreatinin behdver kontrolleras.

Avsluta patienten 1 Journalia efter besked frén forskrivande ldkare/PAL eller
annan ansvarig lidkare.

Antikoagulantiabehandling i
samband med ingrepp

Vid ingrepp som kridver uppehall med antikoagulantia maste risken for
tromboemboliska komplikationer vdgas noga mot risk for per- och
postoperativ blodning.
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PK(INR)-nivaer vid olika typer av
ingrepp

PK(INR)-niva Typ av ingrepp

2,0-3,0 Endoskopi utan biopsi, benmargs-
punktion, kataraktkirurgi,
tandextraktion, liten hudkirurgi,
bronkoskopi med skéljprov,
finnalspunktion av ytliga strukturer,
pacemakerinlaggning/byte

1,5-1,9 Sma bukingrepp, liten brést- och
mjukdelskirurgi, omfattande tand-
extraktioner, rak esofagoskopi, direkt
laryngoskopi, pleurapunktion,
ledpunktion, EMG, laparocentes, PCI,
benmargsbiopsi, angiografi, ytliga
mellan och grovnalsbiopsier (lymf-
kortel, mjukdel, brdst thyroidea),
pleura, ascites och ytliga abscessdran,
transjugular leverbiopsi, rotblockader,
vertebroplastik, intramuskulara
injektioner

<15 Stdrre bukingrepp, laparoskopisk

kirurgi, karlkirurgi, endoskopi med
biopsi, punktion av
parenkymatésa organ (till
exempel lever och njurbiopsi),
dvriga 6gon- och éronoperationer,
lumbalpunktion, ortopedisk,
gynekologisk och urologisk kirurgi
samt plastikkirurgi

Obs! Vid lumbalpunktion och spinal eller epidural och regional anestesi ér
warfarinbehandling kontraindicerad och sérskilda rekommendationer géller
for LMH- profylax.

Elektivt ingrepp med planerad
PK(INR)-niva <1,5
Patienter med normal risk for tromboembolism

Hit rdknas flertalet indikationer for AK-behandling, till exempel patienter
med vends tromboembolism for >3 méanader sedan och patienter med
emboliprofylax p g a formaksflimmer utan anamnes pé tromboembolism.
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Hit réknas ocksa patienter med mindre allvarlig trombofili som heterozygot
faktor V-mutation (APC-resistens) eller faktor II- mutation
(protrombingenmutation) samt de med protein C-brist eller protein S-brist.

For patienter i denna grupp kan warfarin sittas ut nigra dagar fore operation
i regel utan LMH- profylax. Hur minga dagar warfarin behover vara utsatt
beror pa patientens metabolism vilket framgér av underhallsdosen av
warfarin. Ju langsammare metabolism och dédrmed légre underhallsdos desto
langre warfarinfritt intervall behovs. Patienter med veckodos <17,5 mg
kréver ofta 5—7 dagars warfarinuppehéll. Postoperativ handldggning
bestimmes av ansvarig kirurg, forslagsvis enligt Tabell 9.

Obs!

Ryggbeddvning kan enligt Lakemedelsverkets rekommendation ges tidigast
8—10 timmar efter en dos av LMH. Warfarin ar kontraindicerat vid spinal
eller epiduralanestesi.

Tabell 9. Handlaggning av patienter med normal tromboembolirisk

Preoperativt Operationsdag Postoperativt
Dag 5|-4|-3(-2|1]0 1 2
Warfarin | O | 0 | O | O | O | Dubbeldos Dubbel dos | Ordinarie
postoperativt dos
Atgérd g}geration om PK(INR)-
(NIRYE 2 kontroll dag
7-14

Patienter med hog risk for tromboembolism

Till denna grupp rdknas patienter med vends eller arteriell tromboemboli-
episod de senaste tre manaderna. Planerad operation bor inte genomforas
under denna tid om inte en synnerligen stark indikation foreligger. Patienter
med mekanisk hjartklaffprotes (framfor allt mitralisklaff, dubbla mekaniska
klaffar eller aortaklaff med ytterligare riskfaktorer sasom formaksflimmer
eller nedsatt vinsterkammarfunktion) rdknas ocksa till denna grupp, liksom
patienter med mitralisstenos och formaksflimmer, sdrskilt vid forekomst av
tidigare tromboembolism eller hjartsvikt. Hit hor ocksé patienter med
allvarlig trombofili som homozygot Faktor V- eller Faktor II-mutation,
antitrombinbrist eller lupus antikoagulans samt de med kombinerad
trombofili samt patienter som tidigare drabbats av tromboembolism i
samband med utséttning.
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For patienter i denna grupp utsétts warfarinbehandlingen preoperativt under
LMH- skydd enligt Tabell 10. Betriffande antal dagar for warfarin-
utsdttning, se ’Patienter med normal risk for tromboembolism’.
Postoperativt fortsittes LMH i (ev 6kad) profylaxdos tills PK(INR)>2.

Ansvarig kirurg aterinsatter warfarin, forslagsvis enligt riktlinjer i Tabell 10.

Warfarin ges e;j till patienter med pagaende epiduralanestesi.

Tabell 10. Handlaggning av patienter med hog tromboembolirisk

Preoperativt Operations Postoperativt
dag
Dag -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2
Warfarin 0 0 0 0 0 Dubbeldos Dubbel Ordinarie
postoperativt dos dos
LMH Profyl Profyl Profyl Profyl | Profylaxdos Profylax- | Profylax-
axdos | axdos | axdos | axdos | postoperativt dos dos till
PK(INR) 2
1,8
Ataa -
SR Py
kontroll

NOAK hantering vid olika typer av
ingrepp

Tabell 11. Elektiv kirurgi, tid fran sista tablett till kirurgi

Lag/standardriskingrepp* 1 dygn
Hogriskingrepp™* eller eGFR 15-30 2 dygn
Eliquis®, Lixiana®, Xarelto®: hogrisk och eGFR 15-30 3 dygn
Pradaxa®: hégrisk och eGFR 15-30 4 dygn

*For definitioner av hég/lagriskingrepp se tabell 13-14

Tabell 12. Aterinsittning av antikoagulantia efter kirurgi

Lagriskingrepp 6—8 timmar efter ingrepp eller nasta dag

Standardriskingrepp 24-48h efter kirurgi

Hogriskpatient/ingrepp Profylax med LMH postop Aterinsatt NOAK
vid god hemostas
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Tabell 13. Lag/standardriskingrepp

Endoskopi med biopsi

Prostata eller urinblasebiopsi
Radiofrekvensablation av SVT
Elektrofysiologi

Angiografi

Pacemakerimplantation

Benmargsbiopsi

Ledpunktioner, intramuskulara injektioner
Kataraktoperation

Tabell 14. Hogriskingrepp

LP, spinalanestesi
Thoraxkirurgi

Bukkirurgi

Stoérre ortopedisk kirurgi
Lever/njurbiopsi

TUR-P

Okomplicerad tandextraktion kan genomforas under pagaende
antikoagulation.

Rutiner vid elektiv konvertering
och ablation

Elkonvertering

Formaksflimmer kan brytas med konvertering, antingen elektriskt eller
farmakologiskt. Oavsett metod kravs for behandling med antikoagulantia
om mer dn 48 timmar har forflutit sedan arytmidebut.

Vid warfarinbehandling krdvs minst tre veckor med terapeutiska PK(INR)-
varden (2,0-3,0). Pé grund av sviangningar i PK(INR) kan behandlingstiden
bli lang och det kan vara logistiskt svart att planera in tiden for
elkonvertering.

Vid NOAK behandling kriavs minst tre veckors behandling med sdkerstilld
foljsamhet.
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Patienter utan riskfaktorer ska dven forbehandlas med antikoagulantia fore
elkonvertering, samt fa fortsatt behandling minst fyra veckor efter
elkonvertering.

Patienter med riskfaktorer for tromboembolism rekommenderas behandling
tills vidare efter de forsta fyra veckorna dven vid bibehéllen sinusrytm.

Ablation

Formaksflimmerablation &r en etablerad behandlingsform for utvalda
patienter med symtomgivande formaksflimmer. Ingreppet éar tekniskt
kravande och har en kénd procedurrelaterad risk for tromboemboliska
komplikationer (0,5-1 %).

Vid warfarinbehanding krévs minst tre veckor med terapeutiska PK(INR)-
varden (2,0-3,0).

Vid NOAK behandling kravs minst tre veckors behandling med sédkerstélld
foljsamhet.

Hantering av antikoagulantia infor ingreppet:
Warfarinbehandling ges utan uppehéll

¢ Vid NOAK-behandling rekommenderas 24 timmars uppehall infor
ingreppet.

e Efter ablation, fortsatt behandling med OAK i minst tva manader i
avsaknad av riskfaktorer men i nirvaro av riskfaktorer for
ischemisk stroke fortsatt kontinuerlig behandling oavsett utfall av
ablation.

Analysen PK(INR)

Effekten av AVK-behandlingen f6ljs upp med laboratorieanalysen P-
Protrombinkomplex, som bendmns PK(INR) (INR=International
Normalized Ratio). Metoden &r standardiserad enligt nationella riktlinjer
utfiardade av Equalis. PK(INR) anger koagulationstiden for ett patientprov i
forhéllande till koagulationstiden for ett normalprov. For de reagens som
anvinds pa laboratorier i Sverige kan man sdga att PK(INR) anger hur
manga ginger koagulationstiden dr forldngd hos en AVK-behandlad patient
jamfort med ett prov fran en normal givare utan behandling. Ju hogre



antikoagulerande effekt desto hogre PK(INR)-virde. Oftast efterstravas
PK(INR) 2-3.

Den metod som anvinds i Sverige (Owrens protrombintid) och dvriga
nordiska lander méiter den samlade aktiviteten av de vitamin K-beroende
koagulationsfaktorerna II (protrombin), VII och X. Det dr dock viktigt att
komma ihag att det dven finns andra metoder for bestimning av PK(INR)
vilket kan medfora olikheter i analysresultat for den enskilde individen (se
nedan under Patientndra PK(INR)-analys).

I de flesta ldnder utanfor Skandinavien anvinder man sig av
ursprungsmetoden enligt Quick. Denna metod dr mer ospecifik och miiter,
forutom effekten av de vitamin K-beroende faktorerna, 4ven aktiviteten av
faktor V och fibrinogen.

Transport och hantering av PK(INR)-prover

Provtagning, transport och analys av PK(INR) bor organiseras sa att
analysresultatet a&r AK- mottagningen tillhanda samma dag som provet
tagits. Man bor undvika att skicka PK(INR)- prov for AK-monitorering med
transport till laboratoriet, sa sent pa eftermiddagen sa att analysresultatet
inte 4r AK-mottagningen tillhanda fore stingning. Detta for att undvika att
patienter med PK(INR)>7,0 (larmsvar) maste hanteras via Akut-
mottagningarna. PK(INR)- prov kan forvaras ocentrifugerade eller
centrifugerad vid 18-24°C och analyseras inom 24 timmar.

Patientnara PK(INR)-analys

Aven om samtliga laboratorier p4 sjukhus idag anvinder samma metod finns
det idag pa marknaden ett antal patientnéra analysinstrument vars analys-
princip bygger pa Quick- metoden. Det &r viktigt att laboratorierna vid
Klinisk kemi &r involverade d& sddana analysinstrument tas 1 bruk och att
dessa instrument har genomgatt godkédnd utvérdering.

Analysresultaten skall kvalitetssikras via Equalis och &ven dverforas till
journalsystem och registreras for att kunna folja doseringar och gora
sammanstéllningar. Jimforelse av patientens resultat med patientnéra metod
mot sjukhuslaboratoriet metod behdver ocksa ofta goras.

Egenkontroll av PK(INR)

Patientndra instrument baserade pa Quickmetoden kan dven anvéndas for
egenkontroll av patienten sjélv efter utbildning. Sjilvtestning och dosering
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utford av patienter som utbildats for detta ger lika sdker AK-behandling som
om det skots av en specialiserad mottagning.

Apparater for egentestning ger dock for vissa patienter avvikande PK(INR)-
véarden jamfort med sjukhuslaboratoriet, vilket stéller stora krav pé
utbildning och information till alla inblandade. De patienter som eventuellt
kan komma i fradga bor darfor utbildas och registreras vid AK-mottagning.

Larmvarde (Klinisk kemi) PK(INR)

Laboratoriet kontaktar telefonledes bestéllande enhet vid PK(INR) >7,0. Det
bor finnas en dverenskommelse mellan det lokala laboratoriet och AK-
mottagningen for hur kontakt tas under kontorstid respektive under jourtid.

Analyser for uppfoljning vid NOAK-behandling
Njurfunktionsmatning

Samtliga NOAK elimineras 1 varierande grad via njurarna. Darfor méaste
hinsyn tas till njurfunktion vid behandling och patientens eGFR kontrolleras
hos alla patienter. eGFR skattas genom berdkning frdn plasmakoncentration
av kreatinin och cystatin C (se Analysportalen Labmedicin Skéne).

Koncentrationsbestamning

Monitorering av NOAK-ldkemedel kan inte géras med APTT, PK(INR),
men i akuta situationer kan PK(INR) och APTT anvéndas for att ge en
uppfattning om likemedelskoncentrationen dr hdg. De olika substanserna
har olika effekt pa koagulationsanalyser, men generellt paverkas PK(INR)
mer av Xa-hdmmande och APTT mest av [la-himmande ldkemedel. De
specifika NOAK-analyserna P-Apixaban, P- Dabigatran, P-Edoxaban och P-
Rivaroxaban finns tillgéingliga pé ett fatal laboratorier och ger svar som en
koncentration i pg/L likemedel.

Dessa sa kallade funktionella analyser anvédnds framfor allt vid blodning
eller trombos under pidgdende behandling och vid frigestillningar kring
foljsamhet, malabsorption, likemedelsinteraktioner eller vid extrem hog och
lag kroppsvikt.

Larmvarde (Klinisk kemi) Kreatinin

Laboratoriet kontaktar telefonledes bestillande enhet vid P-Kreatinin >500
umol/L (om bestéllande enhet inte dr en njurklinik).
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Graviditet och amning

Warfarin och 6vriga AVK-ldkemedel ar kontraindicerade under graviditet
pa grund av teratogena effekter under forsta trimestern (fetalt warfarin-
syndrom och CNS-missbildningar). Fetala komplikationer reduceras om
warfarinbehandlingen stoppas fore sjétte graviditetsveckan. Patienter som ar
behandlade med AVK-ldkemedel och dnskar bli gravida ska darfor utfora
frekventa graviditetstest. S& fort kvinnan blivit gravid ska warfarin-
behandlingen avslutas och erséttas med LMH. Alternativt overgar man till
LMH redan fore konceptionsforsok.

Avseende riktlinjer for LMH-behandling under graviditet hinvisas till:
Trombosprofylax under graviditet, forlossning och postpartum inom

modrahilsovarden 1 Region Skéne.pdf - Vardgivare Skéane (skane.se)

Samrdd med Koagulationscentrum SUS rekommenderas.
Warfarin passerar ej 6ver i modersmjolk i signifikanta méngder.

NOAK-preparaten ar inte godkanda vid vare sig graviditet eller amning.
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Tandextraktion hos patienter med
antikoagulantiabehandling

. 2021-01-19
l MALMO Odontologiska fakulteten
I UNIVERSITET Tandvardsnmémnden
Bengt Gotrick

Generelit

e Preparaten sitts oftast inte ut infér behandling.
e Patienten kan, om behandlingens svarighetsgrad tillater, behandlas
pa studentklinik.

Preoperativt

e Enstaka trombocytaggregationshimmare. Behandling kan
genomforas under padgaende antikoagulationsbehandling.

e Tva trombocytaggregationshimmare. Kontakta patientens
hjartldkare med forfrdgan om kortvarig utséttning av ett av
preparaten.

e Waran. PK (INR)-virde ska tas preoperativt, vara hogst 24 timmar
gammalt och < 3.0.

e NOAK. Okomplicerad extraktion av enstaka tand kan genomforas
under pagéende antikoagulationsbehandling utan kontakt med
koagulationsmottagningen. Infor komplicerad extraktion, extraktion
av flertal tdnder eller extraktion med lamba skall koagulations-
mottagningen kontaktas i god tid for diskussion om eventuell
utséttning av antikoagulantia infor ingreppet.

Peroperativt

e Anvind Xylocain Dental adrenalin 20 mg/ml + 12,5 pg/ml om
kontraindikation ej foreligger.

e Anvind atraumatisk kirurgisk teknik.

e Avligsna granulationsvdvnad fran alveolen for att minska risk for
postoperativ blédning.
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e Lokalhemostatika (Spongostan, Surgicel, Lyostypt etcetera)
appliceras 1 alveolen.

e Behandling utan lambé: Sarytorna stabiliseras med suturering, t.ex
kryssutur dver alveolen.

e Behandling med lamba: Séret sutureras titt. Dessforinnan utfors vid
behov Rehrmann- plastik.

Postoperativt

e Patienter som medicinerar med Waran, NOAK eller tva
trombocytaggregationshammare ska bita pa en Cyklokapron-
indrankt kompress 60 minuter postoperativt (vid enstaka
trombocytaggregationshammare endast vid behov).

e Hemostasen ska kontrolleras innan patienten ldmnar kliniken.

e Rekommendera att undvika varm mat och varm dryck under 2 dygn
efter ingreppet.

e Smirtlindring: Paracetamol &r forstahandsalternativ. NSAID bor
undvikas pa grund av 6kad blddningsrisk.

Koagulationsmottagningen
Ring véxel SUS Malmo, telefon 040-33 10 00.
Vid blodningskomplikation

Ring vixel SUS Malmo, telefon 040-33 10 00, be att {4 kopplas till
koagulationsjouren.
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Adresslista

Skane

AK-mottagningen Helsingborgs lasarett
251 87 HELSINGBORG Tel: 042-406 17 06

e AK-mottagningen Hassleholms sjukhus
28125 HASSLEHOLM Tel: 0451-29 62 67

e AK-mottagningen Centralsjukhuset Kristianstad
291 85 KRISTIANSTAD Tel: 044-309 24 83

¢ AK-enheten Skanes Universitetssjukhus Malmo
205 02 MALMO, Tel: 040-33 30 43

¢ AK-mottagning Capio Simrishamns sjukhus
272 81 SIMRISHAMN, Tel: 0414-154 67

o AK-mottagningen Lasarettet i Trelleborg
231 85 TRELLEBORG, Tel: 0410-552 91

o AK-mott/Medicinmottagningen Ystad Lasarettet
271 82 YSTAD, Tel: 0411-99 53 30

Blekinge

e AK-mottagningen Blekingesjukhuset Karlshamn
374 80 KARLSHAMN, Tel: 0454-73 23 34

e AK-mottagningen Blekingesjukhuset
371 85 KARLSKRONA, Tel: 0455-73 47 77

Halland

¢ AK-mottagningen Hallandssjukhus Halmstad
301 85 HALMSTAD, Tel: 035-13 15 05

Kronoberg

e AK-mott/Medicinmottagningen Lasarettet Ljungby
341 82 LIUNGBY, Tel: 0372-58 53 01

e AK-mottagning Vaxj6 Centrallasarett
351 85 VAXJO, Tel: 0470-58 91 63



Bilaga 1 - Uppdragsbeskrivning for Leg. sjukskoterska med
specialfunktion vid AK-mottagningen XXX, med sarskild kompetens
inom omvardnad vid antikoagulationsbehandling.

Uppdraget uppdateras arligen. Efter signering av enhetsansvarig ldkare och
medarbetare innebédr det att medarbetare dger rétt och skyldighet att
sjalvstandigt utfora sitt uppdrag som AK-sjukskoterska enligt denna
beskrivning och AK-enhetens riktlinjer formulerade i PM och arbetsrutiner.

Bakgrund

Syftet med antikoagulantiabehandling ar att behandla eller forebygga
arteriella eller vendsa tromboembolier och samtidigt minimera antalet
blodningskomplikationer till behandlingen. Detta gor att det finns ett behov
vid XXX AK-mottagning av medarbetare som har ett dvergripande ansvar
for att uppratthalla och utveckla specifik omvéardnadskompetens inom
omradet Antikoagulation. Denna kompetens ska stillas till forfogande for
andra verksamheter inom sjukhuset och for patienter med antikoagulations-
behandling.

AK-mottagningens uppdrag dr att ge rad och service till patienter och andra
sjukvéardsverksamheter 1 syfte att uppna en trygg och séker behandling. Den
specifika kompetensen for medarbetarna ska uppnés och utvecklas genom
intern och extern utbildning samt vid nyanstéllning lang handledning fran
erfaren kollega.

Befattningen ar Leg. sjukskdterska med specialfunktion och ar understilld
enhetschef vid XXX med en AK-koordinator som leder, samordnar och
forbattrar AK-verksamheten.

Kunskaps- och metodutveckling
Uppdraget medfor ansvar for:

e Att kunskap inom omvardnadsomradet Antikoagulation upprétthalls
och utvecklas.

e Att bevaka och upprétthélla erfarenhetsutbyte inom omradet sdvél
regionalt som nationellt.

e Att vara uppdaterad pa aktuella PM och arbetsrutiner.
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Samarbete och kommunikation

Uppdraget medfor ansvar for:

Att leda och utveckla antikoagulationsfragor tillsammans med andra
yrkesutdvare.

Att samarbeta 6ver klinikgranser inom sjukhuset och med andra
aktorer inom sjukvérdsdistriktet samt 1 forekommande fall 4ven
kommunal hemsjukvérd.

Att hdnvisa patienter samt vardpersonal till rétt instans géllande
samordning av hjélpinsatser relaterat till antikoagulantiabehandling.
Att ansvara for logistiken for patienter med antikoagulantia fran
uppstart via uppfoljning till eventuell avslutning.

Utbildning och handledning

Uppdraget medfor ansvar for:

Att utveckla och sprida kunskap relaterat till Antikoagulation.

Att tillhandahalla utbildningsinsatser for medarbetare som i sin
yrkesutdvning kommer i kontakt med Antikoagulation.

Att praktiskt handleda medarbetare och studenter.

Att delta och inga i ndtverksgrupper i sddra sjukvérdsregionen samt
nationellt.

Omvardnadsrelaterat arbete

Uppdraget medfor ansvar for:

Att informera angdende AK-behandling till patienter som blivit
nyinsatta pd denna typ av preparat samt i vrigt till patienter som ar 1
behov av ytterligare information. Informationen ges enligt
nystartschecklista i Journalia och arbetsrutin via besok, telefon eller
brev.

Att dosera warfarin till patienter som nyinstilles pa detta skall ske
enligt PM.

Att vid AK-behandling dér patienten nyligen uppnatt terapeutiskt
varde skapa en veckodos utifrdn PK(INR)-nivé och senast givna
doser och med ny PK(INR)-kontroll inom 4—7 dagar med héansyn till
lag/hog risk.

Att avsluta LMH hos nydiagnostiserade VTE patienter som blivit
terapeutiska dvs PK(INR) >2.0 och vid minst 5 dagars behandling.
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Att dosera AK-preparat till patienter under kontinuerlig behandling
enligt PM. Dosering inklusive dosjustering sker inom ramen for
datorprogrammet Journalia.

Att dosera i Journalia med beaktande av tidigare doser och
PK(INR)-virde och eventuella interaktioner. Intervallet mellan
proverna forldngs med en vecka i sdnder och maximalt 12 veckor.
Att for patienter med nyinsatt warfarinbehandling eller dér giltigt
veckoschema saknas till exempel efter sjukhusvistelse och PK(INR)
e¢j inkommet till k1.16.00 meddela patienten en reducerad dos och
pafoljande arbetsdag ta stéllning nar PK(INR) svaret foreligger till
en mer exakt dosering.

Att genomfora behandling med 1dgmolekylért heparin (LMH) till
mekaniskt klaffopererade patienter som tillfélligtvis har PK(INR) <
1.5. LMH i profylaxdos skall givas tills PK(INR)-vérdet atergétt till
>1.8.

Att initiera LMH till patienter med <1.6 i PK(INR) under den forsta
manaden efter genomgangen VTE enligt PM.

Att vid kontakt med patient med blodningssymtom hantera detta
enligt PM.

Att vid hantering av externa remisser for poliklinisk inséttning av
AK-behandling ombesorja att remiss dtersandes till inremitterande
om prover ¢j ar kompletta samt att initiera behandling i s& snar
utstrdckning som mojligt inom 10 dagar ndr komplett remiss.
mottagits. Hantering enligt arbetsrutin.

Att delta i telefonrddgivning for patienter under telefontiden kl.
10.00-12.00 och att vara inloggad i Callguide och drendet skall
dokumenteras i Journalia/Melior.

Att delta i telefonraddgivning for interna sjukvardskontakter och
arendet skall dokumenteras 1 Journalia/Melior.

Att ur ett patientsékert perspektiv atgdrda uppehéll med warfarin
eller NOAK och behandling med LMH i samband med operativa
ingrepp enligt PM och arbetsrutin.

Vid aterinsdttning efter ingrepp hos patienter med hogrisk for
tromboembolism vid warfarinbehandling ska bevakning i Journalia
ske tills PK-vérdet dr > 1.8.

Att registrera komplikationer till antikoagulationsbehandling.

Att omprdva antikoagulationsbehandling.

Att avsluta warfarinbehandling med brev till patienten dir ett tydligt
avslutningsdatum dr dokumenterat i melior och vid oklarheter ska
koagulationsldkare konsulteras.

Att dterinsitta antikoagulantiabehandling vid temporér utsittning
efter blodnings- eller tromboskomplikationer enligt direktiv angivna
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av ansvarig klinik/ldkare.

e Attavseende antikoagulationsbehandling hos gravida kvinnor skall
detta initieras efter initial koagulationsldkarkontakt och skdtas enligt
PM och arbetsrutin.

e Att skicka pdminnelser till uteblivna antikoagulantiabehandlade
patienter.

e Att hantera elkonverteringar.

e Att atgirda bevakningar samt minimera antalet bevakningar som ska
vara korta och koncisa enligt arbetsrutin.

e Att rapportera avvikelser som kan skada patienter enligt SUS rutiner.

e Attrapportera biverkningar av antikoagulationsbehandling till
Lékemedelsverket.

e Att hantera kreatinin pA NOAK-behandlade patienter enligt PM.

e Attutremittera NOAK-behandlade patienter med formaksflimmer.

Kompetenskrav och kvalifikationer

e Foruppdraget kriavs akademisk examen och yrkesexamen som
legitimerad sjukskdoterska.

o Leg. sjukskdterska med specialfunktion sjukskoterska inom omradet
antikoagulation.

e For uppdraget relevant erfarenhet.

Overgripande dokument

e Vardprogram for Antikoagulationsmottagningar i Sodra
sjukvérdsregionen, version 2.1.

e Vends tromboembolism Vardprogram for Sodra sjukvérdsregionen,
version 2020-12- 11.

e Profylax mot och reversering av blodning orsakad av antivitamin-K
(AVK)- likemedel. Behandlingsrekommendation Likemedelsverket
1:2006.

e Kiliniska rdd vid behandling med Nya perorala antikoagulantia.
SSTH 2021-11-009.

¢ Introduktion av Nya perorala antikoagulantia i Region Skane.
Likemedelsradet 2015.

e Antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer — bakgrunds-
dokumentation. Information frdn Likemedelsverket 1:2017.

e Antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer — behandlings-
rekommendation. Information frén Lakemedelsverket 1:2017.
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