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Marevan og kirurgi

Elektive inngrep

Mindra kirurgiske inngrep
mad forventat god
hemostase (katarakt,
endoskopi uten biopsi,
hudbiopsi, hemnizg, l=dd-
punksjon, i.m. injeksjon)

Kommentar

Slike inngrep kan utferes ved INR=1,8-2,5 i fravaer av klinisk bledning/bladningstendens

Tannekstraksjon

Orale inngrep av denne og tilsvarende type kan utfares ved INR < 3,0. Lokalbehandling med ufortynnet
injeksjonslasning av Cyklokapron som munnskylling x 41 2-3 dager etter inngrepet og Cyklokapron-fuktet
bite-tampong ved tanntrekning gir god hemostase

Kirurgizske inngrep pa
pasient med lav/moderat
tromboserisiko:

Atrieflimmer, TIA aller slag,
systamisk embolisme,
“bi-leaflet” aortaklaff, venos
trombosa

Kirurg, pasient og fastlege ma i samarbeid serge for at INR kontrolleres 3 dager for planlagt eperasjon slik at
nedvendige dosejusteringer kan gjennomferes som beskrevet nedenfor.
Slike inngrep kan uferes ved INR=1,8-2,2 malt operasjonsdagen. Seponeringstidspunkt for Marevan avhenger av
precperativt IMR-nivd: Seponering 1-2 degn ved INR=2,5-3,0 og 2-3 degn ved INR=3,0-3.5.
1) Hvis INR=1,8-2,2 operasjonsdagen gjennomferes operasjonen og Marevan gis p.o. eller Lv.

idobbel vedlikeholdsdose operasjonskvelden.
2} Hvis INR < 1,8 dagen fer kirurgi eller operasjonsdagen gis Fragmin 5000 IE eller Klexans

40 mg s.c. 6 timer etter operasjonen og senere hver 24, time til INR er i terapiomradet.

Marevan gis p.o. eller Lv.i dobbelt vedlikeholdsdose operasjonskvelden, deretter i vanlig dose

til INR er i terapiomradet.

Kirurgiske inngrep pd
pasient med hoy

tromboserisiko:
Mekanisk mitralklaff, nylig (< &
mndr) eller pagaende arteniall

eller venos trombose

Akutt kirurgi

Mevrokirurgi

Kirurg, pasient og fastlege mé&i samarbeid serge for at INR kontrolleres 3 dager for planlagt operasjon slik at
nedvendige dosejusteringer kan gjennomfares som beskrevet nedenfor.
Slike inngrep kan utferes ved INR=18-2,2 mélt opemasjonsdagen. Seponeringstidspunkt for Marevan er avhengig
av pasientens preoperative INR-niva: INR=25-3,0 = 1-2 degns seponering, INR= 3,0-3,5 = 2-3 degns seponering.
1) Hvis INR=18-2 2 operasjonsdagen gjennomferes operasjonen. Fragmin 5000 IE eller Klexane

40 mg gis s.c. 6 timer etter operasjonen og deretter hver 24, time til INR er | terapiomradet.

Marevan gis p.o. eller iv. i dobbeh vedlikeholdsdose operasjonskvelden, deretter i vanlig dose

til INR er i terapiomradet.
2} Hvis INR < 1.8 operasjonsdagen gis Fragmin 5000 IE eller Klexane 40 mg s.c. umiddelbart far

operasjonen og samme dose & timer etter avsluttet operasjon samt Marevan | dobbelt

vedlikeholdsdose operasjonskvelden. Fragmin 5000 IE eller Klexane 40 mg settes s.c hver

24 time til INR er i terapiomradet. Samme prosedyre felges ogsa ved spinal- eller dyp

plexusanestesi hvis disse har apenbare fordeler.
3) Hvis INR = 1,5 dagen far operasjon gis Fragmin 5000 IE eller Klexane 40 mg kvelden fer,

deretter & timer etter ope@sjonen og senere hver 24, time til INR er i terapiomradet. Marevan

gis p.o. eller iv. i dobbelt vedlikeholdsdose operasjonskvelden, deretter i vanlig dose til INR er

i terapiomradet.
4) Hvis INR < 1,5 om maorgenen dagen fer operasjonen gis vedlikeholdsdose av Marevan og

Fragmin 100 IE/kg x1 eller Klexane 1 mg/kg x 1 [75% av dosen ved Kreatinin > 200,

personer > 70 ar, platetall < 100109/, leversvikt med albumin < 30 g/L).

Denne precperative Fragmin/Xlexane-dose ber ikke gis senere enn 20 timer far kinurgi.

Fragmin 5000 IE eller Klexane 40 mg settes & timer etter operasjonen og deretter hver 24. time

til INR er i terapiomradet. Marevan gis p.o. eller iv. | dobbel vedlikeholdsdose operasjonskvelden.

Kommentar

Ved INR > 2,5 gis protrombin kompleks konsentrat 30-50 enheter/kg. Octaplas 2 enheter kan brukes, men
krever tid for opptining og infusjon. INR-maling er informativ farst 24 timer etter infusjon. Irmigasjon av sarhule
med ufertynnet Cyklokapron far lukning reduserer bladning.

Kommentar

Risiko for bledningskomplikasjoner ma vurderes i forhold til aktuwell tremboserrisiko.
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