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Trombosprofylax efter njurtransplantation hos barn  
 
 

Verksamhet/sektion: Transplantationscentrum Barn 

 

Datum Handläggare  Fastställare    Revideringsdatum 

20160609 Maria Magnusson         Lars Wennberg              20170609 

    

PM/RIKTLINJER FÖR:  

Trombosprofylax efter njurtransplantation hos barn 

 
Läkemedel: 

Fragmin: Fragmin 35E/kg x1 s.c. Operatören beslutar när första injektionen kan ges post op. 

och behandlingen fortgår till dess patienten är fullt mobiliserad, dvs. cirka 7 dygn. 

 

Trombyl: Insättes vid avslut av Fragmin och utsättes efter 3 månader.  

Dosering:  under 10 kg: 37,5 mg varannan dag (= T Trombyl 75 mg, ½ tablett varannan dag)  

10-30 kg: 37,5 mg x 1                 (= T Trombyl 75 mg, ½ tablett dagligen) 

över 30 kg: 75 mg x 1                 (= T Trombyl 75 mg, 1 tablett dagligen) 

 

Övriga åtgärder:   

Plötsliga vätskeskiften ska undvikas; extra doser med furosemid får ej ges utan avstämning med 

transplantationsjour i den tidiga postoperativa fasen.  

 

Riskpatienter:  

Om ökad trombosrisk föreligger bör intensifierad trombosprofylax övervägas,  

tex vid Antifosfolipidsyndrom, Proten C-brist, Protein S-brist, FV-mutation (APC-resistens ) FII 

mutation, antitrombinbrist, kongenital nefros och/eller tidigare 

tromboembolism/antikoagulantiabehandling. I dessa fall rekommenderas kontakt med 

Barnkoagulation i god tid före operationen för behandlingsprogram.  

 

Provtagning: 

För alla riskpatienter kontrolleras dag 6 post op: APTT, INR, fibrinogen, d-dimer,   

Heparin LM(FXa), antitrombin, FVIIIakut samt ev. specifik analys beroende av patientens 

riskprofil. Observera att proverna tas 3 timmar efter given Fragmindos och dessa prover ej får 

tas ur hepariniserad infart. Svar till barnkoagulationskonsult (via tel nedan) för 

ställningstagande till modifierat behandlingsprogram. Om svar fås helgtid förlängs 

Fragminbehandling tills besked erhållits följande vardag.  

 

Komplikationer:  

Vid blödning eller trombos tas kontakt med transplantationsbakjour/barnnefrologjour som i sin 

tur konsulterar Barnkoagulationskonsult/Koagulationsjour vb.  
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Telefonnummer:  

Transplantationsjour: 08/58585171, Sökare 7515 

Barnhepatolog: 08/58580898 

Barnkoagulationskonsult: 08/51775120  (dagtid mån-fred.), övriga tider via Koagulationsjouren 

Koagulationsjour: via Karolinska Solnas vxl.  08751770000, dygnet runt 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Versionshistorik 
Varje dokument bör innehålla en historik som för varje version talar om vad som ändrats, vem 

som gjort ändringen och när ändringen gjordes. 

 

Version Datum Förändring och kommentar Ansvarig 

2 2018-04-26 Ny mall, ny organisation. Lars Wennberg 

1 2016-12-16 Nytt PM. Lars Wennberg 

 


