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Bilaga F — Lakemedel under och efter
operation

Smartstillande lakemedel

Paracetamol och NSAID minskar behovet av opioider och minskar darmed risken for opioidrelaterade
biverkningar (1-3). NSAID har inte visat nagon 6kad risk for komplikationer vid anvdndning under
kort tid i den initiala postoperativa perioden och rekommenderas till alla patienter om inte
kontraindikationer finns (3,4).

Det finns inga hogkvalitativa kliniska studier som pavisar skillnad mellan COX 1 och COX 2 hdmmare
néar det galler blédning i samband med knéproteskirurgi. COX 1 har en férmanlig kardiovaskular
riskprofil i stora studier (naproxen). Vid knaproteskirurgi ar det dock ett vanligt problem med
blédningar och hematom. | stora studier har COX 2 hammare (celecoxib) givit farre cerebrala
blédningar jamfort med COX 1 (naproxen). Celecoxib har ocksa en fordelaktig biverkningsprofil vad
galler gastrointestinala biverkningar och blédningar. Valet av COX-hdmmare far avgoras av
patientens riskprofil och lokala rutiner.

Opioider ar indicerade vid akut nociceptiv smarta och kan darmed anvandas for att behandla
postoperativ smarta. Perorala opioider bor anvandas i lagsta effektiva dos (5). Langvarigt opioidbruk
bor undvikas. Lang initial forskrivning dkar risken for langvarigt bruk, darfér bor opioider som
forskrivits i samband med proteskirurgi sattas ut sa tidigt som maijligt (5,6). Arbetsgruppen anser att
opioidbehov mer an 3—4 veckor ar en varningssignal foér komplikationer eller opiodbrukssyndrom och
bor utvarderas.

Profylaktisk antibiotika

Kloxacillin 2 g administrerat som intravends infusion under 20 till 30 minuter vid tre tillfallen ar
forstahandsval som profylax. Forsta dosen pabérjas 45 till 30 minuter fore operationsstart foljt av
andra dosen som pabdrjas tva timmar efter dos ett och den tredje dosen som pabdrjas sex timmar
efter dos ett. Vid uttalad eller allvarlig penicillinallergi, ge cefotaxim respektive klindamycin i stallet
for kloxacillin (7). Endast vid tidigare allergichock pa grund av penicillin ska klindamycin évervagas. |
en svensk studie har klindamycin som profylax vid kndprotesoperation visat 50 % hogre risk for
infektion jamfort med kloxacillin (8). Vid dvrig allergi som utslag och urtikaria ska cefotaxim
anvandas. Det ar operatorens ansvar att profylaktisk antibiotika ges korrekt (7).
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Kortikosteroider

Administrering av intravenotsa kortikosteroider ar gynnsam for tidig mobilisering och minskad
vilovark under de forsta 24 postoperativa timmarna. Kortikosteroider minskar foérbrukningen av
opioider och har positiv effekt mot illamaende och krdkning (9,10). Betapred 8 mg (motsvarande
dexametasone 6—12 mg) anses vara minsta effektiva dos fér smarta (10,11).

Tranexamsyra

Tranexamsyra bor ges infor knaprotesoperation. Anpassa dosen vid nedsatt njurfunktion.
Tranexamsyra kan ocksa upprepas postoperativt i peroral dos 2 g med 4—6 timmars mellanrum
operationsdagen. Kan ocksa ges vid behov vid fortsatt blodning i forband max 6 g per dygn (3,12).

Trombosprofylax

Centralt for att minska risken for trombos ar att patienterna mobiliseras sa snart som mojligt efter
operationen. Det finns i dagslaget ingen tydlig evidens vare sig for eller mot anvandningen av
trombosprofylax efter kndproteskirurgi till patienter utan riskfaktorer (3). Riskfaktorer som namnts ar
tidigare tromboemboliska hdandelser, hog alder, kvinnligt kén, fordrojd mobilisering och hégt BMI
(13). Evidens saknas ocksa for vilket preparat som ar lampligast om trombosprofylax ska anvandas (3).
| Sverige har det lange ansetts att trombosprofylax ar indicerat till patienter som genomgatt elektiv
knaproteskirurgi och da med lagmolekylart heparin i profylaxdos eller direktverkande orala
antikoagulantia (DOAK) i 10-14 dagar (6).

Profylax mot illamaende och krdakning (PONV)

Kartlaggning av riskfaktorer for postoperativt illamaende och krdkningar samt multimodal profylax
rekommenderas (3,14).
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