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RADS Lægemiddelrekommandation for tromboseprofylakse til medicinske patienter 

Side 1 af 2 
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8. maj 2012 

Lægemiddelrekommandationen 

gældende fra 

 

01. juli 2014 

Version: 1.2 

Dokument nr.150689 

Dato: Maj 2014 

 

Lægemiddelrekommandationen er udarbejdet på basis af Baggrundsnotatet for terapiområdet. 

Baggrundsnotatet med referencer, behandlingsvejledning kan downloades fra Danske 

Regioners hjemmeside, www.regioner.dk. 

 

Lægemiddelrækkefølgen er resultatet af EU-udbud, foretaget af Amgros I/S. 

 

 

Patientsikkerhed og praktiske forhold 

Det anbefales af patientsikkerhedsmæssige årsager, og til sikring af høj compliance, at den 

nødvendige mængde medicin til færdiggørelse af den iværksatte profylakse udleveres 

vederlagsfrit ved patientens udskrivelse, hvilket kan ske i henhold til regler på dette område. 

 

 

Tromboseprofylakse for medicinske patienter 

 Lægemiddel Daglig dosering Varighed  

1. linje, (> 80%) 
 

Innohep, tinzaparin, LEO 

 

4500 IE 

 

7 - 14 dage  

 

Til patienter med 

heparininduceret  

trombocytopeni (HIT) og 

patienterne heparin 

hypersensivitet 

Arixtra, fondaparinux, 

GSK 

2,5 mg 
 

7 - 14 dage  

Til patienter med svær  

nyreinsufficiens  

Ufraktioneret heparin,  

(SAD / LEO) 

Individuel dosering og 

administrations-form 

 

 

Efterlevelsesmål for 1. linje behandling: > 80 %. 
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RADS Lægemiddelrekommandation for tromboseprofylakse til medicinske patienter 

Side 2 af 2 
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Ændringslog: 

Version Dato Ændring 

1 2013.03  

1.1 2014.02 Indført afsnit om ”Patientsikkerhed og praktiske forhold”, herunder 

vederlagsfri udlevering. 

1.2 2014.05 Innohep er eneste 1. linjemulighed, efter ny pris pr 1. juli 2014. 
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