Trombosprofylax vid ortopedi
— vad fordras for patienternas sakerhet?

Varije klinik bor ha ett val ge- till ett seminarium for att uppdatera var.
nomtankt program for trom- kunskaper inom omradet. Professc

bosprofylax, och kanske behdvs David Bergqyist vid kirurgiska institu-

ocksa rekommendationer frin ~ tionen, Akademiska sjukhuset i Uppse
Socialstyrelsen la, docent Bengt Eriksson vid ortope

. diska kliniken Sahlgrenska Universi-
Det ar ett par slutsatser som tetssjukhuset/Ostra, Goteborg, och di

kan dras av ett seminarium SOM  cent Catarina Bremme vid kvinnoklini-

arrangerades mot bakgrund av  ken, Karolinska sjukhuset, Stockholm

skilda uppfattningar om néar utgjorde expertpanel vid seminarie

trombosprofylax ar indicerad som holls den 17 oktober 1997.

vid kirurgiska ingrepp. En stor mangd fragor hade i forva
distribuerats till panelens deltagare, oc
manga fragor kunde forstas inte — me

Patienterna visar genom sina anmahuvarande kunskap — besvaras, men

ningar till Patientskadereglering AB,minariet gav dock klara besked pa nar ~ o

PSR — f d Konsortiet for Patientférsék+a punkter som vi har vill redovisa. De T'_,dk'gafe artiklar i serien aterfinns |

ring — en dkad medvetenhet om tromtre patientarenden som behandlas sis  Sa<anicringen i 17, 18, 22, 25, 26-27,

bosprofylaxens betydelse vid olika kir+eferatet avser forhallandenainom ortc 19, 20, 36, 431997 samt 7, 20, 23 och

urgiska ingrepp. Somliga patienter havpedin &ven om ocksa 6vriga kirurgisk 24 1998.

dar att de borde ha fatt profylax, andramraden berérdes under seminariet.

menar att den profylax de fatt varit otill-

racklig. Sarskilt inom ortopedin &r det . for DVT beddmas och utsattning av
vanligt med anmaélan pa grund av post- RISKFAKTORER FOR kombinerade p-piller O6vervdgas och
operativa djupa ventromboser (DVT). POSTOPERATIV TROMBOS  trombosprofylax insattas.

Vid bedomning av dessa anmalning- Patienten Kvinnor som behandlas med hor-

ar anses behandlingsskada foreligga — Hog alder, tidigare trombosesamt monersattningsmedel (HRT, hormone
enligt lagens/forsédkringens villkor —genetiska koagulations- eller fibrino-replacement therapy) har vanligtvis yt-
om patienten inte fatt adekvat profylaxlysrubbningar(t ex APC-resistens) gerterligare riskfaktorer, framfor allt alder,
For att gora den beddmningen mastikad risk. Om nara slaktningar till pati-som motiverar profylax i samband med
man da veta vilken typ av trombosproenten fatt DVT efter bagatellartade inkirurgi. Vid avsaknad av ytterligare
fylax som idag anses kravas i sambargtepp eller traumata, eller om flera anriskfaktorer saknas idag data som moti-
med olika typer av ingrepp eller skadohdriga haft DVT bér man diskutera fal-verar utséattande av HRT fore kirurgi.
let preoperativt med en koagulationsex-

Profylax vid hoftplastik? pert. Operationen — traumat

Det finns forstas skilda uppfattning- De patienter som tidigare haft DVT Ingrepp pa nedre extremiteten inne-
ar i amnet vilket bl a framgick i Léakar- maste i de allra flesta fall — aven nar ddgar okad risk for DVT, och allman nar-
tidningen 32-33/97 dar ortopedemaller smarre ortopediska ingrepp — gdsos innebar storre risk an spinal- och
Bjorn M Persson skrev att det kanske &dekvat profylax. | dessa fall bor ocks&piduralbedévning. Atraumatisk tek-
onddigt att ge hoftplastikpatienterngrofylaxen forlangas till fyra veckor omnik, optimal vatskebehandling och tidig
profylax déverhuvud taget. Denna uppingreppet klassificeras som »stdrre». mobilisering ar viktigt, daremot forefal-
fattning replikerades av David Berg- RoOkningvet vi orsakar manga sjuk-ler inte protestyp, bencement eller snitt-
qvist i samma nummer av tidningen domstillstand, men har ingen betydelsfring spela nagon roll.
sammandrag pa féljande satt: »Bjorn Mor uppkomst av DVT! Stdrre operationer utgdr en hogre
Perssons utmaning att pa basis av en ut- risk och bedémningen av vad som éar
vald negativ metanalys bland de m&nga Graviditet — dstrogenpaverkan  »stérre» operation far goras utifran
enskilda studier och metanalyser som Den gravida kvinnan bor fa profylaxmjukdelstrauma och immobilisering.
pavisar effekt sluta med trombosprofydven for smarre ingrepp pa nedre extr®perationstid &r inte nagot bra matt pa
lax tror jag kan vara farligt och sannomiteten. Panelens deltagare var inte erén operations storlek. Patienter med
likt inte vetenskapligt korrekt.» ga kring hur patienter med kombineramultitrauma I6per stor risk fér DVT och

Eftersom vi nyligen haft flera »kne-de p-piller skulle behandlas. har skall profylax ges redan pa akut-
piga» fall av detta slag pA PSR inbjod vi Det viktiga som framkom var attmottagningen oavsett patientens alder.
operatéren maste kannatill p-pillerintaAlla traumafall medfor ckad risk for
get och att man darefter fran fall till fallDVT och har sker kanske f n en under-
diskuterar situationen med patientebehandling av t ex fotledsfrakturer.

Forfattare och dokumenterar sitt stallningstagan-
PELLE NETZ de, sarskilt nar man véljer att avsta fran
medicinsk radgivare inom ortopedirombosprofylax. PROFYLAX
vid Patientskaderegering AB, Vid akut operation, immobilisering  Mekanisk profylaxar sannolikt av
Stockholm. eller omfattande trauma maste riskewiss betydelse och i kliniken ar elastisk
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kompressionsstrmpa lattast tharvan
da. Stumpan maste d&ovara indvid-
och méttanpassad fottavara efektiv.
Den behoer inte ga lange upp an till
knat. Om inte Bmpressionen ar\da-
gande i poximal riktning kan stumpan
istallet ha motgaeffekt.
Farmalologisk profylax ges i form
av lAgmolelylart hepaiin eller Detran.

knd. Ingen dps anlades postopstivt
och hon fck remiss till sjukgmnastik.
| journalen fnns inga uppdfter om he
reditet, amandning & p-piller eller pa
géende rpviditet. Det fnns inget staus
forutom »lokalstus». Hon védades
pa sjukhuset ettygn od fick ingen

profylax.
Tva vedor senae insjuknade hon

Trombinhammae kan fa betydelse i med d/spné ob tryck dver brostet, o
framtiden. Den gvida kvinnan bor fa i direkt anslutning till dettalbv hon foreligga mellan lungmbolin ot im-

profylax med lagmolelart hepaiin
som inte passar placentan.

Panelen ar dverens om # nar fr-
malkologisk profylax pabdrjss maste
den fullfdljas péa ett adely satt. Lag
molekylart hepaiin under 7-10 dzar
har jamfét med Datran visad sig vara

desoientead ot s\ag i vanster kopps
halva. Md inskiivning pa mediinklinik
fann man ett systolisktdsljud g I1-11I
Over hjatat, neds# kraft i vanster sida,
facialispaes samt uttalad lickdevia-
tion at hogr DVT med lungmboli
samt Oppetstdenderiimen vale bad

effektivare mot D/T. Panelen ansag detdade for hogrsidig ateria media-in

inte accetabelt dt paborja en mfylax
med lagmolellart hepaiin och asbryta
den tidigare &n efter sju dmar. Dextran
kan erbjudas vid dettidsprofylax odch
da bor 1000 ml s under oper
tionsdygnet ot helst ytteligare 500 ml
dag 1 ot 3 postopettivt.

Forkortade vadtider o dagkirurgi
kan \ara ett poblem for adekst profy-
lax — tisk finns at profylaxen fokortas
eller helt féosummas. d dagkirurgi
maste Klinilens oganisdion vara val
genomtankt satainte anamnesupa
ning ot preopedtiv utredning fosum
mas. Det maste lgg p& opeatdrens
och inte pd anestesiagens ansar at
ordinera eventuell tombospofylax.
Opemrtdren ar bate skidkad dt avgora
behwetidet enskildadilet, men det in
nebar oksa dt opeetoren inte far oer-
lata ansar for anamnes tcstdus till
anestesiolgen.

Samband med I¥T anses

foreligga under 4—6 edor

Hur lange skall man ansdtatt sam
band féeligger mellan det opetiva i
greppet oh upplommen IVT? Pane

farkt. Hennes tillstand fé&mades med
hjamodem. Tombolys ansags foris-

brostet som visade sig logpa lungm-
boli.

Patienten hawisar i sin anmalan till
laroboken »Intenmedicin», (Hallbey
et al), dar det args dt frekvensen a
postopedtiv lungemboli stiger logarit-
miskt efter 40-45 &ralder ob &t orto-
pediska ingepp har speciellt hdgdam-
bosisk.

Beddémning:Samband maste anses

mobiliseling efter opeation fem \ed-
or tidigare. Panelen ansagttaprofylax
med lagmoleklart hepain under en
dast tva gign varit for kortvarig. Pabor
jad pofylax maste fullféljas &nse
kvent. PSR ansag hatt #ehandlings-
skada foeldg ot erisattning for tom-
bosens &nsekenser utgar

Om inte pofylax alls hade igits kan
det paadoxalt nag i detta &ll inte anses

kabel; ddemot gjodes en akut slutning att lungembolin &ar en tillfod esatt

av foramen oale Tillstandet forbatta
des, men hon har idaesttillstand &
hjaminfarkten.

Skulle hon ha fatt mfylax for detta
lilla ingrepp som gjodes utan immobki
lisering av extremiteten?

BeddmningDet faktum dt moden
haft tvd D/T var uppenbdigen inte
ként & opeetdren. Hade p@entens
hjatfel uppmaksammas preopestivt
borde man ha diskutermed anestesio
log eller intenmedicinae. Mdgjligen
hade detta lett tillthman \alt en annan
behandling @ hennes knéaskada.

Aven vid sma knaingpp — tex art-
roskopier — far ptientena vid vissa
sjukhus pofylax, men harifns ing
bestamdaiktlinjer och litteraturen ger
oss ingt b s\ar pa »ar génsen skall
gé». Det gar darfor intettahavda &
man i dettadll handla felaktigt ggnom
att inte ¢gg piofylax.

PSRs foetradae fann emelleid att
patagraf 2:2 i villkoren \ar tillamplig.
Paragrafen stadgr at »Om en behand

lens sar var har inte entydigt, men detling har lett till omfttande/svéa besvar
for en sjukdom eller skada som ebehuden.

forefaller imligt att anse # ett sam
band foeligger under 4—6 exdkor efter
opeiation eller aslutad immobiliseing
av en etremitet.

TRE FALLBESKRIVNINGAR

Vid seminaiet diskuteades hur &
fall med D/T, anmalda till PSR, bde
beddmas med hansyn till de vibiksom
galler

Fall 1.
DVT ledle till ombttande/svaa be

handlad inte skulle medftallvadigare
besvar» da kan gianten fa ratt till er
séttning Skadeeglerarens beslut llev
att patienten far esattning for de énse
kvenser som lurembolin medférdels
akut, dels gnom karstdende funk
tionsbotfall.

Fall 2

Ofullstandig pofylax.

En 67-4ig man opegrades for en
vanstesidig laeral malleolarfaktur
som han adgit sig en eda tidigare.

svar for en &kmma som obehandladDet fanns ingn heeditet for tombos.

inte skulle ha medftrllvarligare be
svar

En 27 &ig kvinna genomgck en
kndopestion i nakos med lteral re-
lease oh medial afi p& gund a reck
diverande peelladuxationer i hogr
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Opeastionstiden ar 45 mimter Han
gipsades paanligt satt ob skulle ej be
lasta bten pa te vedor. Pofylax med
lAgmolelylart hepaiin gavs under tva
dagar. Fem \edkor senag insjuknade
han med andningskrelead sméa i

ningsbar skada, eftesm det inteifins
nadgpn konsensus kng profylaxens
nodvandighet vid gpsad btledsfiaktur.
Pa naga kliniker ¢gs pofylax, pa anda
inte.

Det finns do&, enligt panelen, skal
att dvervaga piofylax hos alde peso
ner &en vid s sma opaioner som
fotledsfiakturer, séskilt som de posto
perativt oftast tir gipsade Med de lor-
ta vadtider som o galler ar kansk
Dextran dt foredra for denna péent

grupp.

Fall 3

Ej indicerad/felaktig behandling

En 52-3ig man hade yklat omkull
och adagit sig en akomioklavikular-
ledsluxaion. Initialt fick han ingn be
handling alls, men efter 10 g for-
sdgs han med eranant as 8-bandae
samt en & collarand-cuf-slynga.
Han hade da obetydlig sniéod des
sutom @d rotighet i axelleden, men
férbandet anlades déarforttadistala
klavikeln stod upp, ddcutan & hota

Vid kontroll 6 degar senag tydte
paienten # bandget skade od
tryckte i amhalona. Han hade da ke
sa en svullnad kng ambéagen. Tva da
gar efter detta besok patopeden sk
te han akut dt uppgv att han sedan
fem daar haft svullnad derodnad &
hdger undeamm. Genom lebografi
konstderades I¥T i vena basilica -
funda. Han har dafter fatt adekat be-
handling for denna.

Beddmning:

Bandaget har med stor sannolikhet
haft asgorande iverkan pa tombosut
vedlingen. Behandling med 8-ban-
dage kan ifragsattas s&kilt i kombi-
naion med collarand-cuf. Behand
lingen kan majlign lindia smatan i det
akuta skdet, mentaden skulle ha na
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gon tempeutisk efekt pa en 10 dmr
gammal luxaion ar inte sannolikt.
Behandling med ifréayarande ban
dage ansags darfor inte harit indice-
rad od pdientens IWT uppfattades
darfér som en tillféd och undrikbar
skada oh darfor eséattningsberattiyg

Slutkommentar

Fran PSRs sida ar vi gladadivdet
satt pa villet semindet kunde gnom
foras, ot panelensyjhérda ot jordna
ra framstallning & kompliceade frag-
stéliningar bidiog till detta. Alla som
var med — lakar od skadegglerare —
finner dt vi fatt ett batte undelag for
bedémning ® anmalda D T-fall.

Vi ar forstds medetna om # var
praxis egelbundet maste ompras.
For pdientenas sakrhet wre det enligt
var upp#ttning 6nskvér om \arje kli-
nik hade ett valgnomtankt ppgram for
trombospofylax, bade for inneligan
de od dagkirurgiska paienter

| dessa tiderakostnadsjakt ar s
dence based medicine» mer aldgen
an nagnsin. | Socialstylsens epet-
grupper representesinde delésta ope
rerande specialiteteborde man kansk
utarbeta ekommendéoner — Stée of
the at-dokument — eseende tmbos
profylax?e

Selma Lgeof vagvisae

for sjalas vag fam

Lisbet Palmgren rekommende
rar lakare &t lasa Selma
Lagerl6fs sallsamma omaner
for att battr e forsta paien-
terna — odh sig sjaha, for all
mansklig problematik &r i
grunden sig lik, &en om
proportionerna ar olika.

Selma Legerlof har en
unik for maga att skildr a
komplicerade sjalsliga
skeenden. Med hjalp &
gestalter som lband and-
ra Jan i Skrolycka och
hans dotter Klara-Gulla i
»Kejsaren av Portugalli-
en» eller Ingid och Hede i
»En hemrgardssagn» visar
hon lasaren psykiskt asvi-
kande manniskors vag in i
sjukdomens moker och ock-
sa delas vag ut ur psylosen.

I min bandom indck hdglasning i
de daliga sysselsattniragna. Nar vi

var faidiga med laxlasningn samlades

B3 insirationskallan

Tidigare artiklar i serien »Inspirationskal-

vi runt mammas sybdroch stoppade lan var inforda i 51-52/97, 1-2/98, 3/98 och

stumpor eller lgade méker medan

20/98.
Hittills har vi bestallt artiklarna, men sakert

mamma laste hogt. Pa det viset har jifinns det i var lasekrets mangder av uppslag

sedan bardomen l&rmig &t lyssna till
sagor och beréttelserlitteraturen dev
en & mina ledstjamor i livet.

Jag har alltid intesseat mig for
mannislors 6éden ob slingande vag
genom lvet. Som psykieer od psylo-
terapeut har jg inhamtamycket as min
kunska fran skonlittesturen. Pa ett
helt anna satt an ddlitteraturen har
den gvit mig mojlighet till identifka-
tion odh inlevelse | boken »Diktanas,
bamens ob ddamas sprak», Nar och
Kultur, 1997 har jg forsokt edoisa
nagpt av mina tankar i detta &mne
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Firfattare

LISBET
PALMGREN y
pensionesd psykia E
ter, professor tidi- [g4
gare chefsoerdaka

re vid HRuangs
kliniken, Langbo
sjukhus, Stok-
holm.

till esséaer om skonlitteratur och dylikt som be-
tytt mycket i yrkesutdvandet. Hor av dig till re-
daktionen om du vill lamna ditt bidrag till seri-
en. Kontakta i férsta hand Yngve Karlsson
(tel 08-790 34 76) eller Gun Berefelt (tel 08-
790 34 80). Brev per post gar fortfarande bra!

Mang litteram skildingar av galen
skap sysslar med insjuknandet, &ign
i psykosen,ob vagen ut ur den. &tfor
blir man galen od hur gar det till gent
ligen? Hur uppleer méanniskan sjalv
sitt insjuknande dt hur upples det
med omgdvningens 6@n? Hur béar man
sig at for d ta sig ut ign?

Allra mest laorika &r de skildngar
som pa en gang argfessionella delit-
teram, till exempel Hannah @ens
»Ingen dans péosor», Elgrd Jonsons
»Tokfursten» eller BEdard M Podvolls
»Galenskpens forfoelse».

Formedlar djup
manniskokunskap
Men oksa mang rent skonlitteréa
verk har stor kunskaét ge oss. &g har
till exempel alltid &scineats ar Selma
Lagenofs stom kunska om od forma
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