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Introduktion

Blodtransfusion efter priméar hoft- och kn&proteskirurgi forekommer fortfarande dar
manga studier uppger runt 20 % och nagra uppemot 70 %. Ett fatal studier rapporter
betydligt lagre frekvens pa 1-2 %. Blodtransfusion medfér en dkad risk for
komplikationer sasom infektioner, blodburen smitta, paverkan pa immunforsvar och
okad kostnader for sjukvarden. Antalet transfusioner kan minskas saval med hjalp av
optimal pre- och perioperativ medicinering samt minimerat kirurgiskt trauma. Syftet
med denna studie ar att undersoka vilken transfusionsfrekvens som ar rimlig for
standardpatienten.

Patienter och metoder

Samtliga patienter opererade med primar hoft- respektive knaartroplastik pa
Orthocenter Goteborg av en och samma kirurg (LVC) under aren 2008-2015
undersoktes i en retrospektiv studie. Patientdata sdsom demografiska data, ASA-
kategori, pre- och postoperativ Hb, per- och postoperativ registrerad blédning,
operationstid, pre- och perioperativ medicinering och eventuell transfusion under
vardtillfallet hamtades ur journaler. Journaldata inhamtades av person ej involverad i
kirurgi eller uppfdljning av patienter.

Totalt opererades 1444 proteser varav 769 var hoftproteser och 675 var knaproteser.
Av knaproteserna var 42 stycken simultant opererade bilateralt. Andelen kvinnor
bland hoft- och knaprotespatienterna var 43 % och 41 %. Genomsnitt BMI 26,3 for
hoft- respektive 29,6 for knaprotespatienten.

Resultat.

En hoftprotes (0,0013 %) och tre knaproteser (0,0044%) transfunderades 2 enheter
blod vardera. Genomsnittlig registrerad yttre blédning var 253 ml for hoft- samt 207
ml for knaproteserna. Medelsankning av Hb var 23,6 g/L for hoft- respektive 22,9 g/L
for knaproteser.

Diskussion.

Fortfarande ar det vanligt férekommande att det regelmassigt bestalls blod till
priméara hoft- och knaproteser da transfusionsfrekvensen ar hog. | denna studie har
det visats att tranfusionsfrekvensen kan bli narmast forsumbar. Genom att undvika
transfusion vid proteskirurgi finns stora vinster att géra bade ur patient- och
samhallssynvinkel.

| studien finns ett par svagheter sasom att den utgor en retrospektiv journalstudie,
blédningen uppskattades med en relativt grov méatmetod men den priméra avsikten
med studien var att undersoka transfusionsfrekvens. Studiens laga prevalenstal av
transfusioner kan anvandas som benchmarking infér framtida artroplastikoperationer.

Konklusion

Studien visar att genom att optimera farmakologisk terapi och minimera kirurgiskt
trauma kan transfusion vid hoft- och knéproteskirurgi narmast forsvinna och ar att
betrakta som ett tekniskt misstde.



