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Resumé

Her falger et resumé af den kliniske retningslinje. Se desuden bilag 4 for resumé.

Resume baggrund

Dyb vengs trombose (DVT) er en relativ hyppig tilstand med en incidens pa ca. 1/1000
personer pr. ar. DVT og den deraf relaterede tilstand lungeemboli, er ansvarlig for ca. 10
% af dgdsfaldene pa hospital og tilmed en dgdsarsag, som kan forebygges med enkle
titag. Derudover spiller DVT en betydelig rolle i forhold til morbiditet, gener for patienten,
samt forbrug af sundhedsfaglige ydelser.

Kirurgi er en af de vigtigste risikofaktorer for udvikling af DVT, men pa trods af markant
klinisk og gkonomisk evidens for effekten af bade farmakologisk og mekanisk DVT-
profylakse til hospitaliserede kirurgiske patienter, modtager mindre end 40 % af
patienterne den relevante DVT-profylakse (1).

Graduerede kompressionsstramper (GCS) er en almindelig og effektiv mekanisk DVT-
profylakse til de kirurgiske patienter. Praksis er dog preeget af variation i anbefalingerne i
forhold til, om patienten skal anvende kneelange -, hoftelange — eller ingen GCS og der er
derfor behov for evidensbaserede anbefalinger for brug af GCS prae- og peroperativt som
DVT-profylakse til voksne, kirurgiske patienter.

Patientgruppe:

Voksne patienter (= 19 ar), som skal have foretaget et elektivt kirurgisk indgreb, i det prae-
og peroperative forlgb uden hensyn til evt. comorbiditet.
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Resume formal

Sikre en evidensbaseret anvendelse af GCS pree- og peroperativt hos voksne (= 19 ar),
som forebyggelse af postoperativt DVT i underekstremitet. |

Resume Anbefalinger

1. Der anbefales brug af GCS pree- og peroperativt som forebyggelse af DVT hos voksne
patienter over 40 ar, der skal have foretaget et

¢ Intra-abdominalt kirurgisk

» Neurokirurgisk - indgreb (> 30 min)
» Gynakologisk - (1, Ia). A

« Hjertekirurgisk -

2. Valg af strampelaengde kan bero pa faktorer som

« Patient compliance
e Lethed ved anvendelse } (2, Ia). B*
e @konomi

Resumé indikatorer

Struktur- og procesindikator:

Andelen af elektive voksne patienter (> 40 ar), der skal have foretaget et intraabdominalt
kirurgisk, neurokirurgisk, gynaekologisk eller hjertekirurgisk indgreb (> 30 min), der beerer
GCS ved ankomsten til operationsafdelingen. Standard: 95 %.

Der gennefares én gang arligt preevalensundersggelse pa operationsafdelingen med
henblik p4, om patienten baerer GCS samt om den er pasat korrekt.

Resultatindikator:
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Andelen af elektive voksne patienter (> 40 ar), der skal have foretaget et intraabdominalt
kirurgisk -, neurokirurgisk -, gyneekologisk - eller hjertekirurgisk indgreb (> 30 min) og har
udviklet DVT postoperativt.

Der traekkes data én gang om aret fra Landspatientregisteret, pa antallet af patienter med
diagnosticeret postoperativt udviklet DVT. Data kan filtreres til at afdeekke pa flere
niveauer. Ex. praktiserende leeger, hospital, regionalt og pa landsplan. Den enkelte
institution beslutter, pa hvilket niveau data skal identificeres, samt pa hvilket
organisatorisk niveau det statistiske arbejde ligger.

Malgruppe

Sundhedsfagligt personale, der indgar i forberedelse af voksne patienter (> 40 ar) til
elektivt kirurgisk indgreb pa hospital.

Baggrund
Forekomst

Dyb vengs trombose (DVT) er en relativ hyppig tilstand med en incidens pa ca. 1 tilfaelde
pr. 1000 personer pr. ar. Risikoen gges fra ca. 1/10.000 for personer under 40 ar til ca.
1/100 hos personer over 60 ar. Ifglge tal fra Landspatientregisteret var der i 2010 i alt
5.618 indleeggelser samt 21.113 ambulante besgg med DVT pa danske sygehuse

(3). Kirurgi er en af de vigtigste risikofaktorer for udvikling af DVT. Pa grund af triaden af
stase, lokal karskade og forandringer i blodet, som patienten kan udseettes for i
forbindelse med operation, er den kirurgiske patient i gget risiko for udvikling af DVT i
underekstremiteterne (1).

Internationalt skelnes mellem 3 risikogrupper. Kirurgiske patienter med: lav-, moderat- og
hgj risiko for DVT (1).

Ifglge Institut for Rationel Farmakoterapi, Sundhedsstyrelsen er incidensen for udvikling
af DVT i de 3 grupper henholdsvis < 10 %, 10-40 % og 40-80 % (5).

Ligeledes vurderes der internationalt, at DVT og den deraf relaterede tilstand lungeemboli
er ansvarlig for ca. 10 % af dedsfald pa hospital (2).
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| Danmark er der til sammenligning i Sundhedsstyrelsens Dagdsarsagsregister i 2010
registreret 179 dgdsfald, der er direkte relateret til lungeemboli (6).

DVT-profylakse i dag

Den kliniske DVT-profylakse bestar i dag af dels en farmakologisk - og dels en mekanisk
profylakse, samt en kombination af disse (1). Pa trods af markant klinisk og gkonomisk
evidens for effekt af bade farmakologisk og mekanisk DVT-profylakse til hospitaliserede
kirurgiske patienter, modtager mindre end 40 % af patienterne den relevante DVT-
profylakse (2).

Graduerede kompressionsstrgmper (GCS)
GCS er en almindelig og effektiv mekanisk DVT-profylakse til de kirurgiske patienter (2).

Erfaringen fra praksis er, at der ikke findes en konsekvent politik for brug af GCS, som
DVT profylakse til den kirurgiske patient pree- og peroperativt. Desuden findes variation i
anbefalingerne i forhold til, om der skal anvendes knaelange -, hoftelange - eller ingen
GCS. Dette underbygges af et review fra 2007, som viser variation i forhold til, hvilken
pree- og peroperativ DVT-profylakse, den kirurgiske patient tilbydes (7).

Udover at vaere arsag til dgdsfald, spiller postoperativ DVT en betydelig rolle i morbiditet
og forbrug af sundhedsfaglige ydelser pa hospital (2).

Patientperspektivet

Sequelae efter DVT varierer fra symptomfri oplgsning af trombosen til dgd som fglge af
en lungeemboli. Morbiditet som fglge af DVT inkluderer udvikling af posttrombotisk
syndrom (PTS) (1). Patienter som rammes af DVT skal ofte gennemga et
leengerevarende og kreevende behandlingsforlgb med antikoagulationsbehandling,
kompressionsbehandling samt hyppig blodpragvekontrol og opfalgning af medicinsk
behandling (4,5).
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For de patienter, der udvikler PTS kan konsekvensen veere nedsat mobilitet, og ligeledes
forringet livskvalitet (4). Samfundsgkonomisk er der store udgifter forbundet med
behandling af DVT og lungeemboli (2).

DVT-profylakse, hvor der anvendes GCS, vil kunne opleves som en gene for patienten og
ved forkert brug kan GCS medfare en raekke komplikationer, sasom gdem, DVT eller
arteriel iskeemi (1).

Samfundsgkonomisk perspektiv

Cohen et al's papeger i et prospektivt, randomiseret studie, at der er en gkonomisk udgift
forbundet med anskaffelse, udmaling, hjeelp til pa- og aftagning af stremper og til
information af patienten (8).

Problemstilling — behovet for en klinisk retningslinje.

Inden for de seneste 10 ar er der sket en betydelig udvikling fra konventionelle til
optimerede patientforlgb. De kirurgiske operationsmetoder og anaestesiformer har
udviklet sig og muliggjort, at mange kirurgiske patientforlgb er omlagt fra stationeere til
dagkirurgiske og ambulant kirurgiske forlgb, med tidlig mobilisation af patienten til fglge.
Disse omleegninger har medfart reduceret risiko for DVT i forbindelse med kirurgiske
indgreb, men samtidig har den moderne livsstil og den andrede patientgruppe med
stigende aldersprofil og comorbiditet vist sig at gge risikofaktoren for udvikling af DVT (9).

Der er derfor bade fra et patient- og et samfundsmaessigt perspektiv behov for
evidensbaserede anbefalinger for brug af GCS prae- og peroperativt som DVT-profylakse
til voksne kirurgiske patienter.

Patientgruppe

Voksne patienter (= 40 ar), som skal have foretaget et elektivt kirurgisk indgreb, i det pree-
og peroperative forlgb uden hensyn til evt. comorbiditet.

Definition af anvendte begreber og termer
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[1DVT/dyb venetrombose: eendret sammenseetning af blodet, som medfarer
blodkoagel og tilstopning af en dyb vene i lar og baekken. DVT opdeles hyppigst
ud fra lokalisation af DVT i flere former:

1. Distal DVT (Cural trombose)

2. Proksimal DVT. (Femoral trombose)

3. Central DVT(Pelvin trombose)

Gradueret kompressionsstrgmpe: i pageeldende udenlandske studier, som denne
kliniske retningslinje bygger sine anbefalinger pa, anvendes begrebet gradueret
kompressionsstrgmpe (GCS). GCS indebeerer savel elastisk strgampe samt
kompressionsstrgmpe med angivne ankeltryk mellem 8 og 18 mm Hg. |
Danmark anvendes begreberne kompressionsstrgmpe og stgttestrempe med
hver deres formal. | denne kliniske retningslinje anvendes begrebet GCS indtil
anbefalingerne beskrives, hvorefter begrebet stgttestrampe anvendes.
Kompressionsstrgmpe: anvendes ved behandling af vengs insufficiens, herunder
isaer vengs insufficiens pga. DVT. Kompressionsstrgmper skal lsegeordineres,
forudsaetter professionel maltagning og findes med forskellige
kompressionsstyrker angivet med ankeltryk i mmHg.
Stettestrgmper: anvendes profylaktisk eksempelvis til at forebygge vengse
blodpropper og arebeteendelse ved gravide, ved operationer samt ved
immobilisation. Til denne gruppe af stramper anvendes betegnelser som TED-
stramper/anti- embolistramper/Thrombo-Embolic-Deterrent stamper. Streamperne
har et ankeltryk mellem 13 og 18 mm Hg.
Optimerede operationsforlgb: et forlgb, som er tilrettelagt og organiseret i et
tveerfagligt samarbejde, hvor der er fokus pa:

o Optimeret prae- og postoperativ information med inddragelse af patienten

som medaktar

o Reduceret kirurgisk stress/minimal invasiv kirurgisk teknik

o Forebyggelse af komplikationer i relation til det kirurgiske indgreb

o Optimal smertebehandling

o Tidlig mobilisering og ernaering
Elektiv operationspatient: patient som mgder ind til et planlagt operationsforlgb — i
modseetning til en akut patient.
Kronisk patient: patient med et komplekst sygdomsbillede, hvor han lider af en
eller flere sygdomme, der ikke for nuveerende kan behandles med kurativ effekt.
Prze- og peroperativt forlgb: perioden fra patienten patager den GCS far
operationen til operationen er udfert.
Postoperativt forlgb: perioden fra operationens afslutning og 30 dage frem.
Perioden er i denne kliniske retningslinje valgt ud fra, at DVT som postoperativ
komplikation defineres ift., hvis denne indtraeder inden for 30 dage efter operation
jeevnfgr Sundhedsstyrelsens tidsmaessige afgreensning i forhold til komplikationer
forarsaget af operation.
Elektiv kirurgisk indgreb: planlagt operation eller invasiv procedure, hvor indgrebet
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indebeerer incision, excision, manipulering eller suturering af veev.
o Abdominale kirurgiske indgreb: Daekker bredt kirurgiske procedurer, som
involverer &bning af abdomen.

Formal

Sikre en evidensbaseret anvendelse af GCS prae- og peroperativt hos voksne (= 19 ar),
som forebyggelse af postoperativt DVT i underekstremitet.

Metode

Fokuserede spgrgsmal:

1. Hvilken evidens er der for, at anvendelse af GCS prae - og peroperativt
sammenlignet med ingen GCS, forebygger DVT i underekstremitet hos voksne
patienter (= 19 ar), der skal have foretaget elektivt kirurgisk indgreb?

2. Hvilken evidens er der for, at anvendelse af hoftelange GCS sammenlignet
med knaelange GCS forebygger DVT i underekstremitet hos voksne patienter
(= 19 ar), der skal have foretaget elektivt kirurgisk indgreb.

Systematisk litteratursggning
S@geord
Emneord/MeSH termer/headings:

Compression stockings, garments, vein thrombosis, prevension, prophylaxis, surgery,
preventions, Fritekst sggeord: TED, graduated compressions stockings, perioperative,
preoperative, surgery, surgical, deep vein thrombosis.

Afgreensning: 2002-2012, voksne (19+), NOT stroke og artikeltype.

Primeer sggningen er foretaget i marts 2012, og en kontrolsggning er foretaget i
september 2012. Der er sggt for perioden 2002-2012, med hensigt pa at afdeekke nyeste
evidens.
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Sggeord er afgraenset og udvalgt med relevans i forhold til de fokuserede spargsmal.
Ordene er valgt med udgangspunkt i MeSH-termer fra PubMed databasen.

Sggning i gvrige databaser med anvendelse af tilsvarende thesaurus er udfgrt for de
enkelte databasers indeks sggeord/emneord svarende til MeSH-termerne.

| friteksts@gningerne er der anvendt sggeord med andre staveformer og synonymer end
emneordene f.eks. er MeSH-termen 'Graduated compressions stockings’ blevet fritekst
sggt med 'TED’, idet det er vores erfaring fra praksis, at TED strgmper anvendes som et
synonym for graduerede kompressionsstrgmper.

Sageordene er kombineret med 'OR’, ’AND’ eller 'NOT’ og flowchart for litteratursegning
fremgar af bilag 1.

MESH-termer/emneord:

Venous thrombosis/Thromboembolism; Stockings, Compression/bandages, Garments,
surgery/surgical, prevention and control.

Sggedatabaser:

Der er foretaget systematisk sggning i fglgende databaser: PubMed, Cinahl, Embase, og
SveMed+.

Afgraensninger:

Sggningen blev afgreenset i forhold til sprog. Der er sggt pa danske-, engelske-, norske-,
og svenske referencer. Der er endvidere afgreenset i forhold til undersggelsestyper. Vi
har valgt clinical trial, meta- analysis, randomized controlled trial OR review. Der er
afgraenset i relation til alder og udelukkende sagt pa 19+. Sggningen er endvidere
afgraenset i forhold til kirurgiske patienter pree - og peroperativt.

Udveelgelse af litteratur:

Litteratursggningen identificerede 133 referencer. Flowchart over udveelgelse af litteratur
fremgar af bilag 1. Der blev identificeret gengangere som blev sorteret fra, og tilbage var
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76 umiddelbart relevante referencer. Udveelgelse af fuldtekst artikler blev foretaget pa
baggrund af gennemlaesning af abstrakt eller titel. Ved manglende abstrakt blev artiklen
gennemlaest og udvaelgelsen foretaget med afsaet i de fokuserede spgrgsmal.

57 referencer blev ekskluderet pga. manglende relevans i forhold til fokuserede
spgrgsmal. Pa dette stadie blev referencer, hvor det ikke var muligt at vurdere relevans
ud fra titel ved manglende abstrakt, inkluderet. De resterende 76 referencer blev
fremskaffet, og ud fra de nedenfor opstillede inklusions- og eksklusionskriterier samt
kritisk laesning, blev disse reduceret til 2 referencer. Ved kontrolsggning i september 2012
fremkom et veesentligt systematisk Cochrane review, som var en forbedring af den fgrste
identificerede artikel til besvarelse af det fokuserede spgrgsmal nr. 2.

Artiklerne er udvalgt af alle tre medlemmer i forfattergruppen.

Kriterier for eksklusion:

Studier, hvor metodeafsnittet ikke er tilstreekkeligt beskrevet
Barn/unge < 19 ar

Casestudier

Oversigtsartikler

Ekspertvurderinger

Guidelines

Kriterier for inklusion:
Metaanalyser
Systematiske oversigtsartikler
Randomiserede kontrollerede studier (RCT)
Kontrollerede ikke randomiserede studier
Kohorteundersggelser
Case-kontrol undersggelser

Vurdering af litteratur:
Kvaliteten af den udvalgte litteratur er kritisk vurderet ved hjeelp af Sekretariatet for

referenceprogrammers (Sfr) tjeklister for systematiske oversigtsartikler og metaanalyser
(10) samt vurderet ud fra tabel for evidensniveau og — styrke (11). Kvalitetsvurderingen er
foretaget af alle tre medlemmer i forfattergruppen uafhsengigt af hinanden og
efterfglgende draftet indtil konsensus er opnaet.
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Formulering af anbefalinger er sket ved konsensus blandt arbejdsgruppens medlemmer.

Litteratur gennemgang

Nyeste evidens er anvendt, om end der er tale om studier af aeldre dato. Forfattergruppen
er enige om, at studierne er anvendelige selvom kirurgiske operationsmetoder og
anaestesiformer er udviklet, da den moderne livsstil og den eendrede patientgruppe med
stigende aldersprofil og comorbiditet har vist sig at gge risikofaktoren for udvikling af DVT
(9). Derudover findes der ikke nyere studier med tilsvarende evidens indenfor omradet.

Hvilken evidens er der for at anvendelse af GCS prae- og peroperativt
sammenlignet med ingen GCS, forebygger DVT i underekstremitet hos voksne
patienter (2 19 ar), der skal have foretaget et elektivt kirurgisk indgreb?

Et systematisk review fra The Cochrane Collaboration med 18 randomiserede
kontrollerede studier fra 2010 blev identificeret. Artiklen er et systematisk review, farste
gang publiceret i 2000 og opdateret i 2003, med seneste opdatering i 2010 (1) (1a).

| undersggelserne blev GCS anvendt fra dagen far kirurgi eller pa dagen for kirurgi. |
stgrstedelen af de inkluderede studier blev DVT identificeret ved hjeelp af
isotopundersggelse. (1) (1a).

Reviewet indeholder otte RCT, som involverer 1279 analytiske enheder (887 patienter)
med interventionen GCS alene (1) (la).

| behandlingsgruppen (GCS) med 662 enheder, udviklede 86 DVT (13 %),
sammenligning med kontrolgruppen med 617 enheder, som ikke anvendte nogen DVT
profylakse. Her udviklede 161 (26 %) DVT. Peto’s odds ratio (OR) er 0,35 (95 %
konfidensinterval (Cl) 0,26-0,47) med en samlet effekt, som fremhaever effekten af
behandling med GCS (P < 0,00001) (1) (la).

41 % af deltagerne i reviewet gennemgik abdominal kirurgiske indgreb, 11 % gennemgik
ortopaedkirurgiske indgreb og 48 % gennemgik andre kirurgiske indgreb (neurokirurgiske
indgreb 13 %, gynaekologiske indgreb 15%, samt hjertekirurgiske indgreb 20 %) (1) (1a).

| det systematiske review's metaanalyse er det tydeliggjort, at effekten af behandlingen
med GCS sammenlignet med ingen brug af GCS, udelukkende er fundet signifikant i
forhold til henholdsvis abdominal kirurgiske indgreb og andre kirurgiske indgreb
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(neurokirurgiske indgreb, gynaekologiske indgreb, samt hjertekirurgiske indgreb), men
ikke i forhold til ortopaedkirurgiske indgreb (1) (1a).

Der blev derudover identificeret 10 RCT, hvor GCS blev kombineret med anden
profylaktisk metode (Dextran 70, Subcutan heparin, Aspirin, lavmolekylaer heparin eller
fortlgsbende kompression). Denne del involverer 1248 analytiske enheder (576 patienter)

1) (1a).

| behandlingsgruppen (GCS plus en anden metode), som indeholdt 621 enheder,
udviklede 26 (4%) DVT. | kontrolgruppen (udelukkende "anden metode” og altsa ingen
GCS), med 627 enheder, udviklede 99 (16%) DVT (1) (la).

Peto’s odds ratio (OR) er 0,25 (95% CI 0,17-0,36). Det samlede resultat fremheever
effekten af behandlingen med GCS kombineret med en anden DVT profylaktisk metode
(p <0,00001), frem for anden profylaktisk metode alene (1) (1a).

68 % af deltagerne i reviewet gennemgik abdominalt kirurgiske indgreb, 19 % gennemgik
ortopaedkirurgiske indgreb og 13 % var kardiologiske patienter (1) (1a).

| det systematiske reviews metaanalyse er det tydeliggjort, at effekten af behandlingen
med GCS + anden antitrombotisk behandling sammenlignet med anden antitrombotisk
behandling alene er fundet signifikant i forhold til bade abdominalt kirurgiske -,
ortopaedkirurgiske og hjertekirurgiske indgreb (1) (la).

Ved gennemgang af de 18 randomiserede kontrollerede undersggelser, har vi analyseret
studierne i forhold til speciale, indgrebsvarighed, enheder og alder. De inkluderede
informanters alder spaender fra > 16 til 81 ar, men med en overveegt i aldersgruppen > 40
ar. Kun to af studierne oplyser indgrebsvarighed, til henholdsvis > 30 min og > 60 min.
Dette er konsulteret med den leegefaglige, karkirurgiske konsulent pa denne kliniske
retningslinje og pa baggrund af dette konkluderes nedenstaende:

Sammenfatning:

Ifglge dette systematiske review er der fundet evidens for, at:

¢ Anvendelsen af GCS alene, pree- og peroperativt,forebygger DVT i
underekstremiteterne hos voksne patienter over 40 ar, der skal have foretaget et
abdominalt kirurgisk indgreb (> 30 min. varighed, (P < 0,00001) eller andre kirurgiske
indgreb (neurokirurgiske indgreb, gynaekologiske indgreb, samt hjertekirurgiske
indgreb) (P = 0,00015) (1) (la).
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Hvilken evidens er der for at anvendelse af hoftelange GCS, sammenlignet med
knazlange GCS, forebygger DVT i underekstremitet hos voksne patienter (= 19 ar),
der skal have foretaget et elektivt kirurgisk indgreb.

Der foreligger f& randomiserede kontrollerede studier, som undersgger effekten af
hoftelange GCS, sammenlignet med knaelange GCS, som tromboseprofylakse hos
postoperative patienter (2) (1a*).

Der blev identificeret et Cochrane Review inkluderende tre randomiserede kontrollerede
studier, der alle sammenlignede effekten af henholdsvis knae- og hoftelange GCS i
forhold til tromboseprofylakse hos postoperative patienter (2) (la).

Der var i alt inkluderet 496 kirurgiske patienter i studierne, som var rekrutteret uden
hensyn til ken, alder, risikogruppe for udvikling af DVT eller operationstype (2) (1a).

| studiet indgik voksne abdominalt kirurgiske -, onkologiske -, gre/naese/hals-kirurgiske -,
urologiske -, karkirurgiske - og neurokirurgiske patienter (2) (la).

Patienterne var fordelt pa 201 patienter i gruppen, som anvendte knaelange GCS og 295
patienter i gruppen, som anvendte hoftelange GCS (2) (I1a).

Patienterne i de to studier modtog samtidig anden form for tromboseprofylakse i form af
lavmolekylaer heparin, medens der i det tredje studie blev introduceret mobilisering og
fysioterapi, s& hurtigt som muligt efter operationen (2) (1a).

Statistisk konkluderes i studiet, at savel knae - som hoftelang GCS er lige effektive i
forebyggelsen af DVT. Det konkluderes at valg af strampelaengde kan bero pa patient
compliance, lethed ved patagning af streampe og gkonomi (2) (la).

Forfatterne til det systematiske review papeger selv, at der er tale om signifikante
forskelle mellem de tre studier, fa inkluderede patienter, mangelfuld blinding,
utilstraekkelig randomisering og fravaer af analyser i studierne, hvorfor evidensen
betegnes som svag (2) (la). Pa baggrund af dette nedgradueres studiets evidensstyrke til
B* i denne kliniske retningslinje.

Sammenfatning:

Der er ikke tilstraekkelig evidens til at kunne anbefale enten knae - eller hoftelang GCS i
forebyggelsen af DVT hos voksne patienter, der skal have foretaget et abdominalt
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kirurgisk -, onkologisk -, gre/naese/hals- kirurgisk -, urologisk -, karkirurgisk - eller
neurokirurgisk indgreb (2) (1a).

Der mangler yderligere forskning inden for omradet, sa indtil dette forefindes, anbefales
at veelge knze - eller hoftelang GCS pa baggrund af patient compliance, lethed ved
patagning af strampe og gkonomi (2) (la).

Perspektivering:

Der findes ikke evidens i forhold til at afgare, om der er forskel pa effekten af kneelange
GCS og hoftelange GCS i forhold til at forebygge DVT.

Ligeledes skal det praeciseres, at der i denne kliniske retningslinje har veeret fokus pa det
prae- og peroperative forlgb og ikke det postoperative forlgb, hvorfor der ikke kan gives
anbefalinger herfor.

Opmaling og patagning af de knaelange GCS er ifglge et multinationalt, randomiseret fase
3-studie fra 2007, mindre kompliceret, sammenlignet med de hoftelange GCS (8). Det
forventes at fa betydning for anvendelse af personale ressourcer pa de afdelinger, som
varetager behandling af elektive kirurgiske patienter.

| litteraturen er det beskrevet, at patienter opfatter feerre gener i forbindelse med
anvendelse af de knzelange GCS, sammenlignet med de hofte- og larlange GCS
(8). Der er saledes ogsa et incitament af gget patientkomfort ved implementering af
anbefalingerne i denne kliniske retningslinje.

Set ud fra et gkonomisk perspektiv har vi lavet et ex pa, hvordan en gkonomisk
beregning kan illustrere de gkonomiske forandringer, ved omlaegning fra hoftelange til
kneelange GCS (Se bilag 3, tabel 1-3).

Data, som ligger til grund for denne beregning er udtrukket for perioden september 2011
til og med august 2012 af @konomi & Plan, Den Regionale Driftsenhed, Region
Midtjylland.

Anbefalingerne i denne kliniske retningslinje er, at indtil yderligere forskning foreligger,
bar valg af strampelaengde bero pa patient complience, lethed ved péatagning af strampe
samt gkonomi.
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Anbefalinger

1. Der anbefales brug af GCS pree- og peroperativt som forebyggelse af DVT hos voksne
patienter (= 40 ar), der skal have foretaget et

Intra-abdominalt kirurgisk

« Neurokirurgisk - indgreb (> 30 min)
» Gynzkologisk - (1, Ia). A
s Hjertekirurgisk -

2. Valg af strampelaengde kan bero pa faktorer som

» Patient compliance
» Lethed ved anvendelse (2, Ia). B*
» @konomi

Monitorering

Struktur- og procesindikator:

Andelen af elektive voksne patienter (> 40 ar), der skal have foretaget et intraabdominalt
kirurgisk, neurokirurgisk, gynaekologisk eller hjertekirurgisk indgreb (> 30 min), der baerer
GCS ved ankomsten til operationsafdelingen. Standard: 95 %.

Der laves én gang arligt preevalensundersggelse pa operationsafdelingen med henblik
pa, om patienten beerer GCS samt om den er pasat korrekt.

Resultatindikator:

Andelen af elektive voksne patienter (> 40 ar), der skal have foretaget et intraabdominalt
kirurgisk -, neurokirurgisk -, gyneekologisk - eller hjertekirurgisk indgreb (> 30 min) og har
udviklet DVT postoperativt. Der traekkes data én gang om aret fra Landspatientregisteret,
pa antallet af patienter med diagnosticeret postoperativt udviklet DVT. Data kan filtreres til
at afdeekkes pa flere niveauer. Ex. praktiserende leeger, hospital, regionalt og pa
landsplan. Den enkelte institution beslutter, pa hvilket niveau data skal identificeres, samt
pa hvilket organisatorisk niveau det statistiske arbejde ligger.
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Redaktionel uafhaengighed

Den kliniske retningslinje er udviklet uden ekstern stgtte og den bidrag ydende
organisations synspunkter eller interesser har ikke haft indflydelse pa de endelige
anbefalinger.

Interessekonflikt

Ingen af gruppens medlemmer har interessekonflikter i forhold til den udarbejdede klinisk
retningslinje.
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Bilag

Bilag 1: Flowchart

Bilag 2: Evidenstabel

Bilag 3: Oversigt over nuveerende forbrug af GCS type TED fra Kendal© i Region
Midtjylland.

Bilag 4: Resumé
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Bilag 1

Flowchart

Emneord/MeSH termer/headings:

Compression stockings, garments, vein thrombosis, prevension, prophylaxis, surgery, preventions,

Fritekst spgeord: TED, graduated compressionsstockings, perioperative, preoperative, surgery, surgical,

deep vein thrombosis.
Afgraensning: 2002-2012, voksne(19+), NOT stroke og artikeltype|

Marts 2012 og september 2012

Pub med Svemed Embase Bibliotek.dk
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Bilag 2

Evidenstabel —inkluderede studier.

Hvilken evidens er der for at anvendelse af GCS prae- og peroperativt sammenlignet med
ingen GCS, forebygger DVT i underekstremitet hos voksne patienter (= 19 ar), der skal

have foretaget et elektivt kirurgisk indgreb?

For- Ar Studie- Stu- Befolknings- Intervention | Resultater Kommentarer
fatter type diets | type (outcome)
kva-
litet
Sachde | 2010 | Cochrane ++ Hospitaliserede Studier hvor Primasre outcome: Otte RCT er
va Systematic patienter af begge | anvendelse af 1. Diagnosticering inkluderet i
A,Dalto review ken og alle aldre. GCS blev af dyb gruppe 1, som
nM, Bestiende Ekskluderet | sammenlignet | venetrombose sammenligner
Amara af 18 RCT studierne er med ingen (DVT) identificeret effekten og
giri SV, patienter indlagt DVT ved ultralyd, brugen af GCS
lees T med slagtilfaelde. profylakse venogram eller sammenlignet
Patienterne er samt isotop med ingen
inddelt | to underspgelser, | undersggelser profylakse.
grupper hwvor 2. Effekten af
bestaende af: anvendelse af | graduerede 10 RCT er
Gruppe 1; 1279 GCS blev kompressions= medtaget i gruppe
enheder sammenlignet | stremper (GCS) 2.
Gruppe 2: 1248 med ingen som en profylaktisk
enheder strgmper og metode Analyse og de
Specialer:genere! | en anden kumulative data
kirurgi, metode til DVT | Sekundaer blev udfert ved
ortopaadkirurgi, profylakse i outcome: anvendelse Peto's
neurokirurgi, bade 1. Diagnostiseret odds ratio med
hjerte- og behandlings- lungeemboli 95% konfidens-
karkirurgi, og identificeret ved interval med en
obstetrik og kontrolgrup- ventilation fast effekt model,
gynaekologi. pen (anden perfusion lunge som tester for
DVT scanning, pulmonal | heterogenitet.
profylakse angiogram, eller Heterogenitet blev
kunne for obduktion. anset for statistisk
eksempel 2. Komplikationer signifikante P<
vaere aspirin, som felge af 0,1.
heparin eller anvendelsen af
lignende). kompressions=- Det statistiske
stremper. arbejde leveres af
Cochrane

Collaboration
Review. Manager
5.00.22. blev
brugt til
kumulative
analyse af de
inkluderede
studier.
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Hvilken evidens er der for at anvendelse af hoftelange GCS, sammenlignet med
knaelange GCS, forebygger DVT i underekstremitet hos voksne patienter (=19 ar), der
skal have foretaget et elektivt kirurgisk indgreb?

patienter uanset
alder og kan.

Specialer: generel
Kir., colorectal
Kir., leverkir.,
gynaskologi,
urologi, ENT,
neurakirurgi.

For=- Ar Studie- Stu- Befolknings- Intervention | Resultater Kommentarer
fatter type diets | type (outcome)

kva-

litet
Sajid, 2012 Systema- ++ N= 496 eng. Evaluering af Tilfaelde af DVT i :
Muham tisk review patienter effekt i begge grupper Der er ikke
-mad 5 201 patienter forebyggelse patienter = sufficient evidens i
The 3IRCT anvendte af DVT undersggt ved studierne ift at
Cochra knaelange GCS og | postopr. med enten vengs dublex | beslutte om
-ne 295 patienter anvendelse af | scan eller knaelang eller
Colla=- anvendte enten knazs- fibrinogen hoftelang GCS
bora- hoftelange GCS. eller hoftelang | scannning. giver bedst effekt
tion. GCS. i forebyggelse af
John Alle DVT postopr.
Wiley hospitalsindlagte
& Sons postoperative Knaelange GCS

viser en anelse
hgjere incidens af
DVT, men
forskellen er ikke
signifikant.

Emia:otetn.e
foreslar yderligere
studier:

et stort RCT og
brug af begge
leengder stremper
ift lav, moderate
og hgj risiko
patienter.

I mellemtiden :
valg af
strempelaengde
beror pd vaegtning
mellem patient
complience, lethed
ved brug og
gkonomi.
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Bilag 3

Oversigt over nuveerende forbrugl af GCS, samt et eksempel pa en udgiftsberegning ved
en omlaegning til knaelange GCS Type TED fra Kendal© i Region Midtjylland2 !

Tallene, som danner grundlag for denne beregning, er venligst formidlet af @konomi &
Plan. Den Regionale Driftsenhed, Region Midtjylland

Tabel 1. Nuverende forbrug

Antal Pris pr stk. Pris i alt
Hoftelange stremper 100 stk. 67,50 kr. 6.750,00 kr.
Lir lange stremper 8.951 stk. 59,00 kr. 528.109,00 kr.
Kn&lange stremper 2959 stk. 29,50 kr. 87.290,50 kr.
I alt 12.010 stk. 622.149,50 kr.

Tabel 2. Eksempel pd udgiftsheregning ved omlzgning fra hofte- og lirlanges GCS til Knzlange GCS

Nuvzrende udgift Udgift ved omlaegning til Samlet ugift
knzlange
100 stk. hoftelange 6750,00 kr. 2950,00 kr. 3800,00 kr.
stremper
8951 stk. lirlange stremper 528.109,00 kr. 264.054,5 kr. 264.054,50 kr.
Udgift i alt 267.854,50 kr.

Tabel 3. Eksempel pd en oversigt over estimerede udgifter ved anvendelse af kn®lange stremper

Nuverende udgifter

(Hofte-, lar- og knelange stremper) 622.149,50 kr.
Estimerede udgifter ved omlegning

(Knzlange stremper) (267.854,50 +87.290,50) 355.145,00 kr.
Samlet udgift i alt 267.004,50 kr.

1 Oversigten repraesenterer et ars forbrug fra 1.9.2011 til 31.8.2012

2 Oversigten ekskluderer udgifter og forbrug fra depoter og indkgbsafdelinger,
medicinske afdelinger og ambulatorier, neurologiske afdelinger og ambulatorier,
Vestdanskcenter for rygmarvsskadede, lungemedicinske afdelinger og ambulatorier,
fysioterapier, Hospices og simulations- og innovationscentre.
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Bilag 4
LAGMANDSRESUME

Klinisk retningslinje for anvendelse af graduerede kompressionsstrgmper pree - og
peroperativt hos udvalgte voksne patientgrupper*, som forebyggelse af
postoperativ dyb venetrombose (DVT) i underekstremitet.

* Intra-abdominalt kirurgiske -, neurokirurgiske -, gynaekologiske -, eller
hjertekirurgiske indgreb.

Forfattergruppe

e Susanne Friis Sgndergaard, klinisk sygeplejespecialist, SD, MLP. Anaestesi- 0og
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Baggrund

Dyb vengs trombose (DVT) er en relativ hyppig tilstand med en incidens pa ca. 1/1000
personer pr. ar.
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DVT og den deraf relaterede tilstand lungeemboli, er ansvarlig for ca. 10 % af dgdsfald
pa hospital og er en arsag til hospitalsdad, der kan forebygges med enkle midler.
Derudover spiller DVT en betydelig rolle i morbiditet, gener for patienten, samt forbrug af
sundhedsfaglige ydelser pa hospitalet.

Kirurgi er den vigtigste risikofaktor for udvikling af DVT, men pa trods af markant klinisk
og gkonomisk evidens for effekten af bade farmakologisk og mekanisk DVT-profylakse til
hospitaliserede kirurgiske patienter, modtager mindre end 40 % af patienterne den
relevante DVT-profylakse.

Graduerede kompressionsstramper (GCS) er en almindelig og effektiv mekanisk DVT-
profylakse til de kirurgiske patienter. Praksis er dog preeget af variation i anbefalingerne i
forhold til, om der skal anvendes knaelange -, hoftelange — eller ingen GCS.

Patientgruppe:

Voksne patienter (= 40 ar), som skal have foretaget et elektivt kirurgisk indgreb, i det prae-
og peroperative forlgb uden hensyn til evt. comorbiditet.

Formal

Sikre en evidensbaseret anvendelse af GCS pree- og peroperativt hos voksne (= 19 ar),
som forebyggelse af postoperativt DVT i underekstremitet.

Anbefalinger

1. Der anbefales brug af GCS pree- og peroperativt som forebyggelse af DVT hos voksne
patienter over 40 ar, der skal have foretaget et

« Intra-abdominalt kirurgisk

» Neurokirurgisk - indgreb (> 30 min)
» Gynakologisk - (1, Ia). A

» Hjertekirurgisk -

2. Valg af strampeleengde kan bero pa faktorer som
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» Patient compliance
» Lethed ved anvendelse (2, Ia). B*
s+  @konomi

Monitorering

Struktur- og procesindikator:

Andelen af elektive voksne patienter (> 40 ar), der skal have foretaget et intraabdominalt
kirurgisk -, neurokirurgisk -, gynaekologisk - eller hjertekirurgisk indgreb (> 30 min), der
baerer GCS ved ankomsten til operationsafdelingen. Standard: 95 %.

Der laves én gang arligt preevalensundersggelse pa operationsafdelingen med henblik
pa, om patienten baerer GCS samt om den er pasat korrekt.

Resultatindikator:

Andelen af elektive voksne patienter (> 40 ar), der skal have foretaget et intraabdominalt
kirurgisk, neurokirurgisk, gynaekologisk eller hjertekirurgisk indgreb (> 30 min) og har
udviklet DVT postoperativt.

Der treekkes data én gang om aret fra Landspatientregisteret, pa antallet af patienter med
diagnosticeret postoperativt udviklet DVT. Data kan filtreres til at afdaekkes pa flere
niveauer. Ex. praktiserende leeger, hospital, regionalt og pa landsplan. Den enkelte
institution beslutter, pa hvilket niveau data skal identificeres, samt pa hvilket
organisatorisk niveau det statistiske arbejde ligger.
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