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Team: Victor Linder (ST-lékare), Torbjorn Lindem (handledare), Camilla Rydberg (sjukskéterska och op-koordinator)

Forbittringsomrade/férbattringsmojlighet

Borja genomfora hudoperationer under pagaende warfarinbehandling. Pa s sitt minska risken for kardiovaskular
hindelse. Hypotesen ir att detta ska ga att genomfora utan 6kad risken f6r lokala sairkomplikationer (blodning,
infektion, resp nekros av hudtransplantat).

Bakgrund

Enstaka fallbeskrivningar med kardiovaskuldr hindelse 1 anslutning till tillfallig utsattning av antikoagulantia. Nya r6n
kom kliniken till kinna. Dessa visar att det skulle kunna ga att genomféra hudoperationer (iven fullhudstransplantat)
under pagiende warfarinbehandling utan att signifikant 6ka komplikationsrisken.

Nulige

Just nu gors tillfillig utsittning av warfarin och NOAK infér hudoperationer i ansiktet med och utan
fullhudstransplantat. Enstaka kardiovaskuldra hindelser intraffar i samband med denna tillfilliga utsittning dven om det
ar ovanligt.

Analys

Orsaker till 6kad risk f6r kardiovaskulir hindelse vid utsittning av warfarin: Patienten behéver gora uppehall i cirka en
vecka vilket dr en relativt ling tid med nedsatt skydd (jamfort med NOAK dar utsittning sker i ca 1 dygn). Hypoteser
finns ocksa kring rebound effekt med 6kad risk vid utsittning hos en patient som statt pa ett blodfértunnande
likemedel langvarigt.

En foérutsattning till forindring ér att likarkollegiet ar enig i fragan och redo att genomféra férindringen. En annan
forutsittning dr att logistiska aspekter fungerar sa som att patienter limnar PKK-INR inf6r operationen.

Datum: 2022-11-22

Vad ska férindringen leda till? Beskriv det 6nskvirda liget

Det 6vergripande malet dr att minska risken for kardiovaskular hindelse och samtidigt inte 6ka risken for lokala
sarkomplikationer. Kollegorna uppfattar att det finns tendens till 6kad per- resp postoperativ blédning nir man opererar med
Warfarin.

Mitbara mal

Frekvensen av kardiovaskulir hindelse var redan tidigare
mycket lag och blir dirfor svar att mita inom ramen f6r detta
forbittringsarbete. Teoretiskt tinker vi att denna lilla risk
ytterligare minskas med varan forindring. Mitningen
fokuserar dock istéllet pa férekomst av lokala
sarkomplikationer.

Mitt

Enkit till likarkollegorna pa ONH-kliniken. ”Hur ofta
upplever du pre/postop blédning hos patienter med
warfarinbehandling resp utan antikoagulantia?” 1: Aldrig, 2:
Sillan, 3: Forekommer, 4: Ibland, 5: Ofta, 6: Alltid.
Tidsperiod: mitning september 2021 innan vi gor
forindringen och sedan uppfoljande mitning ca 6-12 manader
senare.

Moijliga 16sningar

Ansvarig Tidplan

Man skulle kunna géra ett storre Victor Linder
vetenskapligt arbete for att f6rsoka ta

reda pa frekvens av kardiovaskulir

hindelse kopplat till tillfllig utsittning

av antikoagulantia.

Foérindring genomférs fr o m sept 2021.
Mitning med enkit innan férindringen
samt ca 6-12 ménader efter f6rindringen
pabétjats.

Vilka resultat har ni sett efter era tester i forhallande till mal och matt?

Uppfdljande enkat drygt 1 ar efter forandring

Perop blédning utan antikoagulantia

Perop blédning vid pausat warfarin/NOAK
Perop blédning vid pagaende warfarin/NOAK
Postop blodning utan antikoagulantia

Postop blédning vid pausat warfarin/NOAK
Postop blédning vid pagaende warfarin/NOAK
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I medeltal har det 6kat frin ”f6érekommer” till ”ibland” for peroperativ blédning resp fran ”sallan” till ”f6rekommer” f6r
postoperativ blodning.

Efter testerna - Vad blir ert nista steg?

Resultat fran enkdtundersokningen visar att likarkollegorna upplever nidgot 6kad tendens till per- resp postoperativ blodning
for patienter som star pa warfarin. Om denna effekt 4r marginell sa tinker jag mig att den kan godtas mot att vi minskar risken
for kardiovaskuldr hindelse. Genomgang av resultaten med likarkollegiet framover.






