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Emne: Besparelse og mindskelse af risiko vedr. hospitaler. Den 18/8-2007 sendte jeg et indlag til
sundhedsudvalget med den lidt provokerende titel: "Nedset risikoen for blodovertert smitte med
25% og spar 275 millioner kroner arligt!" En avisartikel gjorde mig opmaerksom pa at potentialet
tilsyneladende er vaesentligt sterre! Derfor vil jeg gerne i den forbindelse henlede opmaerksomheden
pé en artikel i Jyllandsposten den 6/9 med titlen "Kirurger sparer pa blodet" (kopi vedlagt). I
artiklen siges der at "Mange patienter kunne undga blodtransfusioner, hvis kirurgerne var mere
bevidste om at begranse blodtabet." Artiklen henviser til en rapport fra Dansk
Transfusionsdatabase. Denne rapport siger (pa side 3): "...forbruget af blodkomponenter
tilsyneladende er op til 50% sterre pr. indbygger i Danmark end i lande, hvis forhold i denne
henseende er sammenlignelige med Danmarks." Hvis det virkelig forholder sig sadan, er
besparelsespotentialet jo endnu sterre end jeg angav i min overskrift, ligesom risikoen kan mindskes
endnu mere. Der ma vaere basis for igangsettelse af en hurtig efteruddannelse af landets leeger pa
dette omrade. Maske kan man hente erfaring fra hospitalsafdelinger for blodles kirurgi i andre
lande. Nu er teknisk informationssegning noget af det jeg beskaftiger mig med til daglig, og jeg har
ved blot en lille indsats fundet flere henvisninger til hospitalsafdelinger eller fora der beskaftiger
som med besparelser vedr. brug af blod, fx www.noblood.org. Det méa vaere oplagt at hente hjalp
fra udlandet i stedet for at "opfinde den dybe tallerken™ igen.




Kirurger sparer pa blodet
Jyllands-Posten

Af HELLE TOUGAARD

Offentliggjort 06.09.07 k. 03:00
Behandling: Ortopadkirurger har
skaret kraftigt ned pa antallet af
blodtransfusioner ved hjalp af ny
teknik.

Mange patienter kunne undga
blodtransfusioner i forbindelse med
en operation, hvis kirurgerne var
mere bevidste om at begreense
blodtabet.

Pa Arhus Universitetshospitals
ortopaedkirurgiske afdeling har
hoftekirurgerne pa 10 ar reduceret
antallet af patienter, der far blod, fra
50 pct. til et par pct.

Og de, der modtager blod, far langt
mindre end tidligere. Ogsa blandt de
knaeopererede er der sket et
vaesentligt fald. Her fik naesten alle
en blodtransfusion for 10 ar siden. |
dag geelder det kun 5 pct.

Utryg ved transfusioner
Resultaterne i Arhus er opnaet med
en kombination af nye kirurgiske
teknikker, ny medicin, nye
bedgvelsesmetoder samt en starre
opmaerksomhed pa omradet.

»Det er min erfaring, at patienterne
er utrygge ved blodtransfusioner, og
derfor geelder det som kirurg om at
have fokus pa at begreense
blgdningen. Bade ved at felge med i
udviklingen af nye teknikker, der kan
forkorte operationerne og give
mindre sar, og ved under selve
operationen at veere meget
omhyggelig med at stoppe
bladningen fra de sma kar. De ekstra
minutter, der bruges, inden
operationssaret lukkes, er givet godt
ud, « siger Kjeld Sgballe, professor
og overlage pa Arhus
Universitetshospital.

Ny teknik

Han bakkes op af flere
undersggelser, der tidligere har vist,
at en gget opmasrksomhed pa
omradet blandt kirurger reducerer
forbruget af blod.

Kjeld Saballe opererer arligt ca. 100
kvinder med medfadte hoftelidelser.

Han har udviklet en teknik, som
betyder, at operationen bliver
foretaget gennem et kun syv cm
langt snit, og at han undgar at fijerne
nogle af de store muskler i hoften,
hvilket reducerer blgdningen
vaesentligt.

En af Kjeld Sgballes patienter er
Sofie Blashr fra Frederikshavn.

Den 24. oktober skal hun gennemga
operationen, hvor hofteskalen
mejsles fri og roteres, hvorefter den
seettes fast igen med to skruer.

Det kan lyde voldsomt, men Sofie
Blashr har pravet det far.

| april blev hun opereret farste gang,
og hun er fuld af fortrgstning. Ikke
mindst fordi hun ogsa nasste gang
hajst sandsynligt slipper for at fa blod
under operationen.

»Skraekken for at fa hiv eller en
anden alvorlig sygdom sidder vel i de
fleste, der skal gennem en stor
operation og maske have blod. Sa
jeg var rigtig glad for, at jeg undgik at
fa blod forste gang og alligevel ingen
gener havde, « siger hun.

Saerlig bedovelse

Ud over de nye teknikker og den nye
medicin, der gger blodets evne til at
starkne, tilbydes hoftepatienter som
Sofie Blaehr en szerlig bedgvelse,
hvor blodtrykket saenkes .




»Metoden er ideel til starre
knogleoperationer i underkroppen,
fordi den forhindrer, at patienten
bleder sa meget. Men den kraever, at
patienten ikke er i fuld narkose, men
vagen, sa vi kan holde gje med, at
der kommer ilt nok til hjernen. Derfor
kan den kun bruges ved
rygbedgvelse i forbindelse med
operationer i underkroppen, «
forklarer narkoselaege Palle
Juelsgaard, overlaege pa Arhus
Universitetshospital.

Blodgenbrug

Narkoseleegerne har i flere ar
arbejdet malrettet pa at begreense
blodtab ved isaer planlagte
operationer.

Ud over lavtryksbedgvelse og
medicinanvendelse bruger
narkoselaegerne ogsa en teknik, der
gar ud pa at genbruge patientens
eget blod.

»Vi ved, at blodtransfusioner pavirker
immunforsvaret og dermed gger
patientens risiko for infektioner og
infektionssygdomme. At fa blod
svarer til at fa et organ fra et andet
menneske, og det har nogle
konsekvenser,« siger han og
forklarer, at det efterhanden er
sjeeldent, at der ved knoglekirurgiske
indgreb gives blod.

»Men vi gar ogsa langt for at undga
det og accepterer hellere, at det kan
veere sveert at fa folk ud af sengene
bagefter,« siger Palle Juelsgaard.

Forbruget har flyttet sig
Danmark er med ca. 450.000
blodtransfusioner arligt det land i
verden, der foretager flest
transfusioner.

Ifalge en rapport fra Dansk

Transfusionsdatabase, der laver
analyser af blodforbruget
herhjemme, er der imidlertid store
forskelle fra hospital til hospital og fra
afdeling til afdeling.

»Det kunne godt se ud, som om vi
generelt er lidt hurtige til at give blod
i Danmark. Men f.eks.
ortopaedkirurgerne sparer meget
blod i dag i forhold til tidligere, sa det
kan lade sig ge@re,« siger Kjell
Titlestad, formand for databasen og
overleege pa Odense
Universitetshospital.

Et @get fokus pa at undga
blodtransfusioner fra kirurgers og
narkoselaegers side har imidlertid
ikke reduceret det samlede forbrug
af blod herhjemme.

»Forbruget har i stedet flyttet sig fra
de kirurgiske patienter til de
medicinske. Iseer far kraeftpatienter
med blodkreeftsygdomme meget
blod, fordi behandlingen er bievet
bedre, sa patienterne lever
leengere, « siger Kjell Titlestad.

En arbejdsgruppe nedsat af
Sundhedsstyrelsen arbejder i
gjeblikket pa at revidere
retningslinjerne for blodtransfusion
fra 1998.

Formalet er i lyset af den nyeste
viden om ulemperne ved
blodtransfusioner at ggre det klart,
hvornar der bar gives blod. De nye
retningslinjer forventes klar inden
arets udgang.
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Emne: Besparelse og mindskelse af risiko vedr. hospitaler. Den 18/8-2007 sendte jeg et indlaeg til
sundhedsudvalget med den lidt provokerende titel: "Nedsat risikoen for blodoverfort smittc med
25% og spar 275 millioner kroner arligt!" En avisartikel gjorde mig opmacrksom pé at potentialet
tilsyneladende er vesentligt storre! Derfor vil jeg gernc i den forbindelse henlede opmarksomheden
pa en artikel i Jyllandsposten den 6/9 med titlen "Kirurger sparer pa blodet" (kopi vedlagt). I artiklen
siges der at "Mange patienter kunne undga blodtransfusioner, hvis kirurgerne var mere bevidstc om
at begranse blodtabet." Artiklen henviser til en rapport fra Dansk Transfusionsdatabase. Denne
rapport siger (pé side 3): "...forbruget af blodkomponenter tilsyneladende er op til 50% sterre pr.
indbygger i Danmark end i lande, hvis forhold i denne henseende er sammenlignelige med
Danmarks." Hvis det virkelig forholder sig sddan, er besparelsespotentialet jo endnu sterre end jeg
angav i min overskrift, ligesom risikoen kan mindskes endnu mere. Der ma vere basis for
igangsattelse af en hurtig efteruddannclse af landets leger pa dette omrade. Maske kan man hente
erfaring fra hospitalsafdelinger for blodles kirurgt i andre lande. Nu er teknisk informationssggning
noget af det jeg beskaftiger mig med til daglig, og jeg har ved blot en lille indsats fundet flere
henvisninger til hospitalsafdelinger eller fora der beskaftiger som med besparelser vedr. brug af
blod, fx www.noblood.org. Det ma vere oplagt at hente hjelp fra udlandet 1 stedct for at "opfinde
den dybe tallerken” igen.
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