& 62 1(8)

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

Arende/D-nr:

KIRURGISK INTERVENTION AV VUXNA
PATIENTER MED BLODARSJUKA
- HANDLAGGNING OCH ANSVARSFORDELNING

= 210 |0 T S ST PSI 2
Definition aV NHWV-UPPATAgET ........ooviieiiieiieeee s 2
Patientgrupper med blodarsjuka aktuella for kirurgisk intervention eller évervakning inom
INHV Lttt bbb Rt E e Rt R et b b e b bbb ne e 3

KONTAKEVEAGAL ... ettt b ettt b bbbt 3
Vid behov av akut Kirurgisk GtQAI ..........cccccveveeieeiiiiereieee et es et 3
Vid icke-akut Kirurgisk GUQAI ...........coeveieviiiieieie ittt st en e 3

PIANEIA KITUIGH ...ttt bbb bbbttt 4
IMDT-KONTEIENS ...ttt bbb b e e e e e 4
INTEIAL KONTAKL.....cviiicieee ettt bbb e 5
Preoperativa ALQAITEN .........ccuiveuereiereieieiete ettt 5
OPEIAtIONSUAGEN ...ttt et e et e e s e st e et e s beesbeeeeaseesbeesseeseesseebeeneesres 5
Direkt POSLOPEIALIV VAIT .........coevieiiiieieeceeee ettt es ettt n st en sttt en et tese e s 5
Senare postoperativ Vard 0Ch reab...........ccccciiiiiiiicceeeeeeee e 6

AKUL KITUPGI/ITAUMA . ...ttt ettt e e s re e ta e beebeeneesraeneenes 6
INTEIAL KONTAKL......vieieeiee ettt bbb e nes 6
PrOVEAGNING BKUL. ...ttt bbbt b e bbbt 7
PreOPEratiVv GEGAIT . ........cvveveveeeeeeeeieteeee ettt ettt ee sttt s sttt e ettt e s st terere s 7
Postoperativ BeNandIiNg .........coooiiiii i 7

Hantering av lakemedelsbestéliningar och kostnader, rekvisitionsldkemedel ........................... 7

VI AR EN DEL AV
REGION STOCKHOLM

JL




2 (8)

K

Bakgrund

Socialstyrelsen har beslutat att viss vard, beskriven nedan, vid koagulationssjukdomar ska
utgora nationell hogspecialiserad vard (NHV) och bedrivas vid tre enheter: Karolinska
universitetssjukhuset, Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Skanes Universitetssjukhus.

Definition av NHV-uppdraget

1. Verifiering av diagnos samt riktad utredning vid misstanke om medfodd
blodningssjukdom, med exempelvis genetiska och biokemiska laboratorieanalyser.

2. Genetisk vigledning till patienter och potentiella anlagsbarare inkl. genetisk utredning
och prenatal diagnostik

3. Klinisk beddmning av patienter med sdkerstilld Hemofili A eller B eller svarare
former av von Willebrands sjukdom.

4. Utredning infor och stillningstagande till insdttning och utsittning av viss avancerad
behandling.

5. Utredning och stillningstagande infor kirurgi. Beslut om var akut- och 1agriskkirurgi
ska utforas ska ske 1 samrad mellan nationell hogspecialiserad vardenhet och
patientens ordinarie vardgivare.

6. Elektiv hogriskkirurgi

Med hogriskkirurgi avses kirurgiska ingrepp och interventioner dar eventuell blgdning:

a) forvantas kunna ge fatala besvar, sasom luftvagsproblem vid kirurgi i
huvud/halsomradet, kompartmentsyndrom i ben, buk eller 6ga, eller neurologiska
komplikationer vid blédning i skalle eller spinalkanal

b) sker i haliga organ dar mottryck inte erhalles och fortsatter av den orsaken, t.ex. i
buk, thorax, backen, larben.

c) sker fran vélvaskulariserade organ, till exempel esofagus, mjélte, lever, storre karl.

Med medfodd blodningssjukdom avses exempelvis men inte uteslutande Hemofili A eller B,
von Willebrands sjukdom, andra koagulationsfaktorbrister som ger 6kad blédningsrisk samt
allvarliga trombocytfunktionsrubbningar. Mild blddarsjuka samt mild trombocytdysfunktion
utan uttalade blédningsbesvér behdver inte rutinmassigt handldggas vid en nationell
hogspecialiserad vardenhet. En sadan enhet utgor i dessa fall i stallet resurs for dessa patienter
och kan anvandas for att sakerstélla diagnos och upprétta handlingsplaner samt for
kunskapsspridning.



3 (8)

K

Patientgrupper med blodarsjuka aktuella for kirurgisk intervention eller 6vervakning
inom NHV

Patientgrupperna kan definieras efter genes och ankomstssatt:

a) Patient med kand blddarsjuka som planeras genomga elektivt kirurgiskt ingrepp

b) Patient med kand blddarsjuka som inkommer efter trauma eller annat akut insjuknande
kravande Kirurgisk atgard

c) Patient med kand blddarsjuka som inkommer for vidare postoperativt
omhandertagande efter att akut opererats pa annan ort men som kraver mer komplext
omhéndertagande

d) Patient som ska genomga akut eller elektiv Kirurgi dar det framkommer anamnes eller
blodprover som talar for underliggande blédningsbendgenhet som behdver utredas
vidare

Kontaktvagar

For samtliga patienter med kand blodarsjukdom, enligt ovan, som ska genomga kirurgisk
atgard skall kontakt tas med respektive enhet med NHV-uppdrag for koagulationssjukdomar
dit patienten ar historiskt eller geografiskt knuten innan ingrepp (v.g. se Bakgrund for aktuella
enheter). For patienter knutna till Koagulationsmottagningen pa Karolinska
universitetssjukhuset (hadanefter benamnt Koagulationsmottagningen) galler:

Vid behov av akut kirurgisk atgard
Alltid telefonkontakt med koagulationskonsulten, 08-123 726 26.

Vid icke-akut kirurgisk atgard
Enligt flédesschema nedan. Remiss fran utférande kirurgisk enhet till:

Mottagning Koagulation Solna
Eugeniavagen 3, Solna
A10:01

171 76 Stockholm
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Planerad kirurgi

Planerad hégrisk-kirurgi Planerad Iagrisk-kirurgi

Remiss fran opererande klinik pa
hemsjukhus till

Remiss till opererande klinik pa

Karolinska universitetssjukhuset . .
Koagulationsmottagningen

Operation p& hemsjukhus Koagulationsbehandling och

overvakning bedéms ej kunna

Opererande klinik pa Karolinska D
universitetssjukhuset remitterar till genomfdras genom
Koagulationsmottagningen for hemsjukhuset

behandlingsplanering

Ytterligare kontakt med
Koagulationsmottagning vid behov|
eller enligt behandlingsplanering

Remiss fran opererande klinik pa

hemsjukhus till opererande klinik pa
Karolinska universitetssjukhuset

Opererande klinik pa Karolinska
universitetssjukhuset remitterar till
Koagulationsmottagningen for
behandlingsplanering

For patienter som foljs via Koagulationsmottagningen och uppfyller kriterier for Kirurgisk
behandling inom Karolinska Universitetssjukhuset enligt NHV skickas remiss till relevant
operationsavdelning pa Karolinska Universitetssjukhuset. Efter beslut om operation alt. for
gemensam MDT konferens skriver opererande klinik remiss till Koagulationsmottagningen
for behandlingsplanering.

Planerad hogriskkirurgi, eller kirurgi som kraver 6vervakning som Koagulationsmottagningen
inte bedomer ar mojlig pa annan ort, skall enbart genomfaras pa Karolinska
universitetssjukhuset. Detta innebdr att t.ex. mindre ingrepp, som i vanliga fall inte genomfors
pa Karolinska universitetssjukhuset, genomfors for dessa patienter om kompetens finns.

Om kompetens saknas pa Karolinska universitetssjukhuset for den kirurgi som &r indicerad
genomfors MDT-konferens med narvarande koagulationskonsult och operator inom berérd
subspecialitet. Vid konferensen tas stéllning till anpassad patientséker I6sning, exempelvis:
a) mindre ingrepp genomfors pa annan klinik med dppen-/eller slutenvardsuppfoljning pa
Karolinska universitetssjukhuset

b) Operatdr med réatt kompetens kommer till Karolinska universitetssjukhuset for operationen
c¢) NHV-operation pa annat sjukhus som dven har NHV fér Koagulation genomfor
operationen

d) patienten avrads fran att genomga ingreppet

MDT-konferens

Hemofili-konferens, tisdagar kl 14.00. Anmaélan sker via koagulationskonsult.
Koagulation-Ortoped-konferenser for elektiva bedomningar sker ett antal ganger per termin
beroende pa behov.
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Initial kontakt

Patienten remitteras till Koagulationsmottagningen minst 2 veckor innan planerat ingrepp for
att skapa en behandlingsplan och tillse att ratt faktorkoncentrat i ratt mangd finns pa plats,
samt informera koagulationslaboratoriet vid behov av sérskilda akuta analyser per- och
postoperativt.
I remissen till Koagulationsmottagningen behover foljande framga:

e Hur stor blodningsrisken ar vid planerad typ av ingrepp i normalfallet inkl. forvantad

blddningsméngd,

e Vilken typ av anestesi som i normalfallet anvands,

e Om kirurgins art i normalfallet kréver profylaktisk antikoagulation,

e Datum for planerad kirurgi.
Koagulations behandlingsplan &r individualiserad och innehaller information om hemostatisk
behandling, monitorering inkl. labprover med malvarden, ev. trombosprofylax och
kontaktvagar. Denna diskuteras alltid vid MDT konferens, vid vilken det finns mojlighet for
Kirurg att delta vid behov. N&r behandlingsplanen ar faststéalld infors den i TakeCare under
rubrik: Koag.BEHANDLINGSPLAN, OPERATION.

Vid planerad kirurgi aktiveras flera funktioner genom sjukskéterskor pa
koagulationsmottagningen, for att samtliga led i 6vervakning och lakemedelsbehandling skall
vara forberett. Koagulationsskoterskorna samordnar med relevant avdelning sa att bestéllning
av faktorkoncentrat till avdelningen blir genomford i god tid; vg. se avsnitt langre ned for
kostnadsansvar och kodning for ersattning.

Preoperativa atgarder

Sedvanliga preoperativa blodprover tas men kompletteras med ev. riktade
provtagningsanvisningar enligt Koag.BEHANDLINGSPLAN.OPERATION i patientens
journal.

Blodprov for analys av koagulationsfaktorer kan behova skickas fran hemortsklinik till
koagulationslaboratoriet pa forfragan av Koagulationsmottagningen infor ingrepp.

Operationsdagen

Operation planeras lampligen tidigt under veckan, samt tidigt under dagen, for att minimera
risken for komplikationer som uppenbaras under jourtid.

For patienter som opereras pa Karolinska universitetssjukhuset skall koagulationslékare i
forvag ordinera koagulationspreparat som sedan enligt instruktioner i behandlingsplanen
administreras infor, i samband med, och efter operation.

Direkt postoperativ vard

Patienten vardas under den direkta postoperativa fasen, ofta 2-3 dagar, eller langre om det
forloppet ar mer utdraget, pa kirurgisk vardavdelning med koagulationslakare som
konsultativt stod. Vid planerat mindre ingrepp i dagkirurgi far diskussion om var post-
operativ vard ske beroende pa ingreppets art. Beslut om nér den postoperativa fasen ar dver
fattas i samrad mellan kirurg och koagulationslékare. Ordinationer avseende
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substitutionsbehandling skots av koagulationslakare.

Om det efter den postoperativa fasen beddms finnas behov av provtagning och behandling
med faktorkoncentrat som inte kan tillfredsstallas pa hemsjukhus, rehab-instans eller i
hemmet tas patienten Over till ME Hematologi. Vid tillkomst av kirurgiska komplikationer
under denna slutenvardstid atertar opererande enhet dver patientansvaret.

Senare postoperativ vard och rehab

Om patienten inte har specifikt behov av senare postoperativt omhandertagande pa Karolinska
Universitetssjukhuset skickas patienten till hemortssjukhus/rehab alternativt hem med
eventuell fortsatt monitorering och hemostatisk behandling enl. uppréattad behandlingsplan
och konsultativt stod fran Koagulationsmottagningen. Vid tecken till bristande
blodningskontroll eller komplikationer skall kontakt tas med koagulationsjour eller relevant
opererande specialitet for stallningstagande till dvertag till Karolinska Universitetssjukhuset
for atgarder.

Akut Kirurgi/trauma

Akut kirurgi

Direkt kontakt med
Koagulationsjouren

Blodarsjuka patienter, eller deras anhdriga, ar instruerade att ta direktkontakt med
koagulationskonsulten vid blodning och/eller trauma. Vid svarare form av blodarsjuka kan
blédningar dven upptrada spontant eller efter minimalt trauma, oftast i leder och muskler, men
aven i hud, slemhinnor och inre organ.

Patienter med blodningsrubbning skall vid trauma triageras till omedelbar prioritet da fordréjd
substitutionsbehandling signifikant kan paverka morbiditet och mortalitet. Fran
akutmottagning tas tidig kontakt med koagulationskonsulten, dygnet runt, s att akuta
blodningstillstand kan atgardas korrekt med ratt understodjande behandling och pa ratt
vardinstans.

Om patienten sjalv, eller anhdrig, inte har med sig substitutionsldkemedel fran eget
beredskapslager i hemmet finns ofta beredskapslager pa sjukhus. Pa Karolinska finns
koagulationsfaktorkoncentrat pa Blodcentralen men &ven i mindre utstrackning pa IVA och
de hematologiska avdelningarna i Solna och Huddinge (vg se PM for bestélining av
koagulationsldkemedel vid akut behov (akut operation eller blddning)

Initial kontakt

Nar patienten inkommer akut tages kontakt med koagulationsjouren for diskussion om akut
behandling och var vard skall ske. Observera att koagulationsjouren har beslutsratt for var


https://centuri.karolinska.se/api/Transfer/RegistrationNumbers/5fd0e452-830b-4957-9c68-833439c07204/k61145/Download
https://centuri.karolinska.se/api/Transfer/RegistrationNumbers/5fd0e452-830b-4957-9c68-833439c07204/k61145/Download
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adekvat vard och évervakning skall ske beroende pa underliggande koagulationssjukdom.
Kontaktvégar till aktuella jourlinjer inom resp. organspecialitet via vaxeln 08-123 700 00:

e Ortopedjouren Karolinska; extremitets- samt backentrauma.

¢ Ryggjouren Karolinska; ryggtrauma eller spontana epiduralblédningar.

e ONH-jouren; svara ansiktsblodningar blodningar.

e Gravida patienter > v. 22: obstetrikjour Solna respektive obstetrikjour Huddinge
¢ Gynekologiska patienter (icke gravida eller gravida < v. 22): gynjour Huddinge
e Kirurgjouren; hogenergitrauma, samt ovrigt vid buk/thoraxtrauma.

e Neurokirurg; skalltrauma.

Om primar kontakt har tagits med andra kirurgiska jourlinjer kontaktar dessa
koagulationsjouren for gemensam planering.

Provtagning akut

Sedvanliga blédningsprover tas enligt rutin vid trauma med ev. tillagg av specifika
koagulationsfaktorprover efter kontakt med koagulationsjouren.

Preoperativ atgard

Faktorkoncentrat ges pa ordination efter kontakt med koagulationsjouren. Beroende pa
atgardens art initieras en akut behandlingsplan for det narmaste dygnet.

Postoperativ behandling

Samma principer galler som vid elektiv atgard, vg. se ovan.

Om kirurgin kraver akut atgard pa hemsjukhuset/sjukhus dar primarkontakt skett, men dar
patienten bedéms vara i behov av postoperativ vard pa Karolinska universitetssjukhuset,
flyttas patienten till kirurgisk avdelning nar tillstandet tillater efter samrad mellan kirurg och
koagulationsjour. Se rubrik Direkt postoperativ vard under avsnitt om “Planerad kirurgi”
ovan.

Om patienten inte har specifikt behov av senare postoperativt omhéandertagande pa Karolinska
universitetssjukhuset sker postoperativ vard pa hemortssjukhus/rehab alternativt hem med
distansstod av koagulationskonsult. Vid tecken till bristande blédningskontroll eller
komplikationer skall akut kontakt tas med koagulationsjour och relevant kirurgjour pa
Karolinska Universitetssjukhuset for diskussion om behov av fornyat 6vertag och atgarder.
Hantering av lakemedelsbestéllningar och kostnader, rekvisitionslakemedel

Faktorkoncentrat och andra hemostatiska lakemedel bestalls via den avdelning dér patienten
opereras, vb med hjélp fran koagulationsmottagningen. Kostnader for dessa preparat tillskrivs
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opererande ME, dvs det ME som far DRG-intakter for vardtillfallet. For aktuell vardkontakt
registreras relevanta preparat for att tillaggsdebitera sa att ME:t sedan skall fa
kostnadstackning for dessa preparat. Vid fragor kan sekreterarna vanda sig till Marit Hoglund

(marit.hoglund@regionstockholm.se) som &r medicinsk sekreterare och DRG-ansvarig pa ME
Hematologi.
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