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Trauma - Trombosprofylax

Syfte och omfattning

Genomgang av befintlig vetenskap pa omradet rérande patienter med stérre multipelt trauma eller
neurotrauma.

Bakgrund

Viss forsiktighet har ratt for insattande av trombosprofylax hos traumapatienter da detta skulle
kunna inducera ytterligare blédningar. Oklarhet har foérelegat om val optimal av trombosprofylax och
nddvandighet av vena kava-filter.

Befintlig evidens

Multipelt trauma
Trombosprofylax minskar antalet patienter med djup ventrombos (DVT) (1).

Trombosprofylax minskar inte dédlighet i lungemboli (1, 4).

Lagmolekyldra hepariner (LMWH) &r mest effektivt jamfort med mekaniska metoder och heparin (1).
Kombination av LMWH och mekanisk metod minskade DVT mest effektivt (1, 5).

DVT ar vanligt (30%) hos multipelt traumatiserade patienter trots tidig trombosprofylax (2).

Faktorer associerade med DVT ar CVK, backenfraktur, ryggmargskada och systoliskt BT<80 mm Hg,
(2) En storre andel patienter (60-75%) som drabbas av lungemboli har ingen pavisbar DVT (3, 4). Tidig
(<24 timmar) profylax med LMWH forefaller inte 6ka risk for blédningar vid backenfrakturer eller
organskador (6, 7, 8).

Rekommendation Traumapatient utan CNS-skador

Vi rekommenderar profylax med Fragmin 5000E x 1 till alla traumapatienter sa fort den kliniska
situationen medger, men helst inom 48 timmar. Vid nedsatt njurfunktion, trombocytopeni eller
annan koagulationsrubbning samt kroppsvikt <50kg eller >90kg rekommenderas individuell dosering.
Vi foreslar att behandlingen kan styras genom att mata p-heparinaktivitet. Vi rekommenderar att
mekaniska metoder i form av pneumatiska kompressionsstrumpor appliceras sa tidigt det ar maoijligt i
forloppet till de patienter dar man inte kan ge profylax med LMWH.
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Rekommendation Traumapatient med CNS-skador

Vi rekommenderar att mekaniska metoder i form av pneumatiska kompressionsstrumpor appliceras
sa tidigt det ar majligt i forloppet. Vi foreslar att LMWH profylax (Fragmin 2500E X 1 s.c.) ges till
patienter med stabil traumatisk hjarnskada tidigast 24h efter skadan och efter att ny CT gjorts for att
utesluta ev progress. 72h efter progressionsfri skada kan dosen Fragmin héjas till 2500E X 2 s.c. (11,
12, 13, 14). Vid spinal skada rekommenderar vi inj Fragmin 2500E x 2 s.c. som satts in sa snart det
beddms mojligt utifran skadan och eventuell planerad kirurgi.

Traumaprofylax hos barn

DVT och lungemboli vid trauma tycks vara mer ovanligt hos barn dn vuxna. Da de flesta studier pa
omradet ar gjorda pa vuxna ar evidensen inte sa stark. Men bade mekanisk och LMHW profylax
rekommenderas. Ett scoresystem (ROCKIT) finns beskrivet (15).
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