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Forebyggelse af dyb venetrombose (DVT) i underekstremiteterne

Titel hos voksne hospitalsindlagte patienter gennem mobilisering
Hovedsggeord:
o Aktivitet
Sggeord

Andre sggeord:
o Forebyggelse; tidlig mobilisering; DVT; hospitalsindlagte voksne
patienter; underekstremiteterne;

Vengs trombose (VT) er den tredje stgrste kardiovaskuleere sygdom efter
akut myokardieinfarkt og apopleksi (1). I et st@grre norsk studie fandt man
en incidensrate af VT pa 1.43 per 1.000 personar, hvoraf dyb
venetrombose (DVT) udgjorde 0.93 per 1.000 personar. Undersggelsens
resultater tyder pd, at forekomsten af DVT er tre gange hyppigere hos
zldre over 70 ar sammenlignet med aldersgruppen 45-69 ar, der igen
havde en tre gange hgjere forekomst end gruppen af 20-44 arige (1).
Endvidere er udvikling af fgrstegangs DVT forbundet med en 30 dages
mortalitet pa 4.6 %, mens den samlede 30 dages mortalitet for VT er 6.4
% (1).

En alvorlig komplikation til DVT er udvikling af pulmonal emboli (PE),
hvilket er &rsag til ca. 10 % af dgdsfaldene blandt hospitalsindlagte
patienter (2). Frekvensen af ikke symptomgivende PE (stumme) er
estimeret til 40-50 % for patienter med DVT (3). Manglende forebyggelse
af DVT resulterer i en forhgjet risiko for langtidsmorbiditet grundet
udvikling af post-trombotisk syndrom og tilbagevendende tromboser.
Dette giver forringet livskvalitet og pafgrer samfundet anseelige
gkonomiske udgifter (2-4). Maling af patienters helbredsrelaterede
livskvalitet (SF-36) henholdsvis én og fire maneder efter indlaaggelse med
DVT viste, at forvaerring af symptomer i follow-up perioden var associeret
med en signifikant lavere livskvalitet (5).

Der er pavist sammenhaeng mellem nedsat mobilitet i forbindelse med
hospitalsindlaeggelse og udvikling af DVT seaerligt hos aeldre, medicinske
patienter. Let begraenset mobilitet vs normal mobilitet har vist en forhgjet
risiko pa 1.7 (OR 1.73), mens forlaenget sengeleje op til 14 dage
resulterede i en forhgjet risiko pd 5.6 (OR 5.64) (3). Behandlingsmaessigt
anbefales farmakologisk og mekanisk intervention hver for sig eller
sammen. Ligeledes anbefales mobilisering sa tidligt som muligt i

Baggrund
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indlaeggelsesforigbet (3,4,6). Spgrgsmalet er hvornar, hvor meget og
hvordan mobilisering skal foregd for at opna den bedste effekt. Formalet
med denne litteraturgennemgang var derfor at afdaekke, hvorvidt der er
evidens for, at tidlig mobiliseringsindsats kan reducere forekomsten af DVT
hos voksne, hospitalsindlagte patienter.

Fokuserede spgrgsmal
Kan tidlig mobilisering reducere forekomsten af DVT i
underekstremiteterne hos voksne, indlagte patienter?

Definition af begreber
Mobilisering
Handling der bringer bevaegelighed til stede (7)

Early ambulation

“"Procedure to accelerate the ability of a patient to walk or move about (by
reducing the time to ambulation)”

[MeSH Term, PubMed].

En fremgangsmade, som kan fremme patientens evne til at g3 eller
beveege sig rundt.

Fokuserede -

sporgsmal Tidlig
Hurtigst muligt og senest 24 timer efter indlaeggelsestidspunkt. Dette
forventes praciseret gennem litteratursggningen.
Dyb venetrombose
En blodprop i de dybtliggende vener, oftest i benene (8).
Exercise therapy
"A regimen or plan of physical activities designed and prescribed for
specific therapeutic goals (PubMed)”.
Et regime/ en plan designet til at opna et specifikt terapeutisk mal gennem
fysisk aktivitet.
Voksne
Alder +19 ar
Litteratursggning
Sogeord

Metode Sggeordene var afgraenset og udvalgt i forhold til det fokuserede

spgrgsmal. Ordene blev valgt med udgangspunkt i sggeord, og MESH
termer har vaeret anvendt, hvor det har vaeret muligt.
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Pilotsggningen i PubMed med sggeordet “mobilisering” korrigerede
sggeordene.
Der blev sggt pd: Early ambultion, exercise therapy, venous thrombosis.

Anvendte databaser
Systematiske sggninger blev foretaget i:
PubMed, Cochrane, Embase, Cinahl og Trip.

Limits
Alder: Voksne + 19 ar
Sprog: Engelsk, dansk, norsk og svensk.

Tidspunkt for litteratursogning
April - august 2011.

Den systematiske sggning resulterede i 515 hits.
PubMed: 57 > 2 artikler
Cochrane: 18 > 3 artikler
Cinahl: 22 > 3 artikler
Embase: 166 > 3 artikler
Trip: 252 > 3 artikler

Abstrakts og derudaf 14 artikler blev gennemlaest i henhold til det
fokuserede spgrgsmal. Ud af disse gav én artikel et muligt svar pa
mobilisering indenfor fgrste praeoperative dggn.

Litteratur-
gennemgang

Artiklen, et kohortestudie, omhandler 100 patienter der gennemgar en
total knaealloplastik. P8 trods af at studiet taler for mobilisering mere end
5 meter, 2 gange dagligt det fgrste postoperative dggn, kan resultaterne
ikke anvendes, da studiet metodisk er utilstraekkeligt beskrevet.

Det er sdledes ikke muligt, ud fra den sggte litteratur, at besvare det
fokuserede spgrgsmal og dermed ikke muligt at opstille evidensbaserede
anbefalinger.
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P& baggrund af litteraturgennemgang kan der ikke opstilles anbefalinger
for hvorndr, hvor meget og hvordan patienterne bgr mobiliseres for at
forebygge DVT.

Det anbefales, at der forskes naermere indenfor dette omrader sdledes, at

Planlagte det p% sigt er muligt at komme med evidensbaserede anbefalinger om
fremtidige mobilisering af voksne indlagte patienter med henblik pd at nedbringe
tiltag antallet af DVT.
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