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Efter total hoftartroplastik (THR) anvands oftast aktiva sardran. Deras
nytta har inte visats, exempelvis fér ~ djup sarinfektion. A andra sidan Demografiska variabler. Medelvarde (SD).
Okar dranage inte blodforlust (1). Vi understkte om sarkompression,

utan dranage, kunde minska blodférlusten.

Dran Kompression P
(n=54) (n=51)
29/25 24/27 0,56

Unilat eral cementerad THR utférdes is pinalanestesi. Vid Kon (M/K)

operationsslut randomi serades patienterna t ill konventionella dubbla

aktiva dran eller s&rkompression. Denna utférdes med en uppblasbar Alder (&r) 67 (10) 67 (9) 0,70
bldsa under en goérdel (System Calmed ®). Blasan hélls fylld till 40 _
mmHg i 2 h och darefter t ill 20 mmHg, totalti 19 (4) h (mv (SD)). Vikt (kg) 81 (15) 79 (14) 0,61

Langd (cm) 168 (9) 169 (9) 0,78

Beraknad blodvolym 4783 (844) 4716 (790) 0,65
(ml)

Hb-vérden och blédningsrelaterade variabler.Medelvarde (SD)

Kompression P

(n=51)
Preoperativt Hb (g/l) 136 (13) 138 (13) 0,76
Hb dag 5 (g/l) 109 (12) 108 (11) 0,64

Intraoperativ forlust 736 (340) 737 (463) 0,44

(ml)

Total blodforlust 1695 (712) 1510 (656) 0,13
(ml)

Postop. blodforlust 959 (660) 773 (457) 0,12
(ml)

Transfunderade 2,0 (2,0) 1,4 (1,5) 0,05
enheter totalt 110 totalt 69
Transfunderade 36/54 28/51 0,24
patienter

Ytlig sérinfektion var infrekvent (kompress  ion 2, kontroller 3). S ekretion

Blodvolym skattades fran kén, langd och vikt (2). frdn saret var va nlig are i drangr uppen (35% mot 16%; P=0,04). Djup
Extravasering av Hb beréknades som minsk  ning i cirkul erande Hb ventrombos pévisades hos 3 patienter, alla i drangruppen.

(9) pa postoperativ dag 5, korrigerad for transfunderat Hb (52

g/enhet).

Hb-férlust = Blodvolym = (Hb preoperativt - Hb dag 5) +0,001 Kompression minskade inte totala blodforlusten

+ (antal givna enheter +52) signifikant men sankte transfusionsbehovet.

Hb-férlusten omraknades t ill ml blod med preop erativ Hb-

koncentration (total blodférlust). Kompression ékade inte uppenbart

Total blodférlust = 1000 * Hb-férlust / Hb preoperativt
Intraoperativ blodférlust skattades visuellt och postoperativ
forlust var sk illnaden mellan total och intraop  erativ forlust.
Forskning sskoterska inspekterade saren postoperativ dag 5-7.

komplikationer och minskade sarsekretion.

Kompression kan ersatta dranage vid
hoftproteskirurgi.

Grupper jamférdes med Mann-Whitney’s eller Fisher’s test.
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