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1 Handlaggning av patienter med misstanke om djup ventrombos

Overenskommelse om samverkan. Medicinkliniken, USO, Klinikerna for medicin och geriatrik vid
Karlskoga och Lindesbergs lasarett, Rontgenkliniken, Akutmottagningen USO samt vardcentraler
inom Hilsoval Region Orebro l4n och &vrig primérvard.

Den beskriver ett patientflode dér patienterna i s stor utstrickning som mojligt kan handldggas helt i

primdrvarden och dir onddiga ultraljudsundersdkningar och hénvisningar till AKM undviks.
1.1 Handlaggning i normalfall

Pa vardcentralen
Orebro: Patient skickas som akutfall till réntgen.
Karlskoga: Ring rontgen pa 66162 innan patienten skickas (patient ska vara pa plats pa
rontgen fore kl 16.00).
Lindesberg: Ring rontgen pa 85042 innan patienten skickas (patient ska vara pa plats pa
rontgen fore kl 16.00).

OBSERVERA

e Blodprov for analys av D-dimer tages pa vardcentralen. Patienten fir med sig ror till rontgen
e Rontgenremissen ska innehélla information om Wells score (se sidan 2) samt att provror
for D-dimer foljer med patienten till rontgen.
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e Patienten ir informerad om att ultraljud ej kommer utféras om lag Wells score < 2

poing och normal D-dimer (alderssanpassat referensintervall). Patienten blir hemskickad av

Rontgenklinikens personal for uppf6ljning av inremitterande.

e Rontgenremissen kan, om den innehaller tydlig information, anvdndas som remiss till AKM i

de fall hanvisning frdn Rontgenkliniken till AKM blir aktuell.

e Paremissen anges om patienten, oavsett resultat av D-dimer och ultraljudsundersdkning ska

hinvisas till AKM efter undersdkning — i annat fall hdnvisas patienten rutinméssigt enligt

nedanstdende.

Klinisk sannolikhetshedomning

— empiri eller poiingbaserat diagnosstdd

D-dimertest

Storst viirde vid l4g klinisk sannolikhet

— ej pa gravida

— ej vid komplicerande sjukdomar
(malignitet, infl/infektion, trauma/kirurgi, =70 ar)

Poiingbaserat diagnosstid

(Wells 2003 - polikliniska patienter)

» Malignitet (under behandling senaste |
6 miln eller palliation)

» Paralys/pares/gipsbehandling av benen |

» Immobilisering >3 d eller kirurgi inom |
4 v som kriivt narkos/regional anestesi

* Omhet/smirta lings djupa vener l

+ Helbenssvullnad |

» Vadsvullnad >3 cm jfr med andra benet |
(matt 10 cm nedom tuberositas tibiae)

» Pitting 6dem i det symtomatiska benet |

» Ytliga kollateralvener (ej varicer) 1

» Tidigare diagnostiserad DVT 1

» Alternativ diagnos minst lika sannolik -2
Lig sannolikhet <2 poiing
Hog sannolikhet =2 poiling

Obligatoriska remissuppgifter
Klinisk sannolikhetsbedmning
Resultat av ev. D-dimertest
Njurfunktionsupplysning (om flebografi)
— ange njurfrisk eller kreatininviirde

Bilddiagnostisk utredning
Proximalt ultraljud (v femoralis/poplitea)
samt riktat mot symtomatiskt omride

Negativ understkning utesluter DVT

i kombination med endera:

— ldg klinisk sannolikhet

— negativ D-dimertest

— upprepat proximalt ultraljud efter 1 v
som ocksd utfaller negativt

Negativt undersékning i kombination
med hog klinisk sannolikt kriiver:

— riktad us mot underbenets vener,

— flebografi eller

— upprepat proximalt ultraljud efter 1 v

%)

Ur Socialstyralsens riktlinjer fér vard av blodpropp/vends tromboembaolism 20

www . socialstyrelsense  artikelnr 2004-123-36

OBS! Wells score/diagnosstdd ér ej utvérderat for patienter med p-piller behandling med
Ostrogen, graviditet, eller postpartum upp till 8 v.

Pa rontgenkliniken

1. Provror for D-dimer skickas till kemlab.

2. Patient med lig sannolikhet enligt Wells (< 2 p).

a. Om negativ D-dimer gors inget ultraljud. Patienten &tergér hem och foljs upp av

inremitterande.

www.sbu.se

b. Om positiv D-dimer gors ultraljud. Om negativt ultraljud, enligt 3b nedan. Om

positivt ultraljud, enligt 3¢ eller 3d nedan.
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Patient med hog sannolikhet enligt Wells (= 2 p). Om inremitterande bedomer att patienten
ska till AKM oberoende av testresultat (exempelvis p g a uttalat status, helbenssvullnad,
allméntillstand etc) anges detta pa remissen. Vissa av dessa, fataliga, patienter kan vara
lampliga att skicka primért till AKM for vidare diagnostik. Utover dessa patienter:

a. Om ultraljud negativt avseende DVT och negativ D-dimer — patienten atergar hem
och f6ljs upp av inremitterande. Kan vanligen avslutas avseende DV T-diagnostik.

b. Om ultraljud negativt avseende DVT och positiv D-dimer — patienten atergar hem och
foljs upp av inremitterande. Hér far remitterande beddoma om ytterligare diagnostik,
vanligen upprepat ultraljud inom 5-7 dagar, ska goras.

c.  Om ultraljud positivt avseende DVT — patienten till AKM {or handlaggning.

Vid andra positiva ultraljudsfynd: fynd av Bakercysta eller tromboflebit begransad till
underbenet — patienten atergar hem och foljs upp av inremitterande.

Vid andra distinkta fynd (enbart fynd av svullnad &r inget distinkt fynd) sdsom
proximal tromboflebit, blodning, misstankt tumér m fl — patienten hénvisas till AKM
for handlaggning. Vid tveksamhet gillande fyndets relevans och behovet av
hénvisning till AKM kan ldkare p4 Rontgenkliniken med fordel radgéra med

dagjour/mellanjour.

Om remissen inte innehaller uppgift om sannolikhetsgrad for DVT enligt Wells, s& handlagger

Rontgenkliniken patienten som om det vore hog sannolikhet.

Undantag firdn ovanstdende:

1.

Vid lag sannolikhet for DVT och patienten bedoms kunna vénta pé laboratoriesvaret kan ett
negativt D-dimer ricka for att utesluta DVT. Patienten kan da initialt handléggas helt i
primérvarden. D-dimer maste analyseras inom 4 timmar. Om léngre transporttid kan provet
centrifugeras och frysas i véntan pé analys. Provet kan ocksa tas pa kemlab nér det ar 6ppet.
OBS att s.k. patientnéra analys av D-dimer f.n. ej &r en tillrdckligt séker metod for att kunna
rekommenderas.

D-dimer é&r ett lampligt prov for att utesluta, ej bekréfta forekomst av tromboembolism nér det
foreligger 1&g sannolikhet for t.ex djup ventrombos eller lungemboli. Vid starkare misstanke
om tromboembolism dr provet dock inte tillrickligt for att ensamt utesluta sddan diagnos

Hog frekvens falskt positiva prov kan forvéntas pa vid samtidig cancer, infektioner,
reumatiska sjukdomar, hjartsvikt, njursvikt, stroke eller andra svara sjukdomar eller graviditet
och postoperativt. D-dimer &r heller inte validerat for diagnostik vid symtom som forelegat
mer &n cirka en vecka. I dessa fall bor ej D-dimer tas utan man far forlita sig till andra
diagnostiska metoder. Normalintervaller for D-dimer stiger med aldern — aldersanpassat
referensintervall anges numera i svarsrapporten fran kem lag. For att forenkla for rontgen,

ange girna avsteg fran att ta D-dimer i remissen.

om
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3. Om D-dimer ¢j ar taget och proximalt ultraljud dr negativt avgor graden av trombosmisstanke
fortsatta utredningsgangen. Vid lag sannolikhet (enl Wells) kan utredningen avslutas. Vid hog
sannolikhet for DVT (enl Wells) kan man upprepa proximalt ultraljud efter en vecka.
Inremitterande tar beslut om nytt ultraljud skall goras efter 1 vecka. Rontgenldkare kan i

mdojlig mdn, informera remittent om detta i remissvar..

Lagmolekylért heparin (LMH): Om véntetiden till ultraljud bedoms for lang kan patienten f& LMH pa
véardcentralen i vintan pa undersdkning. Prov for D-dimer tages innan man ger LMH. Prov for D-

dimer kan centrifugeras och frysas om det ej kan analyseras inom 4 timmar.

Djup ventrombos = diagnostisk algoritm

Lag klinisk sannolikhet Hiig klinisk sanmolikhet

!

D=ilimicr |

; Borgaliv : Positiv

S ap Prrooinssli

uliraljud

» uggprepal preaimalt ubraljud om 1 v |

1.2 Diagnostik om bakomliggande orsaker
Nér diagnosen tromboembolism fastlagts ska man utreda eventuell bakomliggande orsak och ta

stdllning till koagulationsutredning. Det dr inte visat att systematisk screening for malignitet ar effektiv
men det anges att bakomliggande cancer kan finnas i 10 % av fallen. Utfallet av anamnes och ett status

samt enkla labprover far avgdra hur langt man ska utreda.

* Anamnes (malignitetssymtom, riskfaktorer som hereditet, hormonmedicinering, graviditet, operation,
trauma, infektion, singlige och lingre resa senaste manaden).

Om riskfaktorer saknas 6kar misstanken om occult malignitet, sirskilt hos patienter over 50 érs alder.
Blodning under padgaende AK-behandling utreds som om patienten ej haft AK-behandling (motiveras

av den 6kade malignitetsrisken)

* Status:
o allméintillstand
o lymfkértlar (lymfom)
o tyreoidea (tyreoideacancer)
o brostpalpation (mammarcancer)
o cor/pulm BT.
o buk
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o prostata (malignitet)
o gynekologisk undersdkning (corpus uteri/ ovariecancer)

o lokalstatus
* Blodprov (blodsjukdom, myeloproliferativ sjukdom)

Riktad klinisk utredning med utgangspunkt fran ovanstaende. Stillningstagande till

malignitetsutredning gors i primérvard om sé ej redan skett pd medicinkliniken.

Vid behov av koagulationsutredning sker den pi medicinkliniken (patienter yngre &n 50 ar utan

annan tydlig orsak)

1.3 Dokumentfakta

Giiller for: Medicinska kliniken USO, Klinikerna for medicin och geriatrik vid Karlskoga och
Lindesbergs lasarett, Rontgenkliniken, Primirvarden och Akutmottagningen USO samt vardcentraler

inom Hilsoval Region Orebro l4n och &vrig primérvard.

Framtaget av:

Bertil Uggla, overlikare Hematologi, Medicinkliniken, USO

Ingunn Granum, dverlikare, specialist i akutmedicin, Akutkliniken, USO

Chariklia Lempessi, overlikare, allmin internmedicin, Medicinkliniken, UusoO

Jonas Uhlin, éverlikare, Rontgenkliniken, Region Orebro lin

Bjorn Strandell, distriktslikare, Hilsovalsenheten, Region Orebro lin

Granskat av:

Martin Johansson, dverldkare, Kliniken for medicin och geriatrik, Lindesbergs lasarett

Hékan Lindvall, 6verldkare, Kliniken for medicin och geriatrik, Karlskoga lasarett

Kopia utskriftsdatum: 2020-10-07

Sid 5 (6)



Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

. & .
e s Region Orebro lan Djup ventrombos 288262 R6

Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fro m

Riktlinjer 2020-10-07 2020-10-07

Du skall utredas for misstanke om blodpropp - djup ventrombos (DVT)

Utredningen borjar pa vardcentralen

e Din ldkare skickar en remiss till ndrmaste rontgenavdelning med bedémning om
Ultraljudsundersokning skall goras direkt eller efter analys av prov for blodpropp (d-dimer)

e Du skall ta prov for blodpropp (d-dimer) pa vardcentralen, du fir med dig provroret som du
lamnar in pa réntgenmottagningen.

P3i rontgenmottagningen

e Vid lag misstanke om blodpropp sa far du vinta ca 1 timme pa att
D-dimer provet analyseras akut pa lab. Om det dr normalt far du
besked fran rontgenpersonalen om du kan ga hem utan ytterligare undersdkningar.

e Vid stark misstanke om blodpropp goér man béde analys av d-dimer
och ultraljudsundersdkningen. Ar dessa normala far du besked av rontgen om du kan ga hem
eller om din ldkare har bedomt att du behover en ny undersokning av lékare pa
akutmottagningen.

Vid behov av uppfoljning kontaktar du din vardcentral — om du inte kommit verens med din

vardcentralsldkare om uppfoljning pa annat sétt.

Djup ventrombos (DVT)

DVT betyder att blodpropp har bildats i det djupa vensystemet

t.ex i benet vilket kan ge varierande besvér som 6mhet svullnad ibland virmeokning.
Langvarigt séngldge eller stillasittande kan ofta vara en orsak.

P-piller och rokning liksom hogre alder 6kar risken for blodpropp.

Om utredningen visar pé djup blodpropp ger man i normalfallet blodfértunnade medicin under en
period.

Tromboflebit (ytlig blodpropp pa underbenet)

Ger 6mhet rodnad och svullnad: Om den &r beldgen pa underbenet racker oftast behandling med
receptfritt Hirudoid salva.
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