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Handlaggning i 6ppenvard vid misstanke om DVT
och SVT i nedre extremitet

Giller for: Bild- och funktionsdiagnostik, Hjart- och akutmedicinkliniken Centralsjukhuset Karlstad,
Sjukhuset Torsby, Slutenvarden Sjukhuset Arvika, Vardcentralsomrade norra Karlstad,
Vardcentralsomrade norra Varmland, Vardcentralsomrade sddra Karlstad, Vardcentralsomrade vastra
Varmland, Vardcentralsomrade 6stra Varmland

Misstanke om djup ventrombos

Enligt nationella riktlinjer ar ultraljud forstahandsmetoden for utredning pa misstanke om djup
ventrombos (DVT) i benen. Undersokning utférs primart fran ljumske till och med knaveck och kan
kompletteras langre perifert. Patient som har utretts med ultraljud och dar DVT har uteslutits, behdver i
regel inte besdka akutmottagning.

Vid stark misstanke och kvarstaende symtom trots negativa fynd vid ultraljudsunders6kning ska ny
undersbkning géras 7-10 dagar senare.

Flebografi anvands endast i mycket fa fall som kompletterande metod.

Handlaggning
Vid misstanke om DVT ska allmanlakare remittera patienten direkt till ultraljud.

Ring alltid rontgenavdelningen fér bokning av akut ultraljud:

e Arvika (010-83) 122 99

e Séffle (010-83) 811 25

e Torsby (010-83) 473 69

e Karlstad (010-83) 917 19

e Kristinehamn (010-83) 862 62

Roéntgenremissen ska innehalla relevant anamnes, inklusive kroniska diagnoser sasom diabetes och
eventuell dverkanslighet mot Iakemedel, sarskilt kontrastmedel. Ldkemedelslistan i Cosmic ska vara
aktuell.

Pa remissen ska ocksa anges vilket telefonnummer patienten antraffas pa.

Patienten ska informeras om att hen vid negativt fynd inte behdver traffa lakare efter undersékningen.
Informera patienten att majlighet finns att kontakta sin vardcentral féljande vardag vid behov.

Undersokningsresultat

e Om misstanken om DVT bekréftas hanvisas patienten av réntgenlakare till akutmottagningens
medicinsektion.

e | de fa fall dar ultraljud &r inkonklusivt hanvisas patienten av radiolog till akutmottagningen
efter ultraljudsundersokning. | Séffle och Kristinehamn hanvisas patienten till remitterande
vardcentral.
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Handlaggning under jourtid, kvall och natt
Patient med missténkt DVT ska beddmas men behdver i allménhet inte utredas med ultraljud kvall
eller natt.

Om undersokningen kommer till stand foérst nasta dag, och den kliniska misstanken ar stark, bor
blodfértunnande behandling évervagas. Till i 6vrigt friska personer med normal njurfunktion och utan
kand forhojd blédningsbendgenhet ge engangsdos lagmolekylart heparin, till exempel injektion
Fragmin 200 E/kg kroppsvikt subkutant. Diskutera med medicinjour vid tveksamhet.

| de fall ultraljudsundersdkningen sker ndsta dag ombeds patienten ringa till aktuell rontgenmottagning
nastkommande morgon for tidsbokning.

Akut ultraljud kan vid misstanke om DVT goras i Karlstad pa helger, samt till stor del aven i Arvika och
Torsby dagtid under helger. | Arvika och Torsby finns en organisation med lansjour/beredskap dar
tjanstgorande rontgenolog i beredskap for Arvika och Torsby kan nas via Region Varmlands vaxel
(010-83) 150 00.

Misstanke om ytlig ventrombos (SVT)
Tromboflebit i ytlig ven, superficiell vends trombos (SVT) drabbar i 60-80 % av fallen vena saphena
magna och i 10-20 % av fallen vena saphena parva. | cirka 80 % av fallen féreligger varicer.

Vid SVT beraknas samtidig DVT féreligga vid 15-20 % och lungemboli vid 4-8 % av fallen (distala sma
tromboflebiter ej inrdknade).

Forhojd risk
Risken for samtidig djup ventrombos ar forhdjd vid ett antal olika tillstand:
e Proximal och mer omfattande utbredning (pa laret, mer &n 10 cm i langd)
e Lokalisation mindre an 5 cm fran mynning till djupa systemet-knaveck, ljumske
o Tidigare forekomst av DVT
e  Trombofili
e Malignitet
e Ostrogenbehandling, graviditet
e Avsaknad av varicer
e Samtidig ensidig bensvulinad
Migrerande eller aterkommande tromboflebiter i bade armar och ben &r malignitetstecken.

Handlaggning vid SVT

Ultraljud bér genomféras vid SVT med Okad risk fér DVT enligt listan ovan.

Tag kontakt med réntgen telefonledes. Patienten kallas om mdjligt till rontgenavdelningen samma dag.

Pa remissen ska anges vilket telefonnummer som patienten antraffas pa.

Om ultraljudsunderstkning inte gar att ordna samma dygn och den kliniska misstanken ar stark bor
blodfértunnande behandling évervagas. Till i 6vrigt friska personer med normal njurfunktion och utan
kand forhojd blédningsbenagenhet ge engangsdos lagmolekylart heparin, till exempel injektion
Fragmin 200 E/kg kroppsvikt subkutant. Diskutera med medicinjour vid tveksamhet.

Undersokningsresultat

e Vid positivt fynd av SVT som ar storre an 10 cm eller ligger nara ingang till djupa systemet
hanvisas patienten vidare till akutmottagningen fran réntgenavdelningen

¢ Vid fynd av samtidig DVT handlaggs patienten enligt rutinen fér DVT

Behandling av SVT

For distala, begransade SVT pa underbenet racker symtomatisk behandling med NSAID, lokalt eller
per os om inga kontraindikationer foreligger. Alternativt kan Hirudoidsalva anvandas.
Kompressionsstrumpa klass 1-2 rekommenderas.
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Vid SVT med 6kad risk for spridning till djupa systemet ska blodfértunnande behandling ges. Det finns
ingen entydig behandlingsrekommendation.

Vid pagaende cancersjukdom ska behandlingen individualiseras, ofta langre behandlingstid. Lakare
som har ansvar for patientens grundsjukdom kontaktas for 6vertag av behandlingsansvar.

Fore behandlingsstart ska prover ingaende i provpaketet AK-prover bestillas och bedémas.
Behandlingsforslag:

e Arixtra 2,5 mg 1x1 i 30-45 dagar, €j vid foljande tillstand:
o Graviditet och amning
o eGFR <30 (forsiktighet vid eGFR 30-50)
o kroppsvikt <50 kg, vid tromboflebiter belagna nara konfluensen till det djupa systemet
o upprepade tromboflebiter i nartid, aktiv cancersjukdom
e Xarelto 10 mg x 1i 45 dagar om inga kontraindikationer féreligger

e LMH i fulldos under 1-2 veckor, (till exempel Fragmin 200 E/kg eller Innohep 175mg/kg)
darefter halverad dos i ytterligare 4-6 veckor. Obs dosreduktion enligt FASS vid gravt nedsatt
njurfunktion (eGFR <30)

e Kompressionsstrumpa bér anvéndas
Uppfoljning
Vid utbredd eller aterkommande SVT bér malignitet uteslutas.
Vid aterkommande SVT finns indikation for karlkirurgisk atgard.

Overvéag kontroll av TPK en vecka efter insatt LMH (for att upptécka eventuell heparininducerad
trombocytopeni)

Referens
Djup ventrombos - 1177 for vardpersonal

Utarbetad av: Elisabeth Silfverbrand, Eric Le Brasseur
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https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/djup-ventrombos/?selectionCode=profession_primarvard

