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Revideringar i denna version
Uppdaterad apparatur. Uppdatering av kortprotokoll.

Metodnamn
ULJ dvre och nedre extremitet, ventrombos

Undersokningskod

ULJ nedre extremitet, ventrombos, AGFA 968277

ULJ nedre extremitet, ventrombos, kortprotokoll, AGFA 965279
ULJ nedre extremitet, ventrombos inkl backenvener, AGFA 968278
ULJ Ovre extremitet, ventrombos, AGFA 965277

Tillaggskod/version av undersékningsmetod
Modifierare: Undersokning utford pa avd,

Tva ben/armar

1 Medicinsk bakgrund och matprinciper

Tromboser orsakas av en stord balans mellan koagulation och fibrinolys. Man brukar beskriva
tre samverkande faktorer som orsak till uppkomst av trombos, férandringar i blodfldet,
forandringar i karlvaggen och forandringar i blodets sammansattning. Dessa tre faktorer brukar
kallas Virchows triad efter den tyske patolog som redan under 1800-talet studerade uppkomsten
av lungemboli. For att utveckla en djup ventrombos kréavs vanligen att minst tva av dessa
faktorer ar paverkade.

Djup ventrombos &r vanligt, inte minst bland sjukhusvardade patienter, och incidensen beréknas
till 1-2/1000 per ar. Risken att drabbas 6kar med stigande alder och utéver det finns ett flertal
bade forvarvade och temporara riskfaktorer. Det finns dven en liten grupp med éarftliga
riskfaktorer i form av medfédda koagulationsrubbningar.

Djupa ventromboser &r svara att diagnostisera kliniskt och ibland kan symtomatologin vara
mycket diskret. Av den anledningen &r snabb och séker objektiv diagnos viktig. Tidigare
diagnosmetoder inkluderade flebografi och nuklearmedicinska metoder, men sedan manga ar
anvands i forsta hand ultraljudsmetodik.

Metoden ar snabb och skonsam och betraktas som forstahandsval.

Vid kraftigt svullet ben men negativa fynd i ljumske-ben (ingen pavisad DVT) bor man utesluta
flodeshinder pa backenniva i form av isolerad trombos i iliacavener eller extern venkompression
i backenniva (ex May-Thurner). Om patienten ar svarundersokt kan komplettering med t.ex.
CT/MR 06vervégas (ex gravida).
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Djup ventrombos drabbar &ven i 4% av fallen évre extremiteten och da oftast i samband med central
access men kan aven uppkomma vid lokala processer som komprimerar karlen. Aven vid
armtrombos &r ultraljud-diagnostik anvéandbart &ven om omradet centralt om klavikeln emellanét kan
vara svart att synliggéra. Undersokningen kan da behéva kompletteras med flebografi eller CT.

Terminologi:
DVT: Djup ventrombos

Schuss: Flodessvar i en ven vid distal vavnadskompression, kan pavisas med farg- eller
pulsad Doppler.

Randflode: flode (i fargdoppler) enbart langs vaggen av ett synligt karl.

Rekanalisering: (uppkomst av) "kanaler” genom eller vid sidan av en tidigare
ockluderande tromb, troligen del i vad vi uppfattar som “’splittrat flode”.

Kollateralflode: onormalt 6kat flode i andra vener &n den vanligen dominerande pa en
Viss niva.

1.1 Indikation

Misstanke om djup ventrombos (kombination av symtom, klinisk bild och riskfaktorer, se
aven poangbaserat diagnostikstod enligt Socialstyrelsens riktlinjer)

vid symtom med ndgon/nagra dagars bensvullnad. Ibland lokal smérta i vaden
(muskelvenstrombos). Pl6tsliga besvar (smaller till i vaden) &r sallan trombos.

Klinisk bild med typiskt svullnad, smarta, spanningskansla, diffus 6mhet, latt varmedkning,
latt missfargning (rodnad/blanad). Ibland dock inga symtom. Intensiva inflammationssymtom
oftast inte trombos (erysipelas?)

vid riskfaktorer ffa immobilisering, malignitet, langsam cirkulation, kand
trombosbendgenhet/tidigare trombos

vid pavisad eller misstankt lungemboli (lungemboli oftast ursprunget ur backen/bentrombos)
vid utbredd ytlig trombos (kan fortsatta djupt tex via perforanter), sarskilt vid avsaknad av
synliga varicer.

I kliniken anvands ofta ett podngbaserat diagnostikstod (Wells 2003) vid misstankt
DVT enligt Socialstyrelsens riktlinjer for vard av blodpropp/venos
tromboembolism 2004. Po&ngen ger underlag for sannolikhetsbeddmning som
sedan anvénds i en algoritm.

Malignitet (under senaste 6 man eller palliation) 1
Paralys/pares/gipsbehandling av ben 1
Immobilisering > 3d eller storre kirurgi inom 4v 1
med narkos/regional anestesi
Ombhet/smarta langs djupa vener 1
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Helbenssvullnad 1
Vadsvullnad > 3 cm jamfort med andra benet 1
Pittingddem i det symtomatiska benet 1
Ytliga kollateraler (ej varicer) 1
Tidigare objektivt pavisad DVT 1
Alternativ diagnos minst lika sannolik -2

Lag sannolikhet < 2 poéng

Hog sannolikhet > 2 poéing

OBS Hansyn bor tas till att Well’s diagnostikstdd ej ar utvarderat for patienter
med P-piller, behandling med 6strogen, graviditet, postpartum 8v.

1.2 Algoritm for beslutsstod vid misstankt djup ventrombos

Djup ventrombos - diagnostisk algoritm

Lag klinisk sannolikhet Hog Kklinisk sannolikhet

l D-dimer
’ D-dimer ] (o wtfivrt )
Negativ Positiv | Negativ | Positiv |

(eller ej wifiird
eller ej wifiird) + .
l Proximalt ultraljud
O megativt wilall:

I H]upp I Proximalt = ultraljud av underbenets vener,

ultraljud * flebografi eller
- = upprepat proximalt ultraljud om 1 v

.@.50{13Ismclscn .Eﬁa. STATENS BEREDMING FOR

MEDICINSE UTYARDERING

Algoritmen géller i forsta hand polikliniska patienter men kan &ven anvéndas for att underlatta
bedémning av sjukhusvardade patienter. Man far dock rakna med att oftare fa falskt positiva D-
dimer pga fler samtidiga sjukdomar, t ex infektioner. Vid lag klinisk sannolikhet utesluter normal
D-dimer med hdg sakerhet aktuell DVT. Ultraljud eller andra objektiva metoder behover da inte
utforas. D-dimer har hog sensitivitet, men 1ag specificitet vid DVT. D-dimer analyseras enbart
vid lag klinisk sannolikhet. D-dimer anses oséker vid symtom > 14 dagar.

Rubrik: ULJ 6vre och nedre extremitet, ventrombos, metodbeskrivning 5
Dokument-ID: SU9800-1516193980-231
Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

1.3 Kontraindikation

Inga absoluta. Av praktiska skal ar metoden svar eller omojlig att anvanda ibland, t.ex. vid
gipsbehandling, eller vid skadad hud (brannskada).

2 Matprinciper/kvantifiering

Vid missténkt djup ventrombos anvands i huvudsak registrering av djupa vener i tvarsnitt med
2D-vy och samtidig komprimering av karlet mot fast bakgrund. Aven dopplerfloden registreras
efter intermittent distal kompression for att avgora utfyllnad av venen eller om eventuell reflux
finns. Vaden komprimeras (handkraft eller manschett) under det att fléde registreras i det
undersokta karlsegmentet med féarg- och/eller pulsad doppler.

For att bedoma vensystemet bor man ha en viss venfyllnad. Detta astadkommes lampligen
genom att patienten undersoks i halvstdende pa en tippbrada med minst 45 graders lutning. Vid
undersokning av underbenet fungerar det om patienten sitter med underbenet hangande éver
britskanten och foten i undersokarens kna.

2.1 Kvantifieringsprincip
Forekomst av trombos kan pavisas pa flera satt:

Tromb synlig i 2D-vy — detta forutsatter forandrad ekogenicitet vid trombbildning. En tromb
blir efterhand mer ekogen, men i mycket tidigt skede, ar tromben lagekogen och mycket lik den
hos blod, dvs. tromben ar ekofattig. En gammal tromb kan med skrumpning av drabbat kérl
ocksa vara svar att skilja fran omgivande bindvav.

Fem Com
Sin

Trombtopp
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Ej kompressibel ven - normalt gar det att komprimera venen helt och
om detta inte gar tyder det pa att venen ar utfylld av (ev. lagekogen)
trombos (dock kan venen vara svarkompressibel av andra orsaker).

Poplitea
Sin

Dubblerad v poplitea med bada grenar utfyllda av trombos (tvarsnittsbild)

Vidgad ven —en ven drabbad av trombos vidgas, troligen inte bara av
hemodynamiska skal utan dessutom med en aktiv myogen mekanism. En
sidoskillnad mellan t.ex. vidd av femoralvenen kan darfor tala for
trombos, men variationen i karldiameter &r stor.

Tib Post Pe
Sin

Djupa underbensvener saknar flode och ar utspanda (langssnitt). Artarflode ses
mellan venerna

Rubrik: ULJ 6vre och nedre extremitet, ventrombos, metodbeskrivning 7
Dokument-ID: SU9800-1516193980-231
Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Avsaknad av fargflode — normalt gar det latt att provocera flode som fyller ut djupa vener, och om
detta inte gar, speciellt om flodet ar fragmenterat, talar det for trombos. Observera att detta fynd &r
svarvarderat.

Randflode — variant av féregaende punkt — en farsk trombos &r ofta inte vaggfast, utan fyller ut
centrala delar av lumen, medan fl6de tenderar att folja karlvaggen, ofta synligt som en skara i tvarsnitt,
detta fynd &r betydligt mer specifikt an féregaende.

Kollateralflode —trombos i djupa vener obstruerar flodet dar, och dkar behovet av flode i
kollateralvener. Ibland ses smala djupa vener med flddesokning vid distal kompression, ofta ses tkat
flode i ytliga vener och ibland finns en dubblering av djupa vener dér en kanal tar dver flodet.
Mekanismer for utveckling av kollateralvener kan vara hemodynamiska med ¢kat tryck distalt och
kraftigt okat flode i sma vener, méjligen finns dven biokemiska/angiogena mekanismer.

2.2 Implementering pa egna avdeningen
Undersokningen utfors i forsta hand med linjér givare.

Som huvudsaklig metod anvands 2-D-ledd kompression av kérlen med givaren for att pavisa/upptacka
ev. trombosmaterial.

Som komplement anvands fargdoppler och vid behov dven pulsad doppler (andningsvariation i distala
v iliaca externa alt. distala v subclavia). Undersékningen sker av benens/armarnas vener enligt
beskrivning under rubrik 7.

2.3 Differentialdiagnoser

Vid trombosundersokning kan man ibland finna andra orsaker till patientens besvar. Valdigt ofta kan
man misstanka att patientens roda svullna ben beror pa erysipelas. Nedan foljer andra tankbara
differentialdiagnoser:

Bakercysta
Ibland ser man Bakercystor i kndvecken. De ses som avgransande eko-fattiga utgjutningar, ibland med

grumligt, delvis organiserat innehall. Ibland kan man se en hals” som har forbindelse med knéleden.
Bakercystan kan fortsatta en bra bit ned pa vaden och ar ofta associerat med smarta. Det kan da vara
fragan om en dissekerande alt rupturerad Bakercysta. Undvik att misstolka Bakercystor som
trombos och vice versa.

Mét l&ngden samt storsta diameter och ndmn detta som bifynd i svaret.
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akercysta

Bl6dning

Ekofattig struktur mellan muskellogerna utan forbindelse med knéleden
kan utgoras av en blodning, sarskilt vid typisk anamnes. Om blédningen
ar stor bor risken for kompartmentsyndrom beaktas.

Aneurysm
Aneurysm utgor en lokaliserad vidgning av alla tre végglagren i ett kérl ("bubbla”). Aneurysm

forekommer vanligast pa artarsidan men kan i ovanliga fall aven ses i vener.

Aneurysm definieras som en 150% vidgning av kérlet jamfort med ett normalt proximalt segment
av samma karl.

Artarocklusion med ischemi

Vends insufficiens (se MB vends insufficiens)

2.4 Validering

Undersokningen utfors i narvaro av tva undersokare vilket medfor intern kontroll vid varje
undersokningstillfalle.

3 Verifiering och funktionskontroll

3.1 Principer

Funktionskontroll utférs av servicepersonal enligt géllande serviceavtal.
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3.2 Matosakerhet

Metoden ar avsedd att svara ja eller nej pa fragan om aktuell djup ventrombos. Den har i tidigare

studier jamforts med flebografi och dverensstammer for proximal symtomgivande DVT i >95%.

Vid asymtomatisk resp distal trombos &r 6verensstammelsen med flebografi 1agre, men flebografi
har ifragasatts som “golden standard®.

Flera faktorer kan bidra till att minska tillforlitligheten i undersokningen, framfor allt undersokarens
erfarenhet.

Andra faktorer kan vara apparaturens kvalitet och problematiska vavnadsegenskaper med t ex stor
spridning av ultraljudet (1dg penetrans). Det senare ses sarskilt vid vavnadsédem, men det foreligger
stora individuella skillnader av okand karaktar, som ej kan relateras till ddem eller andra
vavnadsforandringar.

3.3 Utforande av funktionskontroll

Olika fabrikat pa ultraljudsmaskiner och programvaruinstallningar gor att 2D-bild och
fargdopplerintensiteten kan uppfattas olika.

4 Forberedelser pa kliniken/undersokningsrummet,
material och apparatur

4.1 Speciella forberedelser
Installning, programval och transducerval for respektive maskin; se bilaga.

Valj foretradesvis linjar transducer och DV T/venprogram pa maskinen.

4.2 Specifika lakemedel, material
Specifikt lakemedel ej aktuellt

4.4 Utrustning, apparatur
Canon aplio i700

Siemens Sequoia

5 Patientforberedelser

5.1 Kallelseinstruktioner
Inga forberedelser.

Vid planerad undersokning av backenvener underlattas undersékningen om patienten varit fastande
i 4tim.
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5.2 Patientforberedelse pa kliniken
SU/Ostra: BMA bokar in patienten i scheduling.

Kontrollera patientens personnummer. Markera i El att ID-kontroll utforts.

6 Undersdkningsprocedur

6.1 Bemanning
Undersokningen utfors av 1-2 BMA eller 1 BMA och 1 l&kare. | undantagsfall utfors
undersokningen av 1 BMA eller 1 l&kare.

Undersokningen besvaras och signeras av lékare eller BMA med signeringsrétt.

6.2 Undersokningens utférande

Benen skall vara bara, underbyxor behalls pa. Placera handduk for att skydda klader (runt kant pa
underbyxor) och skyla patienten. Kontrollera om majligt att patientens symptom stdmmer med remiss
(ho/va ben etc). Placera blodtrycksmanschett pa patientens vad.

Obs! Tank pa att sanka ner stolen sa mycket det gar nar patienten ska vanda sig eller resa sig fran
undersokningsstolen. Sta vid sidan av britsen och stotta, aven om patienten har latt att rora sig, for att
minimera risken for fall.

Vid undersdkning av arm ska Gverkroppen vara bar men BH kan behallas pa. Vid behov far BH-band
flyttas undan. Tack patienten med badlakan for att skydda och skyla.

Venerna undersoks bade i:
tvarsnitt: komprimera venerna med hjalp av transducer med ca 5 cm intervall.

langdsnitt med fargdoppler: Se att det blir tydligt svar pa distal kompression med hjalp av manschett
och ev. kompression med hjalp av handen ca var 5:e-10:e centimeter. Fldet skall fylla ut kérlet helt
och ej vara “splittrat™. Notera eventuell insufficiens.

Undersokningsordning ben-backenvener:
Fyll i undersokningsjournal efter hand.

Vid synlig trombsvans i ljumsken utférs ej kompressioner 6ver detta omrade for att undvika
embolisering.

1. Distala v iliaca ext, v femoralis communis, v femoralis, v profunda femoris och proximala v
saphena magna
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For undersokning av laret placera patienten liggande pa rygg med nastan utréatad hoftled och med
brits rest till halvstaende i lamplig arbetshojd. Ororliga patienter kan ibland undersokas i sang som da
bor tippas med fotandan ner sa mycket det gar.

Borja med att identifiera v fem communis och komprimera v fem communis och v femoralis pa laret
ned till knat.

Identifiera v saphena magna pa distala laret och folj i tvarsnitt proximalt och komprimera magnan vid
inflodet for att sékerstélla att den ar 6ppen.

Tillbaka i ljumsken leta upp v iliaca externa strax ovan inguinalligamentet, och undersok med bade
farg- och pulsad Doppler i langdsnitt for att kontrollera att det férekommer proximala
andningsvariationer. Be patienten att dra ett djupt andetag och halla andan en kort stund (ca 3-5 sek).
Flodet skall minska vid inandning respektive tka vid utandning.

Vid svarbedomd flodeskurva i distala v iliaca externa kan man med fordel jamfora flodet i motsatta
sidans v iliaca externa for att eventuellt pavisa skillnad.

Folj v femoralis communis, v profunda femoris (sa langt som mojligt) och v femoralis till knat med
farg med intermittent distal kompression.

Tank pa majlig dubblering av kérlen!

2. 'V poplitea, vv gastrocnemius och proximala v saphena parva

Undersok patienten liggande pa magen, brits i halvstaende. Kan patienten inte ligga pa mage gar
knavecket att komma at underifran om patienten sitter pa kanten i undersékningsstolen eller pa
sangkanten. Ar patienten helt ororlig far ndgon lyfta upp benet sd att knavecket gar att komma at eller
rulla patienten pa sida. Detta ar dock en nackdel eftersom venerna toms i planlage/hdglage. Det gor
att svaret pa distal kompression blir samre.

Barja sa langt proximalt som majligt i knavecket och komprimera v poplitea ner till delning i prox
vad. Tank pa méjlig dubblering. Undersdk v poplitea med fargdoppler och distal kompression.

Ta bort manschetten. Skanna 6ver vaden och kontrollera att samtliga muskelvener inom
gastrocnemius ar komprimerbara. Var uppméarksam pa att det oftast finns flera grenar. Soleusvenerna
syns battre fran medial underbensprojektion.

Vid behov skanna kndvecket och proximala underbenet for eventuella uppenbara
differentialdiagnoser sdsom Bakercysta eller blédning som skulle kunna forklara patientens symtom.

Komprimera proximal v saphena parva for att sakerstalla att den ar 6ppetstaende.
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3. Vv tibialis posterior, vv peronea (fibularis), soleusvener och vv tibialis anterior
For undersokning av underbenet, placera patienten sittande i undersokningsstol eller pa sangkanten med

foten pa en kudde i undersokarens kna. Orérliga patienter undersoks liggande med utatroterat ben.

Vid undersokning av underbensvenerna, borja undersokningen med att titta i tvarsnitt alternativt
langdsnitt med fargdoppler och distal kompression for att sakerstélla oppetstaende vener.
Komplettera med direkt kompression i tvarsnitt om bildkvaliten tillater.

Barja langst distalt i v tibialis posterior och folj upp till knaniva (v poplitea). F6lj dven v peronea (v
fibularis) som brukar dyka upp strax ovan ankeln. Ibland kan bada venparen ses i samma vy. V
soleus hittas oftast mitt pa vaden, komprimera i tvarsnitt.

Inflodet av v tibialis anterior letas upp proximalt anterolateralt pa underbenet och kontrolleras med
fargdoppler att de ar 6ppetstaende. (Distala delen av anterior kan undersokas vid lokala symtom,
annars ej. Lokal tib anteriortrombos &r mycket ovanligt och ses nastan uteslutande vid utbredd djup
ventrombos).

4. Undersok aven lokalt dar patienten har ont.
Vid fynd av ytlig trombos kartlaggs utbredningen samt avstand till djupa vensystemet (ev aven via

stOrre perforanter).

5. Undersokning av backenvener.

Vid utebliven andningsvariation eller dar proximal bentrombos fortsétter upp i backenvener utvidgas
undersokning i proximal riktning. Vid undersokning av backenvener fas béttre fyllnad om patienten
ligger plant pa rygg. Kurverad buktransducer ar att féredra men mycket smala personer kan
undersokas med linjar transducer aven i bukkarlen.

Backenvenerna kan inte undersokas med direkt kompression utan hér far man forlita sig pa
fargdoppler och att man ser flode som fyller ut kérlet. Detta kan ibland vara mycket svart pga
tarmgas eller habitus och man far da rekommendera radiologisk undersokning. Gravida kvinnor kan
drabbas av isolerad backenventrombos som kan vara svara att hitta och vid negativt ultraljudsfynd
trots symtom kompletteras ofta med MR.

Som végledning nar man undersoker backenvenerna kan man anvanda artdren som loper parallellt.
Vid behov jamfér med andra sidans venflode.

Vid utebliven andningsvariation i v iliaca externa, forsok att underséka mer proximalt (proximala v
iliaca externa och v iliaca communis upp till v cava inferior).

6. Vid patologiskt fynd forsok att lokalisera trombtoppen och notera proximal begransning utifran
lamplig anatomiskt landmérke (ljumske, knéveck, fotsula).

Vid fynd av signifikant proximal trombos undersoks dven knévecket men underbenet behdver ej
undersokas.

7. Vid patologiskt fynd bifogas en skiss.
Tips: vid svarundersokta eller djupgaende vener anvand kurverad transducer.
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Kortprotokoll:

Hos enstaka patienter med lokala och distala symtom dar misstanken om djup ventrombos ar mycket lag
kan en forkortad undersokning av enbart underbenet 6vervagas (BU-lakare tillfragas). Kortprotokoll kan
aven utforas pa patienter med misstanke om lungemboli utan symtom fran benen. Utfors med
kompressioner bilateralt i ljumske, lar och knéveck (ej underben).

Undersokningsordning armvener:

Vid misstankt djup armvenstrombos bérja pa underarmen med vv radialis och vv ulnaris. Folj
proximalt till v brachialis, v axillaris, v subclavia och v jugularis. Ibland &r dock patientens
problem orsakade av ytlig trombos efter vends infart och man far darfor aven undersoka v
cephalica och v basilica samt lokala ytliga vener dér patienten har besvar.

Ibland kan man fa god insyn i v brachiocephalica men centrala vener i thorax &r svarare att
undersoka. Vid betydande centralt avflodehinder pga trombos ses oftast “’stasat” flode i distala v
subclavia/v axillaris distalt om klavikeln.

1. Vv radialis, v ulnaris, v brachialis, distala v axillaris, v cephalica och v basilica

Patienten placeras i halvsittande. Undersok djupa vener i underarmen fran handleden till
armbagsvecket. Darefter fljs v brachialis upp till armhalan i tvérsnitt med kompressioner och
darefter i langdsnitt med fargdoppler och distal kompression. | samma position undersoks v
basilica och v cephalica med direkt kompression upp till axelniva. Vid behov undersoks lokalt
omrade pa (under)armen for att vardera ev ytlig trombos.

Djupa vener i underarmen trombotiserar séallan med mindre &n att det finns mer proximal trombos
I v brachialis.

2. V axillaris, v subclavia och v jugularis interna.

Vid undersdkning av vener ovan armhaleniva placeras patienten liggande plant eller latt
nedattippad for att fa fyllnad i djupa och ytliga vener. V axillaris komprimeras sa lang proximalt
det gar och darefter far man forlita sig pa venutfylinad och flode med féarg- och spektraldoppler. V
cephalica undersoks till inflodet som oftast &r i distala v subclavia.

V subclavia undersoks sé langt proximalt man kan komma. For att identifiera v subclavia centralt
om klavikeln kan man med fordel félja v jugularis interna i tvarsnitt genom att tippa tranducerns
”svans” kranialt och ndr man nérmar sig fossa supraklavikularis kommer v subclavia att konfluera
med v jugularis interna till v brachiocephalica. | denna vy kan man ibland direkt visualisera
armtrombosen om sadan finns.

Med fargdoppler och spektraldoppler kan man se ev avvikande flédesprofil i v subclavia och
sékerstalla att det finns bra avflode ned i v brachiocephalica.

Vid central ventrombos eller avflédeshinder ser man ofta ”stasat” flode distalt om trombosen.
Exempelvis patienter som tidigare haft central dialyskateter kan utveckla stenoser centralt med
stasat” flode distalt om stenosen. Emellanat kan man da identifiera omrade med smal flodeskanal
och/eller hoga flodeshastigheter.
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7 Sammanstallning och analys av prover/matdata

7.1 Dokumentation av djup ventrombos
Skiss bifogas vid trombos.

Allmant

For samtliga bilder och loopar galler noggrann mérkning av karlavsnitt och sida.

Bildlagring ben-backenvener
Normalfynd:

e Andningsvariation i v iliaca externa: Lagra stillbild.

e Lar/knaveck: Lagra loop med kompressioner i tvarsnitt fran distala v femoralis communis till
distalt pa laret. Lagra en loop 6ver v poplitea med kompression i tvarsnitt.

e Underben: En loop med kompressioner mitt pa underbenet samt ev stillbild med farg.

Vid fynd: Som ovan med tillagg av relevanta loopar, tex trombtopp, randflode.

e Ev Bakercysta eller blédning: Bild i tvarsnitt med bredd och djup. (Uppskatta langden, behover ej
dokumenteras med bild)

Sammanstallning

Arbetsprotokoll kan skrivas ut och fyllas i enligt foéljande som minnesstdd under undersékningen:

T Trombotiserat karl, inget flodessvar vid distal kompression,
karlet gar ej att komprimera med hjélp av givaren. Notera om
tromben &r helt eller delvis ockluderande.

Tr Trombosrest

0 Normalfynd: venen komprimerbar, ingen insufficiens eller
trombosmassa gar att pavisa

1-3 Insufficiensgrad: 1=Ilatt 2=mattlig 3=uttalad
X Bortopererad (géller endast magna och parva)
? Kunde ej ses

- Ej undersokt
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8 Utformning av utlatande/undersokningssvar

| utldtandet anges vilka omraden som undersokts och ev. patologiska fynd beskrivs. Vid djup
ventrombos anges alltid proximal begransning i forhallande till lampligt anatomiskt landmarke
(ljumske, fotsula, knéveck).

Vid trombosfynd bifogas dven en skiss som fylls i pa ritbradan (galler aven ytlig trombos).
Svarsexempel:
HOGER BEN

Ockluderande djup ventrombos i v femoralis och v poplitea, med proximal
begransning c:a 6 cm nedom ljumsken.

BEDOMNING

Proximal djup ventrombos i hoger ben.

Viktigt att anvanda formulering djup ventrombos for att forhindra missforstand om
vilka kérl som &r djupa/ytliga.

| analogi med detta preciseras dven om trombosen ligger i ytlig ven sassom magna,
parva eller annan ytlig gren.

Svarsexempel arm:
HOGER ARM:
Foljande karl ar undersokta.

Djupa vener: V jugularis interna, v subclavia, v axillaris, v brachialis, vv radialis,
vv ulnaris.

Ytliga vener: V cephalica och v basilica.
BEDOMNING
Inga tecken till djup eller ytlig ventrombos.

Proximala v subclavia (fri text).

HANDLAGGNING AV PATIENT EFTER UNDERSOKNING

Vid normala fynd: Patienten skickas ater till remittent. Svar bifogas i handen vid behov.
Vid patologiska fynd:

DVT: Patienten hanvisas till AK-mottagningen alternativt akutmottagningen.

Tromboflebit, annan patologi: Patienten hanvisas till remittent.
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9 Referensmaterial, normalfynd

Undersokningen syftar till att svara ja eller nej pa fragan om férekomst av djup ventrombos. | en del fall
kan differentialdiagnos stéllas (se avsnitt 3.2.1).

Samtliga undersokta vener skall vara komprimerbara och ha tydligt fléde vid fargdoppler och med distal
kompression. | ljumsken ar det normalt med andningsvariation i flodet, vid normal andning ¢kar flodet
vid utandning! (Diafragma slappnar av, buktrycket avtar nagot.) Lindrig djup insufficiens ovan distala
poplitea kan ocksa vara ett normalfynd.

10 Felkallor

e Djupa vener kan ibland vara svara att se, svara att komprimera och att fa fargutfylinad i.

e Svullnad i vivnad t ex postoperativt, vid lymfodem eller erysipelas , eller fibrotisk vavnad vid
langdragna bensar, psoriasis etc. kan gora venerna mycket svarkompressibla eller omajliga att
Overhuvudtaget se, galler ffa underbensvener.

e Patienter som ar paretiska och inte varit gangare sedan langre tid har oftast mycket smala karl som
kan vara svarvisualiserade bade pa artar och vensidan.

e Om fargflode fyller ut hela ké&rldiametern foreligger ingen ockluderande djup ventrombos. Mindre
icke-ockluderande tromboser kan dock missas.

o Kalk i artérer kan ge ekoskugga éver venen; vinkla om transducern.

e Tank pa mojlig dubblering av t ex v femoralis, v poplitea med trombos i en gren.

11 Medicinska komplikationer

Vid kompression av instabil trombsvans kan trombmaterial lossna och embolisera. Torde vara mycket
ovanligt.

Vid synlig trombsvans utfors darfor ej kompressioner éver omradet, diagnosen ar klar.
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7. Strandness:

Ansvar

Medarbetare ansvarar for att sétta sig in i och efterleva rutinen. Linjechef ansvarar for att tillkdnnage
rutinen och folja upp efterlevnad. Verksamhetschef ansvarar for ledningssystemet.

Uppfoljning, utvardering och revision

Avsteg fran rutinen av betydelse for journalféring dokumenteras i Agfa. Felhandelser eller risk for fel
rapporteras i MedControl PRO.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.
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Bilaga 1 Bildlagring: Djup ventrombos, nedre extremitet

LATHUND-BILDLAGRING-FOTODOKUMENTATION

Vid undersokning avseende djup ventrombos i nedre extremitet ska féljande standardbilder
dokumenteras. Kom ihag att ange vilket karlavsnitt och vilken sida bilden visar.

Vid normal undersokning:

1. Loop med kompression av v femoralis communis, v femoralis och proximala v profunda
femoris i tvarsnittsvy. Starta fran ljumsken och komprimera kérlen med nagra centimeters
avstand.

2. Stillbild av andningsvariationen i v iliaca externa med pulsad doppler.

3. Loop med kompression av v poplitea.

4. Loop med kompession av vv tibialis posterior och vv peronea i tvarsnitt. Om svarbedémt
prova fargdoppler, kortaxel eller 1angdsnitt, spara stillbild eller loop.

5. Stillbild av fargdopplerflode i vv tibialis anterior. Om vv peronea &r svarvisualiserade kan
den ibland ses tydligare i denna vyn.

Vid patologi sparas ytterligare bilder:

e Bild/ loop av trombtopp.

e Loop av trombos i annat karlavsnitt &n standardbilderna (gastrocnemius, soleus, vsm, vsp).
e Vid avvikande andningsvariation, undersok aven andra sidan for jamforelse.

e Loop av noterad djup eller ytlig insufficiens.

e Bakercysta.

o Kraftigt forstorade lymfortlar (erysipelas).

e Annat avvikande fynd.

Fotodokumentation av patologiska fynd

e Ensidig temperaturskillnad kan vara tecken pa arteriell emboli. Da kan det vara av varde att
dokumentera detta med varmekameran (OBS! maste ske innan ultraljudsgel appliceras).

Rubrik: ULJ 6vre och nedre extremitet, ventrombos, metodbeskrivning 19
Dokument-ID: SU9800-1516193980-231
Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Klinisk fysiologi
Innehallsansvar: Johan Skoog, (johsk26), Underlakare, ST

Godkiand av: Per Nivedahl, (perday), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9800-1516193980-231

Version: 9.0

Giltig fran: 2026-01-29

Giltig till: 2027-01-26



