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DVT — Arm eller ben - FYS

Forandringar sedan féregaende version
Inga forandringar av innehall utver enstaka omformuleringar.

Avgransningar

Rutinen géller fysioterapeuter inom SU som kommer i kontakt med
patient som har nydiagnostiserad djup ventrombos (DVT) i ben eller
arm.

Syfte och bakgrund

Syftet ar att patienten ska fa behandling enligt gallande vardprogram
(Ref 1) och fa sedvanlig information om egenvard.

DVT i ben &r vanligt och drabbar cirka 500 géteborgare varije ar.
Symtom kan vara ensidig bensvullnad, vérk, rodnad och varmeokning,
men svarighetsgraden kan variera mycket.

Armtrombos ar ddremot mindre vanligt (1-4 % av alla DVT) och kan
uppsta som komplikation till inlaggning av central venkateter (CVK)
eller PICC-line, vara anstrdngningsutlost eller vara malignitetsassocierad.
Symtomen dar ensidig arm-handsvullnad, tyngdkénsla, ibland
missfargning, okad venteckning vid axelpartiet pa brostkorgen och
eventuellt vérk i armen eller handen.

Utforande

Mobilisering och fysisk aktivitet

Behandlingen vid DVT bestar i forsta hand av antikoagulantia (Ref 1).
Patient med nyupptéckt trombos i benet ska vara uppe och i rorelse vilket
aktiverar muskelpumpen i vaden och fibrinolysen lokalt i benet. Det
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finns numera ingen restriktion mot att vara uppegaende efter DVT. Om
patienten under de forsta dygnen har uttalad svullnad och vark,
rekommenderas att ha benet i hdglage under all tid pa dygnet som
patienten inte ar uppe och gar, eller skoter ADL.

Kompression

Behandling med kompressionsstrumpa minskar svullnaden distalt i benet
samt kan minska risken for utveckling av posttrombotiskt syndrom (PTS)
- en form av sekundéar vends insufficiens med symtom som till exempel
smarta, svullnad, tyngdkansla, kliande hud samt risk att utveckla bensar,
men svarighetsgraden fran PTS varierar hos patienterna. (Ref 2).
Kompressionsstrumpan komprimerar venerna och perforanterna i
underbenet och hjalper klaffarna att fungera battre. Pa sa satt skyddas
kapillarerna och venerna distalt om trombosen och risken for utveckling
av bensar minskar.

Patienten forses med knalang kompressionsstrumpa klass 1, inom ett
dygn efter diagnos. Strumpan skall sluta 2-3 cm nedom knavecket, och
inte vikas. Om patienten klarar det bor tva klass-1 strumpor tas pa
samtidigt pa trombosbenet for effektivare kompression. Patienten skall
ha strumpan dagtid alla dagar. Den kan vara svar att ta pa och av -
arbetsterapeut kontaktas vid behov for hjalpmedel, radgivning och
traning.

Fortsatt handlaggning inom 1-3 veckor (enligt lokala rutiner)

e Patienter som har besvar med svullnad av underbenet eller har
varicer, byter till klass-11 strumpa. Klass-11 strumpan anvénds minst 6
manader

e Om inga tecken pa svullnad kan patienten fortsatta med klass-I
strumpa i 12 veckor och sedan prova utan kompression. Om svullnad
uppkommer bér kompressionsbehandlingen fortsattas med klass-11
strumpa, i ytterligare minst 3 manader

e Ev. langtidsbehandling beror pa patientens besvéar med eller utan
strumpa och diskuteras vid lakarbesok.

Fortsatt kompression provas ut till patienten pa Sahlgrenskas
medicinmottagning alternativt pa patientens vardcentral.

Efter en DVT har patienten ett egenansvar nér det galler att lindra sina
symtom och motverka komplikationer. Rad till patienten om egenvard
finns pa 1177-Blodpropp i benet.

VIKTIGT - vid DVT och samtidig misstanke om artarinsufficiens i
benet, eller, om patienten genomgatt arteriell bypass-kirurgi i underben
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eller forbi knéet — ar det viktigt med stéllningstagande hos ansvarig
lakare angaende risk med kompression.

Handlaggning av arm och bentrombos for
patienter som soker pa akutmottagning
respektive redan vardas pa sjukhus

Patient som séker pa ndgon av SU: s akutmottagningar (Ostra,
MolIndal och Sahlgrenska) och som har en okomplicerad DVT i
benet

Cirka 90 % av patienterna aker hem samma dag och foljs upp
polikliniskt. Vid misstanke om samtidig lungemboli laggs patienten in pa
nagon av SU: s medicinska vardavdelningar. Akutmottagningar och
medicinavdelningar har lokala rutiner for omhandertagandet efter DVT.

Patient som soker pa nagon av SU: s akutmottagningar och som
har en komplicerad DVT i benet - med uttalad 6demproblematik
eller uttalad smarta

Dessa patienter laggs i regel in pad medicinsk vardavdelning. Om
patienten besvéras mycket av svullnad kan lakare ordinera
smartlindrande och urindrivande lakemedel. Patienten rekommenderas
ocksa att ha benet i hoglage i sangen storre delen av dagen, med avbrott
for fysisk aktivitet, toalettbesok mm.

Vid uttalad svullnad dar standardstrumpa inte passar, kontaktas
fysioterapeut knuten till den aktuella vardavdelningen. Ganghjalpmedel
kan provas ut for att underlatta for patienten att vara uppe och i rérelse.
Om laret ar mycket svullet kan den knélanga strumpan vid behov ersttas
med helbensstrumpa. Pa SU/Sahlgrenska finns fysioterapeuter med
6dem-/lymfodemkompetens, som kan konsulteras vid behov.

Patient som redan vardas pa sjukhus och far
DVT i ben under vardtiden

Beroende pa vardavdelningens grundspecialitet kan kunskapen om
omhandertagandet av akut DVT variera betydligt.

Fysioterapeut kan bidra till férbattrad vard genom att informera patienten
om l&mplig mobilisering och upplysa patienten att information om
egenvard finns pa 1177. Fysioterapeuten kan stotta ansvarig
sjukskoterska i utprovning av klass-1 strumpa. Om annan sjukdom gor att
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patienten inte kan vara uppegaende, undervisas patienten och
vardpersonalen i évningar som stimulerar venost flode.

Vid uttalad svullnad rekommenderas patienten att ha benet i hoglage i
séngen storre delen av dagen, med avbrott for aktiviteter som promenad,
toalettbesdk etcetera. Ganghjalpmedel kan vid behov provas ut for att
underlatta for patienten att vara uppe och i rorelse.

Patientansvarig lékare remitterar patienten till uppfoljning pa nagon av
SU:s AK-medicinmottagningar.

Patient med armtrombos

Aven efter armtrombos forekommer komplikationer sdsom vark och
svullnad. Patienten kan bli hindrad i sina dagliga aktiviteter av
svullnaden och armen kan upplevas som tung. Vid behov far patienten
information om rorelser som motverkar svullnad: att langsamt knyta
handen och stracka fingrarna samt att gora langsamma armbags- och
axelrdrelser. Kompressionsstrumpa klass 1 och 1l finns fér arm, och kan
underlatta vid betydande svullnad. Daremot ska inte tubformad
kompression anvandas eftersom tryckfordelningen blir olamplig. Pa
SU/Sahlgrenska finns fysioterapeuter med lymfédemkompetens, vilka
kan konsulteras vid behov.

Patient med armtrombos som vardas pa karlkirurgisk avdelning

Arligen vérdas ett fatal patienter med armtrombos pé den Kérlkirurgiska
vardavdelningen pa SU/Sahlgrenska. Har ordineras armkompression
(klass 1) av karlkirurg. Ansvarig lakare beslutar hur
kompressionsbehandlingen laggs upp samt ansvarar for uppféljning av
behandlingen. Avdelningen ska ha ett lager av kompressionsarmar och
kompressionen provas ut av omvardnadspersonal direkt nar patienten
laggs in pa avdelningen. Fysioterapeuten pa avdelningen kontaktas vid
problem med kompressionen, till exempel vid uttalade handédem eller
om standarddarmen inte passar. Fysioterapeut ger vid behov forslag pa
rorlighets- och pumpdvningar foér handen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga avsteg fran rutinen till avsteg frén rutinen
rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information
Blodpropp i benet - 1177
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