Till Iakare pa Specialist-MVC Skovde

Datum

Patientuppgifter

Stallningstagande till trombosprofylax
under graviditet/postpartum

Riskbedomning

Riskbedémning av VTE-risk under graviditet och puerperium

1 poang

Q

o 0 o0 o0 o0

U

Heterocygot F
V-mutation (= APC-resistens) utan egen
VTE

Heterocygot F
[I-mutation utan egen VTE

Hereditet for VTE — alltsa en forsta-
gradsslakting, det vill sdga mor, far
eller syskon med VTE fore 50 ars alder

BMI > 30 vid inskrivning
Alder > 40 ar
Hyperhomocysteinemi (> 8)
Svar preeklampsi/eklampsi

Inflammatorisk tarmsjukdom - ulcerds
kolit, Mb Crohn

Annan riskfaktor, t ex Covidinfektion
Tidigare ablatio placentae

Nuvarande transfusionskravande
blodning

2 poang
U Protein S-brist utan egen VTE
U Protein C-brist utan egen VTE
U Immobilisering
W Forvarvad antitrombinbrist < 0,8 kIE/L
O BMI > 40 vid inskrivning
3 poang
U Homozytot APC-resistens utan egen
VTE
U Homozygot protrombingenmutation
utan egen VTE
U Dubbeltrombofili utan egen VTE
>4 poang
O Tidigare egen VTE
U Lupus antikoagulans utan egen VTE
O Kardiolipin/B2GP1-antikroppar utan
VTE
O OHSS

GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA
v



Mycket hog risk

U Antikoagulantiabehandling omedelbart
fore aktuell graviditet

U Lupus antikoagulans med egen VTE
U Kardiolipin B2GP1i-antikroppar utan egen VTE

Q Arftlig antitrombinbrist med och utan
egen VTE

U Dubbeltrombofili med VTE
U Upprepade VTE

RISKPOANE: oeviieeie e e e

Tacksam stallningstagande till trombosprofylax, eventuellt recept, meddelande till
patient och planering for patienten enligt anteckning i F-mappen.
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