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Misstankt djup ventrombos (DVT) -
handlaggning

Revideringar i denna version

Information om ndr ultraljudsundersékningar genomfors samt
rekommendation av lamplig behandling vid behov av profylax.

Bakgrund, syfte och mal
Handlaggning vid misstankt DVT i primarvarden i Skaraborg och SkasS.

Hos ca 50 % av patienterna som soker for misstankt DVT kan man
utesluta behandlingskravande trombos med hjélp av 1ag klinisk
sannolikhet* tillsammans med neg D-Dimer. Dessa patienter behdver
inte utredas med ultraljud.

Arbetsbeskrivning

Jourtid efter att jourcentralerna har stdngt hanvisas patienterna till
akutmottagningen SkasS.

Handlaggning vid hog klinisk sannolikhet enligt Wells Score

Remiss skrivs i Sectra, ange Wells Score-poang pa remissen. Kontakta
sedan ultraljudsenheten, radiologi Skas Skovde och meddela att ni skrivit
en remiss. Ultraljudsundersdkning utfors i forsta hand dagtid. Kvélls- /
jourtid genomfors undersdkningen nastkommande dag. Patienten forses
da med profylaxdos NOAK t.ex. Xarelto 15mg morgon och kvall fram
tills ultraljudsundersékningen kan genomforas.

Om rdntgensvar ar positivt hanvisas patienten av rontgenavdelningen till
medicinjouren, som tar 6ver behandlingsansvaret. Vid negativt
rontgensvar svaras detta ut i Sectra.
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Inremitterande lakare far darefter ta stallning till om ytterligare
undersokningar behdver genomforas.

Wells Score - diagnosstod for misstankt DVT

Anamnes/fynd Poang
Malignitet 1
Paralys/pares/gipsbehandling 1

av ben

Immobilisering > 3 d eller 1

Kirurgi inom 4 v med
narkos/regional anestesi

Omhet/smarta langs djupa 1
vener

Helbenssvullnad 1
Vadomfang 6kat >3 cm 1

jamfort med andra benet

Pittingddem i det 1

symptomatiska benet

Ytliga kollateraler/6kad 1

venteckning (ej varicer)

Tidigare objektivt pavisad 1

DVT

Alternativ diagnos ar minst -2
lika sannolik

Lag sannolikhet < 2 poéng
Hog sannolikhet > 2 poédng

Ytliga kollateraler/6kad 1
venteckning (ej varicer)

Tidigare objektivt pavisad 1
DVT
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Alternativ diagnos &r minst -2
lika sannolik

Lag sannolikhet
< 2 poang

HOg sannolikhet
>2poéng

*Qbservera att P-piller, behandling med 6strogen, graviditet och
postpartum upp till 12 veckor inte &r medtaget i Wells poangskala och
att D-Dimer inte sdllan dr forhojt vid dlder 6ver > 70 ar.

Handlaggning vid Iag klinisk sannolikhet enligt Wells Score

Eftersom priméarvarden inte har mojlighet att analysera D-dimer pa
vardcentralen galler féljande rutiner:

Kontorstid mandagar-torsdagar: distriktslékaren tar D-Dimer och tar
stéllning till/ordnar Fragmininjektion alt Noak t.ex Xarelto 15mg morgon
och kvall i vantan pd svar till nasta dag. Vid positiv D-Dimer skrivs
remiss till rontgen.

Fredag, till sista lab-bilen akt: distriktslakaren tar D-Dimer, akutmarker
provet och invéntar svar vilket bor foreligga under eftermiddagen. Vid
positiv D-Dimer skrivs remiss direkt till rontgen.

Fredag eftermiddag och jourtid: vid 1&g klinisk sannolikhet for DVT
skriver distriktslakaren remiss till medicinakuten for provtagning av D-
Dimer. Pa remissen anges att vid lagt D-Dimer behover patienten inte
traffa medicinjouren. Vid positiv D-Dimer tar medicinjouren over fallet.

Regionalt Vardprogram for Venos Tromboembolism finns pa

Venos tromboembolism (VGR) (vgregion.se)
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