Djup ventrombos (DVT) - Akutmottagning Méindal
Syfte

Syfte ar att sékerstalla flédet, dygnet runt, avseende patienter som ska utféra en akut
ultraljudsundersokning med fragestallining om djup ventrombos, bestalld fr&n akutmottagningen
Mélndal till radiologin Mélndal.

Arbetsbeskrivning

Remiss for ultraljud extremitetskarl kan skrivas direkt av sjukskoterska alla dagar mellan klockan 08-
20 efter beddmning enligt "checklista for patienter som séker med misstanke om djup ventrombos”, se
bilaga. Denna checklista galler for patienter som séker med misstanke om DVT i ben och som ar
respiratoriskt och cirkulatoriskt stabila, med hdgst gul prioritet, och i avsaknad av brostsmarta
och/eller dyspné. Remissen skrivs i ReMix. Bestall ultraljud extremitetskarl samt ange vilken sida som
ska undersokas. Fragestallningen ar DVT. Skriv kortfattad anamnes samt vad som &ar poanggivande i
Wells Score och ett eventuellt svar pa taget D-dimer. Efter ultraljud ska alla patienter som remitterats
fran akuten tillbaka for avslut om det inte uttryckligen skrivits i rontgenremissen att patienten kan ga
hem efter rontgen, om negativt ultraljud.

Vardagar mellan kl. 08.00-15.00.

Ledningslakare medicin star som ansvarig for remissen.

Rontgen kallar patienten. Remissen behdver inte prioriteras av radiolog.
Oavsett fynd s& kommer patienten tillbaka till akuten.

Radiologen skriver ett svar omgaende.

Jourtid mandag-fredag kl 15.00-20.00 samt helg/helgdagar kl 08-20

Primérjour medicin star som ansvarig for remissen.

Sjukskoterska pa akuten stammer av med primarjouren, som kan kontaktas av rontgenpersonal vid
behov.

Rontgenpersonalen stammer av med primarjouren pa réntgen.

Patienterna omhandertas pa rontgen sa snart som mojligt om det bedéms aktuellt efter
avstamningen. Radiolog skriver svar omgéende.

Om patienten inte beddms behdva géra en undersékning samma dag

Personalen pa akutmottagningen informerar patienten om drop-in tider for ultraljud nastféljande
vardag. Drop-in tid mellan kl. 08.00-10.00. Vid helg/helgdag kontaktar akutmottagningen
rontgenpersonalen for att fa tid eller for att fa besked om att réntgen kommer att kalla patienten.
Rontgen kallar d& patienten nastfoljande dag. Lakare fyller i eventuell ordination av lagmolekylart
heparin = LMH, dos och tid. Efter utfort ultraljud kommer patienten ater till akutmottagningen oavsett
fynd.

Jourtid mellan kl 20.00-08.00 alla dagar
Undersodkningar som bestalls efter kl. 20.00 ska utféras dagen efter. Akutmottagningens personal har
ansvar att informera och eventuellt medicinera patienten. Se rutin ovan.

Patienter med remiss fran primarvarden med fragestallning djup ventrombos

Skriv in patienten som vanligt till medicinakuten. Patienter utan andra eller flera fragestallningar &n
DVT och som ar respiratoriskt och cirkulatoriskt stabila, med hdgst gul prioritet och inte har
dyspne/brostsmarta kan handlaggas enligt nedanstaende. Vid tveksamhet ska remissen diskuteras
med ledningslakare eller primarjour medicin.

Ta en kopia p& den remiss som patienten kommer med, stryk 6ver remittentens kostnadsstélle och
ersatt det med vart kostnadsstalle 61580. Skriv aven upp vilken ledningsansvarig lakare eller
priméarjour som ar ansvarig for patienten. LAmna sedan in remissen till réntgenpersonalen, de
kommer da att scanna in denna i ReMix. Detta ersatter var undersokning samt remissférfarande av
patienten, se rutin ovan. Ovrig handlaggning av patienten, se rutin ovan. Efter ultraljud ska patienten
tillbaka till akuten.

Rontgenremisser fran primarvarden pa patienter med misstanke om djupventrombos
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Patienten gar direkt till rontgen. Mellan 08-15 sa galler samma rutin som patienterna som kommer via
akuten.

Mellan 15. 00 -20.00 , stammer rontgenpersonalen av med primarjouren pa réntgen om nar
undersokningen blir aktuell. Vid positivt fynd hanvisas patienten till akutmottagningen, annars sa
skickas patienten hem.

Efter kl. 20.00 sa hanvisas alla patienter till akutmottagningen

Ansvar

Alla medarbetare inom verksamheten ansvarar for att arbeta efter denna rutin.

Vardenhetschef, vardenhetsoverlakare for medicinakuten och verksamhetschef for att rutinen blir
kand for alla medarbetare inom verksamheten. Verksamhetschefen ansvarar for rutinen finns och att
den fdljer gallande forfattning.

Uppféljning, utvardering och revision

Vardenhetsoverlakare medicinakuten ansvarar for uppfdljning/revision av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras
i MedControlPRO.
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Bilaga

Checklista for patienter som sdker med misstanke om djup ventrombos ben, DVT

Inklusionskriterer:

= ESS 15 enligt RETTS, hogst prio GUL utan andra fragestallningar &n DVT
= Patienten nekar till dyspné/brostsmarta, AF <25

Punkt 1.
WELLS-score Poéng Ja Nej
Malignitet (behandling de senaste 6 man.) +1
Paralys/pares/gipsbehandling av ben +1
Immobilisering >3 dagar eller kirurgi inom 4 veckor som krévt anestesi +1
Ombhet/smaérta langst djupa vener +1
Helbenssvullnad +1
Vadsvullnad mer &n 3 cm jmf med andra benet (mét 10 cm nedom led) +1
Pittingddem i det symtomatiska benet +1
Tidigare diagnostiserad DVT +1
Alternativ diagnos minst lika sannolik (ex. traumatisk skada, erysipylas) -2

Graviditet, p-piller, 6strogen, post partum <8 veckor med misstanke om DVT = alltid ultraljud

Poéng:

Patientens vikt (kg):

Under tiden patienten vantar — rekommendera hoglage av symtomatiskt ben/extremitet

1 podng eller mindre enligt WELLS-score:
= Skicka d-dimer (ta DV T-prover men skicka ej)
o Om negativt d-dimer -> lakarkontakt
o Om positivt d-dimer -> se punkt 2

2 poang eller mer enligt WELLS-score:
= Se punkt 2
= Skicka DVT-prover

Punkt 2.

2 poang eller mer enligt WELLS-score eller positivt d-dimer
= Ultraljudsremiss med fragestallning DVT, vilj
extremitetskarl 96200. Kostnadstalle Med/rtg 61580
= Kontakta rontgen
= Informera patienten




