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ULJ arm eller ben, ventrombos, info till remittent

Forandringar i denna version

Uppdatering av rubrik fran ULJ 6vre och nedre extremitet, ventrombos, info till remittent till ULJ
arm eller ben, ventrombos, info till remittent

Denna rutin giller endast for Ostrapatienter
Verksamhetsomrade Klinisk fysiologi Ostra, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Syfte

Undersdkningen gors vid misstanke om ventrombos i extremiteter, vanligen misstanke om djup
ventrombos i benet. Trombos pavisas huvudsakligen genom att venen ej kan komprimeras vid tryck
med ultraljudsgivaren. Aven fargdoppler anvénds for att bedoma flodet i venerna.

Remitteras som akutundersokning vid misstanke om djup ventrombos.

Fortydligande angaende remissflode

Patient p& Ostra: Remiss till klinfys Ostra kan skickas vardagar kl. 8-15.30. Ovrig tid hanvisas till
Radiologi.

Ingen drop-in. Patient med remiss fran vardcentral hanvisas till akuten pa Ostra-tomten.

Patient pa Sahlgrenska. Remiss till Radiologin pa Sahlgrenska-tomten.

Indikation

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

e vid symtom med nagon/nagra dagars svullnad. Ibland lokal smérta i exempelvis vaden
(muskelvenstrombos). Pl6tsliga besvar (smaller till i vaden) &r séllan trombos.

e Kklinisk bild med typiskt svullnad, smérta, spanningskénsla, diffus 6mhet, latt varmedkning,
latt missfargning (rodnad/blanad). Ibland dock inga symtom. Intensiva inflammationssymtom
ar oftast inte trombos (erysipelas?)
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e vid riskfaktorer ffa immobilisering, malignitet, langsam cirkulation, kdnd trombosbenégenhet/
tidigare trombos
e vid pavisad eller misstankt lungemboli (lungemboli oftast ursprunget ur backen/bentrombos)
e vid utbredd ytlig trombos (kan fortsatta djupt t ex via perforanter), sérskilt vid avsaknad
av synliga varicer.

Kontraindikation
Inga absoluta.

Forberedelser

Inga for patienten men vid svarigheter med forflyttning onskar vi att patienten ligger pa en brits redan
vid ankomst for undersokning.

Tillvagagangssatt

Ultraljudsgivaren halls mot benet och underliggande karl komprimeras med givaren. Underskningen
av benet gors med patienten i halvstaende men aven liggande pa mage och sittande. Patienter med
daligt allmantillstand kan undersckas bara i liggande men resultatet blir nagot mindre sakert.

Vid misstéankt armtrombos undersoks patienten i liggande.

Tidsatgang

30-45 minuter.

Onskade remissuppgifter

Vid remiss fran extern remittent (ex-vis primarvarden) skall patienten ga via akuten. | undantagsfall
kan patienten efter 6verenskommelse per telefon fa en tid direkt till klinisk fysiologi. I remissen
maste det framga hur patienten ska handlaggas vid negativt fynd. Vid positivt fynd handlaggs
patienten enligt aktuell lokal rutin.

| dvrigt ska det av remissen framga:

Vilken sida? Aktuella symtom och symtomdebut? Forlopp? Duration? Tidigare trombos (vilket
ben/arm?)/lungemboli, ev. antikoagulation.
Riskfaktorer for trombos. Tidigare karlkirurgi/tidigare trauma (med ev. fordndrad kérlanatomi).

Alternativt komplett ifyllt underlag fran triagebedémning, Akuten OS.

Telefon nr. till patienten vid tillfallen dar pat. ska kontaktas hemifran.
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For generell remittentinformation, ga till hemsidan www.vgregion.se/klinfys_vgr

Ansvar
Metodansvarig vardenhetséverlakare Johan Skoog, Klinisk fysiologi.

Uppfoljning och utvardering
Innehallsansvarig skéter uppfoljning/revision av innehallet i rutinen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i AGFA om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga
orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Arbetsgrupp

Metodteamet, Karl/Njur-sektionen inom VO Klinisk Fysiologi.
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Information om handlingen
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