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Sammanfattning

Vardriktlinjen beskriver ett likvardigt, sakert och effektivt omhandertagande av patienter med
venos tromboembolism i hela Region Halland dar varden ges pa lamplig vardniva.

Bakgrund

Vends tromboembolism (VTE) innefattar huvudsakligen djup ventrombos (DVT) och
lungemboli (LE). Incidensen &r ca 1-3/1000/ar, varav 2/3 ar DVT. Risken for VTE 6kar med
aldern och ar en vanlig komplikation till cancer. VTE kan ocksa vara forsta symtomet pa
cancer, men kan ocksa vara sekundart till p-piller, graviditet och som komplikation till
immobilisering vid kirurgi eller annan sjukdom.

En vanlig komplikation till DVT &r posttrombotiskt syndrom vilket kan innebéara svullnad,
smarta och kroniska bensar. DVT kan leda till LE och en studie har visat att 50 % av
patienter med symtomgivande DVT redan har LE som oftast inte ger symtom vid
diagnostillfallet.

Obehandlad ar LE en sjukdom som kan leda till ddden och som darfor kraver ett skyndsamt
handlaggande. Eftersom bade LE och DVT &r sa allvarliga sjukdomar, utreds manga fler
patienter, an vad som faktiskt senare visar sig ha VTE. Den initiala utredningen ar enkel och
bestar av en klinisk undersokning med hjalp av Wells score, (finns en for DVT och en for LE)
som blir avgdrande for om utredningen skall fortgd med ett enkelt laboratorieprov (D-dimer)
for att utesluta VTE eller om ultraljudsundersokning kravs. For att faststélla diagnosen kravs
dock bildgivande understkning.
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KLINISK POANGBASERAD BEDOMNING (SCORE) - LE

Poiing
Kliniska symtom/tecken pd DVT 1.0
Alternativ diagnos mindre sannolik in LE 1.0
Puls =100 1.0
Immobilisering >3 dagar eller kirurgi senaste 4 veckorna 1.0
Tidigare DVT 1.0
Hemoptys 1.0
Malign sjukdom 1.0
Kliniskt osannolik LE 0-1
Kliniskt sannolik LE =2

Bild 1. Wells score LE

Kliniskt osannolik LE tillsammans med normal D-dimer utesluter LE.

KLINISK POANGBASERAD BEDOMNING (SCORE) — DVT

POANG

Aktuell malignitet (behandlad senaste halvéret eller palliation)
Benpares eller nyligen gipsat ben

Immobilisering =3 dygn eller stor kirurgi de senaste 12 veckomna
Lokaliserad Gmhet ldngs kiirlstriingen

Ensidig helbenssvullnad

Vadsvullnad (=3 cm skillnad 1 omfang)

Ensidigt pittingddem

Dilaterade vener (ensidigt, ej enbart varicer)

Tidigare DVT

Annan diagnos in DVT minst lika trolig

i
Pl = e e e e e e e

DVT osannolik 0-1
DVT sannolik =2
Wells et al. N Engl J Med 2003;349:1227-35

Bild 2. Wells score DVT

Kliniskt osannolik DVT tillsammans med normal D-dimer utesluter DVT.

Sett till hur manga patienter som misstanks ha VTE, ar antalet som faktiskt har VTE ganska
fa. Exempelvis ar det ungefar 1 av 10 CT-undersdkningar som gors pa misstanke om
lungemboli som utfaller med positivt fynd. D& den initiala bedomningen med Wells score och
D-dimer &r enkel och att det &r ett stort antal patienter som har symtom pa VTE, men som
faktiskt inte har det, syftar processen till att den initiala utredningen i manga fall ska kunna
ske via narsjukvarden.

Uppféljningen av VTE syftar till att férebygga komplikationer, forhindra nya tromboser,
diagnosticera eventuella koagulationsrubbningar och upptacka cancer. Dartill att sakra en val
fungerande antikoagulantiabehandling med Iag risk for allvarliga blédningar.
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Pa senare ar har det kommit flera studier som medfort att riktlinjer har andrats sa att ett
storre antal patienter rekommenderas antikoagulantiabehandling tills vidare och dar ocksa
dosen av antikoagulantia i vissa fall kan sénkas efter sex manader. D& antalet patienter med
faststalld diagnos ar betydligt farre &n de med misstanke om diagnosen, samt att de
individuella 6vervaganden som ska goéras vid uppfoljningen &r betydligt fler, syftar processen
till att sdkra en mer specialiserad uppféljning vid AK-mottagningarna fér de patienter som
behover det.

Lank till vardprogram

Venos tromboembolism Sodra sjukvardsregionen

Vends tromboembolism och antikoagulantiabehandling hos vuxna och vid graviditet

(vgregion.se)

Processbeskrivning

Regional processbeskrivning vends tromboembolism - DVT

Regional processbheskrivning vends tromboembolism - Lungemboli

Djup ventrombos - DVT

Egenvard

Vid symtom pa plétslig svullnad, rodnad, vark, 6mhet och/eller varmedkning i ben eller vad
(som uppstar utan foregaende trauma) ska patienten kontakta sin vardcentral eller
jourcentral akut.

Misstankt djup ventrombos
Narsjukvard och specialistvard

Misstanke om djup ventrombos (DVT) kan uppkomma inom saval narsjukvard som
specialistvard. Utredningen och uppféljning av den initiala utredningen ska vara klar snarast,
men senast inom 24 timmar.

Oavsett vardniva sker en forsta bedomning enligt Wells score-DVT. Om utfallet av Wells
score—DVT innebar lag sannolikhet for DVT, utreds patienten vidare med D-dimer, under
forutsattning att D-dimer kan tas och analyseras pa plats inom rimlig tid. Notera dock att D-
dimer kan inte generellt rekommenderas vid symtom som pagatt i 6ver en vecka, vid
anvandning av kombinerade p-piller eller annan éstrogenbehandling, vid graviditet (inklusive
12 veckor efter forlossning) eller hos patienter inneliggande pa sjukhus pga. av kirurgi eller
trauma.

e Lag sannolikhet fér DVT och normalt D-dimer: Om Wells score—-DVT indikerar lag
sannolikhet for DVT och D-dimer ar normal, anses detta utesluta DVT.

e HOg sannolikhet for DVT eller kombination av |ag sannolikhet och forhojt D-
dimer: Om Wells score-DVT indikerar hog sannolikhet for DVT eller om Wells score
indikerar 1ag sannolikhet i kombination med forhojd D-dimer eller om D-dimer inte &ar
gar att genomfora och analyseras inom rimlig tid, skrivs remiss for akut ultraljud for att
faststélla eller utesluta DVT.
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https://sodrasjukvardsregionen.se/download/venos-tromboembolism/?wpdmdl=17633&masterkey=5ed61e9a997e3
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-635/native/Terapir%C3%A5d%20Ven%C3%B6s%20tromboembolism%20och%20antikoagulantiabehandling%20hos%20vuxna%20och%20vid%20graviditet.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-635/native/Terapir%C3%A5d%20Ven%C3%B6s%20tromboembolism%20och%20antikoagulantiabehandling%20hos%20vuxna%20och%20vid%20graviditet.pdf
https://9e4c3d2d3b91447a9a467d1f3e27e712-rh.omniacloud.eu/api/centrallink/get/RH-16294
https://9e4c3d2d3b91447a9a467d1f3e27e712-rh.omniacloud.eu/api/centrallink/get/RH-16295
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For patienter som behover utredas med ultraljud enligt ovan, skrivs remiss for
ultraljudsundersokning. | remissen ska aven Wells score och D-dimer svar framga, om inte
sarskilda skal foreligger. Om ultraljudsundersokning och svar pa ultraljudsundersokning inte
kan fas samma dag, ges en engangsdos T. Xarelto 20mg alternativt LAgmolekylart
heparin (LMH) i behandlingsdos. Detta under forutsattning att det inte finns nagra kanda
kontraindikationer och sadana inte heller misstanks. For att ge en engangsdos T. Xarelto kan
kontraindikationer vanligtvis uteslutas genom anamnes och kontroll av Hb.
Terapirekommendationer Halland (regionhalland.se)

Narsjukvard

Om utredning och initiering av behandling inte kan ske enligt ovan — till exempel om det finns
misstankar om kontraindikationer mot T.Xarelto/LMH befaras som inte kan uteslutas inom
narsjukvarden, om D-dimer inte kan analyseras pa plats, om svar pa D-dimer inte kan
erhallas samma dag eller om ultraljud inte kan foljas upp dagtid - ska remittering ske till
akutmottagningen.

Likasa bor remittering ske vid komplicerande tillstand, sdsom graviditet eller 6 v. efter
forlossning enligt Trombos och lungemboli - akut behandling under graviditet och puerperium
6 ve post partum eller uttalat lokalstatus dar trombolys eller annan atgard kan vara aktuella.
Nar ultraljud ar ndsta steg i utredningen bor alltid en remiss skrivas for akut ultraljud. |
remissen anges utdver anamnes, status och fragestéllning, vart patienten ska hanvisas vid
positivt respektive negativt fynd. | remissen ska aven Wells score och D-dimer svar framga.
Om inte sarskilda skal foreligger.

Specialistvard

Akutlakare eller medicinléakare ansvarar for den initiala handlaggningen pa
akutmottagningen. Kvinnoklinikens lakare handlagger efter faststalld DVT, gravida kvinnor
och 6 veckor efter forlossning enligt Trombos och lungemboli - akut behandling under
graviditet och puerperium 6 ve post partum Dar misstanke om DVT uppkommer inom den
specialiserade varden, sker utredning och behandling vid den klinik dar patienten ar
inskriven. Medicinklinikens jourldkare kan konsulteras som stéd.

Diagnostisering

Narsjukvard och specialistvard

Vid misstanke om DVT ar det den lakare/enhet som ansvarar for patientens utredning som
initierar behandling. | samband med att behandling mot DVT inleds, tas blodprover for att
sakerstalla att det inte finns faktorer som kan komplicera behandlingen.

Provtagning med Hb, LPK, TPK, kreatinin, PK, APTT, ALAT, bilirubin rekommenderas.

Specialistvard och Regionvard

Komplicerade fall kan krava slutenvard och individualiserad behandling. Vid samtidig
pagaende blddning eller mycket uttalat lokalstatus, tas kontakt med karlkirurgisk
universitetsklinik for stéllningstagande till trombektomi eller lokal trombolys.

| s6dra Halland kontaktas Karlkliniken SUS Malmd, medan norra Halland kontaktar
Kéarlkirurgen SU Sahlgrenska.
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https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer/antikoagulantia/antikoagulantia/
https://rh.sharepoint.com/sites/VR_Obstetrik_och_gynekologi/ODMPublished/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FVR%5FObstetrik%5Foch%5Fgynekologi%2FODMPublished%2FRH%2D5822%2FTrombos%20och%20lungemboli%20%2D%20akut%20behandling%20under%20graviditet%20och%20puerperium%20%286%20ve%20post%20partum%29%20%2D%20KK%20HS%2Epdf&parent=%2Fsites%2FVR%5FObstetrik%5Foch%5Fgynekologi%2FODMPublished%2FRH%2D5822
https://rh.sharepoint.com/sites/VR_Obstetrik_och_gynekologi/ODMPublished/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FVR%5FObstetrik%5Foch%5Fgynekologi%2FODMPublished%2FRH%2D5822%2FTrombos%20och%20lungemboli%20%2D%20akut%20behandling%20under%20graviditet%20och%20puerperium%20%286%20ve%20post%20partum%29%20%2D%20KK%20HS%2Epdf&parent=%2Fsites%2FVR%5FObstetrik%5Foch%5Fgynekologi%2FODMPublished%2FRH%2D5822
https://rh.sharepoint.com/sites/VR_Obstetrik_och_gynekologi/ODMPublished/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FVR%5FObstetrik%5Foch%5Fgynekologi%2FODMPublished%2FRH%2D5822%2FTrombos%20och%20lungemboli%20%2D%20akut%20behandling%20under%20graviditet%20och%20puerperium%20%286%20ve%20post%20partum%29%20%2D%20KK%20HS%2Epdf&parent=%2Fsites%2FVR%5FObstetrik%5Foch%5Fgynekologi%2FODMPublished%2FRH%2D5822
https://rh.sharepoint.com/sites/VR_Obstetrik_och_gynekologi/ODMPublished/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FVR%5FObstetrik%5Foch%5Fgynekologi%2FODMPublished%2FRH%2D5822%2FTrombos%20och%20lungemboli%20%2D%20akut%20behandling%20under%20graviditet%20och%20puerperium%20%286%20ve%20post%20partum%29%20%2D%20KK%20HS%2Epdf&parent=%2Fsites%2FVR%5FObstetrik%5Foch%5Fgynekologi%2FODMPublished%2FRH%2D5822
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Behandling

Behandlingen inleds i forsta hand med NOAK (Non vitamin-K Orala AntiKoagulantia) i form
av T. Xarelto eller T. Eliquis. Om NOAK ar kontraindicerade, inleds behandlingen med LMH.
Om patienten efter inledande behandling med LMH ska ha behandling med T. Warfarin
skrivs remiss till AK- mottagningen (antikoagulationsmottagning HS) for uppstart. Utbver
lakemedelsbehandling rekommenderas knalang stoédstrumpa: klass 1 for att forbattra
blodcirkulationen och minska risken for ytterligare blodproppar.

Lungemboli - LE

Egenvard

Symtom som plotsligt isdttande andndd, brdstsmarta vid inandning, blodtillblandad
upphostning kan vara orsakade av LE, men kan ocksa ha andra forklaringar. Vid misstanke
om LE uppsok narmaste akutmottagning for utredning och behandling.

Misstankt lungemboli

Narsjukvard och specialistvard

Vid misstanke om LE kan utredning initieras av bade narsjukvard och specialistvard.
Utredningen ska pabdrjas omgaende och bor slutforas snarast mojligt, sa att behandling kan
séttas in vid positivt fynd. En forsta beddémning gors enligt Wells score som hjalper till att
beddma sannolikheten fér LE.

D-dimer-testet anvands tillsammans med Wells score (se begransningar angaende D-dimer i
stycket “Trolig DVT”). Notera att D-dimer-resultatet kan paverkas av flera faktorer, sdsom
efter kirurgi eller trauma, cancer, infektion, hég alder och graviditet.

Om Wells score indikerar lag sannolikhet fér LE och utreds patienten vidare med D-dimer,
(under forutsattning att D-dimer svar kan erhallas alt. analyseras pa plats inom rimlig tid).
Om Wells score-LE indikerar Iag sannolikhet for LE och D-dimer ar normal anses detta
utesluta LE.

Om Wells score indikerar hog sannolikhet for LE eller om Wells score indikerar 1ag
sannolikhet i kombination med forh6jd D-dimer, ska patienten utredas vidare enligt
nedan.

Narsjukvard

Vid misstanke pa LE utreds patienten med Wells score +/- patientnara D-dimer om det
finns tillgangligt. Vid kvarvarande misstanke pa LE eller om D-dimer inte kan analyseras
inom rimlig tid, remitteras patienten till n&rmaste akutmottagning.

Specialistvard

Akutlakare eller medicinlakare ansvarar for den initiala handlaggningen pa
akutmottagningen. Kvinnoklinikens lakare handlagger efter faststélld LE diagnos, gravida
kvinnor och 6 veckor efter forlossning enligt Trombos och lungemboli - akut behandling
under graviditet och puerperium 6 ve post partum. Uppkommer misstanken om LE inom den
specialiserade varden, sker utredning och behandling vid den klinik dar patienten ar
inskriven. Medicinklinikens jourldkare kan konsulteras som stéd.

Efter den initiala bedomningen med Wells score och D-dimer (om svar fran narsjukvard
patientndra analys D-Dimer finns alt. taget pa akutmottagning) skall patienten, om misstanke
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kvarstar, utredas vidare med CT thorax eller lungscintigrafi. Vanligen anvandas CT thorax
p.g.a. battre tillganglighet. | remissen till rontgen ska aven Wells score och D-dimer svar
framga, om inte sarskilda skal foreligger.

Utredningen skall fortga utan dréjsmal. | vissa fall, exempelvis nattetid, kan utredningen
skjutas upp under forutsattning att antikoagulantia i behandlingsdos kan ges utan
kontraindikationer, att andra allvarliga differentialdiagnoser saknas och att patienten &r stabil
i vitalparametrar.

Diagnostisering - LE

Narsjukvard

Ibland identifieras sma asymtomatiska, subsegmentella lungembolier med hjalp av Al
(artificiell intelligens) nar utredning goérs med CT av andra skél. Dessa patienter behover
vanligtvis inte remitteras akut till specialistvard. | stallet kan behandling initieras omgaende
av den enhet som remitterade for utredningen.

Behandling

| samband med att behandling mot LE paborjas, tas blodprover for att sékra att det inte finns
faktorer som komplicerar behandlingen. Provtagning med Hb, LPK, TPK, kreatinin, PK,
APTT, ALAT, bilirubin rekommenderas. Behandling inleds i férsta hand med NOAK i form av
T. Xarelto eller T. Eliquis. Om dessa ar kontraindicerade inleds behandlingen med LMH. Om
patienten efter inledande behandling med LMH ska ha behandling med T. Warfarin, skrivs
remiss till AK- mottagningen for uppstart.

Specialistvard

Utredning och behandling

Den lakare/enhet som ansvarar for patientens utredning initierar behandling med
antikoagulantia utan dréjsmal. Vid mycket utbredda lungembolier och/eller instabil
hemodynamik kan i stallet trombolysbehandling 6vervagas. Om det finns misstanke pa
hogerkammarbelastning utfors UKG (ultraljud pa hjartat). Manga patienter med LE kraver
observation inom slutenvarden, men poliklinisering kan évervags i vissa fall. For beslut om
tidig poliklinisering anvands med férdel PESI-score (pulmonary embolism severity index)
som ar ett standardiserat satt identifiera patienter med god prognos och méjlighet till
poliklinisk behandling. For mer detaljer se vardprogram.

Specialistvard och Regionvard

Komplicerade hogriskfall kan kréva individualiserad behandling. Vid allvarlig kontraindikation
mot trombolys eller utebliven effekt av given trombolys finns behandlingsalternativen
kateterledd intervention, kirurgisk embolektomi eller ECMO, tas kontakt med karlkirurgisk
universitetsklinik for stallningstagande om fortsatt vard. Sodra Halland kontaktar Karlkliniken
SUS Malmd, medan norra Halland kontaktar Karlkirurgen SU Sahlgrenska.

Uppfoéljning

Narsjukvard och specialistvard

Efter initial behandling bor uppféljning ske inom 4-8 veckor.
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Ett av de viktigaste besluten ar behandlingstidens langd. Om patienten ska ha behandling
tills vidare, bor dossankning av NOAK dvervagas i vissa fall efter 6 manaders
fulldosbehandling. Vid besoket beslutas ocksa om patienten behéver ytterligare uppféljning
och var uppféljningen ska ske.

Uppfdljning DVT

Vid uppféljningsbesoket av DVT, beddms om kompressionsstrumpa: klass 2 ska anvéndas.
Om patienten ar under 50 ar, 6vervags koagulationsutredning (Remiss klinisk kemi Hallands
sjukhus). En noggrann anamnes, status och basala prover (férslagsvis blodstatus,
elektrolytstatus och leverstatus), tillsammans med alder, kon och Ovriga riskfaktorer, &r
avgorande for att bedéma om ytterligare utredning avseende malignitet ar aktuell.

Vid DVT kan patienten ha kvarvarande symtom efter 4—8 veckors behandling. Detta behéver
féljas upp om det inte forbattras. Utredning av posttrombotiskt syndrom bér évervagas vid
kvarstaende symtom efter 6 manader.

Uppfdljning LE

Vid LE ar kvarvarande dyspné inte ovanligt efter 4-8 veckors behandling. Detta behdver
foljas upp om forbattring inte sker. Vid utebliven forbattring ska UKG och/eller férnyad

CT overvagas. Vid kvarvarande symtom efter 6 manader bor utredning av eventuell kronisk
tromboembolisk pulmonell hypertension tas stallning till.

Patienter som i forsta hand bor foljas upp via narsjukvarden

Patienter med okomplicerad férstagangs trombos, dar en klar utldsande faktor finns.
Palliativa patienter och/eller patienter som av andra skal inte bedéms ha nytta av
specialiserad uppféljning.

o Patienter som efter individuell bedémning dnskar eller bér ha kvar uppféljining inom
narsjukvarden.

Foljande patienter som i forsta hand bor foljas upp via den specialiserade varden

e Kvinnokliniken féljer upp gravida kvinnor. Darefter avslut eller remiss till
narsjukvarden eller AK-mottagningen.

e Onkologiska patienter foljs upp av respektive klinik som behandlar deras onkologiska
tillstand.
Ovriga patienter foljs upp med ett besok via AK-mottagningen pa respektive sjukhus.

e For patienter som inte fysiskt behéver féljas upp via AK-mottagningen, men dar det
finns fragor kring behandling och uppféljning, fungerar AK-mottagningarna ocksa som
konsultstdd via remiss.

Patientinformation

1177 Blodpropp i benet
1177 Lungemboli

Process som vardriktlinjen ar relaterad till

Vardriktlinje: Vardriktlinje Venods Tromboembolism - Djup ventrombos (DVT) Sida 7 av 8
och Lungemboli (LE)

Faststélld av: Regional samordnande cheflakare, Faststallt: 2024-10-01

Huvudforfattare: [[Martin Carlwe, Hematolog, Hallands sjukhus]]


https://www.1177.se/Halland/sjukdomar--besvar/hjarta-och-blodkarl/blodkarl/blodpropp-i-benet/
https://www.1177.se/Halland/sjukdomar--besvar/hjarta-och-blodkarl/blodkarl/blodpropp-i-lungan/

Galler for: Region Halland

\.l Region Halland

Hjartprocessens 4:e delprocess; Vends tromboembolism

Uppdaterat fran foregdende version
Ny vardriktlinje

Vardriktlinje: Vardriktlinje Venods Tromboembolism - Djup ventrombos (DVT) Sida 8 av 8
och Lungemboli (LE)

Faststélld av: Regional samordnande cheflakare, Faststallt: 2024-10-01
Huvudforfattare: [[Martin Carlwe, Hematolog, Hallands sjukhus]]
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