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Misstankt djup ventrombos
Utredning i primarvarden

1. Klinisk sannolikhetsbedomning, ev D-

2. Vid sannolik DVT eller misstanke och positiv D-Dimer: ring réntgen for:

(DVT) i benet

dimer. Se utredningsalgoritm.

1) val av undersokning (vanligtvis ultraljud), och

2) undersokningstid.

For ultraljud akut EDI-remiss till rontgen.

Ange patientens telefonnummer i remissen.

Tel. Rtg Karlskrona: 5045. Tel. Rtg Karlshamn: 2566

3. I de fall ultraljud inte gors samma dag och klinisk sannolikhet f6r DVT foreligger ges en tablett

Xarelto® 20 mg eller en engangsdos lagmolekylirt heparin i behandlingsdos om kontraindikation f6r

sadan behandling ej foreligger (Xarelto ska anvindas med forsiktighet vid eGFR<30).
Vid klinisk osannolik DVT kan bilddiagnostik skjutas upp till nasta dag och LMWH eller Xarelto

behover ej ges.

4. Patienten informeras pa vardcentralen om fortsatt handliggning om ultraljudet inte pavisar DVT.

Vid hog klinisk misstanke och normal proximal ultraljudsundersékning ska nytt ultraljud goras efter

en vecka utan mellanliggande AK-behandling. Remiss skrivs av ansvarig likare pa vardcentralen.

5. Rontgen kallar patienten, antingen via telefonkontakt eller genom besked till remittenten.

Observera att dropp-in inte finns foér ultraljudsundersékningar, telefonkontakt med rontgen ar
obligatoriskt innan patienten hinvisas (Karlskrona 5045, Karlshamn 2560).

I Karlshamn utf6rs ultraljudsundersokningar mandag—torsdag 08:00—14:30 och

fredag 08:00-11:30, i Karlskrona dagtid, jourtid och helg.
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6.1 DVT pavisad:
- Karlskrona: rontgen hanvisar patienten till medicinakuten.

- Karlshamn: réntgen hinvisar patienten till bedomningsenheten.
6.2 DVT inte pavisad: Patienten informeras av rontgenlakaren och féljer plan for negativ
undersokning. Saknas plan sa ombeds patienten kontakta vardcentralen nastkommande vardag,

vid behov kontaktas aktuell virdcentral/jourcentral.

6.3 Inkonklusiv undersokning: réntgen hanvisar patienten till medicinakuten alternativt

bedémningsenheten.

For utforlig information se Sdra sjukvardsregionens virdprogram f6r Venés Tromboembolism.

UTREDNINGSALGORITM Klinisk poanghaserad bedomning (score) - DVT
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SN
' / ‘\‘h =
Neg Pos Wells et al. N Engl I Med 2003:349:1227-35,
4 L]
' / -,
Ej VTE VTE

Killa: S6dra sjukvérdsregionens virdprogram f6r Venés Tromboembolism (VTE)
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