Svenska Sallskapet for Trombos och Hemostas

Rekommenderade minimikrav for trombosmottagningar

Varfoér behover patienter med vends tromboembolism komma till en trombosmottagning?

Venos tromboembolism &r en sjukdom med hog mortalitet och morbiditet i bade akutskedet och pa
lang sikt. Manga patienter har en hog aterfallsrisk och far darfor livslang antikoagulerande
behandling. Patienterna behdéver initialt foljas upp av en mottagning med specialkunskap om
sjukdomen for att fa kunskap om vilken sjukdom de har, fa en bedémning av adekvat
behandlingsduration i det enskilda fallet samt information om risk och nytta av behandlingen. Vid
beslut om tidsbegransad behandling ar det viktigt att patienten far information kring framtida
risksituationer som graviditet och kirurgi.

Vilka patienter ska foljas upp pa en trombosmottagning?

e Lungemboli- och DVT-patienter (inklusive armvenstromboser).

e Omfattande, recidiverande eller migrerande tromboflebiter.

e Ovriga vendsa tromboser (t.ex. bukvenstrombos och sinustrombos) féljs i férsta hand av
organspecialist. Graviditetsrelaterade tromboser foljs i forsta hand av obstetriker. Lokala
variationer kan dock férekomma.

Nar ska patienterna foljas upp?

e |nom 3 manader.

e Inom 1 - 2 veckor vid vissa situationer (exempelvis lungembolipatient med snabb
poliklinisering eller vid ofullstandig utredning i akutskedet kring
blédningsrisk/malignitet).

Vad ska goras pa en trombosmottagning?

e Informera patienten om sjukdomen och behandling.

e Fatta beslut om behov av vidare utredning av utlésande faktorer (malignitet,
koagulationsutredning).

e Beddma blodningsrisk: Hb, TPK, krea, ALAT, blodtryck, samtidig medicinering som dkar
blodningsrisken, sjukdomsbakgrund.

e Fatta beslut om behov av kompressionsstrumpa klass II.

e Bedoma férekomst av restsymtom - Utredning kronisk lungemboli? Posttrombotiskt
syndrom?

e Fatta beslut om behandlingslangd.

e Fatta beslut om vidare uppféljning.

Vilka patienter ska fortsatta foljas pa en trombosmottagning?

e Patienter med primart antifosfolipidsyndrom.

e Patienter med svar trombofili (Protein C/S-brist, antitrombinbrist, homozygot
protrombingenmutation/APC-resistens, kombinerade trombofilier).

e Patienter med komplicerade sjukdomsférlopp (t.ex. blédningar eller recidiv under
pagaende behandling).
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