FOREBYGGA VENOSA BLODPROPPAR

Sa forebygger man
blodproppar under
sjukhusvistelsen
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Forkortningar

VTE vends tromboembolism/
blodpropp

DVT djup ventrombos
LE lungemboli

IPC Intermittent Pneumatic
Compression (intermittent
pneumatisk kompression)

Snabbfakta:

* Om en blodpropp (trombos) utvecklas
i de djupa venerna i benet kallas det
djup ventrombos eller DVT.

* Om endel av blodproppen lossnar
kallas den f6r en emboli. Denna kan
fardas via blodomloppet till lungorna.
Detta kallas lungemboli eller LE.

* Vends tromboembolism eller VTE &r
ett gemensamt begrepp for DVT och LE.

= VTE &r ett allvarligt sjukdomstillstand
som leder till dodsfall och funktionsned-
sattning varlden 6ver, de rapporterade
fallen uppgar till 10 miljoner varje ar.!

= Sjukhusvistelse anses vara den
enskilt viktigaste riskfaktorn
for att utveckla DVT.?

= Det 4r 100 ganger stérre risk att
patienter utvecklar VTE pa sjukhus
an nar de vistas ute i samhiéllet.?

Varfor I6per jag som patient 6kad
risk att utveckla blodproppar?
Manga som laggs in pa sjukhus

har ett minskat normalt blodflode

i blodkérlen (venerna).

Blodet kan sakta ned och bli tjockt
eller "klibbigt" vilket leder till att en
blodpropp bildas i benen, ett tillstand
som kallas djup ventrombos (DVT).
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Ben med DVT

Svullnad och inflammation under sjélva
blodproppen. Benet kan kannas varmt.

Blodproppar i benen kan orsaka
permanenta skador pa klaffarna

som finns i venerna (i benen). Da kan
detta leda till langvariga komplikationer
(posttrombotiskt syndrom).

Patienter som genomgar kirurgiska
ingrepp som varar mer @n 30 minuter
och/eller patienter som inte kan ga under
langa perioder |6per stérst risk att drabbas.

Tecken och symtom:

Symtomen pa VTE kan variera,

men vanliga tecken pa DVT ér:

* svullnad och/eller smérta i benen

* missfargning och/eller varmedkning



En blodpropp fran benet orsakar lungemboli (propp i lungan).

VTE &r samlingstermen

for DVT och LE

En blodpropp i benet (DVT) kan fardas till
lungorna och orsaka sa kallad lungemboli
(LE). Detta kan intraffa pl6tsligt och du
kan bland annat uppleva féljande symtom:
= andfaddhet

= bréstsmartor

* hosta

= bla lappar eller fingrar

Om du upplever nagra av dessa symtom,
eller misstanker att du kan ha fatt

en blodpropp, ska du omedelbart

ta kontakt med sjukvarden.

Vem I6per storst risk att drabbas?
Alla patienter I6per viss risk att utveckla
DVT, men de som I6per storst risk

ar patienter som:

ar sjuka i covid-19

ar inaktiva

nyligen har genomgatt stérre operationer
som har pagatt i mer dn 30 minuter

eller har drabbats av betydande skada
ar overviktiga

ar aldre an 60 ar

* tidigare har drabbats av DVT eller
har en nara slaktig som har drabbats
avDVT eller LE

= anvander p-piller eller genomgar
hormonersattningsbehandling

= ar gravida eller nyligen har f6tt barn

Férebyggande atgdrder

Aven om inte alla patienter utvecklar
DVT kan alla patienter vidta nagra enkla
atgéarder f6r att minska risken for det.

Risken for att utveckla DVT minskas
avsevart med de férebyggande
atgarder som beskrivs i denna
informationsbroschyr.

De lékare och sjukskoterskor som
behandlar dig &r medvetna om vilka risker
som kan bidra till att blodproppar bildas
och kommer utifran det att bedéma

hur stor risk det ar att just du drabbas.

Vid behov kan de ordinera ldkemedel
eller mekaniska metoder som bidrar
till att minska risken fér DVT.

Vi ska nu titta ndrmare pa dessa.



Hur kan jag forhindra att blodproppar bildas?

Se till att fa i dig tillrdckligt
med vdatska

Svar uttorkning "fértjockar” blodet

och 6kar risken for att blodproppar
bildas. Genom att dricka vatten och vara
tillrackligt hydrerad kan du bidra till att

minska risken f6r att blodproppar bildas.

Radfraga lakare eller sjukskdterskor
om vilket vatskeintag per dag som
ar lampligt for just dig.

Hall dig i rorelse

Det mest effektiva sattet att férhindra
att en blodpropp bildas &r att halla sig
aktiv. Efter en operation far du radet
att ta dig upp ur sdngen och ga omkring
- om du kan. Om du inte kan ga finns
det annat du kan gora.

Aven nar du ligger i sdngen eller sitter

i en stol kan du gora vissa 6vningar som
bidrar till att blodet cirkulerar ordentligt
i benen. Personalen kommer att ge dig
rad om vilka évningar som passar efter
din operation och om vad du far gora.



En patient anvénder sig av en aktiv kompressionspump,
Flowtron® ACS900 fér att minska risken fér VTE

Vad kan ditt vardteam gora?

Lékemedel

Du kan fa blodfértunnande ldkemedel
som férhindrar att blodet blir "klibbigt”
och att en blodpropp bildas pa grund
av det. Denna typ av lakemedel kallas
antikoagulantia.

Behandlingen med antikoagulantia inleds
nar du laggs in pa sjukhuset eller strax
efter operationen, beroende pa hur stor
risken &r for dig, och kan dven fortsatta
en tid efter sjukhusvistelsen.

Prata med personalen om du har
fragor om din medicinering.



Flowtron® system for aktiv kompression

Mekaniska metoder

‘Intermittent Pneumatic
Compression (intermittent
pneumatisk kompression)
Intermittent Pneumatic Compression
(intermittent pneumatisk kompression),
IPC, kan anvandas for att minska risken for
att du ska utveckla DVT. Systemet bestar
av en pump som ansluts till manschetter
som fasts runt vardera ben eller fot.

N&r manschetten blases upp fors blodet
tillbaka fran benen till hjartat genom

att samma effekt uppnas som nar

man gar. Den efterliknar var naturliga
vadmuskelpump eller fotpump.

Manschetterna ar tillverkade av ett
bekvamt material som andas och som ska
sitta at ordentligt runt benen eller fétterna.
Du kommer att kdnna hur benet klams at
lite latt under en kort stund. Sedan féljer
en paus innan det andra benet klams at.

Behandlingen kan ocksa géras pa bara ett
av benen om det av nagon anledning inte
gar att utfora kompression pa bada benen.



Denna informationsbroschyr dr baserad pa Guideline for the Prevention of Venous
Thromboembolism (VTE) in Adult Hospitalised Patients (Riktlinjer fér prevention av
vends tromboembolism (VTE) hos vuxna inlagda patienter), utgivna av Queensland
Health och Preventing Blood Clots: Information for Patients and Carers (Férebygga
blodproppar: information till patienter och vardgivare), 2014, utgivet av Clinical
Excellence Commission
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