Lungembolism - diagnostisk algoritm
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Klinisk sannolikhetsbedomning
— empiri eller podngbaserat diagnosstod
D-dimertest
Storst varde vid lag klinisk sannolikhet
— ¢j pa gravida
— ej vid komplicerande sjukdomar
(malignitet, infl/infektion, trauma/kirurgi, >70 ar)

Poidngbaserat diagnosstod

(reviderad Wells 2001 - polikliniska patienter)

e Malignitet, under behandling senaste |
6 manaderna eller palliation

e Immobilsering >3 d eller kirurgi inom 1,5
4 v som kravt narkos/regional anestesi

e Kliniska tecken pd DVT 3
e Puls >100 per min 1,5
e Tidigare verifierad VTE 1,5
e Hemoptys

e LE >sannolik dn andra diagnoser

Lag sannolikhet <3 podng
Hog sannolikhet >3 poing

Obligatoriska remissuppgifter
Njurfunktionsupplysning (vid DTLA)
— ange njurfrisk eller kreatininvirde
Kliniska tecken pa DVT

Klinisk sannolikhetsbedomning
Resultatet av ev. D-dimertest

Hjart-lungfunktion/sjukdom
— vid begrinsad funktion bor negativ DTLA

kompletteras med bilateral venundersokning

Bilddiagnostisk utredning
Ultraljud vid kliniska tecken pd DVT

Lungrontgen obligatorisk infor DTLA
— differentialdiagnostik
— hjértinkompensation
(risk for kontrastmedelsinducerad njurskada!)
— ”pneumoni’/infiltrat kan vara infarkt!

DTLA och DT-venografi (eller bilateralt
proximalt ultraljud om negativ DTLA) vid
— hog klinisk sannolikhet

— positiv D-dimertest

— begrinsad hjart-lungfunktion
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