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Inngangur

Talid er ad 10-20% sjuklinga sem leggjast inn 4 lyflaekningadeild séu i mikilli hattu & ad mynda blésedasega. | nylegri
rannsokn a segavarnandi medferd & Landspitala kom i lj6s ad adeins 26% sjuklinga & lyfleekningadeild, sem skv. ACCP
(American College of Chest Physicians)-leidbeiningum attu ad vera & fyrirbyggjandi medferd vid bldedasegamyndun
fengu slika medferd samanborid vid 78% sjuklinga @ skurdlekningadeild. bvi var talin bryn pérf & ad gefa at kliniskar
leidbeiningar um segavarnir 4 lyflaekningadeildum. [ pvi skyni voru skodadar tvennar nylegar kliniskar leidbeiningar, fra NICE
(National Institute for Clinical Excellence) a Bretlandi og ACCP leidbeiningarnar fra Bandarikjunum. paer eru samstiga i dllum
meginatridum en ACCP leidbeiningarnar nota p6 s.n. Padua prediction score til ad meta dhattu & bldaedasega, par sem peir
sem skora > 4 eru i mikilli dhaettu.

Fyrirbyggjandi segavarnarmedferd er med heparini, oftast |éttheparini en einnig ma nota dklofid heparin. Ef frabending
er fyrir notkun blédpynningarlyfja er maelt med notkun prystingssokka. | tilfellum par sem miklar likur eru & endurtekinni
segamyndun t.d. hja sjuklingum med nylega ségu um bldaedasega og dhaettupaetti kaemi til greina ad ihuga isetningu siu i
vena cava inferior.

Tilgangur

Tilgangur bessara leidbeininga er ad baeta fyrirbyggjandi medferd gegn bldedasegum 4 lyflekningadeildum Landspitala.

Sjuklingahdpur
Sjuklingar sem leggjast inn 4 lyflaekningadeildir og eru EKKI med klinisk einkenni eda teikn um blaaedasegasjikdom.

pessar leidbeiningar eiga EKKI vid um sjuklinga sem dvelja & hjukrunarheimilum eda liknardeild, né sjuklinga sem eru til
medferdar a dag- eda gongudeildum lyfleekninga.
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Sjuklingar sem eru i aukinni ahaettu ad mynda blaedasega

Sjuklingar a lyflaekningadeild

Rumlega > 3 dagar
eda

aeetlud skert hreyfigeta og amk. einn af nedantéldum éhaettupéttum er til stadar

Ahattupaettir fyrir myndun blaadasega hja inniliggjandi sjtklingum
1.Sjuklingur med krabbamein/i krabbameinslyfjamedferd
2.Aldur > 60 &r
3.Innlogn & gjorgaesiu
4.purrkur
5.Pekkt segahneigd
6.0ffita (Ips > 30 kg/m2)
7.Einn eda fleiri marktaekir undirliggjandi sjukdémar, s.s. langvinnir lungnasjikddmar eda hjartabilun
8.Saga um bldadasega hj sjuklingi eda 1° ttingja
9.Sjuklingur & kynhorménamedferd
10.Sjuklingur & getnadarvarnapillu er inniheldur estrogen
11. AdahnUtar med bldaedabolgu

Ahzttupaettir fyrir bladingu
Frabending fyrir notkun blodpynningarlyfja nema haetta & blédsega sé meiri en haetta & blaedingu

1.Virk bleding

2.Aunnin blaedingarhneigd

3.Notkun blédpynningarlyfja s.s. warfarins

4.Manudstunga/utanbasts- eda manudeyfing sl. 4 kist eda deetlud & naestu 12 klst.
5.Brétt heilablédfall

6.Blodflagnafaed (blodflogur < 75x109/1)

7.Haprystingur (> 230/120 mmHg)

8.0medhondlud arfgeng blaedingarhneigd t.d. von Willebrand's sjikdémur
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Fyrirbyggjandi medferd gegn blaedasega hja inniliggjandi sjiklingum

Ef frabending er fyrir notkun blédpynningarlyfja vid innlégn skal endurmeta dhaettu eftir 24 kist.

Avallt skal hvetja sjuklinga til hreyfingar eins og mégulegt er til ad minnka likur & blaeedasega

Sjaklingur & lyfleekningadeild
Ef ekki er frabending fyrir blédpynningu

Dalteparin 5000 ie s.c. x1 & dag
eda

Enoxaparin 40 mg s.c. x1 4 dag
eda

Fondaparinux 2,5 mg s.c. x1 & dag
eda

Heparin Leo 5000 ie x2-3 4 dag

Ef frabending fyrir notkun blédpynnandi lyfja er til stadar skal thuga ad nota prystingssokka

Prystingssokkar

Skulu nd upp ad hné eda upp 4 leeri

Meeldir & sjukling pannig ad prystingur um kélfa sé 14-15 mmHg

Notadir allan solarhringinn & medan sjuklingur er ad mestu leyti i rimlegu
Fjarleegdir daglega til eftirlits og vegna hreinlatis

Geeta skal vartdar vid notkun prystingssokka ef sjtklingur er med

Skert blodfleedi til fota

Nylegt heilablodfall (haetta a hudfylgikvillum)

Skert skyn i f6tum vegna sykursyki eda annars Uttaugakvilla
Vidkveema og/eda pbunna hud

Verulegan bjug & fétum

Sar & fétum o6nnur en blaaedasar

Medferdarlengd
A medan sjuklingur er med verulega skerta hreyfigetu
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