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Inngangur

Bldadasegamyndun og segarek eru algengir fylgikvillar skurdadgerda og legu & skurdlekningadeildum. Ahaettan er
mismikil eftir einstokum sjuklingum og tegund adgerdar. Naudsynlegt er ad beita fyrirbyggjandi adgerdum begar slikt & vid.
Heparin og brystingssokkar draga stérlega tr segamyndun og koma pannig i veg fyrir heilsutjon af véldum bldedasega.
Medferd er oftast med léttheparini en einnig ma nota ébrotid heparin. Ef frabending er fyrir notkun heparins skal nota
brystingssokka.

Eftirfarandi Kliniskar leiobeiningar byggja d leiobeiningum fra NICE (National Institute for Clinical Excellence) og ACCP
(American College of Chest Physicians). | pessari ttgafu er [6gd minni dhersla & notkun prystingssokka en i NICE
leidbeiningunum.

Tilgangur

Tilgangur pessara leidbeininga er ad baeta fyrirbyggjandi medferd gegn blaeedasegum & skurdlaekningadeildum
Landspitala.

Sjuklingahopur

Sjuklingar sem liggja a skurdlaekningadeildum og eru EKKI med einkenni og teikn um bldadasega. Pessar leidbeiningar
eiga ekki vid sjuklinga & dag- eda gongudeildum. bar sem sjuklingar & skurdlaekningadeildum eru innbyrdis olikir er
naudsynlegt ad hver undirgrein lagi pessar leidbeiningar ad sinum adsteedum (sjé t.d. leidbeiningar um sjuiklinga 4
baklunarskurdlaekningadeild).

Sjuklingar a blodpynningarmedferd sem undirgangast valadgerdir

Sja Kliniskar leidbeiningar um medferd sjtiklinga sem purfa hlé fra blédpynningarmedferd
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Sjiklingar a skurdlaekningadeild
sem eru i aukinni haettu @ ad mynda blaedasega

Heildartimi sveefingar og adgerdar > 90 min
eda
Adgerd & grindarholi eda nedri utlimum og heildartimi svaefingar og adgerdar > 60 min
eda
Brdd skurdadgerd sokum bdlgu/sykingar i kvidarholi
eda
Hreyfigeta verulega skert eftir adgerd
eda
Einn eda fleiri dhaettupaettir fyrir myndun blédaedasega til stadar

Ahattupaettir fyrir myndun blasedasega hja inniliggjandi sjuklingum
1. Sjuklingur med krabbamein/i krabbameinslyfjamedferd

Aldur > 60 ér

Innlégn a gjorgaeslu

purrkur

pekkt segahneigd

Offita (Ips > 30 kg/m2)

Einn eda fleir marktaekir undirliggjandi sjukdémar, s.s. langvinnur lungnasjikdémur,

hjartabilun, langvinnur bélgusjukdémur

8. Saga um bldaedasega hja sjuklingi eda 1° ttingja

9. Sjuklingur & kynhormonamedferd

10. Sjuklingur & getnadarvarnapillu er inniheldur estrogen

11. Adahnutar med bldaedabolgu

12. Pungun

N o s N

Ahattupaettir fyrir blaedingu

. Virk bleeding

Aunnin bleedingarhneigd

Notkun blédpynningarlyfja s.s. warfarins

Manudstunga/utanbasts- eda manudeyfing sl. 4 kist. eda daetlad & naestu 12 klst.
Bratt heilablodfall

Blodflagnafaed (blodflogur < 75x109/1)

Haprystingur (> 230/120 mmHg)

Omedhondlud arfgeng blaedingarhneigd, t.d. von Willebrand's sjukdémur
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Fyrirbyggjandi medferd gegn blaedasegum
hja sjiklingum a skurdlaekningadeild

Ef frabending er fyrir notkun blddpynningalyfja vid innlogn skal endurmeta dhaettu eftir 24 klst.

Ekki skal nota blédpynningarlyf ef einn eda fleiri dhaettupaettir bleedingar eru til stadar nema heetta
a blaedasegamyndun sé umtalsvert meiri en blaedingarhatta. Sé frabending fyrir notkun blédpynningarlyfja
er rétt ad nota prystingssokka sé ekki frabending fyrir notkun peirra.

Aukin haetta @ myndum blaaedasega og ekki frabending fyrir blodpynningu

Dalteparin 5000 ie s.c. x 1 & dag
eda
Enoxaparin 40 mg s.c. x 1 & dag
eda
Fondaparinux 2,5 mg s.c.x 1 & dag
eda
Heparin Leo 5000 ie x 2-3 & dag

Vid mj6g aukna haettu & myndun bldedasega (margir dhattupaettir) er rddlegt
ad nota baedi blodpynningarlyf og prystingssokka séu ekki frabendingar.

Avallt skal hvetja sjuklinga til hreyfingar eins og mégulegt er til ad minnka likur 4 blaaedasega
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Prystingssokkar

Skulu n& upp ad hné eda upp 4 leri
Maeldir & sjukling pannig ad prystingur um kalfa sé 14-15 mmHg

Notadir allan sélarhringinn & medan sjuklingur er ad mestu leyti i rimlegu

Fjarlegja daglega til eftirlits og vegna hreinlatis

Geeta skal varddar vid notkun prystingssokka ef sjiklingur er med:

Skert blodfledi til fota

Nylegt heilablodfall (haetta & hadfylgikvillum)

Skert skyn i fétum vegna sykursyki eda annars Uttaugakvilla
Vidkvaema og/eda punna htd

Verulegan bjug & fétum

Sar & fatum onnur en bldaedasar

Medferdarlengd

A medan sjuklingur er med verulega skerta hreyfigetu.

Fyrir pa sjuklinga sem gangast undir adgerd vegna krabbameins i grindar- eda kvidarholi er maelt med
fyrirbyggjandi blédpynningarmedferd i 28 daga eftir adgerad.
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