
Nr:_______  Eyðublað sjúklings - skurðlækningasvið 
 

Deild:_____   Teymi:__________ Innlagnardagur:______Aðgerðardagur:___________  

Fæð.ár______    Kyn: kk / kvk     Hæð:_____ Þyngd:____    

Gaukulsíunarhr. skv sögu :_____    Kreatinin:_________ Sykursýki: Já/Nei   

Meðferðartakm. skráð : Já/Nei 

(Blóðprufur- taka niðurstöður frá 2.des eða næsta þar á undan) 

   Sjúklingur útilokaður frá rannsókn–merkja hvers vegna: 

innl.til rannsókna      meðferð á VTE   ófullnægjandi skráning    

lífslokameðferð        á fullum skammti af LMWH/Kovar        

annað:__________________ 

________________________________________________________________ 

 

1) Innlagnarástæða :  

(ath muna að skrá ef >2x ástæður):______________________________________________ 
□Skópía  □Tómía___________□ Aðgerð ólokið                            

□ Mjaðmarliðsskipti  

□ Hnéliðsskipti  

□ Mjaðmarliðabrot 

□ Hnéspeglun

□ Aðrir ortoped áverkar, nafn aðgerðar:___________________________________________ 

□ Aðgerð á maga, nafn aðgerðar:________________________________________________ 

□ Lifrar- eða gallaðgerð, nafn aðgerðar:___________________________________________ 

□ Ristil- eða smágirnisaðgerð, nafn aðgerðar:______________________________________ 

□ Aðgerð á rectosigmoidsvæði ristils, nafn aðgerðar:________________________________ 

□ Aðgerð á þvagfærum, nafn aðgerðar:___________________________________________ 

□ Aðgerð á kvennlíffærum, nafn aðgerðar:________________________________________ 
□ Aðgerð á brjóstholi, nafn aðgerðar:____________________________________________ 

□ Æðaaðgerð, nafn aðgerðar:___________________________________________________ 

□ Aðrar aðgerðir, nafn aðgerðar:________________________________________________ 

□ Innlögn vegna trauma en ekki gerð aðgerð, tegund trauma:__________________________ 

□ Innlögn til observationar:__________________________ 
 
Lengd svæfingar: svæf hefst:                  Svæf. lokið:__ 
 

2)Áhættuþættir fyrir VTE (má skrá fleiri en eina)  
A) Fyrir innlögn: □ Já  □ Nei 

Fyrri saga um VTE 
 Offita BMI >30 

Æðahnútar eða vanstarfsemi í       
bláæðakerfi       

   Krónísk hjartabilun 
Krónískur lungnasjúkdómur 
Langtímalega (paraplegia eða 

lega >45klst)    

Þungun innan við þrír mánuðir 
Getnaðarvarnarlyf   

Hormónameðferð eftir tíðahvörf  

Myeloprolyferatífir sjúkdómar                                               
Nephrotic syndrome 
Thrombophilia 
Irritable bowel disease                                         

B) Í innlögn: □ Já  □ Nei 
 Fór á GG í legunni          Settur cvk í legunni 
 Settur á öndunarvél (þar með talið BiPAP)     Rúmliggjandi með klósettleyfi 
 Alger immobilisation        Virk krabbameinsmeðferð  



    Greint í legunni hjartabilun, lungnabólga, langvinn lungnateppa

3) Er ábending fyrir fyrirbyggjandi meðferð gegn 
bláæðasega/lungnablóðreki skv liðum 3A-D? 

A) Aðgerð sem sjúklingur fór í er ábending fyrir fyrirbyggjandi meðferð?(sjá lista) 

 Já   Nei   
(NB ef aðrir áhættuþættir eru til staðar hvort viðkomandi eiga að vera á proyflaxa) 

         B) Já við einu af eftirfarandi: 

 

, pO2<60mmHg eða pO2<90%  

C) Viðkomandi er rúmliggjandi eða á rúmlegu með WC leyfi (getur gengið 

<10metra) auk eins eða fleiri  af eftirfarandi áhættuþáttum:  □ Já  □ Nei      

Fyrri saga um VTE     Virkt krabbamein  

Virk krabbameinsmeðferð      Virkur gigtarsjúkdómur 

Sýking      Virkur bólgusjúkdómur  

ACS, ekki á fullri blóðþ. 

Heilaáfall, blæðing eða infarct 

D) Innlögn á gjörgæslu í legunni □ Já  □ Nei

4) Er frábending fyrir blóðþynningu með lyfjum samkvæmt 

neðangreindum þáttum:  
(NB high risk sjúklingar eiga þá að vera með mekaníska prófylaxa) 

 Já – relatífar fráb. 

Heilablæðing  

Blæðing (sem þarfnast krossunar) 

Virkt maga/skeifugarnarsár  

(<4 vikna) 

Nýrnabilun CC <30  

Klínískt marktæk skert 

lifrarstarfsemi PT>21.5 

Þekkt truflun í storkukerfi,   

blfl < 100, PT>21.5 

 

          Nei 

5) Tegund fyrirbyggjandi meðferðar gegn bláæðasega/lungnablóðreki: 

□ Er ekki á fyrirbyggjandi meðferð 

LMWH = Klexan  Fragmin Skammtur:____________________________________ 

UFH = Heparin  Skammtur:____________________________________ 

Teygjusokkar eða önnur mekanísk vörn: Já / Nei : hvaða: _________________ 

Mobilisering  Já / Nei  

Warfarin = kóvar  Skammtur:________________INR markgildi skráð__________ 

Fondaparinux = arixtra Skammtur:__________________________________________ 

Acetylsalicylsýra = magnyl Skammtur:____________________________________ 

Clopidogrel= plavix  Skammtur:____________________________________ 

Dipyridamol= persantin Skammtur:____________________________________ 

Integrilin = Eptifibatidum  Skammtur:____________________________________ 

abiximab = reopro   Skammtur:____________________________________ 

Ticlid = Ticlopidinum  Skammtur:____________________________________ 

Annað? Hvað:_____________ Skammtur:____________________________ 

6)  Er á viðeigandi fyrirbyggjandi meðferð skv. ACCP 
Já  

Nei 

 Er á óviðeigandi profylaxa 

http://vefpostur.lyfjastofnun.is/focal/gnh52.nsf/0/E6D5C5324EF0F1BC002573E1004BF509?OpenDocument


 Vantar profylaxa 



 


