Remiss 3b Klinisk kemi

HIT (Heparininducerad trombocytopeni)
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*4 T-podng, Kliniska parametrar fér bedémning av sannolikhet fér HIT som ska
vara ifyllt av remitterande kliniker infor analys.

Klinisk parameter

2 poang

1 poang

0 poang

poang

TPK* TPK sankning TPK sankning 30-50 % | TPK sankning

sankning berdknat frdn | >50 % men eller lagsta varde <30 %

utgdngsvarde lagst >20 x 109/L |10 - 19 x10°/L eller lagsta véarde
<10 x10%/L

Tid* (dygn) fran
heparin-exposition till
TPK-antalet tydligt

5-10 dygn eller
<1 dygn om
fornyad exposition

Tiden oklar eller
nedgang cirka 10
dagar efter avslutad

TPK sankning
inom 5 dygn utan
tidigare

trombos*komplikation

hudnekroser eller
systemreaktion
efter bolusdos.

eller misstankt ny
trombos. Icke
nekrotiska hudlesioner

minskat. inom heparinbehandling heparinexposition
(Standardheparin, LMH, |100 dagar

Arixtra)

Arteriell eller vends Ny trombos, Pabyggnad av befintlig | Ingen trombos

Klinisk kemi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 Goteborg

Telefon Specialkoagulation 031-342 30 50
Koagulationslaboratoriett &r bemannat vardagar kl. 07:30-16:00

Har patienten ndgon systemisk autoimmun sjukdom (t.ex SLE) |:| Ja

Provtagningsanvisningar:

|:| Standarheparin

|:| Lagmolekylart heparin

[ ] Ovrig antikoagulantia

Trombocytopeni av HIT ar enda Det finns annan Det finns definitivt

annan orsak* ténkbara orsak till |tankbar orsak till sankt | annan orsak till
sankt TPK TPK sankt TPK

Trombocytantal............ 109/L Sammanraknat antal poang:

6-8 poang— Hog sannolikhet for HIT

4-5 poang— Intermediar sannolikhet for HIT

0-3 podng — Lag sannolikhet for HIT

D Nej

Tva stycken Na-citratror 0,11 M (bl kork) och en o6ppnad ampull/spruta av det
standardheparin/LMH som patienten behandlas med samt ifylld remiss lamnas till laboratoriet for

omhéandertagande.

For analys ska prov vara oss tillhanda innan kl. 12:00 analysdagen. Analys sker samma eller

ndastkommande dag. For vidare provhanteringsanvisningar se www.kliniskkemi.se under analyslista
och analys HIT.
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