”BEN, tykt eller rødt”
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Kies een hoofdstuk: | Handleiding | Wijzer aan de telefoon | Checkist | Verantwoording | Colofon
Besndikorrood -
Dit hoofdstuk printen > Been of rood

Advies || Triagecriteria || Achtergrondinformatie

Is het hele been rood of s er een rode plek?
Bent u kortademig?
Heeft u koorts?

Is een been of ziin twee benen dik?
Voelt u zich ziek?
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Kies een hoofdstuk: Handleiding | Wijzer aan de telefoon | Checkist | Verantwoording | Colofon
Been diofrooa -
Dit hoofdstuk printen > Been of rood

Vragen |[Advies || Triagecriteria || Achtergrondinformatie

Informatie
® Twee dikke benen zonder roodheid of pijn en zonder dat patiént kortademig is, wijzen op de diagnose oedeem of
stuwing.
Bij twee dikke benen is trombose onwaarschijniik.
® Oedeem kan worden veroorzaakt door lang zitten, bijvoorbeeld in een bus, auto of viiegtuig.

Contact opnemen als:
| | “een verbeterng optreedt bimnen 24 uur;
e koradermgherd wordh
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Kies een hoofdstuk: | Handleiding | Wijzer aan de telefoon | Checkist | Verantwoording | Colofon

Been dikof rood -

Dit hoofdstuk printen > Been of rood

Vragen || Advies || Triagecriteria || Achtergrondinformatie

Spoed
1 Eén dik of rood been en kortademig — longembolie

Dringend
Eén dik of rood been — trombose, longembolie
Koorts —erysipelas
Ziek gevoel

Routine
Il Twee dikke benen en kortademig — hartfalen

Faerdig
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Kies een hoofdstuk:

Been dikof rood -

Been dik of rood

Vragen || Advies || Triagecriteria || Achtergrondinformatie

Telefonisch advies bij een dik of rood been is niet
verantwoord: zowel de diagnose trombosebeen als
erysipelas kan niet per telefoon worden gesteld of
uitgesloten.

Trombosebeen:
‘een bloedprop sluit een of meer van de diepe venen in het
been f. Oorzaak kan zijn een periode van stil zitten of
liggen zoals bij ziekenhuisopname, gips, lange reis, maar
ook pilgebruik, zwangerschap of een aangeboren aan leg
voor trombose. Klachten uiten zich vaak in piin, zwelling,
verkleuring van het been en warmte. De pijn kan stekend
of krampend zijn, soms fors, soms gering. Oedeem
ontstaat door een afsluiting van een of meer blosdvaten.
Het been kan warm en rood worden door een ontsteking.
Een van de_complicaties is het losschisten van de
bloedprop. Deze loopt vast in een longarterie
(longembolie). Om de diagnose trombossbeen met
zekerheid te stellen is onderzoek in het ziekenhuis nodig.
De behandeling daar begint met heparine, intraveneus of
subcutaan. Tegeljk wordt gestart met orale
anticoagulantia. Thuisbehandeling is een_ alternatief. Als
iemand orale anticoagulantia — acenocoumarol —
‘gebruikt, is trom bose niet waarschijnlijk.

Kortademigheid:
kan duiden op longembolie, een stolsel in de longvaten.
Vaak ook met piin vast aan’de ademhaling. Risicofactoren
2iin_ operatie, Iangdurige_bedrust, eerdere trombose en
kraambed. Kortademigheid als beide benen dik ziin, kan
duiden op hartfalen.

Tromboflebitis:
een afsliting van een opperviakige vene leidt tot cen
opperviakkige aderontsteking. In feite een opperviakkige
trombose. Het gaat gepaard met lokale roodheid en piin.
Meestal is het been niet dik. Geneest met natte
kompressen en door het been hoog te leggen. Soms wordt
het been gezwachteld.

Erysipelas — wondroos, belroos:
infectie van huid en onderhuid. Veroorzaker is een
bacterie, meestal een streptokok, die in de huid is
gedrongen. Erysipelas treedt het meest op aan de benen.
Er ontstaat een opgezeite, meestal scherp begrensde
roodheid, de plek voelt warm en pijnlik aan. Gaat soms
gepaard met koorts, koude rilingen, malaise, een enkele
keer met hoofdpijn en braken. De diagnose wordt gesteld
op het Klinisch beeld. De behandeling is antibiotica en rust.
Natte kompressen werken genezend. Het is belangrijk om
de ‘porte dientrée’, de plek waar de bacterie de huid is
binnengedrongen, op te sporen. Dat kan een wondie ziin,
Kloofies in het eelt of huiddefecten door voetschimmel of
vochtige vosten. Ook deze plek moet worden behandeld.
In zeldzame gevallen zoals bij hoge koorts, ernstig ziek
20jn of bijkomende ziekten als diabetes, wordt de patient
opgenomen.

2weepslag:
acuut ontstaan scheurtje in een kuitspier. Gesft meestal
plots heftige piln in de kuit. In eerste instantie 2in er,
behalve lokale drukpiin, geen symptomen. Later ontstaat
een zwelling van het been, soms is een bloeduitstorting
zichtbaar. Een zweepslag en een trombosebeen zijn soms
moeilijk van elkaar te onderscheiden.

Oedeem:
als beide benen dik ziin, is meestal sprake van stuwing.
Dit is doorgaans onschuldig. Trombose in beide benen is
zeldzaam. Dikke benen, zonder roodheid, pijn of
benauwdheid, doen zich voor door orthostase of na een
lange reis — stizitten. De benen omhoog is meestal
afdoende. Oedeem kan worden veroorzaakt door
hartfalen. 8ij hartfalen klaagt de patient meestal ook over
benauwdheid tijdens platiiggen, benauwdheid of mosheid
bij inspanning.

Feerdig




1. Fane

Spørgsmål

Er et eller to ben tykke?
Er hele benet rødt eller er det kun en rød plet  

Har du åndenød?  

Har du feber?   

Føler du dig syg?

2. Fane

RÅD

Ødem
Læg begge ben højt. 

Information 

· To tykke ben uden rødme eller smerter og uden at patienten har åndenød tyder på at det drejer sig om ødem/væske i benene. 

· Hvis begge ben er hævede er trombose usandsynlig. 

· Ødem kan skyldes at patienten har siddet længe fx i bus, bil eller flyver. 



Kontakt igen, hvis: 
- det ikke bedres inden 24 timer;
- hvis der kommer åndenød.
3. Fane
Visitation

AKUT:  Et tykt eller et rødt ben og åndenød –lungeemboli

HASTE    
-  Ét tykt eller rødt ben - trombose, lungeemboli 
-  Feber - erysipelas
- Sygdomsfølelse

RUTINE : To tykke ben og kortåndet – inkompensation
4. Fane

Baggrundsinformation

Ved ét tykt eller rødt ben, kan diagnosen ikke stilles pr. telefon, fx kan det dreje sig om både en trombose eller  erysipelas.

Trombose eller DVT:
En blodprop, der blokerer en eller flere af de dybe vener i benet. Årsagerne kan være mange som at ligge eller sidde stille i længere tid fx under indlæggelse, gips, en lang rejse men også pillemisbrug, graviditet eller en medfødt årsag. Symptomerne er ofte smerter, hævelse, misfarvning af benet eller varme. Smerterne kan være stikkende eller ytre sig som kramper, nogle gange stærke , andre gange mere vage. Ødemet opstår pga aflukning af et eller flere vener. En af komplikationerne til DVT kan være, at en blodprop river sig løs og sætter sig i lungens pulsårer (lungeemboli). Diagnosen DVT kan kun stilles med sikkerhed på et hospital. Behandlingen starter med heparinsindsprøjtninger og samtidigt startes der med perorale antikoagulantion fx warfarin. Denne behandling kan styres i hjemmet. Hvis en patient er i AK-behandling er ny DVT ikke sandsynlig. 
Åndenød:

Kan tyde på lungeemboli, en blodprop i lungeårene. Ofte er der samtidig smerter forbundet med vejrtrækning. Risikofaktorer er operation, langvarigt sengeleje og barselsseng. Åndenød, når begge ben er hævede, tyder på imkompensation 


Tromboflebitis:
Blodprop/ årebetændelse i en blodåre lige under huden, dvs det er en trombose i en af de overfladiske vener. Samtidig optræder der lokalt rødme og smerter. Oftest bliver benet ikke tykt.  Behandling består af våde kompresser og højtleje, og nogle gange bliver anlagt en bandage.

 Erysipelas — rosen:
Infektion I hud eller underhud. Årsagen er en bakterie, oftest streptokokker, der er trængt igennem huden.  Erysipelas ses oftest på benene. Symptomerne er en oftest skarpt afgrænset rødme  og det er varmt og ømt. Der kan være feber, kulderystelser, sygdomsfornemmelse men også hovedpine og opkastninger. Diagnosen stilles klinisk. Behandlingen er antibiotika og hvile. Våde kompresser virker helende. Det er vigtigt af finde 'porte d'entrée', stedet, hvor bakterien trængte ind i huden. Det kan være et sår, revner i hård hud eller defekter skabt af fodsvamp eller fugtighed. Dette sted skal også behandles. Sjældent ved fx høj feber, alvorlig sygdom eller hvis der samtidig er andre lidelse som eksmepel DM, skal patienterne indlægges.

Fibersprængning:

Akut opstået skade i lægmusklerne. Oftest pludselige stærke smerter i lægen. I første omgang er der bortset fra smerterne ingen symptomer. Senere kan benet hæve, enkelte gang kommer der endda et synligt blå misfarvning af blod. En fibersprængning og en DVT kan være svære at skelne fra hinanden.

Ødem:

Hvis begge ben er tykke skyldes det oftest vædskeophobning. Det er almindeligvis uskyldigt. DVT i begge ben samtidigt er sjældent. Tykke ben, uden rødme, smerter eller kvalme mm, skyldes oftest at benene har hængt nedad længe fx under en lang rejse eller ved at sidde stille længe. At hæve benene er afgørende. Ved hjertesvigt klager patienten oftest over åndenød, når de ligger ned, og åndenød, utilpashed mm  ved anstrengelse.
