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PROFILAKTYKA
ZYLNEJ CHOROBY ZAKRZEPOWOQ-ZATOROWEJ

Specjalistveznego Szpitala
im. A. Sokolowskieso w Waltbrzyvchu
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Punktacja czynnikow ryzyka wystepowania zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowe;
0.5 pkt ~ 1pkt 1.5 pki 2 pkt
Zylaki konczyn Wiek 40-60 Iat Wiek 60-75 lat Wick =75 lat
dolnych
Otylosc Zabieg operacyjny do | Dodatni wywiad Zabieg operacyjny =2
godz. zakrzepowy godz,
Palenie tytoniu | Hormonoterapia i leki Zabieg 1-2 godz, W strzas
o antykoncepeyine
Odstawienic | Unieruchomienie ponad MNadplytkewosc
preparatow POCHP 3 doby = 500000
aspirynowych =
| | Nowotwor pluca, drog Niewydolnosc krazenia
Wkiucie centralne oddechowych, NYHA I/ IV
przew. pokarmowego,
prostaty, biataczka

Choroby zapalne jelit Trombaofilia
Nowotwar piersi Udar mézgu
niedokrwienny
i Czerwienica
Zlamanie miedniey |
Zlamanie kosci dhugich
konezyn dolnych
Suma punktow: Suma punktiow: Suma punktiow: | Suma punktiw:

Razem

Grupy rvzyka/ wiasciwe zaznaczyc
I. MALE 0-1pkt [ I1I. DUZE 4-6pkt O

II. SREDNIE 2-3pkt [ [V. BARDZO DUZE > 6pkt [

PROFILAKTYKA ZYLNEJ CHOROBY ZAKRZEPOWO - ZATOROWE]
W ODDZIALACH NIEZABIEGOWYCH

Grupa ryzyka ZLalecana profilaktyka
Grupa | Nie zalecana profilakiyka
Ryzyko male
Jedynie w czasie unieruchomienia | raz dziennie podskornie jeden z
preparatow:
Grupa Il + Clexane 20 mg
Ryzyko srednie + Fraxiparine 2850 jm = 0,3 ml

albo
poficzochy lub opaski elastycene
Podskdrnie | raz dziennie jeden z preparatow:
Clexane (.5 mg /1 kg m.c.
*  Fraxiparine 50 j.m /1 kg m.c.

RG"__’EHJI! Alternatywnie doustne antykoagulanty

YELn S = Ponczochy lub opaski elastyczne tylko w przypadku
koniecznosci unieruchomienia pacjenta lub w razie
stwierdzenia przeciwwskazan do zastosowania profilakivii
farmakologiczne)

Czas stosowania profilaktyki jest dobierany indyvwidualnie dla
kazdego chorego
= Clexane, Fraxiparine jak wyzej
GE;{?L;? » Alternatywnie doustne antykoagulanty

= Ponczochy lub opaski elastyczne tylko w przypadku
koniecznosel unieruchomiemsa pacjenta lub w razie
stwierdzenia przeciwwskazan do zastosewania profilakiyki
farmakologicznej

Czas profilaktyki jest dostosowany do stanu chorego,

bardzo duze




_ PRZECIWWSKAZANIA DO STOSOWANIA
LEKOW PRZCIWKRZEPLIWYCH (Heparyna niefrakcjonowana. Heparyna
drobnoczasteczkowa. Acenocumarol)

pokarmowego, masywne krwioplucie

Bezwzgledne | Wzgledne
Skaza krwotoczna | Ciezka niewydolnosé watroby lub nerek
Czynne krwawienie z przewodu : Ostre zapalenie osierdzia

Krwawienie §rodczaszkowe |

Retinopatia cukrzycowa

Matoplytkowosc zalezna od heparyny |
/dotyezy HNF i HDCZ/

Ciaza - dotyczy I1 1 111 trymestru (doustnych
antykoagulantéw)

Nadcisnienie wrotne objawowe

< 2() dni po operacji lub urazie glowy

Naklucie ledzwiowe diagnostyczne lub
lecznicze do 24 godz.

Do 24 godzin po rozleghym zabiegu, biopsii,
nakluciu tetnicy

Guz mozgu

Udar krwotoczny lub pourazowy krwiak
srodczaszkowy < 2 miesigee
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Powiktania zakrzepowe TAK [ NIE [

Objawy uboczne profilaktyki choroby zakrzepowo-zatorowej

> krwiaki
= maloplytkowosc
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UWAGA: Jedynie w przypadku stwierdzenia istnienia przeciwwskazan do stosowania
heparyn drobnoczasteczkowych nalezy rozwazyc¢ zastosowanie heparyny niefrakcjonowane;j.

W przypadku zwigkszonego ryzyka wystapienia krwawienia lub stwierdzenia bezwzglednych
przeciwwskazan do stosowania farmakoterapii przeciwzakrzepowej zaleca sie stosowanie
metod fizycznych (ponczochy lub opaski elastyczne).

podpis 1 pieczatka lekarza










