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Nazwisko chorego:

OCENA CZYNNIKOW RYZYKA ZAKRZEPICY ZYLNEJ

wiek:

ptec:

waga: kg

Zaznacz te punkty, ktdre sg prawdziwe

Kazdy czynnik = 1 punkt
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Wiek 41-60 lat
Planowany zabieg tzw. “matej chirurgii”
Przebyty zabieg “matej chirurgii”

Zylaki nog

Choroba zapalna jelita grubego
Obrzekniete nogi (teraz!)

Otytosc (BMI >30)

Zawat serca (< 1 miesiac)

Zastoinowa choroba serca (< 1 miesiac)
Przebyta posocznica (< 1 miesigc)
Powazna choroba ptuc, zapalenie ptuc (< 1
miesigc)

Nieprawidiowa praca piuc (COPD)

Pacjent pozostajacy w 16zku

Noga unieruchomiona w gipsie lub tutorze
Inne czyniki ryzyka

Kazdy czynnik ryzyka = 3 punkty
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Wiek ponad 75 lat

Duzy zabieg chirurgiczny ponad 2-3 godziny
BMI > 50 (objawy zastoju zylnego)

W przeszlosci zakrzepica zylna, zator tetnicy
ptucnej

W rodzinie zakrzepica zylna/zator tetnicy ptucnej
Rak lub chemioterapia (teraz)

Obecnos¢ czynnika V Leiden

Obecnos¢ protrombiny 20210A

Podwyzszone stezenie homocysteiny we krwi
Toczen rumieniowaty — obecne przeciwciata
PodwyzZszone miano przeciwciat
antykardiolipinowych

Matoptytkowo$¢ wywotana heparyng

Trombofilia z innych przyczyn

Typ:

Kazdy czynnik = 2 punkty

OO0O0O0O0O0OD

Wiek 60-74 lat

Wiekszy zabieg chirurgiczny (> 60 min)
Chirurgia artroskopowa (> 60 min)
Chirurgia laparoskopowa (> 60 min)
Przebyty nowotwor

Dostep do zyly centralnej

Otytos¢ patologiczna (BMI >40)

O0O0OO00D.

Planowa artroskopia konczyny dolnej
Ztamanie biodra, miednicy, nogi (< 1 miesigc)
Udar (< 1 miesia¢)

Uraz wielonarzadowy (< 1 miesigc)

Ostry uraz kregostupa (paraliz)(< 1 miesigc)
Duzy zabieg chirurgiczny trwajacy ponad 3
godziny
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a
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Tylko kobiety (kazde zaznaczenie = 1 punkt)

Doustna antykoncepcja lub hormonalna
terapia substytucyjna

Cigza lub potdg (<1 miesigc)

W przesztosci niewyjasnione martwe
porody, nawrotowe samoistne poronienia
(2 3), porody przedwczesne z zatruciem
lub zaburzenia wzrostu niemowlat

Catkowita liczba punktow
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Ryzyko zakrzepicy zylnej i profilatyka w chirurgii

Liczba o : .
. Czestosc¢ Poziom Postepowanie
punktow zakrzepic ryzyka rofilaktyczne S TElE
ryzyka picy yzy P y
Bez specjalnego ES - elastyczne
0-1 <10% Niskie postepowania, szybkie ponczochy
uruchomienie IPC — pompowany
4 . ES, IPC, LDUH (5000U BID), | pnematyczny mankiet
_200,
2 10-20% Srednie lub LWMH (<3400 U) LDUH - niskie dawki
niefrakcjonowanej
3.4 20-40% Wysokie IPC, LLDI\;JV'MF’S%% oTUID)’ lub | heparynu
( ) LMWH - heparyna
. drobnoczagstekowac
farmakologiczne: LDUH, FXa |- Inhibit ik
| 40-80% . LMWH (>3400 U)*, Warfarin*, | o & orerezynnica
5 lub wiecej 1.5 A Najwyzsze . . X
-5% zgonow or FXa I* jako jedyne lub w BID: 2 x dziennie
razem z ES or IPC TID: 3 xdziennie

*do duzych operacji ortopedycznych

Bezpieczenstwo wdrozenia profilaktyki: zakresi, gdy odpowiedz jest  TAK"

Antykoagulanty: czynniki mogace spowodowaé krwawienie

O czy pacjent przebyt krwawienie z przewodu pokarmowego?

Q czy pacjent ma (lub przebyt) matoptytkowos¢ spowodowana heparyna?

Q czy liczba plytek jest <100,000/mm™?

O czy chory przyjmuje doustne antykoagulanty, inhibitory ptytek (np.: niesterydowe
przeciwzaplne, Plavix, aspiryng)?

Q czy klirens kreatyniny jest nieprawidlowy? Gdy TAK, wpisz wartos¢
Jezeli jakikolwiek z powyzszych punktow zostat zaznaczony, chory moze nie by¢ kandydatem do
farmakologicznej profilaktyki antykoagulacyjnej i nalezy rozwazy¢ alternatywne
niefarmakologiczne $rodki zapobiegawcze: ponczochy elastyczne lub przerywany ucisk
pneumatyczny konczyn dolnych

O czy chory ma powazna chorobe naczyn obwodowych?

O czy chory ma zastoinowa chorobe serca?

Q czy chory ma ostre zapalenie zyt lub zakrzepice zyt konczyn dolnych?
Jezeli jedno z powyzszych jest prawdziwe — chory nie powinien mie¢ terapii uciskowej i nalezy
rozwazy¢ inne sposoby zapobiegawcze.
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