VYHODNOCENI RIZIKOVYCH FAKTORU HLUBOKE ZILNi TROMBOZY (HZT)

U CHIRURGICKYCH PACIENTU

®

VYPLNTE NiZE UVEDENE INFORMACE. JE NUTNE VYPLNIT DO 24 HODIN PO PRIJETI.

KFestni JMeén0o PaCIENta: ..........coovviiiieie e PHIMENT PaCIENTA: 1..vvvvieiiieii e

Identifikacni islo pacienta (nepovinné pole — vypliite die Standardu NEMOCNICE): «...iii.vvrrrrreeeessiiirireeeeee e s st e e e e e e s eeeeeassesaarreeeeeessannes

N e e Pohlavi:

O Muz

DIBGNOZA: .itteiiit e

PROSIME, VYZNACTE VSECHNY PRISLUSNE RIZIKOVE FAKTORY HZT (kazdy rizikovy faktor ma hodnotu 1 bodu, neni-li uvedeno jinak)

Rizikové faktory spojené s pacientem

Rizikové faktory spojené s operacnim nebo jinym vykonem

VvV nemochnici

Onemocnéni

(o)
o
Q.
<

Anamnéza zilni trombdzy

Potvrzena trombofilie — napr. FV Leiden a jiné

Vék nad 70 let

Vek 61 az 70 let

RV e R TR= W = L 0SSR

Operace

Vek 40 az 60 let

LLaparoskopickéa operace s kapnoperitoneem

Rodinna anamnéza trombozy

(obracena Trendelenburgova poloha)*

Anamnéza predchozi rozsahlé operace

Operace planovana na vice nez 2 hodiny*

Predchozi nebo sou¢asna imobilizace (>72 hodin)

alalal=aInlw|lw]|w

Cestovani letadlem nebo pozem. dopravou v omezeném prostoru
(>5 dni béhem jednoho tydne pred prijetim)

—_

Probihajici velka operace (brisni nebo trvajici vice nez 45 minut)*

Panevni operace nebo totalni endoprotéza velkého kloubu

Urgentni operace bez moznosti dalsiho vysetrovani

Anamnéza zlomeniny panve nebo dlouhé kosti

Polytrauma

Zhoubny nador

Operace zavazného Zilniho poranéni

Téhotenstvi nebo Sestinedéli (<1 mésic)

Krevni transfuze

Tézka infekce/sepse

Nehybnost pro misni poranénf

Centralni Zilni pristup

Nitrozilni infuze krystaloidd (vice nez 5 litr(i za 24 hod.)

Obezita (>20 % idealni t€lesné hmotnosti)
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Zanétlivé onemocnéni strev

*\yberte pouze jeden z vySe uvedenych faktord.

Otoky dolnich koncetin a staza

Infarkt myokardu / chronické srdecni selhani

Tézka chronicka obstrukeni plicni nemoc

Iktus/kéma

Varikézni zily dolnich koncetin, bércové viedy
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Hormonalni lécba, estrogeny, vnitfni kontracepce
Néazev léku, davkovani:

SOUCET BODU:

VYHODNOCENI RIZIKA HZT A NAVRH PROFYLAXE HZT U CHIRURGICKYCH PACIENTU

Celkovy poéet bodi rizika Incidence HZT Velikost rizika HZT Rezim profylaxe
0-1 <10 % Nizkeé riziko Bez farmakologickeé profylaxe, pouze asna a ucinna mobilizace, individuainé kompresivni punochy
10-40 % Stredni riziko LMWH s.C.v doporucené davce nebo fondaparinux 2,5 mg s. ¢. 1x denné nebo
2x 5000 j UFH s. c.
2 o .
10-40 % Stfed”' r|;|ko z,avysoke Kompresivni punéochy &i IPC
riziko krvaceni
40-80 % Vysoks riziko LMW!—! v doporucené davce nebq fopqaparlpux 2,5lmg 1x denné s. c. nebo 3x 5000 j UFH s. ¢.
denné spolu s IPC nebo kompresivnimi puncochami
3 avice — -
40-80 % VySOKE riziko a vysoke | ey dinf pifstup + kompresiviil puncochy & IPC
riziko krvaceni

LMWH = nizkomolekularni heparin; UFH = nefrakcionovany heparin; IPC = intermitentni pneumaticka komprese. Pozn.: Po planovanych ortopedickych operacich s totalni nahradou
kycelniho nebo kolenniho kloubu je mozné pouzit jesté dabigatran etexilat, rivaroxaban nebo warfarin. Zdravotni pojistovny hradi ambulantni profylaxi (enoxaparinem, dalteparinem,
nadroparinem a bemiparinem), v prevenci ziiniho tromboembolismu v perioperacnim obdobi v délce 10 dni, po vysoce rizikovych operacich (totalni néhrada kycelniho kloubu,
endoprotéza kolenniho kloubu, stav po operaci zliomeniny horniho konce stehenni kosti, rozsahlé operace pro zhoubny nador) se doba profylaxe LMWH prodiuzuje na 28 dni.

Z NASLEDUJICIHO SEZNAMU ZVOLTE METODY PROFYLAXE HZT

[ Elastické puncochy s definovanym svérem

O

[ Intermitentni pneumaticka komprese dolnich koncetin []
O Intermitentni pneumaticka komprese s nozni pumpou []
- O
.0

[ LMWH = 18ZIM: oo
[ Heparin — reéZim: ..c...oooeveiiieecieeeeeece e,

[0 Warfarin = reZim: ...cccoevvviveeviinenn

‘ AVN formular rizika A4 v4.indd 1

Kontraindikace antikoagulacnich 1ékd: [0 Ne [ Ano

Pokud ano, vysvetlete: .......ccoccvviiiiiiiiiic

»

JINE — UPFESNELE. i
Bez farmakologické profylaxe: ........ccccvveeeiiiiiiiiiiiiieeiiis
Podezfeni na HZT, provedent diagnostiky — upfesnéte: ..........
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PREHLED TROMBOFILNICH STAVU A VYSE RIZIKA HZT

Rizikové faktory
VYSOKE RIZIKO HZT | STREDNI RIZIKO HZT NIZKE RIZIKO HZT
Zvysovani rizika
5x 2-5x méné nez 2x
Deficience: Faktor V Leiden Varianty:
antitrombinu protrombin 20210A fibrinogenu
proteinu C VSechny krevni skupiny mimo krevni skupinu O faktoru VIII
proteinu S Antifosfolipidovy syndrom faktoru IX 56

OBECNE PLATNE KONTRAINDIKACE ANTIKOAGULACNI LECBY = DOPORUCENiI K NEFARMAKOLOGICKE
PROFYLAXI HZT

1. Precitlivélost na nizkomolekularni heparin a/nebo heparin, napt. anamnéza prokazané nebo suspektni trombocytopenie imunologicky
zprostfedkované heparinem (HIT)

. Akutni gastroduodenalni vied s krvacenim

. Krvaceni do mozku

. Tézké poruchy srazlivosti krve mimo DIC syndromu

. Septicka endokarditida

. Poranéni a operace centralni nervové soustavy, oCi a usi v poslednich tfech mésicich

. PFi 1é¢bé akutni hlubokeé Zilni trombdzy, plicni embolie, nestabilni anginy pectoris a non Q a ST infarktu myokardu, kde pacienti
dostavaiji vysoké davky LMWH, je kontraindikovana spinalni nebo epiduraini anestezie z dlvodu zvySeného rizika krvaceni

~N O O~ W

POZNAMKY

1.V pfipadé misni anestezie (epiduralni/spindlni) nebo pfi lumbalni punkci jsou pacienti Ié¢eni LMWH v riziku vzniku epiduréiniho nebo
spindlniho hematomu, ktery mdze vést k ochrnuti. Riziko téchto piihod se zvySuje pouzitim epiduralnich katetr(l nebo soucasnym
uzitim 1ékd ovliviujicich hemostézu, jako jsou napriklad nesteroidni antiflogistika, inhibitory destiGek nebo jind antikoagulancia.
ZvySené riziko se zda byt také u traumatické nebo opakované epiduralni nebo spindlni punkce. Tito pacienti maji byt ¢asto sledo-
vani pro priznaky nebo znamky neurologického zhorSeni. Pfed miSni intervenci tedy Iékai musi u pacient( s antikoagulacni nebo
tromboprofylaktickou Ié¢bou LMWH uvazit potencialni vyhody proti riziku. Pri planovani nebo provadéni kontinualni epiduralni nebo
spinalni anestezie je nejlépe provést zavedeni nebo odstranéni katetru pred podanim LMWH. Jinak je nutno vyckat s provadénim
zakroku na obdobi nizké antikoagulacni aktivity LMWH. Zavedeni i vynéti katetru by mélo nasledovat 10-12 hodin po podani
profylaktické davky LMWH, v pfipadé podani vysoké davky by tento interval mél byt 24 hodin. Nasledujici davku LMWH je mozno
podat nejdfive za 2—-4 hodiny po odstranéni katetru.

2. U pacientl s potencidlné vysokym rizikem krvaceni, pi t&€Zké jaterni a ledvinné nedostatec¢nosti, nekontrolované hypertenzi, hy-
pertenzni nebo diabetické retinopatii se doporucuje opatrnost. ZvySend péce je nutnd i u Cerstvé operovanych pacientd, ktefi jsou
léCeni vysokymi davkami LMWH.

3. Il u LMWH existuije riziko trombocytopenie vyvolané protilatkami indukovanym heparinem, proto je tfeba uvazit pravidelné monitoro-
vani poctu desticek pred Iécbou i béhem lécby témito latkami (blize dle SPC). Pokud dojde k trombocytopenii, vyskytne se obvykle
mezi 5. a 21. dnem po zahajeni [éCby (nejCastéji okolo 10. dne), ale mlze byt pozorovana podstatné dfive u pacientd s heparinem
indukovanou trombocytopenii v anamnéze. Dlkladna anamnéza pacienta je tedy nezbytna. Riziko recidivy trombocytopenie je také
zvySeno v pripadé opakovaného podani heparinu v poslednich letech. Pokud je potvrzen signifikantni pokles pocCtu krevnich des-
tiCek (80-50 % z pocatecni hodnoty), musi byt IéCba LMWH okamzité prerusena a pacient prfeveden na terapii primymi inhibitory
trombinu.

4. Monitorovani antikoagulacnino Gc¢inku LMWH neni obecné nutné, mélo by vak byt zvazeno u specifické populace pacientd, jako
jsou pediatriCti pacienti, pacienti s renalnim selhanim, pfilis Stihli nebo naopak nadmeérné obézni pacienti, t&hotné zeny, pacienti se
zvySenym rizikem krvaceni nebo opakované trombdzy. Pro laboratorni monitorovani hladin anti-Xa se doporucuje pouziti metod
pouzivajicich chromogenni substrat.

5. Pro ambulantni lé¢bu stav( vyzaduijicich antikoagulaéni léCbu v pribéhu gravidity ¢i pred planovanou srdecni transplantaci je mozné
predepisovat dalteparin, enoxaparin nebo nadroparin.
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