Vypoéet rizika ZT u nemocnych s akutnim internim onemocnénim pro indikaci

profylaxe s LMWH (adaptovano dle ?)

onemochnéni

body

srdeéni selhani NYHA II-IV *

akutni respirani selhani (v€éetné pneumonie
nebo dekompenzované excerbace CHOPN)

ischemicky iktus (< 1 mésic)

infarkt myokardu (< 1 mésic)

akutni infek&ni onemocnéni (v€éetné sepse)

NNIN (W

aktivni maligni onemocnéni vyZadujici [éCbu
(v€etné centralniho zil. katétru)

N

nefroticky syndrom

N

prodélana ZT nebo PE v anamnese

N

znamy hyperkoagulacni stav (véetné dédicné
trombofilie jako FVL, mutace Fll aj.)

3 dny = (<30 min chlze/den)

vék >60 let

obezita (BMI1>30)

chronicka zilni insuficience

téhotenstvi

[N N N =N NS

hormonalni Ié¢ba (HRT, SERM, oralni
kontraceptiva)

2 3 body = indikace k
profylaxi ZT s LMWH

—_

dehydratace

* NYHA llI- du$nost pfi malé namaze
NYHA V- klidova dusnost

Stupné rizika ZT u chirurgickych pacientt
(modifikovano dle ")

vy$e rizika perioperaéni ZT

nizky stupen rizika
(farmakologicka profylaxe neni nutna )

maly chirurgicky vykon ( <45 min ) u pacienta <40
let a bez dalSiho RF

stfedni stupen rizika

maly chirurgicky vykon ( <45 min ) u pacienta <40
let s dalSim RF; operace u pacienta 40-60 let, ale
bez dalSiho RF

vysoky stupen rizika

operace u pacienta nad 60 let;operace u pacienta
40-60 let s dalSim RF ( ZT v anamnese, nador,
trombofilie )

nejvyssi stupen rizika

operace u pacienta s mnoho&etnymi RF (vék > 40
let, nador, ZT v anamnese, trombofilie); operace pro
zlomeninu ky€elniho kloubu, atroplastiku kolene
nebo kycle; velké trauma; miSni poranéni s parézou
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