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Rizikove faktory TEN'

@ Imobilita
Riziko spojené s chirurgickou situaci
@ Operace

@ Trauma (rozsahlé poranéni nebo poranéni
dolnich koncetin)

Riziko spojené s pacientem
@ Pribyvajici vék

@ Obezita
@ Predchozi vyskyt Zilni tromboembolie
@ Téhotenstvi a poporodni obdobi
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@ Dédicna nebo ziskana trombofilie

@ Peroralni kontraceptiva obsahujici estrogen
nebo substituéni hormonalni terapie

@ Selektivni modulatory estrogenového receptoru
o Léky stimulujici erytropoézu
Riziko spojené se zdravotnim stavem

@ Nadorové onemocnéni
(aktivni nebo okultni)

@ Onkologicka terapie
(hormonalni terapie, chemoterapie nebo radioterapie)

@ Zilni komprese (nador, hematom, arteridni abnormality)
@ Centralni Zilni katetrizace

@ Akutni interni onemocnéni

@ Paréza dolnich kondetin

@ Zanétlivé stfevni onemocnéni

o Nefroticky syndrom

o Myeloproliferativni poruchy

@ Paroxysmalni noéni hemoglobinurie

vseobecne a ortopedicke chirurgie

Strategie prevence podle urovneé rizika'
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Uroven rizika Navrhované
moznosti profylaxe

Vysokeé riziko*

Artroplastika kycle nebo kolena,
operace fraktury kycle
Rozsahlé trauma, poranéni michy

LMWH (v doporucenych davkach)*

Stredni riziko*

VétSina pacient( podstupujicich vykony
vSeobecné chirurgie nebo oteviené
gynekologické ¢i urologické operace*

LMWH (v doporucenych davkach)**

Nizkeé riziko*

Z4dna specificka tromboprofylaxe
Casna a ,,agresivni“ mobilizace

Malé chirurgické vykony
u mobilnich pacienti

|

*V pripadé vysokého rizika krvaceni zvazte mechanickou profylaxi. Mechanicka profylaxe zahrnuje intermitentni pneumatickou kompresi nebo
podporu pomoci pfistroje na podporu Zilné-svalové pumpy a/nebo pouziti antiembolické punéochy s definovanym svérem. Po sniZeni vysokého
rizika krvaceni zvazte prevedeni na antikoagulacni profylaxi.
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# Zilni tromboembolie je definovéna jako hlubokd Zilni trombdza nebo plicni embolie

* mezi dalSi farmaceutické volby patfi fondaparinux nebo peroralni antagonisté vitaminu K (INR 2-3)

** mezi dalSi farmaceutické volby patfi LDUH (nizkodavkovany nefrakcionovany heparin) v davce 2 x denné nebo 3 x denné nebo fondaparinux
TEN: Tromboembolicka nemoc

LMWH: Nizkomolekularni heparin
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Vyznam profylaxe zilni tromboembolie* po vykonech

Prodlouzena profylaxe’

~ Evidence-based guidelines
ve vSeobecné chirurgii:’

U vybranych vysoce rizikovych pacient(l podstupujicich
operacni léCbu v ramci vSeobecné chirurgie, véetné
pacient(, ktefi podstoupili rozsahlou onkologickou
operaci nebo u nichz se v minulosti vyskytla TEN,
navrhujeme pokracujici tromboprofylaxi po
propusténi z nemocnice s podavanim LMWH

po dobu a7 28 dnii (2A)

 Evidence-based guidelines
v ortopedické chirurgii:’

U pacient(l podstupuijicich totdini ndhradu kycle
a operaci fraktury kycle se doporucuje a u pacient(l
podstupuijicich totalni nahradu kolenniho kloubu se
navrhuje rozsifit tromboprofylaxi na dobu vice nez
10 dnii aZ 35 dnii po operaci (1A resp. 2B)




