VYHODNOCENI RIZIKOVYCH EAKTORO HLUBOKE ZILNi TROMBOZY (HZT)
U CHIRURGICKYCH PACIENTU

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

KFestn JMEN0o PaCieNta: .........cccvvvieeiieee e PHIMENT PACIENTA: .vvvviiee e

Identifikacni Cislo pacienta (nepovinné pole — vyplite dle StaNAArdU NEMOCNICE): +.v.eiiiisrrrrriteeeeeesitertteee e e et tae e e e e st aaeeaa s s bbb raeeeaannes
VB e Pohlavi: [ Muz [0 Zena

DIAGNOZA: .eiiiiiie s

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
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Onemocnéni Body
Anamnéza zilni trombdzy G T
Potvrzena trombofilie — napt. FV Leiden a jiné 3
V&k nad 70 let g | | UUTTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm—m———————m—m"
Vek 61 az 70 let 2 Operace Body
Vel e B2 B L Laparoskopicka operace s kapnoperitoneem 1
Rodinna anamnéza trombdzy 1 (obracena Trendelenburgova poloha)*
Anamnéza predchozi rozsahlé operace 1 Operace planovana na vice nez 2 hodiny* 1
Predchozi nebo souc¢asna imobilizace (>72 hodin) 1 Probihajici velké operace (bfisni nebo trvajici vice nez 45 minut)* 1
Cestovani letadlem nebo pozem. dopravou v omezeném prostoru | Pénevni operace nebo totalni endoprotéza velkého kloubu 1
(>5 dni béhem jednoho tydne pred prijetim) Urgentni operace bez moznosti dal$iho vysetrovani 1
Anamnéza zlomeniny panve nebo dlouhé kosti 1 Polytrauma 1
Aol iios L Operace zavazného Zilniho poranéni 1
Téhotenstvi nebo Sestinedéli (<1 mésic) 1 Krevni transfuze 1
Lt iz ioeatose L Centraini 7ilni pristup 1
TS [Ehe il [EoEE ] L NitroZilni infuze krystaloidd (vice nez 5 litr(i za 24 hod.) 1
Obezita (>20 % idealni télesné hmotnosti) 1
Zanétlivé onemocnéni strev 1 *\lyberte pouze jeden z vySe uvedenych faktord.
Otoky dolnich koncetin a staza 1
Infarkt myokardu / chronické srde¢ni selhani 1
Tézka chronicka obstrukeni plicni nemoc 1
Iktus/koéma 1
Varikdzni zily dolnich koncetin, bércové viedy 1
:(a?;rg\j)lr:éaklgj I(;ag\l;)lf(; \ler:::ogeny, vnitfni kontracepce ; SOUCGET BODU:
VYHODNOCENI RIZIKA HZT A NAVRH PROFYLAXE HZT U CHIRURGICKYCH PACIENTU

Celkovy pocet bodu rizika Incidence HZT Velikost rizika HZT Rezim profylaxe
0-1 <10 % Nizké riziko Bez farmakologickeé profylaxe, pouze ¢asna a Ucinna mobilizace, individuainé kompresivni puncochy

10-40 % Stiedni riziko ;)h(/lg\(/)l;osj B.desc?%c?ruéené dévce nebo fondaparinux 2,5 mg s. ¢. 1x denné nebo
? 10-40 % S.t.Fedm, rigiko ? vysoké Kompresivni puncochy &i IPC
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40-80 % ?i/;/ii?)kl?r\r/‘;l:?n? Vysoke Individuélni pristup + kompresivni puncochy ¢i IPC

LMWH = nizkomolekularni heparin; UFH = nefrakcionovany heparin; IPC = intermitentni pneumatick& komprese. Pozn.: Po planovanych ortopedickych operacich s totaini 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 zilniho tromboembolismu v perioperacnim obdobi v délce 10 dni, po vysoce rizikovych operacich (totalni nahrada kycelniho kloubu,
endoprotéza kolenniho kloubu, stav po operaci zliomeniny horniho konce stehenni kosti, rozsahlé operace pro zhoubny nador) se doba profylaxe LMWH prodluzuje na 28 dni.

Z NASLEDUJICIHO SEZNAMU ZVOLTE METODY PROFYLAXE HZT

[] Elastické puncochy s definovanym svérem [0 Rivaroxaban 10 mg per 0s denné — reZiM:.........coceeevureeireeiieeiieceienn
O Intermitentni pneumaticka komprese dolnich kondetin [[] Dabigatran etexilat — reZiM:...........coceoieeiieiieeie e
O Intermitentni pneumatické komprese s Nnozni pumpou [ JiNG — UPFESNELE: ....iviviie i,

0 LMWH = r8ZIM: oo [0 Bez farmakologiCké Profylaxe: ..........c.cccvevviiueeeiricisie e
[0 Heparin — reZim: ....cccovveiieieecee e O Podezieni na HZT, provedeni diagnostiky — Upfesn&te: ............ccocveve.n....
T Warfarin = rEZIM: «.veeeeeeeee oo, O Kontraindikace antikoagulagnich léké: 1 Ne [ Ano

[ Fondaparinux 2,5 mg denné s. C. = reZim:................. Pokud ano, VYSVELIETE: .....uvviiiiiiiiiiiec




Doporuceni Ceské spole¢nosti pro trombézu a hemostazu CLS JEP

Vypocéet rizika ZT u nemocnych s akutnim internim onemocnénim pro indikaci
profylaxe s LMWH (adaptovano dle 1, 2, 3)

onemocnéni body
srdec¢ni selhani NYHA IlI-IV* 3
akutni respiracni selhani (véetné pneumonie nebo dekompenzované excerbace CHOPN) 3
ischemicky iktus (< 1 mésic) 2
infarkt myokardu (< 1 mésic) 2
akutni infek¢ni onemocnéni (véetné sepse) 2
aktivni maligni onemocnéni vyzaduijici [éCbu 2
myeloproliferativni syndrom 2
nefroticky syndrom 2
prodélana ZT nebo PE v anamnéze 2
zndmy hyperkoagulaéni stav (véetné dédi¢né trombofilie jako FVL, mutace Fll aj.) 2
snizena mobilita po dobu > 3 dny (to je < 30 min chlize/den) 1
vék > 65 let 1
obezita (BMI > 30) 1
chronicka Zilni insuficience 1
téhotenstvi 1
hormonalni Ié¢ba (HRT, SERM, oralni kontraceptiva) 1
dehydratace 1
cesta na vétsi vzdalenost (napfr.letecky > 6 h) pfed pfijetim (< 1 mésic) 1
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Pacient je indikovan k farmakologické profylaxi zilni trombézy (skore: = 3)

= B 7 17 - T

Podpislékare: ......cccvvvvvinccneccnecceee Datume . ceiiiiiiiiiiiiiieeneceneecsnscnscccnnnns

* NYHA Ill - dusnost pfi malé namaze, NYHA IV - klidova dusnost
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