”Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 2 cod (B008D): PROFILAXIA SI TRATAMENTUL
TROMBOEMBOLISMULUI VENOS iN AMBULATOR

Tromboembolismul venos (TEV), cu cele 2 forme clinice, tromboza venoasa profunda (TVP) si embolie pulmonara (EP), reprezinta o
complicatie frecventa atat la pacientii supusi unei interventii chirurgicale majore (orice interventie chirurgicald cu durata de peste 30
minute) cat si la cei cu afectiuni medicale cu un grad crescut de imobilizare.

I. Pacientii eligibili pentru profilaxia si tratamentul TEV sunt:

1. Pacientii cu chirurgie ortopedica majora

Chirurgia ortopedica majora (artroplastiile de sold si de genunchi, chirurgia fracturilor soldului, chirurgia tumorala, politraumatismele,
interventiile prelungite cu banda hemostatica, imobilizarile ghipsate ale membrelor inferioare etc.) este grevata de un risc important de
complicatii tromboembolice.

Profilaxia complicatiilor tromboembolice este obligatorie:

a. dupa artroplastia de sold;

b. dupa artroplastia de genunchi;

c. dupa fracturi de sold (de col femural, pertrohanteriene, subtrohanteriene etc.) operate;

d. dupa chirurgia spinald in cazul utilizarii abordului anterior sau a coexistentei altor factori de risc (varsta, neoplazie, deficite
neurologice, tromboembolism in antecedente etc.) stabiliti de medicul specialist;

e. in leziunile traumatice izolate ale membrelor, mai ales a celor inferioare, imobilizate, daca coexista alti factori de risc (evaluare
individuald);

f. in chirurgia artroscopica, la pacienti cu factori de risc suplimentari sau dupa interventii prelungite sau complicate;

g. 1n chirurgia tumorala.

2. Pacientii oncologici supusi interventiilor chirurgicale, cu risc foarte mare dupa chirurgie abdominald/pelvina majora, in perioada de
dupa externare (volum tumoral rezidual mare, istoric de tromboembolism in antecedente, obezitate), precum si pacientii neoplazici care
au recurenta de tromboembolie venoasa.

3. Pacientii cu boli neurologice care asociaza paralizii la membrele inferioare sau imobilizare cu durata prelungitd (accidentul
vascular ischemic acut este principala afectiune neurologica care produce deficite motorii prelungite), faza de recuperare dupa
traumatisme medulare acute.

4. Alte situatii: gravide cu trombofilii si istoric de TEV, sindrom antifosfolipidic si antecedente de avort recurent-patologie
ginecologica, contraindicatii la anticoagulante orale, tratament TEV ambulator etc.

I1. Tratament (doze, perioada de tratament):
|Tip HGMM |Indicatii autorizate 1in trombo-l])oze recomandate |Durata




rofilaxie

Dalteparinum [Profilaxia bolii tromboembolice| 2500 Ul/zi -  risc[Durata medie e de 5 - 7 zile; pana|
venoase in chirurgia generala moderat; 5000 Ul/zi -lcand pacientul se poate mobiliza
risc mare
Profilaxia bolii tromboembolice| 5000 Ul/zi Durata medie e de 5 - 7 zile;
venoase in chirurgia ortopedica
Profilaxia trombozelor la pacientii 5000 Ul/zi Durata medie e de 12 péana la 14
constrangi la  limitarea mobilizarii zile in cazul pacientilor cu|
datorita unor afectiuni medicale acute mobilitate restrictionata
Enoxaparinum [Profilaxia bolii tromboembolice] 20 mg/zi - risc moderat;|Durata medie e de 7 - 10 zile;
venoase in chirurgia generala 40 mg/zi - risc mare
Profilaxia bolii tromboembolice| 40 mg/zi Durata medie e de 7 - 10 zile;
venoase in chirurgia ortopedica
Profilaxia tromboembolismului venos la] 40 mg/zi Minimum 6 zile si va fi continuat
pacientii imobilizati la pat datorita unorj pand la mobilizarea completd a
afectiuni medicale acute, inclusivj pacientului
insuficienta  cardiaca, insuficientd
respiratorie, infectiile severe si bolile]
reumatismale
Nadroparinum [Profilaxia bolii tromboembolice| 0,3 ml/zi Durata medie e de 7 - 10 zile;
Ivenoase in chirurgia generala
Profilaxia bolii tromboembolice] 0,3 ml si/sau 0,4 mlDurata medie e de 7 - 10 zile;
ivenoase in chirurgia ortopedica si/sau 0,6 ml/zi in functie|
de greutatea pacientului
si de momentul operator
Reviparinum |Profilaxia bolii tromboembolice| 0,25 ml/zi - risc moderat; [Durata medie e de 7 - 14 zile;
venoase in chirurgia generald
Profilaxia bolii tromboembolice[ 0,6 ml/zi Durata medie e de 7 - 14 zile;
venoase in chirurgia ortopedica
Tinzaparinum |Profilaxia trombozei venoase| 3500 Ul/zi Durata medie 7 - 10 zile
postoperatorii la pacientii cu risc
moderat de tromboza  (chirurgie
generald)
Profilaxia trombozei venoase la] 4500 Ul/zi Durata 7-10 zile
pacientii cu risc mare de tromboza (ex.
artroplastia de sold)
Fondaparinux [Profilaxia trombozei venoase la adultiif 2.5 mg/zi Durata 5-9 zile
supusi unei interventii chirurgicale
abdominale considerati a avea un risc
crescut de complicatii tromboembolice
(ex. Interventii chirurgicale pentru]
cancer abdominal)
Preventia evenimentelor] 2.5 mg/zi Durata 5-9 zile sau pana la 24 zile|
tromboembolice venoase la adultii la pacientii la care s-a practicat o




supusi unei interventii chirurgicale
ortopedice majore la nivelul membrului
inferior.

interventie  chirurgicala
fractura de sold

pentru

Preventia evenimentelor|
tromboembolice venoase la pacientii
adulti cu afectiuni medicale considerati
a avea risc crescut de ETV si care sunt]
imobilizati datorita unor boli acute.

2.5 mg/zi

[Durata 6-14 zile

Rivaroxabanum

Prevenirea evenimentelor]
tromboembolice venoase la pacientii
adulti care sunt supusi unei interventii
chirurgicale de artroplastie a soldului
sau genunchiului

10 mg (1 comprimat de
10 mg) administrat oral o
data pe zi

Tratament initiat In primele 6 pand
la 10 ore de la interventia
chirurgicald si continuat:

5 sdptdmani pentru indicatia In
chirurgia soldului;

2 sdptamani pentru indicatia in|
chirurgia genunchiului;

adulti care au suferit o interventie
chirurgicalda de protezare completd a

genunchiului

Apixabanum |prevenirea evenimentelor| 2,5 mg administrat oral [Tratament initiat in primele 12
tromboembolice venoase la pacientii de 2 ori/zi pana la 24 de ore de la intervential
adulti care sunt supusi unei interventii| chirurgicald si continuat:
chirurgicale de artroplastie a soldului 32 de zile pentru artroplastia de
sau genunchiului sold

10 pana la 14 zile pentru artoplatia
de genunchi

Dabigatranum [Preventia primard a evenimentelor] 110 mg administrat oral [Tratament initiat cu 110 mg in|

etexilatum tromboembolice venoase la pacientiil de 2 ori/zi interval de 1 - 4 ore de la

finalizarea interventiei chirurgicale
si continuat cu 220 mg/zi timp de

10 zile

Durata tromboprofilaxiei prelungite este urmatoarea:

1. Pacientii cu chirurgie ortopedica majora

Pentru pacientii la care s-a efectuat o artroplastie de sold, de genunchi sau o interventie pentru o fracturd de sold se recomanda
continuarea profilaxiei ambulator (profilaxie prelungitd), pana la 28 - 35 zile. Tratamentul profilactic inceput postoperator in spital,
trebuie continuat si ambulatoriu, dupa externarea pacientului, pana la 35 de zile de la operatie. De asemenea, in toate cazurile cu
indicatie de profilaxie a complicatiilor tromboembolice, chiar daca se interneazd o zi sau nu se interneaza, se va face tratamentul

profilactic ambulator.

2. Pacientii oncologici:

a. La pacientii cu risc foarte inalt, tromboprofilaxia cu HGMM se poate prelungi pana la 40 de zile dupa operatie;
b. In tratamentul pacientilor cu TEV confirmat pentru a preveni recurenta, se prefera HGMM anticoagulantelor orale, pentru minim

6 luni.



3. Pacientii cu boli neurologice imobilizati
a. La pacientii cu factori de risc pentru TEV si mobilitate restrictionatd se recomanda doze profilactice de HGMM atata timp cat
riscul persista;
b. In timpul fazei de recuperare dupa traumatismele medulare acute se recomandi profilaxie prelungiti cu HGMM (2 - 4 siptaméni
minim).

4. Alte situatii:
a. gravide cu trombofilii si istoric de TEV, sindrom antifosfolipidic si antecedente de avort recurent-patologie ginecologica - vezi
Boala tromboembolica in sarcina si lehuzie (www.ghiduriclinice.ro)
b. Pentru pacientii cu tromboza venoasa profunda ghidurile recomanda tratament cu HGMM in ambulator (5 zile), urmat de
tratament anticoagulant oral.

II1. Monitorizarea tratamentului
Heparinele cu greutate moleculard micd nu au nevoie de monitorizarea factorilor de coagulare in cursul tratamentului. In caz de
complicatie hemoragica medicul de familie va intrerupe tratamentul si va trimite de urgenta pacientul la medicul specialist.

IV. Criterii de excludere din tratament:
a. stari hemoragice;
b. insuficienta renald severa, definitd printr-un clearance al creatininei <20 ml/min.

V. Reluarea tratamentului
Daca in cursul tratamentului sau dupa oprirea lui apar semne clinice de tromboza venoasd profundd sau de embolie pulmonara
tratamentul va fi reluat de urgenta, in spital, cu doze terapeutice (nu profilactice).

VI. Prescriptori
Medicamentele vor fi prescrise initial de catre medicul specialist, urmand ca acolo unde este cazul prescrierea sa fie continuata de catre
medicul de familie.”



