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~ Premessa

Nell'ambito dellantiviez di Gestione del Rischio Clinico |a “profilassi della tromboembolia venosa
(TEV) post chirurgica™ ¢ stta individuata come di panicolare rilevanza Parivia ¢f contenimonty
dell"insorgenza di TEV in ambito chirurgico. La prevenzione della TEV ¢ partisolanmente importanze in
quanto gli sdi epidemiologici dimostranc un'eievata prevaienza deila stessa nei pazienti ospedatizaati, I
sua diagnosi almeno inizialmente ¢ difficoltosa a causa delia scarsitd o addirittura assenza dei sintom ¢ lo
conseguene sono potenzialinente futali. n particolare, in ambito ortopedico, ¢ st evidenziata un’ elesary
frequerza di TEV dwante glf interventi di antroprate

Per quanto detio sopra si ¢ ritenuto oppertuno definire delle procedure per diminuiss il rischio di i
incident. L"applicazione delle stesse va valutata caso per caso ¢ Ia trasferibilt nells pratica cliniea ed 31
paziente specifico deve essere accurarmente considerata dali’operatore sanitario <he presta assistenza

- Scopo

Riduzione del ischio di somlicanze tromboemboliche corso da pazient ricoverati pressc I Area
Chinurgica del Distrento Ospedaliero AG 2 — ASP | Agrigenie atraverso Cadozione & una procedun
specifica.

- Campo di Applicazione

La presene proceduca si applica a wut i pazienti che accedono alla Area Chirurgica. qualunque sia
L0 di degenza, che verranno soroposti ac inienento chirurgico. Non include ia diagnos: ed 1) ratament
degii evendi womboembolici originat v alire cuuse (a0 esempio. dai lunght viagal o ca probiems g po
medico).

Procedura per Ia prevenzione della trombocmbolia venosa post chirurgica
1. Profilassi di routine
Daua lu tipologia degl intervents, va comungue prevista Ia tromboprofilassi routinaria, seconds
le zaccomandazioni tiportate in allegato. in pazieni sotioposti &
- sostizione totaie dell’anca
- artroprotesi di ginocchio in clezione
- intervento per fa fratura dell’ anc
wniervents &i chirurgia ginecologica maggiore
- intersenti di chinurgia urologica maggiore aperta

2. Valutazione individuale del livello di rischio di TEV
Debbono essere valurati individualmente, uilizzendo enche Ia check list allegata (alegato "4
i i pazienti
- Lon rauma maggiore (ad esempio fratture che causino immobilita)
- che verranno sotopost: ad interveati di ehirursia maggiore (durata superiore ai 30 minut. occ 3
- son probebilitd & rimanere immoilizzati a etto per 3 giomi o pia
La valuazions individiale sl rischio dovrenbe zssere furta tenendy cont di
- fatori individuaii di rischio per TEV
- cveniile pregressa TEV 'ospedalizaazione aumera il vischio & TEV ricomente) | 7N

pologia di trauma. di chirurgia fe d: arestesia) o di malaria i

el sk Hanagement
5201 Fax 592556,
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3. Fattori di rischio
La valutazione del livello di rischio deve essere efﬂruam rilevando. almero, | seguenti fatiori:
- Evg (se > 40 amni il rischio & di 1-10.000 tra 60 e 69anni & 1/1000; > 80 anni 1410
- Obesita grave (body mass index > 3G)
- Presenza di vene varicose
- Pregressa iromboembolict venosa
- Trombagilia congenita o acquisiia
- Patologia neoplastica maligna
- Presenza di parologie qual
infezioni gravi. insufficienza cardiaca. infarto del miocardio o ctus recenti, malaic
inflammatorie croniche dell'intestine, sindrome nefrosica. policilemia. paraproteinemia,
malattia di Bechet. emoglobinuria parossistica notturna, insufficienza respiratoria
- Abitudine al fumo
- Assunzione di rerapia ormonale estroprogesn
- Gravidanza e puerperio
- Presenza di cat
- Necessité di praticare anestesia generale
- Parest arti inferior: o patoiogie che impediscano la mobilita degis arii infer

nica

4. Classificazione del rischio
Rischio kasso
Chirurgia mmore ir: pazienti < 40
chio moderato
4 mInote ir. pazienti cor: futtori aggiuntivi di rischio
Cl IrurEla maggiore in pazienti fra 40 ¢ 60 anri senza rischi addiziorali
Rischio alty
Chirwgia in pazienti > 60 anni o fra 40 ¢ mineri di 60 anni con fattori d rischic addiz:orzie
(rulatta romboembolica, neoplasia ¢ inercoaguiabi.ita, precedenti.. )
Rischio aitissimo
Chirurgia in paziens con fattori di rischio mu ltipli (eta > 40 anni, neopiasia. pregressa malatti
romboembolica, traumi maggiori, fratture verrebraii L)

Tl senza faort i rischio adeizionaii

Adozione delle misure preventive
La profilassi individuaie deve tenerc conto del’efficacia ¢ dei rischi (in particolare &
sanguinamento), delle preferenze dei pazienti, della ioro compliance (autonomia motoria. fue.lo di
collaboraziene, ecc ), delle controindicazion: delle singole metodiche.
in i i cas
= & necessario programmare |2 mobilizzazions precoce dei pazienti anche ataverso esercizi er gli
art: inferiori
€ Necessario assicurare a tuiti { pazienti un'adeguata idratazione
-4 pazierti immobilizzau banno maggiore difficolta ad assumere liquidi: & necessario mettere
in atto azioni opportune per assicurare loro un’adeguata idratazione

VA
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5. Verifica attuazione procedura

Nella fase di prima apelicazione {tre mesi dall'adozione) le check-list (Allegato A dovranno
essere consegnate mensilmente al refsrenie aziendale che erfettuera, con il supporto dei referenti di
struttura, la verifica della corrispondenza processi procedura,

Lo siesso provvedera a raccogiiere eventuali segnalazioni scritte relative a criticita riscontrate
nell'applicazione della procecura ed eventuali o & richieste di integrazioni 0 madifiche motivate

6. Verifica di esito

I referente aziendale, con il supporto del gruppo dei referenti di sirutura, raccoglierd ¢
cataloghera gli eventuali eventi indesideras: verificatisi, anche atraverso I'anaiisi delie SDO, i dati
n possesso del SIO Aziendale ¢ quant’aitro il gruppo riterra opponuno utilizzare,
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PROFILASSI della TROMBOEMBOLIA \ ENOSA POST CHIRURGICA
DIAGRAMMA di FLUSSO

Pazienti ammessi
in ospedale per
| intervento chirurgico

~

Valutazione del rischio TEV

Rischio comretato aile procedure |

Rischio zorrelato ai paziente
# Piano profilassi
- Educazione del paziente
| Conwoirdicacior aita -+~ Ylobilizzazione precoce

— - Calze elastiche
- Compressione preumatica
' Intermittente se allentate

! profilassi ftarmacologica

~ R

Basso rischio di TEV Moderato, alto, altissimo rischio TEV
- Educazione de! paziente - Educazione del paziente
- Mobilizzazione precace - Mobilizzazione precoce

e - Piano di profilassi :
P Ltk N




Reguone Siedia N
Azienda Sanitaria Provinciale
I

DIRFZIONE GENERALR
DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE |
C.O. AZIENDALE “CLINICAL RISK MANAGE MENT"

“ o _Resp Dr_ Vincenzo Scaturro :
{PO. S Gecame duilippasso i

i 2 pian § Pegina 8 di 13

J PO < Pacio 1 i

Allegato 1
Check List
VALUTAZIONE DEL RISCHIO TROMBOEMBOLICO ¢ MONITORAGGIO
~N.B. L' uso della scheda non sostituisce Ia valutazione elinica ¢ I lettura delly L inca Guida
Lo di Data...... X
Cognome - Nome.
Ricoverg per: o
Trauma maggiore (ad es. fratture che causing immabilith scc.

~Chirurgla maggiore (ad ¢s. di durata superiore a 30 minuf ece] B
Acuzie ( probabilita di rimanerc immobilizzati a letto per 3 giorni o pii.
ece)

Obesita grave ( body mass index 2 30) | Body ¢
Presenza di vene varicose
| Pregressa tromboembolja vena:

Trombofilia congenita o acquisits

Neoplasia ativa N
i Presenza di infezioni gravi, Tnsufficienza cardiaca, infang del miovardio

recene. ictus recente, mal. Infiamm. croniche deli"intestino, s nefrosica,

policitemia, . maletia di Bechet, emog

nottuna, insufficienza respiratoriz, abitudine al fume
! altro (specificars) |

Assunzione di terapia ormoy

PAZIENTE A RISCHIO: BASSO = MODERATO = ALTO = ALTISSIMO -
Lerapis antisggregante/anticoagulan assuna dal paziente prima del ricovero Si <. Nom
Farmaci assunti e dosaggio - .

PROFILASSI:

i e o
mobilizzazione - -
care

 calze elasiiche a comprassione gradvara (CCG)

compressioae pretimat.ca interm inente (CPI

Pampa venvsa plantare (VP _ T

ierapia farmacoiogica
s¢ sl spesificare farmaco e dosaggia

°\eniuale sosoensione delld terapia

L esunta 2 domici

inseat Rusi Managemen:

£32-L0 Fax 1925962 3¢
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Nome e Cognomme cel Medico
Modifiche
1

Deta...
2)
Data. Firma medizo,

$i sono presentati etferti indesiderati? Si - Now
Se si specificare
Terapia afla dimissione.
Data

Firma medice

Firma medico

Tel. 09259;

Firma......... «w..Data..
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Allegato 2

CHIRURGLA ORTOPEDICA : raceomandazioni
pazienti sottoposti a sostituzione totale dell'anca in clezione
Trombuprofitassi routinzria con:

- EBEM alle dosi usuali per ako rischic (stabulire_Unics) iniziate 12 ore prima dell"interyento o 12-24 ore
dopo I'intervento. In aleunt casi la somministrazione pud avvenire 4. ore dopo Pitervento & meta delia
dose usuaie per alta riscino ec il gi0rmo seguente la dose pus essere aumerars s i dors intera
- Nome Commereigl, Mg imiziato 6-8 ore dope I'intervento)

Dost aggiusiate di AVK iniziete prima del‘intervento o  sera dell intervento (INR target 2.5, INR range
2.0-3.0

(-

pazienti sottoposti ad artroprotesi di ginoechi in elezione
Iromboprofilassi routinaria con

 EBPM alle ustali 6osi per alio rischic. fondaparinux o dosi aggiustate di AVK (INR target 2.5; [NR range

2.0-3.0). Non va incoraggiata ‘2 sostituzione di EBMP ¢ AVK

: L aspiina, ENF. i mezzi meceanici {CCG, CP1 o PVP) non devono essere ailizzati quale urice mezzo di

profilassi

L uso sttimale di CP{ rappresenta una possibile altersativa alla profilass: anticoagulante nen solo ne! caso

dialto rischio emorragico

pazienti sottoposti ad intervento chirurgico per fa frattura d’anca

1g routinario df EBPM all'usuale dosc por aio rischio, dosi aggiustate di AVK (INR target 1.5 INR range
10-3,0), 0 ENF

di ron wilizzare fa so'a aspirina

- & iniziare Ja profilasst con EBPM &l momento del ricovero indipendentemente da evenwal: ritard:
collintens ity chirurgico faie salve le evennuati controindicazion: aia terapis

[ proffassi meccanica nei castin <uila profilassi con anticvegulant sia vontroind <ata a causa dei
di sanguinamento

pazienti con traumi distali degli arti inferiori
51 suggerisce che ls tomboorofilassi rowtinaria non sie usata in pazienti con traum: isolasi distali de.
et inferior] in assenza di lesiont tendinee o di alr fattor aggiuntivi s risehio

ARTROSCOPIA DEL GINOCCHIO
fa mobizzazione attiva e precace senza farmacoprofilassi di routine
- nel pazienti con fautori ! ischie aggiuntivi o con procedure prolurgate s raccomanda profilassi con EBPAM

ANESTFSIA O ANALGESIA NEURASSIALE.
- De 2 i pazient sonoposti ad anestesia e'0 analgesia neurassiale & necessario applicare speciale caurela
neli'adottare ta profilassi anticoagulznte

Vesecurione di puntura spinaie o oo
Dall’ultima dose di EBPM
[ Teaterere deve ossere rimasso 50lo dopo che stano pessate almeno 10-12 ore dall’uliima dose di EBPM e fa
dose successiva nen deve essere '$trta prima clie siano wrascorse almeno 2 ore dalla rimozione dsf
catetere.

urale deve essere sseguita dopo almeno 1012 oe
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tempi di inizio della profilassi
Nelle procecure chirurgicl i la decisione relativa ai tempi di nizio della profilassi
farmacologica st basa sul difancic fra efferio anttrombotice cei farmace & siech i indurre sanguinamento.
2 EBPM presenta minime ditferenze fra 2 ¢ post-cperatoria ed
entrambe le opzioni sono accettabili 1 laalia si uilizza ; las i peratoria
In accordo con le schede tecniche dei farmac)

raccomandazioni sulla durata della profilass
Si raccomanda che i pazieat: sotoposti ad
artroprotesi totale detl’anca,
artroprotesi totale del ginocehio
trattamento chirurgico deila frattura d*anca
Teruno iomboprofilassi can EBPM (aile dosi per alo rischio), 0 AVK (INR target 2.5 INR range 2,0-3.0y
per almeno 10 giorni con unestensicne della profiassi fino a 28-35 giorni dapo Uintervento shirurgico per {
paziena sonaposti ad anoprotesi totale dell’anca &0 a trattamento chirurgico della frattura & amen
Le opzieni di profilassi raccomandate per i"anroprorest totale ¢'anca nclacons EBPM. AVK o fondaparinux

sereening per la trombosi venosa profonda prima della dimissione

el pazieati asinomaticl, dopo intervent; chirurgiel maggiori, 3 reccomanda di non wilizzare in forma
routinaria lo screenirg <on lrasonografia Doppler ala dimissionc per decidere cires | prosegimento della
profilassi. L eriterio clinico deve rappresentace I'clemento ci orientaments
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. e 12di 13
h ;
TEMPI gi ATTUAZIONE
I presente docy ERIC entiz in vigore a Dartire da| .
_—
Filiera di Responsabilita
ol personale sanitario che efferys preserizioni fanmacelogicke ¢ procedure assistenziali
Direrori dele UL 00, Chirargiche
Diretori delle L1700 Cardiologia eq 11 nc
Direttori delle UU.00, Nefies 2 ¢ Dialisi
Disetteri delte Farmacic
Dir ile Patologie Clin,
Direzioni Sanitarie ¢i Presicin
Lapresente procedura sari consuitabile el Ufficio del
Coondinatore Infermieristics delfe LI oy, Chizurgiche
Caordinaro, ierstico dell'UL 00, di Cardiologia ed [:TIC
- Coordinatore Infermierisrioo deil'L7;. 00 di Nefrologia e Dialisi
Responsabile Comriesso Operatona
Re bile del Servizio Infermieristico
Medickerie deil'UU. 00, Chizurgiche dj degenze « cura N\
i
v
¢l
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| Direnori UU. Q0. Chirure

e con chbligo di divulgazione al personale saniterio ed infermicrisiica

| Dheiore Farwacia Distretto AG 1 son obbligo divulgazione al perscnele sanitaric ed
| infermieristico

' Direrore Farmacia Distrerto AG 2 con choligo divulgazione a! perscaale sauitario ed
+ infermieristico

Responsabile Complesso Operatoric Distretto Ospedaliers AG 1 Agrigento

sabile Complesso Operatorio Distretto Ospedaliers AG 2 Sciacea

- Servizio Infermieristico Disty etto AG 1 con cibligo divulgazione ad Infermieri Prcfe sicnail

I Resp Servizie Infermieristics Distretto AG 2 con obblige divalgazione ad Inferiieri Profes

Direncre Sanitario Presidio Ospedaliero S, Giovanni 4i Dio" =il

renore Sunitaric Presidin Ospedaliers "Barene Lombar 4" - Canicami
s e e
Dirsutore Sanitario Presidio Ospedaiiero 5. Giacomo d'4ltopesso” - Licata

! Direnore Sanitario Presidio Ospedaliero “F /i Pay lapiarc” - Ribera

Diretore Saritario Pres: die O Hiero " Giovanisi Paoio 11" - Sciac:
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