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VENOUS THROMBOEMBOLISM: REDUCING THE RISK

Reducing the risk of venous thromboembolism (deep vein thrombosis and
pulmonary embolism)in patient admitted to hospital

The guideline updates NICE (National Institute for Health and Clinical
Excellence)

ABBREVIAZIONI SIMBOLI

TEV: Tromboembolia Venosa *= presidi meccanici per la prevenzione della TEV

BMI: Body Mass Index - Calze antitromboemboliche (alla coscia o al ginocchio)
Impulso plantare

Tl Terapia Intensiva Compressione pneumatica intermittente

*

EBPM: Eparina a Basso Peso Molecolare *= in riferimento al trattamento con cautela dei device

_ . di tipo meccanico (rif. Pag 10, documento originale)
ENP: Eparina non Frazionata
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CARDIOCHIRURGIA

Aumento del rischio di TEV

Disporre profilassi
meccanica* per TEV
all’ingresso del paziente

Continuare sino a quando la
mobilita non € piu
significativamente ridotta

Basso rischio di
sanguinamento maggiore

Disporre profilassi
farmacologica con EBPM (0
ENF per pazienti con insuff.

renale).Continuare sino a
guando la mobilita non &
piu significativamente
ridotta (5-799)

CHIRURGIA
GASTROINTESTINALE
(INCLUSA CHIRURUGIA
BARIATRICA)

Aumento del rischio di TEV

Disporre profilassi
meccanica* per TEV
all’ingresso del paziente

Continuare sino a quando la
mobilita non & piu
significativamente ridotta

Basso rischio di
sanguinamento maggiore

Disporre profilassi
farmacologica con
Fondaparinux, EBPM (o ENF
per pazienti con insuff.
renale).Continuare sino a
guando la mobilita non &
piu significativamente
ridotta (5-799)

CHIRURGIA GINECOLOGICA,
TORACICA E UROLOGICA

Aumento del rischio di TEV

Disporre profilassi
meccanica* per TEV
all’ingresso del paziente

Continuare sino a quando la
mobilita non & piu
significativamente ridotta

Basso rischio di
sanguinamento maggiore

Disporre profilassi
farmacologica con EBPM (o
ENF per pazienti con insuff.

renale).Continuare sino a
guando la mobilita non &
piu significativamente
ridotta (5-799)

Interventi per neoplasie
maggiori di addome e pelvi

Continuare profilassi
farmacologica per TEV per
28 gg dopo I'intervento
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NEUROCHIRURGIA
(CRANICA E SPINALE)

Aumento del rischio di TEV

Disporre profilassi
meccanica* per TEV
all’ingresso del paziente

Continuare sino a quando la
mobilita non e piu
significativamente ridotta

Basso rischio di
sanguinamento maggiore

Il paziente ha rotture di
malformazioni vascolari
cerebrali o spinali (es.
aneurisma), oppure
emorragie traumatiche/non
traumatiche?

CHIRURGIA

ALTRE DISCIPLINE
VASCOLARE

CHIRURGICHE

Aumento del rischio di Aumento del rischio di
TEV TEV

Disporre profilassi
meccanica* per TEV
all’ingresso del
paziente

Disporre profilassi
meccanica* per TEV
all’ingresso del
paziente

Se presenti patologie
del distretto arterioso

periferico, consultare
I’opinione degli esperti
prima dell’applicazione

di calze
antitromboemboliche
Continuare sino a

Continuare sino a
guando la mobilita
non e piu
significativamente
ridotta

guando la mobilita non
€ piu
significativamente

Basso rischio di
sanguinamento
maaaiore

ridotta

Disporre profilassi
farmacologica con EBPM (o
ENF per pazienti con insuff.

renale).Continuare sino a
guando la mobilita non &
piu significativamente
ridotta (5-799)

NON Disporre profilassi farmacologica con EBPM (o ENF
per pazienti con insuff. renale). Sino a sicura risoluzioen
della lesione o stabilizzazione delle condizioni cliniche

DAY SURGERY

Aumento del
rischio di TEV

Disporre
profilassi
meccanica* per
TEV all'ingresso
del paziente

Continuare sino a
quando la
mobilita non é
piu
significativament
e ridotta

Basso rischio di
sanguinamento
maaaiore

Disporre profilassi
farmacologica con
Fondaparinux,
EBPM (o ENF per
pazienti con
insuff.
renale).Continuar
e sino a quando la
mobilita non e piu
significativament

e ridotta (5-7g0Q)
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