KMEDIBAS

Przyktadowe kategorie ryzyka ZChZZ (na podstawie ACCP 2004)

Leczenie chirurgiczne

Leczenie zachowawcze*

Drobne zabiegi chirurgiczne
Uraz z niewielkim uszkodzeniem lub
bez uszkodzenia tkanek miekkich

Zakazenie lub ostra choroba zapalna bez
Scistego wymogu lezenia
Cewniki zyt centralnych/zatozony port

Brak dodatkowego lub tylko niskie
ryzyko dyspozycyjne, poza tym
klasyfikacja w wyzszej kategorii ryzyka

Niskie ryzyko 7ChZZ Brak dodatkowego lub tylko niskie naczyniowy
ryzyko osobnicze Brak dodatkowego lub tylko niskie ryzyko
Poza tym klasyfikacja w wyzszej osobnicze
kategorii ryzyka Poza tym klasyfikacja w wyzszej kategorii
ryzyka
Dtuzsze operacje Ostra niewydolno$¢ serca (NYHA 111/1V)
Unieruchomienie duzego stawu Ostro zdekompensowana, ciezka POChP
konczyny w opatrunku gipsowym niewymagajgca wentylacji mechanicznej
Artroskopowa operacja stawow Zakazenie lub ostra choroba zapalna ze
Umiarkowane ryzyko 7ChZZ koriczyn dolnych Scistym wymogiem lezenia

Choroba nowotworowa wymagajgca
leczenia szpitalnego

Brak dodatkowego lub tylko niskie ryzyko
dyspozycyjne, poza tym klasyfikacja

w wyzszej kategorii ryzyka




Wysokie ryzyko ZChzz

Duze zabiegi w obrebie brzucha i
miednicy z powodu nowotworow
ztosliwych lub chordb zapalnych
Uraz wielonarzadowy, powazniejsze
urazy kregostupa, miednicy i/lub
konczyny dolnej

Duze zabiegi w obrebie kregostupa,
miednicy, stawu biodrowego lub
kolanowego

Duze zabiegi chirurgiczne w obrebie
jam ciata: klatki piersiowej, brzucha
i/lub miednicy

Udar moézgu z niedowtadem kornczyn
dolnych

Ostro zdekompensowana, ciezka POChP
wymagajgca wentylacji mechanicznej
Posocznica

Ciezko chorzy pacjenci leczeni na oddziale
intensywnej terapii

* Dane z badan sg dostepne tylko w przypadku opieki szpitalnej.
Zrédto: S3 guideline profilaktyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (VTE). Wytyczne AWMF nr 003/00, stan na 15.10.2015 r.
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