PROTOCOL PRIVIND BOALA TROMBOEMBOLICA N SARCINA S| LEHUZIE

/ FACTORII DE RISC \

1) Factori majori:

- istoric personal de BTE

- trombofilii

- proteze valvulare cardiace
2) Factori aditionali:

- varsta peste 35 de ani

- obezitate, multiparitate

- varice voluminoase

- imobilizare, paraplegie

- patologie oncologica

- patologie hematologica, ce
determina hipervascozitate
- infectii severe (miometrita)
- hiperemesis, preeclampsie
- sindrom nefrotic

- insuficienta cardiaca
congestiva

- hemoragie importanta

- nastere instrumentala

- cezariana de urgenta dupa
uravaliu prelungit

@)ALA TROM BOEMBOLIC%

iN SARCINA S| LEHUZIE
| Tromboza venoasi a|
|- membrelor inferioarej

Tromboflebita
septica pelvina

o

Embolia pulmonara

TROMBOEMBOLIC

La toate gravidele si lehuzele
internate in spital

1) Major: factori majori de risc
2) Moderat: factorii adifionali
3) Mic: varsta sub 35 de ani

\§i fara factori de risc /
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/~ EVALUAREARISCULUI "\

( EVALUAREA \

TROMBOFILIILOR

1) Trimiterea la hematolog
a gravidelor si lehuzelor cu:

- Istoric personal sau familial
important de BTE

- feti morti cu RCIU si infarcte
placentare

- avort spontan recurent, fara
alte cauze

2) Evaluarea trombofiliilor,
preconceptional, la femeile
cu istoric personal de BTE,
fara trombofilie cunoscuta

3) Evaluarea riscului BTE
la femeile cu istoric personal
si fara trombofilie cunoscuta,
internate pentru o patologie
ce necesita repaus prelungit:

- hiperemesis

Qeeclampsie /




f DIAGNOSTIC

1) Semne clinice sugestive:
- Homans: durere produsa la
dorsoflexia piciorului
- Mahler: puls “catarator”
- asimetrie intre circumferinta
gambelor, coapselor (edem)
- dispnee, cianoza, tuse, soc
2) In suspiciunea clinica:
- examen ecografic Duplex
Doppler membre inferioare
- daca examenul ecografic nu
confirma, dar exista semne
clinice de EP, se poate indica:
- scintigrafia pulmonara de
ventilatie/perfuzie V/Q
- angiografia pulmonara CT
3) Trombofilile congenitale
vor fi depistate de hematolog
4) Inainte de anticoagulare:
-HLG, INR, aPTT, ALT, AST
Qree, electrolifi

/ CONDUITA \
1

) Tratamentul anticoagulant:
- din momentul diagnosticului si,
cel putin, 6 saptamani postpartum
- diagnostic confirmat ecografic
- daca diagnosticul nu se confirma,
dar persista suspiciunea clinica, se
incepe anticoagularea si se repeta
ecografia peste o saptamana
- daca nu se confirma diagnosticul,
se intrerupe anticoagularea
2) Medicatia anticoagulanta:

- Heparine cu greutate moleculara
mica, in doza terapeutica ajustata:
- Dalteparina 200 U/kg/24 h sau

- Tinzaparina 75 U/kg/24 h sau

- Dalteparina 100 U/kg/12 h sau
- Enoxaparina 1 mg/kg/12 ore
- Heparina nefractionata iv 5 zile
(bolus, apoi perfuzie, astfel incat

aPTT sa ajunga repede si sa se
\@ntiné intre 50-70 sec), apV

ﬁ)nﬁnuare \

- heparina sc in sarcina si 6
saptamani postpartum sau
- heparine cu GM mica in
doza terapeutica ajustata
3) Conduita in travaliu:
- intreruperea anticoagularii
la debutul travaliului
- in cazul travaliillor induse,
se intrerupe anticoagularea
cu 24 de ore inainte
- recomandata nasterea pe
cale vaginala
- anestezia epidurala sau
spinala se va efectua la:

- 12 h de la intreruperea
dozelor profilactice

- peste 24 de ore de la
intrerupere doze terapeutice
- anticoagulantele se reiau la

peste 4 h de la indepartarea
\cateterului de peridural?/




Istoric personal, fara trombofilm

1) Episod BTE cu un factor temporar:
- clorap elastic: compresie gradata
- heparine GM mica (doza profilactica),
6 saptamani postpartum:
- Dalteparina 5000 Ul sc la 24 h sau
- Enoxaparina 40 mg sc la 24 ore
2) Episod BTE legat de sarcina sau de
COC sau cu factori de risc aditionali:

TROMBOPROFILAXIA

Kheparine GM mica (doza proﬁlacti@

cat mai devreme in sarcina

Istoric personal, cu trombofilie

- Heparine GM mica doze profilactice
in sarcina si 6 saptamani postpartum
- Pacientele cu anticoagulante orale se
trec pe heparine cu GM mica in dozele
terapeutice, la confirmarea sarcinii:
- Dalteparina 5000 Ul sc la 12 h sau
- Enoxaparina 40 mg sc la 12 ore
- Pacientele cu sindrom antifosfolipidic

si cele cu trombofilii congenitale se trec

\&%& heparine cu GM mica in Sarciny

ua INR intre 2.0-3.0

Trombofilie, fara episod BTE

1) Paciente cu trombofilii congenitale:

- supraveghere, ciorap elastic

- heparine cu GM mica in doza

profilactica, 6 saptamani postpartum

2) Paciente cu sindrom antifosfolipidic

si avorturi recurente:

- heparina nefractionata (5000 Ul sc la

12 ore sau la 8 ore sau HGM mica in

doza profilactica si aspirina 75-162 mg
in timpul sarcinii gi in postpartum

Paciente cu proteze valvularﬁ
1) Intre saptamanile 6-12:
- HGM mica doza terapeutica (2x/zi)
- Heparina nefractionata in doza
terapeutica; riscuri, relativ mari, de:
- trombozare a protezelor valvulare
- infectie, osteoporoza
- trombocitopenie heparin-indusa
2) Intre saptamanile 13-36:
- anticoagulant oral (Warfarina) pana /







