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ETIMOLOGIA

Dal greco thrombos, grumo (di sangue)

massa solida che si forma in vita all'interno dei
vasi sanguigni o nel cuore




UTILITA E DANNO DEL TROMBO

La formazione di un trombo e un fenomeno utile
guando si hala rottura di un grosso vaso

Quando invece la coagulazione del sangue viene avviata
Inopportunamente a causa di vari fattori predisponenti,
la presenza di un trombo dentro un vaso puo causare
danni gravissimi ai tessuti in termini di apporto
sanguigno




AT TORI

Piastrine Cascata coaqgulativa

Attivazione piastrinica
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_VALUTAZIONE RISCHIO TROMBOTICO INDIVIDUALE

PADUA PREDICTION SCORE
[da Barbar S. el al. “A risk assessment model for the identification of hospitalized medical patlents at risk for venous
thromboembolism: The Padua Prediction score” Joumnal Haemostasis 2012;8(11): 2450-2457]

SCORE | Paziente

CARATTERISTICHE BASALI
Neoplasia Attiva
Pregresso TEYV
Ipomobilita
Condizione Trombofilica nota
Trauma/Chirurgia recente (< 30 giomi)
Eta=70anni
Insufficienza Respiratoria e/o Cardiaca
Infezione Acuta o Disordine Reumatologico
Infarto Acuto del Miocardio efo Ictus Ischemico
Obesita (IMC = 30)
Trattamento ormonale in corso 1
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SCORE INDIVIDUALE ........cccooiicniininnns

1Y
Stratificazione del Rischio e Profilassi consigliata:

< 4 = BASSORISCHIO = NESSUNA profilassi farmacologica
2z 4 =ALTORISCHIO = EBPM o Fondaparinux
Valutare I'aggiunta di MEZZI FISIC] 2
Indicazione a:
» Profilassi Farmacologica a domicilio: asl OO NO
= Profilassi Meccanica Plantare intermittente: asl ONO
= Profilassi Meccanica con Calze Elastiche antitrombo: [ SI CONO

! Enoxaparina 4. DOO Ulr'd|a Fundaplrinux 2.5 mgkle
Calze a Comp ta - calze anti
Compressione Plantare Intermittente - in aggiunta al metodi meccanici nei pazienti ad alto rischio di sanguinamento (racc. g. 14)
Compressione Pneumatica Intermittente - manicotti pneumatics gonfiali fno ad egercitare sugli arti inferiori una pressione di 35-
40 mm Hg per qualche secondo e poi sgonhan _

_A.0.U. Maggiore dela Canth - Novara 11/03/2015 [Pag. 1di2 Rev. 1 J
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VALUTAZIONE RISCHIO EMORRAGICO INDIVIDUALE
[da Kahn Susan R. et al. ‘Prevention of VTE in gical Patients: antith Ilempy and | jon of thombaosis, 3th ed:
American College of CHEST Physicians Evidence- Based Practical Guidelines” Chast 2012;e 1058 8 2288).
FATTORI DI RISCHIO SCORE | Paziente S
Insufficienza Renale MODERMTA - GFR 30-59 ml/min 1
Sesso maschile 1
Eta > 40 anni e < 84 anni 1,5
Neoplasia attiva 2
Malattia Reumatica F.
| Catetere Venoso Centrale 2
Icuiccu A
| Insufficienza Renale SEVERA - GFR_< 30 ml/min N
Insufficienza Epatica [INR > 1,5} 2,
Eta > 85 annl 3,
| Conta piastrinica < 50.000 /mm? 4
Sanguin to: tre_o pill episodi pra - ricovero 4
Ulcera gastroduodenale attiva 45
ICU = Intensive Care Unit, CCU = Coronary Care Unit
GFR = Glomeruler Fillration Rale, INR = Iajernational Normalized Ratio,
SCORE INDIVIDUALE ......cconniininnennnnns
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1) Barbar S, etal "Arisk assessment model for the identification of hospitaized medical patients at risk for venous
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2) Kahn Susan R. et al, Py ion of VTE in ical Patients: antih ic therapy and lon of thambasis, Oth ed:

American College of CHEST Physicians Evidence- Based Practical Guidelines’ Chest 2012,¢ 1955 e 2263
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EMORRAGIA INTRACRANICA
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PRIORITA' INFERMIERISTICHE.
| cmmwcomsen

Eye Opening (E) Verbal Response (V) Motor Respanse (M)

4=Spontaneous 5=Normal conversation 6=Normal
3=To voice 4=Disoriented conversation | 5=Localizes to pain
2=To pain 3=Words, but not coherent | 4=Withdraws to pain
1=None 2=No words......only sounds| 3=Decorticate posture
1=None 2=Dgcerebrate.
1=None

Total = E+V+M

BILANCIO IN/OUT — APPORTO CALORICO

FLEBOCLISI RESPIRAZIONE
ISPV RVATONI DR NP NN SUDORAZIONE



EMORRAGIA GASTRICA

1

Ematemesi Dolore

Nausea Pirosi

Melena Anemia Disfagia




PRIORITA INTERMIERISTICHE..
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EMORRAGIA GENITO-URINARIA

Pollachiuria
Stranguria

Disuria
Febbre

Dolore
addominale/fianco

Anemia .
Ematuria




PRIORITA INFERMIERISTICHE.




EMORRAGIA RETROPERITONEALE

Anemia
. Doloore Bradicardia
inguinale
Diaforesi
Ipotensione Dolore al
basso addome
Dolore
Tensione lombare

Ematoma inguinale addominale
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CONCLUSIONI

Le terapie antitrombotiche, soprattutto quando associate alle procedure
interventistiche di rivascolarizzazione coronarica, hanno grandemente
migliorato la prognosi dei pazienti con sindrome coronarica acuta,
comportando inevitabilmente un aumento delle complicanze emorragiche

I’impiego di trasfusiont, che apparentemente potrebbe porre rimedio in
modo rapido alla perdita ematica, si €’ a sua volta rivelato stavorevolmente

correlato all’incremento di eventi.
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