ALL. 7

GESTIONE E VALUTAZIONE DEL RISCHIO TROMBOEMBOLICO ANTE-PARTUM E POST-PARTUM

Il rischio DURANTE LA GRAVIDANZA deve essere classificato in:

4 RISCHIO MOLTQ ELEVATO: pazienti in terapia anticoagulante orale a lungo termine per pregresso
TEV associato a trombofilia ad alto rischio {deficit antitrombina, deficit proteina C o S, omozigosi o
doppia eterozigosi fattore Il e V Leiden, Ab antifosfolipidi).

4 RISCHIO ELEVATO: pregresso TEV non correlato ad assunzione di estroprogestinico o intervento
chirurgico.

< RISCHIO INTERMEDIO:

- pregresso singolo TEV correlato ad intervento chirurgico

- trombofilia alto rischio: deficit antitrombina, deficit proteina C o S, omozigosi oppure doppia
eterozigosi per fattore Il e V Leiden.

- comorbilita medica: ad esempio patologia cardiaca o polmonare, LES, neoplasia, patologie
infiammatorie, sindrome nefrosica, anemia falciforme, droghe e.v.

- procedure chirurgiche es. appendicectomia.

- sindrome da iperstimolazione ovarica.

< RISCHIO INTERMEDIO E RISCHIO BASSO: {la presenza di 3 o piu fattori di rischio seguenti determina

un rischio intermedio; la presenza di 1-2 fattori determina un basso rischio)

- eta maggiore di 35 anni

- obesita (BMI maggiore 30 Kg /m2)

- parita uguale o superiorea 3

- fumo >10 sigarette

-varici grossolane arti inferiori (sintomatiche, al di sopra del ginocchio o associate a
flebiti/edema/cambiamenti cute)

- infezioni sistemiche attuali

- immobilita 7 giorni o piu (esempio: paraplegia, disfunzione sinfisi pubica con ridotta mobilita)

- preeclampsia

- disidratazione/iperemesi

- gravidanza multipla

- procreazione medicalmente assistita.

- sindrome da iperstimolazione

Il rischio deve essere rivalutato anche nel POST PARTUM su tutte le puerpere e classificato in:
+ RISCHIO MOLTO ELEVATO:
pazienti in terapia anticoagulante orale a lungo termine per pregresse TEV associato a trombofilia
ad alto rischio (deficit antitrombina, deficit proteina C o S, omozigosi o doppia eterozigosi fattore Il
e V Leiden, Ab antifosfolipidi).
% RISCHIO ELEVATO:
- qualsiasi TEV pregresso
- paziente in trattamento antenatale con EBPM
- trombofilia ad alto rischio (vedi sopra)
- trombofilia a basso rischio (eterozigosi per fattore |l e fattore V) con familiarita per TEV.
+ RISCHIO INTERMEDIO
- TC in travaglio
- comorhilita medica, esempio: patclogia cardiaca o polmonare, LES, neoplasia, patologie
inflammatorie
sindrome nefrosica anemia falciforme, utilizzo di droghe e.v.
- BMI superiore a 40 Kg/m2
- qualsiasi procedura chirurgica in puerperio {ad eccezione dell'immediata sutura perineale).
4% RISCHIO INTERMEDIO E RISCHIO BASSQ (2 o pil fattori determinano un rischio intermedio, 1
fattore determina un rischio basso):
- TC codice colore bianco
- parto operativo




avaglio prolungato {oltre 24 ore)
emorrag a post partum {superiore a 1000 ml) o emotrasfusione
- preeclampsia
- eta superiore ai 35 anni
- obesita (BMI maggiore 30Kg/m2)
- parita uguale o superiore a 3
- fumo >10 sigarette
- varici grossolane arti inferiori (sintomatiche, al di sopra del ginocchio o associate a
flebiti/edema/cambiamenti cute)
- infezione sistemica in corso
- immobilita (esempio paraplegia), viaggio lungo
- gravidanza multipla
- morte endouterina
- parto pretermine
- trombofilia a basso rischio.



Pregreaso TEV +
Trombofilia alto rischio*®

POST PARTUM

L

Rischio molto elevato:
EBPM a dosi intermedie

- Qualsiasi pregresso TEV

- Pz in trattamento ante partum
con EBPM

- Trombofilia od akto rischio

- Trombafilia a basso nschio +
famifianta per TEV

.

Rischio elevato:
EBPM a dosi profilattiche
per almeno 6 settimane

- Taglio cesano in travaglio
- Comorbilita medica

- BMi> 40

- Intervento chirurgico
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. Fattori di rischio

i Obesith (BMI > 30)
i-Etd>a35aa

'-Parita >3

i- Fumo

- Taglio cesario elettivo {codice
ibianco) ]
+- Parto operativo o travaglio > 24 h}
! Emoragia post partum > 1 fitro o=
1emotrasfusione '
! Varici venose grossolane artiinf. !
i- Pre - eclampsia in atio

:- Immobitita > 7 gg, lungo viaggio
1- Gravidanza muttipla

\- Parto pretermine

' Trmbofilia a basso rischio
i- MEU

:- Sepsi

1

Rischio intermedio:
EBPM a dosi proflaltiche
per almeno 10 gg

Presenza di
< 2 fattori di
fischio?

Rischio bassa
mobilizzazione e
idrataziona




: Tromboﬁln ad alm nschlo
1~ deficit di Antrombina
1-deficit di Proteina Co §

1- 0mozigosi o doppia eterazigosi
) per fattore V o protrombina
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i Comorbiliti medica

1 25EMPI0; patnlogia candiaca o
polmonare LES, neoplasia,

.patolog:a infiammatoria, s.
nefrosaca anemia fakiforme. uso
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1 Fattori di rischio
!- Obesta (BMI > 30)

- Eta>adbaa

| Pama >3

' -Fumo > 10 sigaretta/dis

.- Varici venose grossolane
1 Pre - eclampsia in atto

1- Immobilta > 7 gg

- Disidratazone/lperemesi
t- Trombefilia a basso nscheo*
:- Famifiarita | grado per TEV
V- Gravidanza multipla
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[]
Trombofilia basso rischio :
Eterozigosi per fatlore Vo o
Protrombina !

1

ANTE PARTUM

Pregresso TEV +
Trombofilia alto nschio'

Pregresso TEV, non
assoctato 3 chirurgla
maggiore

- Pregresso singolo TEV
post - chinurgico

- Tromboffia ad alto nschio
- Comorbilith medica’

- Interventn chirurgico

- §. da iperstimolazione
ovanca

Rischio molta elevato:

EBPM a dosi intermedie

In presenza d Ab antiosninial
assocare Apirna

Rischio elevato:
£8PM a dosi profilattiche

Rischio intermedio:

b

considerare profilassi con
EBPM

EBPM a dosi

profiatiche
dai | timestre

EBPM a dosi
profiattiche dalla 28'
sefimana

Rischio basso
mobifzzazione e
wdratazione

Presenza di
< 3 fattori di
nschio?




