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KP (Venski trombembolizmi (VTE)) BOL-KP-1
V 1.0, veljavnost 20. 12 .2024

1 NAMEN IN PODROCJE UPORABE

Standardizacija obravnave bolnikov s sumom na vensko trombembolijo (VTE), vkljuéno z globoko
vensko trombozo (GVT) in plju€no embolijo (PE). Klini¢na pot zagotavlja enotno diagnostiko,
zdravljenje in nadaljnje spremljanje bolnikov.

2 CILJI

- Zagotavljanje hitre in ucinkovite diagnostike VTE

- Prepre€evanje zapletov in zmanjSanje smrtnosti

- Spodbujanje ambulantnega zdravljenja, kjer je to mogoce
- Usklajenost s smernicami in priporocili za obravnavo VTE
- Povecanje varnosti in kakovosti zdravstvene oskrbe

3 POTREBNI VIRIODGOVORNE OSEBE
- Materialni viri: Diagnosti¢ni testi (D-dimer, ultrazvok, CTPA), antikoagulantna zdravila,
kompresijska terapija
- Finanéni viri: Pokritje stroSkov za laboratorijske preiskave, zdravila in bolni$ni¢no oskrbo

- Cloveski viri: Internisti, hematologi, urgentni zdravniki, medicinske sestre, radiologi,
farmaceuvti

4 KAZALNIKI KAKOVOSTI

Delez smrti zaradi venskih trombemlizmov
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KP (Venski trombembolizmi (VTE)) BOL-KP-1
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5 POSTOPEK — GLOBOKA VENSKA TROMBOZA

5.1 Diagnostiéni algoritem pri sumu na globoko vensko trombozo (GVT)

Sum na GVT

ocena verjetnosti
GVT (Wellsov,

majhna
verjetnost

velika
Constansov verjetnost

tockovnik)

‘ UZ ven pozitiven }»NE—» D-dimert povecan }>
k D-dimer povecan }~DA4—{ UZ ven pozitiven ‘ DlA
NE
DA ¢
J ’ DA ponoven UZ 7-10 dni
NE po prvem UZ

NI GVT <

*D-dimer: visoka selektivnost, slaba specifinost

-lahko nespecifiéno povisan pri: bolnikih > 80 let, hospitaliziranih bolnikih, bolnikih z rakom,
nosecnicah, bolnikih z infekcijsko okuzbo

-do 50 let: do 500ug/L

-50 let in ve¢: mejna vrednost= starost (leta) x 10ug/L
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5.2 Ocena kliniéne verjetnosti

Tabela 1:Wellsov to¢kovnik

KP (Venski trombembolizmi (VTE)) BOL-KP-1
V 1.0, veljavnost 20. 12 .2024

Rak (aktivno ali paliativno zdravljen v zadnjih 6 mesecih)

+1

Paraliza, pareza ali mavceva imobilizacija spodnje
okoncine

+1

Lezanje > 3 dni ali vedji kirurski poseg v zadnjih 4 tednih

+1

Lokalizirana obcutljivost v poteku globoke vene

+1

Oteklina celotne spodnje okoncine

+1

Oteklina goleni (>3 cm vedji obseg kot na zdravi okoncini,
merjeno 10 cm pod tuberositas tibiae)

+1

Vtisljiv edem simptomatske spodnje okoncine

+1

Povrhnje nevarikozne kolateralne vene

+1

Predhodno dokumentirana venska tromboza

+1

Druga diagnoza, vsaj tako verjetna kot venska tromboza
Ocena verjetnosti venske tromboze:
a) MAIJHNA (<5%): 0-1 tocke

b) VECIA (>5%) : 2 ali ve& tock

Tabela 2: Constansov to¢kovnik (ob sumu na GVT zgornjih okongin)

Tujek v veni (kateter ali elektroda)
Vtisljiv edem simptomatske zgornje okoncine
Lokalizirana obcutljivost

Druga diagnoza, vsaj tako verjetna kot venska tromboza

GVT zgornjih okongéin:
a) MALO VERJETNA : -1 ali 0 tock
b) SREDNJE VERJETNA: 1 tocka
ZELO VERJETNA: 2 ali ve¢ tock

+1
+1
+1

-1

Stran 5 od 11



KP (Venski trombembolizmi (VTE)) BOL-KP-1
V 1.0, veljavnost 20. 12 .2024

5.3 Zdravljenje

Zdravljenje GVT:

-fizikalna terapija (kompresijske nogavice ali elasti¢ni povoj, ¢im hitrejSa mobilizacija bolnika)
-antikoagulantna (v nadaljevanju AK) terapija

-sistemsko ali lokalno tromboliti€no zdravljenje-pri najbolj ogrozenih

-mehaniéna trombektomija-pri zadrzkih z AK terapijo

Vecino bolnikov z GVT lahko zdravimo na domu, ¢e za tako zdravljenje ni zadrzkov:
-akutna krvavitev ali znana hemora$ka diateza

-nedavna mozganska kap ali nevrokirurSka operacija (v zadnjem mesecu)
-serumski kreatinin nad 200 mikromol/L ali GFR*< 30 ml/min

-nastop venske tromboze ob urejenem antikoagulacijskem zdravljenju

-predhodna HIT*

-nezadostno sodelovanje bolnika ali njegovih svojcev pri zdravljenju

-prisotne druge bolezni, ki zahtevajo hospitalizacijo

*GFR:glomerulna filtracija,
*HIT:heparinska imunska trombocitopenija

5.4 Odmerjanje antikoagulacijskih zdravil pri GVT
Tabela 3: Zdravilo in odmerjanje

Nizkomolekularni heparini (NMH)

DALTEPARIN (Fragmin®) 100 IE/kgTT/12h s.c. ali 200 IE/kgTT/24h s.c.
ENOKSAPARIN (Clexane®) 1mg/kgTT/12h s.c. ali 1,5mg/kgTT/24h s.c.
NADROPARIN (Fraxiparine®) 95 IE/kgTT/12h s.c. ali 171 IE/kgTT/24h s.c.
Nefrakcionirani heparin bolus 70 IE/KgTT i.v, nato infuzija 18-20 IE/kgTT/h i.v.
Kumarini-varfarin Individualno (ciljni INR 2.0-3.0)

Tabela 4: NOAK
NEPOSREDNA PERORALNA ANTIKOAGULACIJSKA ZDRAVILA (NOAK)

Zacetno zdravljenje Nadaljevalno zdr. | Dolgotrajno
APIKSABAN (Eliquis®) 10 mg/12h p.o. 7 dni ** | 5 mg/12h p.o. 2,5mg/12 h p.o.
DABIGATRAN NMH vsaj 5 dni 150 mg/12h p.o nespremenjeno
(Pradaxa®)
RIVAROKSABAN 15 mg/12h p.o. 21 dni*™* | 20 mg/24h p.o. 10mg/24h p.o.
(Xarelto®)
EDOKSABAN (Roteas®) | NMH vsaj 5 dni 60mg/24h nespremenjeno

30mg/24h pri:
-CrCl< 50ml/min
-TT< 60kg
-inhibitorji P-gp

**$tevilo dni od zacetka zdravijenja

S.c.-subkutano (podkozno);

p.o.-peroralno;

IE-internacionalne enote;

NMH-nizkomolekularni heparin;

INR-mednarodno umerjeno razmerje (angl. International normalized ratio);

TT-telesna teZa;

CrCl-ocistek kreatinina;

P-gp-glikoprotein P
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6 POSTOPEK — PLJUCNA EMBOLIJA

6.1 Diagnosti€ni algoritem pri sumu na pljuéno embolijo (PE)

sum na PE sum na PE

ali je bolnik visoko ogrozen
(80k, RR<90mmHg oz

ali je bolnik visoko ogrozen padec RR>40mmHg v 15
(30k, RR<90mmHg oz min)

padec RR>40mmHg v 15
min)

ni visoko
ogrozen

visoko
ogrozen

predtestna verjetnost
(klilni€na ocena,
Wellsov, rGeneva

CTPA takoj dostopen in tockovnik)
varen
majhna srednja visoka
‘ NE
DA D-dimer
UZ srca: znaki >0
obremenitve desnega —
prekata
———poz.——
DA
pozitiven
NE }
* DA hOI':”k ned: negativen——pozitiven—,
stabilen =0
Y
Iit?;di\?gg&;h NE—p- zdravljenje PE PE ]
izKljugena PE potrjena

CTPA*=plju¢na angiografija z racunalnisko tomografijo

6.2 Ocena kliniéne verjetnosti
RR, pulz, SpO2
laboratorij

EKG

PAAK

RTG prsnega kosa
UZ srca

(N I O O

Wellsov ali poenostavljen Zenevski tockovnik
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Tabela 5: Wellsov tockovnik

KP (Venski trombembolizmi (VTE)) BOL-KP-1
V 1.0, veljavnost 20. 12 .2024

Klini¢ni znaki in simptomi GVT (najmanj bole€nost in +3
oteklina v poteku globokih 3 ven)

NajverjetnejSa diagnoza je PE oz. druga diagnoza je manj +3
verjetna kot PE

Frekvenca srca > 100 utripov/min +1,5
Imobilizacija > 3 dni ALI operacija v zadnjih 4 tednih +1,5
Predhodna dokumentirana PE ali GVT +1,5
Hemoptiza +1
Rak (zdravljen ali paliativho obravnavan v zadnjih 6 +1
mesecih)

Ocena verjetnosti pljuéne embolije

TROTIRNI sistem:

a) majhno tveganje (1,3%): <2 TOCKI
b) zmerno tveganje (16,2%): 2-6 TOCK
c) veliko tveganje (37,5%): >6 TOCK

DVOTIRNI sistem: ]
d) majhno tveganje->D-dimer: DO 4 TOCKE
e) veliko tveganje> CTPA: >4 TOCKE

Tabela 6: Poenostabljen Zenevski tockovnik (ang. Revised Geneva score)

Starost > 65 let +1
Predhodna GVT ali PE +3
Operacija v splosni anesteziji ali zlom spodnje okoncéine v +2
zadnjem mesecu
Aktiven malignom +2
Enostranska boleéina v spodnji okon€ini +3
Hemoptiza +2
Frekvenca srca: <75 utripov/min +0
75-94 utripov/min +3
2 95 utripov/min +5
Bolecina pri palpaciji okonéine +4

Ocena verjetnosti pljuéne embolije:

a) majhno tveganje (<10%): 0-3 TOCKE

b) srednje tveganje: 4-10 TOCK
c) veliko tveganje: >10 TOCK

Tocékovnik PERC (angl. pulmonary embolism rule-out criteria)

-uposteva samo klini¢ne kriterije, za bolnike z majhno predtestno verjetnostjo za izklju¢evanje PE
-toc¢kovnika NE pri: bolnikih, ki jemljejo zaviralce adrenergiCnih receptorjev beta (lahko preprecijo
tahikardijo), pri prehodni tahikardiji, pri trombofiliji, zanesljivi druzinski anamnezi tromboz, zelo debelih
(tezko oceniti otekline), pri bolnikih z amputacijami ali z bazalno hipoksemijo
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KP (Venski trombembolizmi (VTE)) BOL-KP-1
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Tabela 7: Tockovnik PERC

Starost = 50 let +1
Frekvenca srca = 100 utripov/min +1
Sp02 < 95% +1
Enostransko otekanje nog +1
Predhodna dokumentirana PE ali GVT +1
Hemoptiza +1
Operacija ali poskodba v zadnjih 4 tednih +1
Predhodna GVT ali PE +1
Hormonska terapija (oralni kontraceptivi, HNZ) +1
a) Nadaljna diagnostika ni potrebna (<2% incidenca PE): 0 TOCK
b) PERC tockovnik ne izkljucuje PE: 21 TOCKA

6.3 Zdravljenje

a) Hemodinamsko nestabilni

Nefrakcionirani heparin, antikoagulantna terapija

Primarna reperfuzija s sistemsko trombolizo=ALTEPLAZA 100mg v 2h
KiurSka/perkutana kateterska embolektomija

Dodajanje kisika, mehanska ventilacija

b) Hemodinamsko stabilni

o Dodatna ocena tveganja: s-PESI to¢kovnik ali Hestia kriteriji + ocena prizadestosti desnega
srca

o Antikoagulantna terapija: nizkomolekularni heaprini/fondaparin s.c.
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6.3.1

Obravnava bolnikov s PE

Hemodinamsko
nestabilen
bolnik

desnega
prekata

poviSan
troponin

reperfuzijsko
zdravljenje

PE z

tveganjem

zmernim-velikim

obremenitev

KP (Venski trombembolizmi (VTE)) BOL-KP-1
V 1.0, veljavnost 20. 12 .2024

ocena resnosti s
NE pomocjo Hestia
ALl s-PESI

povisan
troponin

PEz
majhnim
tveganjem

tveganjem

hospitalizacija

drug razlog za
hospitalizacijo?

zdravljenje
na domu

Tabela 8:Kriterij s-PESI (angl. Simplified Pulmonary Severity Index)

Starost > 80let +1

rak +1

Kroni¢na bolezen plju¢ ali srca +1

Frekvenca srca = 110 utripov/min | +1

Sistoli¢ni krvni tlak < 100mmHg +1

Sa02 < 90% +1

6. ZAPIS ODKLONOV

Datum Opis odklona Ukrep

Primeri odklonov od kliniéne poti
spremljajo¢a bolezen
slabo sodelovanje bolnika

podaljSano i.v. zdravljenje
zaplet bolezni

zapleti po posegih
bolnidni¢na okuzba

O 0O O O O O O O

odpornost proti antibiotikom

podaljSana potreba po kisiku
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o zamuda v zaletku zdravljenja

o zamuda v nacrtovanju odpusta
o ostalo

7 PRILOGE
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