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 Trom
boem

bolism
ul venos (TEV

), cu cele 2 form
e clinice, trom

boză venoasă profundă (TV
P) şi em

bolie pulm
onară (EP), reprezintă o 

com
plicaţie frecventă atât la pacienţii supuşi unei intervenţii chirurgicale m

ajore (orice intervenţie chirurgicală cu durata de peste 30 
m

inute) cât şi la cei cu afecţiuni m
edicale cu un grad crescut de im

obilizare. 
 I. Pacienţii eligibili pentru profila[ia şi tratam

entul T
E

V
 sunt: 

1. Pacienţii cu chirurgie ortopedică m
aMoră 

C
hirurgia ortopedică m

ajoră (artroplastiile de şold şi de genunchi, chirurgia fracturilor şoldului, chirurgia tum
orală, politraum

atism
ele, 

intervenţiile prelungite cu bandă hem
ostatică, im

obilizările ghipsate ale m
em

brelor inferioare etc.) este grevată de un risc im
portant de 

com
plicaţii trom

boem
bolice. 

     
Profilaxia com

plicaţiilor trom
boem

bolice este obligatorie: 
a. după artroplastia de şold; 
b. după artroplastia de genunchi; 
c. după fracturi de şold (de col fem

ural, pertrohanteriene, subtrohanteriene etc.) operate; 
d. după chirurgia spinală în cazul utilizării abordului anterior sau a coexistenţei altor factori de risc (vârstă, neoplazie, deficite 

neurologice, trom
boem

bolism
 în antecedente etc.) stabiliţi de m

edicul specialist; 
e. în leziunile traum

atice izolate ale m
em

brelor, m
ai ales a celor inferioare, im

obilizate, dacă coexistă alţi factori de risc (evaluare 
individuală); 

f. în chirurgia artroscopică, la pacienţi cu factori de risc suplim
entari sau după intervenţii prelungite sau com

plicate; 
g. în chirurgia tum

orală. 
    

 

2. Pacienţii oncologici supuşi intervenţiilor chirurgicale, cu risc foarte m
are după chirurgie abdom

inală/pelvină m
ajoră, în perioada de 

după externare (volum
 tum

oral rezidual m
are, istoric de trom

boem
bolism

 în antecedente, obezitate), precum
 şi pacienţii neoplazici care 

au recurenţă de trom
boem

bolie venoasă. 
  

 

3. Pacienţii cu boli neurologice care asociază paralizii la m
em

brele inferioare sau im
obilizare cu durată prelungită (accidentul 

vascular ischem
ic acut este principala afecţiune neurologică care produce deficite m

otorii prelungite), faza de recuperare după 
traum

atism
e m

edulare acute. 
    

 

4. A
lte situaţii: gravide cu trom

bofilii şi istoric de TEV
, sindrom

 antifosfolipidic şi antecedente de avort recurent-patologie 
ginecologică, contraindicaţii la anticoagulante orale, tratam

ent TEV
 am

bulator etc. 
 II. T

ratam
ent (doze, perioada de tratam

ent): 
T

ip H
G

M
M

 
Indicaţii 

autorizate 
în 

trom
bo-D

oze recom
andate 

D
urata 



profila[ie 
D

alteparinum
 

Profilaxia 
bolii 

trom
boem

bolice 
venoase în chirurgia generală 

2500 
U

I/zi 
- 

risc 
m

oderat; 
5000 

U
I/zi 

- 
risc m

are 

D
urata m

edie e de 5 - 7 zile; până 
când pacientul se poate m

obiliza 

Profilaxia 
bolii 

trom
boem

bolice 
venoase în chirurgia ortopedică 

5000 U
I/zi 

D
urata m

edie e de 5 - 7 zile; 

Profilaxia 
trom

bozelor 
la 

pacienţii 
constrânşi 

la 
lim

itarea 
m

obilizării 
datorită unor afecţiuni m

edicale acute 

5000 U
I/zi 

D
urata m

edie e de 12 până la 14 
zile 

în 
cazul 

pacienţilor 
cu 

m
obilitate restricţionată 

E
no[aparinum

 Profilaxia 
bolii 

trom
boem

bolice 
venoase în chirurgia generală 

20 m
g/zi - risc m

oderat; 
40 m

g/zi - risc m
are 

D
urata m

edie e de 7 - 10 zile; 

Profilaxia 
bolii 

trom
boem

bolice 
venoase în chirurgia ortopedică 

40 m
g/zi 

D
urata m

edie e de 7 - 10 zile; 

Profilaxia trom
boem

bolism
ului venos la 

pacienţii im
obilizaţi la pat datorită unor 

afecţiuni 
m

edicale 
acute, 

inclusiv 
insuficienţă 

cardiacă, 
insuficienţă 

respiratorie, infecţiile severe şi bolile 
reum

atism
ale 

40 m
g/zi 

M
inim

um
 6 zile şi va fi continuat 

până 
la 

m
obilizarea 

com
pletă 

a 
pacientului 

N
adroparinum

 Profilaxia 
bolii 

trom
boem

bolice 
venoase în chirurgia generală 

0,3 m
l/zi 

D
urata m

edie e de 7 - 10 zile; 

Profilaxia 
bolii 

trom
boem

bolice 
venoase în chirurgia ortopedică 

0,3 
m

l 
şi/sau 

0,4 
m

l 
şi/sau 0,6 m

l/zi în funcţie 
de 

greutatea 
pacientului 

şi de m
om

entul operator 

D
urata m

edie e de 7 - 10 zile; 

R
eviparinum

 
Profilaxia 

bolii 
trom

boem
bolice 

venoase în chirurgia generală 
0,25 m

l/zi - risc m
oderat; D

urata m
edie e de 7 - 14 zile; 

Profilaxia 
bolii 

trom
boem

bolice 
venoase în chirurgia ortopedică 

0,6 m
l/zi 

D
urata m

edie e de 7 - 14 zile; 

T
inzaparinum

 
Profilaxia 

trom
bozei 

venoase 
postoperatorii 

la 
pacien܊ii 

cu 
risc 

m
oderat 

de 
trom

boză 
(chirurgie 

generală) 

3500 U
I/zi 

D
urata m

edie 7 - 10 zile 

Profilaxia 
trom

bozei 
venoase 

la 
pacien܊ii cu risc m

are de trom
boză (ex. 

artroplastia de ܈old) 

4500 U
I/zi 

D
urata 7-10 zile 

Fondaparinu[ 
Profilaxia trom

bozei venoase la adul܊ii 
supu܈i 

unei 
interven܊ii 

chirurgicale 
abdom

inale considera܊i a avea un risc 
crescut de com

plica܊ii trom
boem

bolice 
(ex. 

Interven܊ii 
chirurgicale 

pentru 
cancer abdom

inal) 

2.5 m
g/zi 

D
urata 5-9 zile 

Prevenţia 
evenim

entelor 
trom

boem
bolice 

venoase 
la 

adulţii 
2.5 m

g/zi 
D

urata 5-9 zile sau până la 24 zile 
la pacienţii la care s-a practicat o 



supuşi 
unei 

intervenţii 
chirurgicale 

ortopedice m
ajore la nivelul m

em
brului 

inferior. 

intervenţie 
chirurgicală 

pentru 
fractură de şold 

Prevenţia 
evenim

entelor 
trom

boem
bolice 

venoase 
la 

pacienţii 
adulţi cu afecţiuni m

edicale consideraţi 
a avea risc crescut de ETV

 şi care sunt 
im

obilizaţi datorită unor boli acute. 

2.5 m
g/zi 

D
urata 6-14 zile 

R
ivaro[abanum

  Prevenirea 
evenim

entelor 
trom

boem
bolice 

venoase 
la 

pacienţii 
adulţi care sunt supuşi unei intervenţii 
chirurgicale de artroplastie a şoldului 
sau genunchiului 

10 m
g (1 com

prim
at de 

10 m
g) adm

inistrat oral o 
dată pe zi 

Tratam
ent ini܊iat în prim

ele 6 până 
la 

10 
ore 

de 
la 

intervenţia 
chirurgicală ܈i continuat: 

 5 
săptăm

âni 
pentru 

indica܊ia 
în 

chirurgia ܈oldului; 
 2 

săptăm
âni 

pentru 
indica܊ia 

în 
chirurgia genunchiului; 

A
pi[abanum

  
prevenirea 

evenim
entelor 

trom
boem

bolice 
venoase 

la 
pacienţii 

adulţi care sunt supuşi unei intervenţii 
chirurgicale de artroplastie a şoldului 
sau genunchiului 

2,5 m
g adm

inistrat oral 
de 2 ori/zi 

Tratam
ent 

ini܊iat 
în 

prim
ele 

12 
până la 24 de ore de la interven܊ia 
chirurgicală ܈i continuat: 

 
32 de zile pentru artroplastia de 
sold 

 
10 pana la 14 zile pentru artoplatia 
de genunchi 

D
abigatranum

 
ete[ilatum

  
Prevenţia 

prim
ară 

a 
evenim

entelor 
trom

boem
bolice 

venoase 
la 

pacienţii 
adulţi 

care 
au 

suferit 
o 

intervenţie 
chirurgicală 

de 
protezare 

com
pletă 

a 
genunchiului 

110 m
g adm

inistrat oral 
de 2 ori/zi 

Tratam
ent initiat cu 110 m

g în 
interval 

de 
1 

- 
4 

ore 
de 

la 
finalizarea intervenţiei chirurgicale 
si continuat cu 220 m

g/zi tim
p de 

10 zile 
 D

urata trom
boprofila[iei prelungite este urm

ătoarea: 
     
1. Pacienţii cu chirurgie ortopedică m

aMoră 
Pentru pacienţii la care s-a efectuat o artroplastie de şold, de genunchi sau o intervenţie pentru o fractură de şold se recom

andă 
continuarea profilaxiei am

bulator (profilaxie prelungită), până la 28 - 35 zile. Tratam
entul profilactic început postoperator în spital, 

trebuie continuat şi am
bulatoriu, după externarea pacientului, până la 35 de zile de la operaţie. D

e asem
enea, în toate cazurile cu 

indicaţie de profilaxie a com
plicaţiilor trom

boem
bolice, chiar dacă se internează o zi sau nu se internează, se va face tratam

entul 
profilactic am

bulator. 
     
2. Pacienţii oncologici: 

a. La pacienţii cu risc foarte înalt, trom
boprofilaxia cu H

G
M

M
 se poate prelungi până la 40 de zile după operaţie; 

b. În tratam
entul pacienţilor cu TEV

 confirm
at pentru a preveni recurenţa, se preferă H

G
M

M
 anticoagulantelor orale, pentru m

inim
 

6 luni. 
     



3. Pacienţii cu boli neurologice im
obilizaţi 

a. La pacienţii cu factori de risc pentru TEV
 şi m

obilitate restricţionată se recom
andă doze profilactice de H

G
M

M
 atâta tim

p cât 
riscul persistă; 

b. În tim
pul fazei de recuperare după traum

atism
ele m

edulare acute se recom
andă profilaxie prelungită cu H

G
M

M
 (2 - 4 săptăm

âni 
m

inim
). 

     
4. A

lte situaţii: 
a. gravide cu trom

bofilii şi istoric de TEV
, sindrom

 antifosfolipidic şi antecedente de avort recurent-patologie ginecologică - vezi 
B

oala trom
boem

bolică în sarcină şi lehuzie (Z
Z

Z
.ghiduriclinice.ro) 

b. Pentru pacienţii cu trom
boză venoasă profundă ghidurile recom

andă tratam
ent cu H

G
M

M
 în am

bulator (5 zile), urm
at de 

tratam
ent anticoagulant oral. 

     
III. M

onitorizarea tratam
entului 

H
eparinele cu greutate m

oleculară m
ică nu au nevoie de m

onitorizarea factorilor de coagulare în cursul tratam
entului. În caz de 

com
plicaţie hem

oragică m
edicul de fam

ilie va întrerupe tratam
entul şi va trim

ite de urgenţă pacientul la m
edicul specialist. 

     
IV

. C
riterii de e[cludere din tratam

ent: 
a. stări hem

oragice; 
b. insuficienţă renală severă, definită printr-un clearance al creatininei � 20 m

l/m
in. 

     
V

. R
eluarea tratam

entului 
D

acă în cursul tratam
entului sau după oprirea lui apar sem

ne clinice de trom
boză venoasă profundă sau de em

bolie pulm
onară 

tratam
entul va fi reluat de urgenţă, în spital, cu doze terapeutice (nu profilactice). 

     
V

I. Prescriptori 
M

edicam
entele vor fi prescrise iniţial de către m

edicul specialist, urm
ând ca acolo unde este cazul prescrierea să fie continuată de către 

m
edicul de fam

ilie.´ 
 


