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Preprecevanje venskih trombembolizmov pri
internisticnih bolnikih v bolnisnici

Venous thromboembolism prophylaxis in hospitalized medical
patients

Matija Kozak,' Monika Stalc,? Tjasa ViZintin Cuderman,’ Maja Boncelj Svetek,’
Urska Bregar,' Mirjam Gubensek,' Miodrag Jani¢,' Ana Kovac,'
Barbara Krevel,' Ana Spirkoska,' Gregor Tratar,' Martina Ravnikar,® Mojca Zlender®

Izvlecek

Izhodisce: Venski trombembolizmi so najpogostejsi nepredvideni vzrok smrti v bolniSnicah.
Kljub temu, da je preprecevalno zdravljenje (PZ) varno in ucinkovito, se po do sedaj objavljenih
podatkih premalokrat uporablja. Namem Studije je prouciti, kako se PZ uporablja na internistic-
nih oddelkih v Univerzitetnem klinicnem centru (UKC) v Ljubljani.

Metode: Na izbrani dan smo pri vseh bolnikih, zdravljenih na Interni kliniki UKC Ljubljana, s toc-
kovnikom Padua ocenili tveganje za nastanek VTE in potrebo po PZ. Ob upostevanju indikacij in
zadrzkov za PZ smo bolnike razvrstili na tiste s pravilno in nepravilno predpisanim PZ. Podatke
so zbirali neodvisni preiskovalci. Zdravniki, odgovorni za zdravljenje bolnikov, o ¢asu izvajanja
raziskave niso bili obvesceni.

Rezultati: Vkljucili smo 511 bolnikov (222 Zensk in 289 moskih). 245 bolnikov PZ ni potrebova-
lo. Pri bolnikih, ki PZ niso potrebovali, jih je imelo PZ kljub temu predpisano 17 (6,9 %). PZ bi
potrebovalo 266 (52,1 %) bolnikov, vendar jih je polovica med njimi imela zadrzek za PZ. Pri 133
bolnikih, ki niso imeli zadrzkov, je imelo pravilno predpisano PZ 50 (37,6 %) bolnikov, 11 (8,3 %)
bolnikov je imelo predpisano PZ v neustreznem odmerku. Brez PZ, od tistih, ki bi ga morali pre-
jemati, jih je bilo 72 (52 %).

Zakljucek: Na izbrani dan so na internisti¢nih oddelkih UKC Ljubljana ob upostevanju indikacij
in zadrzkov za PZ pravilno obravnavali 81% bolnikov, kar je v primerjavi z drugimi raziskavami
dober rezultat. Dejstvo, da je bilo PZ pravilno predpisano pri tistih bolnikih, ki bi ga potrebovali,
le pri 37 %, pa odpira moZnosti za izboljSave.

Abstract

Background: Venous thromboembolism (VTE) is the most common unpredictable cause of in-
-hospital death. Despite the fact that VTE prophylaxis has been proven to be efficacious and safe
it remains underused. The aim is to determine the use of VTE prophylaxis in patients admitted
to medical wards of the Division of Internal Medicine of the University Medical Centre Ljubljana.

Methods: On a pre-specified day, all patients hospitalized on the wards of the Division of Inter-
nal Medicine were assessed for VTE risk by Padua prediction score. According to the risk of VTE
and contraindications for pharmacological prophylaxis the adequacy of VTE prophylaxis was
determined by trained data abstractors. Doctors responsible for the patients’ treatment were
not aware of the study.

Results: 511 patients were enrolled (222 women and 289 men). VTE prophylaxis was not indi-
cated in 245 patients; 17 (6.9 %) patients classified as being at low risk for VTE nevertheless re-
ceived prophylaxis. A half of 266 (52.1%) patients at high risk for VTE had a contraindication to
pharmacological prophylaxis. In 133 at-risk patients without contraindications, VTE prophylaxis
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was prescribed correctly in 50 (37.6 %) patients, 11 (8.3 %) patients received wrong doses and 72
(52 %) at-risk patients did not receive any prophylaxis.

Conclusion: On the chosen day, VTE prophylaxis was appropriately used in 81 % of hospitalized
patients on medical wards of the Division of Internal Medicine of the University Medical Cen-
tre Ljubljana. Since only 37 % of the patients at high risk for VTE received recommended VTE
prophylaxis, our data reinforce the rationale to implement measures to improve these results.

Citirajte kot/Cite as: Kozak M, Stalc M, ViZintin Cudemjan T, Boncelj Svetek M, Bregar U, Gubensek M, Janic¢
M, Kovac A, Krevel B, Spirkoska A, Tratar G, Ravnikar M, Zlender M. Preprecevanje venskih trombembolizmov

pri internisti¢nih bolnikih v bolniSnici. Zdrav Vestn. 2018;87(1-2):5-14.

DOI: 10.6016/Zdrawestn.2527

1. Uvod

Venski trombembolizmi (VTE) -
plju¢na embolija (PE) in globoka venska
tromboza (VT) - so velik problem za
zdravstveni sistem in za prizadete ose-
be. Kljub boljsemu razumevanju bolezni
in sodobnej$im nac¢inom odkrivanja in
zdravljenja se incidenca VTE v zadnjih
letih povecuje (1). VTE prizadane bolni-
ke, zdravljene v bolni$nici, 100-krat po-
gosteje kot normalno populacijo (2). Po
nekaterih podatkih kar 60 % PE nastane
v bolni$nici (3). PE je tudi najpogoste;jsi
nepredvideni vzrok smrti v bolni$nicah,
saj zaradi PE umre do 10 % v bolni$nici
zdravljenih bolnikov (4).

Za nastanek VTE so pomembni de-
javniki tveganja, ki jih sre¢ujemo po-
gosteje pri bolnikih v bolni$nicah.
Pojavnost VTE je povezana s Stevilom
prisotnih dejavnikov tveganja. 19 %
hospitaliziranih bolnikov ima vsaj tri
dejavnike tveganja (5). Ob 5 dejavnikih
tveganja lahko najdemo vsaj VTE brez
simptomov pri skoraj vseh bolnikih, ¢e
ne ukrepamo (6). Pri hospitaliziranih
internisti¢nih bolnikih so nasli VTE v
kar 25 %, pri nekaterih izbranih skupi-
nah bolnikov (sr¢no popuscanje, moz-
ganska kap) pa celo v 40-60 % (7). Tudi
kasne posledice VTE, kot sta potrom-
boti¢ni sindrom in kroni¢na trombem-

boli¢na plju¢na hipertenzija, povecu-
jejo obolevnost in vecajo stroske. Zato
je pri bolnikih v bolni$nicah smiselno
preprecevalno zdravljenje (PZ) VTE,
ki je, ¢e upostevamo zadrzke, enostav-
no in varno (8). Ceprav zanj obstajajo
jasna priporocila (9), pa ga po doslej
objavljenih podatkih premalokrat upo-
rabljamo (10). V obsezni mednarodni
raziskavi so ugotavljali pravilnost PZ
na internisti¢nih in kirurskih oddelkih.
Izkazalo se je, da le 60 % bolnikov na ki-
rur$kih oddelkih prejema ustrezno PZ.
Se manj, le 40 %, pa je bilo takih na in-
ternisti¢nih oddelkih (10). Ta raziskava
je sprozila podobne raziskave po Stevil-
nih drzavah, kjer so ugotavljali primer-
ljive rezultate (11-13). Hkrati je mo¢no
povecala zavedanje, da gre za resen pro-
blem, ki se ga da razrediti z uposteva-
njem objavljenih smernic. Zato so raz-
vili razli¢cne opomnike in racunalniske
programe, ki opozarjajo zdravnike na
predpisovanje PZ (14,15).

V tokratni raziskavi smo Zeleli preve-
riti, kako se PZ uporablja na internistic-
nih oddelkih v Univerzitetnem Kklinic-
nem centru (UKC) v Ljubljani. Pri tem
nas je zanimalo, koliko bolnikov ima
ustrezno PZ in koliko jih ima zadrzke
zanj.
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Tabela 1: Tockovnik Padua (16).

Dejavnik tveganja

Aktivna oblika raka 3
Predhodna VTE (zizjemo povrhnje venske tromboze) 3
Zmanjsana pomicnost 3
Prirojena ali pridobljena trombofilija 3
Poskodba in/ali operacija v 1 mesecu pred sprejemom 2
Starost (=70 let) 1
Sréno popuscanje in/ali plju¢na bolezen 1
Akutni miokardniinfarkt ali ishemi¢na mozganska kap 1
Akutna okuzba in/ali revmatsko obolenje 1
Debelost (ITM =30) 1
Hormonsko zdravljenje 1
Nizko tveganje <4tocke
Visoko tveganje >4tocke

VTE - venska trombembolija; ITM - indeks telesne mase

2. Preiskovanci

V raziskavo smo vkljucili vse bolni-
ke, ki so bili na izbrani dan zdravljeni na
Interni kliniki UKC Ljubljana. Podatke
smo pridobili s pregledom bolnikove
dokumentacije in tudi pregledov bolni-
kov, kadar je bilo to potrebno. Vkljucili
smo tako tiste, ki so bili na ta dan spre-
jeti, kot tudi tiste, ki so bili odpusceni.
Podatke so zbirali neodvisni preiskoval-
ci. Zdravniki, odgovorni za zdravljenje
bolnikov, o ¢asu izvajanja raziskave niso
bili obvesceni. Zabelezili smo bolniko-
vo starost, tezo, viS§ino, indeks telesne
mase ter trajanje zdravljenja v bolni-
$nici. Opredelili smo vodilno diagnozo,
ki smo jo izbrali med naslednjimi mo-
znostmi: sr¢no popuscanje (funkcijski
razred III ali IV), okuzba dihal, druge
akutne sréne bolezni, akutna neinfekcij-
ska bolezen dihal, druge okuzbe, aktivni
rak, sistemska vnetna bolezen (revmato-
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loska), hematoloska bolezen, nevroloska
bolezen, ledvi¢na bolezen, endokrina
metabolna bolezen, gastrointestinalna/
hepatobiliarna bolezen, druge interni-
sti¢ne bolezni.

Raziskavo je odobrila Komisija za
medicinsko etiko Republike Slovenije.

3. Metode

Privseh bolnikih smo ocenili tveganje
za nastanek VTE. Pri tem smo uporabili
tockovnik Padua (Tabela 1), s pomoc¢jo
katerega hospitalizirane internisti¢ne
bolnike razvrstimo glede na tveganje za
nastanek VTE v tiste z visokim (okoli
10 %) in nizkim tveganjem (< 0,5 %) (16).
Pri tem smo pri bolnikih, ki so bili v bol-
ni$nici le kratek cas (<3dni), ocenili
njihovo pomic¢nost glede na bolezensko
stanje in predvideno zdravljenje. Bolniki
z visokim tveganjem (> 4 tocke po tock-
ovniku Padua), bi, ¢e za to ni zadrZzkov,
morali prejeti primerno PZ. Kot primer-
no PZ smo ocenili zdravljenje, navedeno
v Tabeli 2.

Pri bolnikih, ki kljub visokemu tvega-
nju za VTE niso imeli predpisanega PZ,
smo preverili strokovno utemeljenost
zadrzkov glede predpisovanja PZ. Kot
zadrzek za predpisovanje PZ smo smat-
rali obstojeca stanja ali stanja, ki se raz-
vijejo med hospitalizacijo in lahko po-
vec¢ajo moznost za nastanek krvavitev:
intrakranialna krvavitev, akutna okvara
jeter, krvavitev ob sprejemu, znana mot-
nja strjevanja krvi, trombocitopenija
(50 X 10°/L), krvni tlak > 230/120 mmHg,
akutna mozganska kap, velik poseg z
zmernim ali velikim tveganjem za kr-
vavitev v zadnjih 24 urah oziroma pred-
viden v naslednjih 24 urah ter antiko-
agulacijsko zdravljenje zaradi drugih
razlogov (10,17,18).

Ob upostevanju indikacij in zadrzkov
za PZ smo bolnike razvrstili na bolnike
s pravilno in bolnike z nepravilno pred-
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Tabela 2: Odmerki zdravil za preprecevalno zdravljenje*

Nefrakcionirani heparin 5000 IE s.c./12 urali 5000 IE s.c./8ur nespremenjeno

Dalteparin (Fragmin) 5000 IE s.c./24 ur nespremenjeno

Nadroparin (Fraxiparine) 0,6 mls.c./24 ur>70 kg telesne mase znizanje za 30 %
0,4 mls.c./24 ur<70 kg telesne mase

Enoksaparin (Clexane) 0,4 mls.c./24 ur 0,2 ml/24 ur

Fondaparin (Arixtra) 2,5mgs.c./24 ur zadrzek za uporabo

Mehanicna profilaksa Intermitentna pnevmati¢na kompresija—

obe nogi, ves ¢as do normalne pomicnosti

*vsidrugi odmerki so neustrezni

Tabela 3: Demografski podatki internisti¢nih bolnikov zdravljenih v bolnisnici na izbrani dan.

Oddelek “ Starost (leta) Stevilo dni hospitalizacije | ITM (kg/m?)

KOIIM 10 75,6+8,9 56,2-83,7 3244 0-14 25,1 £3,7 21,1-30,7
KOEDPB 40  66,1+15,7 37,0-95,6 8,2+9,9 0-48 28,6+6,1 18,2-41,8
KOGE 85 65,4174 19,4-95,4 8,0£8,3 0-33 251+5]1 15,6-37,5
KOH 36 61,7+15,9 18,5-88,0 21,0£19,3 0-717 25845 16,0-37,9
KOHip. 33 76,3+10,7 46,0-91,3 12,8+12,4 0-54 25,814 18,5-32,4
IPP 6 86,6 £5,5 79,3-93,0 0,3+0,8 0-2 24,3+3,4 18,5-217,7
KOK 136 68,5+£14,5 25,6-90,4 76+99 0-70 2715+4,6 17,3-43,4
KOZB 61 7,8+12,0 33,3-92,1 85£7,9 0-33 26,71+3,9 20,4-38,1
KON 29 69,8 £12,7 42,8-87,5 12,0£15,4 0-69 269+4,7 13,1-35,7
CKTF 21 76,6 £13,2 48,0-96,5 6,9+72 0-26 28,5+6,0 20,0-44,1
KOPBA 12 71,0+18,6 20,1-89,8 3,8%7,2 0-26 24,756 16,1-33,6
KOR 25 67,617, 28,9-89,3 6,8+6,4 0-20 24,0+4,0 17,1-32,6
83,3£9,1 62,8-99,1 56+7,0 0-26 27,0£8,2 13,4-49,3

-m 69,5+15,2 | 18,5-99,1 9,0£11,1 26,5+5,0 13,1-49,3

* - Stevilo je vedje, kot je postelj, zaradi odpusta in sprejema naisti dan; ITM - indeks telesne mase
KOIIM - Klini¢ni oddelek za intezivno interno medicino; KOEDPB - Klini¢ni oddelek za
endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove; KOGE - Klini¢ni oddelek za gastroenterologijo; KOH
- Klini¢ni oddelek za hematologijo; KOHip - Klini¢ni oddelek za hipertenzijo; IPP - Internisticna
prva pomoc; KOK - Klini¢ni oddelek za kardiologijo; KOZB - Klini¢ni oddelek za Zilne bolezni; KON
- Klini¢ni oddelek za nefrologijo; CKTF - Center za klini¢no toksikologijo in farmakologijo; KOPBA
—Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezniin alergije; KOR - Klini¢ni oddelek za revmatologijo; CGM -
Center za geriatricno medicino.
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Tabela 4: Vodilne diagnoze pri bolnikih na izbrani dan.

Diagnoza Stevilo
bolnikov (%)

Sréno popuscanie (f.r. Il ali V)
Druge akutne sréne bolezni

Akutna neinfekcijska bolezen dihal

Okuzba dihal
Druge okuzbe

Aktivnirak

Sistemska vnetna bolezen (revmatoloska)

Hematoloska bolezen
Nevroloska bolezen

Ledvi¢na bolezen

Endokrina bolezen presnove

Gastrointestinalna/hepatobiliarna bolezen

Druge internisti¢ne bolezni

52(10,2)
126 (24,6)
29(5,7)
29(5,7)
22(43)
8(1,6)
17(3,3)

78(15,3)

78(15,3)

Skupaj 511(100)

f.r. - funkcijski razred

pisanim PZ. Ugotavljali smo tudi nepo-
trebno predpisovanje PZ.

3.1. Statisticne metode

Pri izracunu demografskih podatkov
smo rac¢unali artimeti¢no sredino, stan-
dardni odklon in razpon. Pri obdelavi
drugih podatkov pa smo racunali deleze
celote.

IZVIRNI ZNANSTVENI CLANEK

4, Rezultat

Z raziskavo smo zajeli 511 bolnikov
(222 Zensk in 289 moskih). Osnovne po-
datke bolnikov prikazuje Tabela 3.

Pri belezenju glavne diagnoze se je
izkazalo, da se najve¢ bolnikov zdravi v
bolnisnici zaradi sr¢nih bolezni, sledijo
okuzbe in bolezni prebavil (Tabela 4).

Pri bolnikih smo belezili tudi priso-
tnost dejavnikov tveganja glede na tock-
ovnik Padua, kar prikazuje Tabela 5.

Stevilo bolnikov z zadrzki prikazuje
Tabela 6. Najpogostejsi zadrzek je bilo
antikoagulacijsko zdravljenje iz dru-
gega razloga, sledil pa je predviden ali
opravljen velik poseg z zmernim ali ve-
likim tveganjem za krvavitev (19). Med
temi posegi so bile najpogostejse arterij-
ske punkcije zaradi diagnosti¢nih ali te-
rapevtskih postopkov, kot so koronaro-
grafije in angiografije perifernih arterij z
intervencijo ali brez.

Predpisovanje PZ na posameznih od-
delkih prikazuje Tabela 7. Ob uposteva-
nju indikacij in zadrzkov je bilo pravilno
obravnavanih 414 (81 %) bolnikov. Med
njimi jih je bilo brez PZ 364 (71,2 % od
vseh) zato, ker so imeli zadrzek ali je bilo
njihovo tveganje za nastanek VTE pre-
majhno.

Preprecevalno zdravljenje bi, glede
na prisotnost dejavnikov tveganja za
nastanek VTE, potrebovalo 266 (52,1 %)

Tabela 5: Stevilo bolnikov glede na ogroZenost za vensko trombembolijo, ocenjeno s

toc¢kovnikom Padua.

ssaiportomocionin | o] 13| 2] 4] 5] o] 1] 2] ol w
91 60 60 97 97 44 19 8 0 1

St. bolnikov 34
Majhno tveganje <4 tocke: 245 bolnikov

Veliko tveganje > 4 tocke: 266 bolnikov

Preprecevanje venskih trombembolizmov pri internisti¢nih bolnikih v bolnisnici
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Tabela 6: Stevilo bolnikov z zadrzki za prepre¢evalno zdravljenje venskih  bolnikov, vendar jih je med njimi imela
trombembolizmov naizbrani dan. to¢no polovica (133) zadrzek za PZ. Pri

. drugi polovici, ki ni imela zadrzkov, je
Vrsta zadrzka Stevilo . . .

(50 od 133) bolnikov. Se 8,3 % (11 od 133)

Intrekranialna krvavitev 00" bolnikov je imelo predpisano PZ v ne-
Okvara jeter 7(1,4)  ustreznem odmerku. Brez PZ, od tistih,
Krvavitev ob sprejemu 2141 ki bi ga morali prejemati, je bilo tako
o 52 % (72 od 133) bolnikov (Slika 1). Pri
Znana motnija strievanja kr 1 0,2 . . . PO .
jasHjevanain 02 bolnikih, ki PZ niso potrebovali, jih je
Trombocitopenija (<50 % 109/L) 2661 imelo PZ kljub temu predpisano 17 od
Krvni tlak >230/120 mmHg 000) 245 (6,9 %).
Akutna mozganska kap 0(0) . .
5. Razpravljanje
Velik poseg zzmernim ali velikim tveganjem za krvavitev v 35(6,8) P Jjanj

zadnjih 24 urah ali predviden v naslednjih 24 urah .. .. . . Y
V nasi presecni raziskavi smo prvic

Antikoagulacijsko zdravljenje zaradi drugih razlogov 117 (22,9) ocenili ustreznost PZ za VTE pri bolni-
Drugo 2(04)  kih, hospitaliziranih na Interni kliniki
Skupaj UKC Ljubljana na izbrani dan. Ob upo-

$tevanju indikacij in zadrzkov je bilo

Tabela 7: Predpisano preprecevalno zdravljenje (PZ) po oddelkih.

Oddelek* PZ predpisano (N) PZ ni predpisano (N) Pravilni Nepravilni
N (%) N (%)
2 7 1

KOIIM 10

KOEDPB 40 10 4 18 8
KOGE 85 10 65 10
KOH 36 33 3
KOHip. 33 4 3 23 3
IPP 6 2 3 1
KOK 136 5 3 104 24
KOZB 61 11 47 3
KON 29 n 16 2
CKTF 2] 4 3 10 4
KOPBA 12 1 1
KOR 25 2 3 19 1
CGM 17 1 8 8

* —kratice za oddelke glej Tabela 3.
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Ni indikacije za PZ

PZ indicirano - zadrzki

PZ da, odmerek neustrezen

Slika 1: Prikaz ustreznosti predpisovanja preprecevalnega zdravljenja pri opazovanih bolnikih.
Bolniki, ocenjeni s tockovnikom Padua glede prisotnosti zadrzkov (navedeno je Stevilo

bolnikov). PZ - preprecevalno zdravljenje.

pravilno obravnavanih 81% bolnikov.
Izkazalo se je, da pri 479 % bolnikov
PZ ni bilo potrebno. Pri 52,1 %, ki so PZ
potrebovali, pa je bil to¢no pri polovici
prisoten zadrzek, zaradi katerega pred-
pis PZ ni bil mogo¢. Pri drugi polovi-
ci je bilo PZ pravilno predpisano le pri
37,6 % bolnikov. Po nepotrebnem je bilo
zdravljenih 6,9 % bolnikov. Odstotki so
se nekoliko spreminjali glede na oddel-
ke. Pri tem je treba tudi poudariti, da
zaradi usmerjenosti oddelkov bolniki
med razli¢nimi oddelki niso primerlji-
Vi.

V raziskavi ENDORSE, ki je vkljuci-
la 358 bolni$nic v 32 drzavah, so oceni-
li, da potrebuje PZ 40 % internisti¢nih
bolnikov. Med njimi jih je bilo ustre-
zno zdravljenih le 40 %. Rezultati so
povsem primerljivi z nasimi, vendar
je treba poudariti, da je bil namen raz-
iskave ENDORSE, ki je bila objavlje-
na ze leta 2008, oceniti stanje in stro-
kovno javnost vzpodbuditi k boljsemu
ukrepanju (10). V nekaterih drzavah so
objavili tudi lastne podatke, ki so bili
del raziskave ENDORSE. Tako so na
Poljskem (20) pravilno zdravili 32 %, na
Madzarskem (21) 28 %, v Nemciji (22) pa
70 % bolnikov, ki so PZ potrebovali.

Nasi raziskavi podobno prese¢no
raziskavo so izvedli v ve¢ bolni$nicah

Preprecevanje venskih trombembolizmov pri internisti¢nih bolnikih v bolnisnici

v Svici, kjer so ugotovili, da bi potem,
ko so izvzeli bolnike, ki so prejemali
terapevtske odmerke antikoagulacij-
skih zdravil, moralo PZ prejeti 58, 7%
bolnikov. Med njimi jih je PZ prejelo
55,1%.V celotni opazovani skupini pa je
17 % bolnikov prejelo PZ po nepotreb-
nem (23). V manjsi brazilski raziskavi
je PZ potrebovalo 42 % bolnikov. Med
njimi je bilo pravilno obravnavanih
82,7 % bolnikov, po nepotrebnem pa
je prejelo PZ 33,7 % bolnikov (24), kar
je pomembno ve¢ kot v nasi raziskavi.
PZ so sledili tudi na daljse obdobje. V
kanadski raziskavi jih je tako med 1.702
bolniki, ki so potrebovali PZ, le 16 % PZ
tudi prejelo (25). V italijanski raziska-
vi, ki je zajela 1.761 bolnikov, pa je PZ
prejelo 80,5 % bolnikov, pri katerih so
ocenili, da gre za povecano tveganje za
VTE. Med njimi jih je imelo 20,4 % tudi
veliko tveganje za krvavitev. Dejanskih
krvavitev je bilo malo (0,9 %) in jih niso
povezali s PZ (26). Tveganje za VTE so
sistemati¢no ocenjevali v raziskavi iz
Padove, v kateri so tudi dolo¢ili pomen
dejavnikov tveganja za nastanek VTE
pri bolnikih v bolnisnici - po to¢kovni-
ku Padua. V tej raziskavi so med 1.108
bolniki ugotovili, da je bilo PZ potreb-
no pri 42,3 %, med njimi jih je PZ imelo
pravilno predpisano 39,7 % (12).

11
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V naéi raziskavi smo tveganje za VTE
ocenjevali s tockovnikom Padua (16),
ki ga priporoc¢ajo tudi v smernicah (9).
Obstajajo $e drugi tockovniki, ki se
med seboj nekoliko razlikujejo, ceprav
jim je skupna vecina dejavnikov tvega-
nja. Idealnega tockovnika, ki bi ocenje-
val tako tveganje za nastanek VTE kot
tudi tveganje za krvavitev ob PZ, sicer
ni (27). Velja pa, da je upostevanje tock-
ovnika bolj u¢inkovito kot sama klini¢-
na ocena (28). Pri odlo¢anju za PZ so
pomembni tudi zadrzki. V nasi skupini
je bil najpogostejsi zadrzek antikoagu-
lacijsko zdravljenje iz drugih razlogov,
ki nedvomno tudi zmanj$a tveganje za
VTE. Na drugem mestu med zadrzki
smo zabelezili invazivne posege, izve-
dene na dan ocenjevanja ali predvidene
naslednji dan. Vec¢ina podobnih raziskav
invazivnega posega, ki lahko predstavlja
zadrzek za PZ, ni natan¢no opredelje-
vala. Tudi v zadnjem preverjenem toc-
kovniku za oceno tveganja za krvavitev,
ki bi lahko predstavljala zadrzek za PZ,
invazivnih posegov ni (17). V nasi razi-
skavi smo med zadrzke $teli tudi posege
z zmernim tveganjem za krvavitev (npr.
arterijske punkcije), kar pa je glede na
majhno tveganje za krvavitev ob PZ (pod
0,5 %) vprasljivo (7,26). Opuscanje PZ je
verjetno smiselno le pri velikih posegih
z velikim tveganjem za krvavitev. V nasi
raziskavi, ki je pokazala, da smo sicer ob
upostevanju zadrzkov pravilno obrav-
navali 81 % bolnikov, kar je v primerjavi
z drugimi raziskavami dober rezultat,
hkrati ugotavljamo, da je med bolniki, ki
bi PZ potrebovali in ob tem niso imeli
zadrzkov, ustrezno PZ dejansko prejelo
le 37,6 % bolnikov. Rezultat je enak, kot
je bil zabelezen v raziskavi ENDORSE
pred desetimi leti (10). Sicer so ze takrat
v nekaterih evropskih drzavah imeli tudi
do dvakrat visji delez pravilno zdravlje-
nih (22), v nekaterih pa so z ustreznimi

ukrepi, ki so sledile, dosegli izboljsa-
nje (12,13). PZ sodi med osnovne ukrepe
pri obravnavi bolnikov v bolni$nici, ven-
dar so raziskave pokazale, da se brez us-
taljenih vnaprej predpisanih opozorilnih
ukrepov pogosto opusca. Kot uc¢inkoviti
so se izkazali elektronski opozorilni sis-
temi (29) ter ocenjevanje tveganja s pre-
verjenim tockovnikom pri vseh bolnikih
v rednih intervalih med hospitalizacijo,
npr. ob sprejemu in ob spremembah kli-
ni¢nega stanja (12,13,30). Po drugi strani
paizobrazevanje samo v obliki predavanj
ne izboljsa rezultatov (31), kakor tudi ne
izobrazevanje zdravnikov na sprejemnih
oddelkih bolni$nic (15).

V nasi ustanovi doslej nismo imeli
sistemati¢nih izobrazevanj v tej smeri.
Sklepamo lahko, da se tudi tockovnik ne
uporablja redno. Verjetno je, glede na po-
membnost PZ, smiselno, da se po zgledu
drugih, ki prikazujejo boljse rezultate,
tudi pri nas uvedejo korektivni ukrepi.
Predlagamo uvedbo elektronskega opo-
zorilnega sistema in redno ocenjevanje
dosezenega stanja.

Raziskava ima tudi nekaj pomanjklji-
vosti. Ker je bila prese¢na, kaZe stanje na
doloc¢en dan. Iz rezultatov ne moremo
zakljuciti, kaj se z bolniki dogaja med
celotno hospitalizacijo. Ustreznost PZ je
presojalo 13 presojevalcev. Vsi presoje-
valci so imeli skupno pripravo na preso-
jo, da bi delali ¢im enotenje po merilih,
vendar moznosti subjektivnega ocenje-
vanja ustreznosti PZ ne moremo pov-
sem izkljuciti.

6. Zakljucek

Zaklju¢imo lahko, da je raziskava po-
kazala, da je med tistimi bolniki, ki bi PZ
potrebovali, slednje pravilno predpisano
le pri 37 %, kar nas postavlja ob bok razi-
skavam izpred desetih let in odpira moz-
nosti za izboljsave.
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