Aide a la decision pour la thromboprophylaxie

d’un patient traumatisé

REEVALUER LA
CONDITION

Patient sous anticoagulants Exclure ce patient de l'algorithme
et/ou thrombose <6 mois et consultation hémato

DU PATIENT
CHAQUE 24H

Admission anticipée >48h

1. Mobilisation réduite si le patient n'est pas en
Mobilisation réduite = 3 jrs’ mesure de marpher a la salle de pain avec ou
sans aide technique (exclure fauteuil roulant car
pivot insuffisant). Ne s'applique pas aux patients
qui ne marchent pas encore.

Considérer
thromboprophylaxie
si multiples facteurs de risque
» Polytrauma sévere
= Blessure médullaire

= Fracture sans mise
en charge aux Ml

Patient =13 ans ou pubére

« TCC modéré-sévere RISQUE HEMORRAGIQUE ?
« Choc avec amines T T T T T T T T T T s s N
= Intubation A discuter avec le ou les chirurgien(s)

« Chirurgie majeure
= Trauma vasculaire
« Thrombophilie
« ATCD thrombose
» Maladie inflammatoire chronique
« Cancer actif
« Voie centrale
» Obésité Considérer thromboprophylaxie mécanique

= Prise d'oestrogene en présence d’un risque hémorragique
dans le dernier mois N ’

= Lacération organe solide (attendre min 24 h)
= Saignement intra-cranien ou médullaire
(attendre min 48h)
= Chirurgie planifiée (ne pas donner 12h
avant et apres la chirurgie)

« Saignement actif important
(ex: épistaxis, hématurie)

2. Contre-indications a I'anticoagulation
Contre-indications a I'anticoagulation 72 > INR>1,50uaPTT prolongé

> Plaquettes <50x10°
oul > Fibrinogéne <1g/L
> Insuffisance rénale < 30ml/min/173m?
> Trouble du saignement connu
> Allergie a I'néparine

Consultation hémato
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