SSPSM 10 stratégies :

BCM - Bilan comparatif des Contexte

médicaments (sons de courte
durée)

BCM - Bilan comparatif des L4
médicaments (sons de longue
durée)

CHUTES - Collectif sur les chutes
en milieu de soins de longue .
durée

CIC - Prévention des infections
reliées aux cathéters
intravasculaires centraux

EIR - Déployer des équipes o
d’intervention rapide

IAM - Soins améliorés en cas
d’infarctus aigu du myocarde

1SO - Prévention des infections
du site opératoire
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La thromboembolie veineuse (TEV) comprend a la fois la thrombose veineuse profonde (TVP)
et I’embolie pulmonaire (EP), et elle constitue une des complications d’hospitalisation
évitables parmi les plus courantes et les plus colteuses®2.

Les patients qui subissent des interventions chirurgicales majeures courent un risque
considérablement accru de développer une TEV dans les jours et les semaines qui suivent la
chirurgie. Les taux objectivement confirmés de TEV associés a I’hospitalisation, si la
thromboprophylaxie n’est pas utilisée, sont de 10 & 40 % aprés une chirurgie générale.

Une récente étude canadienne sur les complications postopératoires a révélé que les colts
liés a I’hospitalisation et la longueur des séjours a I”’hdpital doublaient chez les personnes qui
développaient une TEV & la suite d’une intervention chirurgicale®.

Il a été démontré sans équivoque que I’utilisation systématique de thromboprophylaxie
réduisait considérablement les complications thromboemboliques a la suite d’une chirurgie
générale majeurel.

La prévention de la TEV est la pratique en matiére de sécurité des patients a laquelle les
hépitaux donnent la priorité®.

Les patients en chirurgie générale majeure incluront :

Facteur Description

Age Au moins 18 ans

Type de procédure Facultative ou non facultative, OUVERTE, procédure abdominale

Durée de la chirurgie Au moins 60 minutes (« peau-contre-peau »)

Durée du séjour Séjour a I’hopital d’au moins 2 jours civils a la suite de la chirurgie
Exclu :

But
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Procédures entiérement de nature laparoscopique, thoracique, gynécologique, urologique ou
vasculaire

Patients souffrant d’un traumatisme abdominal

Patients qui ont commencé a prendre des anticoagulants thérapeutiques (warfarine) dans les
2 jours civils suivant le jour de la chirurgie (la plupart seront des patients qui prennent des
anticoagulants par voie orale a long terme)

Contre-indication documentée a la prophylaxie pharmacologique, AUSSI BIEN que mécanique
(par ex., saignement actif + impossibilité de recourir a I’option de prophylaxie mécanique
bilatérale)

thromboprophylaxie basée Non exclu :

sur I’expérience clinique.
[ ]
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Laparoscopie assistée, procédures ouvertes

Patients qui ont une contre-indication documentée a la prophylaxie pharmacologique
(prophylaxie mécanique approprié)

Patients désignés « pas de réanimation »
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Mesures d’intervention

Thromboprophylaxie appropriée:

e La prophylaxie recommandée en vertu des 8° lignes directrices de I’ ACCP (2008) pour les patients en chirurgie
générale® ET

e La prophylaxie commencée dans les 24 heures suivant la fin de la chirurgie ET

e La prophylaxie continuée jusqu’au congé de I’hdpital ou pendant au moins 10 jours apres la chirurgie, si I’hospitalisation
postopératoire est >10 jours

Doses appropriées de prophylaxie anticoagulante pour chirurgie générale majeure *

Médicament Maladie bénigne Cancer

héparine 5 000 unités SC aux 12 hou 8 h 5 000 unités SC aux 8 h

daltéparine (Fragmin®) 2 500 unités ou 5 000 unités SC une fois 5 000 unités SC une fois par
par jour jour

énoxaparine (Lovenox®) 40 mg SC une fois par jour 40 mg SC une fois par jour

nadroparine (Fraxiparine®) 2 850 unités anti-Xa SC une fois par 2 850 unités anti-Xa SC une
jour fois par jour

tinzaparine (Innohep®) 3 500 unités anti-Xa SC une fois par 3 500 unités anti-Xa SC une
jour fois par jour

fondaparinux (Arixtra®) 2,5 mg SC une fois par jour 2,5 mg SC une fois par jour

* des doses préopératoires peuvent étre administrées, mais cela n’est pas exigé et ces doses ne sont pas évaluées dans la mesure du
rendement
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Le site Web contient la trousse En avant compléte, une bibliographie et un lien aux Communautés de pratique en ligne.


http://www.ahrq.gov/clinic/ptsafety/

