2019年四病区VTE开展情况
过去的2019年，在医院领导的支持下，本科室进行了严格的VTE预防工作。
预防方法：2009年发布的中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南明确指出了骨科大手术的血栓预防策略：基本预防，物理预防，药物预防
本科室具体预防措施：
一、对所有病人进行VTE风险评估
                                          （Caprini评分）
风险因素     风险等级    DVT发生率      推荐预防方案      
· 0-1 分          低危                 ＜10%                    早期活动      
· 2分              中危                10-20%                药物或物理预防  
· 3-4分           高危                20-40%                药物和或物理预防 
· ≥5分         极高危              40-80%                药物和物理预防 

二、低危者
一般措施：
   手术操作规范，减少血管内膜损伤
   正确使用止血带
   抬高患肢，促进血液回流
   指导早期康复锻炼、下床活动
   改善生活方式 , 如戒烟 、 戒酒 、 控制血糖及控制血脂
   拟行下肢手术的患者常规检查下肢血管动静脉彩超
三、中危、高危、极高危者
一般预防  +  药物治疗  +  间歇充气加压装置 
药物：
低分子肝素钙 5000U  1次/天
低分子肝素钠 2500U  1次/天
利伐沙班片 10mg  1次/天
髋关节置换术后出院带  利伐沙班 1#   1次/天 20天
[bookmark: _GoBack]膝关节置换术后，髋部大手术后  带拜阿司匹林片100mg 1次/天

工作的亮点：按照预防措施，对每一位住院的病人进行了VTE预防工作。发现了VTE病人，并按照VTE处理流程进行处置。所有发现深静脉血栓的病人未出现严重并发症。
存在的问题：
1. 中、高危、极高危者合并有消化道出血病史、凝血功能异常者抗凝与否较难取舍。
2. 上肢疾病，脊柱疾病患者是否抗凝尚无统一意见。
拟解决办法：1.加强医院相关文件，规定的学习。2.积极参加学术会议，了解相关知识。3.请本院外科及市人民医院血管外科会诊，保障患者安全。4、加强入院患者下肢静脉彩超的检查，及早发现存在深静脉血栓的患者。
工作建议：1.加强VTE预防性抗凝治疗的出血风险的观察和评估。2.确定发现VTE确诊病人或疑似病人的急会诊和紧急诊治方案。


                                        
