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Fattori di rischio emorragico 

VALUTARE INDICAZIONE ALLA PROFILASSI FARMACOLOGICA E POSSIBILITÀ DI FARE LA PROFILASSI CON 

MEZZI FISICI (calze elastiche, compressione pneumatica intermittente -CPI-) in presenza di fattori di rischio emorragico 
come: 

 EMORRAGIA IN ATTO 

 DIATESI EMORRAGICA CONGENITA (ES. MALATTIA DI WILLEBRAND, EMOFILIA) NON TRATTATA 

 DIATESI EMORRAGICA ACQUISITA (ES. INSUFF. RENALE O EPATICA ACUTA O CRONICA) 

 USO DI ANTICOGULANTI (ES. WARFARIN CON INR >2) 

 PUNTURA LOMBARE/ANESTESIA SPINALE O EPIDURALE PREVISTE ENTRO 12 ORE 

 PUNTURA LOMBARE/ANESTESIA SPINALE O EPIDURALE ESEGUITE NELLE 4 ORE PRECEDENTI 

 PIASTRINOPENIA (<75 x 109/l) 

 IPERTENSIONE ARTERIOSA NON CONTROLLATA (230/120 mmHg o più)  

 

Controindicazioni all’utilizzo della CPI: grave arteriopatia periferica, scompenso cardiaco, TV superficiale 

Punteggio 

Totale 

Livello di 

Rischio 

Incidenza di 

TVP (senza 

profilassi) 

Profilassi raccomandata 

0-1 Basso  2%  …….. 

2 Moderato 10-20% 

 …….. 

 …….. 

 …….. 

3-4 Alto 20-40% 
 ……..                                 

 …….. 

5 o più Altissimo 40-80% 
 ……..                                    

 …….. 

 

NON si applica profilassi farmacologica del TEV per ………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data: ____/____/____                                                                                   Firma del Prescrittore: ________________ 

 

 
 S U B T O T A L E :  

 

 Età 41-60 anni                   

 Sovrappeso (BMI>25) 

 Chirurgia Minore  

 Sepsi (<1 mese)    

 Grave patologia polmonare  

     inclusa polmonite (<1 mese) 

 Uso di contraccettivi orali o  

     terapia ormonale sostitutiva 

 Gravidanza o puerperio  

     (<1 mese) 

 Storia ostetrica inspiegata di  

     nati mortalità, aborti spontanei  

     ricorrenti, parti prematuri asso- 

     ciati a pre-eclampsia o ritardo di 

     crescita fetale intrauterina. 

 

 

 

 

 Edemi arti inf.  

 Vene varicose 

 Infarto Miocardico acuto 

 Scompenso cardiaco 

congestizio (<1 mese) 

 Patologia internistica con 

allettamento 

 Storia di malattia infiam-

matoria intestinale cronica  

 Pregressa chirurgia 

maggiore (< 1 mese) 

 BPCO 

 Altri fattori di rischio 

 

 

 

 

 

 

 

Ogni fattore di rischio rappresenta 1 punto 

   SUBTOTALE: 

 

 

 

 Età 61-74 anni  

 Chirurgia Artroscopica 

 Neoplasia (attiva o pregressa) 

 Chirurgia laparoscopica (>45min) 

 Paziente allettato (>72 ore) 

 Gesso immobilizzante (< 1 mese) 

 

Ogni fattore di rischio rappresenta 2 punti 

 Catetere venoso 

centrale 

 Chirurgia Maggiore 

(>45 min) 

 

Ogni fattore di rischio rappresenta 3 punti 

 Età >75 anni 

 Storia di TVP/EP 

 Piastrinopenia da (HIT) 

 Trombofilia congenita o acquisita 

 Storia familiare di trombosi 

 Stroke (< 1mese) 

 Artroplastica elettiva degli arti inferiori 

 Frattura di anca, bacino o gamba (<1 mese) 

 Lesione acuta del midollo spinale (paralisi) (<1 mese) 

 Trauma multiplo (<1 mese) 
 

Ogni fattore di rischio rappresenta 5 punti 

PUNTEGGIO 

TOTALE: 

 

SCORE di CAPRINI* 

* Lo score si applica oltre che alla Chirurgia Generale anche a tutte le chirurgie specialistiche, compresa la chirurgia ginecologica; sono invece escluse la 

profilassi in gravidanza e nel parto. Sono escluse anche la chirurgia neurologica, la chirurgia oculistica e la chirurgia dermatologica. 

   SUBTOTALE: 

 

SUBTOTALE: 

SUBTOTALE: 


