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Venous Thromboembolic Disease 
(VTE):  Guidelines for Management 

and Prevention
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Age > 60 years Malignancy

Severe head injury (GCS <8) Central venous access

Injury Severity Score (ISS) >/15 Morbid obesity (BMI >/40)

Spinal fractures/Spinal cord injury History of VTE

Pelvic fractures Immobilization >2 days 

Long bone fractures Laparotomy

Hip dislocation Heparin‐Induced Thrombocytopenia

(Obi, A., et. Al., 2015)

Age 40‐60 years Varicose veins

Coagulopathy Inflammatory bowel disease

Oral Contraceptive Use/Hormone Replacement 
Therapy

Current leg edema

Immobilization </2 days Minor surgery planned

Transfusion of 4U pRBCs in 1st 24 hours Pregnancy

(Obi, A., et. Al., 2015)
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Low dose unfractionated 
heparin (LDUH)

Low molecular weight heparin 
(LMWH)  (enoxaparin/lovenox)

Direct oral anticoagulants 
(DOACs; apixaban, rivaroxaban, 

edoxaban, dabigatran)

Vitamin K antagonist 
(warfarin/coumadin)
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Low Dose 
Unfractionated 

Heparin 
(LDUH)

• 5000 IU SQ TID usual dosing
• Heparin gtt – hospital standard dosing 
protocols based on indication

ACTION:

• Binds w antithrombin to 
inactivate coagulation enzyme 
thrombin, (factor IIa); inhibits 
factor Xa, usually within minutes

• DOES NOT break down clots, 
prevents further formation of 
clots

• Measure effect with aPTT.

http://www.stoptheclot.org

Retrieved from  
www.thrombosisadviser.com

Retrieved from 
http://www.stoptheclot.org
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Retrieved from 
http://www.stoptheclot.org

**NOT EFFECTIVE IN THE TRAUMA PATIENT!!** 

Low MolecularWeight Heparin (LMWH)

Enoxaparin (lovenox, $5.90/dose), dalteparin

• Anti‐factor Xa
***Levels <0.2units/ml are considered sub‐therapeutic 
and require and increase in enoxaparin dosing 
(0.1mg/kg).  ***

***Levels >0.6 units/ml require decrease in enoxaparin 
dosing (0.1mg/kg).***

ACTION
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(Rogers, F., et. Al., 2002)

Special
Cohorts w/ 
VTE 
dosing

Pediatrics

Trauma

Cancer

TBI

Solid Organ Injury

SCI

(Thompson, A., et. Al., 2013)
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(Kearon, et. Al., 2016)

(Joseph, B., et. Al., 2015)
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* 
https://depts.washington.edu/anticoag

https://depts.washington.edu/anticoag
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Direct Oral 
Anticoagulants 

(DOACS)

• DOACS have changed anticoagulation therapy 
tremendously.

• Comparable efficacy, lower bleeding risk; SAFE

• Patient selection

• Parenteral therapy bridging needed w edoxaban, 
dabigatran; Rivaroxaban and apixaban 
monotherapy.

• Do not need to routinely measure DOAC activity.

• Temporary interruption of therapy for procedures

• Reinitiation of DOACS post procedure

(Burnett, et. Al., 2016)

Chest
Guidelines 
2016

Anthrombotic Therapy for 
VTE Disease:  

Antithrombotic Therapy 
and Prevention of 

Thrombosis (9th ed.):  
American College of Chest 
Physicians Evidence‐Based 
Clinical Practice Guidelines

(Kearon, C., et. Al., 2016) doi:  http://dx.doi.org/10.1016/j.chest.2015.11.026



10/31/2018

11



10/31/2018

12


