OSPITAL

GESP

(7N

AVALIACAO DO RISCO DE TEV EM PACIENTE CIRURGICO

Data da Avaliagéao

Hora:

Enfermeiro (Carimbo e Assinatura)

Cirurgia de Risco Alto

Cirurgia de porte médio ou alto
ou Duragao > 60 minutos

Cirurgia de pequeno porte
(duragcdo <45 mine
internagao < 2 dias)

v

v

v

[ Endoscopica’

[ Artroplastia de quadril >60anos ||40-60anos|| <40 anos
[ Artroplastia de joelho
[ Artrodese de coluna l l

[ Fratura de quadril

[ Oncoldgica

[ Trauma raquimedular
[ Politrauma

Fatores de
risco* p/ TEV?

NAO

[]
v

v

risco®

SIM

[0 RISCOALTO
Associar profilaxia
mecanica a medicamentosa

O RISCO INTERMEDIARIO

|

Comunicar o médico se
indicagdo mecanica ou

A

ENFERMEIRO

Fatores de

[ Laparoscopica

[0 Superficial (mama,
dematologica, plastica)

[0 Oftalmoldégica

[0 Outra

pl TEV?

NAO
[]

] RISCO BAIXO

A

Deambulagéo precoce e fisioterapia
Profilaxia medicamentosa néo indicada

medicamentosa
Médico: [J Cancer
[J Acesso Venoso Profundo
[ D. Inflamat. Ativa
[0 Doenga Resp. Grave
Data_ | | [0 Doenca Reumatica Ativa
Hora: __: O Gravidez / Puerpério

MARCAR FATORES DE RISCO PARA TEV PRESENTES
O Insulf. Arterial Periférica
O Internagdo em UTI
O Obesidade (IMC > 30kg/m?)
[J Paresia ou Paralisia de MMII
J Quimio / Hormonioterapia

[0 Reprod. Hormonal/Contraceptivos [] ICC Classe lll ou IV

[ Varizes / Insulf. Venosa
O Infecgéo

[ Trombofilias

[ Historia Prévia de TEV
[0 Sindrome Nefrética Ativa

v

CONTRA-INDICAGCAO IMPEDE PROFILAXIA MEDICAMENTOSA?
[ Sangramento Ativo

[ Ulcera Péptica Ativa

[J HAS Néo Controlada (>180 x 110 mmHg)

[0 Coagulopatia (Plaguetopenia ou INR > 1,5)

[ Alergia ou Plaquetopenia por Heparina

[ Insuficiéncia Renal (Clearence Cr < 30ml/min)

[0 Coleta de LCR < 24h

[J Raquianestesia < 12h

[J Paciente em uso de Anticoagulante

—SIM—>»

T
Né0|:|
Profilaxia Medicamentosa Recomendada
Medicagéo? Risco Alto Intermediario
O HNF [ 5.000 UI 3X/d [ 5.000 UI 2X/d
] Enoxaparina* 1 40mg 1X/d 1 20mg 1X/d

*Ver procedimento de seguranga para uso de Enoxaparina
Tempo de profilaxia recomendado
ATQ e Fratura de Quadril 4 a 5 Semanas

ATJ Pelo Menos 10 Dias
Oncologia® 3 a4 Semanas
Politrauma e TRM Até Recuperagao
Demais 7 a 10 Dias

PROFILAXIA MECANICA INDICADA
(Indicada se houver contra-indicagao aos
anticoagulantes ou associados a estes
em pacientes de risco alto)

[ Meias Elasticas de Compressao
Gradual

[0 Compressédo Pneumatica Intermitente

[J Fisioterapia motora para membros
inferiores.

MEDICO

Em caso de complicagdes da profilaxia
registre em prontuario

1 - Inclui ressecgéo prostatica transuretral

2 - Em cirurgia bariatrica, considerar doses maiores.
Enoxaparina 40mg 2x/D ou HNF 7.500 Ul 3x/D

3 - Estudos principalmente em cirurgia abdominal e

pélvica, potencialmente curativa.

Justificativa médica em caso de ndo adeséo ao protocolo proposto:

Médico (Assinatura e Carimbo)
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