
AVALIAÇÃO DO RISCO DE TEV EM PACIENTE CLÍNICO

SIM

Deambulação e
Reavaliar em 02 Dias

NÃO

SIM

*CRITÉRIO PARA AVALIAÇÃO DA
  MOBILIDADE

Devido a doença e/ou cirurgia, passa
pelo menos metade do dia deitado ou
sentado à beira do leito
(excluir período de sono)

Data da Avaliação _____|_____|_____ Hora: _____:_____

NÃO

NÃO

Enf. 0000 Vs. 01/2012

Nome:

RG.

Convênio

Data

Idade

RA

Preencher quando não houver etiqueta

Mobilidade
Reduzida*?

Avaliação do Risco para TEV

E N F E R M E I R O

AVC
Câncer
Cateteres Centrais e Swan-Ganz
D. Inflamatória Intestinal Ativa
Doença Respiratória Grave
Doença Reumática Aguda
Gravidez / Puerpério

ALGUM FATOR DE RISCO ADICIONAL PARA TEV

IAM
Idade > 55 anos
Internação em UTI
Obesidade (IMC > 30kg/m )
Paresia ou Paralisia de MMII
Quimio / Hormonioterapia
Reposição Hormonal / Contraceptivos

2

ICC Classe III ou IV
Síndrome Nefrótica Ativa
História prévia de TEV
Trombofilias
Infecção
Varizes / Insuficiência venosa
Insuficiência arterial periférica

Comunicar o médico se indicação de profilaxia mecânica ou medicamentosa

Médico: Data ___|___|___ Hora___:___

Médico (Assinatura e Carimbo)

Justificativa médica em caso de não adesão ao protocolo proposto:

CONTRA-INDICAÇÃO IMPEDE PROFILAXIA MEDICAMENTOSA?

Sangramento Ativo/Recente
Úlcera Péptica Ativa
HAS Não Controlada (>180 x 110 mmHg)
Coagulopatia (Plaquetopenia ou INR > 1,5)
Alergia ou Plaquetopenia por Heparina
Insuficiência Renal (Clearence Cr < 30ml/min)
Coleta de LCR < 24h
Raquianestesia < 12h
Paciente em Uso de Anticoagulante

(Indicada se houver contra-indicação aos
anticoagulantes ou associados a estes
em pacientes de risco alto)

PROFILAXIA MECÂNICA INDICADA

Meias Elásticas de Compressão
Gradual
Compressão Pneumática Intermitente
Fisioterapia motora para membros
inferiores.

Profilaxia medicamentosa recomendada
Manter por 10   4 dias ou enquanto persistir o risco.+-

Enfermeiro (Carimbo e Assinatura)

M É D I C O

Em caso de complicações da
profilaxia registre em prontuário

OU OU

Enoxaparina 40mg 1x/d Heparina 5.000 UI SC 8/8h (HNF)


