f,  SANTACASADE
©  MONTES CLAROS.

/v AVALIAGAO DO RISCO DE TEV —- TROMBOEMBOLISMO VENOSO 5 7)
- \ EM PACIENTE CIRURGICO b < Qoo

NOME:

N° ATENDIMENTO SETOR: DATA: / /

Cirurgia de Pequeno Porte
com duragao < 45 min e
internagao < 2 dias

o Cirurgia de Porte Médio ou

| Cirurgia de Risco Alto Alto(Duragao > 60 mim)

- v
— Endoscc’)pica1
v L_I[aparoscépica _
Artroplastia de quadril |:| > 60 anos 40 - 60 anos <40 anos — ngg;ﬂ'g:gl Eg:;\ma, plastica,
Artroplastia de joelho Ofitalmolc’)gica
Artrodese de coluna Outra: 9
Fratura de quadril | O | :
Oncoldgica Fatores
Politrauma —SIM SN o
Trauma raquimedular de r|1s_céc\)/7par NAO
Nio SiM
RISCO
RISCO ALTO |(¢«—— A RISCO BAIXO
mNTERMEDIARIO

[ Classificagao
pelo enfermeiro

Contra indicagao impede profilaxia
medicamentosa? A 4

PROFILAXIA MECANICA

Sangramento ativo

Ulcera péptica ativa

HAS n&o controlada (> 180 X110 mmHg)
Coagulopatia (plaquetopenia ou INR > 1,5) SIM
Alergia ou plaquetopenia por heparina
Insuficiéncia renal (CI Cr* < 30 mil/min
Coleta de LCR < 2h

Paciente em uso de anticoagulante

—P Estimular deambulagao precoce.

NAO

y

PROFILAXIA MEDICAMENTOSA

Medicagdo® Risco alto Intermediario
Enoxaparina®* 40 mg 1x/d 20 mg 1x/d

*Marcar fatores de risco para TEV presentes
] Insuficiéncia arterial periférica

Cancér

Tempo de profilaxia recomendado
ATQ e Fratura de quadril

4 a 5 semanas

Acesso Venoso Profundo

[] Internagéo em UTI

D. Inflamatéria intestinal ativa

[ ] Obesidade (IMC > 30 Kg/m*)

Doenga respiratoria grave

Paresia ou paralisia de MMII

Doenga reumatica ativa

Quimio/ Hormonioterapia

ATJ Pelo menos 10 dias - p— i .
.3 Gravidez/ puerpério Reposigdo hormonal/ Contraceptivos
Oncologia 3 a4 semanas ICC classe Ill ou IV [] Sindrome nefrética ativa
Politrauma e TRM Até recuperacao Histéria prévia de TEV [_| Trombofilias
Demais 7 a 10 dias Infeé:géo || }{Aal\l;izes/ Insuficiéncia venosa
AV

1 - Inclui ressecc¢ao prostatica transuretral

2 - Em cirurgia bariatrica, considerar doses maiores: enoxaparina 40 mg 2x/dia.

3 - Estudos principalmente em cirurgia abdominal e pélvica, potencialmente curativa.

Alguns casos ndo podem ser contemplados pelo algoritmo e deverao ser avaliados individualmente

Assinatura e carimbo do profissional responsavel pela classificagao:
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