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AVALIAGAO DO RISCO DE TEV — TROMBOEMBOLISMO VENOSO
EM PACIENTE CLIiNICO
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Avaliar presenca de fatores de risco para TEV
Cancér Insuficiéncia arterial periférica
Cateter central e Swan-Gan Internacdo em UTI
D. Inflamatéria intestinal Obesidade (IMC > 30 Kg/m"®)
Doenca respiratéria grave Paresia ou paralisia de MMII
Doenca reumatica ativa Quimio/ Hormonioterapia
Gravidez e pds-parto Rep. hormonal/ Contraceptivos
ICC classe Ill ou IV Sindrome nefrética
Historia prévia de TEV Trombofilias
Infeccao Varizes/ Insuficiéncia venosa
Idade > 55 anos | AVC | 1AM
[ ]sim
I Clinico [ Classificagao
COM RISCO pelo enfermeiro
[ ] sim
4
Contraindicagcao impede profilaxia
medicamentosa?
Sangramento ativo
Ulcera péptica ativa

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

Paciente em uso de anticoagulante

[ ] NAO

[ PROFILAXIA MEDICAMENTOSA

Enoxaparina 40 mg 1x/dia.

- Critério de mobilidade reduzida: devido a doencga, passa pelo menos metadedo dia deitado ou sentado a beira do
leito (exclui periodo de sono).

- AVCI: deve-se excluir hemorragia com TC ou RM. AVCH: considerar profilaxia a partir do 10° dia.
- Manter a profilaxia medicamentosa recomendada por 4 a 10 dias, ou enquanto persistir o risco.
-Alguns casos nao podem ser contemplados pelo algoritmo e deverdo ser avaliados individualmente.

- Em casos de complicacdes relacionadas a profilaxia, estas deverao ser registradas no prontuario.

Assinatura e carimbo do profissional responsavel pela classificagao:




