REDE ZOR

SNOILUIZ
ar

Venoso (TEV)

Avaliacao de Risco para Tromboembolismo

em Pacientes Cirurgicos

Carimbo e assinatura

PREENCHER QUANDO NAO HOUVER ETIQUETA
Data da avaliacdo / / Hora -
Nome
) Responsavel pela avaliacao
Data de Nascimento / / Idade P P E
Convénio
Registro Leito Carimbo e assinatura
Cirurgia de risco alto Cirurgia de porte médio e alto Cirurgia de pequeno porte
< 60 min. e internacdo < 2 dias
E
Idade
0 i
U| [] Artroplastia de joelho | |
I'| [] Artroplastia de quadril [] > 60 anos [] 40-60 anos [] <40 anos [] Endoscopica*
P| [ ] Cirurgia Baritrica Laparoscopica
E| [ ] Fratura de quadril [] Oftalmolégica
[ ] Oncoldgica curativa + Fatores de risco Fatores de risco Superficial (mama,
Ill [] Politrauma para TEV #? para TEV #? [ ] plastica, dermatolégica)
Trauma Raquimedular [ | [ | :
T [ Trau iiEellE []sim [ ]N&o [] sim [ ]Na&o L] outra
E ‘ l v
R RISCO ALTO RISCO BAIXO
D RISCO
| INTERMEDIARIO
S v
C -~
Contraindicacdo para anticoagulante? [ |Sim Dgambulqgao precoce.
| 5 Fisioterapia motora.
P [] Alergi _ . [ IN&o Profilaxia medicamentosa nao indicada.
L ergia ou plaquetopenia por heparina
I | L] Coagulopatia (plaguetopenia ou INR > 1,5) # Marcar fatores de risco para TEV presentes
N| [] Insuficiéncia renal (C1 Cr® < 30 mL/min) i - _ -
A . — Sim—— |:| Cancer |:| Insuficiéncia arterial periférica
|:| HAS ndo controlada (> 180 x 110mm Hg) ; i
R _ [ ] Cateteres venosos centrais [ ] Internacao em UTI
[ ] sangramento ativo []o i flamateri
. oenca inflamatéria - 2
[ ] Ulcera péptica ativa Joenca nrarm [] Obesidade (IMC > 30 Kg/m?)
N!g,o D BB e T G |:| Paresia ou paralisia de MMI)
v D Doenca reumatica ativa |:| Quimio / Hormonioterapia
Heparina * Risco alto Risco intermediario [] Gravidez / Puerpério (] Reposicao hormonal / CCH
I:‘ HNF I:‘ 5.000 U 3x/dia I:‘ 5.000 U 2x/d I:‘ Histodria prévia de TEV I:‘ Sindrome nefrotica ativa
[ ] Enoxaparina [ ]40mg 1xd [ ] 20mg 1x/d []1CC classe Il ou IV (] Trombofilias
|:| Infeccao grave |:| Varizes / Insuficiéncia venosa
Data inicio: /. /. Data final: /. /
Observacoes
Tempo de profilaxia recomendado * Inclui resseccao prostatica transuretral.
o _ B
y ATQ e Fratura o quadril 6 S G ER [Cn1orCrrr1al (>Pe850(}-em kg) X (140 - idade) X (0,85 se mulher) / (72) X (Cr)
E AT Pelo menos 10 dias BE + Em cirurgia bariatrica, considerar doses maiores: enoxaparina 40mg
D Oncolégica§ 3 a 4 semanas 2x/dia, nadroparina 5.700 U 1x/dia ou HNF 7.500 U 3x/dia.
Politrauma e TRM Até recuperacao § Estudos principalmente em cirurgia abdominal e pélvica, potencialmente
I Demais 7 a 10 dias Curativa.
C ~ Uso isolado é grau de recomendacao fraca, segundo a 92 ACCP.
0]

Nas cirurgias ortopédicas "artroplastia total de quadril e artroplastia
total de joelho", a rivaroxabana pode ser utilizada como opgao.

Ciente, porém recuso a profilaxia farmacolégica.

Carimbo e assinatura do médico

[] Outros

[ ] Meias Elasticas de Compressdo Gradual (MECG) *
[ ] Compressao Pneumatica Intermitente (CPI)
[ ] Fisioterapia motora para MMII (mobilidade dos pés/pernas)

Data inicio: —_/___/_  Datafinali_—_/___/

Métodos mecanicos?

(Reavaliar em 2 dias)
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REDE ZOR

SNOJILUIZ Avaliacdo de Risco para
ar Tromboembolismo Venoso (TEV)

PREENCHER QUANDO NAO HOUVER ETIQUETA

Nome

Data de Nascimento / / |dade

Convénio

Registro

Leito

Data: /

[ ] Risco mantido

|:| Risco alterado
(abrir novo formulario)

Nome e Carimbo

Data: /

[ ] Risco mantido

|:| Risco alterado
(abrir novo formulario)

Nome e Carimbo

Data: /

[] Risco mantido

|:| Risco alterado
(abrir novo formulario)

Nome e Carimbo

Data: /

[] Risco mantido

|:| Risco alterado
(abrir novo formulério)

Nome e Carimbo

Data: /

[ ] Risco mantido

|:| Risco alterado
(abrir novo formulario)

Nome e Carimbo

Data: /

[ ] Risco mantido

|:| Risco alterado
(abrir novo formulario)

Nome e Carimbo

Data: /

[] Risco mantido

|:| Risco alterado
(abrir novo formulario)

Nome e Carimbo

Data: /

[] Risco mantido

|:| Risco alterado
(abrir novo formulério)

Nome e Carimbo

Data: /

[ ] Risco mantido

|:| Risco alterado
(abrir novo formulario)

Nome e Carimbo

Data: /

[ ] Risco mantido

|:| Risco alterado
(abrir novo formulario)

Nome e Carimbo

Data: /

[ ] Risco mantido

|:| Risco alterado
(abrir novo formulario)

Nome e Carimbo




