N° Folha:

HOSPITAL ISRAELITA
Paciente:
Algoritmo Clinico e Pés Cirurgico Passagem: Leito:
Tromboembolismo Venoso (TEV) .
Prontuario:
Data da Avaliagao: __/ /  Hora: ___: Enfermeiro: Coren:
AVCI: excluir Considerar profilaxia em Devido a doenca elou cirurgia, passa pelo _
hemorragia com TC pacientes < 40 anos, mas com menos metade%o e deita(?o 03 sentaeio 3 Dear:nbulagao e
ou RM. fatores de risco adicionais para beira do leito (exclui periodo de sono) reavaliar em 2 dias
AVCH: considerar TEV

profilaxia a partir
do 10° dia \/ y 4
Q Néo

O Idade > 40 anos e Mobilidade reduzida

i Q Sim
Algum fator de risco adicional para TEV?
QAvVC Q Historia prévia de TEV 1 Obesidade (IMC 30Kg/m?)
Q4 Cancer Q1AM Q Paresia ou paralisia de MMII
1 Cateteres centrais e Swan-Ganz QICC classe Il ou IV 1 Quimio/Hormonioterapia
Q Doengca inflamatdria intestinal Q Idade =55 anos 1 Reposigao hormonal/Contraceptivos
1 Doenca respiratéria grave 1 Infecgéo 1 Sindrome nefrética
QA Doencga reumatolégica aguda Q Insuficiéncia arterial periférica Q Trombofilia
Q Gravidez e pos-parto QA Internagéo em UTI Q Varizes/Insuficiéncia venosa cronica
Contra-indicacao para anticoagulante? Profilaxia mecanica indicada
O Sangramento ativo Q Sim Meia Elastica de Compressao Gradual (MECG)
Q Ulcera péptica ativa —> Compressao Pneumatica Intermitente (CPI)
Q HAS né&o controlada (> 180 X 110 mm Hg) Fisioterapia motora para membros inferiores
QA Coagulopatia (plaquetopenia ou INR> 1,5)
U Alergia ou plaquetopenia por heparina A

Q Insuficiéncia renal (Clearance Creatinina <30 mL/min) Indicada se houver contra-indicacio aos
U Cirurgia craniana ou ocular < 2 sem ¢

0 Coleta de LCR < 24 h anticoagulantes, ou associada a estes, em
pacientes de mais alto risco

Q Paciente em uso de anticoagulante

1 Néo *

Profilaxia medicamentosa indicada
Fondaparinux 2,5 mg SC 1x/dia
Enoxaparina 40 mg 1x/dia
HNF 5.000 Ul SC 8/8h
Manter por 10 * 4 dias ou enquanto persistir o risco

Re-Avaliagdes do Algoritimo de Trombo Embolismo Venoso (nas primeiras 24 horas e a cada 48 horas) (Campos de preenchimento da(o) enfermeira(o)

Re- Profilaxia Profilaxia Nome/
avali- Data Hora Novo fator de risco presente Contra-indicado anticoagulante | medicamentosa | mecéanica Coren
acao indicada indicada

12 |/ /| : | QNé&ao QSim Qual: QO Nao QSim Qual: 0 Sim U Nao Q Sim Q Nao

22 (/[ / |__: | @Nao QSim Qual: QO Nao QSim Qual: QSim Q Néao 0 Sim Q Néo

3 |/ /| : | QNao QSim Qual: Q Nao QSim Qual: Q Sim Q4 Nao Q Sim Q Nao

43 |/ /| : | QNao QSim Qual: Q Nao QSim Qual: Q Sim Q4 Nao Q Sim Q Nao

52 |/ /_ |__: | QNao dSim Qual: Q Nao QSim Qual: Q Sim Q4 Nao Q Sim Q Nao

6% |__/ /| : | QNao dSim Qual: Q Nao QSim Qual: Q Sim Q4 Nao Q Sim Q Nao

7/ [/ |__: | @Nao QSim Qual: 0 Nao QSim Qual: QSim QNao Q Sim Q Nao

8 |/ /| : | QNao USim Qual: 0 Nao QSim Qual: 0 Sim QNéao O Sim QU Nao

9 (__ [/ [/ |__: | @Nao QSim Qual: Q N&o QSim Qual: QSim QNéao Q Sim Q Néo
102 |/ /| : | QNao QSim Qual: Q N&o QSim Qual: QSim QNéao 0 Sim Q Néo

Em caso de indicacao de profilaxia mecanica ou medicamentosa comunicar o médico

Notificado Médico Q Sim Data: /__/___Hora:___:  Meédico Notificado:

Validagéo do Médico: \ CRM Data: / / Hora:

Justificativa médica em caso de nio adesio ao protocolo proposto:

Diretriz Brasileira de TEV: Profilaxia em Pacientes Clinicos. Disponivel on-line em http://www.projetodiretrizes.org.br/volume_4.php | |II|I| ||I|II| || |II|
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N° Folha:

HOSPITAL ISRAELITA
Paciente:
Algoritmo Pré Cirargico (1,2,3) Passagem: Leito:
Tromboembolismo Venoso (TEV) —
rontuario:

Cirurgia de_AIto Risco_ Cirurgia de pequeno porte
Q Artroplastia de quadril Duragéo < 60min e internagdo
QO Artroplastia de joelho <2dias

Q Fratura de quadril l 0 Endoscopica’

Q Cirurgia de porte médio e
Alto Duragéo > ou = 60 minutos

1 Oncologica _ Q Laparoscopica

Q Trauma raquimedular 1 Oftalmoldgica

Q Politrauma 1 Superficial (mama, plastica,
| dermatoldgica)

Q Outra:
- _ 1> 60 anos 1 40-60anos 1 <40 anos
Risco alto: associar
profilaxia mecanica a
medicamentosa *Fatores de *Fatores de
\/ risco para TEV? risco para TEV?
v v v v
Q Sim Q Nao Q Sim 4 Nao
RISCO ALTO | v

RISCO -
INTERMEDIARIO RISCO BAIXO

v
Contra-indicagao para anticoagulante?
Q Sangramento ativo Deambulag&o precoce e fisioterapia
Q Ulcera péptica ativa Profilaxia medicamentosa n&o indicada
0 HAS néo controlada (> 180 X 110 mm Hg)
0 Coagulopatia (plaquetopenia ou INR> 1,5) _Indicada se houver contra-
Q Alergia ou plaquetopenia por heparina indicagéo aos anticoagulantes, ou

associada a estes, em pacientes
de mais alto

Q Insuficiéncia renal (Cl Cr <30 mL/min)
Q Coletade LCR <24 h

Q Paciente em uso de anticoagulante USim
Q Nao Profilaxia mecanica?
Q Meia Elastica de Compresséo Gradual (MECG)
Profilaxia medicamentosa indicada I C.ornpress.ao Pneumatica Intermitente (.CPI)
U Fisioterapia motora para Membros Inferiores
Medicagio® Risco alto Intermediario
QO HNF 15.000 U 3x/d 15.000 U 2x/d
U Enoxaparina 140 mg 1x/d 1120 mg 1x/d *Marcar fatores de risco para TEV presentes
Q Fondaparinux Q2,5 mg SC 1x/dia QAvC Q Infecgao
Q Cancer Q Insuficiéncia arterial periférical
Tempo de profilaxia recomendado Q Cateteres venosos Q Internagdo em UTI
Q D.inflamatéria intestinal ativa O Obesidade (IMC > 30 kg/m®)
. Q Doencga respiratéria grave 1 Paresia ou paralisia de MMII
ﬁ%‘) ¢ Fratura de quadril é;f;i?::?% dias QA Doenga reumatoldgica ativa QO Quimio / Hormonioterapia
Oncoléaica® 3a4 A Gravidez e pés-parto Q0 Reposigao hormonal / CCH
Pnlc':to ogica TRM Ate! semanas U Historia prévia de TEV Q4 Sindrome nefrotica ativa
D°' rauma e 7 e :%CgPera?ao Q1AM Q Trombofilias
emais a las QICC classe Il ou IV Q Varizes / Insuficiéncia venosa

Em caso de complicagdes da profilaxia registre em prontuario!

1. Inclui ressecgao prostatica transuretral
2. Em cirurgia bariatrica, considerar doses maiores: enoxaparina 40 mg 2x /dia, nadroparina 5.700 U 1x /dia ou HNF 7.500 U 3x /dia
3. Estudos principalmente em cirurgia abdominal e pélvica, potencialmente curativa.

Apos 48h reavaliar como risco para TEV clinico/ pos cirargico

Data da avaliagao: ___ /| / Hora: __: Responsavel : CRM:

Justificativa médica em caso de ndo adesao:

Referéncias: 1. Geerts W et al. Prevention of venous thromboembolism (8" Edition of ACCP Guidelines). Chest 2008; 133:381S-453S; 2. Diretriz Brasileira de Profilaxia de
TEV em Paciente Clinico Internado. Disponivel online em http://www.projetodiretrizes.org.br/4_volume/; 3. Rocha AT et al. Obesity Surgery 2006; 16(12):1645-55; 4. Venous
thromboembolism: reducing the risk of venous thromboembolism in inpatients undergoing surgery (http://www.nice.org.uk/CG46).
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