REDE Z0OR
SAOJILUIZ Avaliacao de Risco para Tromboembolismo
ar Venoso (TEV) em Pacientes Clinicos

PREENCHER QUANDO NAO HOUVER ETIQUETA
Data da avaliacdo / / Hora -
Nome
. R avel pel liaca
Data de Nascimento / / Idade SSPONSAVENPEiA AVATACcao
Convénio
Registro Leito Carimbo e assinatura
Mobilidade Deambulacao e
reduzida § reavaliar em 2 dias
A
E
Q
U [ ]sim
|
P| Fator de Risco
Bl [ Avc+ (] Histéria prévia de TEV [] Obesidade (IMC > 30 Kg/m?)
| [ ] cancer [ ]1AM [ ] Paresia/ Paralisia de MMII
N| [ ] Cateteres centrais e Swan-Ganz [ ]1CC classe Il ou IV [] Quimp{ Hﬁrmon|ot|erap|a _
T| [ ] Doenca inflamatdria intestinal ativa [ | Idade > 55 anos Rleposu;ao O”T“?”a /.Contraceptlvos
E . } Sindrome nefrética ativa
R |:| Doenca respiratoria grave |:| Infeccao Grave |:| Tremilsesilie
D [ ] Doenca reumatoldgica aguda [ Insuficiéncia arterial periférica [ varizes / Insuficiéncia venosa crénica
I'| [] Gravidez e pés-parto [ ] Internacao em UTI [ ] Tabagismo (até 6 meses apds)
S
C [ ]sim
I A4
P| Contraindicagdo para anticoagulante? [ ]Sim [ ]Nao Métodos mecanicos?
II- [_] Alergia ou Plaguetopenia por heparina [ ] Meias Elasticas de Compressao Gradual (MECG) =
N % Cirurgia craniana ou ocular < 2 sem D . |:| Compressao Pneumatica Intermitente (CPI)
C lopati | 1 i INR> 1,5 Im . . " .
A oagulopatia (plaguetopenia ou >1.5) | L] Fisioterapia motora para MMII (mobilidade dos pés/pernas)
R| [ ] Coleta de LCR > 24h " O
|:| HAS nado controlada (> 180 x 110mm Hg) pltras
[ ] Insuficiéncia renal (C1 Cr® < 30 mU/min)
[] sangramento ativo Data infcio:—/—_/___  Datafinal: —_/__/
[] Ulcera péptica ativa (Reavaliar em 2 dias)
Na
[ INao Observacdes
Profilaxia indicada: HBPM SC 1 vez ao dia Pa;ignte; com menos de 4Q gnos, mas Fom fatores de risco
adicionais, podem se beneficiar de profilaxia.
[ ] ENOXAPARINA 40 mg
§ Devido a doenca, passa pelo menos metade do dia deitado
D HNF 5.000 UI' SC 8/8 h ou sentado a beira do leito (excluido periodo do sono).
M . : * AVCI - excluir hemorragia com TC ou RM.
v Data inicio:—_/_/  Datafinal:—_/___/ ) . )
E AVCH - considerar profilaxia entre 2 a 4 dias do evento.
D Manter por 10 + 4 dias ou enquanto persistir o risco ) .
| ¥ Alteracao da funcdo pulmonar e/ou gasometria arterial na
C presenca de hipertensdo pulmonar, pneumonia, doenca
- - : Intersticial, cancer de pulméo e/ou metéstases, ou DPOC.
0] Carimbo e assinatura do médico
: — : 0 C1 Cr = (peso em Kg) X (140 - idade> X (0,85 se mulher) /
Ciente, porém recuso a profilaxia farmacolégica. (72) X (Cr) [normal > 80].
~ Uso isolado é grau de recomendacéo fraca, segundo a 92
Carimbo e assinatura do médico ACCP.
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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




