REDE. ZOR
SNOJILUIZ
i

Avaliacao de Risco para Tromboembolismo

Venoso (TEV) em Pacientes Pos-Parto

PREENCHER QUANDO NAO HOUVER ETIQUETA
Data da avaliacdo / / Hora -
Nome
Data de Nascimento / / Idade e gems el [pelk! erel kg
Convénio
Registro Leito Carimbo e assinatura
GESTANTE PARA
l PARTO l
E
Q [ | CESAREA [ | NORMAL
1 | |
|
: I
E
H * Com Fatores ] * Sem Fatores de Risco
| de Risco Adicionais para TEV
N
T
E Deambulacdo Precoce
R A profilaxia medicamentosa
D no é indicada
|
S A
C
| Contraindicagdo para anticoagulante? |:|Sim Indicagdo para profilaxia mecanica
Né&o
IF_) I:‘ Alergia ou plaguetopetia por heparina |:| L Sim - |:| Compressao Pneumatica Intermitente (CPI)
| |:| Coagulopatia (plaquetopenia ou INR > 1,5) |:| F|S|(.)terap|a. motora para I\/II\/I_II (Mobilidade dos pés/pernas)
N |:| HAS nao controlada (> 180 x 110mm Hg) |:| Meias Elasticas de Compressao Gradual (MECG)
ﬁ‘ [ ] Insuficiencia renal [] outros
. —Nao
D S,angramento aie Data inicial: / / Data final: / /
|:| Ulcera péptica ativa e
v
|:| Profilaxia Medicamentosa * Marcar fatores de risco para TEV presentes
HBPM - Heparina de Baixo Peso Molecular
Enoxaparina: 40mg SC/ 1 vez ao dia |:| Cancer
Data inicial: / / Data final: / / |:| Cardiopatia
Tempo de profilaxia recomendada |:| S R A
Manter até a alta ou em caso de pacientes especificas com risco |:| Doenca reumatica ativa
’\I'E/I muito aumentado de TEV, manter até 6 semanas ap6s o parto. |:| Historia prévia de TEV
D[] E [] ICcCdlassellioulv
| Profilaxia Mecénica |:| Infeccao (corioamnionite, infeccao ovular)
5 Para pacientes com multiplos fatores de risco para TEV |:| Internacio em UTI
|:| Obesidade (IMC > 35kg/m)
Carimbo e assinatura [ ] Paresia ou paralisia de MMII
] . . |:| Sindrome nefrética ativa
|:| Ciente, porém recuso a profilaxia farmacologica |:| il
Trombofilias
|:| Varizes importantes
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