i&ﬁ CATANDUVA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TROMBOPROFILAXIA EM PACIENTES CIRURGICOS

IDENTIFICACAO

Nome:

Idade: Data de nascimento: / /

RG: CPF: CNS:
Endereco: Numero:
Bairro:

Telefone fixo: |Ce|u|ar: |Recado:

DADOS DA DOENCA ATUAL
Diagnéstico:

Cirurgia realizada:

Hospital:
Data da cirurgia: |Data da alta hospitalar:
Intercorréncias:

TROMBOPROFILAXIA INDICADA

NAO FARMACOLOGICOS

(O Deambulagdo precoce (O Compressdo pneumatica intermitente
(O Meias elasticas (O Exercicios ativos/passivos no leito com fisioterapia

FARMACOLOGICOS

Antiagregantes

O AAS Dose: Tempo de uso:
(O Clopidogrel Dose: Tempo de uso:
Anticoagulantes

(O Heparina ndo fraccionada Dose: Tempo de uso:
(O Enoxaparina Dose: Tempo de uso:
Observagoes

MEDICO PRESCRITOR

Nome: CRM:
CNS RQE
Data: / / Assinatura e carimbo:

Secretaria Municipal de Saude
Rua Para, n2 255 | Centro | Catanduva-SP | CEP: 15.800-040
Telefone: (17) 3531-9300 | E-mail: saude@catanduva.sp.gov.br



Mﬁ CATANDUVA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(O Cirurgia de pequeno porte com duragdo menor que

(O Cirurgia de grande porte (O Cirurgia de médio porte .
60 minutos
Idade

O Estadiamento cirdrgico de cancer do \l/ Vv \l/ O Laparoscopia diagndstica
endométrio/ovario (O>60anos () 40-60anos < 40 anos (O Endoscépica
(O Cirurgia Wertheim-Meigs (O Benigna de mama
O Exanterago.es PeI.\/lcas Fatores de risco para| | Fatores de risco O sling suburetral
O Vulvectomia Radical TEV? para TEV? O Curetagem
(O Colectomia Radical \l/ \l/ \l/ \l/ (O Conizagdo
(O Ortopédica (quadril/joelho) Sim (O Nso OSsim N&o (O Cauterizagdo e pequenas

ressecgbes vulvares

RISCO

RISCO BAIXO

RISCO ALTO INTERMEDIARIO

Deambulagdo precoce, Fisioterapia, Heparina ndo indicada.
Reavaliar em dois dias.

Contraindicag¢Ges para quimioprofilaxia absolutas?

(O Sangramento ativo

O Aergi o laquetopenia indurida por heparina

(O Em uso de anticoagulagdo OSim > (O Meia elastica de compress3o gradual (MECG)

(O AVCH < 10 dias (O Compressdo Pneumdtica Intermitente (CPI)
Contraindicagdes para quimioprofilaxia relativas? (O MECG + CPI (Risco alto)

O Ulcera péptica em atividade (O Fisioterapia motora para MMII

(O HAS n3o controlada (em uso de medicagdo >180x110mmhg) Osim (O MECG + Quimioprofilaxia

(O Cirurgia craniana ou ocular < 2 semanas (O Nenhum

(O Coleta de LCR < 24 horas Data inicio: / /

QO Possibilidade de parto nas préximas 24 horas Data final: / /

O Insuficiéncia renal (CLCr < 30ml/min) Avaliagdo didria

(O Coagulopatia (Plaquetopenia < 50.000 ou INR > 1,5)
(O AVCI Extenso < 10 dias

ONso

Quimioprofilaxia indicada RISCO ALTO * AVCI - Excluir hemorragia com TC ou RM
(O Heparina 5.000 Ul (HNF) SC - 8/8h AVCH - Considerar profilaxia a partir do 102 dia apds confirmagdo de
(O Enoxaparina 40mg SC - 1 vez ao dia estabilidade clinica e tomografica.

RISCO INTERMEDIARIO
(O Heparina 5.000 Ul (HNF) SC - 12/12h
(O Enoxaparina 40mg SC - 1 vez ao dia

Obs. 1: Clientes com risco relativo poderao utilizar a quimioprofilaxia

apos avaliacdo médica.

Data inicio: / /
Data final: / /

Obs. 2: Clientes sem risco ou com risco relativo poderao utilizar a
quimioprofilaxia associada a métodos mecanicos apds avaliagdo médica.

Periodo intra-hospitalar e/ou mobilidade reduzida

FATORES DE RISCO PARA TEV PRESENTES

(O AVC (Mobilidade reduzida)* (O Rep. Hormonal/Contracep. em uso (O Histdria prévia de TEV (O Sindrome nefrética
(O Cancer O Sepse OlAM (O Aborto recorrente
Ocve (O Sedagao continua Olcc (O Ventilagdo mecénica
(O Doenga inflamatéria intestinal (O Obesidade - IMC 2 30 kg/m? (O dade 2 55 anos
(O Doenga respiratéria grave (O Paresia/Paralisia MMII (O Tabagismo
(O Doenga reumatoldgica aguda (O Insuficiéncia arterial periférica (O Varizes/insuficiéncia venosa crénica
(O Gravidez e puerpério (até 4 sem.) (O Quimio/Hormonioterapia (O Diagnéstico de trombofilia
Assinatura do médico responsavel e CRM:

Nome e Carimbo:

Secretaria Municipal de Saude
Rua Para, n2 255 | Centro | Catanduva-SP | CEP: 15.800-040
Telefone: (17) 3531-9300 | E-mail: saude@catanduva.sp.gov.br



