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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV) nas
UTIs de Jodo Pessoa, verificando que tipos de métodos estdo sendo utilizados; elencar
possiveis contraindicagdes ao uso da profilaxia farmacoldgica.

Métodos: O estudo em questdo é descritivo, transversal, com abordagem quantitativa e
baseada na analise de dados de pacientes de UTIs adulto ja coletados previamente. Dados
demogréficos, clinicos e laboratoriais foram coletados do prontuario. A profilaxia
farmacoldgica para TEV foi verificada nas prescricbes médicas e, a mecénica, no exame
fisico.

Resultados: A amostra foi de 145 pacientes internados em UTI. A média de idade foi de
62,3 anos, com desvio-padrdo de 19,9 anos. Pneumonia foi o diagndstico mais citado
(25,5%), seguida de insuficiéncia respiratoria aguda (24,1%). Dos 73 pacientes que
estavam utilizando profilaxia para TEV, 17 usavam heparina ndo fracionada (HNF), 56
usavam heparina de baixo peso molecular (HBPM) e nenhum usava métodos fisicos; 32
dos 72 pacientes que ndo usavam profilaxia possuiam contraindicacGes para profilaxia
farmacoldgica; o prontuario dos outros 40 ndo mostrava justificativa para a auséncia de
prevencao.

Conclusdo: Apesar da conhecida e comprovada importancia clinica da patologia em foco,
sobretudo em pacientes criticos, o presente estudo confirmou a subutilizacdo das medidas
de profilaxia de TEV.

Descritores: tromboembolismo venoso, embolia pulmonar, trombose venosa profunda,

prevaléncia, prevengéo, UTI
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of prophylaxis for venous thromboembolism (VTE)
in the ICUs of Jodo Pessoa, checking what kinds of methods are being used; to list possible
contraindications to the use of pharmacologic prophylaxis.

Methods: Descriptive, cross-sectional quantitative approach, based on data analysis of
adult ICU patients previously collected. Demographic, clinical and laboratory data were
collected from medical records. Pharmacological prophylaxis for VTE was observed in
medical prescriptions, and the mechanical measures checked in physical examination.
Results: The sample consisted of 145 patients in the ICU. The average age was 62.3 years,
with a standard deviation of 19.9 years. Pneumonia was the most common diagnosis cited
(25.5%), followed by acute respiratory failure (24.1%). Of the 73 patients who were using
VTE prophylaxis, 17 used unfractionated heparin (UFH), 56 used low molecular weight
heparin (LMWH) and none used physical methods. Seventy-two patients patients were not
receiving prophylaxis at all: 32 of them had contraindications to pharmacological
prophylaxis; the records of the other 40 showed no justification for the absence of
prevention.

Conclusion: Despite proven clinical importance of VTE, especially in critically ill patients,

this study confirmed the underuse of VTE prophylaxis measures .

Descriptors: venous thromboembolism, pulmonary embolism, deep venous thrombosis,

prevalence, prevention, UTI
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INTRODUCAO

O termo tromboembolia venosa (TEV), define um grupo de eventos vasculares
caracterizados pela oclusdo vascular por um coagulo, isto é, um trombo, que se desprende
do seu local de origem e é lancado na circulagdo sanguinea. A tromboembolia pulmonar
(TEP) e a trombose venosa profunda (TVP) sdo diferentes manifestacdes de um mesmo
processo desta doenca . O conhecimento da fisiopatologia do TEV remonta ao inicio do
século XIX, quando o patologista alemdo Rudolf Virchow descreveu a triade classica
relacionada a esses eventos, composta por alteracdes no fluxo sanguineo (turbuléncia,
estase venosa), lesdo ao endotélio vascular e disturbio da coagulacéo (hipercoagulabilidade)
@

A TEV é a causa mais comum de morte evitdvel em pacientes hospitalizados,
constituindo, desta forma, uma complicacdo potencialmente grave e que ocorre em 1% a
2% dos pacientes clinicos hospitalizados. Até 82% dos pacientes clinicos possuem risco
elevado para desenvolver TEV e cerca de 10% dos pacientes que manifestam esta doenca
chegam ao 6bito ®*. Nos Estados Unidos, mais de 700.000 pacientes sdo hospitalizados
todos os anos por tromboembolismo venoso (TEV) e até 50.000-100.000 morrem de
embolia pulmonar. Entre os sobreviventes, 40% irdo sofrer uma TEV recorrente dentro de
10 anos e até 50% ira desenvolver sindrome pés-trombética ©.

Outro estudo americano revela que a embolia pulmonar € responsavel por 5% - 10%
dos casos de morte intra-hospitalar, causando em torno de 100.000 a 200.000 mortes por
ano. Sendo assim, a TEV é uma das principais causas de morte evitavel intra-hospitalar ©.

Eventos tromboembolicos sdo complicagbes comuns em pacientes criticos )0 fato
de um paciente ser admitido em ambiente de UTI implica em fator de risco para
desenvolvimento de TEV, pela restricdo ao leito provocada pela monitorizagdo comum no
ambiente de terapia intensiva. Ademais, multiplas outras condigdes contribuem para elevar
0 risco, como sedacdo e ventilagdo mecénica (com restricdo ainda maior aos movimentos),
uso de cateteres venosos centrais, choque, pés-operatorio, distirbios metabélicos. Diversos
outros fatores clinicos ou cirdrgicos anteriores a admissdo na UTI se somam tais como:

idade avancada, 0 cancer em estagio avancgado, tempo cirurgico prolongado, cirurgias
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pélvicas, varizes, obesidade, tabagismo, terapia de reposicdo hormonal, histéria de TEV, e
comorbidades crdnicas, incluindo doencas cardiovasculares, renais e respiratorias ©.

Estudos revelam subdiagnostico de TVP no ambiente médico-cirurgico em UTI, de
forma que 10% a até 100% de TVPs detectadas pela investigagdo ultrassonogréafica de
triagem eram clinicamente insuspeitas. A detec¢do da TVP pode ser dificil, j& que menos de
metade dos pacientes tem quadro clinico evidente. Dessa forma, a TEP, pode ser a primeira,
e fatal, manifestacdo clinica. Além disto, é provavel que muitos pacientes em ventilacdo
mecanica com episodios inesperados de taquicardia, hipotensdo, ou hipoxia possam ter
embolia pulmonar assintomética ©°.

Dentre as medidas disponiveis para a profilaxia da TEV encontram-se métodos
mecanicos e farmacologicos. As medidas farmacoldgicas incluem o uso de doses
profilaticas de heparina de baixo peso molecular (HBPM) ou heparina ndo fracionada
(HNF), ou ainda anticoagulantes orais cumarinicos. A HBPM inibe o Fator Xa da cascata
de coagulacdo. No caso de pacientes internados, pode ser utilizado também a HNF, que
interage com a antitrombina I11, acelerando a sua capacidade em inativar varias enzimas da
cascata da coagulacdo (fatores Xlla, Xla, 1Xa, Xa Ila). Quando a profilaxia farmacoldgica é
realizada por meio do uso dos antagonistas da vitamina K, faz-se necessaria a dosagem
laboratorial frequente do INR V.

Medidas mecanicas eficazes incluem meias elasticas de compressdo gradual
(MECG) e dispositivos mecanicos de compressdo pneumatica intermitente (CP1). As meias
de compressdo gradual (18mmHg nos tornozelos, 14mmHg nas panturrilhas, 8mmHg no
joelho, 10mmHg na porgéo distal da coxa e 8mmHg na proximal) produzem aumento de
36% na velocidade de fluxo da veia femoral. Ressalta-se a importancia de adequar a
pressdo exercida pelas meias elasticas as caracteristicas pessoais de cada individuo,
permitindo um aumento gradual da pressdo exercida no sentido caudal, facilitando o
retorno venoso. A principal indicacdo para o uso dos métodos profilaticos mecénicos seria a
contraindicacdo ao uso dos métodos farmacoldgicos. Sdo contra-indicagbes formais desses
métodos: fratura exposta, infeccdo de membros inferiores, insuficiéncia arterial periférica

nos membros inferiores, insuficiéncia cardiaca grave e tlcera de membros inferiores @Y.
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As diretrizes recentes do American College of Physicians (ACP) e American
College of Chest Physicians (ACCP) para prevencdo de TEV tém enfatizado a importancia
da estratificacdo de risco para pacientes clinicos antes da prescricao da profilaxia para TEV
®)_ para pacientes de baixo risco recomenda-se a deambulacéo precoce. Nos pacientes de
risco moderado esta recomendado o uso de HBPM ou HNF, ou medidas mecanicas (MECG
ou CPI). Pacientes de alto risco, como os aqueles submetidos a artroplastia de joelho e
quadril, cirurgia de fratura de quadril, vitimas de politraumatismo e lesdo de medula
espinhal, tem risco para TEV de 40 a 80%. Para estes, recomenda-se 0 uso conjunto de
HBPM ou cumarinicos e medidas mecanicas ©.

As principais contraindicacdes de profilaxia medicamentosa de TEV sdo:
hipersensibilidade a heparina, ou qualquer componente da formulacdo (a menos que a
situacdo de risco de vida necessita de usar e 0 uso de um anticoagulante alternativo néo é
possivel), trombocitopenia (<100.000/mm?®), sangramento ativo descontrolado, exceto
guando devido a coagulacdo intravascular disseminada (DIC), auséncia de testes de
coagulacdo sanguinea em intervalos apropriados (aplica-se apenas de heparina em dose
completa) e pacientes dialiticos 2.

Diretrizes internacionais de assisténcia ao paciente em sepse recomendam doses
profilaticas de enoxaparina ou dalteparina, associadas ou ndo a medidas mecanicas (MECG
ou CPI). Quando a depuracdo da creatinina for inferior a 30 ml/kg/min, recomenda-se a
dalteparina, de meia vida mais curta. A administracdo de agentes tais como fondaparinux
ou rivaroxabana pode ndo ser apropriada para pacientes criticos devido a potencial
interferéncia com a absorcdo subcutanea e oral, respectivamente ().

O Institute for Healthcare Improvement (IHI) inclui a profilaxia contra TEV entre
os cuidados fundamentais a serem prestados aos pacientes em ventilagdo mecanica 2.

Apesar da comprovacéo cientifica e das recomendacdes das diretrizes, a profilaxia
para TEP/TVP é frequentemente esquecida ou realizada de forma inadequada. Em estudo
realizado nas enfermarias da Divisdo de Clinica Médica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW/UFPB), Sousa et al encontraram que os pacientes de sua amostra

tinham de um a cinco fatores de risco simultaneamente para tromboembolismo venoso e
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que, a despeito disto, apenas 11,2% receberam algum tipo de profilaxia especifica para esta
patologia .

E de extrema importancia, portanto, que este tema seja constante objetivo de estudo.
Esta pesquisa objetiva avaliar a prevaléncia de medidas de profilaxia para
tromboembolismo venoso (TEV) nos leitos de UTIs adulto de Jodo Pessoa.
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METODOLOGIA

Modelo de pesquisa:

Pesquisa de modelo transversal e observacional, com abordagem quantitativa de
dados coletados previamente.

Populacgédo e amostra:

Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes internados em leitos de UTIs
adulto de hospitais listados no CNES - Cadastro Nacional dos Servi¢os de Salde- da cidade
de Jodo Pessoa (PB). Seriam excluidos da pesquisa pacientes das UTIs cujo acesso fosse
negado ou impossibilitado para a realizacdo da coleta de dados, 0 ndo ocorreu em nenhuma
das UTIs.

Coleta de dados:

A coleta de dados foi realizada por ocasido da realizacdo de pesquisa anterior, se
constituindo de visita Unica a cada uma das UTlIs, ao longo dos meses de fevereiro a abril
de 2013, sempre as 20:00h, por estudantes de medicina da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), previamente treinados em projeto piloto. Parte dos dados foi publicizada em
trabalhos anteriores de conclusio de curso @617,

Os dados coletados de modo padronizado, por meio da ficha de coleta de dados
apresentada no APENDICE A. Aspectos demogréaficos, clinicos e laboratoriais foram
colhidos do prontuario médico.

A utilizagdo de profilaxia farmacolédgica para TEV foi verificada na prescricéo
médica: heparina ndo fracionada ou heparina de baixo peso molecular (HBPM). O uso de
medidas mecanicas (meias elasticas ou dispositivos mecanicos de compressdo pneumatica
intermitente) foi verificado no exame fisico de todos 0s pacientes.

Foram consideradas condi¢fes que pudessem contraindicar o uso da profilaxia
farmacologica para TEV, elencados abaixo:

Diagnosticos constantes no prontuario:

a. hemorragia ativa grave

b. insuficiéncia renal (aguda ou crénica)
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c. sangramento do sistema nervoso central (incluindo-se acidente
vascular hemorragico, hemorragia subaracndidea ou trauma
cranioencefalico grave com hemorragia ou risco de hemorragia)

d. insuficiéncia hepética.

2. Trombocitopenia (<100.000/mm?), verificada no hemograma do dia, no
prontuario.
Analise estatistica
Os dados foram analisados através de codificacdo apropriada de cada uma das
variaveis em banco de dados no programa Microsoft Office Excel®. As varidveis continuas
foram expostas na forma de medidas de tendéncia central (média e desvio padrdo, ou
mediana e percentis, conforme apropriado). As varidveis categoricas sdo apresentadas como
proporgdes. As variaveis foram representadas por meio da elaboracédo de tabelas e graficos.
Aspectos éticos:
O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do HULW, atendendo a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (Conselho Nacional de Saude, 1996). Foi
aprovado sob parecer 263446.
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RESULTADOS

Foram coletados dados de 23 UTIs da cidade de Jodo Pessoa, distribuidas em 17
hospitais, sendo nove publicos e oito privados, o que totalizou 191 leitos. Dentre este total,
apenas 145 (75,9%) apresentavam-se ocupados, sendo feita a coleta de dados de todos estes
leitos. A média de idade da populacdo estudada foi de 62,3 anos, com desvio-padréo de
19,9 anos, sendo a idade minima de 14 e a maxima de 96 anos. Setenta e trés pacientes
eram do sexo masculino (50,3%). Com relacdo ao perfil étnico, 85 individuos foram
classificados como brancos (58,6%), 46 como pardos (31,7%) e 14 como negros (9,7%). A
mediana do tempo de permanéncia na UTI foi de 5 dias, com percentis 25% de 1 dia e 75%
de 14 dias, variando de 0 a 215 dias. A mediana do tempo de permanéncia na UTI dos
pacientes em VM foi de 8 dias. Vinte e seis (17,9%) pacientes estavam no primeiro dia de
UTI. (Tabela 1)

Tabela 1 - Caracterizacio dos pacientes.

Idade 62,3 +19,9*
Masculino 50,3%

Cor (brancos/pardos/negros) 58,6% /31,7% /9,7%
Tempo de UTI 5(1;14)

Suporte ventilatério 44,1%
Vasopressores 25,5%

Em uso de sedagdo 28,9%

Antibidticos 80%

Dados apresentados em percentual, exceto para: * média + desvio padrdo; *mediana
(percentis 25;75).

Pneumonia (associada & ventilagdo ou ndo) foi o diagndstico mais prevalente
(25,5%), seguida de insuficiéncia respiratoria aguda (24,1%), hipertensdo arterial sistémica
(23,4%), diabetes (16,6%), neoplasia (15,1%), acidente vascular encefélico (13,8%),
insuficiéncia renal aguda (13,1%), insuficiéncia cardiaca congestiva/edema agudo de
pulméo (12,4%), pbs-parada cardiorrespiratoria (8,3%), insuficiéncia renal crénica (7,6%),
trauma cranioencefalico (6,9%). (Figura 1)

Dos 145 pacientes da amostra, apenas 73 (50,3%) estavam utilizando algum tipo de
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profilaxia para TEV (Figura 2). Dentre os pacientes prescritos com profilaxia, 17 (12%)
estavam em uso de heparina ndo fracionada, 56 (38%) estavam em uso de enoxaparina e
nenhum paciente fazia uso de meias elasticas ou de mecanicos de compressdo pneumatica
intermitente (CPI). (Figura 3)

A Figura 4 mostra a frequéncia das condigdes encontradas no prontudrio médico
que poderiam contraindicar o uso de profilaxia farmacologica com heparina de baixo peso
molecular ou ndo fracionada, considerando todos os pacientes analisados.

A Figura 5 mostra as contraindicacfes para profilaxia farmacolédgica considerando
apenas 0s pacientes que nédo recebiam tal medida.

A Figura 6 mostra as contraindicacfes para profilaxia farmacol6gica considerando
apenas 0s pacientes que, a despeito dessas contraindica¢des, recebiam tal medida.

Dos 72 pacientes (49%) sem prescri¢cdo de medidas farmacoldgicas, apenas 32 (22%
do total) tinham contraindicagdo ao seu uso, ndo havendo justificativa aparente no
prontuario médico para a auséncia de prescri¢do dos outros pacientes 40 (27% do total). Por
outro lado, 17 pacientes (12% do total) recebiam profilaxia farmacoldgica na vigéncia de

contraindicagdes ao seu uso (Figura 7).
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Figura 1 — Diagnosticos mais prevalentes listados nos prontuarios dos pacientes
das unidades de terapia intensiva
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IRpA - insuficiénca respiratoria aguda, HAS - hipertensdo arterial sistémica, DM — diabete melito,
AVC —acidente vascular cerebal IRA — insuficigncia respiratdia aguda, ICC/EAP —-insufiaénca
cardiaca congesliva/edema agudo de pulméo, IRC —insuficiénciarenal cronica, TCE — traumatismo
cranioencefalico, SCANAM — sindrome coronariana agudafin falto agudo do miocardio, DPQOC - doenca
pulmonar obstrutiva cionica, . ENCEF. HEPATICA - encefalopatia hepdtica, SIDA —sindrome da
imunodeficénda adauinda. HDA- hemorraaia digestiva alta.

Figura 2 — Presenca de profilaxia para doenca tromboembolica entre
pacientes da UTI
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Figura 3 — Tipo de profilaxia utilizada para doenca tromboembodlica
entre pacientes da UTI
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Figura4 — Frequéncia de contraindicagbes ao uso de prevencéo
farmacoldgica na totalidade da amostra
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Figura5 — Frequéncia de contraindicacfes ao uso de prevencgao
farmacoldgica entre pacientes sem prescricao profilaxia
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Figura6 — Frequéncia de contraindicagbes ao uso de prevencdo
farmacoldgica entre pacientes sem prescricdo profilaxia
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Figura 7 — Uso de heparinas como profilaxia para doenca
tromboembodlica  entre  pacientes da  UTI, considerando
contraindicacoes.
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DISCUSSAO

A presente pesquisa mostrou que, dos 145 pacientes visitados em todas as UTIs de
adultos de Jodo Pessoa, apenas 50,3% estavam utilizando algum tipo de profilaxia para
TEV. Outra pesquisa transversal realizada no ano de 2009 com pacientes adultos internados
no Hospital Geral do Recife (incluindo pacientes de de UTI, mas ndo restrito a tais
pacientes) mostrou nimeros comparaveis: entre 77 pacientes com indicacdo para realizacdo
de profilaxia, apenas 41 (53,2%) a realizaram corretamente, 8 (10,4%) realizavam
profilaxia inadequada, com doses abaixo do recomendado e 28 (36,4%) ndo recebiam
profilaxia @9,

No gue concerne a profilaxia medicamentosa, o presente estudo considerou apenas a
presenca da medicacdo na prescricdo médica, ndo verificando adequacdo da dose nem se
havia registro de aplicacdo pela enfermagem. Em publicacdo recente, pesquisadores
australianos (Shermock et al., 2013) constataram que quase 12% das doses prescritas de
profilaxia farmacologica para TEV ndo foram aplicadas. Resultado quase idéntico foi
relatado por outro grupo de pesquisadores (Fanikos, et al), encontraram aproximadamente
10% de doses prescritas ndo administradas .

O presente estudo verificou que entre os 72 pacientes em uso de profilaxia
farmacoldgica, 17 pacientes (ou 11,7% do total) estavam prescritos com de HNF, e 55
(37,9%) com enoxaparina. Ambas sdo igualmente eficazes: Streiff et al. cita uma meta-
andlise de 10 ensaios clinicos, entre 1988 e 2010, que comparou o uso de HBPM e HNF em
7760 pacientes e ndo demonstrou nenhuma diferenca na prevencdo da TVP ou TEP para
ambas as heparinas. No entanto, o uso de HBPM parece estar menos associado a
hemorragia grave ©.

Nenhum dos pacientes avaliados fazia uso de meias elésticas ou de mecénicos de
compressdo pneumatica intermitente (CPI). Diretrizes internacionais sugerem a profilaxia
mecanica para pacientes com contraindicagdo a medidas farmacoldgicas . Kierkegaard et
al usaram MCG em 80 pacientes com infarto agudo do miocardio, e encontraram que MCG

foram associados com uma diminuicdo significativa na incidéncia de TVP © .
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As contraindicacfes ao uso de HNF ou HBPM foram elencadas pelo presente
estudo.

Dos 72 pacientes (49%) sem prescri¢do de medidas farmacologicas, apenas 32 (22%
do total) tinham contraindicagdo ao seu uso, ndo havendo justificativa aparente no
prontuario médico para a auséncia de prescri¢do dos outros pacientes 40 (27% do total). Por
outro lado, 17 pacientes (12% do total) recebiam profilaxia farmacoldgica na vigéncia de
contraindicacdes ao seu uso.

Vale lembrar que as contraindicacgdes listadas ndo sdo consensuais. A insuficiéncia
renal aguda é, quando muito, uma contraindicagdo relativa, baseando-se na orientagdo
genérica do fabricante ®?. Optando-se por utiliz-la, deve-se tomar os cuidados de
prescrever preferencialmente a dalteparina (meia vida mais curta) e dosar o fator X ativado.

Adriance et al, em 2013, ressaltam que hd menos estudos envolvendo prevencéo de
TEV nos pacientes de UTI em relagdo a outros pacientes graves ™. A presente pesquisa
tem importantes limitagcdes, como o fato ser um estudo transversal, realizado com base em
dados de apenas uma visita pontual a cada UTI estudada. Tem o mérito, no entanto, de ter
abrangido todas as UTI da cidade (a excecdo das pediatricas), o primeiro com esta
metodologia de que temos noticia.
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CONCLUSAO

Metade dos pacientes de UTI visitados nao recebia profilaxia para TEV. Menos da
metade dos pacientes sem prescricdo de medidas farmacoldgicas tinha, entre seus
diagndsticos, contraindicacdo que pudesse justificar a auséncia da medida. Os métodos
fisicos, como meias de compressdo gradual ou compressdo pneumatica intermitente, séo

ainda menos utilizados.
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ANEXO 1

FICHA DE COLETA DE DADOS
PERFIL CLINICO DOS PACIENTES EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DE JOAO PESSOA — PB
0. COLETA DE DADOS

PESQUISADOR RESPONSAVEL:
DATA: HORA:

1. DADOS DEMOGRAFICOS

CAPA SEXO: IDADE: DATA DE NASCIMENTO:
i COR DA PELE:
EVOLUCAO
2. DADOS DA INTERNAGAO
TEMPO DE INTERNAGAO NO HOSP: TEMPO DE INTERNAGAO NA UTI:
DATA E HORA DA INT NO HOSP: DATA E HORA DA INT NA UTI:
CAPA PROCEDENCIA: () DOMICILIO () ENFERMARIA () PA () OUTRO HOSPITAL
. CAUSA DA INTERNAGAO
EVOLUCAO
DIAGNOSTICOS:
1 7.
2. 8.
3. 9.
CAPA 4. 10.
3. 11.
EVOLUCAO 6. 12.

3. DADOS VENTILATORIOS

VENTILADOR FORMA DE VENTILACAO

SEM PRESSAO +()AR AMB. () CATETER ()VENTURI ()OUTRA MASC

COM PRESSAO + () VNI () TOT () TRAQUEOSTOMIA /// () CPAP () BIPAP () VENTILADOR
DADOS DA VENTILAGCAO MECANICA:

MODO FIO, VC PI PEEP FRT FRM TI
> ALTURA JOELHO ANGULAGCAO DO LEITO:
MONITOR 4. DADOS DE MONITORIZACAO
MONITOR LIGADO? ()sim ()NAO
PA x () FC Sp0, FR TEMP DC
ECG: TRACADOS DE QUALIDADE? ()SIm ()NAO

RITMO CARDIACO ( MONITOR ):

CONTROLES 5. CONTROLES NAS 24H ANTERIORES:
PAM PAS x PAD FC Spo, TEMP
GANHOS DU HEMODIALISE BH BH CUMULATIVO
EXAME 6. ACESSO VENOSO:
) TIPO: LOCALIZACAO:
FISICO
7. SONDAS E DADOS NUTRICIONAIS
JEJUM ()SIm () NAO
SONDA ABERTA: ()SIM () NAO
SONDAS: () NENHUMA ()SNG  ()SNE () GASTROSTOMIA
Y ARE NUTRICAO PARENTERAL () SIM () NAO )
SONDA VESICAL DE DEMORA: ()SIM () NAO
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PRESCRICAO

PRESCRICAO

PRESCRICAO

PRESCRICAO

EXAME FiSICO

EXAMES

LAB
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8. DADOS DE PRESCRICAO

DIETA
AGUA POR SONDA ()SIm ()NAO QUANTO?
VOLUME IV TOTAL INCLUINDO: ()SF ()SRL ()SG5% ()AD ()
ALBUMINA HUMANA? ()sSImM ()NAO QUANTO?
PLASMA FRESCO? ()sImM ()NAO QUANTO?
CONC HEMACEAS? ()SImM ()NAO QUANTO?
VOLUVEN? ()SIm ()NAO QUANTO?
OUTROS COLOIDES? ()sImM () NAO QUANTO?
CORTICOIDES? ()sImM () NAO QUAL? DOSE?
INSULINA? ()-NAO ()-EMBIC ()-ESQUEMA HGT ()-OUTROS
HIPOGLICEMIANTE ORAL? () SIM () NAO QUAL? DOSE?
ELETROLITOS?
DROGAS VASOATIVAS

NORADRENALINA? ()-NAO ()-SIM DOSE?

DOPAMINA? ()-NAO ()-SIM DOSE?

DOBUTAMINA? ()-NAO ()-SIM DOSE?

NITROPRUSSIATO DE SODIO? ()-NAO ()-SIM DOSE?

OUTRAS? QUAL? DOSE?

OUTRAS? QUAL? DOSE?
ANTIMICROBIANOS ATUAIS ANTIMICROBIANOS PREVIOS
1 D 1 D
2 D 2 D
3 D 3 D
4 D 4 D
5 D 5 D
6 D 6 D
SEDACAO

()-MIDAZOLAM ( )-FENTANIL ()-PRECEDEX ()-PROPOFOL ( )-HALDOL
()-QUETAMINA ()-DIAZEPAM ()-OUTROS ()-NAO

PROFILAXIA TVP/TEP  ()-NAO ()-ENOXAPARINA ()-HEPARINA NF  ()-MEIAS ELASTICAS ( )-MEIAS PNEUMATICAS
PROTECAO GASTRICA ()-NAO ()-RANITIDINA ( )-OMEPRAZOL ( )-OUTRO

9. BOMBAS DE INFUSAO

SOLUGCAO VELOCIDADE DE INFUSAO
1.
2.
3.
4,
5.
10. LAB:
HB HTO LEUCO PLAQ PCR
NA K MG GLIC
UREIA CREATININA BT
pH PO, PCO, BICARBONATO BE Sa0,
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11. DADOS DA UTI

HOSPITAL

N° LEITOS DA UTI

N° MONITORES

N° VENTILADORES ATIVOS

N° MAQUINAS DE HEMODIALISE (N°)

N° DESFIBRILADORES

N° MARCAPASSO EXTERNO (TRANSCUTANEO)

N° MARCAPASSO TRANSVENOSO

N° MAQUINA DE HEMODIALISE
NO HOSPITA, HA:

RADIOGRAFIA PORTATIL? ()-NAO ()-SIM
GASOMETRO? ()-NAO  ()-SIM
LABORATORIO CLINICO 24 H POR DIA? ( )-NAO ()-SIM
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA?  ()-NAO ()-SIM
CENTRO CIRURGICO? ()-NAO ()-SIm
CENTRO DE HEMODINAMICA? ()-NAO ()-SIM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA? ()-NAO  ()-SIM

[Digite texto] Pagina 24



