Pre-Alta do doente internado por IC

Paciente:

Enf.:

Avaliagdo Clinica

Houve a Revisdo do Histérico Médico e/ou de Enfermagem?

Sinais de congestdo | | sim [ | Né&o

Com pelo menos 24h de terapéutica oral

[ ] sim [ ] Nao

Classe NYHA:

1w gm0

Estabilidade Clinica

Os sintomas da insuficiéncia cardiaca estdo controlados?

Houve piora dos sintomas nas ultimas 24-48 horas?

Complicagdes Agudas?

Etiologia

A etiologia da IC é conhecida?

Factor precipitante identificado e controlado?

Comorbilidades diagnosticadas, avaliadas e orientadas?

Resultado de Exames

[] Sim

Peso

PA em Repouso
FC

Ritmo em repouso:

| | Sinusal [ | Nao Sinusal

[] sim [ ] Nao
D Sim D Nd&o
[] sim || Nao
] sim [ ] Nao
D Sim D Naéo
] sim [ ] Nao

Laboratério:
(Cr Na K Hb, ferritina, TSAT, NT-proBNP
ECG Sinusal [ ] sim [ ] Na&o
EcoTT (FEVE, data do ultimo ecoTT) o %« ___/_ |
Medicagdo

Houve a verificagdo da lista atual de medicamentos do paciente?

Houve o gjuste da dosagem ou adi¢do de novos
medicamentos, conforme necessdrio?

Houve a educagdo sobre a importéncia da adesdo &
medicagdo e dos efeitos colaterais a serem observados?

A
Yy

D Ndo
[ ] Nao
D N&o

D Sim
(] sim
D Sim
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Pre-Alta do doente internado por IC

Terapéutica Otimizada?

Se FEVE <40%, tem otimizada a terapéutica modificadora de progndstico?

INRA2 [] sim [] Néo

Anticoagulantes orais D Sim D Ndo

IECA / ARA II [ ] sim [ | Nao

B-bloqueantes D Sim D Nao

Ivabradina D Sim D Nd&o

iISGLT2 [ ] sim [ ] Nao

Inibidores de SGLT2 [ ] sim [ ] Nao

Revisdo da restante da medicagdo D Sim D Né&o

Vacinas [ ] sim [ ] Nao

Cartilha
Houveram orientagdes sobre dieta e restrigdo de sédio? D Sim D Ndo
Houveram recomendagées especificas para a D Sim D Nédo
atividade fisica e exercicios?
Houve o ensino sobre o controle de liquidos e D Sim D Né&o
monitoramento do peso corporal?
Houveram as instrugées sobre como reconhecer e relatar D Sim D Né&o
sintomas de piora da insuficiéncia cardiaca
Houve a orientagdo sobre Peso Didrio? D Sim D Né&o
Houveram as orientacdes sobre Vacinagdo (anti-gripal
s ¢do (anti-grip ] sm [ Nao
€ pneumococcus)?
Planejamento de Seguimento

Houve o agendamento de consultas de acompanhamento D Sim D Nd&o
com o cardiologista ou médico de familia®?
Houve o encaminhamento para servigos de apoio, como D Sim D Né&o
nutricionista, fisioterapeuta ou psicélogo, se necessdario?
Houveram as instru¢ées claras sobre como proceder D Sim D Ndo
em caso de emergéncia ou sintomas graves
Houve discussdo sobre os cuidados de fim de vida? D Sim D Nao
CDI deve ser desligado? D Sim D Né&o
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Pré-Alta do doente internado por IC

Recursos e Suporte

Houve o fornecimento de informagoées sobre grupos de apoio
locais ou recursos online para pacientes com insuficiéncia
cardiaca?

Sim
Houve a disponibilizagéo da cartilha para reforcar as Sim
instru¢ées de autocuidado?
Houve a entrega de LME? Sim
O farmacéutico clinico esteve presente no momento

da alta para instrugées? Sim

I
I

Compreensdo do Paciente e Cuidador

Certificado se o paciente e seu cuidador compreendem todas as Sim

instrucées e recomendacdes fornecidas?

[
[]

Sim

[]
]

Cartilha entregue?

Comunicag¢do com a Equipe de Saude

Foram registradas todas as orientagdes e planos de cuidados no Sim

prontudrio médico do paciente?

]
[]

[]
[]

Foi garantido que a equipe de salude estivesse ciente do
plano de alta e das necessidades especificas do paciente?

Sim

Acompanhamento e Suporte Continuo

Foi disponibilizado um ponto de contato para o paciente ou D Sim D N&o
cuidador entrar em contato em caso de duvidas ou
preocupagdes?

Qual?

Este checklist visa garantir uma transigdo do cuidado hospitalar para o
ambiente domiciliar, fornecendo ao paciente as ferramentas e informagées

necessdrias para gerenciar sua insuficiéncia cardiaca de forma eficaz e
segura apos a alta hospitalar.
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