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Sindrome Coronariana Aguda

Betablogueador na alta
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Fibrilacao Atrial Hospitalar
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Fibrilacao Atrial Ambulatorial

80 |
70
60 |
50 |
40 |
30 |

20 |

10 |

0! |
312016 412016

- Meu Centro - Geral

[ Avaliacdo do risco de sangramento ]

100
00 N\

52016

Mediana - Meta

6/2016

a0 |
704
60|
50
40
30 |

20|
10

(! !
32016 412016

B 1/:u centro [ Geral

52016

Mediana [ veta

62016

Betablogueador prescrito para pacientes com DAC ou disfuncado sistolica do VE,
que requerem controle da frequéncia cardiaca
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Fibrilacao Atrial Ambulatorial
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* Reunides de sensibilizacao da lideranca,;

* Reunibes de sensibilizacao da equipe;

« Divulgacao dos cartazes com indicadores;

« Padronizacéo dos formularios de admisséao e alta;
* Receituarios padréao com recomendacoes de alta;
 Mural do BPC,;

« Reformulacédo dos impressos do ambulatorio de
anticoagulacéao.
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Padronizacdo dos formularios de internacéo e alta
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Check-list de alta (IC) e receituario padréo.

UMV ERSIDADE [a ESTADG 00 PG DE JARETRG - SERAL0 DE CARDIOLOGIA,
¥ CUMCA DE NSUFICIENCIA CARDIACA FRANCISCO ALBANES] FILHD

Home O s T o | Prontuirio
ician O ¥iwe O i | (Do Insmrrusclic Erapra——— Dmin Chackiint
O CLIMNIC)
usnis-Limick: ] Cusnie-
M Acnads Femodndmen | O Fre-Omiss O Frie-Sees [ NETEE R
PERD | Adminsda w | A & | Dierenca Pusa | o | Attt (aivi | a
BIMAIS VITAIS Frsgulnea Cardiaca o | . Arterial g
SN CONDINTAD | DICormumis |crepgin pumor, 11, lapaicmnegmis, soem W) U Fals os & O Cricpnis O
ESTADIAMENTD | - =2 |_. = 1IN 1 =1 |:STMJ I:\A OE OC OD |N’E=um_ |
Lals —.-| vq.:.|l.‘r-|.|-um | q.ulr\ul.h:-.l | w|5¢nu f\-\.n.l

ERAMEE ECG | O Siwms O FA | Puter O MP O ril daporkel |:|mv| O BAV I O BANT O MRAE O BAD OBAC |um | .

== FEVE:ON O Liwe O Med 008 wan. | ikl W

Etclogia Dafress | O Sm O Mo | Cual?

[ F—— -\_H.r..&._'\'m_ |I'\.I|.-\Ju | : B [ Dusl lfrees |
= HASELED el e ] |
Indicado TRC O S O Ml reclzacin SO O Sien O Mo | Cridile indeagie
P CiEm | ks Cimckinl | O Tewis € minis | Soriogien U v mcietiedece 1 FRA L Pacciogie U Sevigs Socal
[=IT [EFRETE SIETE 2 i i
d RATAMENTO MEINC 2 =-I=*~"—
Sim — Crcmi Deien Alta (rogdelia) | Dese Amib (mgidial

ECAERA o O

B Labobony L papdasy o o

Esstroncleciana =] O

Vst Sacubitri o o

heabrading o O

hitrata =] o

Hidralarsa o o

Fasirvrrta o

Hidnoclonotias da o o

Digazisa o o

Anticoaguians o

Outen o O

[RATA R COLOGIO0: DFRIENT ACDES _
Sim | hie Sim LT bl s apiica

Suspensdo iagmng o =] o Wacinacho infusnts o a a
Controke Peso & Duta o =] o Wacinachio Preumocoos o a a
Atividabs F sk Z o o Eomas e Serta o a a

P loiita b Cardloca O a o el Vil kempdo O a a
Consula Foretsdo marceda O |DCws O bzl S taoagralagio o a a

idade do Estado do Rio de Janeiro
e de Cién Médicas / Hospital Universitirio Pedro Ernesto
l)lsuplnu / Servigo de Cardiologia / Unidade Cérdio Intensiva

s Data: 16102017

OR COES NA ALTA HOSPITALAR

Modificagiio dos hibitos de vida:

Retorne as atividades fisic ualmente, conforme orientagdo médica

Mantenha alimentagdio sauddvel, em pequenas porgdes, com pouca gordura, pouco sal e ficuem s
legumes e verduras (pacientes em uso de anticoagulagdo deverdo seguir orientagio especifica)

Mantenha o peso ideal, pois a obesidade sobrecarrega o trabalho do coragdo.

Nio fume, pois o fumo provoca e piora as doengas cardiovasculares.

Procure atendimento médico caso apresente os seguintes sintomas (sinais de alerta):
palpitagio taquicardia falta de ar inchago

Nio limi ou pare as Jicagdes preventivas sem orientagio médica.

Recomendada vacinagiio para Influenza ¢ Pneumococo. Mantenha a sua vacinagio em dia.

Niio deixe de comparecer a sua consulta de reavaliagio apos alta hospitalar.

RECEITUARIO MEDICO

Uso continuo:

USO ORAL:
01) Enalapril 10 mg. Tomar 1 cp de 12/12h.
02) Espironolactona 25mg Tomar metade de 1 cp pela manha.

03)F 40 mg Tomar 01 cp as 8h e 1 cp s 16h.

04) Amiodarona 200 mg, Tomar 01 cp de 12/12h.

05) Si 20 mg Tomar Olcp a noite.

06) Bisoprolol 5 mg Tomar 1 cp ao dia.
07) Varfarina 5 mg, Tomar metade de 1 cp ao dia.

08) Omeprazol 20 mg Tomar 1 cp em jejum pela manha.

Boulevard 28 de Setembro, 77 — Vila Isabel — Rio de Janeiro - RJ Médico Carimbo do Médico



Quais melhorias foram implementadas com o Programa (‘

Importante!
i el
Toma"’nm A

/ medicame!
L =i

sempre no
\) mesmo '\°'é"y

—~
A G\

o’

s
inforp,
® que
. de antlroagul'::tim

BPC?

\

s

f‘

\ BOAS PRATICAS CLINICAS EM

CARDIOLOGIA

Novos formularios do ambulatorio de anticoagulacéao

.
* OqueélNR

A Taxa Normalizada Internacional
da Coagulagdo Sanguinea (INR) é
um indice numérico, que indica o
nivel de coagulagdo sanguinea de
cada paciente. Por meio de
acompanhamento periédico da
evolugdo deste indice, o médico
terda melhores condigdes para
decidir sobre ajustes necessarios
nas doses do anticoagulante oral.

* Traga sempre essa carteira
nas préximas consultas.

* Se o seu médico alterar a
dose do anticoagulante |,
solicite que atualize a nova
dosagem nesta carteira.
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CARTEIRA DE CONTROLE
DE
ANTIGOAGULANTE ORAL

i

Ambulatério de Cardiologia

g .
ﬂ._ 2 AMBULATORIO DE ANTICOAGULACAO - ENFERMAGEM
&)

ANTICOAGULACAO

Matricula:

Observagoes

]

Anti de referéncia:

Distribui¢do da dose do Comprimido por semana
Dose do comprimido de referéncia:

Identificacdo

Consuta 3 eica | Itera | arteis | seteien

6 feira

Dase

Stbodo | Domingo | semanal Assinaturs

( ) Orovalvar ( ) Arritmia () Outro
Medicamentos em Dose Data Inicio
Uso

Tipos de Dose

1 Comprimido % Comprimido
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