EXACERBACAO
AGUDA DE DPOC

Check-list para alta hospitalar

4 =NEDResp
O \UcLEO DE ESTUDOS DE
(/) DOENGAS RESPIRATORIAS




EXACERBACAO AGUDA DE DPOC Check-list para alta hospitalar

CARACTERIZACAO DA EXACERBACAO

Admissao SUO Enfermaria O U. C. Intermédios O U. C. Intensivos O
Insuficiéncia Respiratéria Hipoxémica (Pa02/Fi02<300) SimO Nédo O
Insuficiéncia Respiratéria Hipercapnica (PaC02>45 mmHg) SimO Nao O
Acidemia Respiratéria (pH<7.35 e PaC02>45 mmHg) SinO Na©
Necessidade de Ventiloterapia Ndo O N&o Invasiva O Dias InvasivaO Dias
Oxigenoterapia de alto fluxo SimO N&o O Dias
Corticoterapia sistémica SimO Nao O Dias

Eosinofilia maxima
Proteina C Reativa maxima
Etiologia? InfeciosaO Né&o infeciosaO
Antibioterapia Sim O Qual Agente isolado?
Dias de Internamento

Revisdo da histéria tabagica (@)
Promog&o da Evicgdo Tabagica (@)
Adquirida competéncia na administracdo de terapéutica inalatéria O
Educacdo para a doenga

Reconhecimento de agudizagdo de sintomas (e}

Técnicas de controlo da dispneia O

Técnicas de cinesioterapia respiratéria ()
Revisdo de estudos funcionais respiratérios prévios (@]
Revisdo de historial de exacerbagdes (@]
Revisdo de isolamentos microbioldgicos prévios (@]
Revisdo de valores prévios de eosinofilia periférica (e}
Revisdo do plano de vacina¢do (e}
Identificacdo e estratificacdo de comorbilidades associadas (@)
Necessidade de avaliagdo por Cuidados Paliativos Sim O Ndo O Recusa O
Neoplasia do Pulmao SimO Nao O Por despistar O
Asma SimO Ndo O Por despistar O
Bronquiectasias SimO Néo O Por despistar O
HTA Sim O Nao O Por despistar O
Dislipidemia SimO Nao O Por despistar O
Diabetes mellitus SimO Néo O Por despistar O
Doenca Cardiaca Isquémica SimO Néo O Por despistar O
Insuficiéncia Cardiaca SimO Nao O Por despistar O
Disritmia Sim O Néo O Por despistar O
Doenca Arterial Periférica SimO Néo O Por despistar O
Doenga Renal Crénica SimQO N&o O Por despistar O
Doenga Cerebrovascular SimO Nao O Por despistar O
Anemia/Policitemia SimO Ndo O Por despistar O
SAOS SimO Nao O Por despistar O
Alteracdes mnésicas/deméncia SimO Ndo O Por despistar O
Depressao SimO Nao O Por despistar O
Ansiedade SimO N&o O Por despistar O
DRGE Sim O Néo O Por despistar O
Osteoporose SimO Néo O Por despistar O
Malnutrigdo SimO N&o O Por despistar O
Saude oral SimO Ndo O Por despistar O
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CONDICOES PARA ALTA HOSPI R

Terapéutica prevista para ambulatérios instituida ha pelo menos 24h SimO Néo O
Sem dispneia em repouso sob tratamento instituido SimO NaoO
Frequéncia respiratdria <20, sem sinais de dificuldade respiratéria SimO NaoO
Sp02 estavel SimO Nao O
pH >7.35 SimO Nado O
Comorbilidades compensadas SimQO Nédo O
Assegurada capacidade de manter terapéutica em ambulatério SimO Ndo O
Classificagdo GOLD prévia a exacerbacéo Grupo A O Grupo BO Grupo EO

(1) CAT a data de alta Dispneia a data de alta (MMRC)
(1) Grau de autonomia (Clinical Frailty Scale) .

Gasometria arterial préviaaalta FiO2 pH p02 pCO2 HCO3- Sa02
Oxigenoterapia NaoO OLD O Débito OD O Débito
OCDO Débito OP O Débito
Ventiloterapia Domicilidria Nao O PSVO IPAP EPAP FR
CPAP/Auto CPAP O Pressdo
Inaladores
SABAO SAMA O SABA+SAMA O /DPIO MDIO CEO
Qual
LABAO LAMA O LABA+LAMA O/ DPIO MDIO Soft mistO CEO
Qual
ICSO ICS+LABA O ICS+LABA+LAMA O/ DPIO MDIO Soft mistO CEO
Qual
Corticoterapia Sistémica O Qual/Dose/Duracdo
Roflumilast O
Azitromicina Dose/posologia
Terapéutica de apoio a cessac¢do tabagica O Qual
Mucoliticos O Qual/Posologia
Entregue e explicado plano terapéutico por escrito SimO NéoO
Definidas diretrizes avancadas de vida/testamento vital SimO NaoO
Disponibilizado contacto da equipa médica/enfermagem SimO NéoO

PLANO DE SEGUIMENTO

Agendada consulta de reavaliagdo (1 més) SimO N&o O RecusaO
Planeada reavaliacdo espirométrica (3 a 6 meses) SimO Nao O Recusa O
Planeada reavaliagdo gasométrica (1a 3 meses) SimO Ndo O Recusa O
Agendada reabilitacdo pulmonar SimO Ndo O RecusaO
Agendada consulta de cessa¢do tabagica SimO Néo O Abstinente O Recusa©
Planeado rastreio de cancro do pulmao SimO N&o O Recusa O N&o aplicavel O
Planeada vacinacdo SimO N&o O Atualizada O RecusaO
Agendada consulta de cuidados paliativos SimO Ndo O RecusaO N&o aplicavel O

Agendada/planeada gestdo de comorbilidades SimO Nédo O Recusa O Nao aplicavel O
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