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Protocolo Gerenciado de IC com Fracao de Ejecao Reduzida
Fluxograma: Acionamento de Equipe de Suporte (Versdo: 16/05/2022)

*Critérios de IC Avangada para acionamento do fluxo (paciente deve
apresentar dois critérios ou mais):

= Histdria de uma internagao por IC nos ultimos 6 meses

= Baixa funcionalidade, PPS < 50%

=  Sindrome de fragilidade do idoso

= Uso de Dobutamina (ou outro inotrépico) por tempo prolongado
(maior que 15 dias) ou falha no desmame

= Comorbidades graves associadas:

1.Neurolégica: deméncia avancada, estado vegetativo persistente ou

de minima consciéncia

2.Renal: Insuficiéncia renal grave (TFG< 15ml/min) em pacientes que

ndo sdo candidatos ou que recusam tratamento substitutivo e/ou

transplante ’Q?\

3.Hepatica: Cirrose Child C, MELD-Na > 30 ou ascite refratdria,

sindrome hepato-renal ou hemorragia digestiva alta por hipertensao

portal persistente apesar de otimizacao do tratamento ou Carcinoma

hepatocelular presente, em estadio Cou D

4.0ncoldgica: doenca metastatica (estadio IV) ou avancada

5.Respiratoéria: pneumopatia grave dependente de uso de oxigénio

**PS: Pergunta surpresa com resposta Ndo: “vocé se surpreenderia se esse

paciente morresse nos proximos 12 meses?”

Paciente incluido no Protocolo Gerenciado de ICFER
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Avangada*: 2 critérios ou mais

Avaliar Critérios de IC

Nao

Seguimento padrao
Protocolo IC

Analista do Protocolo aplica PS™
para equipe multiprofissional +
médico plantonista

Resposta:

Sim

]
Resposta: Nao

Analista do Protocolo Aborda equipe titular, junto a
equipe multiprofissional*** e oferece
acompanhamento da Equipe de Suporte

l

Analista do Protocolo aplica Pergunta
Surpresa para o médico titular

Médico titular concorda com

*** Enfermeiro assistencial, enfermeiro lider, psicélogo referencia da cardiologia,

2 fisioterapeuta, Inatricionistay farmacédtico) médico! plantonista

acionamento da Equipe de Suporte
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Enfermeiro responsavel pelo paciente
aciona a Equipe de Suporte




