Anlage 1 Herzinsuffizienz Dokumentation

Lfd. | Dokumentationsparameter Auspréagung
Nr.
Anamnese- und Befunddaten
1 Serum-Elektrolyte und eGFR in den Ja/Nein
letzten 6 Monaten
2 Symptomatik NYHA | /
NYHA I/
NYHA Il /
NYHA IV

Relevante Ereignisse

3 Ungeplante stationdre Behandlung, Anzahl
wegen Herzinsuffizienz, seit der letzten
Dokumentation®

Medikamente
4 ACE-Hemmer Ja/Nein/Kontraindikation?/ARB

Evidenzbasierte Zieldosis Erreicht/Nicht erreicht/Titrationsphase®/

Max. tolerierte Dosis erreicht

5 Betablocker Ja/Nein/Kontraindikation
Evidenzbasierte Zieldosis Erreicht/Nicht erreicht/Titrationsphase®/

Max. tolerierte Dosis erreicht

Schulung

6 Herzinsuffizienz-spezifische Schulung Ja/Nein/Schulung bereits vor Einschreibung in
empfohlen (bei aktueller Dokumentation) | das DMP wahrgenommen

7 Empfohlene Herzinsuffizienz-spezifische | Ja/Nein/War aktuell nicht moglich/Bei letzter

Schulung wahrgenommen Dokumentation keine Schulung empfohlen

Behandlungsplanung

8 RegelmaRiges korperliches Training? Ja/Nein/Nicht moglich

9 Fuhren eines Gewichtsprotokolls Ja/Nein/Nicht erforderlich

! Hinweis fur die Ausfullanleitung: Die Angaben sind erst bei der zweiten und allen folgenden
Dokumentationen zu machen.

2 Gilt auch fur ACE-Hemmer-Husten.

3 Hinweis fiir die Ausflllanleitung: gleichzeitiges Ankreuzen von ,Nicht erreicht* und ,Titrationsphase*
erlauben

4 Hinweis fur die Ausfullanleitung: Angabe erforderlich fir NYHA I-il




