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Example de rapport de consultation:

e alaconsultation de cardiologie dans le cadre de :
o son probleme d'insuffisance cardiaque

e alaclinique d'insuffisance cardiaque dans le cadre de:
o unedyspnée [ OMI

Anamnése

Historique

Traitement médical

Examen clinique

Examens complémentaires

ECG

Echocardiographie (avec mention EF)

O O 0O O O O O

Insuffisance cardiaque :

Présente Absente Incertaine
Type:
HfrEF HfpEF HfmrEF HFIiEF

Classification NYHA :

Etiologie:

ACEi ARB ARNI + BB inhibiteur d'aldostérone
Besoin de diurétiques?

Besoin d'un appareil stimulateur?

Besoin d'une augmentation de la dose du médicament?

Besoin d'une supplémentation en fer?

D'autres ajustements aux médicaments a domicile?

Besoin d'une rééducation cardiaque?

SGLT2i

Avez-vous besoin d'un suivi avec un cardiologue? Si oui, lors de la prochaine consultation ?
Avez-vous besoin d'un suivi avec le médecin généraliste (chronométrage, biochimie, contacts)?

Compte tenu de la gravité de l'insuffisance cardiaque et du pronostic cardiaque, la prise en compte

d'une planification précoce des soins semble appropriée.
D'un point de vue cardiaque, ### est a notre avis moins approprié.

Veuillez en discuter avec le patient en fonction de son dossier médical global et des souhaits du

patient.
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