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PRÉ- REQUISITO - CLÍNICA MÉDICA

ESTAÇÃO F

ETIQUETA

CHECKLIST

Itens de Avaliação
Não Realizou
Corretamente

(0,0)

Realizou
Parcialmente

(0,5)

Realizou
Corretamente

(1,0)

01
Descreveu a alteração ao ECG de onda T apiculada.
Sim = 1,0
Não = 0,0 X

02

Descreveu a alteração ao ECG de onda P achatada OU
desaparecimento da onda P.
Sim = 1,0
Não = 0,0

X

03

Descreveu  a  alteração  ao  ECG  de  alargamento  do
segmento QRS.
Sim = 1,0
Não = 0,0

X

04

Informou ao Interno sobre o provável  diagnóstico de
Insuficiência Renal Aguda.
Sim = 1,0
Não = 0,0

X

05

Informou ao Interno sobre o provável  diagnóstico de
hipercalemia.
Sim = 1,0
Não = 0,0

X

06

Orientou  sobre  a  necessidade  de  solicitação  da
dosagem de uréia e creatinina.
Sim (os 2) = 1,0
Sim (apenas 1) = 0,5
Não orientou = 0,0

07

Orientou  sobre  a  necessidade  de  solicitação  da
dosagem de potássio.
Sim = 1,0
Não = 0,0

X
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08

Orientou sobre a prescrição de gluconato de cálcio  +
solução glicosada e insulina OU solução polarizante  +
bicarbonato de sódio + aerosol com beta 2 adrenérgico.
Sim (os 4) = 1,0
Sim (2 ou 3) = 0,5
1 OU não orientou = 0,0

09

Orientou  sobre  a  prescrição  de  diurético  de  alça
(furosemida OU bumetamida) + resina de troca (sorcal).
Sim (os 2) = 1,0
Sim (apenas 1) = 0,5
Não orientou = 0,0

10

Orientou sobre a possibilidade de tratamento dialítico
(diálise OU hemodiálise).
Sim = 1,0
Não = 0,0

X

Data: ____/___/____.

Nome do Avaliador: ______________________________________________________________________


