
心不全チェックシート

【このような患者さんはいませんか？】
□体重が増加している □足がむくんでいる
□労作時の息切れ □安静時の呼吸困難
□食欲不振

心不全とは
なんらかの心臓機能障害、すなわち、心臓に器質的および/あるいは機能的異常が生じて心ポンプ機能の代償機転
が破綻した結果、呼吸困難・倦怠感や浮腫が出現し、それに伴い運動耐容能が低下する臨床症候群

◆上記のような患者さんがいた場合やお困りの場合は気軽にご紹介・ご相談ください◆

TEL：046-278-3911
（電話受付時間 / 8:30~17:00 日曜日・祝日・年末年始12/31~1/3除く）
FAX：046-278-3900
（FAX受付時間 / 平日・土曜日9:00~16:00まで）
※緊急時は24時間受け付けておりますのでいつでもお申し付けください。

【心不全治療薬の導入状況（導入薬剤に○をしてください）】
□ACEi/ARB/ARNI
エナラプリル・カンデサルタン・サクビトリルバルサルタン・その他（ ）

□β遮断薬
カルベジロール・ビソプロロール・その他（ ）

□MRA
スピロノラクトン・エプレレノン・その他（ ）

□SGLT2阻害薬
ダパグリフロジン10mg・その他（ ）

□その他/併用薬
利尿薬( )・イバブラジン・ジギタリス( )・血管拡張薬( )
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