Minuta de Carta de Referenciação
Farmácia XXXXX
Director Técnico 
Morada
Nº telefone						 Data: 

Caro Dr XXX, 
Re; Nome complete do doente: 	
[bookmark: _GoBack]Código Interno: XX	Data de nascimento: 	DD/MM/YYYY	
No âmbito da Semana Internacional do Ritmo Cardíaco (www.heartrhythmalliance.org/aa/uk/heart-rhythm-week), o Sr. Apelido foi submetido a uma avaliação manual da pulsação e recebeu treino para o fazer em casa, como parte da iniciativa de aumentar a consciencialização sobre as arritmias cardíacas. 
No decurso desta avaliação identificou-se: 
☐ Sem alterações –  nesta ocasião; por favor reavaliar anualmente se o doente tiver > 65 anos. 
☐ Frequência cardíaca fora do normal:  ________bpm
☐ Ritmo cardíaco irregular. Confirmar por favor e considerar investigação adicional. 
APAGAR SE NÃO APLICÁVEL: A pulsação foi ainda verificada recorrendo ao dispositivo portátil AliveCor Kardia™. Este dispositivo é referido nas guidelines do NICE[footnoteRef:1] como adequado para identificação precoce de suspeitos e tem aprovação da FDA. A sua fiabilidade foi demonstrada em estudos comparativamente a ECG de 12 derivações, sendo a precisão de 97% e sensibilidade de 98.5%. Veja por favor AliveCor.com/en para mais informação. De acordo com a mais recente guideline da ESC, um traçado obtido em 30 segundos que demonstre fibrilhação auricular é suficiente para considerar instituição de tratamento. [footnoteRef:2] [1:  National Institute of Clinical Excellence. AliveCor Heart Monitor and AliveECG app (Kardia Mobile) for detecting atrial fibrillation. Medtech innovation briefing Published: 5 August 2015. Pathway updated March 2017]  [2:  Kirchhof, P., et al. (2016). "2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS."European Heart Journal 37(38): 2893-2962.] 

Esta avaliação identificou (colocar ECG impresso em anexo se não classificável ou FA):
☐	Sem alterações  	 ☐ Fibrilhação Auricular 	☐ Traçado não classificável 
O doente foi igualmente avaliado relativamente à sintomatologia e presença de factores de risco, tendo-se revelado:
☐ Assintomático
☐ Presença de (apagar o que não interessa): palpitações, tonturas, dispneia, cansaço, dor no peito
O score CHA2DS2-VASc score estimado foi_________
Contacte por favor esta farmácia para qualquer informação adicional que considere útil. Muito agradeço desde já informação sobre eventual diagnóstico que possa resultar desta referenciação, bem como se informação sobre eventual instituição de tratamento anticoagulante. 
Melhores cumprimentos,

Nome do farmacêutico 
Contacto mais direto
