EM Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii, Transp lantologii,
Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej SUM
Oddziat Kardiochirurgii, Transplantacji Serca i Mec hanicznego Wspomagania Kgzenia
Kierownik Katedry: Prof. dr hab. n. med. Marian Zdnala
Slaskie Centrum Chorob Serca, 41-800 Zabrze ul. M. Cue-Sktodowskiej 9,
tel.: 32/37 33 857, 32/37 33 800, 801, tel./fax/32 33 816

ANKIETA KANDYDATA DO MECHANICZNEGO WSPOMAGANIA KR AZENIA

1. Grupa Krwi......coooevvevnnnnnn.l Rh..ooooovr
2. Data zgtoszenia............ S /120.........
3 IMIQ: i A. NAZWISKO: ...ttt 5.Rokur.: ......ooeees
6.Waga (kg): ......ccevveeenne 7. Wzrost(cm): ......coevvivinnnns 8.BMI: ... 9.BSA ...
10. Szpital i oddziat ZQIaSZ@CY PACIENTA .....eeeeiiiiiei e e e e e e e e e e e ae b r s
o (TSI Y4 o] €= | -
Telefon: ( .......... PP POPPRPPPPPRP
Lekarz wypetniadCy ankiet: .........ooouuuuiiiiiiiiiiee et tel. v
0 o 15T o 0] oV
kod pocztowy: ..........coceenns L0 L2271V T 1 X,
telefon doOmMOWY: ... dodatkowy Nrtel: ...
12. PESEL biorcy: 13.Numer oddziatu NFZ: ...................

14. Cel wspomaganidintencja przed wszczepieniem):

0 regeneracja serca,

pomost do decyzji (pacjent wymaga wspomagania popggiem decyzji o transplantacji)

pomost do transplantacji serca (pacjent jeszpkwalifikowany do transplantacji serca),

pomost do potencjalnej transplantacji serca (pagestanie zgtoszony do transplantacji serca),
pomost do potencjalnej transplantacji serca (pacenprzeciwwskazania do transplantacji serca),
terapia docelowa,

15.

kardiomiopatia rozstrzeniowa,

kardiomiopatia przerostowa,

kardiomiopatia restrykcyjna,

arytmogenna kardiomiopatia prawokomorowa,

zapalenie n#Snia sercowego,

WAA ZASTAWKOWE ...ttt mmmmmmo e e e e e e e ettt et e ettt bbb s e e e e e e ea e e e e s e e e e e e eeeeeeeeeeeesesesnnnn e e e e eeeeas
(ol aTo] o] 0T W g T )V 011V o] (0 1LY VTR

oboooooobob g ODOoOoOooOoaob
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16. Klasyfikacja INTERMACS:

O 1. wstrzas kardiogenny,
O 1l. postepujaca dekompensacja (pomimo dizylnego wsparcia inotropowego),

NYHA O 1. stabilny na wsparciu inotropowym (brak mo zliwosci odstawienia lekow
v inotropowych)

O IV. objawy w spoczynku (pomimo optymalnego leczeniaachowawczego),
\-J V. nietolerancja wysitku (brak objawow w spoczynku)

NYHA {D VI. nietolerancja wysitku (ale nie NYHA V),
I O VII. zaawansowane NYHA lII.

17. Data pierwszej diagnozy niewydolr&ei serca: e
O <1 miesjca O 1miesac — 1 rok temu O 1-2 lata temu,

O 2-5 lat temu, O >5 lat temu O Nieznany
18. Liczba hospitalizacji z powodu dekompensacji wiagu 12 mies¢cy poprzedzapcych zgtoszenie:..
19. Biopsja misnia sercowegoNIE L] TAK LI F0OZP: cveiiiiiiiiie et eeemei e

20. Koronarografia i rewaskularyzacja (data ostatnej koronarografii ................cocviiine.n. ):

O nigdy nie wykonano koronarografii,
brak maliwosci leczenia rewaskularyzacyjnego,
zakwalifikowany do dalszego leczenia rewaskularypego (PCI/CABG*)*niepotrzebne skrdli¢
przeprowadzono PCI (data + 0KaliZacCja): .......ccvoeiriiie it i e e e e e e e veneeeneeen s
przeprowadzono CABG (data + lokalizacja): ..........cooeiiniiiimme e e e e

Oooood

21. Poprzedzagce mechaniczne wspomaganie f#enia:
IABP: NIE o TAK 0O OKIres WSPOMAGANIA: . ..uvvueire et e eeiieienieteaeeeteaeeeeeeaaeeees
ECMO: NIEo TAK O rodzaj: ....o.ovvvvvvnennnnn. okres wspomagania:...................

22. Czynniki ryzyka:
a) niepowodzenia zabiegu: wiek: ....... lata, albuminy:.. g/L, kreatynina: ....... umol/L, INR: ...... 1/1
HMII risk score: ....... ryzyko niskie (<10%), srednie (10-20%), wysokie (>20%)wvypetnia SCCS
b) niewydolnagci prawokomorowej] zaleznos¢ od lekdw podnosych cknienie ttnicze (4 punkty),
0O ASpAT >80 U/L (2 punkty),0 bilirubina>2mg/dL lub 35umol/L (2,5 punkta),
O kreatynina>2,3mg/dL lub 200umol/L (3 punkty)
RVFRS (Matthews Model): ....... ryzyko niskie £3), srednie (4-5), wysokie £5,5)wypetnia SCCS
c) ryzyko powiktar krwotocznychid nadcknienie ttnicze, nieprawidtowa funkcja nerek,
O nieprawidtowa funkcja watroby, O udar w wywiadzie[d krwawienie w wywiadzie,

O niestabilny INRO wiek >65 lat,00 alkohol przyjmowany z lekami
HAS-BLED....... ryzyko niskie (0), srednie (1-2), wysokie 3wypetnia SCCS
bilirubina: ....... mg/mL, kreatynina: ....... mg/mINR: ...... 1/IMELD ....... wypetnia SCCS (5p/15j)

d) przebyte operacje (w tym kardiochirurgiczne):

Zalqcznik Nr 1 do Zargdzenia Dyrektora SCCS Nr 8/2016 2



e) obchzenia wynikajce ze schorzeinnych narazdow:

I 0 (1 o
LT =P
1T 11 0] 0 )Y
cukrzyca (HbAlc............. )

wywiad w Kierunku innyCh ChorOb: ..........oo e

Oo0oo0ond

23. Wsparcie farmakologiczne:

Lek Dawka i data rozpoczcia:

24. Leczenie przeciwkrzepliwe:

kwas acetylosalicylowy NIE o TAK O ASPI ..............
klopidogrel/ tiklopidyna/ prasugrel: NIE o TAK O ADP ...............
acenokumarol/ warfaryna/ dabigatran: NIE o TAK O INR oo,

25. Badania serologiczne:
HBs Ag nieobecnyi/ obecnyo anty-HCV nieobecnei/obecnen  anty-HIV nieobecnes / obecnen
MRSA nos nieobecnel / obecnen MRSA gardto nieobecne / obecnen

UWAGA! W przypadku ujemnego wyniku HBsAg, prosz o rozpoczcie szczepienia ENGERIXEM B

26.Badanie UKG: data .......cccccvvvvvnniinnnnnn.

LV: EDD/ESD ............ [, mm, EDV /ESM.......... [ oo, ml, LVEF ......... %
Obecnda¢ dyskinezy: NIED TAK o w jakim obszarze...........ccccceeeiiiiiiiiieeeee,
LA mm, LAA....coon, cm2, Ao wskpujaca .......cceeeee.. mm

RV: EDD / ESD ...... [ mm, EDV/ESV ....... l...ml, FAC ...... % RAA.... cm2,
Ocena funkcji skurczowe] KOmory prawej........voeeeeeueveniennennns

TAPSE. ..o
Ocena zastawek:

\V/AVAo | 7= To IR SR MR e ,-$rednica piefcienia ..............

TV grad.sr. ...ooeeevvvvevnnnnnnn. MR e , Srednica pieicienia .............. RVSP ...,
AV grad. max Ar. ............. [ i AR.........

PV grad. max ér. ................ [ o, AT....com... pi@ plucny............... mMm PR,
27. Ostatni wynik oznaczenia VQ max . oeeeeveevnnnnn. ml/kg/minkRQ (RER) .......... Jdata................l.
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28. Pomiary hemodynamiczne
Data badania ........................ Wyjsciowo po NPS/NTG/NO/milrinonie*

PA maxAr. (mmHQ)

PCWP (mmHg)

TPG [PAM-PCWP] (mmHg)
CO (I/min)

CI (I/min/m?)

PVR [TPG/CO] (j. Wooda)
BP (mmHg) pomiar krwawy
CVP (mmHg)

*prob ¢ odwracalnosci prosze przeprowadzi¢ u pacjentow z TPG12mmHg i/lub PVR>2,5 j. Wooda

29. Aktualne wyniki badan laboratoryjnych:

MORFOLOGIA
Ht (L/L) Hb (mmoll/l) Erytrocyty (x1076{1l) Leukocyty (x10734l) Piytki (x10734l) OB (mm/1h)

UKEAD KRZEPNI _ECIA

Czas protr. (sec.) Zaw. protr. (%) INR APTT (sec.)
BIOCHEMIA ENZYMY

Kreatynina | Bilirubina | Mocznik | Biatko Na K Mg ALB Aspat (U/l) | Alat (U/l) | GGT (Ul
(umol/l) (umol/l) (mmol/l) (o/l) | (mmol/l) | (mmol/l) | (mmolll) (1))
BADANIA INNE:
CRP (mg/l) NT-proBNP (pg/ml) PRA (%)
GFR - K (ml/min/1,73m"2) GFR - C (ml/min.) Cystatyn@ (mg/l)

30. Prosz dotaczy¢ kart ¢ informacyjn g z aktualnego lub ostatniego pobytu w Oddziale Kariglogicznym.

31. Lekarz zgtaszagcy biorce (data / podpis / piegz): 32.Zgoda pacjenta(data / podpis)

34. Zespot kwalifikuj acy (Heart Team kardiochirurg i kardiolog) Data........... [, [ooiiiiiiin.
Ankiety prosimy przesytaé na adres: Koordynatorzy:

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu Dr hab. n. m&. Jerzy Pacholewicz
OKCH,TRS i MWK - Budynek ,B" Prof. dr hab. n. med. Michat Zakliczynski
41-800 Zabrze, ul. M. Curie Sktodowskiej 9 mglzabela Copik

Tel.: 32/37 33 857; fax. 032/37 33 816 oraz e-mail.faron@sccs.p] j.gawenda@sccs.pl
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