SK Przemienienia Pariskiego F-SZ.3-130 Wydanie 3/2010-04-21

ANKIETA POTENCJALNEGO BIORCY SERCA

1.* Data zgloszenia  ......... [oveereanans oo

2% Grupa krwi ... ,ezynnik Rh ...

3FIMIE e

4% Nazwisko

5.* PESEL biorey:
6. Dataur. e

7.5 MIJSCE UL, e
8.* Masa ciala (kg) ...

9.* Wzrost (cm) ...

10.*BMI

11.* Adres biorcy:

UL ettt h et h e h s s R R Rt Rkt R Rt R Rt h et h e R s st h Rt e h st R et h et h e s a e st n et n e ne
ITHETSCOWOSC .vveuvieeretiesteeseetesteetesseesesssesseessaseessaaseessaassesseeseessesssesseassesseassesseessasssessaassesseassesseassasseasse s e ensesseensesssensanssensenssanseessenseensesssansensns
kod pOCZIOWY ....eveeeveniiiieiieieee WOJEWOAZEWO ...ttt

tel. kontaktowy .....cccooceriiiiiiieieee e , dodatkowy nrtel. ......cooiiiriiiie e

12.* Szpital i oddzial zglaszajacy biorce:
ATES SZPTLALA: ... .eieiieiieiieieie ettt et et et et e b e s bt et e et e e s b e ete e st e essesseess e s e ess e seesaeeaeesse R e es s e Rt en b e ke enseeReensees s e st e eRt e st ente st ensesseensensaensenseensenreans
L] O TSP SURUSRRRIN

Lekarz opiekujacy SIQ CHOTYIM: ... ..iciiiieieie ettt ettt ettt e bt et et e e st e st e s eess e eneesseensesseensesssenseassenseessanseansenseensesseensesneensesneensenneen

13.* Numer oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia ................cocooiniiiiiiiiniiiineeeeee

14.* Rozpoznanie kliniczne i wywiad kliniczny:
1. kardiomiopatia rozstrzeniowa,
2. kardiomiopatia niedokrwienna,
3. kardiomiopatia przerostowa,
4

Wada zastawkowa w postaci schytkowej — jaka?

Nadci$nienie plucne: TAK o NIE o
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15.* Wskazania do transplantacji:

PIZEDYEE OPEIACHE .. ....ooniiiiiiiiiieiieet ettt e b e e a e e bt e e a bt e bt e s at e e bt e sat e e bt e eat e eab e e eabeeabeeshbeeabeesbbeeabeesbeeeabeesstesabeesabeeaseenne

O CHOTODA PHUC . . oottt ettt et e b e e a e e bt e a et s he e et s et e bt e et e bt em s et e emteebeemteeb e e bt emee bt emeenbeeneenbean
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O chOroby przewodu POKATINOWEZO .. .cc...veviirieiiiiieteiteteetesteeetesteestesseessesseessesseessesseessesssesseessassassasssessesseessesssesseessesseessesses

O ChOTODY NEUIOIOZICZINE .. . .ottt ettt e e et e et et e st e sbeem e e sae et e s et e ae e et e b e em s et e eme e b e emeeebeenbeeaee bt eneenbeeneenbean

O ChOTODY PSYCRIALIYCZING .. ..eouiiiieiiieieie ettt ettt ettt ettt e s te et e s et emeesseenseeseemteeseeneeeneanseeneenseensesseensesneensesneensenneans

Leczona insuling o TAK o NIE

1. niewydolnos$¢ krazenia,
2. niestabilna choroba wieficowa bez mozliwos$ci pomostowania,
3. nawracajace migotanie komor/czgstoskurcz komorowy,
4.
16.* Wywiad:
a)
datar oo
b) choroby towarzyszace
o choroba watroby
¢) inne choroby
1. cukrzyca o TAK o NIE
Dawka
2. przebyta zatorowo$¢ ptucna o TAK o NIE
d) wuzaleznienia

17.* Wydolno$¢ krazenia

1. palenie tytoniu

o TAK o NIE , palenie w przesztosci o TAK o NIE

2. choroba alkoholowa o TAK o NIE , w przesztosci o TAK o NIE

oNYHAI

o NYHA /I

o NYHAII

o NYHA II/III

o NYHAIII

o NYHA III/TV

o NYHA IV

Wydolno$¢ wiencowa

oCCS1

o CCS /I

oCCS1I

o CCS I/III

o CCS I

o CCS II/IV

o CCS IV
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18.* Obecnie stosowanie leki:

Lp. Lek Dawka Czesto$¢ stosowania

1

10

Polopiryna: TAK o NIE o
Syncumar/Sintrom/Warfin: TAK o NIE o INR .o,

19.* Badanie EKG: data ................cocuueeee.

Obecnos¢ dyskinezy: NIE 0 TAK 0 w jakim ObSZarze ...........ccoeceeieveeenienenieienceeen

Ocena zastawek:

MV e TV e
AV e PV e
PIyn W WOTKU OSIETAZIOWYIN . .. ...eieieiieieieie ettt ettt h et e a et e b et ea et e ea e e e bt eae e eaeemeesaee bt eaeenbeemtenbeentenbeeneeeneenes
Ciaglo$¢ przegrody midzZyprzedSIONKOWE] .. ......ceciiieriirierieeieet ettt et e e et e st e e sse e tess e e seeseenteeneenseeneenseeneesneensesneensesnean
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23. Badania laboratoryjne

a)* podstawowe

o morfologia krwi: data ........cccceceernne

Hgb ..o g/dl, Htc .............. %, trombocyty ............. x 10%/1,

o badania biochemiczne: data ........cccceveeveennnnnns
CRP...ccovvvvve. ,OB o

kreatynina ..........c..c....... mmol/l, mocznik ............. mmol/l

b) dodatkowe

proBNP/BNP ........cccevennnnee.
biatko catkowite ................... g/l, Albuminy ................... g/l,Alfa ... g/l, Gamma ................... g/l
HbAIC ..o mikroalbuminuria .........cccceeeneen.
o badania endokrynologiczne: data ...........ccocceeueeen
TSH ... LT3 s LATA

o badania serologiczne

HBs Ag nieobecny O obecny O
anty-HCV nieobecne O obecne O
anty-HIV nieobecne O obecne O
VDRL nieobecne O obecne O
anty-CMV w klasie IgG nieobecne O obecne O

w klasie IgM nieobecne 0 obecne O
anty-toxoplazma w klasie IgG nieobecne O obecne O
w klasie IgM nieobecne O obecne O
anty-EBV w klasie IgG nieobecne O obecne O
w klasie IgM nieobecne O obecne O

PRA Data ...cooovveevieiinenn, e — %
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25. Spiroergometria
Maksymalne wysitkowe zuzycie tlenu VOamax . vveeveeveereennnne ml/kg/min
26. Pomiary hemodynamiczne

1) Cewnikowanie prawostronne

po NPS/NTG/NO/milrinonie*
Data badania .........ccoevenennns Wyjsciowo
Max. dawka leku ...............

PAm (mmHg)

PCWP (mmHg)

TPG [PAm-PCWP] (mmHg)

CO (I/min)

CI (Vmin/m2)

PVR [TPG/CO] (j. Wooda)

BP (mmHg) pomiar krwawy

CVP (mmHg)

HR

*probe odwracalnosci przeprowadzac u pacjentoéw z TPG>12mmHg i/lub PVR>2,5 j. Wooda

2) Koronarografia: TAK o data: ........................ NIE o

RCA: .

27. Wynik monitorowania holterowskiego (opis lub wydruk badania)

28. Lekarz zglaszajacy biorce:

Data .......... oo e Podpis i pieczatka: .......ccccooeevereencnne

29. Zgoda pacjenta na zgloszenie: ................c.ccoeeevveiereennnen. data ........... v ovovrnnan
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UWAGA!

1. Wypelnienie punktow zaznaczonych gwiazdka, wymagane jest na zgloszeniu pacjenta jako biorcy.

2. W przypadku ujemnego wyniku HBs Ag, prosz¢ o rozpoczgcie szczepienia ENGERIXEM B (warunkiem przyjgcia do szpitala jest podanie
przynajmniej 2 pierwszych dawek).

3. Konieczne jest dokonanie konsultacji wykluczajacych obecno$é czynnego procesu zapalnego lub nowotworowego (stomatolog, laryngolog,
urolog/ginekolog, gastroenterolog, itp.)

4.  Przyjmowany do Kliniki Kardiochirurgii lub Kliniki Kardiologii, powinien posiada¢ nastgpujace dokumenty:
* legitymacjg ubezpieczeniowa lub emeryta/rencisty,
*  skierowanie od lekarza prowadzacego,
*  potwierdzenie szczepienia Engerixem, aktualny wynik HBs-Ag (wazny 3 mies.)

*  wynik posiewow z nosa i gardta w kierunku metycylinoopornego gronkowca ztocistego — MRSA (wazny 3 mies.).

Ankiety prosimy przesyla¢ na adres:
Biuro Koordynacji Transplantacji Serca

Klinika Kardiochirurgii Instytutu Kardio-Torakochirurgii - ul. Dtuga %2, 61-848 Poznan, tel. (0-61) 8549210, (0-61) 6549233
Koordynator: 508 193 573/605 552 551
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