ZGtOSZENIE PACJENTA DLA ZESPOtU , HEART FAILURE TEAM”

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie
Oddziat Kliniczny Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii

Karte kwalifikacyjng zgtoszenia pacjenta dla Zespotu ,,Heart Failure Team” prosimy przesyta¢ w formie scanu lub uzupetnionego formularza na adres e-mail:

m.kaleta@szpitaljp2.krakow.pl (ew. hft@szpitaljp2.krakow.pl) lub faxem telefon +48126143456.
JEDNOSTKA (POBYT): DATA ZGtOSZENIA:

LEKARZ PROWADZACY

Nazwisko i Imie Telefon, e-mail

DANE PACJENTA

Pteé [ kobieta [] mezczyzna Pesel
Nazwisko i Imie Grupa krwi
Telefon Data Urodzenia
(DD/MM/RRRR)
Waga (kg) \ Wzrost (cm) | BMI | BSA |

Rozpoznanie (petne, choroby
towarzyszace):

OKardiomiopatia | COKardiomiopatia | [JZapalenie migsnia | [CINiedokrwienie Oinne:
Etiologia niewydolnosci serca: niedokrwienna rozstrzeniowa sercowego miesnia sercowego

(Ischemic CMP) (Dilated CMP) (Myocarditis) (Infraction)
PROPOZYCJE LECZENIA:

Wyniki badan:

Echokardiografia

6MWT (szesciominutowy test chodu)

Holter (24-godzinne monitorowanie EKG)
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RTG klatki piersiowej

koronarografia (opcjonalnie)

cewnikowanie prawostronne
(opcjonalnie)

kontrola stomatologiczna

ewentualne uzaleznienia /
inne istotne czynniki ryzyka

zespot kruchosci (frailty syndrome)
Skala kruchosci wedtug Canadian Study of
Health and Aging Clinical Frailty Scale (CSHACFS)

01

0o2.
0s.

0Oa.
Os.

Oe.
av.

Wysoka kondycja - Aktywne, energiczne, dobrze zmotywowane i zdrowe osoby uprawiajace regularnie
¢wiczenia i nalezace do najzdrowszych w swoim przedziale wiekowym

Dobra kondycja - Osoby bez aktywnej choroby, ale mniej sprawne od oséb z kategorig 1.

Dobra kondycja - Osoby z leczonymi chorobami wspétistniejgcymi (objawy chordéb dobrze kontrolowane
w poréwnaniu z osobami z kategoria 4.)

Czesciowa podatnosc - Osoby, choc niezalezne od pomocy innych, to czesto zgtaszajace ,,spowolnienie”
lub objawy istniejgcych chordb

tagodna kruchos$é - Osoby czesciowo zalezne od pomocy innych w codziennym zyciu

Umiarkowana kruchosc¢ - Osoby wymagajace czestej pomocy w codziennym zyciu

Powazna kruchosc - Osoby catkowicie zalezne od pomocy innych lub terminalnie chore

RS
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Laboratoryjne:
Morfologia - WBC 1073/ul (3,80 - 10,00]
Morfologia - HGB g/dL [M: 14,0 - 18,0, K: 12,0 - 16,0]
Morfologia — ptytki krwi (PLT) 1073/ul [140 - 440]
Morfologia - HCT % [M: 40,0 - 54,0, K: 37,0 - 47,0]
Peptyd NT-proBNP pg/mL [< 125,0]
Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) u/L [< 250]
. INR
APTT (Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji) sek [25,9 - 36,6]
e mg/L [ <5,0] [hsCRP <3,0]
Mocznik w surowicy (BUN w surowicy) mmol/L [<81]
Kreatynina (CREA) pmol/L [M: 62— 106, K: 44 - 80]
eGFR (wskaznik filtracji kiebuszkowej — szacowany / CKD—EPI 200) [>60]
AspAT (aminotransfereza asparaginianowa) u/L [M: <40, K: <32]
ALAT (aminotransfereza alaninowa) u/L [M: <41, K: <33]
Bilirubina catkowita (TBIL) pmol/L [<21,0]
TSH (hormon tyreotropowy TSH) ulu/mL [0,270 - 4,200]
FT3 (trijodotyroina wolna) pmol/L [3,10 - 6,80]
FT4 (tyroksyna wolna) pmol/L [12,00 - 22,00]
elektrolity w surowicy (Na) mmol/L [136 - 145]
elektrolity w surowicy (K) mmol/L [3,5-5,1]
elektrolity w surowicy (Mg) mmol/L [0,66 - 1,07]
glukoza w surowicy (GLU) mmol/L [3,90 - 5,50]

Antygen HBs (HBS) nie stwierdzono

Przeciwciata anty HCV (AHCV) niereaktywny

VRE (z ang. Vancomycin-Resistant Enterococcus)

MRSA (methicyllin-resistant Staphylococcus aureus), MRSE
(methicyllin-resistant Staphylococcus epidermidis)

Test jakosciowy PCR w kierunku Coronavirus (2019-nCoV)

DECYZJA ZESPOtU KWALIFIKUJACEGO >>HEART FAILURE TEAM<<:

Data i podpis:
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Termin przyjecia do Kliniki: ‘

Kontakt: (WIERZBICKI) +48 504 299 324, (KALETA) +48 504 299 352, (GORKIEWICZ-KOT) +48 602 557 711

OCENA RYZYKA OPERACYJNEGO WG EUROSCORE I

Wiek ponad 60 lat (+1 pkt. co 5 lat) 1 Niestabilna choroba wieficowa z ciggtym wlewem NTG i.v. 2
Ptec zeriska 1 Dysfunkcja lewej komory: umiarkowana lub LVEF 30-50% 1
Przewlekta choroba ptuc — przewlekte stosowanie lekdw

rozszerzajacych oskrzela lub steroidéw z powodu choroby 1 Dysfunkcja lewej komory: ciezka lub LVEF < 30 % 3
ptuc:

Zmiany naczyniowe pozasercowe 2 Zawat serca w ciggu ostatnich 90 dni: 2
Zaburzenia neurologiczne — choroba majaca powazny wptyw 2 Nadci$nienie ptucne — cisnienie skurczowe w tetnicy ptucnej 2
na poruszanie sie lub codzienne funkcjonowanie: >60 mmHg:

W.czesn.lejsze operacje serca z otwarciem worka 3 e R e T FRe 2
osierdziowego

Stezenie kreatyniny w surowicy >200 pmol/| (52,26 mg/dl): 2 Operacja serca inna niz izolowane pomostowanie aortalno- 2

wiencowe (CABG):
Aktywne infekcyjne zapalenie wsierdzia: 3 Operacja na aorcie piersiowej: 3
Krytyczny stan przed operacja:

jedno lub wigcej z ponizszych: czestoskurcz komorowy/migotanie
komor (VT), posredni masaz serca przed operacjg (NZK), wentylacja
mechaniczna przed przybyciem na sale operacyjna, przedoperacyjne 3 Pozawatowe pekniecie przegrody miedzykomorowej: 4
podawanie lekéw inotropowych, kontrapulsacja wewnatrzaortalna
(IABP) lub ostra niewydolnosé nerek przed operacja (anuria lub
oliguria < 10ml/h):

Ryzyko operacyjne: Wskazania do operacji:

Mate (0-2 pkt, Smiertelnos¢: 0,8 ) Pilne Planowe
Srednie  (3-5 pkt, $miertelnosé: 3,0)

Duze (6 i wiecej pkt, Smiertelnos¢ 11,2)

leczenie przeciwkrzepliwe

(kwas acetylosalicylowy/klopidogrel/tikopidyna/prasugrel/
acenokumarol/warfaryna/dabigatran/tikagrelor/apiksaban)
i data ostatniej dawki:
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