SELCTENH S ERVOIZIS I S GUHSIS KARDIOLOGI .

Remiss for dosbyte pacemaker / ICD

Patient-ID o Poliklinisk
o Inneliggande

Aktuellt system: O Pacemaker T ICD .....oiiiiiiiiie e
Dosan belagen: O vanster 3 hoger 3 i buken
O subcutant 3 subpectoralt

Elektroderna valfungerande 3O jad nej; Oriskelektrod ...........ccooviiiiiiiiiin,

Bifoga EKG
Lo [T oI 11 PP

Den primara indikationen var..................cooiiiieiines Implanterat datum...............
Bifoga senaste operationsberattelse alternativt pacemakerregistret

Anamnes lakemedel:
o ASA o Waran oNOAK: ..., o Clopidogrel o Ticagrelor
o Allergi mot penicillin o Allergi mot rontgenkontrast

Om ej lokalbeddvning ange 6nskad anestesiform:
o djup sedering o generell narkos

QRS bredden:.......ccccceeennnnn. ms 3 egen rytm O pacat
Andel kammarpace 3 under 40% 3 over 40%
Hjartsviktsdiagnos 3 ja, funktionsgrupp.........ccceeeeeeeenenn.

3 nej (om nej hoppa 6ver de Gvriga fragorna)
Genomgangen hjartinfarkt O ja,nar...........
Finns det UCG 3 ja, utford...........
EF %
Hjartsviktmedicinering optimal d ja 3 nej
Diabetes O ja, behandlas med O Insulin 3 Metformin 3 Annat
Njursvikt 3 ja, kreatininvarde .................

Remitterande lakare (klartext) Sjukhus/Vardcentral/Annat Datum
Beslut Anestesiform:
o Dosbyte o lokal
o Elektrodbyte o djup sedering (narkospersonalen narvarar vid ingreppet)
oférmak oRVY  olCD olV o generell narkos
o Uppgradering till CRT-P o preoperativ narkosbedémning
o Uppgradering till ICD Uppgifter om de befintliga elektroderna:
o Uppgradering till CRT-D ICD elektrod o DF-1 o DF -4
LV elektrod olIS-1 o LV-4 o LV-1 (vissa Boston scientific's)
Ansvarig lakare: Operationsdatum:
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