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Remiss for implantation av ICD och CRT

Namn: Pers nr:
Rem lakare: Datum:
Klinik:

l(_)" nskad terapi

ICD sekundarprofylax[ ]  ICD priméarprofylax[ |  CRT-P[_] CRT-D[ ]
Anamnes

Hjartsvikt [ ] Debut, datum

Hjartstopp [ ] Datum Mekanism
Arytmi [] Om ja typ:
Bakomliggande grundsjukdom:
Ovriga sjukdomar

Lungsjukdom/KOL [] Stroke [] Rokare [ ]
Diabetes [] Njurinsufficiens [ ] Missbruk [ ]
Demens [] Psykisk sjukdom [ ]

Malignitet [] beskrivvilken

Befintlig device (bifoga om mdjligt operationsberattelse)

Befintlig device Ja[] Nej[ ]
Om ja, typ vilken sida
Senaste implantationsdatum vid klinik

Medicinering (bifoga obligatoriskt den aktuella medicinlistan)

Waran[_] indikation
NOAK [ ]  preparat och dos
ASA [ ]Ticagrelor [ ]Clopidogrel [ ] indikation
Metformin [ ] Overkinslighet mot rontgenkontrast [_]
Liakemedelsallergier [ ]
Laboratorieprover

Hb Kreatinin NtproBNP

EKG (den senaste remsan bifogas obligatoriskt)

PQ= ms QRS-bredd ms. Grenblock: Vanster [ |Héger[ |LAH[ ]
Ekokardiografi. Datum (bifoga utlatande)

EF LVEDD

Coronarangiografi

Datum Resultat
Genomgéngen PCl de senaste 6 manaderna[_]
Funktionsférmaga

Funktionsklass NYHA: (] n] m] v Angina Ja[_| Nej[ ]
Generell narkos bedéms indicerad med hansyn till pats tillstdnd [_]

Beslut: Datum: Lakare:
ICD sek. profylax[ ]| ICD prim. profylax[ ] CRT[ ] CRT-D[ ] Konvpace[ | Avslag [ ]
Foretag Representant ska ndrvarala[ | Nej[ ]

[ INarkoshjilp - sedering [ ] Generell narkos [ ] Preoperativ narkosbedémning



