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Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Pat ID:
Patientinformation

Perifer karlsjukdom: _

A Claudicatt Patient parametrar

audicatio Liangd (cm) 1 Hb (g/L)
[] Carotisstenos .
Vikt (kg) Krea (umol/L)

[] Tid op for perifer kérlsjukdom BMI 0.0 eGFR

[J Hypertoni [] Tidigare TIA/Stroke BSA 0,0 NT-ProBNP

[] Dialys
Rokning

Blodfértunnande

[] Beh.krdavande lungsjukdom [ Tromby!l
Formaksflimmer [ Brilique
Diabetes (] Clopidogrel

Clinical Frailty Scale-9 [J Waran

[ Allergi: L1 NOAC

Ovrigt: (1 Annat

Hjarta

Hiartinfarkt Hjartmediciner
NYHA [J Betablockad
Anginaklass [1 ACE/ARB

Varicer [J Aldosteron-antagonist
Annat [J Diuretika

Tidigare hjirtintervention

[ Ej tidigare hjartingrepp

[] ARNI

Ekokardiografi

LVOT

Aortastenos (Medel/Yta)

1 Oppen hjirtkirurgi
Nar
EF:
[J PCI— Nér
PA tryck
[] Pacemaker
Aorta insuff (Grad)
] TAVI
Mitral insuff (Grad)
[J Perkutan AV plastik LV diameter (dia)

Mitralstenos (Medelgradient)
Trikuspid insuff (Grad)

cm LA volym mL
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https://janusinfo.se/download/18.54c15e0616f53615ae5882fd/1578400633984/Clinical-Frailty-Scale-svensk.pdf

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Pat ID:

Remiss Checklista

Remiss for intervention mot hjértsjukdom

Alla patienter

(] Likemedelslista
1 EKG
L] UCG

Utlandsvard inom 12 manader (ONej (DJa (] MRB odling tagen

Infor hjartkirurgi

[J Tandldkarbesok inom 6 manader infor klaffingrepp

[J HBV Blodprov - LJHCV Blodprov - LIHIV blodprov
[ RTG pulm ldnkad (<6 mén gammalt)

[J Cor angio ldnkad (<6 man gammalt)

[ Tidigare operationsberittelse bifogad

[] Venmappning ben, om varicer eller tidigare aderbracksoperation

Individuell bedémning

[J Spirometri

[1 CT thorax/hjérta/aorta om reoperation eller perkutant ingrepp

[ I Hjartkateterisering
[] MR Hjirta

[13D TEE
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset Pat ID:

Beslut om handlaggning

Remiss for intervention mot hjértsjukdom

Fylls i av mottagande enhet

[] Hjértoperation
[J Perkutan intervention
[J Omdragning efter vidare utredning

[ ] Ingen operation/atgérd

Vidare utredning:
[ TEE
[1 TEE 3D
[J Spirometri
[] Venmappning
[J CT thorax
[1 CT hjérta/aorta

[J MRI hjirta

O Ovrigt
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset Pat ID:

Beslut Hjartoperation

Remiss for intervention mot hjértsjukdom

Signifikanta stenoser

Operation
(1 CABG
[ Aortaklaff op renl
L] Mitralklaff op
[ Tricuspid op

[ Aortakirurgi

[ Ovrig operation

[] Indikation for atgérd mot formaksflimmer

Prio Forvintad TIVA tid
1 PI (24 tim) (1 1-2 dagar
(] P2 (48 tim) [ >2 dagar
1 P3 (1 vecka)

L1 P4 (1 man)

L1 P5 (3 man)

Svarighetsgrad

(1 Rutin fall
(1 Komplicerat fall

L1 Specifik Operator

Beslutande kirurg Datum
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset Pat ID:

Beslut TAVI

Remiss for intervention mot hjértsjukdom

Signifikanta stenoser

TAVI
(1 Angio/PCI

read
] Anulusmatt

L] Femoralis/Iliacastenos

(1 Alternativ access

(1 Behov av narkos

L1 EKG

Rytm:

QRS duration (ms):
QRS konfiguration:

Prio Forvintad vardtid
[] Inneliggande (1 1-2 dagar
(1 Elektiv prio (1 manad) (1 >2 dagar

(1 Elektiv (3 manader)

Beslutande TAVI operator Datum
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset Pat ID:

Beslut Mitral-Trikuspidal-PVL

Remiss for intervention mot hjértsjukdom

Etiologi
] DMR
1 FMR
(1 Mixed
L] MAC
[] MVarea

(] MVgradient

[1 EKG

Rytm:

QRS duration (ms):
QRS konfiguration:

Beslut
] Medicin

U Kirurgi

[ Perkutan plastik

[ Plugg

] CRT

(] Mottagning

(] Antikoagulation

Beslutande likare Datum
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