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INDIKAČNÍ PROTOKOL KE KARDIOCHIRURGICKÉMU VÝKONU

	Pacient(ka) – 

jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo (číslo pojištěnce):
	

	Datum narození:

(není-li rodné číslo)
	
	Kód zdravotní pojišťovny:
	

	Adresa trvalého pobytu pacienta:

(případně jiná adresa)
	

	Výška:                          cm
	Hmotnost:                      kg
	BMI:
	BSA:                            m2


	Kardiologické diagnosy:

Předchozí PCI (výkon, datum):
Předchozí KCH operace (výkon, datum):                                                                                                                            EuroScore:


	Ostatní diagnosy:                                       Alergie:      FORMCHECKBOX 
ano  FORMCHECKBOX 
ne
DM:              dieta:  FORMCHECKBOX 
ano  FORMCHECKBOX 
ne     PAD:  FORMCHECKBOX 
ano  FORMCHECKBOX 
ne       Inzulin:  FORMCHECKBOX 
ano  FORMCHECKBOX 
ne     Glykémie:                      Glyk.Hb: 
Varixy:          Stp.operaci varixů:                          FORMCHECKBOX 
LDK                            FORMCHECKBOX 
 PDK

CHOPN:                                 Deformity hrudníku:
Mobilita pacienta:            FORMCHECKBOX 
bez omezení               FORMCHECKBOX 
s pomůckou           FORMCHECKBOX 
s pomocí jiných osob             FORMCHECKBOX 
zcela imobilní

Jiné důležité dg.:                                                                                              Renální insuf.: Urea:            Kreat.:


	Datum posledního IM:                               FORMCHECKBOX 
STEMI                FORMCHECKBOX 
NSTEMI         lokalizace:

Srdeční selhání v posledních 6 týdnech:                        NYHA     0  –  I  –  II  –  III  –  IV   stupeň 

Angina pectoris v posledních 6 týdnech:                        CCS        0  –  I  –  II  –  III  –  IV   stupeň 

Aktuální srdeční rytmus:                           Arytmie v anamn.:      FS           FLS       Jiné:

Kardiostimulátor(typ):                                                    ICD:   


	 TTE/TEE:     EFLK:       %          Registr dysfunkce LK (EF<40%):    FORMCHECKBOX 
ano  FORMCHECKBOX 
ne
Lokalizace poruch kinetiky:                                                                                                                    LS:              /mm        

Duplex karotid/CT angio karotid:

CT/MRI angio:     asc.aorta                   /mm           Oblouk aorty:                   /mm             Desc.aorta:                    /mm

Jiné patologické nálezy a laboratorní hodnoty:


Indikován(a) k výkonu:

Poznámky indikujícího chirurga:

Datum indikačního semináře:                                                  Zařazen na WL dne:
	Jmenovka a podpis lékaře
	Jmenovka a podpis 

katetrizujícího lékaře
	Jmenovka a podpis 

indikujícího lékaře

	
	
	


Součástí (přílohou) indikačního protokolu je kopie katetrizačního protokolu a echokardiografie.
Zkratky. BMI - Body mass index, BSA - Body surface area, CCS - Klasifikace stupně anginy pectoris, CT - Počítačová tomografie, DM - Diabetes mellitus, EFLK - Ejekční frakce levé komory, FLS - Flutter síní, FS - Fibrilace síní, Hb – Hemoglobin, CHOPN - Chronická obstrukční plicní nemoc, ICD - Implantabilní kardioverter-defibrilátor, 
IM - Infarkt myokardu, KCH – Kardiochirurgická, LDK - Levá dolní končetina, LK - Levá komora, LS - Levá síň, MRI - Nukleární magnetická rezonance, NSTEMI - Infarkt myokardu bez elevací ST úseku, NYHA - Klasifikace tolerance zátěže, PCI - Perkutánní koronární intervence, PAD - Perorální antidiabetika, PDK - Pravá dolní končetina, STEMI - Infarkt myokardu s elevacemi ST úseku, TEE - Transezofageální echokardiografie, TTE - Transthorakální echokardiografie, WL - Waiting list
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