IMPROVED Heart

IMPACT OF DONOR HEART FUNCTION ON RECIPIENT OUTCOMES -
A PROSPECTIVE STUDY TO INCREASE THE UTILIZATION OF DONOR HEARTS

ALLMANT
For inklusion, samtliga skall vara uppfyllda:

Namn: - Mojlig donator, 218 och <70 ar
Personnummer: - Brytpunktsbeslut ar fattat

) - Donationviljan ar positiv
Sjukhus: - UCG planeras
Datum for inklusion:

VARDFORLOPP
IFYLLES AV LAKARE PA IVA

Insjuknande Respiratorvard startad

Datum ____________________ Datum ____________________

Tid Tid

DODSORSAK, vilj ett alternativ.

Hypoxiskt hjarnodem Cerebrovaskular orsak Ovriga

[ Hjartstopp [ Intracerebral bldning ] CNS-tumér

[ Respiratorisk svikt/hypoxi [ Subarachnoidal blédning [] Annat

[] Annat [] Traumatisk hjarnblédning

] Trombos/emboli
SKADEMEKANIK

[] Drunkning
] Hangning
] Kvavning

] Kramper

[] Skottskada
[ Trubbigt vald
] Meningit

[] Annan

[ Intoxikation: Substans(er)

[] Kardiovaskular hindelse

[] Cerebrovaskulir hiandelse

Ifyllt av: Namn

Telefonnummer:

v.2.2




IMPROVED Heart Personnummer: Undersokningstillfille nummer: 1

IFYLLES AV LAKARE PA IVA
CG
Var god utfirda remiss for hjartultraljudsundersokning med nedanstaende fragestillningar alt. Utfors UCG av annan dn ldkare
enligt lokala rutiner. Resultat behéver inte fyllas i av IVA. frén klinisk fysiologi tacksam om

bilder sparas och protokollet
"Extra UCG-protokoll IVA”

Ejektionsfraktion? VTI? SV? Cardiac Index? Hypertrof vinsterkammare/septumtjocklek? Regionalitet? ifylles

PA-tryck? TR Vmax? RVs’? TAPSE? Hégerkammarfunktion? Klaffvitier?
Har ett UCG utforts tidigare under aktuellt vardtillfalle? Jall Nej[]

Neurologstatus i nira anslutning till UCG. Detta for att vardera hjartfunktionen i relation till neurologiskt sjukdomsférlopp.

DATUM TID NAMN unders6kande ldkare

Dédforklarad Ja[] Nej[]

Om ej dodforklarad, v.g. ange

RLS: Patologiskt b6jménster ]
Patologiskt strackménster  []
Ingen reaktion ] Inte bedémd []
Pupiller: Hoger ljusstel, dilaterad pupill?  Ja[] Nej[] Inte bedémd []
Vinster ljusstel, dilaterad pupill? Ja[] Nej[] Inte bedémd []

IFYLLES AV SJUKSKOTERSKA PA IVA

Vanligen ta en arteriell blodgas och bestall TnT alternativt Tnl, och NT-proBNP, samt fyll i nedanstdende parametrar
isamband med UCG-undersékningen.

Namn ifyllande sjukskoterska.........cccooeoveviiiieiieceiene e DATUM TID

Lab

TnT ng/L alternativt  Tnl ng/L NT-proBNP ng/L
Pa0: kPa med FiO2 %

Respirator

PEEP cmH:20 Topptryck cmH20 Tidalvolym ml/kg/PBW

Hemodynamik

MAP mmHg Puls bpm

Inotropi

Noradrenalin [ Dos ug /kg/minut Milrinon [1Dos ug /kg/minut
Levosimendan [ Dos ug /kg/minut Dobutamin [1Dos ug /kg/minut
Annan vasoaktiv drog ( t. ex. Labetalol, Dopamin, vasopressin osv) Typ Dos

Erhallit men avslutat vasopressorstdd/inotropibehandling innan férsta UCG?

Preparat Hogsta dos pg /kg/minut. Antalet timmar med vasopressorstod tim.

Hormonell behandling

Metylprednisolon (Solu-Medrol) givet? Jal .l Nej[] Om ja, vilken dos? mg

Datum: Tidpunkt:__ v.2.2




IMPROVED Heart Personnummer: Undersokningstillfalle nummer: 2

IFYLLES AV LAKARE PA IVA
UCG Utfors UCG av annan an lakare
fran klinisk fysiologi tacksam om
Var god utfarda remiss for hjartultraljudsundersokning med nedanstaende fragestallningar alt. bilder sparas och protokollet
enligt lokala rutiner. Resultat behéver inte fyllas i av IVA. "Extra UCG-protokoll IVA”
ifylles.

Ejektionsfraktion? VTI? SV? Cardiac Index? Hypertrof vinsterkammare/septumtjocklek? Regionalitet?
PA-tryck? TR Vmax? RVs’? TAPSE? Hégerkammarfunktion? Klaffvitier?

Neurologstatus i nira anslutning till UCG. Detta for att vardera hjartfunktionen i relation till neurologisk sjukdomsférlopp.

DATUM TID NAMN unders6kande ldkare

Dédforklarad Ja[] Nej[]

Om ej dodforklarad, vg ange

RLS: Patologiskt b6jmonster ]
Patologiskt strackménster  []
Ingen reaktion ] Inte bedémd []
Pupiller: Hoger ljusstel, dilaterad pupill?  Ja[] Nej[] Inte bedémd []
Vinster ljusstel, dilaterad pupill? Ja[[] Nej[] Inte bedémd []

IFYLLES AV SJUKSKOTERSKA PA IVA

Vanligen ta en arteriell blodgas och bestall TnT alternativt Tnl, och NT-proBNP, samt fyll i nedanstdende parametrar
isamband med UCG-undersékningen.

Namn ifyllande sjukskoterska........cccooeeeeieriiiienieiieiiennennn DATUM TID

Lab

TnT ng/L alternativt  Tnl ng/L NT-proBNP ng/L
Pa0: kPa med FiO2 %

Respirator

PEEP cmH:20 Topptryck cmH20 Tidalvolym ml/kg/PBW

Hemodynamik

MAP mmHg Puls bpm

Inotropi

Noradrenalin [ Dos pg /kg/minut Milrinon [1Dos ug /kg/minut
Levosimendan [ Dos pg /kg/minut Dobutamin [1Dos ug /kg/minut
Annan vasoaktiv drog ( t. ex. Labetalol, Dopamin, vasopressin osv) Typ Dos

Erhallit men avslutat vasopressorstdd/inotropibehandling sedan foregaende UCG?

Preparat Hogsta dos ng /kg/minut. Antalet timmar med vasopressorstod tim.

Hormonell behandling

Metylprednisolon (Solu-Medrol) givet? Jalll Nej[] Om ja, vilken dos? mg

Datum: Tidpunkt:_ v.2.2




IMPROVED Heart Personnummer: Undersokningstillfalle nummer: 3

IFYLLES AV LAKARE PA IVA
uce Utfors UCG av annan an lakare
fran klinisk fysiologi tacksam om
Var god utfarda remiss for hjartultraljudsundersokning med nedanstaende fragestallningar alt. bilder sparas och protokollet
enligt lokala rutiner. Resultat behéver inte fyllas i av IVA. "Extra UCG-protokoll IVA”
ifylles.

Ejektionsfraktion? VTI? SV? Cardiac Index? Hypertrof vinsterkammare/septumtjocklek? Regionalitet?
PA-tryck? TR Vmax? RVs’? TAPSE? Hégerkammarfunktion? Klaffvitier?

Neurologstatus i nira anslutning till UCG. Detta for att vardera hjartfunktionen i relation till neurologisk sjukdomsforlopp.

DATUM TID NAMN unders6kande ldkare

Dédforklarad Ja[] Nej[]

Om ej dodforklarad, vg ange

RLS: Patologiskt b6jmonster U
Patologiskt strackménster  []
Ingen reaktion ] Inte bedémd []
Pupiller: Hoger ljusstel, dilaterad pupill?  Ja[] Nej[] Inte bedémd []
Vinster ljusstel, dilaterad pupill? Ja[[] Nej[] Inte bedémd []

IFYLLES AV SJUKSKOTERSKA PA IVA

Vanligen ta en arteriell blodgas och bestall TnT alternativt Tnl, och NT-proBNP, samt fyll i nedanstdende parametrar
isamband med UCG-undersékningen.

Namn ifyllande sjukskoterska........ccccoeeeeeieiiiiiecieincicennenn DATUM TID

Lab

TnT ng/L alternativt  Tnl ng/L NT-proBNP ng/L
Pa0: kPa med FiO2 %

Respirator

PEEP cmH20 Topptryck cmH20 Tidalvolym ml/kg/PBW

Hemodynamik

MAP mmHg Puls bpm

Inotropi

Noradrenalin [ Dos pg /kg/minut Milrinon [1Dos ug /kg/minut
Levosimendan [ Dos pg /kg/minut Dobutamin [1Dos ug /kg/minut
Annan vasoaktiv drog ( t. ex. Labetalol, Dopamin, vasopressin osv) Typ Dos

Erhallit men avslutat vasopressorstod/inotropibehandling sedan féoregaende UCG?

Preparat Hogsta dos pg /kg/minut. Antalet timmar med vasopressorstod tim.

Hormonell behandling

Metylprednisolon (Solu-Medrol) givet? Jal ]l Nej[] Om ja, vilken dos? mg

Datum: Tidpunkt:_ v.2.2




