Registreringsskema i Hjertesvigt

Skemaet skal udfyldes pa alle patienter med incident hjertesvigt, som opfylder databasens inklusionskriterier -
se datadefinitioner her: https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/dansk-hjertesvigtdatabase/indberetning/

Patientens cpr.nr.:

Fornavn(e)

Efternavn:

AKTUELLE SYGDOMSFORL@B

Er patienten i det aktuelle sygdomsforlghb: [ Indlagt (stationer) I Ambulant

Dato for indleggelse / ferste ambulante kontakt af aktuelle

sygdomsforlgb: L | ] | |
d d m m a a
Dato for udskrivelse Patienten er udskrevet:
OJdadato: | | | [ [ | |
d d m m a a
O Nej
Status ved udskrivelse
[ Levende

ODed Jadato: | | [ | | [ |

Evt. overflyttet til anden afdeling: 0 Ja

Dette felt er kun relevant ved udfyldelse af papirskema. I Nej
Overflyttet til sygehus
Afdeling

Dato for overflytning: | d| || | | |

STATUS VED START AF AKTUELLE SYGDOMSFORL@B

1. Har patienten tidligere faet pavist:

(Anamnese eller dokumenteret af lzegelige akter)

Akut myokardieinfarkt? O Ja O Nej
Apopleksi? 0 Ja O Nej
Har patienten behandlingskraevende COLD? 0 Ja [ Nej
Diabetes? 0 Ja O Nej
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https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/dansk-hjertesvigtdatabase/indberetning/

Hypertension?

Klinisk vurderet ud fra en sundhedsfaglig vurdering. 0 Ja [ Nej
Hermed menes, at man har vurderingen fra journalnotat, gerne
stottet af patientudsagn
Er patientens s-Creatinin niveau 2 150umol/I?
P . O Ja O] Nej

Hvilken hjerterytme har patienten?

[ SR O Afli/afla O Andet

] EKG mangler

2. Alkoholforbrug:

Hvor mange genstande drak patienten ugentlig ved starten
af det aktuelle sygdomsforlgb?

Angives "intet misbrug” eller "nihil” i journalen, registreres dette
som 0-10 genstande pr. uge

] 0-10 genstande pr. uge

I over 10 genstande pr. uge

3. Rygning:

Patientens rygestatus ved starten af det aktuelle
sygdomsforlgb?

1 Ryger (= 1 cigaret dagligt)

] Aldrig reget

[ Tidligere ryger (ragfri over % ar)

DET DIAGNOSTISKE FORL@ZB

4. Er der foretaget Ekkokardiografi med bestemmelse af
venstre ventrikels uddrivningsfraktion (LVEF)?

Safremt LVEF er angivet som et interval i journalen skrives den
veerdi, der ligger midt i intervallet med en oprundet veerdi

S.:
LVEF er vurderet til at ligge mellem 35 og 40%, sa skrives 38%

O Ja Tidspunkt: | |
d

hvis ja:
Eksakt vaerdi for LVEF:

(37,5% oprundes til 38%) O Nej
NYHA-KLASSIFIKATION

5. Hvilken NYHA-gruppe tilhgrte patienten ved udskrivelsen

/forste ambulante kontrol / kontakt, eller indenfor de farste

12 uger i deres sygdomsforleb

Det er vigtigt, at NYHA-Klassifikationen -1V fremgar af 7 NYHA: |
journalen. Det er dog tilladt at bruge den skrevne tekst i

journalen til at vurdere NYHA-klassificeringen. O NYHAC
Hjeelpetekst for NYHA-klassificering: L3 NYHA:HI
NYHA I: Ingen begraensninger. Aimindelig fysisk aktivitet 0 NYHA: IV

forarsager hverken treethed, dyspnoe eller palpitationer.

NYHA II: Let begraensning af den fysiske aktivitet. Ingen gener i
hvile men almindelig aktivitet medfarer enten treethed, dyspnoe
eller palpitationer.

NYHA Ill: Markbar begreensning af den fysiske aktivitet. Ingen
gener i hvile men selv mindre aktivitet medfgrer enten traethed,
dyspnoe eller palpitationer.

NYHA IV: Ude af stand til at veere fysisk aktiv uden ubehag:
symptomer pa hjertesvigt er til stede selv i hvile og forveerres af
enhver form for fysisk aktivitet.
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FYSISK TRENING

6. Er patienten henvist til superviseret fysisk trening
(herunder ogsa i form af superviseret hjemmebaseret
trae_noinglselvtraening) i enten hospitalsregi eller kommunalt
regi?

O Ja, henvist til superviseret fysisk traening i hospitalsregi
N O O

d d m m a a
O Ja, henvist til superviseret fysisk traening i kommunalt regi

den:

den: I O O O O
d d m m a a
[ Nej
PATIENT-UDDANNELSE
7. Er patienten pabegyndt et struktureret undervisnings-
program i hjertesvigtsklinik/under indlzggelse (Ja, startetden: | | [ | | | |
d d m ma a
Programmet kan indeholde: Undervisning om ernaring, ONei
fysisk traening, sygdomsforstaelse, medicinforstaelse og €l
risikofaktorer.

UDSKRIVELSE

Udskrivelsesdiagnose i relation til det aktuelle forlob?

O 111.0 (Incompensatio cordis hypertensiva)

[ 113.0 (Morbus cordis hypertensivus et morbus
hypertensivus renalis med hjertesvigt)

[ 113.2 (Morbus cordis hypertensivus et morbus
hypertensivus renalis med hjertesvigt og nyresvigt)

1 142.0 (Cardiomyopathia congestiva)

[ 142.6 (Cardiomyopathia alcoholica)

[ 142.7 (Cardiomyopathia forarsaget af medikamina eller
andre ydre pavirkninger)

1 142.9 (Cardiomyopathia uden specifikation)

[ 150.0 (Incompensatio cordis congestiva)

1 150.1 (Venstresidig inkompenseret hjerteinsufficiens)
] 150.1b (Kardialt lungegdem)

1 150.9 (Hjerteinkompensation uden specifikation)

Er patienten blevet genindlagt indenfor 30 dage efter
udskrivelse (for indlagte) eller forste ambulante kontakt (for
ambulante)?

Ved genindlaeggelse forstas en akut, ikke planlagt
genindleeggelse, som straekker sig over mindst 2 datoer (mindst
én overnatning pa sygehus).

Omhandler alle genindleeggelser og ikke kun genindlaeggelser
med kardiologisk arsag

d d

m

m

a a

[ Ja, dato:

LI Nej

Skema udfyldt d.
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