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KARDIOONKOLOGIA
,Prewencja chordéb sercowo-naczyniowych u pacjentéw onkologicznych”
Program realizowany przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny SPSK1 w Szczecinie

ANKIETA nr 1

4

,Ocena czynnikdéw wysokiego ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych u pacjenta onkologicznego’

Imie nazwisko:

Wiek:

Pesel:

Telefon:

Adres zamieszkania:

Data:

Rozpoznanie kliniczne
onkologiczne:

Frakcja wrzutowa serca

Rodzaj zaplanowanej
terapii:

Inne choroby towarzyszace:

Dodatkowe pytania:
1. Przeciwskazania zdrowotne do uczestnictwa w dziataniach diagnostyczno-terapeutycznych
planowanych w ramach Programu

O TAK O NIE

2. Pacjent w grupie podwyzszonego ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych, planowany do
leczenia lub bedacy w trakcie leczenia chemio-i/lub radioterapig

0 TAK L NIE
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KARDIOONKOLOGIA
,Prewencja chordéb sercowo-naczyniowych u pacjentéw onkologicznych”
Program realizowany przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny SPSK1 w Szczecinie

Parametr TAK NIE

wiek > 65rz (1pkt)

przebyte leczenie onkologiczne (2pkt)*?

leczenie antracyklinami lub inne leki
kardiotoksyczne/radioterapia (2pkt)

EF < 50% (2pkt)

nadciénienie tetnicze (1pkt)?

niewyréwnane NT (2pkt)3

stabilna choroba wieficowa (1pkt)*

przebyty zawat serca (2pkt)®

przebyta angioplastyka wieticowa (1pkt)®

przebyte pomostowanie wiericowe (1pkt)’

wada serca istotna hemodynamicznie (2pkt)®

objawy niewydolno$ci serca (2pkt)°

migotanie przedsionkdw (1pkt)*®

kazda inna choroba serca (np. arytmia,
stymulator) (1pkt)

przebyty niedokrwienny udar mézgu (1pkt)

miazdzyca tetnic obwodowych (1pkt)?

SUMA:
(minimum 2, aby moc skorzystac z Programu)

Szczecin, dnia ...l Podpis lekarza
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