OcoLnopoLskl ReEJEsTR OstrycH Zesporow WiencowycH PL-ACS

Identyfikator Szpitala: Nazwa Szpitala:
PESEL: | | | | | | | | | | | | Numer historii choroby: /
Przyjecie data / / ;godz. Wypis lub zgon data / / ;godz.
Chory przebywal na oddzialach: [1Kardiologia/OINK [lInterna [JRatunkowy [1Kardiochirurgia [JOIOM [lIzba Przyje¢ [] Inny
Data urodzenia (rrrr/mm/dd): /_/  Pleé: [IMgzczyzna [1Kobieta Gmina zamieszkania:
Wzrost cm  Waga kg Chory przyjety: [ zdomu [] z innego szpitala

Wstepna ocena kliniczna chorego: Dominujacy typ objawéw (wybraé 1 pozycje):
[Bez objawow [1B6l w klatce piersiowej [1Duszno$¢ [JOstabienie [JUtrata przytomno$ci [JZatrzymanie krazenia [lInne objawy
Data i godzina wystapienia objawow OZW: (rrrr/mm/dd; gg:mm): data / / ;godz.
EKG (rytm): [Jzatokowy [Imigotanie/trzepotanie przedsionkow [Irozrusznik [linny; o czesto$ci komér: /min
EKG (nieprawidlowosci zespolu QRS): [lnorma [JLBBB [JRBBB [linne zaburzenia
EKG (zmiany ST-T — wybra¢ 1 glowne): [Juniesienie ST [Jobnizenie ST [patologiczne ujemne zat. T [Jinne zmiany ST-T [Inorma
W ciagu 48 godz. od przyjecia: troponina [Idodatnia [Jujemna [Inie oznaczcono CK-MB [Idodatnie [Jujemne [Inie oznaczono
Pierwsze rozpoznanie ostrego zespolu wiencowego w Panstwa Szpitalu po wykonaniu niezbednych badan:

[] Zawal z uniesieniem ST (STEMI) [1 Zawal bez uniesienia ST (NSTEMI) [1 Niestabilna choroba wiencowa (UA)
Lokalizacja zawalu serca z uniesieniem odcinka ST: [przedni [dolny [Uinny
[JZatrzymanie krazenia przed przyjeciem Ci$nienie tetnicze przy przyjeciu: / mmHg
Zaburzenia hemodynamiczne przy przyjeciu: [Jwstrzas kardiogenny (Killip 4) Uobrzek ptuc (Killip 3) OKillip 2 OKillip 1

Czynniki ryzyka / choroby wspélistniejace:
[INadci$nienie tetnicze [/Hipercholesterolemia [1Otylo§¢ Palenie tytoniu: []Aktualnie TAK [IW przesziosci TAK [INigdy

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej [JNie [ITak od lat (jezeli rozpoznane zaburzenia/cukrzyca obecnie wpisaé, ze od “0° lat)

[cukrzyca typu 1 Ccukrzyca typu 2 [nieprawidlowa tolerancja glukozy [Inieprawidlowa glikemia na czczo
[JPrzebyty przed przyjeciem zawal serca [JPrzebyte PCI [JPrzebyte CABG [JChoroba wiencowa w rodzinie
[JRozpoznana choroba niedokrwienna serca (przez przynajmniej 3 mies. przed przyjeciem) JUdar OUN

[JZastoinowa niewydolno$¢ serca [JChoroba tetnic obwodowych  [1Niewydolno$é nerek [JPrzewlekla choroba phuc
Farmakoterapia w trakcie hospitalizacji:

UKlopidogrel: dawka nasycajaca: [Nie [1300 L1600 podana ['>6h przed PCI [<6h przed PCI LIW trakcie PCI [INie wiadomo
Leki przeciwkrzepliwe (nie zwiazane z PCI): [INie [JUFH [IBivalirudyna [1Enoxaparyna [IInna LMWH [JFondaparinux
Leki przeciwkrzepliwe podczas PCI:  [INie dotyczy [IUFH [IBivalirudyna [JEnoxaparyna [JInna LMWH [IFondaparinux
Blokery receptora Ilb/IIla: [INie []Abciximab [JEptifibatid [JTirofiban podano [Przed koronarografia [IW trakcie grafii/PCI
[JAspiryna []Prasugrel [ITiklopidyna [Beta-bloker [JACE-I [IBloker receptora angiotensyny II [IStatyna [JFibrat
ONitrat [1Ca-bloker [IDiuretyk [JAntagonista aldosteronu [ILekiinotropowe [lInsulina [IDoustne leki hipoglikemiczne

[1Tromboliza — data; godz: / / ; __:  [Streptokinaza [1t-PA [JInny Podana w: [Karetka []Szpital
Koronarografia: [1Tak [INie, ale chory przekazany do koronarografii [/Nie, ale zaplanowana w przysztosci [Nie planowana
Data i godzina koronarografii (rrrr/mm/dd; ggrmm): data / / ;godz.

Tetnica wiencowa odpowiedzialna za OZW: [ILM [LAD 0D [Cx [JOM [RCA [Jpomost [Inieokreslona
[JAngioplastyka wiencowa (PCI): data i godz. pierwszej inflacji balonu (rrrr/mm/dd; gg:mm): / / ; :

STEMI: [|Pierwotna [1Utatwiona [IRatunkowa  UA/NSTEMI: [INatychmiastowa [IPilna (<72h) [JOp6zniona (>72h)
Tetnica (LM /LAD /D /Cx/OM/RCA /Pomost) | Restenoza (Nie/Tak) [ Stent (Nie / Stent zwykty / Stent antymitotyczny) | Przeptyw TIMI przed PCI (0-3) | Przeptyw TIMI po PCI (0-3)

[] Zastosowanie kontrapulsacji wewngtrzaortalnej (IABP)

CABG: [1Tak (data: / / ) [INie, ale transport do CABG [Nie, ale zaplanowane po wypisie [INie zaplanowane
UKG wykonano: [INie [ITak LVEF (najpéZniejsza): %

Implantowano w trakcie aktualnej hospitalizacji: [ Stymulator serca (rozrusznik) U ICD ] CRT
Zaplanowano implantacje w przyszlosci po wypisie: [J Stymulator serca (rozrusznik) U ICD 0 CRT

Leki zalecone przy wypisie chorego: [1Aspiryna [Klopidogrel [Prasugrel [1Tiklopidyna []Acenokumarol/Warfaryna [ILMWH
[1Beta-bloker [JACE-I [JARB [IStatyna [IFibrat [Nitrat [1Ca-bloker [1Diuretyk [JInsulina [Doustne l. hipoglikemiczne
Powiklania w trakcie hospitalizacji:

[] Zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych [ Zgon z innej przyczyny (jaka: )
[J Zawal (ponowny zawal) serca w trakcie hospitalizacji: data: (rrrr/mm/dd) / /

[J Udar OUN z deficytem neurologicznym  [JPekniecie wolnej §ciany serca  JVSD [JOstra niedomykalno$¢ mitralna
[ Powiklania krwotoczne: [1Male krwawienie [IDuze krwawienie [/Krwawienie do OUN [IKrwawienie zaotrzewnowe

UPrzetoczenie jednostek masy erytrocytarnej w zwiazku z powiktaniem krwotocznym w dniu (rrre/mm/dd): / /
[1 Zatrzymanie krazenia w trakcie hospitalizacji: data (rrrr/mm/dd): / /
[J Konieczno$¢é ponownej angioplastyki zmiany odpowiedzialnej za OZW (TLR) podczas hospitalizacji
[] Obrzek pluc: data (rrrr/mm/dd): / / [] Wstrzgs kardiogenny: data (rrrr/mm/dd): / /

Wydolno$¢ krazenia przy wypisie w wedlug skali NYHA: 0O 0O O 0OV

Data wypetnienia Pieczatka i podpis lekarza / osoby wypetniajacej
Wszystkie definicje i instrukcja wypetniania ankiety znajduja si¢ w protokole Rejestru dostgpnym na stronie www.rejestrozw.pl. CRT - resynchronizacja komoér; ICD — kardiowerter/defibrylator; LMWH —
heparyna drobnoczasteczkowa; LVEF - frakcja wyrzutowa; UFH - heparyna niefrakcjonowana; VSD - ubytek w przegrodzie miedzykomorowej; Tetnice wieficowe: LM — pien lewej tetnicy wieficowej, LAD - tetnica
przednia zstgpujaca, D - tetnica diagonalna(skosna), Cx — tetnica okalajaca, OM - tetnica tepego brzegu, RCA - prawa tetnica wieficowa; Pomoc: telefon: 601-663497; email: rejestrozw@rejestrozw.pl


http://www.rejestrozw.pl/
mailto:rejestrozw@rejestrozw.pl

