OGOLNOPOLSKI REJESTR OSTRYCH ZESPOLOW WIENCOWYCH PL-ACS

Identyfikator Szpitala: Nazwa Szpitala:
PESEL.:
Data urodzenia (rrre/mm/dd): /| Pleé: o Mezczyzna 0 Kobieta

Dane podstawowe:

Numer historii choroby: /
Data i godzina przyjecia  data / / ;godz.
Data i godzina zakonczenia pobytu  data / / ;godz. @

Chory w Panstwa Szpitalu przebywal na oddzialach:
o Kardiologia/OINK o Chordéb wewnetrznych o Kardiochirurgii o OIOM o Izba Przyje¢ o Ratunkowym (SOR) o Inny oddziat

Gmina-zamieszkania: Wozrost cm  Waga kg

Chory przyjety do Panstwa Szpitala: o z domu (poprzez System Ratownictwa Medycznego) o zglosit si¢ sam do Panstwa szpitala
O z innego szpitala ozPOZ oz AOS
Czy przyjecie poprzedzila teletransmisja EKG? o TAK o NIE

Wstepna ocena kliniczna chorego:

Dominujacy typ objawow (wybraé 1 pozycje):
o Bez objawdw o Bl w klatce piersiowej o Duszno$¢ o Oslabienie o Utrata przytomnosci o Zatrzymanie krazenia o Inne objawy

Data i godzina wystapienia objawéw OZW: (rrr/mm/dd; gg:mm): data / / ;godz.

EKG (rytm): o zatokowy o migotanie/trzepotanie przedsionkéw o rozrusznik o inny

EKG czestos¢ komor: _ /min

EKG (nieprawidlowosci QRS): onorma o LBBB o RBBB o inne zaburzenia

EKG (zmiany ST-T - wybra¢ 1 gléwna): O uniesienie ST o obnizenie ST 0 patologiczne ujemne zat. T o inne zmiany ST-T © norma
Troponina ododatnia oujemna onie 0znaczono

CK-MB ododatnie oujemne onie oznaczono

Pierwsze rozpoznanie ostrego zespolu wiencowego w Panstwa Szpitalu po wykonaniu niezbednych badan:

Rozpoznanie OZW: oZawal z uniesieniem ST (STEMI) oZawal bez uniesienia ST (NSTEMI) cNiestabilna choroba wiencowa
W przypadku zawalu serca z uniesieniem ST (STEMI):
Data i godzina wykonania pierwszego EKG (przed przyjeciem przez zespol pogotowia, w szpitalu kierujacym lub w

Panstwa szpitalu, w zaleznoS$ci od tego ktore bylo wcezesniej): data / / ;godz. .

Lokalizacja zawalu serca z uniesieniem odcinka ST: o przedni odolny oinny
W przypadku OZW bez uniesnia odcinka ST (UA/NSTEMI):
Strategia inwazyjna w UA/NSTEMI: o Pilna (<2h) 0 Wczesna (<24h) o Do 72h o Planowa >72h

O Zatrzymanie krazenia przed przyjeciem
Ci$nienie tetnicze przy przyjeciu: / mmHg
Zaburzenia hemodynamiczne przy przyjeciu: o wstrzas kardiogenny (Killip 4) o obrzgk ptuc (Killip 3) oKillip2 o Killip 1



Czynniki ryzyka / choroby wspolistniejace:

0 Nadci$nienie tetnicze 0od ___ lat, (jezeli rozpoznane obecnie wpisaé, ze od ‘0 lat)y ~ Leczone przed przyjeciem o TAK o NIE

o Hipercholesterolemia o Hipertriglicerydemia od __ lat, (jezeli rozpoznane obecnie wpisaé, ze od ‘0’ lat)

Leczenie hiperlipidemii przed przyjeciem: obez leczenia odieta orosuwastatyna oatorwastatyna Osimwastatyna Ofibrat
oezetimib Oinhibitor PCSK9 oinny(e)

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej o Nie o0 Tak od__ lat (jezeli rozpoznane zaburzenia/cukrzyca obecnie wpisac, ze od “0” lat)
o cukrzyca typu 1 o cukrzyca typu 2 O nieprawidlowa tolerancja glukozy = o nieprawidlowa glikemia na czczo
Leczenie cukrzycy przed przyjeciem: obez leczenia odieta oinsulina od _ lat o doustne leki hipoglikemiczne od ___lat

opochodna sulfonylomocznika obiguanid oinhibitor a-glukozydazy otiazolidynodion oinhibitor DPP-4 oGLP-1 oinny(e)

o Palenie tytoniu: o Aktualnie TAK o W przesztosci TAK o Nigdy

o Otylos¢ (BMI >30) o Niedowaga (BMI < 20)

o Rozpoznana choroba niedokrwienna serca (przez przynajmniej 3 miesigce)

O Przebyty zawal serca

o Choroba wiencowa w rodzinie (przed 55 rokiem zycia u m¢zczyzn i przed 65 rokiem zycia u kobiet)

0 Niewydolnos¢ serca w wywiadzie o0 Nie oTak od__  lat

o Znana LVEF przed OZW: ©0<25% 026-30% 031-35% 036-39% 040-49% o0>50%

o Migotanie / trzepotanie przedsionkéw: o Utrwalone

o Udar OUN

o Choroba tetnic obwodowych o Niewydolno$¢ nerek 0 Przewlekla choroba ptuc o Choroba nowotworowa

o Przebyty zabieg angioplastyki wiencowej (PCI) o Przebyty zabieg CABG

Stan po implantacji: o Stymulatoraserca o ICD o CRT-D

Przewlekle przyjmowanie lekéw przed OZW:

oASA (kwas acetylosalicylowy) oTikagrelor oPrasugrel oCangrelor oKlopidogrel oTiklopidyna
oAcenokumarol oWarfaryna oDabigatran  oRywaroksaban cApiksaban oDEdoksaban
oBeta-bloker oACE-inhibitor tARB 0ARNI oMRA olwabradyna oCa-bloker oAlfa-bloker oDiuretyk oNitrat olIPP

Badania Krwi:
Kreatynina: pierwsza ___ mg/dl pumol/L, maksymalnaw __ dobie _ mg/dl umol/L, ostatnia: __ mg/dl pmol/L
Hemoglobina: pierwsza przy przyjeciu g/dl mmol/L, najnizsza w trakcie hospitalizacji g/dl __ mmoliL
Hematokryt: pierwszy przy przyjeciu __ %, najnizszy w trakcie hospitalizacji _ %
Glikemia przy przyjeciu ___ mgidl ___mmol/L  HbA1C% %
Gospodarka lipidowa:

Cholesterol calkowity: mg%, mmol/L LDL.: mg%, mmol/L

HDL.: mg%, mmol/L Troéjglicerydy: mg%, mmol/L

Farmakoterapia w trakcie hospitalizacji:

o ASA (kwas acetylosalicylowy) o Tikagrelor o Prasugrel o Cangrelor o0 Klopidogrel o Tiklopidyna
Leki przeciwkrzepliwe (nie zwiazane z PCI): o Nie o UFH o Bivalirudyna o LMWH o Fondaparinux
Leki przeciwkrzepliwe podczas PCl: o Nie o UFH o Bivalirudyna o LMWH o Fondaparinux

Blokery receptora Ilb/llla: o Nie o Abciximab o Eptifibatid o Tirofiban

podano (w przypadku leczenia inwazyjnego) o Przed koronarografia o W trakcie grafii/PCI

o Aminy presyjne

Leczenie zaburzen gospodarki weglowodanowej: o Insulina o0 Doustne leki hipoglikemiczne



Leczenie reperfuzyjne, rewaskularyzacja oraz inne procedury podczas hospitalizacji

O Tromboliza — data; godz: / / ;

Koronarografia: o Tak o Nie, ale chory przekazany do koronarografii o Nie, ale zaplanowana w przysziosci o Nie planowana

Data i godzina koronarografii (rrrr/mm/dd; gg:mm): data / / ;godz. @

Ilo&¢ istotnie zwezonych tetnic wiencowych (0 do 4, rozr6zniamy LM, uklad LAD, uklad Cx, RCA): o0 ol o2 o3 o4
Lokalizacja zmiany odpowiedzialnej za ostry zespo6l wiencowy: oLM o0LAD oD oCx oOM oRCA opomost dnieokreslona

Dostep naczyniowy podczas koronarografii/PCl w OZW: o udowy o promieniowy o inny
KORONAROGRAFIA — zmiany w tetnicach wiencowych

Tetnica | Maksymalny % zwezenia w tetnicy FFRIIVUS isr;:E*m/ll Restenoza Zal;rtze(?ﬁ:iice aw Bifurkacjal Odpg;/v(i)eg\i;alna Zaplanowana rewaskularyzacja
RCA 0<50% 050-69% 070-99% o0100%| o | o |o0olo2o3 o o o u] oNie oPCl oCABG | o Obecnie oPo wypisie
LM 0<60% 050-69% 070-99% o0100%| o | o |o0olo2o3 mi o i u] oNie oPCl oCABG | o Obecnie  oPo wypisie
LAD 0<50% 050-69% 070-99% 0100%| o | o |o0o1o2c8 mi o o o oNie oPCl oCABG | o Obecnie  ©Po wypisie
D 0<50% 050-69% 070-99% 0100%| o | o |o0olo2o3 o o o u] oNie oPCl oCABG | o Obecnie oPo wypisie
IM 0<50% 050-69% 070-99% o0100% | o | o |o0o1 o203 mi o i u] oNie oPCl oCABG | o Obecnie  oPo wypisie
Cx 0<60% 050-69% 070-99% o0100%| o | o |o0olo2o3 mi o mi u] oNie oPCI oCABG | o Obecnie oPo wypisie
oM1 0<50% 050-69% 070-99% 0100%| o | o |o0o1o2c8 mi o o o oNie oPCl oCABG | o Obecnie  ©Po wypisie
OoM2 0<50% 050-69% 070-99% o0100%| o | o |o0olo2o3 o o o u] oNie oPCl oCABG | o Obecnie oPo wypisie
Pomostdo | 500, 050-69% ©7099% o100%| o | o |o0o1o203| o o o o oNie oPCl oCABG | o Obecnie  oPo wypisie
Pomost do| 500, 50-69% ©70-99% ©100% | o | o |c0o1o203| o o o o oNie oPCl oCABG | o Obecnie  oPo wypisie
Pomostdo | sno, 150-69% 70-99% 0100%| o | o |00o1o203| o o o o oNie oPCl oCABG | o Obecnie  oPo wypisie
Pomostdo| 500, 50-69% ©70-99% o100% | o | o |c0o1o203| o o o o oNie oPCl oCABG | o Obecnie  oPo wypisie
Angioplastyka wiencowa (PCI) podczas hospitalizacji
O Angioplastyka wiencowa w OZW (PCI): data i godz. pierwszej inflacji balonu (rrrr/mm/dd; gg:mm): / / ;
Zakres rewaskularyzacji przezskdérnej podczas hospitalizacji
Tetnica Data Trombektomia Zastosowano stiezztgiv VUS Prcveg*lgi ??MTCI

oRCA I u] oBalon oDEB oBMS oDES oBVS o 00010203
oLM Y u] oBalon oDEB oBMS oDES oBVS o o0 o1 o2 o3
olLAD I u] oBalon oDEB oBMS oDES oBVS o o0 o102 o3
oD L u] oBalon oDEB oBMS oDES oBVS o 00 o1 o2 o3
olM o u] oBalon oDEB oBMS oDES oBVS o 000102 o3
oCx Y u] oBalon oDEB oBMS oDES oBVS o o0 o1 o2 o3
oOM1 L u] oBalon oDEB —oBMS oDES oBVS o o0 o1 o2 o3
oOM2 I u] oBalon oDEB oBMS oDES oBVS o 00010203
oPomostdo | [ [ [m] oBalon oDEB oBMS oDES oBVS o 00 o1 o2 o3
oPomostdo | [ [ u] oBalon oDEB oBMS oDES oBVS o o0o1o2o3
oPomostdo | [ | u] oBalon oDEB oBMS oDES oBVS o 00 o1 o2 o3
oPomostdo | [ [ [m] oBalon oDEB oBMS oDES oBVS o 00 o1 o2 o3
CABG: o Tak (data: / / ) pomosty do:

LAD:  ofetniczy ozylny onie pomostowano D: otetniczy ozylny onie pomostowano

IM: otetniczy ozylny cnie pomostowano Cx: otetniczy ozylny cnie pomostowano

OoM: atetniczy ozylny onie pomostowano RCA(PDA): otetniczy ozylny onie pomostowano

o Nie, ale transport do CABG 0 Nie, ale zaplanowane po wypisie 0 Nie zaplanowane



Inne procedury

0 Zastosowanie kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (IABP): od data /| _;do [
o Przezskorne wspomaganie krazenia pLVVAD: od data /1 _;do [
o ECMO: od data /| _;do I
o Hipotermia terapeutyczna: od (rrrr/mm/dd; gg:mm): data / / ;do / / ;
ECHO serca wykonane przed wypisem lub ostatnie podczas hospitalizacji: data /1l
LVEF: % LV EDD mm LV ESD mm
Ciezka wada zastawkowa: oMVS oMVR oAVS oAVR oTVS oTVR
Umiarkowana wada zastawkowa: oMVS o MVR o AVS o AVR oTVS oTVR
Implantowano w trakcie aktualnej hospitalizacji: ~ data / /

o Stymulator jedno lub dwujamowy o CRT-P,
olCD oCRT-D wprewencji: owtérnej o pierwotnej

Zaplanowano implantacje lub ocene wskazan po wypisie:

o Stymulator jedno lub dwujamowy o CRT-P olICD o CRT-D

Leczenie zalecone przy wypisie chorego:

o ASA (kwas acetylosalicylowy) o Tikagrelor o Prasugrel o Cangrelor o Klopidogrel o Tiklopidyna

Podwojna terapia przeciwplytkowa zalecona na: 0 1-2 miesigce 0O 3 miesigce 0 6 miesieccy o 12 miesiecy 0 >12 miesiecy
oLMWH oAcenokumarol oWarfaryna oDabigatran  oRywaroksaban 0Apiksaban oEdoksaban

oBeta-bloker OACE-inhibitor tARB 0ARNI oMRA olwabradyna oCa-bloker oAlfa-bloker oDiuretyk oNitrat oIPP

Zalecone leczenie cukrzycy przy wypisie: odieta ginsulina opochodna sulfonylomocznika obiguanid oinhibitor a-glukozydazy
otiazolidynodion oinhibitor DPP-4 oGLP-1 ginny(e)
Zalecone leczenie hiperlipidemii przy wypisie: odieta orosuwastatyna Datorwastatyna Osimwastatyna ofibrat

Oezetimib Oinhibitor PCSK9 oinny(e)

Powiklania w trakcie hospitalizacji:
0 Zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych

O Zgon z innej przyczyny (jaka: )

o Zawal (ponowny zawal) serca w trakcie hospitalizacji: data: (rrrr/mm/dd) / /
o TIA: data: (rrr/mm/dd) / /

o Udar OUN z defizytem neurologicznym: data: (rrrr/mm/dd) / /

o Pekniecie wolnej Sciany serca

o VSD

0 Ostra niedomykalno$¢ mitralna

0 Duze powiklania krwotoczne

o Przetoczenie _ jednostek koncentratu krwinek czarwonych (KKCz)

O Zatrzymanie krazenia w trakcie hospitalizacji: data (rrrr/mm/dd): / /

0 TVR - konieczno$¢ ponownej angioplastyki tetnicy rewaskularyzowanej podczas obecnej hospitalizacji

Tetnica: Data (rrre/mm/dd): /| 0OZakrzepica

Tetnica: Data (rrre/mm/dd): /| oOZakrzepica

Tetnica: Data (rrre/mm/dd): /| ©OZakrzepica
o Obrzek pluc: data (rrr/mm/dd): / / 0 Wstrzas kardiogenny: data (rrrr/mm/dd): / /
Wydolno$¢ krazenia przy wypisie w wedlug skali NYHA: ol oll olll olV

o Pacjent leczony w ramach KOS-ZAWAL




Plan opieki po wypisie:

o Rewaskularyzacja oPCI oCABG — planowana data (rrrrmm/dd):
o Nie — Wykonano pelen zaplanowany zakres rewaskularyzacji podczas hospitalizacji
O Nie — chory nie wyrazil zgody na kolejne zabiegi rewaskularyzacji

o Nie — inny powdd:

o Implantacja ICD / CRT-D (lub ocena wskazan) — planowana data (rrrr/mm/dd):
o Rehabilitacja: oStacjonarna oAmbulatoryjna oHybrydowa — planowana data (rrrr/mm/dd):
o Nie — przeciwwskazania do rehabilitacji
o Nie — chory nie wyrazil zgody na rehabilitacje

o Nie — inny powdd:

o Pierwsza wizyta w poradni kardiologicznej po zawale — planowana data (rrrr/mm/dd):




