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B

(koronarografia/koszoruaérfestés iirlap)

1. Személyes adatok

NV e Orszag:

TAJ SZAM: ..ot Viros:

Sziiletési datum:........................co Intézmény:

Beavatkozas datuma:................................. Beavatkozast végzo szakorvos:

2. Koszoruérfestés eredménye:

Felvételi adatok:

Behatolasi kapu (tobbszoros valasztas)
Ha FFR-mérés tortént, kérem toltse ki ezt a formot és toltson ki egy C formot is.
Behatolasi it 1 O jobb femoralis O bal femoralis O jobb radialis O bal radialis O distalis jobb

radialis (snuffbox)

Behatolasi at 2 O jobb femoralis O bal femoralis O jobb radialis O bal radialis O distalis jobb

radialis (snuffbox)

Szivfrekvencia (Git€s/Perc):......cocuvvrereririereirenieens
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Koszorusér 1éziok eloszlasa

Jelolje be a célér 1ézio(ka)t és a 1ézio(k) jellegzetességeit (tobbszoros valasztas) sk
O 1 prox. RCA 09 D1

O 2 mid. RCA 010 D2

O 3 dist. RCA O 11 prox. LCX

O 4 PDA-RCA 012 0M1

O 16 PLB-RCA O 13 mid and dist. LCX
O5LM O 14 OM2

O 6 prox. LAD O 15 PDA-LCX

O 7 mid. LAD 017 IM

O 8 dist. LAD O 18 PLB-LCX

szam

Nyomasmér
és

Intakt

Egyenetlen

<50 %
diameter
stenosis

50-75%
diameter
stenosis

> 75%
diameter
stenosis

Teljes

okkluzié

SYNTAX Il score: ................. pont

link: http://www.syntaxscore.com/calculator/start.ntm



http://www.syntaxscore.com/calculator/start.htm
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2. Percutaneous coronary angioplasty (PTCA) elvégzett: igen/nem

Stent beiiltetés: igen/nem

Ha igen, toltse ki:
Hely Szegment Diaméter (mm) | Total stent hossz (mm) | Stent tipus
(szam az hossz (mm) DES/BMS/BV
el6z8b8l) sk S

(tobbszorosen legordiild)

3. Intracoronarias képalkotoé késziilt: igen/nem

Ha igen,
Ha intravascularis ultrahanggal késziilt (1\VUS), toltse ki
pre-PCI minimum lumen area (MLA): ........coooiiiiiiiiiiiiiieiiee, mm?
post- PCI minimal stent area (MSA):......ooiiiiiiiii e, mm?
stent malappositio (SM): igen/nem
stent beiiltetést koveto szovodmények igen/nem

Ha igen, kérem jelolje:

stent edge dissectio igen/nem

szdveti protrusio igen/nem

plaque shift igen/nem

coronaria spasmus igen/nem

Ha optikai koherencia tomograffal késziilt (OCT), toltse ki

pre-PCI minimal lumen area (MLA):.........cooiiiiiiiiiiiiiin, mm?
post- PCI minimal stent area (MSA):.......coovviiiiiiiiiiiann. mm?
$747al€kos area StenoSIS:.......vvvveeeiiiiiiinieanennn. %
stent beiiltetést koveto szovodmények igen/nem

Ha igen, kérem jelolje::

stent edge dissectio igen/nem

szoveti protrusion igen/nem

plaque shift igen/nem

coronaria spasmus igen/nem
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4. Szo6vodmény
4.1. Vérzés

Bleeding Academic Research Consortium (BARC) Definicio

Tipus O | Nincs vérzés

Tipus 1 | Ellatast nem igényld vérzés

Tipus 2 | Barmely olyan vérzésre utal6 klinikai jel, amely ellatast igényel, diagnosztikus
vizsgalatokat, korhazi felvételt vagy orvosi beavatkozast.
Tipus 3 | a. Nyilvanvalo vérzés plusz hemoglobin esés 3 és <5 g/dL kozé (feltéve, hogy a
hemoglobin esés vérzés eredetil), transzfizio nyilvanvalo vérzéssel.

b. Nyilvanvalo vérzés plusz hemoglobin esés < 5 g/dL ala (feltéve, hogy a
hemoglobin esés vérzés eredetil); szivtamponad; sebészi beavatkozast igényld vérzés;
intavénasan vazoaktiv szereket igényl6 vérzés

C. Intracranialis vérzés autopszidval, képalkotoval vagy lumbéris punkcidval
igazolva; latast veszélyeztetd intraocularis vérzés

Tipus 4 | CABG-kapcsolatos vérzés 48 oran beliil

Tipus 5 | a. Feltételes fatalis vérzés

b. Definitiv halalos vérzés (nyilvanvalé vagy autopsziaval vagy képalkotoval igazolt)

Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI 1-2-3) szerinti vérzés kritériumok
(egyszerii valasztas): O 1. major O 2. minor O 3. minimal
Nem-CABG kapcsolatos vérzés:

1.Major |- Barmilyen intracranialis vérzés (kivéve microhemorrhagiakat <10 mm ami
csak gradiens-echo MRI-n dbrazolodik)

- Klinikailag nyilvanval6 vérzés jelei, ami a hemoglobin >5 g/dL vagy >15%
abszolut csokkenéssel asszocialt a hematokritban.
- Fatalis vérzés (olyan vérzés, ami halalt eredményez 7 napon beliil)

2. - Klinikailag nyilvanval6 (képalkotot beleértve) 3 és <5 g/dL kozotti
Minor | hemoglobinesést vagy >10% hematokrit csdkkenést eredményez.

- Nem észlelhetd vérvesztés: >4 g/dL csokkenés a hemoglobin
koncentracidban vagy >12% csokkenés a hematokritban.

- Barmilyen nyilvanvalo jele a vérzésnek, ami egyezik az egyik kritériummal
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az alabbiak koziil és nem egyezik a fentebb részletezett major és minor
vérzés eseménnyel.

- Beavatkozast igényld (szakorvos vagy sebész altal vezérelt terapia
felfiiggesztés vagy vérzés kezelés, beleértve az ideiglenes vagy permanens
abbahagyésat vagy levaltasat a vizsgalt gyogyszeradagnak)

- Elhuzodo korhazi ellatashoz vezetd
- kiértékelés (nem tervezett vizit a szakorvoshoz vagy diagnosztikus
teszteléshez, akar laboros vagy képalkoto)

3.
Minima
|

- Barmilyen nyilt vérzés, ami nem felel meg a fentebb emlitett
kritériumoknak

- Barmilyen klinikailag vérzésre utalo jel (képalkotot beleértve) <3 g/dL
asszocialt hemoglobin koncentracié csokkenés vagy <9% hematocrit
csokkenés

Coronary artery bypass graft (CABG) miitét kdzbeni vérzés (egyszeri valasztas)

(Kérem, csak akkor toltse ki, ha CABG beavatkozasra keriilt sor)

Ha igen,
o Fatalis vérzés (kozvetleniil halalhoz vezetd vérzés)
o Perioperativ intracranialis vérzés
o A sternotomia zaras utani reoperacio vérzéscsillapitas céljabol
o >5U transzfzid vordsvértest koncentracid vagy teljes vér 48- 6ran beliil; a

sejttakarékos transzfiiziot nem veszik figyelembe a vérkészitmények szamitasaban.
o Mellkas drain output >2 L 24 6ran beliil

4.2. Proceduralis és/vagy korhazi komplikacio tipus(ok)
(tobbszoros valasztas)

O arrhythmia

O dissectio

O ujraélesztés: ha igen, kamrai tachycardia / kamrafibrillacio miatt

O halal: igen/ nem
Ha igen, halal pontos ideje:............ooevviiiiiininn... (pl. 10.25 vagy 22.45, datum:
¢v/honap/nap)
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O akut miokardialis infarktus (AMI)
O stroke

O Re-PCI

O siirg6sségi CABG

O tamponad

O pericardiocentesis

O eszkoz vesztés

O perforatio

O behatolasi kapu szovédmény

O dissectio/ donor ér thrombus

O vérzés

O kontrasztanyag indukalt nefropatia
O aortocoronaria dissectio

O bor sugarégése

O Egyéb, kérem jelolje:........................ (tobbszorosen legordiilé)

5. Multidiszciplinaris team (Heart team) megbeszélés tortént: igen/ nem

Ha igen, vdlassza ki a team tagjait (tobbszoros valasztas): intervencios kardiologus /
szivsebész / valve clinic koordinator / sziv katéteres labor és miités személyzet /
aneszteziologus / referalé kardiologus / képalkoto specialista

Dontés (egyszerii valasztas): konzervativ terapia / Sebészet / PCI stent implantatio

6. Angiogramok Kkivalasztasra Keriiltek és elmentették 3D modellezés rekonstrukciora és
utankovetésre: igen/nem

Ha FFR nyomasmérés tortént, kérem toltse ki a C formot
(FFR invaziv nyomasmérés form)

7. Kimenetel
1. Halal igen/nem (ha igen, tobb ne nyiljon le)
2. FFR nyomasmérés tortént igen/nem
3. Stent implantatio tortént: igen/nem
4. CABG beavatkozasra keriilt sor igen/nem
5. Re (ismételt) PCI tortént igen/nem
6. Hazabocsajtottak igen/nem
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7. Korhazi felvétel tortént igen/nem (ha igen, nyiljon le)
Ha igen, a) osztalyra b) intenziv osztalyra




