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1. Személyes adatok

NV e Orszag:
TAJ SZAM: ... i Varos:
Sziiletésidatum:....................oooiiiiii Intézmény:

Beavatkozast végzo szakorvos:

2. Intracorondrids nyomasmérés
(Ha tobb mint egy lézion késziilt mérés vagy egynél t6bb mérés késziilt ugyanazon a lézion
kérem toltson ki egy ujabb C Formot)

Klinikai allapot (egyszerii valasztas): O elektiv O STEMI O NSTEMI O instabil angina

Er jellege: (egyszerii valasztas) nativ/ stentelt/ graftolt
PCI beavatkozas elott:

Nyomasmérés nyugalomban:

Ritmus: Sinus ritmus/ arrhythmias

Pulzus (/min): .........

Proximalis RR: systolés ....... Hgmm, diastolés ....... Hgmm , atlag .......... Hgmm
Distalis RR:  systolés ....... Hgmm, diastolés ....... Hgmm , atlag .......... Hgmm
Coronary Flow Reserve (CFR) mérés tortént: igen/nem

modszer: O thermodilutio

O Doppler
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Hyperaemas nyomas értékek:
Ritmus: sinus ritmus/ arrhythmias

Hyperaemias gyogyszer tipusa: O adenozin bolus doézis (Lg): ....ccoeneenee.

O papaverin (M) «..ovuvevniiiiiiiiieeieienen.
OEgyéb: oo
Fractional flow reserve ratio (FFR): ........................

3. Sz6vodmény

3.1. Vérzés

Bleeding Academic Research Consortium (BARC) Definicio
(egyszer(i valasztas)

Tipus 0 | Nincs vérzés

Tipus 1 | Ellatast nem igényld vérzés

Tipus 2 | Barmely olyan vérzésre utald klinikai jel, amely ellatast igényel, diagnosztikus
vizsgélatokat, korhazi felvételt vagy orvosi beavatkozést.

Tipus 3 | a. Nyilvanval6 vérzeés plusz hemoglobin esés 3 és < 5 g/dL kozé (feltéve, hogy a
hemoglobin esés vérzés eredetil), transzfzio nyilvanvalo vérzéssel.

b. Nyilvanval6 vérzés plusz hemoglobin esés < 5 g/dL al4 (feltéve, hogy a
hemoglobin esés vérzés eredetil); szivtamponad; sebészi beavatkozast igényld vérzés;
intavénasan vazoaktiv szereket igényld vérzés

c. Intracranialis vérzés autopszidval, képalkotoval vagy lumbdris punkcidval
igazolva; latast veszélyeztetd intraocularis vérzés

Tipus 4 | CABG-kapcsolatos vérzés 48 oran beliil

Tipus 5 | a. Feltételes fatélis vérzés

b. Definitiv halalos vérzés (nyilvanvalo vagy autopsziaval vagy képalkotoval igazolt)
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Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI 1-2-3) szerinti vérzés kritériumok
(egyszer( valasztas): O 1.major O 2.minor O 3. minimal
Nem-CABG kapcsolatos vérzés:

Major - Barmilyen intracranialis vérzés (kivéve microhemorrhagidkat <10 mm ami
cask gradins-echo MRI-n abrazolédik)

- 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)

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

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

- Barmilyen nyilvanval jele a vérzésnek, ami egyezik az egyik kritériummal
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
abbahagyasat vagy levaltasat a vizsgalt gydgyszeradagnak)

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

Minima
|

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

- Barmilyen klinikailag vérzésre utald 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)
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Ha igen,
o Fatalis vérzés (kozvetleniil halalhoz vezetd vérzes)
o Perioperativ intracranialis vérzés
o A sternotomia zaras utani reoperacio vérzéscsillapitas céljabol
o >5 U transzfizid vordsvértest koncentratum vagy teljes vér 48- 6ran beliil; a

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

3.2. Proceduralis és/vagy korhazi szovédmény
(tobbszoros valasztas)

O arrhythmia

O dissectio

O yjraélesztés: ha igen, kamrai tachycardia / kamrafibrillacié miatt
O halal: igen/ nem

Ha igen, halal pontos ideje:...........coooeviiiiiii, (pl. 10.25 vagy 22.45, datum:
¢v/honap/nap)

O akut miokardidlis infarktus (AMI)

O stroke

Ha igen, ischemias/ hemorrhagias

O Re-PCI

O siirgdésségi CABG

O tamponad

O pericardiocentesis

O eszkoz vesztés

O perforatio

O behatolasi kapu szovédmény

O dissectio/ donor ér thrombus

O vérzes

O kontrasztanyag indukalt nefropatia

O aortocoronaria dissectio

O bor sugarégése

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

4, Multidiszciplinaris team (Heart team) megbeszélés tortént: igen/ nem
Ha igen, vdlassza ki a team tagjait (t0bbszoros valasztas): intervencios kardiologus /
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szivsebész / valve clinic koordinator / sziv katéteres labor és miitds személyzet /
aneszteziologus / referald kardioldgus / képalkotd specialista

Dontés (egyszerti valasztas): konzervativ terapia / sebészet / PCI stent implantatio

5. 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

7. Korhazi felvétel tortént igen/nem (ha igen, nyiljon le)

Ha igen, a) osztalyra b) intenziv osztalyra




