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1. Személyes adatok 

 

Név:………………………………………………………………… 

TAJ szám:………………………………………………………… 

Születési dátum:…………………………………………………. 

Beavatkozás dátuma:………………………………………. 

 

2. Intracoronáriás nyomásmérés  

(Ha több mint egy lézión készült mérés vagy egynél több mérés készült ugyanazon a lézión 

kérem töltsön ki egy újabb C Formot) 

 

 

Klinikai állapot (egyszerű választás): O elektív O STEMI  O NSTEMI  O instabil angina 

pectoris  O Egyéb:…………….. 

Behatolási kapu: O femoralis  O radialis  

        O Egyéb:………………………………… 

Nyomásmérés helye (egyszerű választás): 

O LM  O LAD  O CX  O RCA  O Diagonális O Graft O Egyéb:………………………… 

Ér jellege: (egyszerű választás) natív/ stentelt/ graftolt 

PCI beavatkozás előtt:  

Nyomásmérés nyugalomban: 

Ritmus:  Sinus ritmus/ arrhythmiás 

Pulzus (/min):  ……… 

Proximalis RR:  systolés …….Hgmm,  diastolés ……. Hgmm , átlag ………. Hgmm 

Distalis RR: systolés …….Hgmm,  diastolés ……. Hgmm , átlag ………. Hgmm 

Coronary Flow Reserve (CFR) mérés történt: igen/nem 

Ha igen, értéke:……………. 

  módszer: O thermodilutio 

     O Doppler 

     O Egyéb:……………………………. 

  

Ország: 

Város: 

Intézmény: 

Beavatkozást végző szakorvos: 



 
 
 
 
 

 
 
 

Hyperaemás nyomás értékek: 

Ritmus:  sinus ritmus/ arrhythmiás 

Hyperaemiás gyógyszer típusa:  O adenozin bolus dózis (µg): ….............  

     O adenozin infusio (µg/tskg/min):…................... 

     O papaverin (mg): ……………………………….  

      O Egyéb: ………………………………… 

Fractional flow reserve ratio (FFR): …………………… 

Instantaneous wave-free ratio (iFR):………………….. 

 

 

3. Szövődmény   

3.1. Vérzés 

 

Bleeding Academic Research Consortium (BARC) Definíció 

(egyszerű választás) 

Típus 0 Nincs vérzés  

Típus 1 Ellátást nem igénylő vérzés   

Típus 2 Bármely olyan vérzésre utaló klinikai jel, amely ellátást igényel, diagnosztikus 

vizsgálatokat, kórházi felvételt vagy orvosi beavatkozást. 

 

Típus 3 a. Nyilvánvaló vérzés plusz hemoglobin esés 3 és < 5 g/dL közé (feltéve, hogy a 

hemoglobin esés vérzés eredetű), transzfúzió nyilvánvaló vérzéssel. 

 

b. Nyilvánvaló vérzés plusz hemoglobin esés < 5 g/dL alá (feltéve, hogy a 

hemoglobin esés vérzés eredetű); szívtamponád; sebészi beavatkozást igénylő vérzés; 

intavénásan vazoaktív szereket igénylő vérzés 

 

c. Intracranialis vérzés autopsziával, képalkotóval vagy lumbáris punkcióval 

igazolva; látást veszélyeztető intraocularis vérzés  

 

 

 

Típus 4 CABG-kapcsolatos vérzés 48 órán belül   

Típus 5 a. Feltételes fatális vérzés  

b. Definitív halálos vérzés (nyilvánvaló vagy autopsziával vagy képalkotóval igazolt) 

 

 

 



 
 
 
 
 

 
 
 

 

Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI 1-2-3) szerinti vérzés kritériumok 

 (egyszerű választás): O 1. major O 2. minor O 3. minimal 

Nem-CABG kapcsolatos vérzés: 

 

 Major -  Bármilyen intracranialis vérzés (kivéve microhemorrhagiákat <10 mm ami 

cask grádins-echo MRI-n ábrázolódik) 

- Klinikailag nyilvánvaló vérzés jelei, ami a hemoglobin ≥5 g/dL vagy ≥15% 

abszolút csökkenéssel asszociált a hematokritban. 

- Fatális vérzés (olyan vérzés, ami halált eredményez 7 napon belül) 

 Minor - Klinikailag nyilvánvaló (képalkotót beleértve) 3 és <5 g/dL közötti 

hemoglobinesést vagy ≥10% hematokrit csökkenést eredményez. 

- Nem észlelhető vérvesztés: ≥4 g/dL csökkenés a hemoglobin 

koncentrációban vagy ≥12% csökkenés a hematokritban. 

 

- Bármilyen nyilvánval jele a vérzésnek, ami egyezik az egyik kritériummal 

az alábbiak közül és nem egyezik a fentebb részletezett major és minor 

vérzés eseménnyel. 

- Beavatkozást igénylő (szakorvos vagy sebész által vezérelt terápia 

felfüggesztés vagy vérzés kezelés, beleértve az ideiglenes vagy permanens 

abbahagyását vagy leváltását a vizsgált gyógyszeradagnak) 

- Elhúzódó kórházi ellátáshoz vezető  

- kiértékelés (nem tervezett visit a szakorvoshoz vagy diagnosztikus 

teszteléshez, akár laboros vagy képalkotó) 

 Minima

l 
- Bármilyen nyílt vérzés, ami nem felel meg a fentebb említett 

kritériumoknak 

- Bármilyen klinikailag vérzésre utaló jel (képalkotót beleértve) <3 g/dL 

asszociált hemoglobin koncentráció csökkenés vagy <9% hematocrit 

csökkenés 

 

Coronary artery bypass graft (CABG) műtét közbeni vérzés (egyszerű választás) 

(Kérem, csak akkor töltse ki, ha CABG beavatkozásra került sor) 



 
 
 
 
 

 
 
 

Ha igen, 

o Fatális vérzés (közvetlenül halálhoz vezető vérzés) 

o Perioperatív intracranialis vérzés  

o A sternotomia zárás utáni reoperáció vérzéscsillapítás céljából  

o ≥5 U transzfúzió vörösvértest koncentrátum vagy teljes vér 48- órán belül; a 

sejttakarékos transzfúziót nem veszik figyelembe a vérkészítmények számításában. 

o Mellkas drain output >2 L 24 órán belül 

 

 

3.2. Proceduralis és/vagy kórházi szövődmény  

(többszörös választás) 

O arrhythmia  

Ha igen, kérem jelölje a) pitvarfibrilláció b) karma fibrilláció c) asystolia d) egyéb:........... 

O dissectio 

O újraélesztés: ha igen,   kamrai tachycardia / kamrafibrilláció miatt  

O halál:  igen/ nem 

Ha igen, halál pontos ideje:………………………..… (pl. 10.25 vagy 22.45, dátum: 

év/hónap/nap) 

O akut miokardiális infarktus (AMI) 

O stroke  

Ha igen, ischemiás/ hemorrhagiás 

O Re-PCI  

O sürgősségi CABG  

O tamponád  

O pericardiocentesis  

O eszköz vesztés  

O perforatio  

O behatolási kapu szövődmény  

O dissectio/ donor ér thrombus  

O vérzés  

O kontrasztanyag indukált nefropátia  

O aortocoronaria dissectio 

O bőr sugárégése 

O Egyéb, kérem jelölje:……………………(többszörösen legördülő) 

 

4. Multidiszciplináris team (Heart team) megbeszélés történt: igen/ nem 

 Ha igen,  válassza ki a team tagjait (többszörös választás): intervenciós kardiológus / 



 
 
 
 
 

 
 
 

szívsebész / valve clinic koordinátor / szív katéteres labor és műtős személyzet / 

aneszteziológus / referáló kardiológus / képalkotó specialista 

  

Döntés (egyszerű választás): konzervatív terápia / sebészet / PCI stent implantatio 

5. Kimenetel 

1. Halál     igen/nem (ha igen, több ne nyíljon le) 

2. FFR nyomásmérés történt    igen/nem 

3. Stent implantatio történt:    igen/nem 

4. CABG beavatkozásra került sor   igen/nem 

5. Re (ismételt) PCI történt    igen/nem 

6. Hazabocsájtották     igen/nem 

7. Kórházi felvétel történt    igen/nem (ha igen, nyíljon le) 

Ha igen, a) osztályra b) intenzív osztályra 

Kórházi bent tartózkodás:......................nap(ok) 

 

 

 

 


