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Utankdovetési lirlap

1. Személyes adatok

Orszag:
. Varos:
NV e, Intézmény:
TAJszam:................coooiiii. Vizsgalé szakorvos:
Sziiletési datum:................................. e R )
Telefonszam:.................................... Vérminta kod:

Vizsgalat datuma:.............................. (év/honap/nap)
Megjelent a beteg a tervezett utankovetésen? igen/ nem
Ha nem, (tobbi meniipont ne nyiljon le): oka: Nem volt elérheté/ Halal#
# A halal pontos ideje: ......ovvirieiiii i (datum és
id6)
2. Panaszok, tiinetek : igen /nem

Ha igen, kérem jelolje be (egyszerii valasztas):

Uj panaszok, tiinetek: igen/nem Mértéke 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/
Egyéb:..ooi (tobbszorosen legordiild)

Canadian Cardiovascular Society angina pectoris értékelése (CCS Class)
igen/ nem Meértéke: 1/2/3/4/

New York Heart Heart Association (NYHA) szivelégtelenség funkcionalis osztalyozas:
igen/ nem Meértéke1/2/3/4/

Faradékonysag: (vizualis analog skala)* igen /nem Mértéke: 1/2/3/4/5/6/7/8/9/
10/

Boka 6déma: (vizualis analog skala)*igen /nem Mértéke: 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/

Killip- osztalyozas: igen/ nem Meérteke 1/2/3/4/
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- _ - _ * Vizualis analog skala (faradékonysag,
Tonetmentes  Enyhe tunetek Kézepes tunatek Sulyos tunetel boka ('jdéma’ fulladés)
Volt-e valtozas az “A form”-hoz képest ?
Myocardialis infarctus (M) igen nem N/A
Szivelégtelenség diagnodzisa igen nem N/A
Hypertensio igen nem N/A
Stroke igen nem N/A
Periférias érbetegség (PAD) igen nem N/A
Dyslipidemia igen nem N/A
Diabetes igen nem N/A
Ha igen, valassza ki: I. tipus / Il. tipus / 1. tipus / MODY
diagnosis datuma............ (mindegyiknél legordiil)
Billentyli miitét: igen nem N/A
Ha igen, jelolje meg: aorta billentyii csere (AVR) / transzkatéteres aorta billentyii csere
(TAVI)/ egyéb:.....................
Revascularisatio PCI igen nem N/A
Stent thrombosis igen nem N/A
Ha igen, valassza ki: definitiv [ lehetséges
Szivmiitét CABG nem N/A
Egyéb:..............
Dohanyzas jelenleg is korabban (1 éven beliil)
régebben (>1 éve)  soha
Kronikus vesebetegség igen nem N/A
ha igen, toltse ki: eGFR:.................. mL/min/1.73m?
fok: 1/2/3/4/5
Dializis igen nem

ha igen, miota (datum): ........................
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3. Jelenlegi allapot és életmingség

Vérnyomas......... [ eenennnns Hgmm Pulzusszam:_.......cccccvvveiinnnennnns /perc
Teststly:..ooeiiniiiiiiniiiiiiiiiiiieinnnnns kg Testmagassag: ......ccevvvviviiniiiniinnnnes cm
(BMI szamolas automatikusan):.................. kg/m?

EQ-5D-SL életmindség kérdoiv e

(Egészségi kérdoiv, magyar verzio Magyarorszag

részere, Hungarian version for Hungary) Hungary

(Hungarian) ©2009 EuroQol Group. EQ-5D™ s a EQ—E—SL
trade mark of the EuroQol Group)

Az egyes cimsorok alatt kérjiik, jelolje be azt az
EGY négyzetet </, amely a legjobban jellemzi az On MAI egészségi allapotat.

MOZGEKONYSAG (SZINT 1)

Nincs problémam a jarassal 0 (1)

Enyhe problémam a jarassal 0 (2)
Meérsékelt problémam a jarassal 0 (3)
Sulyos problémam a jarassal 0 (4)
Képtelen vagyok jarni 0 (5)
Onellatas (SZINT 2)

Nincs problémam a tisztalkodassal vagy az 61tozkodéssel 0 (1)

Enyhe problémam a tisztalkodassal vagy az 61tozkodéssel 0 (2)
Meérsékelt problémam a tisztalkodassal vagy az 6ltozkodéssel 0 (3)
Stulyos problémam a tisztalkodassal vagy az 6ltozkodéssel 0 (4)
Képtelen vagyok onalloan tisztalkodni vagy 6ltdzkodni 0 (5)

SZOKASOS TEVEKENYSEGEK (SZINT 3)
(pl.: munka, tanulds, hazimunka, csaladi vagy szabadidds tevékenységek)

Nincs problémam a szokasos tevékenységeim elvégzésével 0 (1)

Enyhe problémém a szokasos tevékenységeim elvégzésével 0 (2)
Meérsékelt problémam a szokasos tevékenységeim elvégzésével 0 )

Stlyos problémam a szokdsos tevékenységeim elvégzésével 0 (4)
Képtelen vagyok elvégezni szokasos tevékenységeimet 0 (5)
FAJDALOM/ROSSZ KOZERZET (SZINT 4)

Nincs fajdalmam vagy rossz kdzérzetem 0 (1)

Enyhe fajdalmam vagy rossz kdzérzetem van 0 (2)
Mérsékelt fajdalmam vagy rossz kdzérzetem van 0 3

Sulyos fajdalmam vagy rossz kozérzetem van 0 (4)
Rendkiviil erés fajdalmam vagy rossz kozérzetem van 0 (5)

SZORONGAS/DEPRESSZIO (SZINT 5)
Nem szorongok, vagy nem vagyok depresszios 0 (1)
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Enyhén szorongok, vagy enyhén depresszids vagyok 0 (2)
Meérsékelten szorongok, vagy kozepesen depresszios vagyok 0 3)
Nagyon szorongok, vagy stllyosan depresszios vagyok 0 (4)
Rendkiviil erésen szorongok, vagy rendkiviil depresszids vagyok 0 (5)

Az On egyészségiigyi allapota (5 jegyt kod): ......................ooooeeiiinn..

PL.: SZINT 1 (2), SZINT 2: (1), SZINT 3 (1), SZINT 4 (3), SZINT 5 (1): 21131

frja le a (zarojelben 1év6) szamokat egymas MELLE SZINT 1-t51 SZINT 5-ig.

NE ADJA OSSZE A SZAMOKAT!

NB: Csak EGY vdlasz lehet minden egyes dimenziohoz

NB: Hianyzo szamok ‘9’-el kédolhatok

NB: Kétértelmii valaszokat (pl. 2 négyzetet is bepipalt egy dimenziohoz hidanyzé adatként kell

kezelni
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Szeretnénk megtudni, hogy MA milyen j6 vagy rossz az On egészségi allapota.

e Bz a skala 0-t6l 100-ig szamozott. The best health
o Az elképzelhetd legjobb egészségi allapotot ,,100”, mig az elképzelhetd you can imagine
legrosszabb egészségi allapotot ,,0” jeloli.

o Kérjiik, jeldlje X-szel a skalan azt a pontot, amely megmutatja, hogy milyenaz On ~ ~ £ 10
MAI egészségi allapota. = 95
e Ezutdn az alabbi rubrikaba irja be azt a szamot, amelyet a skalan megjelolt. x
—— 90
) A £ s
AZ ON MAI EGESZSEGI ALLAPOTAF +
—F— 80
NB: A hianyzo érték ‘999 -ként kodolando. i? &
NB: Ha nem egyértelmii, hova helyezte a beteg az X-et a skalan az adminisztratorok 7
azt az érteket hasznaljak, amit a rubrikaba irt. ¥
- 65
S S
E
I
E-
S S
F s
£ %
R
4. Jelenlegi labor paraméterek +
*k Ha a fent jelolt paraméterek (unit, referencia) eltér ettdl a standardtol, kérem _EE_ 20
JEIOLI@ Tt —+ 15
10
* s
I S

The worst health
you can imagine

Labor paraméterek (unit) Meért Referenciask




B <

RECORD
REGISZTER

3D-SZIMULACIOS
MUNKACSOPORT

vorosvértest siillyedési sebesség (mm/h) 1-20
CRP (mgl/l) <5.00
Vér

Fehérvérsejt (G/1) 4.0-10

Vorosvértest szam (T/1)

3,9-53n6 4,5-6,0
ffi

Hemaoglobin (g/l) 120-157
Hematokrit (%0) 34.1-44.9 n6
40.1-51 ffi
MCV (fl) 80-95
Trombocita (G/I) 140-440
lonok
Natrium (mmol/l) 136-145
Kalium (mmol/l) 3,5-5,10
Kalcium (mmol/l) 2,15-2,55
Magnézium (mmol/l) 0,7-1,0
Foszfat (mmol/l) 0,81-1,45
Klorid (mmol/l) 98-110
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Vas (umol/l) 6,6-26 n6
7-28,3 ffi

Sziv

Troponin (ng/l) <14

NT-proBNP

Pancreas

Gliik6z (mmol/l) (random) 3,9-5,9

Amilaz (U/T) 28-100

Lipaz (U/l) <60

Vese funkciok

Urea nitrogen (Karbamid) (mmol/l) 1,80-6,40
Kreatinin (umol/l) 44-80
e¢GFR (ml/min/1.73 m?) 90<

M3j funkeiok

Osszbilirubin (umol/l) 2,5-21

Direkt/konjugalt bilirubin (umol/l) 1-5

Indirekt bilirubin (umol/l)

ASAT/GOT (U/l) <44
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ALAT/GPT (U/l) 5-35
Gamma-GT (U/l) <40 women
<60 men
Alkalikus foszfataz (U/1) <40-130
<35-105
LDH (U/l) 210-470
Protrombin (%) 0,9-1,15
Prothrombin INR 0,9-1,15
Metabolikus
Koleszterin (mmol/Il) 1.10-4.90
Triglicerid (mmol/l) <17
Hugysav (umol/l) 143-339 nd
200-417 ffi
LDL (mmol/l) .0.00-3.40
HDL (mmol/l) >1.15
TSH (mu/)l 0,270-4,200
HgbA1C (%) .4.00-5.60
Fehérjék
Osszfehérje (g/1) 60,0-80,0
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Albumin (g/l) 32,0-45,0
Globulin alfal (g/l) 1,1-3,7
Globulin alfa2 (g/l) 8,5-14,5
Globulin beta (g/l) 8,6-14,8
Globulin gamma (g/l) 9,2-18,2
Fibrinogén (g/1) 2-4
Vérgaz

PaO2 (Hgmm) 75-100
HCO3 (mmol/l) 20-26
Sat 02 (%) 95-98
Egyéb

*5. Valtozas a képalkoto vizsgalatokban, diagnosztikus tesztekben

Kontroll angiografia késziilt: igen/nem

Angiogramok mentésre keriiltek 3 D rekonstrukcio céljabol igen/nem
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Elektrokardiogram

EKG:

igen/ nem

Ha igen,

Ritmus: szinus ritmus/ pitvar fibrillacié/ pitvar flutter/ pitvar paced/ AV paced/

SRV paced/ AFV paced/ kamrai tachycardia/ nem értékelt/ BiV pacing (CRT)/

Gyakori korai titések igen/ nem

Pulzus: .....cccoovernn /min

QT hoSSZ:...... cvevvveiee, msec

PR NOSSZ: .....ccocvrirnee. ms

QRS id6tartam:..........cceeeevveeenieennnen. ms
QRS tengely: ...ccoveveviiiiiinn, fok

Atrioventrikularis blokk: nincs / 1. foku/ 2. fokd/ 3. foku/

Tawaraszar blokk: nincs/ Inkomplett JTWSZB/ JTWSZB/ Inkomplett BTWSZB /

Negativ T hullamok: igen/ nem
ST depresszio: igen/ nem

ST elevatio: igen/ nem

Maximum R in praecordial: ..........ccccooviininiiinnnnn mm
Maximum S in praecordial: ..........cccccoevvrieiiieierien, mm
Maximum R végtagi elv.: ......c.cocovivviiiiiieieiecieeeeeee, mm
Maximum S végtagi elv: .........cccceviiiiiiiiiie e mm

Preexcitatio: igen/ nem




é RECORD
REGISZTER
30-SZIMULACIOS
MUNKACSOPORT

Abnormal Q-hullamok: igen/ nem

Echokardiogram

ECHO: igen/ nem

Ha igen:

LVEDD: .....ccooiiiiis mm

Becsiilt LVEDD (Henry formula): .........cccccvevieennennns mm
% of the estimated LV end-diastolic diameter (Henry formula): ............... %
LVESD: ..o mm

LV ejekcios frakei6 (Simpson’s biplane): .................. %
Frakcionalis rovidiilés: ............ %

LVEDV (LV End Diastolic Volume): ..................... ml
indexed LV end-diastolic volume <97 ml/m?: yes/no
E/e’ >15: yes/no
LVESV (LV end systolic volume): ........ccccccevvenenne. ml
Maximum LV vastagsag: .......ccccevveevvierreenenn. mm

(Defined as a run of >=3 PVBs, of >=120/min frequency

Maximum BK vastagsdag BK barmely pontjan mérve)

LV septalis vastagsag diastole: .........ccocevviieniiniiienieniieieeiees mm
LV posterior falvastagsag diastole: ..........ccceeevvevriieirienieennnn. mm

Bal pitvar méret - diameter: ........cccocvvveveniierinee e mm

Bal pitvar volume: ........ccccccoevvvieieene, cm3

Pericardialis effusio: igen/ nem

Endocavitalis thrombusok: igen= nem

BK hipertrofia mintazat: Nincs hypertrophia/ Asszimmetrikus septum/ Koncentrikus/




ﬁ- RECORD
REGISZTER
3D-SZIMULACI0S
MUNKACSOPORT

Apicalis/ Egyéb, nem meghatarozott/ nem értékelt
JK dilatatio*: igen/nem

*(Defined as a diameter >41mm at the base and >35 mm at the mid level in the RV
focused apical four-chamber view)

JK hypertrophia: igen/ nem (Definici6 JK falvastagsag >5 mm)
Uj falmozgas zavar: igen/ nem

Egyéb, leiras::

Non-invaziv iszkémia tesztelés

Elvégzett Igazolt iszkémia Hely, idé
(év/honap/nap)
Ergometria igen/ nem yes/no
Stress igen/ nem yes/no
echocardiogram
Szintigrafia igen/ nem perzisztens igen/
nem, reverzibilis

igen/ nem
Magneses igen/ nem LE igen/ nem
rezonancia
képalkotas (MRI)
viabilitas
Perfuziés MRI igen/ nem Perfuzié defektus

igen/ nem
Computer igen/ nem coronaria stenosis >
tomografia 50%
angiografiaval igen/ nem
(CTA)

*6. Revaszkularizacio céljabol PCI elvégzésre Keriilt: igen/ nem

Ha igen: B form kitoltése sziikséges
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7. El62z6 CABG miitét eredménve, ha volt:

Miitétideje:.............coooiiiiiiii,

Miitét helye:.................ocooiiiiiii.

Toltse ki: (t6bbszoros valasztas)
bridging tortént LAD Diagonal RCX Egyéb:.........
graft tipusa artéria véna Egyéb:.................

8. Kimenetel

e Nem jelent meg/ Megjelent / Halal# (Egyszerii valasztas)
Kardiovaszkularis halal igen/nem

#A halal pontos ideje:
...................................................... (nap/hénap/év, id6 pl. 22.10)

® Major adverz kardiovaszkularis esemény (MACCE)
Ha igen, kérem jelolje (tobbszoros valasztas)

O nonfatal stroke
O nonfatal myocardialis infarctus* (definicio lasd lejjebb)
O kardiovaszkularis halal

O Stent thrombosis

O Célér revaszkularizaciod

OTIA

O Stroke, ha igen jeldlje: ischemias /hemorrhagias

O Intracranialis vérzés

BARC szerinti vérzés
Ha igen, jelolje be (egyszerii vilasztas):

Bleeding Academic Research Consortium (BARC) Definicié

Tipus 0 | Nincs vérzés

Tipus 1 | Ellatast nem igényld vérzés

Tipus 2 | Barmely olyan vérzésre utald klinikai jel, amely ellatast igényel, diagnosztikus
vizsgalatokat, korhézi felvételt vagy orvosi beavatkozast.

Tipus 3 | a. Nyilvanvald vérzés plusz hemoglobin esés 3 és < 5 g/dL kozé (feltéve, hogy a
hemoglobin esés vérzés eredetll), transzfiizi6 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 igénylo vérzés
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c. Intracranialis vérzés autopsziaval, képalkotoval vagy lumbaris punkcidval
igazolva; latast veszélyeztetd intraocularis vérzés

Tipus 4 | CABG-kapcsolatos vérzeés 48 6ran beliil

Tipus 5 | a. Feltételes fatalis vérzés

b. Definitiv haldlos vérzés (nyilvanvald vagy autopsziaval vagy képalkotoval igazolt)

* non fatal myocardialis infarctus definicio: typel Ml:
A cTn-értékek novekedésének és/ vagy csokkenésének észlelése, legalabb egy értékkel a 99.
percentilis

Akut myocardialis iszkémia tiineteli,
Uj iszkémias EKG valtozasok;
Patologias Q hullamok;

Képalkotoval bizonyitott életképes szivizom ijonnani elvesztése vagy 0j regionalis
falmozgészavar iszkémias etioldgiaval 6sszhangban;

Koszoruér thrombus azonositasa angiografiaval beleértve az intrakoronarias képalkotast
vagy boncolast

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

1. Major - Bérmilyen intracranialis vérzés (kivéve microhemorrhagidkat <10 mm
ami csak gradiens-echo MRI-n abrazolodik)

- 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. 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
koncentracioban vagy >12% csdkkenés a hematokritban.

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




é RECORD
REGISZTER
30-SZIMULACIOS
MUNKACSOPORT

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

- Elhuz6do korhazi ellatashoz vezetd
- kiértékelés (nem tervezett vizit a szakorvoshoz vagy diagnosztikus
teszteléshez, akar laboros vagy képalkotd)

3.Minimal | _ 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 (egyszeru valasztas)

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

Haigen,
o Fatalis vérzés (kozvetleniil halalhoz vezetd vérzés)
o Perioperativ intracranialis vérzés
o A sternotomia zaras utani reoperacio vérzéscsillapitas céljabol
o >5U transzfuzid vordsvértest koncentracid vagy teljes vér 48- oran belill; a

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

9. Megjegyzések, észrevételek

(P1. rovid 6sszefoglald, ha sziikséges, hogyan jutott el a beteg orvosi ellatashoz, diagnozishoz, a
korhazi dpolas legfontosabb tényeihez és eseményeihez, mi tortént a pacienssel a korhazi
apolas utan, minden javasolt kontrollvizsgélat, miitét stb.)

Leiras

F4jl feltoltés




