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Bevezetés

Eloszo

Jelen dokumentum az Akut Szivelégtelenség Regiszter (ASZER) hasznalati utmutatdja,
melyet a Debreceni Egyetem Klinikai Ko&zpont Kardiologiai és Szivsebészeti Klinika
dolgozoi készitettek. Az Akut Szivelégtelenség Regiszter kialakitasanak célja az els6dlegesen
kardialis diszfunkcié kovetkeztében kialakulé akut szivelégtelenségben szenvedd betegek
klinikai jellemz6inek, a betegség diagnosztikajara, terapiajara, mortalitasara vonatkozo

adatainak gytjtése és elemzése.



»A” urlap

0. szekcio - ,,Zero Section”

Ebben a szekcidban torténik az beteg adatainak felvétele a rendszerbe (TAJ szam, nem,

sziiletési id6), valamint a kezel6 orvos kivalasztasa.

Az els6 sorban az Intézmény lathatd, amely minden esetben rogzitett (Debrecen

esetében: DEKK Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika).

Az alabbi ikonra kattintva, - felugrik egy ablak, amiben kivalaszthatunk

mar rogzitett beteget, vagy Uj beteget vehetiink fel az

+ Uj beteg rogzitése
fiilre kattintva. A felugré ablakban a betegbiztositasi azonositonal

vissziik be a beteg TAJ szamat. Nem és sziiletési datum kitoltése kotelezd mezo.

A kezel6 orvos kivalasztasa egy legordiilé6 meniiben megjeleno listabdl torténik.

1. szekcié — ,, Patient Characteristic”

Ebben a szekcidban torténik a beteg elérhet6ségeinek, valamint testmagassaganak és
testsulyanak a rogzitése. A kovetkezd két adat a Body Mass Index (BMI), valamint a Body

Surface Area automatikusan kiszamolasra kertiil egy-egy képlet alapjan.

Az akut szivelégtelenség regiszter esetében prospektiv adatgytijtést végziink, igy a
kovetkez6 pontban taladlhaté ,,Way of data collection” kérdés esetében a ,,Prospective”

valaszlehet6séget kell megjel6lni.

,»Consent form is filled”: Betegrogzités csak abban az esetben torténhet, ha a beteg
tajékoztatasa megtortént, valamint a Betegtajékoztato és Betegbeleegyez6 nyilatkozatok

alairasra kertiltek.



2. szekcio - ,,Diagnosis”

A soron kovetkez6 szekcidban szerepl6 adatok a beteg kortorténetére utalnak a

szivelégtelenséggel kapcsolatban.

,Date of hospital admission/diagnosis of AHF”. a korhazi felvétel/az akut
szivelégtelenség diagnozisanak datuma. Ebben a mezében a korhazi felvétel (SBO-ra torténd

felvétel) els6 napjat kell megjellni.

»Date of onset of HF symptoms”: a jelenlegi akut esemény tiineteinek a kezdetére
vagyunk kivancsiak. Anamnézisben keresendd, Pl.: 2 napja tarté mellkasi fajdalom,
nehézlégzés... Amennyiben ezt nem részletezik, ez a ditum megegyezik a ,,Date of hospital

admission/diagnosis of AHF ”-el.

,Date of diagnosis of HF”: azt a datumot kell megadnunk, amikor a szivelégtelenség
el6szor kertilt diagnosztizalasra. Ha ,,de novo” estrél van sz6, akkor ez a datum megegyezik a

,Date of hospital admission/diagnosis of AHF-el”.

»Type of HF”: a szivelégtelenség tipusa. Az echocardiografia sordn mért ejekcids

frakcio értékébdl tudjuk megadni.
Héarom tipust kiilonboztetiink meg:

e HFrEF (heart failure with rejected ejection fraction) — csékkent pumpafunkciéju
szivelégtelenség). EF < 40%.

e HFmrEF (heart failure with midrange ejection fraction) — mérsékelt
pumpafunkciéjui szivelégtelenség). EF: 40-49 %.

e HFpEF (heart failure with preserved ejection fraction) — megd6rzott

pumpafunkcioju szivelégtelenség). EF > 50 %.

,» Clinical Form of AHF”: az akut szivelégtelenség klinikai formdja. Legordiil6 meniib6l

valaszthatunk az alabbiak koziil:

e denovo” HF — Gjonnan kialakult szivelégtelenség

e acut coronary syndrome and HF - akut koronaria szindromahoz tarsulo
szivelégtelenség (miokardialis infarktus)

e acutely decompensated chronic HF — klinikai tiinet egyiittes, amely olyan
szerkezeti és funkciondlis valtozasa a szivnek, amelyhez azonnali terapias
beavatkozas sziikséges

¢ hypertensive HF — magas vérnyomas betegséggel jar6 szivelégtelenség



¢ pulmonary oedema — tiid6 6déma
e right HF — jobb szivfél elégtelenség

¢ cardiogen shock — kardiogén sokk; a sziv teljesitd képessége csokken.

»NYHA functional class”: NYHA stadiumok; legordiil6 meniib6l valaszthatjuk ki a

megfelel6t. A beteg jelenlegi allapotat kell figyelembe venniink.

A New York Heart Association (NYHA) négy stadiumba osztja a szivbetegek mindennapos

tevékenységének kényszerti korlatozasat:

e [ stadium: a fizikai aktivitas nem korlatozott. A szokasos fizikai terhelés nem okoz
indokolatlan faradtsagot, nehézlégzést, anginas fajdalmat.

e ]I stddium: a fizikai aktivitas enyhén korlatozott. A szokdasos fizikai tevékenység
tiineteket valt ki.

e [II. stadium: a fizikai aktivitas jelent6sen korlatozott. Nyugalomban a beteg
panaszmentes, azonban a szokdasosnal kevesebb mozgas is tiineteket valthat ki.

e V. staddium: mindennemdi fizikai aktivitas rontja a beteg kozérzetét. A tiinetek

nyugalomban is fonnallnak.

3. szekcio - ,,Risk Factors and Comorbidities”

Ez a szekci6 a rizikd faktorok és tarsbetegségek feltiintetésére ad lehetGséget.
Legtobbjiik anamnesztikus adat, a tobbi diagndzisban keresend6 a zaréjelentésben. A fizikai
aktivitasrél, alkohol és drogfogyasztasrol, dohanyzasrdl, pitvarfibrillaciér6l, valamint a
cukorbetegségrol szolo sorok kivételével mindegyikre igen/nem valasz adhato, tovabbi

teenddk nélkiil.
,» Phisical Activity”: legordiil6 meniib6l kell kivalasztani a megfelel6t.

e None: (egydltaldn nem sportol, vagy kevesebb, mint 3 ¢rdt hetente az elmiilt
kevesebb, mint két évben)

® Occasionaly: alkalmanként sportol (kevesebb, mint 3 ordt hetente az elmult két
évben)

e Regularly: rendszeresen sportol (tobb, mint 3 ordt hetente az elmiilt tobb, mint

két évben)



e Intensely: intenziven sportol (t6bb, mint 7 ordt sportol hetente az elmiilt tobb,

mint két évben)

A fizikai aktivitas felmérésnél a beteg jelenlegi allapotat kell figyelembe venni. PI. 85 éves
beteg, NYHA IV, a beteget kikérdezve elmondja, hogy az 6lt6zkddésben is segitségre szorul,

jardkerettel tud csak jarni. Ebben az esetben a Physical activity: None

Az alkohol fogyasztas esetében két valasztasi lehet6ség van: igen vagy nem. Abban az
esetben, ha a beteg fogyaszt alkoholt, a kovetkez6 adatok megadasdra van sziikség: a
»Frequency” a gyakorisagot jelenti, amelyet egy legordiilld6 meniiben tudunk kivalasztani
(alkalmanként; havonta; hetente; naponta). A tovabbiakban meg kell adnunk az egy

alkalommal elfogyasztott alkohol mennyiségét grammban kifejezve, az alabbiak alapjan:

e 1dlsor(4,5v/v%) =3,5 g alkohol
e 1dlbor (12,5 v/v%)=10 g alkohol
e 1 dl témény/rovid ital (50 v/v%)=40 g alkohol

Tehat, ha a betegiink egy alkalommal elfogyaszt egy doboz sort (5 dl), akkor az elfogyasztott
alkohol mennyisége grammban kifejezve 5*3,5=17,5. Ezek utan meg kell adnunk, hogy hany

éve fogyaszt alkohol, a megfeleld szamot egy legordiilé6 meniib&l tudjuk kivalasztani.

Abban az esetben, ha a beteg nem fogyaszt alkoholt, és soha nem is fogyasztott, akkor
haladhatunk tovabb. Ha nem fogyaszt alkoholt, viszont régebben igen, akkor az
elébbiekben kifejtett médon kell megadnunk az alkoholfogyasztds gyakorisagat, és az egy
alkalommal elfogyasztott alkohol mennyiségét grammban kifejezve. Ezek utdn meg kell
adnunk, hany évig fogyasztott alkoholt, valamint mi6ta nem fogyaszt mar alkoholt. Ezeket az

adatokat legordiilé6 meniibdl tudjuk kivalasztani.

A dohanyzas esetén is igen vagy nem valasztasi lehet6ségek vannak. Amennyiben a
beteg dohanyzik, meg kell adnunk hany szal cigarettat sziv el egy nap. Ebbdl generdlja a
regiszter a megfeleld értéket a ,, Pack year” sorhoz. Kévetkez6 sorban meg kell adnunk, hogy
a beteg hany éve dohanyzik (,How many years have you started?”), ezt a szamot egy

lego6rdiil6 meniibdl tudjuk kivalasztani.

Ha a beteg nem dohanyzik, és soha nem is dohanyzott, nincs tovabbi teend6, mehetiink
tovabb. Azonban, ha a beteg nem dohanyzik, de régebben igen, akkor az el6z6ekben
részletezett modon meg kell adnunk hany szal cigarettat szivott el egy nap. Ebbdl generalodik

a ,,Pack year”mez6 adata. Ezutan, meg kell adnunk, hogy a beteg hany évig dohanyzott (,,For



how many years?”), illetve midta szokott le rdla (években kifejezve). A megfeleld szamot
legtrdiil6 meniibdl lehet kivalasztani.

A kovetkezokben a drogfogyasztasra vonatkozo6 adatokat kell megadnunk. Fontos tisztazni,
hogy a receptre felirt gyogyszerek nem minésiilnek kabitoszereknek. Amennyiben a beteg
nem fogyaszt kabitdszert, nincs tovabbi tennivald, mehetiink tovabb. Azonban, ha a beteg
fogyaszt kabitészert, lehet6ségiink van feltiintetni a kabitoszer tipusat, mennyiségét és a

fogyasztas fennallasanak idejét, amennyiben tudomasunk van réla.

A tarsbetegségekre vonatkozé kérdések esetében a beteg gyogyszeres terapiajat valamint a
laboratériumi paramétereket is figyelembe vessziik. Pl: Gout/hyperuricaemia:YES, ha latjuk,

hogy a beteg allopurinol hat6anyagu készitményt szed.

»Atrial fibrillation”: pitvar fibrilldici6. Amennyiben a betegnek ismert a pitvar

fibrillacioja, specifikalnunk kell a tipusat:

®* new onset — Gjonnan kialakult

e paroxysmal — a szivritmuszavar 48 oran, de legkésébb 7 napon beliil spontan
megsziinik

e persistent — 7 napndl tovabb fennall

® permanent — a szivritmuszavar legalabb legtobb esetben élethossziglan fennall, tobbé

nem torekednek a szabélyos ritmus helyreéllitasara.

, Diabetes mellitus”: ha a beteg nem szenved cukorbetegségben, nincsen teendd,
haladhatunk tovabb. Amennyiben a beteg cukorbeteg, meg kell adnunk a cukorbetegség
tipusat, amit legordiil6 meniib6l tudunk kivalasztani. Ha a beteg II-es, IlI-as vagy MODY

tipust cukorbetegségben szenved, meg kell adnunk, hogy inzulin-fiigg6-e a betegsége.

e l-es tipusi cukorbetegség: az inzulint termel6 béta-sejtek pusztulasa jellemez6. A

beteg életben maradasahoz inzulin sziikséges (hianyaban ketoacidotikus kéma, majd
halal kovetkezik be). A korkép klasszikus tiinetekkel, altalaban 35 éves kor alatt
jelentkezik.

e [Il-es tipusu cukorbetegség: a cukorbetegség leggyakoribb formaja, amely hatterében

az inzulinrezisztencia és a béta-sejtek koros miikodése all. A korkép klasszikus
tiinetek nélkiil, altalaban idésebb korban jelentkezik (manapsag sajnos egyre fiatalabb

korban is el6fordul).



e [ll-as tipusui cukorbetegség: gesztacids (terhességi) cukorbetegség, amely az adott
terhesség soran kezdddik, vagy annak soran fedezik fel. A korkép a terhesség utan
altalaban elt{inik.

e MODY: maturity-onset type diabetes in young people (,feln6tt” diabétesz, amely
fiataloknal jelentkezik). E tipus hatterében a béta-sejtek miikodésének ismert genetikai

zavari allnak.

4. szekcio — ,,Symptoms”

Ebben a szekciéban a beteg jelenlegi tiineteire vonatkozé adatok megadasra van
lehetségiink. Minden sor esetében igen vagy nem valasztasi lehetségiink van. Az alabbi

tinetek talalhatoak itt:

* Angina — angina (mellkasi fajdalom)

e Fatigue — faradtsag

¢ Palpitations — szivdobogas érzés

¢ Ankle oedema — boka 6déma

¢ Paroxysmal noctural dyspnea — rohamokban fellép6 éjszakai nehézlégzés
¢ Orthopnea — 1égszomj, ami fekvd helyzetben jelentkezik

¢ Pulmonary oedema - tiid6 6déma

5. szekcio — ,, Investigations”

ELEKTROKARDIOGRAM

Ez a szekcié az EKG-val foglalkozik. A *-gal jelolt mezdk kitoltése kotelezd, a

kovetkezdkben, e mezok részletezése lathato.

A ,,Date of ECG”mez6ben kell megadnunk a vizsgalat datumat. Ez mindig a beteg

felvételekor késziil EKG datuma legyen.
,» Rhythm”: legordiil6 meniib&l tudjuk kivéalasztani a megfeleld ritmust:

* sinus rhythm — sinus ritmus

e atrial fibrillation — pitvar fibrillacio
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e atrial flutter — pitvari flutter

e atrial paced — pitvari ingerlés

e AV paced — AV ingerlés

* SRV paced — SR kamrai ingerlés

* AF V paced — AF kamrai ingerlés

¢ ventricular tachycardia — kamrai tachykardia

* not evaluated — nincs értékelve

* BiV pacing (CRT) — tamogatoeszk6zos ingerlés

e other - mas

,» Frequent premature beat”: kamrai extrak, bizarr plusz iitések. VES-ként vagy KES-

ként szoktak roviditeni.
,, Heart rate”: pulzusszam percben kifejezve.
,» QRS duration”: QRS fennallas ideje.
,» QRS axis”: QRS tengelyallas.

¢ bal tengelyallas 0°- -90°
e normal tengelyallas (kp) 0°-90°
* jobb tengelyallas 90°-180°.

»Atrioventricular block”: AV blokk. Legordiil6 meniib6l tudjuk a fokat kivalasztani.

»,Bundle branch block”: Tawara szar blokk. Tipusat legérdiild6 meniib6l tudjuk

kivalasztani:

® no-—nincs

e incomplete RBBB — incomplete jobb Tawara szar blokk
¢ RBBB - jobb Tawara szar blokk

¢ incomplete LBBB — incomplete bal Tawara szar blokk
e LBBB - bal Tawara szar blokk

e other - mas
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6. szekcio — ,,Investigations”

ECHOKARDIOGRAFIA

Ez a szekcié az echokardiografiaval foglalkozik. Nem sziikséges minden vizsgalati
paraméter feltiintetése, a kotelez6en kitoltend6ket, ahogyan a korabbiakban, itt is *-gal

jeloltiik.

,LVEDD?”: bal kamra vég diasztolés atmérd. Ezt az adatot az LVESD-vel egyiitt
szoktak megadni, kotdjeles formaban. PL.: A bal kamra: 63-73 mm. Ebben az esetben a 73 mm

jeloli a bal kamra vég diasztolés atmérgjét.

,»LVESD”: bal kamra vég szisztolés atmérd. Ezt az adatot LVEDD-vel egyiitt szoktak
megadni, kétdjeles formaban. Pl.: A bal kamra: 63-73 mm. Ebben az esetben a 63 mm jeldli a

bal kamra vég szisztolés atmérgjét.
,» LV ejection fraction (Simpson’s biplane)”: az ejekcids frakcid. Pl.: kb. 15-18 %

,, LV septal thickness diastole”: bal kamra septum diasztolés vastagsaga. Pl.: A septum

és hdtso fal: 9-10 mm. Ebben az esetben a 9 mm jel6li a septum vastagsagat.

, LV posterior wall thickness diastole”: bal kamra hats¢ fal diasztolés vastagsaga. PL.: A
septum és hdtsé fal: 9-10 mm. Ebben az esetben a 10 mm jeloli a bal kamra hatso fal

diasztolés vastagsagat.
,»Size of left atrium — diameter”: bal pitvar atméréje. Pl.: A bal pitvar: 61 mm.

,Pericardial effusion”: perikardialis folyadék (PF). Igen/nem megjeldlésére van

lehet6ség.
,, Ventricular thrombus”: kamrai rog. Igen/nem megjel6lésére van lehetdség.

, Pattern of LV hypertrophy”: bal kamrai hipertréfia tipusa. Legordiild meniibdl lehet

kivalasztani a megfelel6t az alabbiak koziil:

* no hypertrophy — nincs hipertréfia

e asymmetrical septal — aszimmetrikus septum
e concetric — koncentrikus

e apical — apikalis (csticsi)

e other/not classified — mas/nincs meghatarozva
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¢ not evaluated — nincs értékelve
,» RV dilation”: jobb kamra dilatacié. Igen/nem megjel6lésére van lehetdségiink.

,» New wall motion abnormality”: fal mozgas zavar. Fontos megjegyezni, hogy a difftiz

hipokinézis nem mindsiil annak! Igen/nem megjel6lésére van lehet6ségiink.
,» E-wave deceleration time”: E hullam lassulasi ideje. P1.: DT: 120 msec.

,» IDI lateral mitral annulus peak E velocity m/s (E' or Ea)”: Doppler mérésekkel
mérhetd a kamra feltdlt6dése soran a véraramlas sebessége a kamras visszatel6dés és a pitvari

kontrakci6 soran.
,»E/Ea”: aranya a bal kamra t6ltdnyomassal korrelal.

,» Diastolic dysfunction (grade)”: diasztolés diszfunkci6 foka. Legoérdiil6 meniib&l

valaszthatunk az alabbiak koziil:

e normal — normalis

e grade I (impaired relaxation) — I-es fok (kéros relaxacio)

e grade II (pseudo normal) — II-es fok (pszeudonormalizéacio)
® restrictive — restriktiv

e not evaluated — nincs értékelve

,Aortic regurgitation”: aorta regurgitacio. Al-ként szoktak jel6lni, pl.: Al II. foku. A

megfeleld valaszt legordiil6 meniiben az alabbiak koziil:

® none — nincs
e mild — I-1II. foka
¢ moderate — II-III. foku

e severe — [II-IV. foku

,»Mitral regurgitation”: mitralis regurgitacio. MI-ként szoktak jel6lni, pl.: MI III. fokd.

A megfeleld valaszt legordiil6 meniiben az alabbiak koziil tudjuk kivalasztani:

® none —nincs

e mild - I-II. fokd

¢ moderate — II-III. foku
e severe — [II-IV. fokd
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,» Iricuspid regurgitation™: tricuspidalis regurgitacio. TI-ként szoktak jeldlni, pl.: TT L.

fokd. A megfelel6 valaszt legordiil6 meniiben az alabbiak koziil tudjuk kivalasztani:

® none — nincs
e mild — I-1II. fokua
e moderate — II-I1I. fokua

e severe — III-IV. foka

,Aorta stenosis”: aorta sztendzis. A megfeleld valaszt legordiil6 meniibdl az alabbiak

koziil tudjuk kivalasztani:

* none — nincs (aorta billenty(i ép; AVA/area: 1 cm?)

e mild — aorta bill. meszes, fél6tte kevés gradiens; AVA/area: 1 cm?

e moderate — aorta bill. meszes, van gradiens; AVA/area > 1 cm?

e severe — aorta bill. meszes, folotte gradiens csdcs, Vmax > 3 m/s; atlagosan > 40

Hgmm; AVA/area < 1 cm®.

,»Mitral stenosis”: mitralis sztendézis. A megfelel6 valaszt legordiild6 meniib6l az

alabbiak koziil tudjuk kivalasztani:

e none
e mild
e moderate

® severe

,» Valve replacement”: billentyli csere. Igen/nem valasztasi lehet6ség van. Amennyiben a

beteg billentyii cserén esett at, specifikalnunk kell az alabbiak szerint:

e mitral — mitralis
® Jortic — aorta
e tricuspid — tricuspidalis

¢ pulmonary — tiid6

Amennyiben nem tortént billentyii csere, nincsen tovabbi tennivald, haladhatunk

tovabb.
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7. szekcio — ,,Investigations”

LABORATORIUMI PARAMETEREK

»Collection date”: lehet6ség szerint minden esetben a legels6 laboratériumi paraméter
keriiljon rogzitésre. Bizonyos laboratériumi paraméterek eredményét nem kapjuk meg
azonnal. Ilyen pl.: az NT-proBNP/proBNP, ez a paraméter a szivelégtelenség szempontjabol
igen fontos. Ezen paramétert, amennyiben a korhazi bent fekvés alatt barmikor vizsgaltal,

kérem kertiljon feltiintetésre.

Ebben a fejezetben keriilnek targyaldsra a laboratériumi paraméterek. Az alabbi tablazat

foglalja 6ssze azokat az értékeket, ahol egyértelmii a mértékegység.

Angol Magyar Mértékegység
white blood cell (WBC) fehérvérsejt (FVS) G/
platelet trombocita (THR) Giga/L
creatine kinase kreatin kinaz (CK) U/L
sodium natrium (Na) mmol/l
potassium kalium (K) mmol/l
total protein total protein (TP) g/l
ALAT/GPT GPT U/L
ASAT/GOT GOT U/L
Gamma G GGT U/L

Vannak olyan elemek, amelyeknél két kiilonb6zd mértékegység jeldlés van. Ilyen

példaul a gliikoz esete.

Fasting glucose:” mg/dL mmaolil Nincs adat
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A regiszter lehetGséget biztosit a gliikdz szint kétféle mértékegységben torténd feltiintetésére
(mmol/l vagy mg/dL). Ha rakattintunk a mmol/l-re, beirhatjuk a konvertalandd értéket

(ligyelve arra, hogy tort szam esetén a tizedesvessz6 nem lehet vesszd, csak pont):

Adja meg a konvertalandé értéket.

2 mmol/| Konvertalas

Ezutéan a ,, Konvertdlds ”-ra kattintva megkapjuk az gliik6z szintjét mg/dL-ben:

Fasting glucose:” 36.04 mg/dL mmol/l Nincs adat

Tobb laboratériumi paraméter esetében is van lehet6ség két kiilonbdz6 mértékegység
megadasara, ezek a kovetkezok:

Angol Magyar Mértékegység a Konvertaland6
regiszterben mértékegység
hemoglobin hemoglobin (HGB) g/l mmol/l
fasting glucose gliikéz (Glu) mg/dl mmol/l
uric acid hugysav (Hugys.) mg/dl pmol/l
urea urea mmol/l mg/dl
creatinine kreatin (Krea) pmol/l mg/dl
total bilirubin total bilirubin (tBil) pmol/l mg/dl
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Laboratériumi paraméterek kozé tartozik a vizeletvizsgalat. Igen/nem valasztasi
lehet6séget kinal. Amennyiben nem toértént vizeletvizsgalat, nincs tovabbi tenni valg,
haladhatunk tovabb. Azonban, ha tortént vizeletvizsgalat, a tovabbiakban meg kell adnunk

kotelez6en igen/nem valasztasi lehetdségekkel az alabbiakat:

e protein — fehérje
e red blood cell — vordsvértest
e glucose — gliikéz

e bacteria - baktériumok

8. szekcio — ,,Medications”

KORHAZBA KERULES IDEJEN SZEDETT GYOGYSZEREK

Els6 sorban, ebben a szekciéban azt szeretnénk megtudni, hogy a hospitalizaciét
megel0zGen milyen gyogyszeres terapiat alkalmaztak a betegnél, milyen terapia mellett
tortént az akut esemény. Amennyiben nem szed semmilyen gyoégyszert a beteg, nincsen

tovabbi teendd, haladhatunk a kévetkez6 szekciora.

Medications

Medications at admission
Is the patient on any :
medication?:* Yes No Nincs adat
Comments on medications: Mincs adat

Azonban, ha beteg gyogyszeres kezelés alatt all, meg kell adnunk, milyen tipust gyégyszerek
tartoznak a kezelésébe. Az egyes sorokban kiilonb6z6 gyogyszercsoportok Kkertiltek
feltiintetésre. Minden gyogyszercsoport esetében a készitmény hat6anyaganak megadasara

van lehet6ségiink. Emellett megjel6lhetjiik az alkalmazott d6zis mennyiségét is.
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Példaul:

Beta-blockers:” Bisoprolol v Nincs adat

If Beta-blockers is Yes

Dose: 10 Nincs adat

Fontos tisztazni, hogy ha a beteg egy nap reggel és este szed 5 mg gyogyszert, akkor azt 2*5

mg=10 mg-ként kell feltiintetni a megfelel6 helyen.

Bizonyos gyogyszercsoportok esetében (diuretikumok, trombocita gatlok) tdbb
hatéanyagot is fel tudunk tlintetni, amennyiben a beteg t6bb tipusu készitményt szed. Ennek a

rogzitésének a menetét a diuretikumok példajan keresztiil mutatjuk be.

Diuretics, iv. or oral

performed: * Yes _ No Mincs adat

If Diuretics, iv. or oral is 'Yes'

Diuretics, iv. or oral

<nincs kitGltve=
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Az ,,Uj hozzdadds” gombra kattintva tudjuk kivalasztani a megfelelé hatéanyagot, valamint

megadni a megfeleld dézist.

Diuretics, iv. or oral .
performed: * Yes " No Nincs adat

If Diuretics, iv. or oral is "Yes'
Diuretics, iv. or oral

Diuretics, iv. or oral; Furosemide oral ¥ Mincs adat

Dose: 1

n

Mincs adat

Amennyiben a beteg mésik tipusti diuretikumot is szed, a pirossal kiemelt ,, Uj hozzdaddsa”

fiilre kattintva felviheti az 1j tipust.

A nitratok, sztatinok, ivabradin és dihidralizin esetében elegend6 az igen/nem megadasa
(LMWH esetében sziikséges a ddézis, ml/day mértékegységgel). Ha a beteg mas tipusu

gyogyszert is szed, amely nem szerepel a szekcioban, az alabbi sorban tudjuk feltiintetni:

Other drugs, specify: Nincs adat

9. szekcio — ,,Medications”

AZ ELBOCSATAS IDEJEN SZEDETT GYOGYSZEREK
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A szekci6 kitoltésének modja teljes mértékben megegyezik az el6z6, 8. szekcid
kitdltésének maddjaval. Ugyeljiink arra, hogy ebben a szekciéban azokat a gydgyszereket

tiintessiik fel, amelyet a kezel6orvos otthonra javasolt a beteg szamara.

10. szekcio — ,,Device Therapy”

Ebben a fejezetben keriil bemutatasra az eszkoz terapia. Amennyiben a beteg nem
rendelkezik beiiltetett eszkozzel, a ,,nem” valaszra kattintva, haladhatunk tovabb.
Amennyiben a beteg rendelkezik beiiltetett eszkozzel, akkor meg kell adnunk, hogy az
eszkoz mikor keriilt betiltetésre, milyen célbdl, valamint a pacemaker esetében meg kell

adnunk a késziilék tipusat is.

, Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD)”: beiiltetethet6 kardioverter

defibrillator. A beiiltetés céljat tekintve lehet:

e primary prevention — elsédleges megel6zés

e secondary prevention — masodlagos megel6zés
,» Pacemaker implanted”: pacemaker. Tipusat tekintve lehet:

* temporary — atmeneti

e permanent - allando
A beiiltetés oka lehet:

¢ bradyarrhytmia

¢ treatment of left ventricular outflow tract obstruction — bal kamrai elzar6das
kezelésére

¢ cardiac resynchronisation therapy — reszinkronizacids terapia

¢ sudden cardiac death — hirtelen sziv halal

e AV block

e other — mas
A késziilék tipusat tekintve lehet:

e AAI - egy elektréda a bal pitvarban
®¢ VVI-egy elektréda a jobb kamraban
¢ DDD - kamraban és pitvarban egy-egy elektroda
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* ICD - egy elektrdda a jobb kamraban
¢ CRT-P — harom elektrodas
e CRT-D —reszinkronizacids sokk; egy elektroda (+ICD)

e (CCM - a sziv kontraktilitasanak szabalyozasara szolgalé pacemaker

11. szekci6 — ,,Other Procedures”

Ez a szekcio a beteg kezeléséhez kothetd egyéb eljarasok/vizsgalatok feltiintetésére ad
lehet6séget. Két esetben elég csak az igen/nem megadasa (dializis, ultrafiltracié), a tobbi

esetben sziikség van tovabbi adatokra is (bar ezek nem kotelezdek).
,Artifical ventilation”: mesterséges 1élegeztetés.

e non invasive — nem invaziv

* invasive — invaziv
,JABP”: intraaortikus ballonpumpa
Ez esetben az eljaras datumat is meg kell adnunk.
, ECMO?: extrakorporalis membran oxigenizacio
Ez esetben az eljaras datumat is meg kell adnunk
,» Ventricular assist device”: kamrai tamogat6 eszk6z
Ez esetben az eljaras datumat is meg kell adnunk

e LVAD - bal kamrai

¢ RVAD - jobb kamrai

e BiVAD - két kamras

e TAH - Total Artificial Heart.

,» Heart transplant”: sziv transzplantacio
Ez esetben az eljaras datumat is meg kell adnunk.
,,Cardiac ablation”: sziv ablacié.

e ventricular tachycardia ablation () — igen/nem (ha igen, a datum feltiintetése is

sziikséges)
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e PVI (tiid6 véna izolacio) - igen/nem (ha igen, a datum feltiintetése is sziikséges)

¢ nodal tachycardia () - igen/nem (ha igen, a datum feltiintetése is sziikséges)

12. szekcio — ,,The KC Cardiomyopathy Questionnaire”

Ebben a szekciéban a Kansas City Cardiomyopathia Kérddiv kérdéseit részletezziik. A
kovetkez6 kérdések a szivelégtelenségre utalnak, és ez hogyan befolyasolhatja a beteg életét.
Ebben a kérd6ivben nincsenek helyes vagy helytelen valaszok. Fontos, hogy a beteg a
szamara legmegfelel6bb valaszt adja a kérdésekre. Amennyiben a beteg szamara
kényelmesebb a kérdoiv kozos kitoltése, akkor kikérdezhetjiik a beteget, de minden esetben

tigyeljiink, arra, hogy befolyasolastol mentesen, a beteg elmondasa kertiljon rogzitése.

13. szekcio — ,,EQ-5D-5L”

Ebben a szekciéban egy egészségi kérd6iv megadasara van lehet6ségiink. Ez a kérd6iv

az aznapi egészségi allapot felmérésére szolgal.
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B” urlap

A ,,B” {irlap a follow-up (utdn kovetési) vizitek rogzitésére szolgal. A 30 napos, fél éves és
egy éves vizit esetében mindig ugyanazt az (irlapot kell kit6lteni. A rogzitéshez tizenot

szekcid all rendelkezésiinkre:

. szekcio ., Zero Section”

. szekcio ,» Follow-Up”

. szekcid ,» Physical Characteristics”

. szekcid ,» Hospital Admission”

. szekci6 ,»Symptoms since inclusion”™

. szekcio ,, Investigations since inclusion”

. szekcio ,, Investigations since inclusion”

. szekcib ,» Investigations since inclusion”

0
1
2
3
4
5. szekcid ,Arrhytmia since inclusion”
6
7
8
9

. szekcid ,» Investigations since inclusion”

10. szekcié | ,,Medications

11. szekcié | ,,Device Therapy since last visit”

12. szekcié | ,,Other Procedures since last visit”

13. szekcio | ,,KC Cardiomyiopathy Questionnaire”
14. szekci6 | ,,EQ-5D-5L”
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Elérése a kovetkezd képpen torténik:

Név: Felvétel id8pontja: _ Intézmény
Reg. spec. - Befekvés vége: neve:
betegazonosit6: .
K : Véros:
Betegbiztositasi
azonosité: Orszag: -
Belsd
betegazonosité:
Sziiletési ddtum: _
Nem: —
"AHF" Grlap
Nap Urlap azonositd Allapot Jovdhagyds KezelGorvos dgtrllJarﬁa Eg%ﬁ';f: B;;'ﬁgz' Miiveletek
@ L
' I
"B" trlap
Orlap c . . Urlap Rogzités Biolgiai .
Nap e Allapot  Jévahagyds Kezeldorvos dituma détuma inGl Miiveletek

No form available

(2]

Kivalasztjuk azt a beteget, aki a soron kovetkez6 utan kovetési vizitjére érkezik. A pirossal

bekeretezett ikonra kattintva elérjiik a ,,B” {irlapot.

0. szekcio - ,,Zero Section”

Ebben a szekcioban egyediil a beteg kezel6orvosat kell megadnunk, amelyet egy

led6rdiil6 meniib6l tudunk kivalasztani.

1. szekcio - ,, Follow-Up”

Ebben a szekcioban a kontroll vizsgalat idejét, tipusat valamint a beteg vitalis statuszat

tudjuk megadni.

e Date of Follow-up data obtained” — a vizit datumat kell régziteniink.
e Type of follow-up” — a vizit tipusat kell megadnunk, amelyet egy legordiilé
meniib6l tudunk kivalasztani az ambuladns vizit, telefonos kapcsolatfelvétel a

beteggel vagy hozzatartozoval, vagy a hospitalizacio koziil.
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Ebben a szekcioban meg kell adnunk a beteg statuszat, amelyet a ,, Vital Status”-nal tudunk
megtenni. Két opcio koziil valaszthatunk: alive (él) vagy dead (elhunyt). Amennyiben a beteg
életben van, nincsen mas dolgunk, haladhatunk tovabb a kovetkezd szekciéra. Azonban, ha a
beteg sajnos elhunyt, meg kell adnunk az elhalalozas datumat, a halal okat.

A halal oka lehet:

- nem kardiovaszkularis (,, Non-Cardiovascular”) Amennyiben a haldl oka nem
kardiovaszkulasris, specifikalnunk kell, hogy a halal eljarashoz kothetd, avagy sem.
Amennyiben a haldl oka kardiovaszkularis, specifikalnunk kell, hogy a halal
eljarasbol szarmazik, nem eljarasbél szarmazik vagy a szivelégtelenségbdl ered.

- kardiovaszkularis (,, Cardiovascular”). Kardiovaszkularis okbdl torténd elhaldlozas
esetén meg kell adnunk azt az okot, ami az elhunyt haladldhoz vezetett (akut
miokardialis infarktus, szivelégtelenség, aritmia, iszkémids stroke, haemorrhgias
stroke, szisztémas heamorrhgia, periférias embdlia, tiid6embdlia).

A kovetkezokben nyilatkoznunk kell arrdl, hogy tortént-e patologiai vizsgalat a halal utan.
Amennyiben nem, nincs dolgunk, haladhatunk tovabb a kovetkezd szekciora. Amennyiben
tortént vizsgalat, meg kell adunk a vizsgalat okat: rutin (normal), a haldl oka nem
egyértelmi (inconclusive) vagy diagnosztikus (diagnostic).

Amennyiben ,, Dead” mez6 kertil kijel6lésre a tovabbi szekciok automatikusan lezarulnak.

2. szekcio - ,, Physical Characteristic”

Ebben a szekcioban a beteg testmagassagat és testsulyat kell megadnunk. Ezekbdl az
adatokbol automatikus kiszamitasra keriil a beteg testtomeg-indexe (BMI) valamint a Body

Surface Area.

3. szekcio - ,, Hospital Admission”

Ebben a szekcioban azt kell megadnunk, hogy a beteg el6z6 vizitje 6ta szorult-e kérhazi
kezelésre. Amennyiben nem, nincs mas dolgunk, haladhatunk tovabb a kévetkezd szekciora.
Azonban, ha a beteg hospitalizalva volt az elmult id6szakban, abban az esetben meg kell
adnunk a korhazi bennfekvés id6pontjat (Admission date), valamint a hospitalizacié okat,

amelyet egy legordiil6 meniibol tudunk kivalasztani:

e urgent admission for cardiac reason” — siirgés korhazi felvétel kardialis ok
miatt

e urgent admission for non cardiac reason” — siirg6s korhazi felvétel nem
kardialis ok miatt

e planned admission for cardiac reason” — tervezett korhazi felvétel kardialis ok
miatt

e other” —egyéb
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4. szekcio - ,,Symptoms since inclusion”

Ebben a szekcioban a beteg tiineteit tudjuk rogziteni, amelyeket el6z6 vizitje 6ta
tapasztal. Igen/nem vélasz megaddsdra van lehet6ség, a NYHA funkciondlis osztaly

kivételével, ahol legordiil6 meniibdl valaszthatjuk ki a megfelel6t.

* Angina — angina (mellkasi fajdalom)

e Fatigue — faradtsag

e Palpitations — szivdobogas érzés

* Ankle oedema — boka 6déma

¢ Paroxysmal noctural dyspnea — rohamokban fellépd éjszakai nehézlégzés
¢ Orthopnea — fulladas

¢ Pulmonary oedema - tiid6 6déma

5. szekcio - ,,Arrhythmia since inclusion”

Ebben a szekcioban lehetdségiink van megadni az el6z6 vizit Ota tortént aritmias

eseményekre.

e Atrial fibrillation — pitvar fibrillaci6. Amennyiben a bevonas 6ta ismertté valt a
betegnél pitvar fibrillacié, meg kell adnunk annak tipusat (tjonnan kialakult,
paroxysmal, perzistens, allando).

e Sustained ventricular tachycardia — tartds kamrai tachycardia

* Resuscitated ventricular fibrillation/cardiac — Gjraélsztett kamra fibrillacio vagy
sziv

e Stroke

e AV block — AV blokk

¢ LBBB - bal Tawara szar blokk

6. szekcio - ,, Investigations since inclusion”

ECG

Kitoltésének modja teljes mértékben megegyezik az A {rlap 5. szekcidjanak (Investigations —

Elektrocardiogram) kitoltésével.
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7. szekcio - ,,Investigations since inclusion”
ECHOCARDIOGRAM

Kitoltésének modja teljes mértékben megegyezik az ,,A” f(rlap 6. szekcigjanak

(Investigations, Echocardiogram) kitoltési modjaval.

8. szekcio - ,, Investigations since inclusion”
DOPPLER DIASTOLIC FUNCTION ASSESSMENT

Kitoltésének modja teljes mértékben megegyezik az ,,A” f{rlap 6. szekcigjanak

(Investigations, Echocardiogram) kit6ltési madjaval.

9. szekcio - ,, Investigations since inclusion”
LABORATORIUMI PARAMETEREK

Kitoltésének madja teljes mértékben megegyezik az ,,A” lrlap 7. szekcidjanak (Invetsgations,

Laboratory parameters) kitoltési modjaval.

10. szekcio - ,,Medications”

Abban az esetben, ha a Follow-up vizit egy korhazi bent fekvés soran tortént, ebben a szekcioban az
elbocsatasi gyogyszerek keriiljenek feltiintetésre.

11. szekcio - ,,Device Therapy since last visit”

Az el8z6 vizit 6ta tortént eszk6zos beavatkozasok feltiintetésére van lehet6ségiink.

12. szekcio - ,,Other Procedures since last visit”

Az el6z6 vizit 6ta tortént egyéb beavatkozasok feltiintetésére van lehet6ségiink.

13. szekcio - ,,The KC Cardiomyopathy Questionnaire”
Kitoltésének modja teljesen megegyezik az ,,A” (irlap 12. szekciéjanak kitéltésének modjaval

14. szekcio - ,,EQ-5D-5L”

Kit6ltésének modja teljesen megegyezik az ,, A” {irlap 13. szekci6janak kitoltésének
modjaval
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