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Rejestr Przezcewnikowych Implantacji Zastawek Aortalnych

Edycja danych pacjenta

Nazwisko |

Jimie

Nr historii choroby

BADANIA
Stan pacjenta przed zabiegem

VT lub VF w czasie hospitalizacji przed zabiegiem Nie | Tak
Sztuczna wentylacja przed zabiegiem Nie | Tak
Wstrzas bezposrednio przed zabiegiem Nie | Tak
Stosowanie dozylnych lekéw inotropowych bezposrednio przed zastosowaniem anestezji: Nie | Tak
Stosowanie |IABP Nie | Tak

Leczenie farmakologiczne

Aspiryna Nie | Tak | Brak danych Preparaty naparstnicy Nie | Tak | Brak danych
Tienopirydy Nie | Tak | Brak danych Nitraty Nie | Tak | Brak danych
Inne leki przeciwptytkowe Nie | Tak | Brak danych Amiodaron Nie | Tak | Brak danych
Doustne leki przeciwkrzepliwe |Nie | Tak | Brak danych NLPZ Nie | Tak | Brak danych
(OAT) NDA Nie | Tak | Brak danych
ACE-I/ARB Nie | Tak | Brak danych LMWH Nie | Tak | Brak danych
B-blokery Nie | Tak | Brak danych UFH Nie | Tak | Brak danych
Ca-blokery Nie | Tak | Brak danych Inne leki antyarytmiczne |Nie | Tak | Brak danych

Blokery aldosteronu

Nie | Tak | Brak danych

Diuretyki

Nie | Tak | Brak danych

Inne leki sercowo-naczyniowe

Nie | Tak | Brak danych
Jesli tak, to jakie:

Inne leki

Nie | Tak | Brak danych
Jesli tak, to jakie:

Czy pacjent zazywat kiedykolwiek Benfluorex?

Nie | Tak | Brak danych

Badania obrazowe serca

LV EF

(1-niezmierzona,

2-tak, 3-brak danych

Jesli tak, to:

|- <30%, 2- 30%-50%, 3- >50%

Jesli niezmierzona, to:

(1-normalna, 2-Srednio uposledzona, 3-znacznie uposledzona)

Zaawansowanie choroby wiencowej

(1-bez tetnic ze zwezeniami > 50%, 2-jedna tetnica ze zwezeniem
> 50%, 3-dwie tetnice ze zwezeniem > 50%, 4-trzy tetnice ze

zwezeniem > 50%)

Zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowej

(1-bez choroby pnia lub zwezenie <= 50%, 2-zwezenie pnia > 50%,
3-brak danych)

Czy byt obliczony SYNTAX SCORE

Nie byt obliczany | Obliczony | Brak danych

|Jeé|i tak, to ile wynosi:

Ostatnie badanie UKG przed TAVI

Data ost. badania UKG (RRRR-MM-DD)

Pole powierzchni zastawki cm?

Indeks pola pow. zastawki cm?/m?

Wymiar pierscienia mm

Maks. predkos¢ przez zastawke Ao m/s

Sredni gradient przez zastawke Ao mmHg

Maks. gradient przez zastawke Ao mmHg
Fala zwrotna przez zastawke aortalna

Centralna brak | tagodna | umiarkowana | ciezka |

Objetos¢ lewego przedsionka ml

Frakcja wyrzutowa %

Masa LV g/m2
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Przeptyw przez zastawke mitralna

Predkosc¢ fali A cm/s
Predko$c¢ fali E cm/s
Czas deceleracji fali E ms
Czas rozkurczu izowolumetrycznego ms

Predkos$c Dopplera tkankowego na bocznej Scianie LV: E' cm/s
A' cm/s
Niedomykalnos$¢ mitralna brak | tagodna | umiarkowana | ciezka
Niedomykalnos$¢ tréjdzielna brak | tagodna | umiarkowana | ciezka
Skurczowe ci$nienie w tetnicy ptucnej mmHg
Ptyn w worku osierdziowym Nie | Tak Jesli tak, to maks. wym. | mm

Badania specyficzne dla TAVI
Metody pomiaru pierscienia

UKG przezprzetykowe

Nie | Tak | Brak danych

Jesli tak, to pomiar mm

Angiograficznie

Nie | Tak | Brak danych

Jesli tak, to pomiar mm

Tomografia komputerowa

Nie | Tak | Brak danych

Jesli tak, to pomiar mm

Rezonans magnetyczny

Nie | Tak | Brak danych

Jesli tak, to pomiar mm

Inna metoda

Nie | Tak | Brak danych

Jesli tak, to pomiar mm

Zastawka aortalna

zwezenie | niedomykalnos$¢ | brak danych

Etiologia zmian zastawki aortalnej

(1-zmiany degeneracyjne, 2-zmiany degeneracyjne bioprotezy, 3-
zmiany reumatyczne, 4-inne zmiany)

Jesli zmiany degeneracyjne, to: (1-zastawka tréjptatkowa, 2-zastawka dwuptatkowa, 3-nie do oceny)

Jesli zmiany degeneracyjne bioprotezy:

Typ:|(1-Biocor, 2-Sorin Soprano, 3-Carpentier-Edwards, 4-Edwards Supra-Anular, 5-
Sorin Freedom & Solo, 6-Cryolife O'Brien, 7-Homograft, 8-inny)

Rozmiar

| mm

Inne

NT proBNP | Jpg/mL

Test 6-minutowego marszu Tak| Nie

Jesli tak, to wynik m

skala Borga:
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