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Edycja danych pacjentaEdycja danych pacjentaEdycja danych pacjentaEdycja danych pacjenta

Nazwisko Imię

Pesel

Data urodzenia (RRRR-MM-DD) Płeć (K,M)

Telefon 1 Telefon 2

UWAGI

WYWIADWYWIADWYWIADWYWIAD

Historia chorobyHistoria chorobyHistoria chorobyHistoria choroby

Dane podstawoweDane podstawoweDane podstawoweDane podstawowe

Płeć (K,M)

Wzrost (cm)

Masa ciała (kg)

Historia choroby i czynniki ryzykaHistoria choroby i czynniki ryzykaHistoria choroby i czynniki ryzykaHistoria choroby i czynniki ryzyka

Nie | Tak 

Nie | Tak

Data wszczepienia (RRRR-MM-DD)

Nie | Tak | Brak danych

Numer historii choroby

Czy chory bierze udział w innym badaniu klinicznym

Data przyjęcia do szpitala (RRRR-MM-DD)

Palenie Nie | Tak | Wcześniej ≥ 1 rok | Brak danych

Cukrzyca Nie | Tak | Brak danych

 Jeśli cukrzyca to: Typ1 | Typ2

Nadciśnienie Nie | Tak | Brak danych

POChP Nie | Tak | Brak danych

Jeśli POChP, to czy pacjent wymaga 

przewlekłej kontroli z użyciem 

bronchodilatatorów i|lub sterydów

Nie | Tak

Migotanie przedsionków w wywiadzie
Nie | Tak | Brak danych

Niewydolność wątroby Nie | Tak | Brak danych

Krwawienia w wywiadzie Nie | Tak | Brak danych

Alkoholizm Nie | Tak | Brak danych

Kreatynina mg/dL | >mol/L

GFR mL/min

Dializa Nie | Tak | Brak danych

Hemoglobina g/dL | g/L | mmol/L

Wcześniejszy zawał Liczba miesięcy 

pomiędzy zabiegiem,

a ostatnim zawałem

Wywiad w kierunku chorób neurologicznych

Nie | Tak Jeśli tak, to podaj:

(1-TIA, 2-udar z pełnym ustąpieniem objawów, 3-udar z 

rezydualnymi objawami, 4-demencja, 5-inne dysfunkcje 

neurologiczne w wywiadzie)

Stan wydolności układu krążenia NYHA I | NYHA II | NYHA III | NYHA IV

Bóle dławicowe Nie | Tak | Brak danych

Klasa wg CCS: Klasa1 | Klasa2 | Klasa3 | Klasa 4

Wszczepiony stymulator

Rodzaj stymulatora: (1-VVI, 2-DDD, 3-CRT, 4-CRT-D, 5-ICD, 

6-Inny)

EKG przed: Wykonane | Niewykonane

Rytm Zatokowy | Migotanie/trzepotanie przedsionków | Rytm z rozrusznika | Inny rytm

Częstość akcji serca uderzeń/min

Czas trwania QRS ms

Patologiczny załamek Q Nieobecny | Obecny

Zaburzenia przewodzenia Nieobecne | Obecne | Brak danych

Jeśli obecne, to podaj: LBBB | RBBB | blok dwuwiązkowy | blok 

dwuwiązkowy plus blok AV 1 st

Adres (Ulica, numer)

Adres (Kod, miasto)
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Poprzednie zabiegiPoprzednie zabiegiPoprzednie zabiegiPoprzednie zabiegi

Nie | Tak

Jeśli tak, to:

Nie | Tak Nie | Tak

Jeśli tak, to: Jeśli tak, to:

Kiedy (rok):

Kiedy (rok): Nie | Tak

Nie | Tak Jeśli tak:

Jeśli tak, to:

Kiedy (rok):

Nie | Tak

Kiedy (data)

Nie | Tak

biologiczna | mechaniczna

Wcześniejsze zabiegi kardiochirurgiczne Nie | Wcześniejsze CABG | Inny zabieg | Brak danych

Jeśli inny zabieg, to: (1-Sternotomia przy porcelanowej 

aorcie, 2-Operacja wady wrodzonej, 3-

Pozostałe)

(1-nie jako część planowanego zabiegu hybrydowego 

TAVI+PCI, 2-jako część planowanego zabiegu 

hybrydowego TAVI+PCI, 

3-nie wiadomo, czy jako część zabiegu 

hybrydowego)Wcześniejszy BAV

Data ost. interw. PCI: 

(RRRR-MM-DD)

proteza | pierścień

Na zastawce trójdzielnej

Wcześniejsze PCI w ciągu ostatnich 12 

miesięcy przed zabiegiem TAVI

Wcześniejsze interwencyjne zabiegi 

dotyczące zastawek

Na zastawce mitralnej Na zastawce aortalnej

biologiczna | mechaniczna | 

pierścień

Stentowanie tętnic szyjnych

Jeśli tak, to data: (RRRR-MM-DD)
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