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Nazwa $wiadczeniodawcy:

Pierwszy kontakt medyczny (First Medical Contact- FMC):
data:..ce e T={o o bAToT- HOU TR Wykonano teletransmisje EKG : tak Cnie

miejsce FMC: dom/inne miejsce zgtoszone w CPR [_] POZ/pomoc nocna i $wigteczna O Szpital bez pracowni
hemodynamiki [_] Szpital z pracownig hemodynamiki [_] inne O

Szpitalny Oddziat Ratunkowy/ Izba Przyje¢/ Kardiologia — bez posrednictwa SOR/IP( ZRM bezposrednio na kardiologie)

Zrédto przyjecia do SOR/IP: Bezposredni transport z miejsca wezwania przez ZRM (] poéredni transport (przez inny
szpital/SOR/IP) przez ZRM [_] Chory zgtosit sie samodzielnie do SOR/IP [_] Chory byt juz hospitalizowany w ramach
danej jednostki O

Tetno.......... /min, Ci$nienie tetnicze................ mmHg, Skala Killipa (I-IV):........... Stan po NZK: tak[] nie (]

Rozpoczecie zabiegu: data................... BOA2INGSieiesiin Catkowita okluzja naczynia: tak [_] nie O
Udroznienie naczynia dozawatowego tak l:_] nie []: datadc il §OdZING s
Catkowity czas niedokrwienia: .............godzin .............. minut.

Przeptyw TIMI po zabiegu: TIMI 3[] Timi 2 ] Timi 1/0 []
Naczynie odpowiedzialne za zawat: RCA [[] LAD[] cx [(JLM [ inne [] brak istotnych zwezen []
Implantacja stentu: tak [ nie [0 stent: pes[]sms[] Chory skierowany do CABG : tak 7 nie O

Ocena ryzyka wystgpienia zdarzen niepozadanych:

Chory niskiego | Chory wysokiego ryzyka zwigzanego z chorobami| Chory wysokiego ryzyka zwigzanego z innymi

ryzyka [] uktadu krazenia (prosze zaznaczy¢ jakie)] schorzeniami (prosze zaznaczy¢ jakie)
Wielonaczyniowa choroba wiericowa D Cukrzyca []
Niepetna rewaskularyzacja [] eGFR < 30 ml/min []
Rewaskularyzacja (PCI/CABG) w wywiadzie [_] | Choroba nowotworowa [
Udar mézgu w wywiadzie [_] Szacowane przezycie (life expectancy) < 1 roku[_]
Nadcisnienie tetnicze J Inne (prosze wpisa¢) [_]

Niewydolno$e serca i/lub EF<S0% [[] = | wooceueesmsmmsssssmssmsensssssssssssssesssseeeeeseeses oo see oo,
Miazdzyca tetnic obwodowych E]
Migotanie przedsionkéw

Wypis:

klasa NYHA: ....,

LVEF przy wypisie: ........%, HR....../min, Leczenie: kw. acetylosalicylowy: O klopidogrel: O tikagrelor:D prasugreI:D
Pacjent: wypisany do domu [_] Przekazany do innego $wiadczeniodawcy OJ Zgon O

Zaplanowano kolejne etapy PCl: tak D nie E] Skierowanie do sanatorium/rehabilitacja: tak E] nie E]

CPR- centrum powiadamiania ratunkowego, POZ- podstawowa opieka zdrowotna, ZRM- zespof ratownictwa medycznego, NZK- nagte zatrzymanie krazenia



