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SP!Centralny!Szpital!Kliniczny!
ul.!Banacha!1a,!029097!Warszawa!

tel.!0922!599929958,!faks:!0922!599919957!
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!!

!

KARTA%ZGŁOSZENIA%DO%ZABIEGU%WSZCZEPIENIA/WYMIANY%%
UKŁADU%KARDIOWERTERA7DEFIBRYLATORA%(ICD)%lub%UKŁADU%

RESYNCHRONIZUJĄCEGO%SERCE%(CRT)%
(Proszę%wypełnić%kartę%danymi,%które%są%w%Państwa%posiadaniu%–%niepełna%

karta%również%będzie%rozpatrywana)%
%

Imię!i!nazwisko!pacjenta:!
!
Adres!zamieszkania:!!
!
PESEL:!
Telefon!do!pacjenta! !
Domowy:!

!
Komórkowy:!!

! Kobieta!
! Mężczyzna!

! Wszczepienie!
! Wymiana!

WSZCZEPIENIE!
Rodzaj!prewencji:!

! Pierwotna!
! Wtórna!

Wskazanie!(zaznaczyć!wszystkie!prawidłowe):!
Przewlekła!niewydolność!serca!

! NYHA!I!
! NYHA!II!
! NYHA!III!
! NYHA!IV!EF:!……………!

Tachyarytmia!komorowa:!
! Utrwalony!VT!
! Skutecznie!zresuscytowane!NZK!w!

mechanizmie!VT/VF!
Inne!9!Jakie:!……………………………………….!

! Wskazana!stymulacja!serca!
Wskazanie!(zaznaczyć!wszystkie!prawidłowe):!

! Blok!AV!I!stopnia!
! Blok!AV!II!stopnia!(Mobitz!I)!
! Blok!AV!II!stopnia!(Mobitz!II)!
! Blok!AV!całkowity!
! Choroba!węzła!zatokowego!
! Migotanie!przedsionków!z!wolną!

czynnością!komór!

Choroby!towarzyszące:!
1. Migotanie!przedsionków:!
! Napadowe!
! Przetrwałe/utrwalone!
2. Czas!trwania!zespołu!QRS:!

………………………!ms!
! LBBB!
! RBBB!

3. Inne!istotne!stany!chorobowe:!
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!

! Nadczynność!tarczycy!!
! Niedoczynność!tarczycy!
! POChP!
! Cukrzyca!
! Niewydolność!nerek,!stopień!______!
! Inne:!_____________________________!

WYMIANA!(w!miejsce!stymulatora!lub!ICD!lub!CRT9D)!
Rodzaj!prewencji:!

! Pierwotna!
! Wtórna!

Wskazanie!(zaznaczyć!wszystkie!prawidłowe):!
! Końcowa!faza!pracy!baterii!
! Dysfunkcja!układu!
! Wskazania!do!zmiany!trybu!stymulacji!
! Wskazania!do!rozbudowy!układu!

Rodzaj!obecnie!implantowanego!urządzenia:!
! Stymulator!
! CRT!
! ICD!
! CRT9D!

Data!implantacji!obecnego!urządzenia:!
Data!implantacji!elektrod/y:!1:!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!2:!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!3:!
Obecny!tryb!stymulacji:!

! AAI(R)!
! VVI(R)!
! DDD(R)/DDI(R)!
! AAI(R)!!DDD(R)!
! BiA!
! BiV!

Wskazania!i!choroby!towarzyszące:!
1. Przewlekła!niewydolność!serca!
! NYHA!I!
! NYHA!II!
! NYHA!III!
! NYHA!IV!

EF:!……………!
2. Tachyarytmia!komorowa:!
! Utrwalony!VT!
! Skutecznie!zresuscytowane!NZK!w!

mechanizmie!VT/VF!
3. Migotanie!przedsionków:!
! Napadowe!
! Przetrwałe/utrwalone!
4. Czas!trwania!zespołu!QRS:!……………!ms!

! LBBB!
! RBBB!

5. Inne!istotne!stany!chorobowe:!
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!

! Nadczynność!tarczycy!!
! Niedoczynność!tarczycy!
! POChP!
! Cukrzyca!
! Niewydolność!nerek,!stopień!______!
! Inne:!_____________________________!

Stymulatorozależność!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!NIE!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!TAK!
Wcześniejsze!zabiegi:!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!NIE!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!TAK!

LECZENIE!
Leczenie!przeciwzakrzepowe:!

! NIE!
! TAK!

Wskazanie:!
……………………………………………..!
Lek:!……………………………………………..!

Inne!leki!wpływające!na!czynność!serca:!
! Betaadrenolityk!
! Iwabradyna!
! Digoksyna!
! Werapamil/diltiazem!
! Amiodaron/dronedaron!

Szczepienie!przeciw!WZW!typu!B:!!!!!!!!NIE!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!TAK!
Ośrodek!kierujący!Pacjenta:!
!
!
!
!
Kontakt!do!lekarza:!
!
!
!
!
!
!
% %
%
%
%
%
%
!
 


