WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
MEDICAL UNIVERSITY OF WARSAW

I Katedra 1 Klinika Kardiologii
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Grzegorz Opolski

KARTA ZGLOSZENIA DO ZABIEGU WSZCZEPIENIA/WYMIANY
UKLADU STYMULUJACEGO SERCE
(Prosze wypetnic¢ karte danymi, ktdre s w Panstwa posiadaniu — niepetna
karta rowniez bedzie rozpatrywana)

Imie i nazwisko pacjenta:
Adres zamieszkania:
PESEL:
Telefon do pacjenta
Domowy: Komoérkowy:
[ ] Kobieta [ ] Wszczepienie
[ ] Meiczyzna [ ] Wymiana
WSZCZEPIENIE
Tryb kwalifikacji: Wskazanie (zaznaczy¢ wszystkie prawidtowe):
[ ] Pilna [ ] Blok AV I stopnia
[ ] Planowa [ ] Blok AV Il stopnia (Mobitz I)
[ ] Blok AV Il stopnia (Mobitz Il)
[ ] Blok AV catkowity
[ ] Choroba wezta zatokowego
[ ] Migotanie przedsionkéw z wolna
czynnoscig komor
Nasilenie objawow: Choroby towarzyszace:
[ ] Omdlenia 1. Przewlekta niewydolnosc¢ serca
[ ] NYHAI
Najdtuzsza zarejestrowana pauza: [] NYHAII
vereneenenns SEK [] NYHA N
Najwolniejszy rytm komor: [ ] NYHAIV EF:.........
weerereene/MIN 2. Migotanie przedsionkdow:
[ ] Napadowe
[ ] Przetrwate/utrwalone
3. Czas trwania zespotu QRS:
[ ] LBBB
[ ] RBBB

SP Centralny Szpital Kliniczny
ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa

tel. 0-22 59-92-958, faks: 0-22 59-91-957

e-mail: cardiology@wum.edu.pl
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Nadczynnos¢ tarczycy
Niedoczynnos¢ tarczycy
POChP

Cukrzyca

Niewydolnos$¢ nerek, stopien
e:

N E|nn

=3
5

WYMIANA

Tryb kwalifikacji:

[ ] Pilna

[ ] Planowa

Wskazanie (zaznaczy¢ wszystkie prawidtowe):
[ ] Koncowa faza pracy baterii
[ ] Dysfunkcja uktadu
[ ] Wskazania do zmiany trybu stymulacji
[ ] Wskazania do rozbudowy uktadu

Data implantacji obecnego urzadzenia:

Data implantacji elektrod/y: 1:

2: 3:

Obecny tryb stymulacji:

Choroby towarzyszace:

[ ] AAI(R) 4. Przewlekta niewydolnosé serca
[ ] VVI(R) [ ] NYHAI
[ ] DDD(R)/DDI(R) [] NYHAII
[] AAI(R)¢> DDD(R) [] NYHA N
[ ] BIA [] NYHAIV EF: ...
[] Biv 5. Migotanie przedsionkdw:
[ ] Napadowe
[ ] Przetrwate/utrwalone
6. Czas trwania zespotu QRS:
[ ] LBBB
[ ] RBBB
[ ] Nadczynno$¢ tarczycy
[ ] Niedoczynno$¢ tarczycy
[ ] POChP
[ ] Cukrzyca
[ ] Niewydolnoé¢ nerek, stopien
Inne
Stymulatorozaleznos$¢ NIE ] TAK ]
Wczesniejsze zabiegi: NIE TAK rodzaj:

LECZENIE

Leczenie przeciwzakrzepowe:

Inne leki wptywajgce na czynnos¢ serca:
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[ ] NIE [ ] Betaadrenolityk
[] TAK [ ] Ilwabradyna
Wskazanie: [ ] Digoksyna
[ ] Werapamil/diltiazem
LEK: treree ettt st s [ ] Amiodaron/dronedaron
Szczepienie przeciw WZW typu B: NIE D TAK |—|

Osrodek kierujacy Pacjenta:

Kontakt do Lekarza:

SP Centralny Szpital Kliniczny
ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa

tel. 0-22 59-92-958, faks: 0-22 59-91-957

e-mail: cardiology@wum.edu.pl



