Ogodlnopolski Rejestr Diagnostyki, Leczenia i
Rokowania u Pacjentow ze Wstrzgsem
Kardiogennym
CaS-POL (Cardiogenic Shock - Poland)

Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK
Platforma Naukowa PTK
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1. Charakterystyka Osrodka

Szpital (do wyboru): uniwersytecki, wojewddzki, miejski, powiatowy, inny
Liczba mieszkaricow miasta, w ktorym znajduje sie Osrodek (do wyboru)
<20 tys.

20-100 tys.

> 100 tys.

Catkowita liczba t6zek na oddziale kardiologii: liczba catkowita [0-150]
Liczba tdzek OITK: liczba catkowita [0-50]

Liczba samodzielnych operatoréw AISN: liczba catkowita [0-50]

Liczba stotéw hemodynamicznych: liczba catkowita [0-10]

Dostepnos¢ kardiochirurgii w lokalizacji: TAK/NIE

Dostepnos$¢ oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii w lokalizacji: TAK/NIE
Dostepnos¢ anestezjologa/intensywisty 24/7: TAK/NIE

Dostepnos¢ perfuzjonisty 24/7: TAK/NIE

Liczba angioplastyk wieficowych w ostatnim roku przez rozpoczeciem rejestru: liczba catkowita [0-

3500]

Liczba pacjentéw z rozpoznaniem wstrzgsu kardiogennego w ostatnim roku przed rozpoczeciem

rejestru: liczba catkowita [0-150]

Dostepnosé w Pracowni Hemodynamiki (do wielokrotnego wyboru): IVUS, OCT, FFR, rotablacja,

aterektomia orbitalna, litotrypsja, USG serca, USG naczyniowe

Dostepnosé mechanicznego wspomagania krgzenia (do wielokrotnego wyboru): IABP, Impella CP,

Impella RP, Impella 5.5, ECMO, iVAC, inne (opisowo lub BRAK)

Dziatajgcy SHOCK TEAM w Osrodku: TAK/NIE

Dostepnosé wewnatrzszpitalnych protokotdéw postepowania we wstrzgsie kardiogennym w Osrodku:

TAK/NIE
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2. Dane pacjenta (mozliwo$¢ kodowania pacjenta, np. numer o$rodka/kolejny numer pacjenta w

danym osrodku)

Data i godzina przyjecia do Oddziatu Kardiologii (godzina wymagana)

Pteé: M/K

Wiek (lata): liczba catkowita [18-100]
Waga (kg): liczba catkowita [0-250]
BMI : (wyliczalne przez program)

Choroby towarzyszace

wstrzas kardiogenny w przesztosci: TAK/NIE, jesli TAK rozwijane opcje

Etiologia wstrzgsu (wielokrotny wybér)
ostry zespot wiencowy

mechaniczne powiktania zawatu
dekompensacja wady zastawkowej
dekompensacja przewlektej niewydolnosci serca
ostra zatorowos¢ ptucna
kardiomiopatia potogowa

zespot tako-tsubo

rozwarstwienia aorty

tamponada

zapalenie miesnia serca

powiktanie elektywnego PCI

powiktanie zabiegu TAVI

powikfanie zabiegu TEER

zespot pokardiotomijny

infekcyjne zapalenie wsierdzia

inne (opisowo)
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nadcisnienie tetnicze (lub leczenie): TAK/NIE

cukrzyca: TAK/NIE

niewydolno$é nerek: TAK/NIE, jesli TAK rozwijane pytanie:

Ostra

Przewlekta

dializoterapia: TAK/NIE

hiperlipidemia (lub leczenie): TAK/NIE

przewlekta niewydolnosé serca: TAK/NIE, jesli TAK rozwijane opcje

HFpEF (wyjasnienie obok, ze chodzi o warto$¢ LVEF > 50%)

HFmrEF (wyjasnienie obok, ze chodzi o wartos$¢ LVEF 41-49%)

HFrEF (wyjasnienie obok, ze chodzi o wartos¢ LVEF < 40%)

stan po zawale: TAK/NIE, jesli TAK rok, mozliwe kilka zawatéw, wiec do 5 pdl
stan po PCl: TAK/NIE, jesli TAK rok, mozliwe kilka PCI, wiec do 10 p6t

stan po CABG: TAK/NIE, jesli TAK rok, mozliwe ponowne CABG (rzadko), wiec do 2 pdl

aktualnie implantowane urzgdzenie elektroterapii: TAK/NIE, jesli TAK do pojedynczego wyboru:
stymulator, ICD, CRT-D, CRT-P

istotna wada zastawkowa: TAK/NIE, jesli TAK rozwijane pytanie:

zwezenie zastawki aortalnej: TAK/NIE

niedomykalnos¢ zastawki aortalnej: TAK/NIE

zwezenie zastawki mitralnej: TAK/NIE

niedomykalnos¢ zastawki mitralnej: TAK/NIE

inne: do wpisania lub BRAK

stan po leczeniu operacyjnym wady zastawkowej: TAK/NIE, jesli TAK do wielokrotnego wyboru
zastawka aortalna: TAK/NIE, jesli TAK do wielokrotnego wyboru: przezskérnie, chirurgicznie
zastawka mitralna: TAK/NIE, jesli TAK do wielokrotnego wyboru: przezskérnie, chirurgicznie
zastawka trojdzielna: TAK/NIE, jesli TAK do wielokrotnego wyboru: przezskérnie, chirurgicznie

inne: TAK/NIE, jesli TAK do wielokrotnego wyboru: przezskdrnie, chirurgicznie
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choroba obwodowych naczyn tetniczych: TAK/NIE

stan po udarze niedokrwiennym mézgu: TAK/NIE, jesli tak rok, do 3 réznych lat
stan po udarze krwotocznym madzgu: TAK/NIE, jesli tak rok, do 3 réznych lat
matoptytkowos¢ poheparynowa w wywiadzie: TAK/NIE

uzaleznienie od alkoholu: TAK/NIE

palenie tytoniu, do wyboru: nie, w przesztosci, aktualnie

Stosowane przewlekle leczenie przed przyjeciem (wielokrotny wybor)

Beta bloker

ACE-|

ARB

ARNI

MRA

inhibitor SGLT-2

statyna

insulina

doustny lek przeciwcukrzycowy

diuretyk

doustny antykoagulant (do wyboru OAC, VKA)

lek/leki przeciwptytkowe

heparyna drobnoczasteczkowa

inne (wpisac)

3. Charakterystyka kliniczna wstrzgsu
Punkt czasowy rozpoznania wstrzgsu: data i godzina [wymagane]
Pierwsze oznaczone LVEF (%): liczba catkowita [0-70]

Stadium wstrzgsu wedtug klasyfikacji SCAl w momencie postawienia diagnozy (do wyboru): B, C, D, E
w tym miejscu mam prosbe o dotgczenie listy kontrolnej, do ustalenia jak to zrobi¢, lista kontrolna w
zatgczeniu
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Przyczyna wstrzgsu (do wielokrotnego wyboru):
ostry zespot wieicowy, w przypadku tego wyboru rozwijany podzbiér: UA, NSTEMI, STEMI

mechaniczne powiktania zawatu, w przypadku tego wyboru rozwijany podzbiér (mozliwosé
wielokrotnego wyboru): VSD, ostra niedomykalnosé zastawki mitralnej, pekniecie wolnej Sciany
serca, inne (opisowo)

dekompensacja wady zastawkowej, w przypadku tego wyboru rozwijany podzbiér (mozliwosé¢
wielokrotnego wyboru): zwezenie zastawki aortalnej, niedomykalnos¢ zastawki aortalnej, zwezenie
zastawki mitralnej, niedomykalno$¢ zastawki mitralnej, inne (opisowo)

dekompensacja przewlektej niewydolnosci serca
niewydolnos¢ serca de novo

ostra zatorowos¢ ptucna

kardiomiopatia potogowa

zespot tako-tsubo

rozwarstwienia aorty

tamponada

zapalenie miesnia serca

powiktanie elektywnego PCI

powiktanie zabiegu TAVI

powiktanie zabiegu TEER

zespot pokardiotomijny

infekcyjne zapalenie wsierdzia

inne (opisowo)

Nagte zatrzymanie krazenia: TAK/NIE

W przypadku wyboru TAK rozwijany podzbior:
Data i godzina (godzina wymagana)

Miejsce gdzie doszto do NZK, do wyboru: zatrzymanie zewnatrzszpitalne, wewnatrzszpitalne
NZK przy swiadkach: TAK/NIE

Resuscytacja rozpoczeta od razu: TAK/NIE
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Pierwszy rytm serca, do wyboru: migotanie komar, czestoskurcz komorowy bez tetna, asystolia,
aktywnos¢ elektryczna bez tetna

Defibrylacja: TAK/NIE, w przypadku TAK liczba defibrylacji (liczba catkowita 1-20)
Czas do wystgpienia ROSC (minuty, liczba catkowita 1-120)
Hipotermia / normotermia terapeutyczna: TAK/NIE

Glasgow Coma Score po ROSC: liczba catkowita [3-15] — link do Glasgow Coma Score

Zastosowane mechaniczne wspomaganie krgzenia: TAK/NIE

W przypadku TAK, czas od rozpoznania wstrzasu do zastosowania MCS (godziny, tutaj moze by¢
ponizej 1 godziny, bez gérnego limitu — pytanie jak przedstawié ponizej 1 godziny, czy zastosowac
minuty?) [wymagane]

Elektroda czasowa: TAK/NIE
Wentylacja mechaniczna: TAK/NIE

Zaburzenia rytmu w EKG, do wielokrotnego wyboru: migotanie komér, czestoskurcz komorowy,
migotanie przedsionkéw, blok przedsionkowo/komorowy Ill stopnia, inne (wpisac)

Pierwsze parametry gazometrii po rozpoznaniu wstrzasu (data & godzina, wymagane)
pH (liczba dodatnia, dwa miejsca po przecinku)

pO2 (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-400, jednostka mmHg)

pCO2 (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-200, jednostka mmHg)

HCO3- (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-200, jednostka mmol/I)

BE (zakres od -20 do +20, jedno miejsce po przecinku, jednostka mEq/I)

Mleczany (zakres 0-30, jedno miejsce po przecinku, jednostka mmol/I)

4. Leczenie farmakologiczne

Noradrenalina w trakcie hospitalizacji: TAK/NIE

jesli TAK do uzupetnienia: liczba dni stosowania [0-60]
Wazopresyna w trakcie hospitalizacji: TAK/NIE

jesli TAK do uzupetnienia: liczba dni stosowania [0-60]

Dopamina w trakcie hospitalizacji: TAK/NIE
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jesli TAK do uzupetnienia: liczba dni stosowania [0-60]
Dobutamina w trakcie hospitalizacji: TAK/NIE

jesli TAK do uzupetnienia: liczba dni stosowania [0-60]
Milrinon w trakcie hospitalizacji: TAK/NIE

jesli TAK do uzupetnienia: liczba dni stosowania [0-60]
Lewozymendan w trakcie hospitalizacji: TAK/NIE

jesli TAK do uzupetnienia: liczba dni stosowania [0-60]
Adrenalina w trakcie hospitalizacji: TAK/NIE

jesli TAK do uzupetnienia: liczba dni stosowania [0-60]

5. Wyniki badan laboratoryjnych (rézne osrodki majg rézne jednostki, moze na poczatku rejestru do
wyboru jakie jednostki majg?)

Hemoglobina, do uzupetnienia: pierwsza wartos¢, ostatnia wartos¢, najnizsza wartosé, najwyzsza
wartos$¢ [g/dl lub g/l lub mmol/I] zakres [0-20 do 1 miejsca po przecinku]

Hematokryt, do uzupetnienia: pierwsza wartos¢, ostatnia wartos¢, najnizsza wartos¢, najwyzsza
wartosé [%] zakres [0-60]

Ptytki krwi, do uzupetnienia: pierwsza warto$¢, ostatnia warto$¢, najnizsza wartos¢ [109/1 lub G/I lub
tys/ul] zakres [0-2 min]

GFR, do uzupetnienia: pierwsza wartosc¢, ostatnia wartos¢, najnizsza wartosé, zakres [0-150]
Kreatynina, do uzupetnienia: pierwsza wartosc¢, ostatnia wartosé, najwyzsza wartosé

[mg/dl lub mmol/l lub umol/I] zakres [0-10 do 2 miejsca po przecinku]

Troponina, do uzupetnienia: pierwsza warto$é, ostatnia warto$é, najwyzsza wartosc

[ug/L lub ng/L] zakres [0-300 tys]

CRP, do uzupetnienia: pierwsza wartos¢, ostatnia wartosé, najwyzsza warto$é [mg/l lub nmol/I lub
mg/dl] zakres [0-500]

Prokalcytonina, do uzupetnienia: pierwsza wartos$¢, ostatnia warto$¢, najwyzsza wartosé¢ [ ng/ml ]
zakres [0-50 do 1 miejsca po przecinku]

NTproBNP, do uzupetnienia: pierwsza wartos¢, ostatnia wartos$é, najwyzsza wartosé [ pg/ml] zakres
[0-50 tys]
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D-dimery, do uzupetnienia: pierwsza wartos¢, ostatnia wartosé, najwyzsza wartosé [mg/L lub pg/mL
lub pg/L lub mg/mL] zakres [0-40]

AIAT, do uzupetnienia: pierwsza wartos$¢, ostatnia warto$é, najwyzsza wartosc [1U/1] zakres [0-2000]

Glukoza, do uzupetnienia: pierwsza wartos¢, ostatnia wartos¢, najwyzsza wartosc¢ [mg/dl lub mmol/I]
zakres [0-1200]

Bilirubina catkowita, do uzupetnienia: pierwsza wartos¢, ostatnia wartos¢, najwyzsza wartos¢ [mg/dl
lub mg/I lub pmol/1] zakres [0-10, do 1 miejsca po przecinku]

LDH, do uzupetnienia: pierwsza wartos¢, ostatnia wartos¢, najwyzsza wartosc [IU/1] zakres [0-5000]

Albuminy, do uzupetnienia: pierwsza warto$¢, ostatnia warto$é, najnizsza wartos$é [umol/L lub mg/dL
lub g/L] zakres [0-10 do 1 miejsca po przecinku]

Mleczany, do uzupetnienia, pierwsza wartosé, ostatnia warto$é, najwyzsza warto$¢ [mmol/I] zakres
[0-30, do 1 miejsca po przecinku]

6. Inwazyjne i nieinwazyjne monitorowanie hemodynamiczne

Nieinwazyjne monitorowanie hemodynamiczne, do wielokrotnego wyboru: USG ptuc, seryjna ocena
USG serca, inne (opisowo)

Inwazyjne monitorowanie hemodynamiczne:

MAP: TAK/NIE, jesli TAK:

kiedy zastosowano: data

miejsce zatozenia (do wyboru): pracownia hemodynamiki, OITK, inne (opisowo)
Dostep naczyniowy (opisowo)

taczny czas stosowania: godziny

przyczyna zaprzestania monitorowania (do wielokrotnego wyboru): ustgpienie wstrzgsu, infekcja,
krwawienie, zgon, inne (opisowo)

OCZ: TAK/NIE, jesli TAK:

kiedy zastosowano: data

miejsce zatozenia (do wyboru): pracownia hemodynamiki, OITK, inne (opisowo)

Dostep naczyniowy (opisowo)
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taczny czas stosowania: godziny

przyczyna zaprzestania monitorowania (do wielokrotnego wyboru): ustgpienie wstrzasu, infekcja,
krwawienie, zgon, inne (opisowo)

cewnik Swana-Ganza: TAK/NIE, jesli TAK:

kiedy zastosowano: data

miejsce zatozenia (do wyboru): pracownia hemodynamiki, OITK, inne (opisowo)
Dostep naczyniowy (opisowo)

taczny czas stosowania: godziny

przyczyna zaprzestania monitorowania (do wielokrotnego wyboru): ustgpienie wstrzasu, infekcja,
krwawienie, zgon, inne (opisowo)

system PiCCO: TAK/NIE, jesli TAK:

kiedy zastosowano: data

miejsce zatozenia (do wyboru): pracownia hemodynamiki, OITK, inne (opisowo)
Dostep naczyniowy (opisowo)

taczny czas stosowania: godziny

przyczyna zaprzestania monitorowania (do wielokrotnego wyboru): ustgpienie wstrzgsu, infekcja,
krwawienie, zgon, inne (opisowo)

inne :TAK/NIE, jesli TAK:

nazwa: opisowo

kiedy zastosowano: data

miejsce zatozenia (do wyboru): pracownia hemodynamiki, OITK, inne (opisowo)
Dostep naczyniowy (opisowo)

taczny czas stosowania: godziny

przyczyna zaprzestania monitorowania (do wielokrotnego wyboru): ustgpienie wstrzgsu, infekcja,
krwawienie, zgon, inne (opisowo)
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7. Rewaskularyzacja i inne leczenie operacyjne

Wykonano koronarografie: TAK/NIE

Wykonano rewaskularyzacje: TAK/NIE

jesli TAK do wyboru ponizsze odpowiedzi

Rodzaj rewaskularyzacji (wielokrotny wybér): PCI, CABG, hybrydowa
Naczynie dozawatowe (wielokrotny wybadr): LM, LAD, Dg, Cx, Mo, RCA
Czas poczatek boélu: data, godzina [wymagane]

PCl naczynia dozawatowego:

Czas balon wiencowy: data, godzina [wymagane]

Implantacja stentu: TAK/NIE

Przeptyw TIMI w naczyniu dozawatowym przed interwencjg (we wszystkich wybranych wyzej
naczyniach dozawatowych): 0-3

Przeptyw TIMI w naczyniu dozawatowym po interwencji (we wszystkich wybranych wyzej naczyniach
dozawatowych): 0-3

PCl innych naczyn niz tetnica dozawatowa (wielokrotny wybor): LM, LAD, Dg, Cx, Mg, RCA
Petna rewaskularyzacja przezskdrna TAK/NIE

Leki przeciwptytkowe (wielokrotny wybdr): kwas acetylosalicylowy, klopidogrel, prasugrel, tikagrelor,
bloker Ilb/Illa, kangrelor

Stosowane obrazowanie wewngatrznaczyniowe: TAK/NIE, jesli TAK to typ obrazowania (wielokrotny
wybor): IVUS, OCT

Dodatkowe techniki w trakcie PCl: TAK/NIE, jesli TAK wielokrotny wybér: rotablacja, litotrypsja, balon
tnacy, aterektomia orbitalna, inne (wpisac)

Dodatkowy przezskorny zabieg naprawczy, TAK/NIE, jesli TAK wielokrotny wybér: TAVI, TEER, VSD,
BAV

CABG: TAK/NIE, jesli TAK technika (wybrac): MIDCAB, OPCAB, klasyczne CABG, data zabiegu CABG
Dodatkowa operacja wady zastawkowej: TAK/NIE
jesli TAK operowana zastawka (wielokrotny wybdr): aortalna, mitralna, tréjdzielna, daty

Dodatkowa operacja naprawcza: TAK/NIE
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jesli TAK wybraé: VSD, pekniecie wolnej Sciany komory, inne (opisowo), daty

8. Mechaniczne wspomaganie krazenia

IABP: TAK/NIE

jesli TAK ponizszy wybor:

Czas zatozenia: data, godzina [godzina wymagane]

Dostep naczyniowy: udowy, podobojczykowy, inny (wpisad)

Moment zatozenia mechanicznego wspomagania krgzenia (w przypadku leczenia interwencyjnego
zawatu / wady zastawkowej) , do wyboru: przed interwencjg, w trakcie interwencji, po interwencji

Kto podjat decyzje o zastosowaniu wspomagania, do wielokrotnego wyboru: hemodynamista,
anestezjolog, kardiochirurg, shock team, inni (wpisac)

Czas stosowania: godziny

Przyczyna usuniecia (do wyboru): ustgpienie wstrzasu, infekcja, krwawienie, zgon, eskalacja,
deeskalacja, inne (opisowo)

Impella: TAK/NIE

jesli TAK: CP, RP, 5.5

jesli TAK ponizszy wybor:

Czas zatozenia: data, godzina [ godzina wymagana]

Dostep naczyniowy: udowy, podobojczykowy, inny (wpisad)

Moment zatozenia mechanicznego wspomagania krazenia (w przypadku leczenia interwencyjnego
zawatu / wady zastawkowej) , do wyboru: przed interwencjg, w trakcie interwencji, po interwencji

Kto podjat decyzje o zastosowaniu wspomagania, do wielokrotnego wyboru: hemodynamista,
anestezjolog, kardiochirurg, shock team, inni (wpisac)

Czas stosowania: godziny

Przyczyna usuniecia (do wyboru): ustgpienie wstrzasu, infekcja, krwawienie, hemoliza, zgon,
eskalacja, deeskalacja, inne (opisowo)
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ECMO: TAK/NIE

jesli TAK ponizszy wybor:

Czas zatozenia: data, godzina [ godzina wymagane]
Dostep naczyniowy: udowy, centralny, inny (wpisac)

Moment zatozenia mechanicznego wspomagania krgzenia (w przypadku leczenia interwencyjnego
zawatu / wady zastawkowej) , do wyboru: przed interwencjg, w trakcie interwencji, po interwencji

Kto podjat decyzje o zastosowaniu wspomagania, do wielokrotnego wyboru: hemodynamista,
anestezjolog, kardiochirurg, shock team, inni (wpisac)

Czas stosowania: godziny

Przyczyna usuniecia (do wyboru): ustgpienie wstrzasu, infekcja, krwawienie, zgon, eskalacja,
deeskalacja, inne (opisowo)

Inne (wpisac): TAK/NIE

jesli TAK ponizszy wybor:

Czas zatozenia: data, godzina [ godzina wymagana]
Dostep naczyniowy: udowy, centralny, inny (wpisac)

Moment zatozenia mechanicznego wspomagania krazenia (w przypadku leczenia interwencyjnego
zawatu / wady zastawkowej) , do wyboru: przed interwencjg, w trakcie interwencji, po interwencji

Kto podjat decyzje o zastosowaniu wspomagania, do wielokrotnego wyboru: hemodynamista,
anestezjolog, kardiochirurg, shock team, inni (wpisac)

Czas wspomagania: godziny

Przyczyna usuniecia (do wyboru): ustgpienie wstrzasu, infekcja, krwawienie, zgon, eskalacja,
deeskalacja, inne (opisowo)

Czy eskalowano wspomaganie mechaniczne: TAK/NIE

jesli TAK do wyboru:

Dotaczenie Impella: TAK/NIE, jesli TAK: data, godzina [godzina wymagane]
Dotgczenie ECMO: TAK/NIE, jesli TAK: data, godzina [godzina wymagane]

Dotaczenie Inne (wpisacé): TAK/NIE, jesli TAK: data, godzina [godzina wymagane]
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Czy eskalacja wspomagania mechanicznego spowodowata usuniecie wczesniej stosowanego
wspomagania: TAK/NIE

Czy deeskalowano wspomaganie mechaniczne: TAK/NIE

9. Stan pacjenta w czasie hospitalizacji
Pierwsza doba od rozpoznania wstrzgsu
Stadium wstrzgsu wedtug SCAI (do wyboru): bez wstrzasu, C, D, E (tu tez odnosnik do listy kontrolnej)

Maksymalny VIS: dopamine dose (pg/kg/min) + dobutamine dose (ug/kg/min) + 100 x epinephrine
dose (pug/kg/min) + 10 x milrinone dose (pg/kg/min) + 10 000 x vasopressin dose (unit/kg/min) + 100
x norepinephrine dose (ug/kg/min)

Skala APACHE Il (tutaj link do skali?)

Pomiary hemodynamiczne: TAK/NIE

jesli TAK mozliwos$¢ uzupetnienia max 3 wynikow:

MAP (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-150, jednostka mmHg)
RAP (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-50, jednostka mmHg)

PA (trzy wartosci: skurczowe / rozkurczowe/ Srednie, wszystkie liczby catkowite, 0 miejsc po
przecinku, zakresy 0-100, jednostki mmHg)

PCWP (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-50, jednostka mmHg)
CO (liczba catkowita, 1 miejsce po przecinku, zakres 0-20, jednostka I/min)

Cl (liczba catkowita, 1 miejsce po przecinku, zakres 0-20, jednostka |/min/m2)
Zaburzenia rytmu serca: TAK/NIE

jesli TAK do wielokrotnego wyboru: migotanie komor, czestoskurcz komorowy, migotanie
przedsionkéw, blok przedsionkowo/komorowy Il stopnia, inne (wpisac)

Gazometria: TAK/NIE
jesli TAK mozliwos$¢ uzupetnienia max 3 wynikéw
pH (liczba dodatnia, dwa miejsca po przecinku)

pO2 (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-400, jednostka mmHg)
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pCO?2 (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-200, jednostka mmHg)
HCO3- (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-200, jednostka mmol/I)
BE (zakres od -20 do +20, jedno miejsce po przecinku, jednostka mEq/I)
Mleczany (zakres 0-30, jedno miejsce po przecinku, jednostka mmol/l)

sVO?2 (liczba catkowita, zakres 0-100, jednostka %)

Stosowane mechaniczne wspomaganie krgzenia: TAK/NIE

jesli TAK do wielokrotnego wyboru: IABP, Impella, ECMO, inne (wpisac)
Wentylacja mechaniczna: TAK/NIE

Leczenie nerkozastepcze: TAK/NIE

Krwawienie: TAK/NIE

jesli TAK podac stopien wedtug klasyfikacji BARC (odnosnik z podpowiedzig do klasyfikacji BARC)

UWAGI:

Druga doba od rozpoznania wstrzgsu
Stadium wstrzgsu wedtug SCAI (do wyboru): bez wstrzasu, C, D, E

Maksymalny VIS: dopamine dose (ug/kg/min) + dobutamine dose (ug/kg/min) + 100 x epinephrine
dose (ug/kg/min) + 10 x milrinone dose (pg/kg/min) + 10 000 x vasopressin dose (unit/kg/min) + 100
x norepinephrine dose (ug/kg/min)

Pomiary hemodynamiczne: TAK/NIE

jesli TAK mozliwos$¢ uzupetnienia max 3 wynikow:

MAP (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-150, jednostka mmHg)
RAP (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-50, jednostka mmHg)

PA (trzy wartosci: skurczowe / rozkurczowe/ $rednie, wszystkie liczby catkowite, 0 miejsc po
przecinku, zakresy 0-100, jednostki mmHg)

PCWP (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-50, jednostka mmHg)
CO (liczba catkowita, 1 miejsce po przecinku, zakres 0-20, jednostka |/min)

Cl (liczba catkowita, 1 miejsce po przecinku, zakres 0-20, jednostka |/min/m?2)
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Zaburzenia rytmu serca: TAK/NIE

jesli TAK do wielokrotnego wyboru: migotanie komér, czestoskurcz komorowy, migotanie
przedsionkdéw, blok przedsionkowo/komorowy lll stopnia, inne (wpisad)

Gazometria: TAK/NIE

jesli TAK mozliwos$¢ uzupetnienia max 3 wynikow

pH (liczba dodatnia, dwa miejsca po przecinku)

pO2 (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-400, jednostka mmHg)
pCO?2 (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-200, jednostka mmHg)
HCO3- (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-200, jednostka mmol/I)
BE (zakres od -20 do +20, jedno miejsce po przecinku, jednostka mEq/I)
Mleczany (zakres 0-30, jedno miejsce po przecinku, jednostka mmol/l)

sVO?2 (liczba catkowita, zakres 0-100, jednostka %)

Stosowane mechaniczne wspomaganie krazenia: TAK/NIE

jesli TAK do wielokrotnego wyboru: IABP, Impella, ECMO, inne (wpisac)
Wentylacja mechaniczna: TAK/NIE

Leczenie nerkozastepcze: TAK/NIE

Krwawienie: TAK/NIE

jesli TAK podac stopien wedtug klasyfikacji BARC

UWAGI:

Trzecia doba od rozpoznania wstrzgsu
Stadium wstrzgsu wedtug SCAI (do wyboru): bez wstrzasu, C, D, E

Maksymalny VIS: dopamine dose (ug/kg/min) + dobutamine dose (pug/kg/min) + 100 x epinephrine
dose (ug/kg/min) + 10 x milrinone dose (ug/kg/min) + 10 000 x vasopressin dose (unit/kg/min) + 100
x norepinephrine dose (ug/kg/min)

Pomiary hemodynamiczne: TAK/NIE

jesli TAK mozliwos$¢ uzupetnienia max 3 wynikow:
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MAP (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-150, jednostka mmHg)
RAP (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-50, jednostka mmHg)

PA (trzy wartosci: skurczowe / rozkurczowe/ $rednie, wszystkie liczby catkowite, 0 miejsc po
przecinku, zakresy 0-100, jednostki mmHg)

PCWP (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-50, jednostka mmHg)
CO (liczba catkowita, 1 miejsce po przecinku, zakres 0-20, jednostka I/min)

Cl (liczba catkowita, 1 miejsce po przecinku, zakres 0-20, jednostka |/min/m?2)
Zaburzenia rytmu serca: TAK/NIE

jesli TAK do wielokrotnego wyboru: migotanie komér, czestoskurcz komorowy, migotanie
przedsionkdéw, blok przedsionkowo/komorowy Il stopnia, inne (wpisac)

Gazometria: TAK/NIE

jesli TAK mozliwos$¢ uzupetnienia max 3 wynikéw

pH (liczba dodatnia, dwa miejsca po przecinku)

p02 (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-400, jednostka mmHg)
pCO2 (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-200, jednostka mmHg)
HCO3- (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-200, jednostka mmol/I)
BE (zakres od -20 do +20, jedno miejsce po przecinku, jednostka mEq/l)
Mleczany (zakres 0-30, jedno miejsce po przecinku, jednostka mmol/I)

sVO2 (liczba catkowita, zakres 0-100, jednostka %)

Stosowane mechaniczne wspomaganie krazenia: TAK/NIE

jesli TAK do wielokrotnego wyboru: IABP, Impella, ECMO, inne (wpisac)
Wentylacja mechaniczna: TAK/NIE

Leczenie nerkozastepcze: TAK/NIE

Krwawienie: TAK/NIE

jesli TAK podac stopien wedtug klasyfikacji BARC

UWAGI:

Strona 16z 31



Ogélnopolski Rejestr Diagnostyki, Leczenia i o000,

© <
Rokowania u Pacjentow ze Wstrzgsem ] 5
Kardiogennym "{% i
CaS-POL (Cardiogenic Shock - Poland) oL
Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK
Platforma Naukowa PTK

Czwarta doba od rozpoznania wstrzasu
Stadium wstrzgsu wedtug SCAI (do wyboru): bez wstrzasu, C, D, E

Maksymalny VIS: dopamine dose (ug/kg/min) + dobutamine dose (pg/kg/min) + 100 x epinephrine
dose (ug/kg/min) + 10 x milrinone dose (ug/kg/min) + 10 000 x vasopressin dose (unit/kg/min) + 100
x norepinephrine dose (ug/kg/min)

Pomiary hemodynamiczne: TAK/NIE

jesli TAK mozliwos$¢ uzupetnienia max 3 wynikow:

MAP (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-150, jednostka mmHg)
RAP (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-50, jednostka mmHg)

PA (trzy wartosci: skurczowe / rozkurczowe/ $rednie, wszystkie liczby catkowite, 0 miejsc po
przecinku, zakresy 0-100, jednostki mmHg)

PCWP (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-50, jednostka mmHg)
CO (liczba catkowita, 1 miejsce po przecinku, zakres 0-20, jednostka I/min)

Cl (liczba catkowita, 1 miejsce po przecinku, zakres 0-20, jednostka |/min/m?2)
Zaburzenia rytmu serca: TAK/NIE

jesli TAK do wielokrotnego wyboru: migotanie komor, czestoskurcz komorowy, migotanie
przedsionkdéw, blok przedsionkowo/komorowy lll stopnia, inne (wpisad)

Gazometria: TAK/NIE

jesli TAK mozliwosé uzupetnienia max 3 wynikéw

pH (liczba dodatnia, dwa miejsca po przecinku)

pO2 (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-400, jednostka mmHg)
pCO2 (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-200, jednostka mmHg)
HCO3- (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-200, jednostka mmol/l)
BE (zakres od -20 do +20, jedno miejsce po przecinku, jednostka mEq/I)
Mleczany (zakres 0-30, jedno miejsce po przecinku, jednostka mmol/I)

sVO2 (liczba catkowita, zakres 0-100, jednostka %)

Stosowane mechaniczne wspomaganie krazenia: TAK/NIE

jesli TAK do wielokrotnego wyboru: IABP, Impella, ECMO, inne (wpisac)

Wentylacja mechaniczna: TAK/NIE
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Leczenie nerkozastepcze: TAK/NIE
Krwawienie: TAK/NIE

jesli TAK podac stopien wedtug klasyfikacji BARC

UWAGI:

Pigta doba od rozpoznania wstrzgsu
Stadium wstrzgsu wedtug SCAI (do wyboru): bez wstrzasu, C, D, E

Maksymalny VIS: dopamine dose (ug/kg/min) + dobutamine dose (pug/kg/min) + 100 x epinephrine
dose (ug/kg/min) + 10 x milrinone dose (ug/kg/min) + 10 000 x vasopressin dose (unit/kg/min) + 100
x norepinephrine dose (ug/kg/min)

Pomiary hemodynamiczne: TAK/NIE

jesli TAK mozliwos$¢ uzupetnienia max 3 wynikow:

MAP (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-150, jednostka mmHg)
RAP (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-50, jednostka mmHg)

PA (trzy wartosci: skurczowe / rozkurczowe/ $rednie, wszystkie liczby catkowite, 0 miejsc po
przecinku, zakresy 0-100, jednostki mmHg)

PCWP (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-50, jednostka mmHg)
CO (liczba catkowita, 1 miejsce po przecinku, zakres 0-20, jednostka |/min)

Cl (liczba catkowita, 1 miejsce po przecinku, zakres 0-20, jednostka |/min/m?2)
Zaburzenia rytmu serca: TAK/NIE

jesli TAK do wielokrotnego wyboru: migotanie komor, czestoskurcz komorowy, migotanie
przedsionkdw, blok przedsionkowo/komorowy lll stopnia, inne (wpisad)

Gazometria: TAK/NIE

jesli TAK mozliwos$¢ uzupetnienia max 3 wynikéw

pH (liczba dodatnia, dwa miejsca po przecinku)

pO2 (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-400, jednostka mmHg)

pCO2 (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-200, jednostka mmHg)
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HCO3- (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-200, jednostka mmol/I)
BE (zakres od -20 do +20, jedno miejsce po przecinku, jednostka mEq/I)
Mleczany (zakres 0-30, jedno miejsce po przecinku, jednostka mmol/l)

sVO?2 (liczba catkowita, zakres 0-100, jednostka %)

Stosowane mechaniczne wspomaganie krazenia: TAK/NIE

jesli TAK do wielokrotnego wyboru: IABP, Impella, ECMO, inne (wpisac)
Wentylacja mechaniczna: TAK/NIE

Leczenie nerkozastepcze: TAK/NIE

Krwawienie: TAK/NIE

jesli TAK podac stopien wedtug klasyfikacji BARC

UWAGI:

Szdsta doba od rozpoznania wstrzgsu
Stadium wstrzgsu wedtug SCAI (do wyboru): bez wstrzasu, C, D, E

Maksymalny VIS: dopamine dose (ug/kg/min) + dobutamine dose (ug/kg/min) + 100 x epinephrine
dose (ug/kg/min) + 10 x milrinone dose (pg/kg/min) + 10 000 x vasopressin dose (unit/kg/min) + 100
x norepinephrine dose (ug/kg/min)

Pomiary hemodynamiczne: TAK/NIE

jesli TAK mozliwo$¢ uzupetnienia max 3 wynikdéw:

MAP (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-150, jednostka mmHg)
RAP (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-50, jednostka mmHg)

PA (trzy wartosci: skurczowe / rozkurczowe/ srednie, wszystkie liczby catkowite, 0 miejsc po
przecinku, zakresy 0-100, jednostki mmHg)

PCWP (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-50, jednostka mmHg)
CO (liczba catkowita, 1 miejsce po przecinku, zakres 0-20, jednostka |/min)

Cl (liczba catkowita, 1 miejsce po przecinku, zakres 0-20, jednostka |/min/m2)
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Zaburzenia rytmu serca: TAK/NIE

jesli TAK do wielokrotnego wyboru: migotanie komér, czestoskurcz komorowy, migotanie
przedsionkdéw, blok przedsionkowo/komorowy lll stopnia, inne (wpisad)

Gazometria: TAK/NIE

jesli TAK mozliwos$¢ uzupetnienia max 3 wynikow

pH (liczba dodatnia, dwa miejsca po przecinku)

pO2 (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-400, jednostka mmHg)
pCO?2 (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-200, jednostka mmHg)
HCO3- (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-200, jednostka mmol/I)
BE (zakres od -20 do +20, jedno miejsce po przecinku, jednostka mEq/I)
Mleczany (zakres 0-30, jedno miejsce po przecinku, jednostka mmol/l)

sVO?2 (liczba catkowita, zakres 0-100, jednostka %)

Stosowane mechaniczne wspomaganie krazenia: TAK/NIE

jesli TAK do wielokrotnego wyboru: IABP, Impella, ECMO, inne (wpisac)
Wentylacja mechaniczna: TAK/NIE

Leczenie nerkozastepcze: TAK/NIE

Krwawienie: TAK/NIE

jesli TAK podac stopien wedtug klasyfikacji BARC

UWAGI:

Siédma doba od rozpoznania wstrzasu

Stadium wstrzgsu wedtug SCAI (do wyboru): bez wstrzasu, C, D, E

Maksymalny VIS: dopamine dose (ug/kg/min) + dobutamine dose (pug/kg/min) + 100 x epinephrine
dose (ug/kg/min) + 10 x milrinone dose (ug/kg/min) + 10 000 x vasopressin dose (unit/kg/min) + 100
x norepinephrine dose (ug/kg/min)

Pomiary hemodynamiczne: TAK/NIE
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jesli TAK mozliwo$¢ uzupetnienia max 3 wynikow:
MAP (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-150, jednostka mmHg)
RAP (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-50, jednostka mmHg)

PA (trzy wartosci: skurczowe / rozkurczowe/ Srednie, wszystkie liczby catkowite, 0 miejsc po
przecinku, zakresy 0-100, jednostki mmHg)

PCWP (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-50, jednostka mmHg)
CO (liczba catkowita, 1 miejsce po przecinku, zakres 0-20, jednostka I/min)

Cl (liczba catkowita, 1 miejsce po przecinku, zakres 0-20, jednostka |/min/m2)
Zaburzenia rytmu serca: TAK/NIE

jesli TAK do wielokrotnego wyboru: migotanie komar, czestoskurcz komorowy, migotanie
przedsionkdéw, blok przedsionkowo/komorowy lll stopnia, inne (wpisad)

Gazometria: TAK/NIE

jesli TAK mozliwos$¢ uzupetnienia max 3 wynikéw

pH (liczba dodatnia, dwa miejsca po przecinku)

p02 (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-400, jednostka mmHg)
pCO?2 (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-200, jednostka mmHg)
HCO3- (liczba catkowita, 0 miejsc po przecinku, zakres 0-200, jednostka mmol/l)
BE (zakres od -20 do +20, jedno miejsce po przecinku, jednostka mEq/l)
Mleczany (zakres 0-30, jedno miejsce po przecinku, jednostka mmol/l)

sVO2 (liczba catkowita, zakres 0-100, jednostka %)

Stosowane mechaniczne wspomaganie krazenia: TAK/NIE

jesli TAK do wielokrotnego wyboru: IABP, Impella, ECMO, inne (wpisac)
Wentylacja mechaniczna: TAK/NIE

Leczenie nerkozastepcze: TAK/NIE

Krwawienie: TAK/NIE

jesli TAK podac stopien wedtug klasyfikacji BARC

UWAGI:
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10. Czas hospitalizacji, konsultacje i przekazania na inny oddziat

Catkowity czas hospitalizacji (dni): [0-365]

Czas hospitalizacji na OITK (dni): [0-365]

Czy wzywano konsultacje innych specjalistow: TAK/NIE

jesli TAK wpisaé opisowo jakich

Czy przekazano pacjenta na inny oddziat: TAK/NIE

jesli TAK wpisaé opisowo na jaki

jesli TAK data przekazania

Czy przekazano pacjenta do innego szpitala o wyzszym stopniu referencyjnosci: TAK/NIE

UWAGI:

11. Powiktania hospitalizacji zwigzanej ze wstrzgsem

Krwawienie: TAK/NIE

jesli TAK podac stopien wedtug klasyfikacji BARC

Czy krwawienie miato zwigzek z zastosowanym wspomaganiem mechanicznym: TAK/NIE
jesli TAK z jakim (wielokrotny wybor): IABP, Impella, ECMO, inne (wpisac)

Powiktanie miejscowe mechanicznego wspomagania krgzenia: TAK/NIE

jesli TAK podac rodzaj powiktania (wielokrotny wybdr): niedokrwienne, krwotoczne, infekcyjne.
jesli TAK podac sposéb leczenia: zachowawcze, interwencja

taczna liczba przetoczonych preparatéw krwinek czerwonych (liczba): [0-25]

Infekcja wymagajgca antybiotykoterapii: TAK/NIE

Sepsa: TAK/NIE

Hemoliza: TAK/NIE

Matoptytkowosé: TAK/NIE

Zgon: TAK/NIE

jesli TAK podac date i przyczyne (opisowo)

Implantacja LVAD: TAK/NIE
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jesli TAK podac date i rodzaj [wymagane]

Przeszczep serca: TAK/NIE

jesli TAK poda¢ date [wymagane]

Udar: TAK/NIE

jesli TAK podac¢ date [wymagane]

Ponowny zawat: TAK/NIE

jesli TAK poda¢ date [wymagane]

Stan neurologiczny wedtug skali CPC (liczba catkowita, zakres 1-5): (link do kalkulatora)
UWAGI:

12. Wynik badania USG serca

Ostatnia znana wartos¢ frakcji wyrzutowej lewej komory serca: data, wartosc (liczba catkowita, od 0-
70, jednostka %)

13. Wynik obserwacji do 6 miesiecy od wypisu

Zgon: TAK/NIE

jesli TAK podac date i przyczyne (opisowo) [wymagane]
Implantacja LVAD: TAK/NIE

jesli TAK podac date i rodzaj [wymagane]

Przeszczep serca: TAK/NIE

jesli TAK podac date [wymagane]

Udar: TAK/NIE

jesli TAK poda¢ date [wymagane]
Jesli TAK podaé

Krwotoczny: TAK/NIE, data
Niedokrwienny: TAK/NIE, data

Ponowny zawat: TAK/NIE
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jesli TAK podac¢ date [wymagane]

Definicje

Wstrzqs kardiogenny

skurczowe cisnienie tetnicze < 90 mmHg przez > 30 minut lub stosowanie wazopresoréw do jego

utrzymania 2 90 mmHg przy prawidfowej wolemii

objawy kliniczne hipoperfuzji narzqdowej: diureza < 30 ml/godzine, zimne koriczyny, zaburzenia

Swiadomosci

poziom mleczanéw w gazometrii tetniczej > 2,0 mmol/|

Klasyfikacja wstrzgsu kardiogennego wedtug SCAI

Stadium | Opis Badanie fizykalne Markery biochemiczne | Pomiary
hemodynamiczne
A Aktualnie brak Prawidtowe JVP Laktaty w normie SBP w normie/jak
oznak/objawdéw Prawidfowa perfuzja | Prawidfowa/jak wyjsciowo
WK, ale chory z obwodowa (Typ wyjsciowa funkcja Cl >2.5
ryzykiem jego »Ciepty”) nerek CVP<10
wystgpienia. Dobrze wyczuwalne (kreatynina/GFR) PCWP<15
tetno'obwodowe PA sat>65%
Prawidfowy stan
mentalny
Ptuca ostuchowo bez
rzezen
B Kliniczne objawy PodwyzZszone JVP Laktaty w normie SBP <90mmHg lub
wzglednej Prawidtowa perfuzja | Nieznacznie MAP<60mmHg lub
niestabilnosci obwodowa (Typ uposledzona funkcja spadek > 30 mmHg
hemodyamicznej ,ciepty”) nerek wartosci wyjsciowej
bez hypoperfuzji. Dobrze wyczuwalne (kreatynina<1.5/GFR HR2>100min
tetno obwodowe spadek < 50%)
Prawidtowy stan BNP podwyzszone
mentalny
Rzezenia nad polami
ptucnymi
C Objawy Cechy przewodnienia | Laktaty>2 mmol/! Cl <2.2 (monitoring
hypoperfuzji Typ ,zimny i Uposledzona funkcja | hemodynamiczny scisle
wymagajqcej wilgotny” nerek zalecany)
interwencji Zmieniony stan (kreatynina>1.5/GFR PCWP>15
(inotropy, mentalny spadek > 50%)
wazopresory, Ptuca ostuchowo z PodwyzZszone proby
mechaniczne rozlegtymi rzezeniami | wgtrobowe
wspomaganie Diureza < 30mli/h BNP podwyzszone
krgzenia, w tym
ECMO). Z
wyjgtkiem
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resuscytacji
ptynowej

Nasilenie objawow
lub gwaftowne
pogorszenie. Obraz
podobny jak w
stadium C, ale z
pogorszeniem i

Stadium C plus brak
poprawy/pogorszenie
objawow
hypoperfuzji pomimo
wdroZonej terapii

Jak w stadium C plus
narastajqce laktaty i
stale>2

Pogorszenie funkcji
nerek

Progresja dysfunkcji

Jak w stadium C plus
koniecznos¢ eskalacji
dawek i/lub dodanie
kolejnych
wazopresorow lub
koniecznos¢ MCS w celu

brakiem wgtroby (wzrastajgce | utrzymania/poprawy
odpowiedzi na wartosci prob peruzji
leczenie. wgtrobowych)

Narastajgce BNP
Pacjent wspierany Najczesciej chory Laktaty>8 Gteboka hypotensja
przez wiele nieprzytomny RKO mimo maksymalnego
interwencji Tetno nitkowate Ciezka kwasica wsparcia uktadu
poprawiajgcych Zapas¢ (PH<7.2) krqzenia
perfuzje. Moze Wielokrotne Koniecznos¢ boluséw
wymagac RKO i/lub | defibrylacje dawek wazporesoréw
ECMO.

Nadcisnienie tetnicze
Obecnosc spoczynkowego cisnienia tetniczego powyzej 140 mmHg skurczowego lub 90 mmHg rozkurczowego
przynajmniej w dwdch pomiarach LUB aktualnie stosowane przeciwnadcisnieniowe leczenie farmakologiczne.

Cukrzyca

U pacjenta z klasycznymi objawami hiperglikemii przygodny poziom glukozy w osoczu >200 mg/dl (>11,1
mmol /I) LUB stwierdzenie dwukrotnie stezenia glukozy w osoczu na czczo >126 mg/dl (7,0 mmol /I) LUB
stwierdzenie stezenia glukozy w osoczu na czczo >126 mg/dl (7,0 mmol /1) i przygodnego poziomu glukozy w
osoczu >200 mg/dl (> 11,1 mmol /l) LUB stezenie glukozy w osoczu > 200 mg/dl (11,1 mmol /I) podczas OGTT
LUB leczenie doustnymi srodkami hipoglikemizujgcymi i/lub insuling

[Kryteria na podstawie zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2020]

Palenie tytoniu

Wskaz, czy pacjent miat historie potwierdzajgcq jakgkolwiek forme palenia tytoniu w niedawnej przesztosci lub
obecnie. W szczegdlnosci czy pacjent regularnie pali wyréb/produkty tytoniowe jeden lub wiecej razy dziennie
lub palit w ciggu 30 dni przed przyjeciem.

Choroba niedokrwienna serca — obejmuje:
Przewlekfe zespoty wiericowe:

- pacjent z podejrzeniem CAD i ,stabilng” dtawicq i/lub dusznoscig,
- pacjent z nowo rozpoznang niewydolnosciq serca lub dysfunkcjqg lewej komory i podejrzeniem CAD,
- pacjent bezobjawowy lub ze stabilnymi objawami <1 roku od ACS lub po niedawnej rewaskularyzacji,
- pacjent bezobjawowy lub z objawami po >1 roku od rozpoznania choroby lub rewaskularyzacji,
- pacjent z objawami dfawicy i podejrzeniem choroby naczynioskurczowej lub mikronaczyniowej,
- pacjent bezobjawowy, u ktérego rozpoznano CAD podczas badan przesiewowych
[Wytyczne ESC dotyczqce rozpoznawania i leczenia przewlektych zespotéw wiericowych (2019)]
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Przebyty zawat miesnia sercowego - Kryteria uszkodzenia miesnia sercowego - Termin uszkodzenie miesnia
sercowego nalezy stosowad, gdy istniejg dowody na podwyzZszone wartosci sercowej troponiny (cTn) z co
najmniej jedng wartosciq powyzej gornej granicy odniesienia 99. percentyla. Uszkodzenie miesnia
sercowego uwaza sie za ostre, jesli wystepuje wzrost i/lub spadek wartosci cTn.

Kryteria ostrego zawatu miesnia sercowego (Ml typu 1, 2 i 3) - Termin ostry zawatf miesnia sercowego
powinien byc¢ stosowany w przypadku ostrego uszkodzenia miesnia sercowego z klinicznymi objawami
ostrego niedokrwienia miesnia sercowego i wykryciu wzrostu/spadku wartosci cTn z co najmniej jedng
wartosc powyzej 99. percentyla i co najmniej jednym z nastepujqcych:

- Nowe zmiany niedokrwienne EKG;
- Rozwdj patologicznych zatamkow Q;
- Nowa utrata zywotnego miesnia sercowego lub nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci Scian
wedfug wzoru zgodnego z etiologig niedokrwienia;
- Rozpoznanie zakrzepu w tetnicy wiericowej za pomocq angiografii lub sekcji zwtok (nie dotyczy Ml
typu 2 lub 3).
Posmiertne wykazanie ostrej zakrzepicy miazdzycowej w tetnicy zaopatrujgcej miesieri sercowy po
zawale spetnia kryteria Ml typu 1.
Dowody na brak réwnowagi miedzy podazq i zapotrzebowaniem na tlen miesnia sercowego niezwigzane
z ostrqg zakrzepicq tetnic spetniajq kryteria Ml typu 2.
Zgon z przyczyn sercowych u pacjentow z objawami wskazujgcymi na niedokrwienie miesnia sercowego i
przypuszczalnymi nowymi zmianami niedokrwiennymi w EKG, zanim wartosci cTn stanq sie dostepne lub
nieprawidtowe spetniq kryteria Ml typu 3.
Kryteria zawafu miesnia sercowego zwigzanego z zabiegiem wiericowym (Ml typu 4 i 5) - Ml zwigzany
z przezskorng interwencjq wiericowq (PCl) okresla sie jako Ml typu 4a. Ml zwigzany z pomostowaniem
tetnic wiericowych (CABG) okresla sie jako Ml typu 5.
Ml zwigzany z zabiegiem wiericowym < 48 godzin po zabiegu indeksu jest arbitralnie definiowany przez
podwyzZszenie wartosci cTn > 5-krotnie dla MI typu 4a i > 10-krotnie dla MI typu 5 w 99-tym percentylu u
pacjentow z prawidtowymi wartosciami wyjsciowymi. Pacjenci z podwyzszonymi wartosciami cTn przed
zabiegiem, u ktérych cTn przed zabiegiem jest stabilny (zmiennos¢ < 20%) lub spada, musi spetniac
kryteria > 5- lub > 10-krotnego wzrostu i wykazywac zmiane w stosunku do wartosci podstawowej > 20%.
Dodatkowo z co najmniej jednym z ponizszych:
- nowe zmiany niedokrwienne w EKG (to kryterium odnosi sie tylko do Ml typu 4a);
- rozwdéj nowych patologicznych zatamkdow Q;
- obrazowe dowody utraty Zywotnego miesnia sercowego, co do ktdrego przypuszcza sie, Ze jest ono
nowe i ma wzor zgodny z etiologig niedokrwienia;
- wyniki angiograficzne zgodne z powiktaniem ograniczajgcym przeptyw po zabiegu, takim jak
rozwarstwienie wiericowe, zamkniecie gtdwnej tetnicy nasierdziowej lub przeszczepu, zakrzepica w
bocznej gatezi, przerwanie przeptywu obocznego lub dystalna embolizacja.
Izolowany rozwdj nowych patologicznych zatamkow Q spetnia kryteria Ml typu 4a lub Ml typu 5, przy
zastosowaniu procedury rewaskularyzacji, jesli wartosci cTn sq podwyZszone i rosng, ale ponizej
wstepnie okreslonych progow dla PCl i CABG. Inne typy Ml typu 4 obejmujq zakrzepice w stencie typu 4b i
zawat serca typu 4c, ktore spetniajq kryteria Ml typu 1. Posmiertna demonstracja skrzepliny zwigzanej z
zabiegiem spetnia kryteria MI typu 4a lub Ml typu 4b, jesli jest zwigzana ze stentem.
Kryteria przebytego lub niemego/nierozpoznanego zawatu miesnia sercowego
Kazde z ponizszych kryteriow spetnia diagnoze przebytego lub niemego/nierozpoznanego Mi:
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- Nieprawidtowe zatamki Q z objawami lub bez, przy braku przyczyn innych niz niedokrwienie.
- Obrazowe dowodow utraty Zywotnego miesnia sercowego wedtug wzoru zgodnego z etiologiq
niedokrwienia.
- Pato-anatomiczne ustalenia po przebytym M.
CABG = pomostowanie tetnic wiericowych; cTn = troponina sercowa; EKG = elektrokardiogram; Ml =
zawat miesnia sercowego; PCl = przezskdrna interwencja wiericowa;
[Czwarta uniwersalna definicja zawatu miesnia sercowego 2018]

Niewydolnosc serca
Niewydolnos¢ serca to zespot kliniczny, w ktérym pacjenci majq nastepujgce cechy: Objawy podmiotowe
typowe dla niewydolnosci serca (dusznos¢ w spoczynku lub podczas ¢wiczen, zmeczenie, zmeczenie, obrzek
kostek) ORAZ Objawy przedmiotowe typowe dla niewydolnosci serca (tachykardia, tachypnoe, rzezenia ptucne,
wysiek optucnowy, podwyzszone cisnienie Zylne szyjne, obrzek obwodowy, powiekszenie wgtroby) ORAZ
Obiektywne dowody strukturalnej lub funkcjonalnej nieprawidtowosci serca w spoczynku (kardiomegalia, trzeci
tony serca, szmery sercowe, nieprawidfowosci w echokardiogramie, podwyzszone stezenie peptydow
natriuretycznych).
Obemuje:

Niewydolnos¢ serca z obnizong frakcjq wyrzutowq (HFrEF): EF <40%

Niewydolnos¢ serca z posredniq frakcjqg wyrzutowq (HFmrEF): EF 40-49%

Niewydolnos¢ serca z zachowangq frakcjg wyrzutowq (HFpEF): EF => 50%
[Wytyczne ESC dotyczqce diagnostyki i leczenia ostrej i przewlektej niewydolnosci serca 2016]

Migotanie przedsionkow
Tachyarytmia nadkomorowa z nieskoordynowang aktywacjq elektryczng przedsionkéw i w konsekwencji
nieskutecznym skurczem przedsionkdw.
Charakterystyka elektrokardiograficzna AF obejmuje:

- Nieregularne odstepy R-R (gdy przewodzenie przedsionkowo-komorowe nie jest uposledzone),

- Brak wyraZnych powtarzajgcych sie zatamkdw P, oraz

- Nieregularne pobudzenia przedsionkow.
Objawowe lub bezobjawowe AF udokumentowane powierzchniowym EKG. Minimalny czas trwania zapisu EKG
AF wymagany do ustalenia rozpoznania klinicznego AF wynosi co najmniej 30 sekund lub cate 12-
odprowadzeniowe EKG.
[2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the
European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)]

Udar mézgu

Kryteria diagnostyczne: Ostry epizod ogniskowego lub globalnego deficytu neurologicznego z co najmniej
jednym z ponizszych: zmiana poziomu swiadomosci, hemiplegia, niedowtad potowiczy, dretwienie lub utrata
czucia dotykajgca jednej strony ciata, dysfazja lub afazja, hemianopia, amaurosis fugax lub inne neurologiczne
oznaki lub objawy odpowiadajgce udarowi.

Udar: czas trwania ogniskowego lub globalnego deficytu neurologicznego > 24 godziny,; LUB 24 godziny, kiedy
neuroobrazowanie dokumentuje nowy krwotok lub zawat (,jesli sq dostepne); LUB deficyt neurologiczny
prowadzi do Smierci.

[Definicje VARC 2012]

Choroba naczyn obwodowych
Ktérekolwiek z ponizszych: chromanie przestankowe, poprzednia operacja lub interwencja przezskérna na
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aorcie brzusznej lub naczyniach, operacja jamy brzusznej lub klatki piersiowej, zakrzepica tetnicza i Zylna.
Zwezenie tetnicy szyjnej: > 50% zwezenie

Przewlekta choroba nerek bez dializy
Obnizenie GFR < 60 ml/min/1,73 m? trwajgce powyzej 3 miesiecy
Obecnosc przeszczepu nerki

[Szczeklik 2020]

Niewydolnos¢ wqtroby

Obejmuje:

(1) Ostra niewydolnos¢ wqtroby - nagfe, szybkie i potencjalnie odwracalne pogorszenie czynnosci wgtroby u
chorych bez marskosci, prowadzqgce w czasie mniej niz 26 tygodni od poczqtku objawdw do wystqgpienia
encefalopatii wgtrobowej i osoczowych zaburzen krzepniecia (INR >1,5). Kryteria diagnostyczne: ALT (>2000
j.m./l); wydtuzenie PT (>4-6 s), wzrost INR (>1,5), hipoglikemia, zwigkszone stezenie amoniaku w krwi tetniczej,
zwiekszone stezenie mleczandw.

(2) Przewlekta niewydolnos¢ wqtroby

(3) Marskosc¢ wgtroby niezaleznie od przyczyny wyjsciowej

[Szczeklik 2020]

Przewlekta choroba ptuc

Obejmuje:

(1) Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) charakteryzuje sie trwatym ograniczeniem przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe, ktdre zwykle postepuje i wigZe sie z nasilonq przewlektq odpowiedzig zapalng
drég oddechowych na szkodliew czgstki lub gazy.

(2) Astma oskrzelowa jest heterogennq przewlektq chorobq zapalng drég oddechowych, charakteryzujgcq sie
wystepowaniem takich objawdw, jak swiszczgcy oddech, dusznosé, uczucie sciskania w klatce piersiowej i
kaszel, o zmiennej czestosci i nasileniu, zwigzanych z réznego stopnia utrudnieniem wydechowego przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe.

(3) Choroby srodmigzszowe ptuc: idiopatyczne srodmigzszowe zapalenie ptuc, sarkoidoza, alergiczne zapalenie
pecherzykow ptucnych i inne.

[Szczeklik 2020]

Choroba nowotworowa
Czynna choroba nowotworowa, w trakcie leczenia (radio-, chemio-, hormonoterapia), do 5 lat od zakoriczenia
leczenia.

Przebyte krwawienie
Potwierdzone w dokumentacji lub badaniach diagnostycznych.

Trombocytopenia
Matoptytkowos¢ jest to liczba ptytek krwi wynoszqca < 150.000/ul.
[Szczeklik 2020]

Kliniczna reguta predykcyjna 4T do okreslania prawdopodobienstwa HIT

2 pkt 1 pkt 0 pkt

matoptytkowosc — poréwnac najwiekszq liczbe ptytek z najmniejszq, aby obliczy¢ % zmniejszenia liczby ptytek
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zmniejszenie o >50% i najmniejsza
warto$¢ 220 000/ul, bez zabiegu
operacyjnego w ciggu ostatnich 3 dni

w ciggu ostatnich 3 dni lub

— ktorakolwiek kombinacja zmniejszenia
liczby ptytek i najnizszej wartosci liczby
ptytek niespetniajgca kryteriow dla
pozostatych punktow

— zmniejszenie o >50% i zabieg operacyjny

— zmniejszenie liczby ptytek
0<30%

— jakiekolwiek zmniejszenie
liczby ptytek z najmniejszq
wartoscig <10 000/ul

na heparyne

czas wystgpienia zmniejszenia liczby ptytek lub zakrzepicy — dzien O to 1. dzieri ostatniej ekspozycji

— zmniejszenie liczby ptytek 5-10 dni
po rozpoczeciu podawania heparyny

— zmniejszenie liczby ptytek w ciggu
1. dnia po rozpoczeciu podawania
heparyny i ekspozycja na heparyne
w ciggu ostatnich 5-30 dni

— zmniejszenie liczby ptytek w dniach 5.—
10., ale niepewne (np. z powodu
brakujgcych wynikéw oznaczen liczby
ptytek)

— zmniejszenie liczby ptytek w ciggu
1. dnia po rozpoczeciu podawania
heparyny i ekspozycja na heparyne
w ciggu ostatnich 31-100 dni

— zmniejszenie liczby ptytek po 10. dniu

zmniejszenie liczby ptytek
<4. dnia, bez ekspozycji
na heparyne w ciggu
ostatnich 100 dni

zakrzepica lub inne powiktania kliniczne

— potwierdzona nowa zakrzepica
(zyIna lub tetnicza)

— martwica skory w miejscu
wstrzykniecia

— reakcja anafilaktyczna po podaniu
heparyny i.v.

— krwotok do nadnerczy

— nawracajgca ZChZZ u chorych
otrzymujqcych leki przeciwkrzepliwe
w dawkach leczniczych

— podejrzenie zakrzepicy (w oczekiwaniu
na potwierdzenie za pomocq badan
obrazowych)

— rumieniowe zmiany skéry w miejscach
wstrzykniecia heparyny

podejrzenie zakrzepicy

inne przyczyny matoptytkowosci

nie ma innego oczywistego
wyjasnienia zmniejszenia liczby ptytek

oczywiste mozliwe inne przyczyny:

— sepsa bez udokumentowanej
mikrobiologicznie przyczyny zakazenia

— matoptytkowos¢ zwigzana
z rozpoczeciem wentylacji

mozliwe inne przyczynya

prawdopodobienstwo HIT: 6-8 pkt — duze; 4-5 pkt — umiarkowane; 0-3 pkt — mate
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a Okres do 72 h od zabiegu operacyjnego; potwierdzona bakteriemia/fungemia; chemioterapia lub
napromienianie w ciggu ostatnich 20 dni; DIC z przyczyny innej niz HIT; matoptytkowos¢ po przetoczeniu krwi;
liczba ptytek <20 000/ul i pacjent otrzymat lek, o ktérym wiadomo, ze moze indukowa¢é matoptytkowosé
immunologicznq; niemartwicze zmiany skérne w miejscach wstrzykniecia HDCz (opdzniona reakcja
nadwrazliwosci). Leki mogqce indukowac matoptytkowos¢ immunologiczng:

1) dos¢ czesto: antagonisci GP ll/llla (abcyksymab(i), eptyfibatyd, tirofiban), chinina, chinidyna, sulfonamidy,
karbamazepina, wankomycyna

2) niezbyt czesto: aktynomycyna, amitryptylina, piperacylina, nafcylina, cefalosporyny (cefazolina, ceftazydym,
ceftriakson), celekoksyb, cyprofloksacyna, esomeprazol, feksofenadyna, fentanyl, kwas fusydowy, furosemid,
sole zfota, lewofloksacyna, metronidazol, naproksen, oksaliplatyna, fenytoina, propranolol, propoksyfen,

ranitydyna, ryfampicyna, suramina, trimetoprim.

na podstawie: J. Thromb. Haemost., 2010; 8: 1483-1485

Niedokrwistos¢

Zmniejszenie stezenia hemoglobiny, hematokrytu i liczby erytrocytdw we krwi o > 2 odchylenia standardowe od
wartosci prawidfowych

Obejmuje:

tagodngq: Hb 10-12 g/dl

Umiarkowangq: Hb 8-9,9 g/dl

Ciezkq: Hb 6,5-7,9 g/d|

Zagrazajgcq zyciu: < 6,5 g/dl

[Szczeklik 2020]

Naduzywanie alkoholu

Spozywanie wiecej niz 4 jednostek alkoholu dziennie przez mezczyzne i 2 jednostek przez kobiete. Jedna
jednostka to 10 ml czystego etanolu.

[NHS guidelines]

Dysfunkcja urzgdzenia
Awaria urzgdzenia, ktéra powoduje lub moze potencjalnie wywoftac stan niewystarczajgcego wspomagania
krqzenia lub zgon

Powiktania zwigzane z dostepem naczyniowym

Niedokrwienie koriczyn dolnych

- nieobecne przed zabiegiem niedokrwienie koriczyn doinych wymagajqce interwencji chirurgicznej

Koniecznos¢ interwencji wewngtrznaczyniowej

- koniecznos’¢ jakiejkolwiek interwencji wewngtrznaczyniowej w celu zamkniecia miejsca dostepu naczyniowego
(np. angioplastyki balonowej)

Koniecznos¢ leczenia operacyjnego

- koniecznos¢ jakiejkolwiek interwencji chirurgicznej w celu zamkniecia miejsca dostepu naczyniowego
Hemoliza — dowody destrukcji krwinek czerwonych najlepiej wyjasnione przez hemolize (np. obnizona
hemoglobina, podwyzszone LDH i bilirubina bez innego bardziej prawdopodobnego wyjasnienia w ciggu
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pierwszych 72 godzinach po implantacji pompy Impella. Hemoliza zwigzana z udokumentowanymi przyczynami
niezwigzanymi z urzqdzeniem (np. transfuzja lub lek) jest wytqgczone z tej definicji.

Skala BARC (Bleeding Academic Research Consortium)

brak krwawienia

krwawienie, ktdre nie jest aktywne i nie powoduje, Zze pacjent szuka pomocy specjalistycznej; moze sie
jednak przyczyniac do odstawienia lekéw przeciwptytkowych/przeciwkrzepliwych

kazde jawne, czynne oznaki krwawienia (np. wieksze krwawienie niz oczekiwane w danej sytuacji
klinicznej, wtgczajgc krwawienia wykryte jedynie za pomocq badar obrazowych), ktére nie spetnia
kryteriow dla typow 3., 4. lub 5., ale spetnia przynajmniej jedno z nastepujgcych kryteriow: (1)
wymaga niechirurgicznej, medycznej interwencji, (2) prowadzi do wzmozonego poziomu opieki, (3)
wymaga ewaluacji

3a

jawne krwawienie oraz spadek hemoglobiny o 3-5 g/dl (jesli spadek hemoglobiny jest wynikiem
krwawienia), jakiekolwiek przetoczenie krwi z jawnym krwawieniem

3b

jawne krwawienie oraz spadek hemoglobiny =5 g/dl (jesli spadek hemoglobiny jest wynikiem
krwawienia), tamponada, krwawienie wymagajgce zaopatrzenia chirurgicznego (z wytgczeniem
krwawienia z jamy ustnej, nosa, skory, hemoroidéw)

3c

krwawienie wewngtrzczaszkowe (z wytqczeniem mikrokrwawier i transformacji krwotocznej; z
wiqczeniem krwawienia do rdzenia kregowego). Podkategorie: potwierdzone badaniem autopsyjnym,
obrazowym krwawienie do gatki ocznej zaburzajgce widzenie

zwigzane z CABG: okotozabiegowe krwawienie wewnqtrzczaszkowe w przeciggu 48 h, reoperacja po
zamknieciu sternotomii w celu zatamowania krwawienia, przetoczenie 25 j. KKCz lub KP w ciggu 48 h,
objetos¢ drenazu klatki piersiowej 22 | w ciggu 24 h (jezeli krwawienie zwigzane z CABG nie zostanie
zakwalifikowane co najmniej jako krwawienie typu 3., nie klasyfikuje sie go wowczas jako powiktania
krwotocznego)

5a

prawdopodobne smiertelne krwawienie: brak badania sekcyjnego lub obrazowego, jedynie
podejrzenie kliniczne

5b

definitywne krwawienie smiertelne: jawne krwawienie lub potwierdzone w badaniu sekcyjnym bqdz
obrazowym
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