НОМЕР ЦЕНТРА              НОМЕР ПАЦИЕНТА
ИДЕНТИФИКАЦИЯ
Дата рождения  _____/___________ (мм/гггг)                         Пол:  мужской                  женский

Вес __________ см              Рост _______ кг

Участвует ли в настоящее время в рандомизированном клиническом исследовании:
Нет                 Да               Не известно

АНАМНЕЗ

Инфаркт миокарда (ИМ) в прошлом (как минимум один ИМ до настоящей госпитализации)

Нет                 Да               Не известно

Стенокардия (диагностированная и/или леченная стенокардия в течение 3 мес до настоящего эпизода)

Нет                 Да               Не известно

Застойная сердечная недостаточность (ЗСН) (диагностированная и/или леченная ЗСН в прошлом)
Нет                 Да               Не известно

Инсульт (церебральное событие/инсульт в прошлом, доказанное наличием неврологического дефекта)

Нет                 Да               Не известно

Заболевание периферических артерий (доказанная аневризма (включая аневризму аорты), или окклюзирующее заболевание периферических или сонных артерий, уменьшение или отсутствие периферического пульса или ангиографически подтвержденные стенозы > 50%)

Нет                 Да               Не известно

Хроническая почечная недостаточность (ХПН в прошлом, подтвержденная: А) постоянным уровнем креатинина > 200 мкмоль/л; Б) диализом впрошлом; В) пересадкой почки в прошлом)

Нет                 Да               Не известно

Хроническое заболевание лёгких (диагностированное или леченное хр. легочное заболевание)

Нет                 Да               Не известно

Чрезкожные коронарные вмешательства (ЧКВ) 

Нет                 Да               Не известно

Коронарное шунтирование
Нет                 Да               Не известно

Коронарные стенозы > 50% по результатам коронарографии

Нет                 Да               Не известно

ФАКТОРЫ РИСКА

Курение (Курение табака в прошлом, включая сигареты, сигары и трубки. НЕТ: пациент никогда не курил; ДА: пациент регулярно курил табак в предыдущие до поступления 30 дней; БРОСИЛ: пациент прекратил курить более, чем за 30 дней до настоящей госпитализации)

Нет                 Да              Бросил                Не известно

Сахарный диабет (Диагностированный ранее диабет. ВНОВЬ ДИАГНОСТИРОВАННЫЙ: пациент поступил с диабетом, о котором ранее не знал и который был диагностирован во время настоящей госпитализации)

Нет              Да (диета)               Да (таблетки)              Да (инсулин)

Вновь диагностированный              Не известно

Артериальная гипертензия (диагностированная и/или леченная ранее артериальная гипертензия)

Нет                 Да               Не известно

Гиперхолестеринемия (Гиперхолестеринемия в прошлом и/или леченнная гиперхолестеринемия)

Нет                 Да               Не известно

Семейный анамнез ИБС

Нет                 Да               Не известно

НОМЕР ЦЕНТРА              НОМЕР ПАЦИЕНТА
РЕГУЛЯРНЫЙ ПРИЕМ ЛЕКАРСТВ

(регулярный, как минимум в течение последних 7 дней до настоящей госпитализации)
Аспирин     Нет                 Да               Не известно

Другие антитромбоцитарные препараты

Нет              Тиклопидин            Клопидогрель             Другой            Не известно

Антикоагулянты

Нет             Ант. витамина К            Пероральные инг.тромбина             Другой            Не известно

Бета-блокаторы Нет                 Да               Не известно

Ингибиторы АПФ   Нет                 Да               Не известно

Антагонисты рецепторов к ангиотензину II Нет                 Да               Не известно

Статины Нет                 Да               Не известно

Нестатиновые липидснижающие препараты

Нет               Эзетемиб            Фибраты           Другой нестатиновый препарат           Не известно

Нитраты Нет                 Да               Не известно

Блокаторы кальциевых каналов   Нет                Да            Не известно

ДАННЫЕ ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ

Превалирующий симптом

Бессимптомный           Боль в груди            Одышка             Слабость               Синкопа

Остановка кровообращения/прекращенная внезапная смерть           Другое           Не известно

Начало симптомов   Дата:_____/______/___________ (дд/мм/гггг)   Время _____:______ (чч/мм)
Госпитализация        Дата:_____/______/___________ (дд/мм/гггг)   Время _____:______ (чч/мм)

ЧСС  ______ уд/мин  Артериальное давление Сист./Диаст._______/_______ мм рт.ст.
(первые зафиксированные в связи с настоящим эпизодом ЧСС и АД, амбулаторно, в СМП, в стационаре)

Класс Killip (I: отсутствие хрипов в легких и отсутствие 3 тона; II: Хрипы в легких <=50% или 3 тон; III: хрипы > 50%; IV: Шок по клиническим признакам гипотонии – САД<90мм рт.ст. в течение 30 мин или необходимость в медикаментоной поддержке для САД>90мм рт.ст.; и признакам гипоперфузии: холодные конечности или олигоурия < 30 мл/час при ЧСС > 60 в мин)

I              II               III                IV             Не известно

Ритм ЭКГ (отметить ритм ЭКГ, на котором основывалась стратегия лечения)

Синусовый            Мерцательная аритмия              ЭКС              Другой            Не известно 
Форма комплекса QRS на ЭКГ

Норма              БЛНПГ            БПНПГ              Другой            Не известно

Изменения ST-T на ЭКГ (Если имеется более одного типа возможных изменений, необходимо выбрать наиболее серьёзный. Например, если у пациента есть изменения 2, 3 и 4, отмечено должно быть 2. НОРМА: нет изменений ST-T; ЭЛЕВАЦИЯ ST: подъем ST не менее чем 1мм (0,1мV) в 2 и более сопутствующих отведениях; ДЕПРЕССИЯ ST: снижение ST не менее чем 0,5мм (0,05 мV) в 2 и более сопутствующих отведениях)
Норма            Элевация ST         Депрессия ST           Инверсия Т (без ↑ ST)           Другое          Не известно

Локализация изменений на ЭКГ (ПЕРЕДНЯЯ: отведения V1-V4)
Передняя                Другая             Не известно

Повышение уровня тропонина Т в течение 48ч госпитализации
Не измерялся            Повышен            Не повышен            Не известно

Повышение уровня тропонина I в течение 48ч госпитализации

Не измерялся            Повышен            Не повышен            Не известно

Повышение уровня массы МВ фракции КФК в течение 48ч госпитализации

Не измерялся            Повышен           Не повышен            Не известно

Активность общей КФК при поступлении         ЕД/л

Активность МВ фракции КФК при поступлении          ЕД/л

Активность общей КФК, максимальное значение за 48 часов госпитализации         ЕД/л

Активность МВ-КФК, максимальное значение за 48 часов госпитализации         ЕД/л

Значение АЛТ при поступлении         ЕД/л

Значение АСТ при поступлении         ЕД/л

Общий холестерин при поступлении (идеально в первые 24 часа) _______ ммоль/л
Креатинин при поступлении (первое значение с момента поступления) ______ мколь/л         мг/дл

Глюкоза при поступлении (первое значение с момента поступления) _____ ммоль/л        мг/дл

Гемоглобин при поступлении (первое значение с момента поступления) _____ ммоль/л        мг/дл

НОМЕР ЦЕНТРА              НОМЕР ПАЦИЕНТА
РАБОЧИЙ ДИАГНОЗ

(определяющий лечение пациента)

ИМ с ↑ ST/ ИМ с БЛНПГ            ИМ без ↑ ST            Нестабильная стенокардия             Другое

ИССЛЕДОВАНИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

Тромболитическая терапия

Нет              Стрептокиназа            tPA             Другой препарат            Не известно

Дата и время тромболизиса: Дата:_____/______/___________ (дд/мм/гггг)   Время _____:______ (чч/мм)

Место проведения тромболизиса

СМП          Приемное отделение           Коронарный блок               Другое            Не известно

Причины НЕпроведения тромболизиса (ПОЗДНО: согласно местным/национальным/ европейским рекомендациям); ДРУГИЕ ИЗВЕСТНЫЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: Абсолютные – геморрагический инсульт или инсульт неизвестной причины в настоящее время, ишемический инсульт в ближайшие 6 мес, опухоль или повреждение ЦНС, недавняя большая травма/операция/ повреждение головы (в ближайшие 3 недели), желудочно-кишечное кровотечение в ближайший месяц, известное заболевание свертывающей системы, расслоение аорты. Относительные – транзиторная ишемическая атака в ближайшие 6 мес, прием пероральных антикоагулянтов, беременность или 1 неделя после родов,пункция неприжимаемой вены, травматичная реанимация, рефрактерная гипертензия (сист.АД > 180 мм рт.ст.), тяжелое заболевание печени, инфекционный эндокардит, острая язва желудка. Согласно Рекомендациям Европейского общества кардиологов)
Первичное ЧКВ           Нет ЭКГ-критериев          Поздно           Другое противопоказание         Не известно

Реперфузия путем ЧКВ (для ИМ с ↑ ST/ИМ с БЛНПГ)
Не было              Первичная            Облегченная            Спасающая            Не известно
Реваскуляризация для ИМ без ↑ ST
Не было           Экстренная (<2ч)          Срочная (<72ч)          Другое          Нет показаний          Не известно
Дата и время ЧКВ: Дата:_____/______/___________ (дд/мм/гггг)   Время _____:______ (чч/мм)

Коронарная ангиография (КАГ) (Отмечать, если больной подвергался диагностиечской КАГ за время госпитализации, связанной с настоящим эпизодом ОКС. ПЕРЕВЕДЕН/ПЛАНОВО: пациент был переведен в другой стационар для КАГ).

Нет             Да           Переведен/планово            Не известно

Количество пораженных сосудов (Со стенозом > 50%)

0              1            2           3            Ствол ЛКА             Ствол ЛКА+ПКА             Не известно

Результаты ЧКВ (ТИП ПОВРЕЖДЕНИЯ: А) Дикретный <10мм протяженности;В) Трубчатый 10-20 мм; С) Диффузный >20 мм. СТЕНТ: Н – нет, П – прямое стентирование (без БАП), О – обычное стентирование. ТИП СТЕНТА: М-металлический, П-покрытый, Л-выделяющий лекарства, Д-другой)
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Тип стресс-теста (указать, если пациент был подвергнут стресс-тесту в связи с настоящим эпизодом ОКС)
Не было              ЭКГ с нагрузкой            Стресс-ЭхоКГ            Сцинтиграфия          Другой         Не известно
Результат стресс-теста
Нет ишемии             Признаки ишемии           Неопределенный            Не известно

Коронарное шунтирование (КШ): Нет              Да            Переведен/планово            Не известно

Дата КШ: Дата:_____/______/___________ (дд/мм/гггг) 
Электрические устройства (установлены за время настоящей госпитализации)

Нет       Пост. водитель ритма         Кардиовертер/дефибриллятор         Контрапульсатор         Не известно

НОМЕР ЦЕНТРА              НОМЕР ПАЦИЕНТА
ЛЕЧЕНИЕ ЗА ВРЕМЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ
Аспирин догоспитально: Нет                    Да        (доза) _______ мг        Не известно

Аспирин в стационаре: Нет                   Да при поступлении        (доза) _______ мг 

Начат в первые 24 часа           Начат после первых 24 часов              Не известно

Клопидогрель: Нет                 Да              Не известно

Нагрузочная доза клопидогреля при поступлении: Нет             300мг              600мг            900мг

Если прием нагрузочной дозы связан с коронарным вмешательством, когда была назначена нагрузочная доза?  Не применимо               >=6ч до вмешательства         <6ч до вмешательства      

На столе или после вмешательства               Не известно

Тиклопидин: Нет                 Да               Не известно

Парентеральные антикоагулянты (не считая антикоагулянтов для ЧКВ):
Нет           Бивалирудин          Нефракционированный гепарин (НФГ) 

Эноксапарин          Другой низкомолекулярный гепарин (НМГ)          Фондапаринукс           Не известно

Место начала лечения парентеральными антикоагулянтами
Догоспитально        Приемное отделение            Коронарной блок             Общая палата

Операционная (cath lab)           Не известно
Антикоагулянты для ЧКВ: Нет           Бивалирудин           Нефракционированный гепарин (НФГ) 

Эноксапарин          Другой низкомолекулярный гепарин (НМГ)          Фондапаринукс            Не известно

Блокаторы IIb/IIIa рецепторов в/в: 
Нет          Абциксимаб           Эптифибатид        Тирофибан            Не известно
Бета-блокаторы: Нет          Внутривенно             Перорально           В/в+перорально            Не известно
Ингибиторы АПФ: Нет                Да               Не известно

Блокаторы рецеторов к ангиотензину II:  Нет                Да               Не известно

Диуретики: Нет                Да               Не известно

Инотропные агенты: Нет                 Да              Не известно

Нитраты: Нет                 Да              Не известно

Блокаторы кальциевых каналов: Нет                 Да              Не известно

Антагонисты альдостероновых рецепторов: : Нет               Да              Не известно

ИСХОДЫ И СОБЫТИЯ ЗА ВРЕМЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ
Жив ли к моменту выписки: Жив            Умер               Не известно

Дата выписки/смерти: Дата:_____/______/___________ (дд/мм/гггг) 
Сердечная недостаточность (I. Симптомы НК в покое или при нагрузке и II. Объективные данные (по результатам ЭхоКГ) или дисфункция миокарда, систолическая и/или диастолическая (в покое) и (если диагноз сомнителен) III. Эффективность лечения НК)

Нет         Умеренная            Отек легких             Кардиогенный шок

Инфаркт (реинфаркт) миокарда за время госпитализации (один из следующих критериев: 1. типичное повышение биохимических маркеров (тропонин и/или МВ-КФК), с как минимум одним из таких признаков, как а)симптомы ишемии, б) новый патологический Q на ЭКГ, в) ЭКГ изменения, характерные для ишемии, г)экстренное коронарное вмешательство ИЛИ 2. Патологоанатомическое обнаружение инфаркта миокарда)
Нет                 Да              Не известно

Кровотечение за время госпитализации (Событие за время госпитализации, потребовавшее тщательного мониторинга и/или лечения, например, гемотрансфузии. БОЛЬШОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ: клинически проявления кровотечения, приведшие к снижению Hb > 50 г/л (или 5 г/дл) или гематокрита > чем 15%)
Нет           Минимальное            Внутричерепное             Забрюшинное

Другое спонтанное большое           Из мест пункции           Не известно

Инсульт за время госпитализации (отмечается, если у пациента был диагностирован инсульт за время пребывания в стационаре, доказанный уменьшением неврологических функций)
Нет                 Да              Не известно

Устраненная остановка кровообращения: Нет                 Да              Не известно

Дата и время устраненной остановки кровообращения:

Дата:_____/______/___________ (дд/мм/гггг)   Время _____:______ (чч/мм)

Механические осложнения (механические осложнения, развившиеся за время госпитализации. При наличии нескольких осложнений, отмечается наиболее значимое: 2>3>4)
Нет         Разрыв свободной стенки        Дефект МЖП          Митральная регургитация          Не известно

Диагноз при выписке

ИМ с Q зубцом          ИМ без Q зубца          Нестабильная стенокардия          

Стабильная стенокардия            Другой          Не известно

НОМЕР ЦЕНТРА              НОМЕР ПАЦИЕНТА
ЛЕЧЕНИЕ, ПРОПИСАННОЕ ПРИ ВЫПИСКЕ ИЗ СТАЦИОНАРА
Аспирин: Нет             Да               Не известно

Другой антитромботический препарат: Нет           Тиклопидин         Клопидогрель         Не известно

Планируемая длительность лечения клопидогрелем: ___________ мес.  Не известно

Антикоагулянты

Нет             Ант. витамина К            Пероральные инг.тромбина             Другой            Не известно

Бета-блокаторы: Нет               Да               Не известно

Ингибиторы АПФ: Нет                 Да               Не известно

Антагонисты рецепторов к ангиотензину II: Нет                 Да               Не известно

Статины: Нет           Да               Не известно

Нестатиновые липидснижающие препараты

Нет               Эзетемиб            Фибраты           Другой нестатиновый препарат           Не известно

Контроль диабета:

Нет             Инсулин           Таблетки          Инсулин+таблетки          Только диета           Не известно

Нитраты: Нет               Да               Не известно

Диуретики: Нет                Да               Не известно

Антагонисты альдостероновых рецепторов: : Нет               Да              Не известно

Нитраты: Нет                 Да              Не известно

Блокаторы кальциевых каналов: Нет                 Да              Не известно

НАБЛЮДЕНИЕ 6 месяцев (дата контакта ___/___/______ дд/мм/гггг)
Жив ли на момент контакта: Жив            Умер               Не известно

Причина смерти: Сердечная            Несердечная         Внезапная          Не известно

Дата смерти: _____/______/___________ (дд/мм/гггг) 
Значимые коронарные события за время наблюдения:
	
	НЕТ
	ДА
	НЕ ИЗВЕСТНО
	Дата события

	Инфаркт миокарда
	
	
	
	___/_____/______

	Инсульт
	
	
	
	___/_____/______

	ЧКВ или КШ
	
	
	
	___/_____/______


Регулярно принимаемые препараты: Аспирин          Клопидогрель/Тиклопидин        Бета-блокатор

Ингибитор АПФ/Блокатор рецепторов к ангиотензину II          Статины            Нитраты

Блокаторы кальциевых каналов          Диуретики             Антагонисты альдостероновых рецепторов

Стенокардия:   Нет            Да           Класс по Канадской классификации ______  Не известно
Сердечная недосаточность: Нет            Да           Класс NYHA ______   Не известно

НАБЛЮДЕНИЕ 12 месяцев (дата контакта ___/___/______ дд/мм/гггг)
Жив ли на момент контакта: Жив            Умер               Не известно

Причина смерти: Сердечная            Несердечная         Внезапная          Не известно

Дата смерти: _____/______/___________ (дд/мм/гггг) 
Значимые коронарные события за время наблюдения:

	
	НЕТ
	ДА
	НЕ ИЗВЕСТНО
	Дата события

	Инфаркт миокарда
	
	
	
	___/_____/______

	Инсульт
	
	
	
	___/_____/______

	ЧКВ или КШ
	
	
	
	___/_____/______


Регулярно принимаемые препараты: Аспирин          Клопидогрель/Тиклопидин        Бета-блокатор

Ингибитор АПФ/Блокатор рецепторов к ангиотензину II          Статины            Нитраты

Блокаторы кальциевых каналов          Диуретики             Антагонисты альдостероновых рецепторов

Стенокардия:   Нет            Да           Класс по Канадской классификации ______  Не известно

Сердечная недосаточность: Нет            Да           Класс NYHA ______   Не известно
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