KARTA KWALIFIKACYJNA
LECZENIA ARYTMII METODA ABLACII

Nazwisko i imie pacjenta: ... Wieke

Telefon do pacjenta:

Arytmia do leczenia inwazyjnego:

Migotanie przedsionkéw ] AVNRT

WPW |:| Czestoskurcze komorowe / PVC
Nawracajace czestoskurcze nadkomorowe do diagnostyki elektrofizjologicznej

Trzepotanie przedsionkdéw

Ooooon

Y =P PPURPRO
Pierwszy napad arytmii (data): .......c..cccceeeevierieieens. OSEALNIG]: o
Objawowos¢ arytmii:

|:| Bez objawdéw |:| tagodne |:| Nasilone

|:| Niestabilno$¢ hemodynamiczna

Klasa EHRA: .........ccoeeeeee

Hospitalizacje z powodu arytmii: ] Tak ] Nie

Leki antyarytmiczne:

Leki przeciwkrzepliwe:

Istotne choroby towarzyszace:

EKG z zapisem arytmii: |:| Tak |:| Nie
Echo serca: |:| Prawidtowe |:| Nieprawidtowe |:| Brak
EF (%) wooeveevennee LA e

Szczepienie P/WZW B: ..ottt e st er e s bbbttt

Dane lekarza kierujacego pacjenta (pieczatka, ew. telefon): ...........cccoeevevevvvcveceenen.

Dnia: ..o



