Eesti Miokardiinfarktiregistri (EMIR) teatise andmekoosseis

Patsiendi iildandmed

Nimi:
Isikukood (stinniaeg):
Sugu: 1 mees 2 naine

Andmed raviarsti ning teatise tiitja kohta

Raviarst:
Meditsiiniasutus:
Kliinik:

Osakond:

Alliksus:
Sisestamiskuupaev:
Teatise taitja:

Tavategevusala

1 Tootav

2 Tootu voi téod otsiv

3 Ajateenija

4 Kinnipeetav

5 Opilane, ilidpilane

6 T66vOoimetuspensionar
7 Vanaduspensionar

8 Muu pensionar

9 Lapsehoolduspuhkusel
10 Kodune

11 Keeldus vastamast / teadmata

Pikkus.................... cm

EELNEV KARDIOVASKULAARNEANAMNEES

Varasem siidamelihase infarkt

1 Jah 2 Ei 9 Teadmata
Eelmis(t)e siidamelihase infarkti(de) ajad (aasta/aastad)

L T 2 T
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Stenokardia esinemine enne kaesolevat atakki

1 Jah 2 Ei 9 Teadmata

Krooniline siidamepuudulikkus enne kaesolevat atakki (NYHA j.)

1 Jah NYHA I 5 Ei

2 Jah NYHA II 9 Teadmata
3 Jah NYHA III

4 Jah NYHA 1V

Varasem ajuinfarkt
1 Jah 2 Ei 9 Teadmata
Anamneesis perifeersete arterite haigused

1 Jah 2 Ei 9 Teadmata

Varasem PKI
1 Jah 2 Ei 9 Teadmata

Varasem AKS

1 Jah 2 Ei 9 Teadmata

RISKITEGURID

Suitsetamine

1 Suitsetab 3 Varem suitsetas
2 Ei suitseta 9 Teadmata

Diabeet
1 Jah, insuliinravil 4 Jah, dieetravil
2 Jah, insuliin- ja tablettravil 5 Ei ole diabeeti
3 Jah, tablettravil 9 Teadmata

o diabeet avastati kdesolevalhospitaliseerimisel

Arteriaalne hiipertensioon

1 Jah 2 Ei 9 Teadmata
Perekonnaanamneesis varajane (M<55 a, N<65 a) siidame
isheemiatobi

1 Jah 2 Ei 9 Teadmata
Diislipideemia

1 Jah 2 Ei 9 Teadmata
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KAESOLEVA ATAKIGA SEOTUD ANDMED

Ataki algus

Teada | | | | || | | \ \ kellaaeg |_|_|_|_|

Paev kuu aasta tund min

Teadmata NN IERRR kellaaeg _I_1_I_]

Paev kuu aasta tund min

Aeg esimeste simptomite algusest kuni esmase meditsiini-

kontaktini
1 0- 5min 4 2t- 3t59 min 7 =224t
2 6- 59 min 5 4t- 11t 59 min 8 ei ole teada, kuid toenaoliselt <24t
3 60- 119 min 6 12t- 23t 59 min 9 teadmata

Patsiendi tapne esmase meditsiinikontakti aeg

[ O 111 O o

Paev kuu aasta tund min

Patsient toodud iile
1 Jah, teisest haiglast 2 Jah, teisest osakonnast 3 Ei 9 Teadmata
Suunava haigla NiMmi.......

(01121 2Ce a1 a =1 1110 o 1TSS

KLIINILISED TUNNUSED PATSIENDIL VASTUVOTUS

Saabus vastuvottu ‘_‘ RN ‘_‘ kellaaeg RN

Paev kuu aasta tund min

Prevaleeruv siimptom

1 simptomid puuduvad 5 sidameseiskus
2 rindkerevalu 6 muud stimptomid
3 dldspnoe 7 ebapiisav kirjeldus
4 vasimus 9 teadmata
Pulsisagedus.........ccccvviiincninnnnnns [/min
Sustoolne RR.....cccvvvieriernannanass mmHg

Killipi klass
1 Klass1 2 Klass 2 3 Klass 3 4 Klass 4 9 Teadmata
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EKG ritm
1 Siinusridtm 2 AF 3 EKS 4 Muud 9 Teadmata
EKG-s QRS kirjeldus

1 Normaalne 2 LBBB 3 RBBB 4 Muud 9 Teadmata
EKG-s ST segmendi muutused

1 ST elevatsioon 2 ST depression 3 Patoloogiline T- inversioon 4 Muud
5 Eiole muutusi 9 Teadmata

RAVIMID JA PROTSEDUURID

Saabus osakonda HERREREER kellaaeg NN
Paev kuu aasta tund min

Patsient osaleb ravimiuuringus
1 Jah 2 Ei 9 Teadmata

Ravimiuuringu protokolli number ......................

Antiagregandid

1 Jah 2 Ei 9 Teadmata
Maaratud antiagregandid
o aspiriin o klopidogreel o tikagreloor o muu

Muud antiagregandid ...........cccccceeinnee

Antikoagulandid

1 Jah 2 Ei 9 Teadmata

Maaratud antikoagulandid

o varfariin o heparin o madalmolekulaarne heparin o fondapariinuks

o dabigatran o rivaroksabaan o apiksabaan o muu

Muud antikoagulandid ...........cccccceenn
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Gliikoproteiin IIb/IIla inhibiitorid

1 Jah 2 Ei 9 Teadmata

Maaratud glukoproteiin IIb/IIa inhibiitorid
o tirofibaan o eptifibatiid o muu

Muu glikoproteiin ......cccccocoeeviieiiieccee e,

B-blokaatorid 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Ca- kanali blokaatorid 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Diureetikumid (lingudiureetikumid) 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata

Mineralokortikoidi/ aldosterooni

retseptorite antagonistid (MRA) 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Inotroopsed ravimid 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Sudamegliikosiidid 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Antiarutmikumid (v.a. B blokaatorid) 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Nitraadid 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
AKE inhibiitorid 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata

Angiotensiin II retseptori blokaatorid 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Statiinid 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Muud lipiidelangetavad ravimid 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata

Kontratseptiivid/hormoonasendusravi 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Diabeedi ravi 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Diabeedi ravimiseks: 1 insuliin- ja tablettravi

2 insuliiinravi

3 tablettravi
4 dieetravi
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Tromboliiiitiline ravi

1 Jah 2 Ei 9 Teadmata

Maaratud trombolidtiline ravi

o alteplaas o tenekteplaas o muu

Muu trombolUUtiline ravi ...cccocoe

Tromboliiiisi ajahetk o O P A kellaaeg | _[_[_[_|

Paev kuu aasta tund min
o Tromboliluls teostatud teises haiglas

Pohjus, miks tromboliiiisi ei tehtud

1 primaarne PKI 4 hilinemine
2 vastunadidustused 5 teadmata

3 puuduvad EKG kriteeriumid

Koronaarangiograafia
1 Jah 2 Ei 9 Teadmata
SKG algusaeg | | | | || | | || kellaaeg | _| | | |

Pdaev kuu aasta tund min

Mitme soone haigus N 0 1 2 3 4
Verevarustuse tiilip S D B
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Koronaarangioplastika

1 Jah, primaarne 5 Jah, NSTEMi korral
2 Jah, -facilitated- 6 Ebadnnestunud protseduur
3 Jah, paastev 7 Ei
4 Jah, hiline/planeeritud 9 Teadmata
PTKA ajahetk Il TP Il keliaaeg [ _[_[_]
Paev kuu aasta tund min
TIMI vool (0- 3) o0 o 1 o 2 o 3

Stent

1 Metallstent (BMS) 2 Ravimstent (DES) 3 Muustent 4 Ei 9 Teadmata
Punktsioonikoht

1 a. radialis 2 a. femoralis 9 teadmata

Sulguri kasutamine

1 Jah, a. fem. sulgur 2 Jah, a. radialis rohksulgur 3 Ei 9 Teadmata
Aortokoronaarne sunteerimine

1 Jah 2 Tulevikus planeeritud 3 Ei 9 Teadmata

AKS ajahetk || | _|_[l_|_[_I_| kellaaeg |_|_|_|_|

Pdev kuu aasta tund min

Elektrokardiostimulatsioon

1 Jah, ajutine 2 Jah, permanentne 3 Ei 9 Teadmata

Teised invasiivravi protseduurid 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata

Invasiivravi protseduurid

0 Intubatsioon O T° kontroll © Hemodiallils © Kontrapulsaator 0O LUCAS O
ECMO

Ehhokardiograafia 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata

Valjutusfraktsioon (20) ..cvcververierariarsssasiasassasanas

7/11



TUSISTUSED HAIGLAPERIOODIL

Akksurm 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Kardiogeenne sokk 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Kardiogeenne kopsuturse 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Uus siidamelihase infarkt 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Ajuinfarkt 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Stenokardia kordumine ravi foonil 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Verejooks

1 Jah, intrakraniaalne 4 Jah, muu suur verejooks

2 Jah, retroperitoneaalne 5 Ei

3 Jah, punktsioonikoha verejooks 9 Teadmata

Mehhaanilised komplikatsioonid

1 Jah, vabaseina ruptuur 4 Ei
2 Jah, vaheseina ruptuur 9 Teadmata
3 Jah, mitraalregurgitatsioon

LABORITULEMUSED

S-kolesterool - Gld (mmol/1) ..coeveeeeiieees
S-kolesterool o Maaratud >24 h hospitaliseerimisest o ap
S-HDL kolesterool (mmol/l) ....cccoeveeeieeiiieeenns
S-HDL kolesterool o ap
S-LDL kolesterool (mmol/l) ...ccceeveevieeiieeee,
S-LDL kolesterool o ap
S-TG (IMMOI/1) e
S-TG o ap
eGFR (mI/min/1,73m2) ..o,
eGFR o ap

ANDMED HAIGLAST LAHKUMISEL

Vilja kirjutatud |1 IZHZ T I keaaeg [ _[_|_[_|

Paev kuu aasta tund min

1 Koju 2 Teise raviasutusse 3 Surm 9 Teadmata

Haigla, kuhu suunatud ...
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DIAGNOOSI KLASSIFIKATSIOON

Biokeemilised markerid

1 Tdusnud [vajalik AMIle iseloomulik cTn diinaamika]

2 Mittespetsiifilised (ei esine tlilpilist biomarkerite taseme tdusu ja langust)
3 Pole tdusnud

4 Vaheinformatiivsed (biomarkerid voetud >72 h peale simptomite algust)
5 Ei voetud

9 Teadmata

Diagnoos valjakirjutamisel
1 STEMI/LBBBB 2 NSTEMI 3 T&psustamata AMI 4 Andmed puudulikud
Voéimalik periprotseduraalne/perioperatiivhe AMI

1 Jah 2 Ei 9 Teadmata
KLIINILINE DIAGNOOS

Pohihaigus haigusloost RHK kood I21 RHK kood 122
Pohidiagnoosi alajaotus O 1 2 3 4 8 9

Lokalisatsioon

1 anterioorne/septaalne/tipp/anterolateraalne
2 inferioorne/inferolateraalne

3 lateraalne

4 posterioorne

5 lokaliseerimata

Infarktitiitiip (1-5)

1. tiilip - muokardiiinfarkt, mis on seotud aterosklerootilise naastu
rebendi/erosiooniga, mille tulemusena kadivitub aterotrombootiline protsess

2. tiiip - muiokardiinfarkt, mis on tekkinud koronaararterite &geda atero-
tromboosiga mitteseotud muiokardi hapnikuvarustuse ja hapnikuvajaduse
disbalansi tottu (nt koronaararterite spasm, embol, tahhl-braduariitmia, aneemia,
hingamispuudulikkus ja hlpertensiivne kriis)

3. tiup - kardiaalse dkksurm miokardi isheemiale viitavate simptomitega ja
arvatavalt EKG uue isheemilise muutusega, kui vereproovi cTnh maaramiseks pole
vOetud voi selle vaartus pole veel jiudnud tousta lle Glemise referentspiiri

4a. tuup - perkutaanse koronaarinterventsiooniga (PKI) seotud
miiokardiinfarkt, mis tekib <48 tunni jooksul (parast PKId normis cTn algvaartuste-
ga patsiendil >5 kordne cTn tdus Ule llemise referentspiiri vOi eelnevalt tdusnud, kuid
stabiilse vOi langeva cTn algvaartusega patsiendil > 20% tous alg-vaartusest ja lisaks
esineb vahemalt Uks muiokardiisheemiale viitav kliiniline tunnus)

4b. tiilip - stendi tromboosiga seotud miiokardiinfarkt

4c. tuiip - stendi restenoosiga seotud miiokardiinfarkt

5. tiilip - aortokoronaarse sunteerimisega (AKS) seotud miiokardiinfarkt,
mis tekib <48 tunni jooksul (parast AKSd normis cTn algvdartusega patsiendil >10
kordne cTn tdus Ule llemise referentspiiri voi eelnevalt tdusnud, kuid stabiilse voi langeva
cTn algvaartusega patsiendil > 20% tdus algvaartusest ja lisaks esineb vahemalt lks
muokardiisheemiale viitav kliiniline tunnus)
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Teised margitud kliinilised diagnoosid voi vahetu surmapohjus 1 (a)
surmatunnistusel .......cciiciiiiiiiis s s s

Teised kliinilised diagnoosid voi muud surma soodustavad olulised
seisundid (II) surmatunnistusel ..........cociiiiinicriiran .

Ambulatoorne ravisoovitus patsiendi valjakirjutamisel

Aspiriin 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata

Antiagregandid

1 Jah, klopidogreel 2 Jah, tikagreloor 3 Jah, muud 4 Ei 9 Teadmata
Antikoagulandid

1 Jah, varfariin 2 Jah, dabigatraan 3 Jah, rivaroksabaan 4 Jah, apiksabaan
5Jah, muud 6 Ei 9 Teadmata

Diureetikumid (lingudiureetikumid) 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata

Mineralokortikoidi/aldosterooni

retseptorite antagonistid 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
B-blokaatorid 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
AKE- inhibiitorid 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Angiotensiin II retseptori blokaatorid 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Ca-kanali blokaatorid 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Nitraadid 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Statiinid 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Diabeedi ravi 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata

Diabeedi ravi koju
1 Jah, insuliin- ja tablettravi
2 Jah, insuliinravi
3 Jah, tablettravi
4 Jah, dieetravi
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KUSIMUSED VASTATAKSE KUI PATSIENT SURI

Surmaaeg Y A 1Y O D O

Pdev kuu aasta tund min

Kas lahang on tehtud

1 Jah, patoanatoomiline 2 Jah, kuhtuarstlik 3 Ei 9 Teadmata

Lahanguleid

a) Varske (esmane) sidamelihase infarkt 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
b) Varske korduv (armiga) sidamelihaseinfarkt 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
¢) Vana (paranenud) sidamelihase infarkt 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Pargarterite seisund

a) Pargarteri ahenemist ei ole/voi mitte oluline 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
b) Pargarteri ahenemine/stenoos/ > 75 % 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
c) Pargarteri varske tromboos 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
d) Pargarteri oklusioon/organiseerunud tromb 1 Jah 2 Ei 3 Teadmata
Kokkuvote lahanguleiust

1 kindel (silmaga nahtav varske stidamelihase infarkt ja/voi varske

koronaararteri tromboos)

2 voimalik (age SP+vana stidamelihase infarkt ja/vo0i koronaararterite
ahenemine >75%)

3 negatiivne (puudub ageda siidamelihase infarkti patoloogiline leid)

4 ei tehtud lahangut

5 teadmata

11/11



