
  
Ankieta zgłoszenia pacjenta do diagnostyki inwazyjnej naczyń wieńcowych 

do Pracowni Hemodynamiki i Angiografii Szpitala Uniwersyteckiego Kraków ul. Jakubowskiego 2,  

telefon zawałowy 12 400 15 47, sekretariat tel. 12 400 22 50, fax. 12 400 22 67, e-mail kardiologia2@su.krakow.pl 

Data zgłoszenia /......./......../............/ 
Ośrodek zgłaszający Lekarz zgłaszający Telefon kontaktowy z lekarzem 

Nazwisko Imię Wiek Płeć 

      M      K   

PESEL 

 

Data przyjęcia do szpitala Nr Telefonu Pacjenta 

     

Kod pocztowy Miasto Ulica Nr domu Nr mieszkania 

 
 

OSTRY ZESPÓŁ WIEŃCOWY Z UNIESIENIEM ODCINKA ST 

Zalecana koronarografia <90 minut 
Telefon do dyżurnego lekarza Pracowni Hemodynamiki Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie- tel. 12 400 15 47 

STEMI 

 
 

OSTRY ZESPÓŁ WIEŃCOWY BEZ UNIESIENA ODCINKA ST 

Kryteria bardzo wysokiego ryzyka: jeden z poniższych: 

Ciągły lub nawracający ból zamostkowy 

Dynamiczne zmiany ST w EKG (obniżki lub uniesienia przemijające ST >0.1mV) 

Głębokie obniżki ST w V2-V4 sugerujące pełnościenny zawał ściany tylnej 

Niestabilność hemodynamiczna pacjenta 

Groźne arytmie komorowe 

 

                PILNA STRATEGIA INWAZYJNA – zalecana koronarografia <2 godzin 
        Telefon do dyżurnego lekarza Pracowni Hemodynamiki Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie - tel. 12 400 15 47 

NSTEMI 

 

PILNA 

STRATEGIA 

INWAZYJNA 

 
 

OSTRY ZESPÓŁ WIEŃCOWY BEZ UNIESIENIA ODCINKA ST 

Brak kryteriów bardzo wysokiego ryzyka, pacjent bezbólowy w chwili przyjęcia, 

dodatni poziom troponiny, obniżki odcinka ST 

 

WCZESNA STRATEGIA INWAZYJNA – zalecana koronarografia <24 godzin 

NSTEMI 

 

WCZESNA 

STRATEGIA 

INWAZYJNA 

 
 

OSTRY ZESPÓŁ WIEŃCOWY BEZ UNIESIENIA ODCINKA ST 

Brak kryteriów bardzo wysokiego ryzyka, pacjent bezbólowy w chwili przyjęcia, 

troponina ujemna, indukowane niedokrwienie w badaniach nieinwazyjnych: 

 

PÓŹNA STRATEGIA INWAZYJNA – zalecana koronarografia <72 godzin 
                                                                FAX: 12 400 22 67 

         

 

NSTEMI 

 

PÓŹNA 

STRATEGIA 

INWAZYJNA 

Istotne uwagi: (choroby współistniejące, ryzyko krwawień, uczulenia na kontrast) 

……………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………….…….…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

                                       ................................................... 
                           Pieczątka, podpis 

Wynik kwalifikacji:………………………………………………..……………             

 

                .................................................
                           Pieczątka, podpis 


