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Seccién de Electrofisiologiay Aritmias
Grupo de Trabajo de DAI

Grupo para el estudio de las urgencias en pacientes portadores de un DAI

A. FILIACION

Hospital : Sexo: VO MO

Iniciales del paciente : Fecha llegada al

Servicio de Urgencias: LIL| / LI/

Historia Clinica:

Edad: LJLILI

B. ANTECEDENTES (Mirar tarjeta paciente portador de DAI)

Motivo implante DAI: Cardiopatia estructural:

O Prevencion Secundaria: O Isquémica
O Dilatada
QO Hipertrofica

O Displasia
arritmogénica
de VD

QO Otros.

QO Valvular

O Congénita
QO S.Brugada
O QT Largo
O FV Idiopatica

QO PCR- Parada cardiorespiratoria.
O TMS- Taquicardia Ventricular Monomorfica Sostenida

QO Sincope + TV Inducida en EEF

Prevenciéon Primaria:

O Post-IAM
O M. Dilatada
O M. Hipertrofica

Funcioén ventricular:

O No Disponible O Normal (= 50)
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O S. Brugada

O QT Largo

QO FV Idiopatica

O Otros. Especificar:

Fecha de la implantacion: LILI 7 LIL1 /]|

Clase Funcional NYHA:
o1 On Omow

Antecedentes de FA u otras arritmias auriculares:
O No O Si

Tipo de DAI:

O Monocameral
O Bicameral

O DAI + Resincronizacion
Marca comercial:

O Guidant

O Medtronic
QO Sst. Jude

QO Biotronic
QO Ela Medical
O otros:

Diabetes:

O No

Discapacidad:

O No

O si

O si:

O Disfuncion leve (40-49)
O Disfuncién moderada (30-39)

O Disfuncion severa (<30)

QO Parcial
O Total

Tratamientos antiarritmicos:

[0 Amiodarona
Sotalol

Betabloqueantes

Calcioantagonistas

Flecainida

Propafenona

Quinidina
Otros tratamientos:
[ IEcAs

ARAII

AAS

Clopidogrel

Sintrom

Otros:

Heparina bajo PM
Diuréticos
Macrélidos
Procinéticos

Antihistaminicos

Nota: No olvide adjuntar el ECG del paciente
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B. ANTECEDENTES (Mirar tarjeta paciente portador de DAI)

Ultima revisién en Unidad de Arritmias: [IL|/ LIL1/ L]

Proxima revision en Unidad de Arritmias: |1/ L]/

C. MOTIVO DE LA CONSULTA

Relacionada con la funcion del DAI: .| Infeccion del dispositivo:
O No O si O No O si

Trombosis venosa asociada al DAI:

O No O si

Descargas del DAI:

QO Ocasional: O Primera vez
. Dudas ante la realizacion de técnicas
QO Posteriores

O Multiples: QO TV
O Frv

O Taquiarritmias supraventriculares . | Dudas ante la instauracion de nuevos
tratamientos:

O No O si

diagnosticas:

O No O si

Especificar:

O Fallos de deteccion del dispositivo
Sindromes psiquiatricos en relacion con el DAL:

O No O si

Parada cardiaca:
O No O si

Alarmas acusticas del DAI:

O No O si

Resucitacion cardiopulmonar:
O No O si

Ausencia de intervencion durante: . | Palpitaciones no asociadas a descargas:

N Si
O No O si.Durante: Q TV O No O si

O FV . | Cuidados en enfermos terminales:

O No O si

Proarritmia inducida por el DAI:
Otros motivos de consulta:

O No O si: O Angina

QO Insuficiencia cardiaca

O No O si: O Taquiarritmia
O Bradiarritmia

Fallo de estimulacion: O Patologia traumética

O No O si QO Patologia quirdrgica

QO Otras enfermedades médicas

Sincope:

O No O si

Nota: No olvide adjuntar el ECG del paciente
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D. VALORACION EN URGENCIAS

Sintomatologia: .| Intervalo QT: LILILIL I ms

Sincope QRS ancho:

Dolor toracico O No O si:

Disnea O BCRD O BCRI

Palpitaciones Monitorizaciéon ECG:

O No O si

Otros. Especificar

Tension arterial: LILIL| mmHg/ LILIL] mmHg
Analitica:

Frecuencia cardiaca: ||| | Ipm Hemograma

Coagulacién
Nivel de conciencia: L
Bioquimica

O Normal Troponina/CPK
O Ssomnoliento Otros. Especificar:

O Ccoma

ECG realizado:

O No O si
Diagnéstico del ECG:

Rx térax:
O No O si

Interrogacion DAl en Servicio de Urgencias:

Ritmo de marcapaso O No O si
RS . | Otras pruebas complementarias. Especificar:

FV O No O si. Especificar:
TVMS

TV no sostenida
FA

Flutter A.

TSV

Extrasistoles: [] Supraventriculares
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[ Ventriculares

E. DIAGNOSTICO

51.| Consulta al S° Cardiologia / U. Arritmias

Diagnéstico definitivo:

O No O si Relacionado con la funcion del DAI:
O No. Especificar:

O Ssi. Especificar:

F. TRATAMIENTO EN URGENCIAS

53.| Sedacion: 54. | Farmacos betabloqueantes:

O No O si O No O si

Nota: No olvide adjuntar el ECG del paciente
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F. TRATAMIENTO EN URGENCIAS

Farmacos antiarritmicos: . | Desactivacion del DAL:

O No O si Amiodarona O No O si: O Programador
O Iman

Sotalol

Betablogueantes Otras. Especificar:

Calcioantagonistas

Flecainida
Propafenona ., Control de Sintomas:

Quinidina O No O si

Diuréticos: Solucién del problema que motivé la consulta

O No O si O No O s

Exitus:

O No O si: O Arritmia

O No O Si.¢Eficaz?z O No O cardiaca no arritmo
O si O No Cardiaca

Cardioversion eléctrica externa:

G. DESTINO

Destino:

O Alta
O Observacion y Alta
O Ingreso: O UCI/ Unidad Coronaria

Cardiologia
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Medicina Interna
Traslado a hospital con Unidad de Arritmias

Otros. Especificar:

Nota: No olvide adjuntar el ECG del paciente




