[image: image1.png]Atrial fibrillation Registry for Ankle-
Brachial Index Prevalence Assessment:
Collaborative Italian Study (ARA PACIS)








Registro nazionale di pazienti con fibrillazione atriale per la valutazione dell’arteriopatia periferica: studio prospettico multicentrico
	Visita:
	T12
	T24
	T36



Centro:  _________________________________________
DATA: _________________________

	Nome: ________________________
	Cognome: _____________________


RIDEFINIRE

	Tipo di Fibrillazione Atriale 
	Parossistica
	Persistente
	Cronica


	PAS arto sup SX
	
	PAS arto sup DX
	
	Operatore: 

	PAS pedidia SX
	
	PAS pedidia DX
	
	

	PAS  tibiale post SX
	
	PAS  tibiale post DX
	
	


Ecocardiogramma (data: ___________) (inserire l’esame più recente)
	Frazione di eiezione:      
	Diametro Atriale:      

	Spessore Setto IV:      
	Spessore Parete Posteriore:      

	Diametro Ventricolare:      
	
	


	Insufficienza Mitralica Lieve
	SI
	NO
	
	
	


ALTRO: _________________________________________________________________

	CLASSE NYHA
	I
	II
	III
	IV


Terapia Farmacologia: CAMBIATA?

________________________________________________________________________

Le domande aderenza

	Qualche volta le capita di dimenticare di prendere le medicine?

	SI
	No

	Riesce in genere a rispettare gli orari di assunzione dei vari farmaci?
	SI
	No

	Quando si sente meglio, a volte interrompe la terapia?

	SI
	No

	Qualche volta, sentendosi peggio dopo aver preso qualcuna delle sue medicine  l'ha interrotta? 
	SI
	No


Ecocolordoppler Vasi Epiaortici (auspicabile – Data: ___________)
	IMT Destro:      
	IMT Sinistro:      


Note: ___________________________________________________________________
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