
    
 

 

Tabela 1. Flow-chart wizyt 

 OKRES TERAPII 

Wizyta V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 

Dzień 0 120 210 300 390 480 570 660 750 

Okno dni  +/- 30 +/- 30 +/- 30 +/- 30 +/- 30 +/- 30 +/- 30 +/- 30 

Świadoma zgoda X         

Ocena kryteriów 

włączenia i 

wyłączenia 

X         

Randomizacja X         

Dane demograficzne X         

Historia leczenia X         

Badanie fizykalne X X X* X* X X* X* X* X 

Optymalizacja 

farmakoterapii 
X X X X X X X X X 

Ocena raportu 

kontroli ILR 
 X X X X X X X X 

12-odprowadzeniowe 

EKG 
X X X* X* X X* X* X* X 

Echo serca X         

24-godzinne 

monitorowanie 

Holterem EKG 

X X X X X X X X X 

Morfologia krwi X         

Kreatynina X         

Sód, Potas X         

ASPAT X         

ALAT X         

TSH X         

fT3 i fT4 X         

NT-proBNP X         

Test ciążowy X         

Biobankowanie 

próbki krwi 
X X** X** X** X** X** X** X** X** 

Ocena jakości życia X X X X X X X X X 

Ocena zdarzeń 

niepożądanych 
 X X X X X X X X 

* jeśli wizyta stacjonarna **jeśli nie pobrano wcześniej 



    
 

 

Tabela 2. Flow-chart hospitalizacji 

OKRES TERAPII 

Dzień 30 

Okno dni +/- 15 

EKG X 

EPS X 

ECVS X 

PVI X 

CNA X 

Implantacja ILR X 

Morfologia X 

Kreatynina X 

Na, K X 

CRP X 

INR X 

APTT X 

Test ciążowy X 

Echo serca X* 

Ocena zdarzeń niepożądanych X 

*Jeśli nie wykonano na Wizycie 1 


