MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Hlasenie hypertenzie u deti

za rok

Zdravotnicke zariadenie: Meno lekara: pypiivjiceho hlasenie)
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Modul 1: Dovod odoslania pacienta k Specialistovi Modul 2 : Specializicia odosielajiiceho lekira

éza pacienta

ho tlaku krvi, OA a RA anamné

i zistenia vysSie

OkKkolnost

1- RO3 - abnormalne hodnoty krvného tlaku

2- RO0 - porucha srdcového rytmu | | ” | ” | | | |

3- Iné l l |:| | Meno lekara:

Datum 1. navstevy/1.zistenia vy$§iecho TK : |1 - VLDD 2~ iny Specialista

|

MODUL 3: Okolnosti zistenia vysSieho TK, ev. poruchy rytmu

1- pri preventivnej prehliadke 2- pri subjektivnych tazkostiach 3- nahodny nalez pri inych tazkostiac)

0 aké subjektivne t'azkosti islo? 1-pocity z hyperkinetickej cirkulacie 2- zdvrate 3- bolesti hlavy 4-iné 5- bez tazkosti
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4 - informacie nie su k dispozicii

Iné /vyplsal’...vl

MODUL 4: Doba ambulantného sledovania pacienta

O akého pacienta ide?

1 - pacient s novozistenymi vyssimi hodnotami TK v roku hldasenia (bez ohladu na jeho dispenzarizdciu pre inii "kardiol.dg.")

2 - pacient sledovany pre vyssie hodnoty TK v minulosti

Kol’ko rokov je pacient
|:| v ambulancii sledovany

MODUL 5: Rodinna anamnéza / rodicia, siirodenci MODUL 6: Osobna anamnéza 1.

Stav po akiitnom infarkte myokardu pred 55 rokom Zivota

Stav po cievnej mozgovej prihode

H[n

pred 55 rokom Zivota |:| Pér.vaha pod 2500 g |:| Pérod (tyzdei): |:I:|

Choroby obehovej siistavy

Ochorenie Stitnej Zlazy
Cukrovka
Dyslipidémia

DDDH

Iné ochorenie |

Hypertenzia Dojcenie (kolko mesiacov)

Ind choroba obehovej sistavy MKCH I:l:l:l Pozitivna perinatologickd anamnéza El
Vrodend choroba srdca El MKCH I:l:l:l 1. menstrudcia (vek v rokoch) EI:'
Obezita El Nadhmotnost' v minulosti |:| v Stié i |:|
Cukrovka D MODUL 7: Osobna anamnéza I1.

Dyslipidémia El Sportova aktivita |_,
Ochorenie titnej Zlavy poinieia |:| e |:| ( 1- ne3portuje 2- rekreatny Sport pravidelne/nepravidelne 3- aktivny Sport)
[né ochorenie l l ‘Doplnkova vyzZiva ano El nie |:|

O

Fajcenie Nesprdvne stravovacie navyky

O

Fajcenie

1-denné 2- prilezitostné 3- ex fajciar

4- pasivny fajéiar 5- nefajciar nevystaveny ani pasivnemu fajceniu

Alkohol

MODUL 8: Typ hlasenia (v suvislostis TK)

1- menej ako 1x mesaéne 2- viac ako 1x mesacne 3- abstinent

1- prvé hldsenie u pacienta s novozistenym vyssim TK v roku hldsenia (bez ohladu na jeho dispenz.pre inii "kardiol.dg.")
2- prvé hlasenie u pacienta sledovaného pre TK uz v minulosti 3- hidsenie kontrolného vysetrenia

Iné navykoveé latky

Vysetrenia, zavereéna diagnéza,terapia, stav pacienta

MODUL 9: Subj.tazkosti pacienta a vySetrenia

Hormondlna antikoncepcia

Charakter subj.t’aZkosti pacienta pri vySetreni u kardiologa:

1-pocity z hyperkinetickej cirkuldcie ~ 2- zavrate 3- bolesti hlavy 4-iné 5- bez tazkosti

Ak iné tazkosti, vypiste: ‘

O
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VySetrenia - datum: | | | | | | | | | | | (antropometria a TK v sede,lahu...musia ¢asovo korespondovat)
Tlak krvi Pulz
Hmotnost’ diet'ata kg v sede / | ncvy§.|:|
Vyska dietata em v Pahu / nevys.
BMI/dopogita sa D v stoji / | nevys.
Obvod pasa D:l] cm po drepoch / | nevys. El
Typ tlakomera (princip) : 1- oscilometricky 2- manometricky 3 - nespecifikovany D
|Absolvoval pacient vySetrenie TK Holterom ? ( plati aj u uz dispenz.pacientov) El
Specifikicia dostupnosti tidajov Holter vys.: 1 - dno / iidaje zname 2 - dno / udaje nie su k dispozicii

3- nie, ale vys. indikované  4- vys.nebolo indikované
Datum Holter vySetrenia (podl’'a moZnosti prvé Holter vys.): | | | | | | | | | | |

24 hod. TK ABPM /
Denny priemerny TK / Pulz denny priemerny [ | Tlakovy Holter
Nocny priemerny TK / Pulz nocny priemerny __| | 1- s beznou fyzickou aktivitou

denné %STK nad 95 percentil pre dany vek a vysku 2- s nadmernou fyzickou aktivitou

denné % DTK nad 95 percentil pre dany vek a vysku 3- bez fyzickej aktivity

nocné %STK nad 95 percentil pre dany vek a vysku

I—II—II—II_I_

nocné % DTK nad 95 percentil pre dany vek a vysku
Pritomnost inej arytmie

Boli zistené priznaky hyperkinetickej cirkuldcie? El
St pritomné organové zmeny z dévodu hypertenzie? El

O
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Ind liecba ‘

merr |

Vytazenie dietata ( doma, krizky...)

O

MODUL 10: Laboratorne vySetrenia (v hlds.roku)

Polyglobulia
Anémia
Hodnota

Glykémia (mmol/l)

Kyselina mocova( pmol//l)
(Mocovina (mmol/l)
(Kreatinin (umol/l)

ALT pkat/l O

Sodik (mmol/)

Celkovy cholesterol (mmol/l)
HDL cholesterol (mmol/l)
[LDL cholesterol (mmol/l)
Triacylglyceroly (mmol/l)

Hormény SZ (TSH) (uUsmi)

Mikroalbumintiria (mg/d)
Iné

L
UJ

Nevysetr.

MODUL 13: Odporicana terapia

Psychoterapia
Nefarmakologicka terapia

oL |ILOO

Hypertrofia lavej komory na EKG El Ocné pozadie |:| Farmakologicka terapia
Na ECHO |:| Iné | 1-nova th 2-zmena doterajsej th 3-bez zmeny th
MODUL 11: Zavere¢na diagnéza MODUL 12: Zistenie inych novodiagnostikovanych ochoreni (Monoterapia: Kombinovand_terapia

Primarna hypertenzia H Dyslipidémia |:| 1.diureticum |:|

Prehypertenzia Obezita L 2. ACE inhibitor |:|

Sekundarna hypertenzia El Ochorenie §timej Zlazy L 3. sartan |:|
Porucha glukézovej tolerancie L 4. betablokator |:|

Ind di. 52a ( kardiologickd) Cukrovka 5. kalciovy blkator |:|
Iné 6. centralne antihypertenzivum |:|




MODUL 14: Zhodnotenie stavu pacienta

Ina terapia |

Poznimky

Stav: 1- zlepseny 2-nezmeneny 3-zhorseny 4-v hids.roku sa neda posudit/disp.:nedostavil sa na kontr.(K),novodiag.:K este neabsolvoval)

Datum vyplnenia hldsenia

Pozndmky:




