Narodny register pacientov po transplantacii plic
podla Zakona €.153 /2013 Z.z o Narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme

a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

Hlasenie o pacientovi po transplantacii plac - rok 2018

Rok spracovania:
Mesiac spracovania:
1CO PZS:

Kod PZS:

Nazov zariadenia:

Identifikacia hlasenia

Meno lekara vypliiujiceho hlasenie:

Datum vyplnenia hlisenia:

[ [ ]

Meno:

Datum narodenia: | | |

Rodné dislo: | | |

Pohlavie (dopoita sa z RC) : 1-Zena
Adresa trv.bydliska (ul.,&. -nepovinné):

Adresa trv.bydliska (vyber obce- povinny tdaj)

Identifikaéné idaje pacienta

2-muz

Diagnéza podl'a MKCH-10 (vyber z ponuky 1-8)

L]

5. Histiocytdza
6. Lymfangioleiomyomatdza

7. Retransplantacia pl'ic
8. Ina dg (uved):

D76.0
Q85.1
794.2

[T LT T T 1T

4 Transplantacia srdce-pluca

=

P

= 1. Chronicka obstrukéna choroba plic J44.99
E ,é 2. Plicna artériova hypertenzia 127.0
$% |3 Cysticka fibréza E84.2
= %‘_ 4. Idiopaticka plicna fibroza J84.9
2z
= £ Specifické kédovanie:
§ — podl’a OMIM (vyplni NCZI):
= ]

— podla ORPHA (vyphi NCzI) :

' Datum transplatécie pl’l'lc (ak nie je znamy defi a mesiac, uvadzajte 31.12.):
2.
a7 L
23 Typ transplantacie ( vyber): I:I

S .
Zg E 1.LCavostranna transplantacia plic
%_ .E 2.Pravostranna transplantacia pl'uc

»

g - 3.0bojstranna transplantacia pltic
=

den mesiac rok

L[]
L]

rok

Vek pacienta v ¢ase vykonu Tx (udaj dopocitany NCZI):
Datum tmrtia pacienta po Tx (doplni NCZI alebo SJ):

dent mesiac

Poznamka lekara k idajom pacienta (napr. znamy idaj o imrti pacienta,ale bez znalosti datumu) alebo pre NCZI




