NARODNY REGISTER NEUROLOGICKYCH CHOROB ZR_NEUR_CMP
podra Zakona €.153/2013 Z.z. o Narodnom zdravotnickom informaénom systéme

a0 zmene a doplnen niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

HLASENIE O PACIENTOVI S CIEVNOU MOZGOVOU PRiIHODOU
rok 2019

Rok spracovania: | | | Mesiac spracovania: I:I:I

Nazov zariadenia: |

Lekar vypliiujuci hlasenie (v tvare Priezvisko Meno, Titul) |

ito P25: N N Y I I B B

Ked Pzs: N I N

Datum vyplnenia hlasenia (uvddzajte datum do 31.12. za hidseny rok) l l l l l l l l l l l

Identifikdcia zariadenia

Meno: | | Priezvisko: | |

ey CTICT T T T wowmessor [ [ [ [ [ [ J[ [ [ [ |

pacienta

Trvalé bydlisko (ulica, ¢.d.): | | Obec:l |

Pohlavie: (dopocitany udaj) I:l Vek: (dopocitany tidaj) I:I:l

Identifikacné udaje

PRVE KLINICKE PRiZNAKY / TRANSPORT

Prvé klinické priznaky (ddtum): l l l l l l l l l l l Prvé klinické priznaky (¢as):

Jer esiac e Ak je znamy (HH:MM): hodina / _mindta
Ak sa Eas neda upresnit, vyber predpokladany ¢as: 1-pred 2 hod. 3 - pred 6 hodinami 9 - neda sa urit

2 - pred 4 hodinami 4 - pred viac ako 6 hodinami I:l

Transport:
Typ: Sposob transportu:
1 - primarny (priamo z terénu) 1-RZP/RLP
2 - sekundarny (z ambulancie: A- tej istej nemocnice/ B - z inej ambulancie) 2 - Iny (akykolvek) alebo bez transportu
3 - sekunddrny (preklad: A - z oddelenia tej istej nemocnice/ B - inej nemocnice) 3 - idaj nezndmy

4 - bez transportu (vznik CMP poéas hospitalizacie v tej istej nemocnici)
5 - (daj sa neda zistit
Ak typ transportu 2 alebo 3, Specifikuj A alebo B | |:|

PRIJEM DO NEMOCNICE A PREKLAD / STAV PRI PRIJATI
Datum a ¢as odovzdania pacienta lekarovi nemocnice, ktord hlasi ("door" nemocnice): |Ak preklad (medzi nemocnicami): Datum a &as odchodu z 1. nemocnice

Prijem do nemocnice a stav pri prijati

LTI T T T T JET T e [ JL T JL T T [T JETTT]
derl mesiac rok hodina / minata deri mesiac rok hodina / minata
Bol pacient v akdtnom 3tadiu hospitalizovany na JIS alebo inom akdtnom odd.(napr.ARO)? 1- ano, v nemocnici, ktora CMP hlasi
2-4no, v inej nemocnici
Poznamky: | | 3- nie |:|
Klinické priznaky pri prijati: Porucha vedomia: TK pri prija Hodnota TK:
1-3ano —
1- kmefiové 2 - nie 1-merany TK systolicky tlak
2 -hemisferické » NIHSS skére | 2 - nemeratelny TK diastolicky tlak
3 -lakundrne I:l » mRankin skére (0-6) 3 - nemerany TK
OSOBNA ANAMNEZA
Sledované chorobné stavy: Medikacia:
stav po TIA 1-dno 2-nie D Antihypertenziva Antikoagulancia (vyber):
stav po hemoragickej CMP 1-dno 2-nie D betablokatory 1-dno 2-nie D 1 - warfarin 5 - edoxaban
stav po ischemickej CMP 1-dano 2-nie D diuretika 1-ano 2-nie D 2 - dabigatran 98 - iné
stav po infarkte myokardu 1-d4no 2-nie D blokatory kalciovych kanalov 1-d4no 2-nie D 3 - rivaroxaban 99 - Ziadne
diabetes mellitus - OAD 1-dno 2-nie D ACE inhibitory 1-dno 2-nie D 4 - apixaban |:|
diabetes mellitus - inzulin 1-dno 2-nie D sartany 1-dno 2-nie D Ak iné, vypis: | |
fibrilacia predsieni 1-dno 2-nie D iné antihypertenziva | |antiagregancia
& |ina porucha srdcového rytmu  1-ano 2-nie D Iné lieky aspirin 1-dno 2-nie D
c
s arterialna hypertenzia 1-ano 2-nie D hypolipemika-statiny 1-ano 2-nie D clopidogrel 1-dno 2-nie D
< |ide o lietend arter. hypertenziu 1-d4no 2-nie D oralne kontraceptiva 1-dno 2-nie D iné antiagregancia:
iné zavazné ochorenia (uved): |:| |
Rizikové faktory Zivotného Stylu
Fai(':enie: (Cisla k fajéeniu zohladriuju ich poradie vo V3. ¢iselniku o fajéeni)
3 - exfajéiar 6 - nefajciar (nikdy nefajcil) 8 - sti¢asné fajcenie - nie viac ako 5 rokov 9 - si¢asné fajcenie - viac ako 5 rokov I:l
Alkohol: alkohol (denne 60g a viac) 1-ano 2 - nie 9 - nezname Iny rizikovy faktor (uved):
Nadvéha alebo obezita: 1-4no 2 - nie 9 - nezname |
RODINNA ANAMNEZA (iba rodicia a surodenci)
CMP: 1-3no 2-nie 9- Udaj neznamy |:| Hypertenzia: 1-4no 2-nie 9 - Udajneznamy |:| Infarkt myokardu: 1 - dno 2 - nie 9 - tidaj neznamy |:|
VYSETRENIA
° Primarne radiodiagnostické vySetrenie: 1 - CT v nemocnici, ktord hlasi 3 - MR v nemochnici, ktord hlasi 5 - bez CT/MR |:|
E 2 - CT vinom zdravotnickom zariadeni 4 - MR v inom zdravotnickom zariadeni
’3';. 15lo o CT/MR angio? 1-4no 2-nie 9-neznamy
s

Ak CT/MR, uved datum a ¢as: l I l l I l l I I I H l I l l

den mesiac rok hodina / minuta




VYSETRENIA

Vysetrenie dysfagie: 1 -ibaklinické 2 - Specificka metéda 3 - nevysetrené Vysetrenie karotid do 7 dni

2 |Pri 1. alebo 2.moZnosti bolo vy3etrenie dysfagie:  1-do 24 hodin 2 -po 24 hodinach od prijatia:
[
‘g, Ak bola dysfagia vysetrena Specifickou metddou, vyber z moznosti: 1-4no
2 |1- Gugging Swallowing Screen - GUSS 3 - Acute Stroke Dysphagia Screening Tool - ASDST 2 - nie
2 - Water Swallow Test - WST 4 - The Toronto Bedside Swallowing Screening Test - TOR-BSST |:| |:|
5 - Massachusetts General Hospital, Swallow screening tool - MGH 6 - iné
LIECBA
NEINVAZ{VNA lie¢ba: I:l
Trombolyticka lie¢ba 1 - v nemocnici, ktord CMP hlasi 2 - v inej nemocnici 3 - nepodand
Pri uvedeni mozZnosti 1 alebo 2, uved ddtum a cas: ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ | | | ‘
den mesiac rok hodina / mindta
Ak v inej nemocnici, vyber z Ciselnika: ‘ Poznamky: ‘ ‘
Ak trombolyticka liecba nepodana, uved zaciatok netrombolytickej liecby (datum, cas):
Antiagregancia: deri mesiac rok hodina / minita
Aspirin 1-dano 2-nie |:| Iné antiagregancid (vypis): ‘
Heparin LMW 1-dano 2-nie Cerebrolyzin 1-ano 2-nie Kortikoidy 1-ano 2-nie
Heparin antikoagulacia 1-3ano 2-nie Manitol 1-3no 2-nie Nootropika 1-4no 2-nie
Heparin LMW-protylaxia VTE ~ 1-ano 2-nie Antidepresiva 1-ano 2-nie MgSO, 1-ano 2-nie
s Oralne antikoagulancia 1-dno 2-nie Antibiotika 1-dno 2-nie Iné (vypisat) ‘
8
Q — - — - —
S |INVAZIVNA liecba: 1-vykonana v nemocnici, ktora hlasi 3 - preklad pre planovany endovaskularny vykon v inej nemocnici |:|
2 - vykonand v inej nemocnici 9 - nebol vykonany
Ak endovaskularny vykon v inej nemocnici, vyber z &iselnika: ‘ Akje uvedend moznost 1 alebo 2, uved:
Endovaskularny vykon: Datum a Cas zahéjenia endovask.vykon ("groin time"): ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ | | | ‘
den mesiac rok hodina/ mindta
Datum a ¢as rekanalizacie: ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ | | | ‘
deri mesiac rok hodina / minGta
Stuperi rekanalizacie - TICI (Ciselnik) : Ak endovaskuldrny vykon v inej nemocnici,
000 - Ziadna perfuzia vyber z Ciselnika:
010 - minimalna perfuzia, kontrastna latka prenikd za miesto uzaveru, ale bez plnenia distalnych vetiev ‘ ‘
02a - ¢iastocna perflzia s inkompletnym plnenim distélnych vetiev ( 2/3 teritéria danej tepny) Poznamka k invazivnej lie¢be:
02b - ¢iastocna perfuzia so spomalenym plnenim distalnych vetiev
030 - kompletnd perfuzia vietkych distalnych vetiev I:I:l: Neurochirurgicka operécia/vykon:
090 - udaj neznamy 1-4no
Doslo pocas vykonu rekanalizécie k symptomatickému krvacaniu? 1- dno 2- nie 2-nie |:|
KONECNA KLINICKA DIAGNOZA - typ CMP
1. Hemoragicka 2. Ischemicka 3. Nespecifikované (164) |:|
©
g ® TIA (G45.02 - G45.99) [([c]4]
® . ®LIM (163.0-163.9),(G46.0-G46.8) L0 Te ]
;'é ® subarachnoidalna (160.0-160.9) [ ][ [e[o] | 3 ) Topografia LIM
g e intracerebrélna (161.0-161.9) C0OTe[1 T ] z| i 1-reverzibilna 3 -progredujlca
S [® iné nelirazové (162.00-162.09) CJOTel2] T F £ i 2 -ukonéena 4-ina
i i ind(vypi3) | |
ETIOPATOGENEZA
m Hemoragicka CMP: Ischemickd CMP (plati len pre LIM):
§ 1 - spontdnna 6 - vaskulitida 1- kardioembolicka 5-ind etiopatogenéza
Q
é" 2 -z aneuryzmy 7 - z nezisteného zdroja 2- aterotromboticka 9 - nezname |:|
©
& |3 -hemorégia do tumoru 8-iné: |:| 3- lakundrna Ak ind ischemicka CMP, vypis:
“ |4 - hemoragia do isch.loziska Ak ind hemor.CMP, vypis: 4- kryptogénna ‘ ‘

5 -z AV malformécie ‘

Ukoncenie hospitalizacie, klinicky stav a liecba pri prepusteni

Poznamky

UKONCENIE HOSPITALIZACIE, KLINICKY STAV A LIECBA PRI PREPUSTENI
Datum a ¢as ukoncenia hospitalizacie: ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ | | | ‘

deri mesiac rok hodina mindta
Bola hospitalizacia pacienta na Vasom oddeleni dlhsia ako 40 dni? 1-ano Z-nie I:l
Spdsob ukoncenia hospitalizicie:
1- Prepustenie domov 2- Prepustenie mimo domaceho prostredia 3- Preklad - iné odd. / zdr. zariadenie 4- Exitus
» Ak preklad, kde : 1-rehabilitatné odd. 2-dolie¢ovacie odd. 3-iné akdtne odd.
> Ak exitus, cas exitu:
hodina / mindta
» Pri¢ina exitu: 1- Kompresia mozg.kmena (G93.5) 4- Edém mozgu (G93.6)
Ak ind, vypis: ‘ 2- Plicna embdlia (126.0, 126.9) 5- Akatny infarkt myokardu (121.0-122.9)
3- Nutri¢. a metab. poruchy (E90) 6- Ind pricina I:l
Zhodnotenie klinického stavu: NIHSS skore Dj mRankin skére od 0 do 6 D
Chédza 10m bez pomoci pri prepusteni: 1-dno 2-nie
Odporucana liecba pri prepusteni pacienta a informdcia o FP (pri imrti pacienta sa nevyplna):
13lo o pacienta s fibrilaciou predsieni? 1-dno 2-nie I:l
Antiagregancia Antikoagulancia Ina liecha
» Warfarin 1-dno 2-nie P statin 1-dno 2-nie
» ASA 1-dno 2-nie I:l » Dabigatran 1-dno 2-nie » nootropikd  1-ano 2-nie
» Clopidogrel 1-ano 2-nie |:| » Rivaroxaban 1-dno 2-nie » antidepresiva 1-ano 2-nie
» Apixaban 1-dno 2-nie
» Edoxaban 1-dno 2-nie Poznédmky na doplnenie, ev.
» Heparin LMW 1-dno 2-nie upresnenie lie¢by:
» Heparin antikoagulacia 1-dno 2-nie
» Heparin LMW - profylaxia VTE 1-ano 2-nie

» ina liecba (vypis) bez liecby (dévod) ‘




