NARODNY REGISTER NEUROLOGICKYCH CHOROB ZR_NEUR_CMP

podla Zakona ¢.153/2013 Z.z. o Narodnom zdravotnickom informacnom systéme

a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

HLASENIE O PACIENTOVI S CIEVNOU MOZGOVOU PRiIHODOU
rok 2022

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

Nazov zariadenia (dopocitany tdaj): |

Lekar vypliiujici hlasenie (v tvare Priezvisko Meno, Titul): |

1€0 PZS: [llll[l[]
Kéd PZS: LI i T T ]

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: | |

pr [TICT I T T ] moaneasor [ [ [ [ [ [ JL [ [ [ |

pacienta

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

Pohlavie: (dopocitany tdaj) |:| Vek: (dopocitany udaj) |:I:|

Identifikacné udaje

PRVE KLINICKE PRIZNAKY (dostupnost informacie o vzniku CMP) / TRANSPORT

Informacia o prvych klinickych priznakoch CMP: 1 - objektivne Gidaje 2 - orientacné udaje

| |

Datum vzniku CMP: ’

| L1 [ [ ] Gswowewe [ [ [ [ |

deri mesiac rok hodina / minuta
Transport:
Typ: Sposob transportu:
1 - primarny (priamo z terénu) 1-RZP/RLP
2 - sekundarny (zambulancie: A - tej istej nemocnice/ B - z inej ambulancie ) 2 - Iny (akykolvek) alebo bez transportu
3 - sekundarny (preklad: A - z oddelenia tej istej nemocnice/ B - inej nemocnice) 3 - (daj neznamy

4 - bez transportu ( vznik CMP pocas hospitalizdcie v tej istej nemocnici )
5 - Udaj sa neda zistit I:I |:|

Ak typ transportu 2 alebo 3, Specifikuj A alebo B |

PRIJEM DO NEMOCNICE A PREKLAD / STAV PRI PRIJATI

Informdcie o vzniku CMP / Prijem do nemocnice a stav pri prijati

Datum a ¢as odovzdania pacienta lekarovi nemocnice, ktora hlasi Ak preklad (medzi nemocnicami) : Datum a ¢as odchodu sanitky z 1. nemocnice na
(pri primarnom transporte - "door" nemocnice): vysSie pracovisko (sekundarny transport):
l delﬁ ‘ l mesliac ‘ l l rolk l ‘ l hodlina /I min!]ta ‘ l derl\ ‘ l mesilac ‘ l l rol|< l ‘ l hodi[na/ rJ\inuta[ ‘
Bol pacient v akitnom stadiu hospitalizovany na JIS Ak preklad (medzi nemocnicami) : Datum a €as prevzatia pacienta lekarom
alebo inom akdtnom odd.(napr.ARO)? intervencnej radioldgie na vyssom pracovisku (v 2. nemocnici):
1 - ano, v nemocnici, ktora CMP hlasi l I l l I l l I I I l l I I I l
2-3no,v inej nemocnici |:| den mesiac rok hodina / mindta
3 - nie
Klinické priznaky pri prijati: Porucha vedomia: TK pri prijati: Hodnota TK:
1-ano T
1- kmefiové 2-nie 1-merany TK systolicky tlak
2 - hemisferické I:l » NIHSS skére | 2 - nemeratelny TK diastolicky tlak
3 - lakundrne » mRankin skore (0-6) L 3 - nemerany TK

OSOBNA ANAMNEZA

Sledované chorobné stavy:

stav po TIA 1-dno 2-nie D diabetes mellitus - OAD 1-dno 2-nie D arterialna hypertenzia (HT) 1-4no 2-nie

stav po hemoragickej CMP 1-3no 2-nie D diabetes mellitus - inzulin 1-4no 2-nie D ide o lie¢end HT? 1-3dno 2-nie

stav po ischemickej CMP 1-3dno 2-nie D fibrilacia predsieni 1-4no 2-nie D iné zdvazné ochorenia (uved): |:|

stav po infarkte myokardu 1-ano 2-nie D ina porucha srdcového rytmu 1-ano 2 -nie D

Antikoagulancid (vyber): Antiagregancid Iné lieky
s 1 - warfarin 1-3dno 2-nie D aspirin 1-4no 2-nie D hypolipemika-statiny ~ 1-dno 2-nie D
‘o
E 6 - DOAK 1-3dno 2-nie D clopidogrel 1-4no 2-nie D oralne kontraceptiva 1-4no 2-nie D
& [98-iné 1-3dno 2-nie D iné antiagregancia:

99 - Ziadne 1-4no 2-nie D | |

AKiné, vypis: L 1

Rizikové faktory Zivotného Stylu

Fajéenie: (isla k fajceniu zohfadiiujd ich poradie vo vs. iselniku o fajéeni) 9 - sucasné fajcenie - viac ako 5 rokov

3 - exfajiar 6 - nefajciar (nikdy nefajcil) 8 - sticasné fajcenie - nie viac ako 5 rokov X - nezname I:l

Alkohol: (denne 60g a viac) 1-4no 2 - nie 9 - nezndme Iny rizikovy faktor (uved):

Nadvidha alebo obezita: 1-3dno 2 - nie 9 - nezname |:| |

VYSETRENIA

Primarne radiodiagnostické vysetrenie: 1 - CT v nemocnici, ktora hlasi ochorenie 3 - MR v nemochnici, ktord hlasi ochorenie 5 - bez CT/MR |:|
% 2 - CT vinom zdravotnickom zariadeni 4 - MR v inom zdravotnickom zariadeni
% |i5lo o CT/MR angio? 1-4no 2-nie 9-nezndmy |:| I§lo o perfizne CT? ~ 1-4no 2-nie 9-nezndmy |:|
s

Déatum a &as (CT alebo MR): l I l l I ]l I I I H I I I l

den mesiac rok hodina/ mindta




VYSETRENIA

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

2 |Pril. alebo 2.moZnosti bolo vy3etrenie dysfagie:  1-do 24 hodin 2 - po 24 hodindch od prijatia:
[
‘E, Ak bola dysfagia vySetrena Specifickou metédou, 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
NEINVAZIVNA lie¢ba: I:l
Trombolyticka lieéba 1 - v nemocnici, ktora CMP hlasi 2 - v inej nemocnici 3 - nepodana
Pri uvedeni moznosti 1 alebo 2, uved datum a cas: l I l l I l l I I I l l I I I l
der mesiac rok hodina / mindta
Ak v inej nemocnici, vyber z Ciselnika: l l Poznamka k trombolytickej Iie(:be:l ‘
Antiagregancia:
Aspirin 1-4no 2-nie |:| Iné antiagregancia (vypis): l ]
Cerebrolyzin 1-4no 2-nie Kortikoidy 1-4no 2-nie
Heparin 1-3dno 2-nie Manitol 1-dno 2-nie Nootropika 1-dno 2-nie
Heparin LMW-protylaxia VTE 1-ano 2-nie Antidepresiva 1-ano 2-nie MgSO, 1-ano 2 -nie
Oralne antikoagulancid 1-4dno 2-nie Antibiotika 1-4no 2-nie Iné (vypisat) l
® INVAZIVNA liecba: Endovaskularny vykon: trombektomia o coiling (0] stent (0]
3
2 [Trombektémia 1 - vykonand v nemocnici, ktora hlasi 3 - preklad pre planovanut trombektdmiu v inej nemocnici |:|
2 - vykonand v inej nemocnici 9 - nebola vykonana
Ak je uvedend moznost 1 alebo 2, uved:
Détum a &as zahajenia trombektomie ("groin time"): ’ ‘ ’ ‘ ’ I I ‘ ’
Datum a &as rekanalizcie: | de? B mesiac e f°‘|< | hodina / mindta
den mesiac rok hodina / minita
Stuperi rekanalizacie - TICI (iselnik) :
000 - ziadna perfuzia Ak trombektdmia v inej nemocnici, vyber z &iselnika:
010 - minimalna perfuzia, kontrastna latka prenikd za miesto uzaveru, ale bez plnenia distalnych vetiev l ]
02a - ¢iastocnd perfuzia s inkompletnym plnenim distélnych vetiev (<2/3 teritdria danej tepny) Neurochirurgicka operacia/vykon:
02b - ¢iastoCna perfuzia so spomalenym plnenim distélnych vetiev 1-3ano I:l
030 - kompletna perfuzia vetkych distalnych vetiev | | 2 - nie
090 - idaj neznamy Pozndmka k invazivnej liecbe:
Doslo pocas vykonu rekanalizacie k symptomatickému krvacaniu? 1-4no 2-nie I l
KONECNA KLINICKA DIAGNOZA - typ CMP
1. Hemoragickd 2. Ischemicka 3. Nespecifikovana (164) |:|
g ® TIA (G45.02- G45.99) [([e]4]
& _ o LIM (163.0-163.9),(G46.0-G46.8) OO e =T 1
E ® subarachnoidalna (160.0-160.9) [ ][0 [e[0] ] 5 Topografia LIM
S e intracerebralna (161.0-161.9) CIOTe[a] ] z| i 1-reverzibilnd 2 - progredujtca i
S [ iné nedrazové (162.00-162.09) G Tel2] T ¢ 2 3 - ukongend 4-ina [ i
i { ina(vypig) | |
ETIOPATOGENEZA
. |Hemoragicka CMP: 6 - vaskulitida Ischemické CMP:
§ 1 - spontanna 7 - z nezisteného zdroja 1 - kardioembolicka 5 - ina etiopatogenéza
Q
é" 2 -z aneuryzmy 8 - ind etiopatogenéza 2 - aterotromboticka 9 - nezndme |:|
©
§' 3 - hemoragia do tumoru 9 - neudana |:| 3 - lakunarna Ak ind ischemickd CMP, vypis:
“ |4 - hemoragia do isch.lo¥iska Ak ind hemoraricka CMP, vypis: 4 - kryptogénna l l
5 -z AV malformacie

Ukonéenie hospitalizacie, klinicky stav a liecba pri prepusteni

UKONCENIE HOSPITALIZACIE, KLINICKY STAV A LIECBA PRI PREPUSTENI

| [ JLL T L[]

deri mesiac rok hodina minuta
Bola hospitalizacia pacienta na Vasom oddeleni dihsia ako 40 dni? 1-ano Z-nie I:l
Sposob ukondenia hospitalizacie:
1 - Prepustenie domov/do DSS ; DD 3 - Preklad - iné odd. / zdr. zariadenie 4 - Exitus
» Ak preklad, kde : 1 - rehabilitacné odd. 2 - doliecovacie odd. 3 -iné akitne odd.

Zhodnotenie klinického stavu: s skgre Dj mRankin skére (od 0 do 6) D Chodza 10 m bez pomoci pri prepusteni: 1 -&no 2 - nie [ ]
13lo o pacienta s fibrildciou predsieni? 1-4no 2-nie I:l
Antiagregancia Antikoagulancia Ind lie¢ba

» Warfarin 1-ano 2-nie P statin 1-ano 2-nie
> ASA 1-4no 2-nie I:l » DOAK 1-3no 2-nie » nootropikd  1-d4no 2-nie
» Clopidogrel 1-3dno 2-nie |:| » Heparin 1-4no 2-nie » antidepresiva 1-4no 2 -nie

Ak iné, vypis l » Heparin LMW - profylaxia VTE 1-3no 2-nie

» ak ina lie¢ba (vypis)/ ak bez lie¢by (dévod)
[ ] Pozndmky na doplnenie, ev. upresnenie liecby:

l l

Covid 19

INFORMACIE O INFEKCII COVID 19 - nepovinné

Da sa predpokladat, Ze na etiopatogenéze sti¢asnej CMP/TIA sa podielala verifikovana COVID infekcia? Ide o:
1 - akdtna infekcia Covidom 3 - nesuvisi s Covidom Dopliiujuce info (napr.: ¢asovy interval Covid infekcie pred CMP)

2 - postcovidové komplikicie 9 - nezname/neudané I:l

Poznamky




