NARODNY REGISTER CHRONICKYCH PLUNYCH CHOROB
podl'a Zakona ¢.153 /2013 Z.z o Narodnom zdravotnickom informacnom systéme

a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

Hlasenie o pacientovi po transplantacii pl'ac - rok 2023

ZR_TRP

Rok spracovania: | | | |

Mesiac spracovania: I:I:I

ICO PZS: |||||||

Kod ZS: LT ] ]

Nazov zariadenia:

Identifikacia hlasenia

Lekar vypliiujuci hlasenie (v tvare Priezvisko Meno, Titul)

Datum vyplnenia hlisenia: | | | | | | | | | |

Meno: |Priezvisko: |

Rodné tislo LT JE 1T

Datum narodenia: | | | | | | | | | | |

Pohlavie (dopocitany iidaj) - I:I
Adresa trv.bydliska (ulica, cislo):
Adresa trv.bydliska (vyber obce/ mesta)

Identifika¢né idaje pacients

Diagnoéza/stav pacienta podla MKCH-10

]
E C 96.6 Unifokalna histiocytéza z Langerhansovych buniek J 44.99 Chronicka obstruk¢na choroba pluc blizsie neurcena,
§ D 18.18 Lymfangiom iného miesta FEV1 neurceny
= E 84.0 Cysticka fibroza s plicnymi prejavmi J 84.9 Choroba intersticia pl'ic, bliz§ie neuréena
g le) E 84.87 Cysticka fibroza s inymi viacpoetnymi prejavmi ~ Q 85.1 Tuberdzna skleréza
\g é 127.0 Primarna plicna hypertenzia T86.81 Zlyhanie a odvrhnutie transplantovanych pluc
: []
o=l &
5 =
= '§- Ak diagn6za mimo vyberu z MKCH-10, uved’:
3
(= Specifické kédovanie:
<
;5_ — podl’a OMIM (vypini NCZI):
b
— podia ORPHA (vypini NCZI) :
Datum transplatacie plic (ak nie je zndmy den a mesiac, uvadzajte 31.12.) :
é dei mesiac rok
= -% Typ transplantacie (vyber):
= . .
'§ ~: 1.Cavostranna transplantacia pluc Vek pacienta v ¢ase vykonu transplantacie (dopocitany tidaj) I:I:I
E E 2.Pravostranna transplantacia pluc Datum umrtia pacienta po transplantacii (doplni NCZI alebo SJ) :
B2 . .
2‘ 2= |3.0bojstranna transplantécia pl'ac
<
= 4.Transplantacia srdce-pluca | | | | | | | | |
5. Ina dei mesiac rok

Poznamka lekara k udajom pacienta (napr. znamy udaj o imrti pacienta,ale bez znalosti datumu) alebo pre NCZI:




