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HLASENIE O PACIENTOVI S ENDOVASKULARNYM VYKONOM
rok 2024

Pre kontrolu ddt o endovykonoch sa v tejto zredukovanej endohldsenke hldsia iba ti pacienti, ktorych endopracovisko vrdtilo naspét na 1. (indikujiice) pracovisko, pripadne ak pacient v nemocnici, kde bol endovykon
realizovany, zomrel.
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Identifikacné udaje pacienta

PRIJEM DO NEMOCNICE - vstupné informacie
Datum a ¢as prevzatia pacienta lekarom intervenénej radiolégie :
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V ktorej nemocnici bol pacientovi indikovany endovykon? (vyber)

Prijem do nemocnice
- vstupné informacie

den mesiac rok hodina minuta
Bola pacientovi v 1.(prekladajicej) nemocnici podana trombolyticka lie¢ba? 1- ano 2- nie I:]
Bola pacientovi v nemochnici, ktora endovykon hlasi, podana trombolyticka liecba? 1- ano 2- nie I:]

INTERVENCNE VYKONY

Endovaskularny vykon (hidsi len nemocnica, ktord ho sama realizovala ): G k 5mii stent-ti ické zariadenie nie je extra- alebo intra- kranidlny stent
Trombektémia: 1-3ano 2 - nie Ak trombektdmia dno- typ:
Stent: 1 - zavedeny spolu s trombektémiou 1 - mechanicka trombektdmia iba trombosukciou

2 - zavedeny bez trombektémie 2 - mechanickd trombektomia stent-trombektomickym zariadenim a trombosukciou

3 - zavedeny s ¢asovym odstupom po trombektémil:] 3 - mechanickd trombektémia s ponechanym extra- alebo intra- kranidlnym stentom

Déatum a €as zahdjenia trombektomie ("groin time") s6lo/spolu so stentom Datum a ¢as rekanalizacie:
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'z deni mesiac rok hodina minata den mesiac rok hodina minuta
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>§ Stuperi rekanalizacie - TICI (pod!a iselnika z vyberu) :
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E 000 - Ziadna perfuzia 02b - Ciasto¢na perfuzia so spomalenym plnenim distalnych vetiev
2
= 010 - Minimalna perfuzia, kontrastna latka prenikd za miesto uzaveru, ale bez plnenia dist. vetiev 030 - Kompletna perfuzia vetkych distdlnych vetiev
02a - Ciasto¢na perftzia s inkompletnym pinenim distalnych vetiev (< 2/3 teritéria danej tepny) 090 - udaj nezndmy I:]
Doslo pocas vykonu rekanalizdcie k symptomatickému krvécaniu? 1-4no 2 - nie I:]

Ak bol stent zavedeny bez trombektémie alebo s éasovym odstupom po trombektomii, uved’
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den mesiac rok hodina minuta
Poznamky k predmetnym intervenénym vykonom:

UKONCENIE HOSPITALIZACIE / 1-diiovéa zdravotna starostlivost
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Détum a éas ukonéenia hospitalizicie /1-diiova zdravotna starostlivost ’
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4 deri mesiac rok hodina minuta
1 Spésob ukonéenia: 3 - Preklad - iné odd. / zdr. zariadenie 4 - Exitus I:]
3 » Ak preklad, ide o "ndvrat" do 1.nemocnice, ktorad endovykon indikovala? 1-adno 2-nie I:]

3 Doplriujuce info od lekara, ktory pripad hlasil




