NARODNY REGISTER NEUROLOGICKYCH CHOROB ZR_NEUR_CMP_ENDO

podla Zakona €.153/2013 Z.z. o Narodnom zdravotnickom informaénom systéme

a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov

HLASENIE O PACIENTOVI S ENDOVASKULARNYM VYKONOM
rok 2025

Pre kontrolu ddt o ykonoch sa v tejto zred f gsenke hldsia iba ti pacienti, ktorych endopracovisko vratilo naspét na 1. (indikujtice) pracovisko, pripadne ak pacient v nemocnici, kde bol endovykon
realizovany, zomrel.

Identifikacia zariadenia

Rok spracovania: ’ I ‘ I ‘ Mesiac spracovania: |:|:|

Nazov zariadenia ( dopocitany udaj): | |

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

1€O PZS:

cov2s: L [ 1 [ [ 1 [ [ |

Identifikaéné udaje pacienta

Meno: | | Priezvisko: | |

swmmesss [T [ [ J [ [ [ ] swwwe [ [ [T T [ J[ [ 11|

(dopocitany udaj)
(v nrinade neznameho RC uviest nri muzovi 0010000000. nri 7ene 0050000000)

Obec:

Trvalé bydlisko (ulica, &d.): |

Pohlavie: (dopocitany udaj) D Vek: (dopocitany udaj) I:E

Prijem do nemocnice
- vstupné informacie

PRIJEM DO NEMOCNICE - vstupné informacie
Datum a cas prevzatia pacienta lekarom intervencnej radioldgie :

LI ] L

V ktorej nemocnici bol pacientovi indikovany endovykon? (vyber)

den mesiac rok hodina minuta
Bola pacientovi v 1.(prekladajicej) nemocnici podana trombolyticka liecba? 1- éno 2- nie I:]
Bola pacientovi v nemocnici, ktora endovykon hlasi, podana trombolyticka liecba? 1-4no 2-nie I:]

¢né vykony

Interven

INTERVENCNE VYKONY

Endovaskularny vykon (hidsi len nemocnica, ktord ho sama realizovala ) i k bektémii stent-tr ické zaric ie nie je extra- alebo intra- kranidlny stent
Trombektdmia: 1-3ano 2 - nie I:] Ak trombektdmia ano- typ:
Stent: 1 - zavedeny spolu s trombektémiou 1 - mechanickda trombektémia iba trombosukciou

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

3 - zavedeny s ¢asovym odstupom po trombektémil:] 3 - mechanicka trombektdmia s ponechanym extra- alebo intra- kranialnym stentom I:]
Datum a &as zahajenia trombektomie ("groin time") sélo/spolu so stentom Datum a cas rekanalizacie:

LI LT ] [ ] L [ L[]

deny mesiac rok hodina minuta deny mesiac rok hodina minuta
Stupen rekanalizécie - TICI (pod!/a Ciselnika z vyberu) :

000 - Ziadna perfuzia 02b - Ciasto¢na perflzia so spomalenym plnenim distélnych vetiev
010 - Minimalna perfuzia, kontrastnd latka prenika za miesto uzdveru, ale bez plnenia dist. vetiev 030 - Kompletna perfuzia vSetkych distalnych vetiev

02a - Ciasto¢na perfuzia s inkompletnym plnenim distalnych vetiev (< 2/3 teritéria danej tepny) 090 - Udaj neznamy |:|
Doslo pocas vykonu rekanalizacie k symptomatickému krvacaniu? 1-4no 2 - nie |:|

Ak bol stent zavedeny bez trombektémie alebo s ¢asovym odstupom po trombektomii, uved’

LI T

dent mesiac rok hodina minudta
Poznamky k predmetnym intervenénym vykonom:

UKONCENIE HOSPITALIZACIE / 1-diiova zdravotnd starostlivost

L

Détum a &as ukonéenia hospitalizécie /1-dfiova zdravotna starostlivost ’

[ ]

I

den mesiac rok hodina minuita
Spbsob ukonéenia: 3 - Preklad - iné odd. / zdr. zariadenie 4 - Exitus |:|
» Ak preklad, ide o "navrat" do 1.nemocnice, ktora endovykon indikovala? 1-4no 2-nie |:|

Dopliiujuce info od lekéra, ktory pripad hlasil




