NARODNY REGISTER NEUROLOGICKYCH CHOROB ZR_NEUR_CMP
podra Zakona &.153/2013 Zz. o Nérodnom zdravotnickom informagnom systéme
a0 zmene a doplnen niektorych zékonov v zneni neskorich predpisov

HLASENIE O PACIENTOVI S CIEVNOU MOZGOVOU PRIHODOU

rok 2025
% Rok spracovania: | | | Mesiac spracovania: I:l:l
?g Nazov zariadenia (dopocitany udaj): | |
§ |corzs: I N
£ |koarpzs: L 1 [ T [ T [ [ ]

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

Meno: | | Priezvisko: | |

P N I N O O B A N I B I | O B

(v pripade nezndmeho RC uviest pri muZovi 0010000000, pri Zene 0050000000)
Trvalé bydlisko (ulica, ¢.d.): | Obec: | |
Pohlavie: (dopocitany tdaj) |:| Vek: (dopocitany udaj) :I:l

Rodné ¢&islo:

Identifikacné udaje pacienta

PRVE KLINICKE PRiIZNAKY (dostupnost informécie o vzniku CMP) / TRANSPORT

Informacia o prvych klinickych priznakoch CMP: 1 - objektivne idaje 2 - orientacné udaje |:| 15lo o wake up stroke? 1-4dno 2-nie 9-neznamy Udaj |:|
Datum vzniku CMP: ’ ‘ ’ ‘ ’ I I I ‘ Cas vzniku CMP: l I ‘ I ‘
den mesiac rok hodina / minita
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 - sekundarny (preklad: A - z oddelenia tej istej nemocnice/ B - inej nemocnice) 3 - udaj neznamy
4 - bez transportu (vznik CMP polas hospitalizdcie v tej istej nemocnici )
5 - udaj sa neda zistit |: I:l
Ak typ transportu 2 alebo 3, Specifikuj A alebo B |

PRIJEM DO NEMOCNICE A PREKLAD / STAV PRI PRUAT{

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

Datum a éas odovzdania pacienta lekarovi nemocnice, ktord hlasi Ak preklad (medzi nemocnicami): Datum a ¢as odchodu sanitky z 1. nemocnice na
(pri primdrnom transporte - "door" nemocnice): vyssie pracovisko (sekundérny transport):
deri mesiac rok hodina / minata den mesiac rok hodina / mindta
Bol pacient v akitnom $tadiu hospitalizovany na JIS Ak preklad (medzi nemocnicami) : Datum a Cas prevzatia pacienta lekdrom
alebo inom akdtnom odd.(napr.ARO)? intervenénej radioldgie na vyssom pracovisku (v 2. nemocnici):
1 - 4no, v nemocnici, ktora CMP hlasi ’ ‘ ’ ‘ ’ I I ‘ ’ I I ‘
2.4 . L
3. :ineO' Vinejnemocnict |:| den mesiac rok hodina/ mindta
Poznamky:
STAV PRI PRUATI
Klinické priznaky pri prijati: Porucha vedomia: TK pri prijati: Hodnota TK:
1-ano —
1 - kmenové 2 - nie 1 - merany TK systolicky tlak
2 - hemisferické I:l » NIHSS skore 2 - nemeratelny TK diastolicky tlak
3 - lakunarne » mRankin skore (0-6) 3 - nemerany TK I:l
OSOBNA ANAMNEZA
Sledované chorobné stavy:
stav po TIA 1-4no 2-nie diabetes mellitus - OAD 1-ano 2-nie arterialna hypertenzia (HT) 1-ano 2-nie
stav po hemoragickej CMP 1-dno 2-nie diabetes mellitus - inzulin 1-4no 2-nie ide o lieenud HT? 1-4no 2-nie
stav po ischemickej CMP 1-4no 2-nie fibrilacia predsieni 1-é4no 2-nie hyperlipidémia 1-é4no 2-nie
stav po infarkte myokardu 1-3no 2-nie ind porucha srdcového rytmu 1-éno 2-nie iné zdvainé ochorenia (uved):
Antikoagulancia (vyber): Antiagregancia Iné lieky
e |1-warfarin 1-dno 2-nie aspirin 1-4no 2-nie hypolipemika-statiny ~ 1-3ano 2 - nie
5 [] [ [
E 6 - DOAK 1-34no 2-nie I:l clopidogrel 1-4no 2-nie I:l oralne kontraceptiva 1-4no 2-nie I:l
& |98-iné 1-dno 2-nie |:| iné antiagregancia:
99 - Ziadne 1-4no 2-nie I:l | |
Ak iné, vypié: I |
Rizikové faktory Zivotného Stylu
Fajenie: (¢isla k fajceniu zohladriuji ich poradie vo v3. &iselniku o fajéeni) 9 - sti¢asné fajcenie - viac ako 5 rokov
3 - exfajciar 6 - nefajciar (nikdy nefajcil) 8 - sticasné fajcenie - nie viac ako 5 rokov X - nezndme I:l
Alkohol: (denne 60g a viac) 1-4no 2 -nie 9 - nezname Iny rizikovy faktor (uved):
Nadvéha alebo obezita: 1-ano 2 - nie 9 - nezndme |:| |
VYSETRENIA
Primdrne radiodiagnostické vySetrenie: 1 - CT v nemocnici, ktora hlasi ochorenie 3 - MR v nemocnici, ktora hlasi ochorenie 5-bez CT/MR |:|
§ 2 - CT vinom zdravotnickom zariadeni 4 - MR v inom zdravotnickom zariadeni
’g. 15lo o CT/MR angio? 1-4no 2-nie 9-neznamy |:| 13lo o perfuzne CT? 1-4no 2-nie 9-neznamy |:|

pswmadas(craleromrr: || ] [ [ ][ [ [ [ J[ [ [ []

der mesiac rok hodina / minuta




VYSETRENIA

4 - hemoragia do isch.loZiska Ak ind hemoraricka CMP, vypi§: 4 - kryptogénna

5 -z AV malformacie l

VySetrenie dysfagie: 1 -ibaklinické 2 - Specifickd 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:
Q
§ Ak bola dysfagia vySetrend Specifickou metddou, vyber z moznosti: 1-ano
£ |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:
Trombolyticka liecba 1 - v nemocnici, ktora CMP hlasi 2 - v inej nemocnici 3 - nepodana |:|
Pri uvedeni moznosti 1, 2 uved datum a cas: ’ ‘ ’ ‘ ’ I I I ‘ I ‘
den mesiac rok hodina / mindta
Ak v inej nemocnici, vyber z iselnika: | | Typ trombolytickej liecby: |:|
Pozndmka k trombolytickej liecbe: | | 1- Alteplase 2 - Tenecteplase
Dovody nepodania_trombolytickej liecby: mimo ¢asového okna 0] mierny klinicky deficit [0)
ak iny dovod, vypis: | |
Antiagregancia:
Aspirin 1-ano 2-nie |:| Iné antiagregancia (vypis):
Cerebrolyzin 1-dno 2-nie Kortikoidy 1-4no 2-nie
Heparin 1-4no 2-nie Manitol 1-4no 2-nie Nootropika 1-4no 2-nie
Heparin LMW-profylaxia VTE 1-3dno 2-nie Antidepresiva 1-dno 2-nie MgSO, 1-4no 2 -nie
Orélne antikoagulancia 1-4no 2-nie Antibiotika 1-ano 2-nie Iné (vypisat) l
©
§ INVAZIVNA liecba: Endovaskularny vykon: trombektémia 0] coiling (o] stent o]
o
Trombektémia 1 - vykonana v nemocnici, ktord hldsi 3 - preklad pre planovant trombektémiu v inej nemocnici |:|
2 - vykonana v inej nemocnici 9 - nebola vykonand
Ak je uvedend moznost 1 alebo 2, uved:
Datum a &as zahdjenia trombektémie ("groin time"): l I ‘ l I ‘ l I I I ‘ l ‘
Datum a ¢as rekanalizacie: den mesiac l l rolk l l l hodina / minuta
den mesiac rok hodina / mindta
Stuperi rekanalizacie - TICI (Ciselnik) :
000 - Ziadna perfuzia Ak trombektémia v inej nemochnici, vyber z Ciselnika:
010 - minimalna perfuzia, kontrastna latka prenika za miesto uzaveru, ale bez plnenia distalnych vetiev
02a - Ciastoénd perfuzia s inkompletnym plnenim distalnych vetiev (<2/3 teritéria danej tepny) Neurochirurgicka operacia/vykon:
02b - ¢iastocna perfuzia so spomalenym plnenim distalnych vetiev 1-3ano I:l
030 - kompletna perfuzia vietkych distalnych vetiev |:|:|:| 2 - nie
090 - udaj neznamy Pozndmka k invazivnej liecbe:
Doslo pocas vykonu rekanalizécie k symptomatickému krvacaniu? 1-3no 2-nie I:l l
Dévody nevykonanej MT napriek jej indikacii: mimo ¢asového okna O mierny klinicky deficit 0]
premorbidita O
ak iny dovod vypi: | |
KONEENA KLINICKA DIAGNOZA - typ CMP
1. Hemoragickd 2. Ischemicka 3. Nespecifikovana (164) |:|
©
§ T o TIA (G45.02 - G45.99) [([eTals]
& LIM (163.0-163.9),(G46.0-G46.8) LI e ]
;'é @ subarachnoidélna (160.0-160.9) [ J[1[6]0] | Topografia LIM GJlals
’§ ® intracerebralna (161.0-161.9) O Te ] ] 1 - reverzibilna 2 - progredujuca
S [e iné nelrazové (162.00-162.9) (JOTel2] T f 2 3 - ukonéend 4-ina
ina(vypi¥) | |
ETIOPATOGENEZA
» |Hemoragickd CMP: 6 - vaskulitida Ischemickd CMP:
I
g 1 - spontdnna 7 - z nezisteného zdroja 1 - kardioembolicka 5 - ind etiopatogenéza
§° 2 -z aneuryzmy 8 - ind etiopatogenéza 2 - aterotromboticka 9 - nezname I:l
[
8 [3- hemoragia do tumoru 9 - neudana I:l 3 - lakunarna Ak ind ischemickd CMP, vypis:
o

l l

UKONCENIE HOSPITALIZACIE, KLINICKY STAV A LIECBA PRI PREPUSTENI

N I o N N B O

[ [ [ 1 ]

deri mesiac rok

Bola hospitalizacia pacienta vo Vasej nemocnici dlhsia ako 40 dni? 1-4n0  2-nie

Sposob ukonéenia hospitalizacie:
1 - prepustenie domov/do DSS ; DD
» Ak preklad, kde : 1 - rehabilitacné odd.

[T

Chédza 10 m bez pomoci pri prepusteni: 1-3ano 2 - nie

3 - preklad - iné odd. / zdr. zariadenie
2 - doliecovacie odd. 3 - akdtne odd.

L]

Zhodnotenie klinického stavu:

NIHSS skére mRankin skére (od 0 do 6)

mRankin skore po 3 mesiacoch
(tyka sa najmé pacientov marcovych a septembrovych, vybranych podla
klinickych priznakov)

hodina mindta

[]

=

]

4 - exitus
9 -iné odd.

Ukonéenie hospitalizacie, klinicky stav a liecba pri prepusteni

Odporucana liecba pri prepusteni pacienta a informacia o FP (pri umrti pacienta sa nevypiiia):

1Slo o pacienta s fibrilaciou predsieni? 1-ano 2-nie

Antiagregancia Antikoagulancia

» Warfarin 1-ano 2-nie

» ASA 1-4no 2-nie I:l » DOAK 1-4no 2-nie
» Clopidogrel 1-34no 2-nie |:| » Heparin 1-4no 2-nie
Ak iné, vypis l » Heparin LMW - profylaxia VTE 1-ano 2-nie

P ak ina lie¢ba (vypis) / ak bez lie¢by (dévod)

Iné liecba

P statin 1-4no 2-nie
» nootropikd  1-4no 2-nie
» antidepresiva 1-4no 2-nie

Poznamky na doplnenie, ev. upresnenie

liecby:

l

Poznamky




