NARODNY REGISTER DIABETES MELLITUS
podla Zakona €.153 / Z.z o Narodnom zdravotnickom informaénom systéme
a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni niektorych predpisov
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STANOVENIE DIAGNOZY, SPECIFIKACIA DM
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Rodinna a osobna anamnéza

RODINNA ANAMNEZA RODINNA ANAMNEZA II.
Otec Matka Bratia Sestry Celkovy pocet surodencov

DM typ 1 e} (@]

DM typ 2 e} (e} Pocet bratov

Iny $pecificky typ DM (napr. MODY) ©) e} Pocet sestier

Obezita e} e} (e} (e}

Ochorenia titnej lazy e} e} (e} (e}

Celiakia (@] (@] (@] (@]

OSOBNA ANAMNEZA

Tehotenstvo a pérod:

pérodna hmotnost (g) porodna dizka (cm) I:I:I:I:] gestacny vek (tyz.) ED

PREDCHOROBIE A KLINICKE PRIZNAKY DM

Posledna prekonana akutna infekcia pred DM (vyber):

01 - infekt HDC 02 - infekt DDC 07 - Iné akutne ochorenie/napr.infekéné/ 08 - parotitis 09 - covid-19 10 - bez infekcie

Ak sa uviedlo "iné" ochorenie, Specifikujte ho:
I:D Liecba kortikosteroidmi v poslednom roku:

Cas prekonaného infektu pred zistenim diabetu (v tyZdiioch)

1-3no 2-nie 9-nezndmy/neudany
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Specifické klinické priznaky pred zistenim DM:
Polydipsia O  Polyfagia @) Neprimerana Unava @) Ziaden z uvedenych klinickych priznakovi@

Polydria O  Balanitida/ Vulvitida @) Pokles hmotnosti (kg) o Ak 4no, kolko cca kg?
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VYSETRENIA PRI PRIATi do nemocnice

Hmotnost: | | ke Vstupna glykémia (mmol/l) [ ]

Inzulinova pumpa: 1-3no 2-nie I:]
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LIECBA PRI PREPUSTEN{, KOMPLIKACIE
Denna davka inzulinu pri prepusteni: Komplikicie:
é v jednotkach Retinopatia Nefropatia Neuropatia
§ pocet jednotiek na kg hmotnosti (dopocitany iidaj) 1. pozitivna 1. pozitivna 1. pozitivna
E- 2. negativna 2. negativna 2. negativna
E Pocet podani inzulinu denne: I:] 3. nevySetrena I:] 3. nevySetrena I:] 3. nevySetrena I:]
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Hmotnost’ pri prepusteni (v kg, na 1 desatinné miesto) |:|

Poznamky

Dopliiujice informacie o pacientovi - moZete uviest aj PSC adresy pacienta:




