MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Zdravotnicke zariadenie (+ kod poskytovatela):

Meno lekdra: (vypliujiiceho hlasenie)

ZR (MZ SR) 6-12

Hlasenie o pacientovi s cievnou mozgovou prihodou

za rok 200...

KONTAKT na prevadzkovatel'a registra

Adresa: Narodné centrum zdravotnickych informacii

0Odd. narodnych zdravotnych registrov

Lazaretska 26, 811 09 Bratislava
e-mail: anna.barakova@nczisk.sk, peter.hlava@nczisk.sk
tel.:  02/57269-613,611
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PRIJEM DO NEMOCNICE / STAV PRI PRIJATI PRVE KLINICKE PRIZNAKY
Prijem 1: aktudlny ( na pracovisko, ktoré hlasi) | | | | | || | |
§ | | | | | | | | | den mesiac rok hodina / mintita
8 deit mesiac rok hodina / miniita Klinické priznaky pri prijati: hemisferické
g Prijem 0: / en pri preklade /predchadzajica hospitalizicia v inom alebo v tom istom zdr.zariadeni lakunarne
g Datum: Cas: Cas neznamy: kmefové []
s | LLIC T TCT] I | O — “TRANSPORT
deri mesiac rok hodina  miniita Typ: |_| primdrny (priamo z terénu)
E sekunddrny (transport z ambulancie iného zariadenia)
:E Stav pri prijati: s poruchou vedomia I:l bez poruchy vedomia I:l sekunddrny (preklad z oddelenia iného zariadenia)
A bez transportu (vznik CMP pocas hospitalizacie v tom istom zdr.zariadeni)
TK pri prijati: | | | | / | | | | Torr Nemeratel'ny TK I:l I:l tidaj sa neda zistit
Nemerany TK I:l Sposob transportu: RZP/RLP ny (akykolvek) alebo bez transportu I:lnezixteny |:|
OSOBNA ANAMNEZA RODINNA ANAMNEZA
Choroby / chorobné stavy Medikacia Rizikové faktory Zivotného Stylu (iba rodicia a sirodenci )
stav po TIA |:|
stav po akatnom CMP I:l antihypertenziva I:l nefajciar I:l
« . s . fax . . .
stav po IM hypolipemika-statin; fajcenie poslednych 5 roko hypertenzia
§ | s O | wwotvemitisainy (] i posegeh s ko [] e []
g dyslipidémia (lie¢.i neliec.) |:| oralne kontraceptiva |:| fajcenie pred viac ako 5 rokmi |:| M I:l
g arytmia |:| antikoagulancia |:| alkohol (denne 60g a viac) |:| CMP I:l
< diabetes na PAD |:| kyselina salicylova |:| nadvaha,alebo obezita |:| udaj neznamy I:l
diabetes na inzulin |:| iné antiagregancia |:| iny: | |
hypertenzia (lie¢.i nelie¢.) |:| iné lieky: | | |
iné: | |
ZACIATOK LIECBY od prijatia na odd. podavajtice hlasenie
do 3 hodin |:| do 6 hodin |:| do 9 hodin |:| viac ako do 9 hodin |:|
LIECBA NEINVAZIVNA - FARMAKOTERAPIA LIECBA INVAZiVNA
trombolyza I:l hemoreologi I:l MgSO, I:l antibiotika
antiagregancia hemodilucia Manitol antidepresiva 4no |:| nie |:|
antitrombotika kortikoidy nootropika iné: |
KONECNA KLINICKA DIAGNOZA - typ CMP
Hemoragicka Ischemicka |:|
160.0-162.9 o TIA (G45.0-G45.9) |:| kedMKCH |G| 4]5
g Mo LIM (163.0-163.9)(G46.0-G46.8) I:l K6d MKCH 1163
: @ subarachnoidna (160.0 - 160.9) kedMKcH | | | 6] 0 zadat’ §pecifikaciu cievneho syndromu N G|l4]6 |
© i @ intracerebralna (161.0-161.9) kedMKcH [ 1 ]6]1 :
:g : @ iné netirazové (162.0-162.9) kodMKCH | 1]6]2 ireverzibilnd progredujica |:|
E tukoncena ina | |
g NeSpecifikovana apoplexia (164) |:| : g
? ETIOPATOGENEZA VYVOJ KLINICKEHO STAVU
i Hemoragicka CMP: Ischemicka CMP:
3 spontanna I:l z AV malformacie I:l kardioembolicka I:l lakunarna |:| s progresiou I:l
&
S: Z aneuryzmy I:l vaskulitida I:l aterotromboticka |:| kryptogénna I:l bez progresie I:l
hemoragia do tumoru I:l z nezisteného zdroja I:l ina: I:l
hemoragia do isch.loziska I:l iné:
UKONCENIE HOSPITALIZACIE PRICINA UMRTIA (vybrat len I pricinu )
® Prepustenie I:ldomov Kompresia mozg.kmena (G93.5) |:| Edém mozgu (G93.6) |:|
o Preklad ] kam | Embolizacia pliac (126) []  Akkoronamy syndrom (120-122, 144) [_]
® Exitus |:| Cas exitu Nutri¢. a metab. poruchy (E90) |:| Iné pri¢ina |:|
| | | | | | | | | hodina miniita
deii mesiac ok Déatum vyplnenia zaznamu: | | | | | | | | |
Udaj do poznimky v elektr.formulari: V pripade prekladu pacienta na hlasiace odd.(prijem1) uviest Casovy tidaj zagiatku lie¢by na prekladajicom odd.(prijem 0 )
do 3 hod. |:| do 6 hod. |:| do 9 hod. |:| viac ako 9 hod. |:| udaj neznamy |:|




