NARODNY REGISTER NEUROLOGICKYCH CHOROB

podra Zakona .153/2013 Z.z. o Narodnom zdravotnickom informagnom systéme

a0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov

HLASENIE O PACIENTOVI S CIEVNOU MOZGOVOU PRiIHODOU
rok 2026

ZR_NEUR_CMP

Identifikacia zariadenia

Rok spracovania: I:I:I:I:I Mesiac spracovania: I:I:I

Nazov zariadenia (dopocitany udaj): |

1€0 PZS: ‘ l | | | l | l ‘

K6d PZS: L T 1 1T T T T T [ ]

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

Identifikaéné udaje pacienta

Meno: | | Priezvisko: |

Datum narodenia: ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | | | ‘

Rodné ¢islo: ‘ | | | | | ‘ ‘
(v pripade nezndmeho RC uviest pri muZovi 0010000000, pri Zene 0050000000)

(dopoditany udaj)

Trvalé bydlisko (ulica, ¢.d.): | Obec:

Pohlavie: (dopocitany tdaj) |:| Vek: (dopocitany tdaj) :I:l

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

PRVE KLINICKE PRIZNAKY (dostupnost informdcie o vzniku CMP) / TRANSPORT

Informacia o prvych klinickych priznakoch CMP: 1 - objektivne Udaje 2 - orientacné tdaje |:| Pacient sa prebudil s priznakmi CMP?

Kedy bol naposledy videny zdravy? ‘ | ‘ ‘

‘ ‘ ‘ | | ‘ Kedy bol naposledy videny zdravy?

1-3ano 2-nie|:|

dent mesiac rok hodina / minata
Détum vzniku CMP: T T 10 T 10 T T T ] Ctsvkcwe I 1 ]
(pri wake up stroke zvolte deri zobudenia pacienta) den mesiac rok hodina / minuta
Transport:
Typ: Spdsob 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 pocas hospitalizdcie v tej istej nemocnici )
5 - Udaj sa ned4 zistit |:| I:l
Ak typ transportu 2 alebo 3, Specifikuj A alebo B |

PRIJEM DO NEMOCNICE A PREKLAD / STAV PRI PRUATI

den mesiac rok hodina / minuta

‘ Deficit pri perfiznom vy3etreni 1-4no 2-nie

Détum a éas odovzdania pacienta lekdrovi nemocnice, ktord hlasi Ak preklad (medzi nemocnicami): Datum a ¢as odchodu sanitky z 1. nemocnice na
(pri primarnom transporte - "door" nemocnice): vysSie pracovisko (sekundérny transport):
‘ den ‘ ‘ mesiac ‘ ol ‘ ‘ hodina / ‘mimﬁt‘a ‘ dert mesiac rok hodina / mindta
Bol pacient v akitnom $tadiu hospitalizovany na JIS Ak preklad (medzi nemocnicami) : Datum a Cas prevzatia pacienta lekdrom
alebo inom akutnom odd.(napr.AR0)? intervencnej radioldgie na vy$§om pracovisku (v 2. nemocnici):
1 - ano, v nemochnici, ktord CMP hlasi ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ | |
2 - 4no, v inej nemocnici - - - —
3-nie I:l den mesiac rok hodina/ minuta
Poznamky:
STAV PRI PRUATI
Klinické priznaky pri prijati: Porucha vedomia: TK pri prijati: Hodnota TK:
1-3no —
1 - kmerfiové 2 - nie 1- merany TK systolicky tlak
2 - hemisferické » NIHSS skore | 2 - nemeratelny TK diastolicky tlak
3 - lakunarne I:l » mRankin skére pred vznikom CMP (0-5, 9-nezistené) 3-nemerany TK glykémia pri prijati (mmmol/I)
(stav funkénej nezavislosti) |:| .
OSOBNA ANAMNEZA
Sledované chorobné stavy:
stav po TIA 1-dno 2-nie spankové apnoe 1-4no 2-nie inad porucha srdcového rytmu 1-3no 2-nie
stav po hemoragickej CMP 1-3ano 2-nie diabetes mellitus - OAD 1-dno 2-nie arteridlna hypertenzia (HT) 1-3no 2-nie
stav po ischemickej CMP 1-4no 2-nie diabetes mellitus - inzulin 1-4no 2-nie ide o lie¢end HT? 1-4no 2-nie
ochorenie koronarnych tepien/stav po IM 1-dno 2-nie fibrilacia predsieni /flater hyperlipidémia 1-3no 2-nie
kongestivne srdcové zlyhanie 1-3no 2-nie 1 - paroxyzmadlna 2 - pretrvavajica 99 -nezmama __ iné zévazné ochorenia (uved): |:|
hlboké Zilova trombdza/plicna embdlia 1-4no 2-nie 3 -trvala 4 - nebola zaznamenana
S |Antikoagulancié (vyber): Antiagregancia Iné lieky
c
€ |1-warfarin 1-3dno 2-nie aspirin 1-dno 2-nie hypolipemika-statin: 1-4no 2-nie
£ p vpolip ¥ []
< |6-DOAK 1-4no 2-nie clopidogrel 1-4dno 2-nie oralne kontraceptiva 1-4no 2-nie |:|
98 - iné 1-4no 2-nie iné antiagregancia:
99 - Ziadne 1-4no 2-nie
Ak iné, vypis:
Rizikové faktory Zivotného Stylu
FajCenie: (¢isla k fajceniu zohladriujii ich poradie vo v, &iselniku o fajcent) 3 - exfajciar 6 - nefajciar (nikdy nefajcil) 8 - siicasné fajcenie - nie viac ako 5 rokov
9 - siiasné fajcenie - viac ako 5 rokov X - nezndme I:l
Alkohol: (denne 60g a viac) 1-3ano 2 - nie 9 - nezname Iny rizikovy faktor (uved):
Nadvaha alebo obezita: 1-dno 2-nie 9 - nezname |
VYSETRENIA
Primérne radiodiagnostické vysetrenie: 1 - CT v nemocnici, ktord hlasi ochorenie 3 - MR v nemochnici, ktora hlasi ochorenie 5 - bez CT/MR
© 2 - CT vinom zdravotnickom zariadeni 4 - MR v inom zdravotnickom zariadeni |:|
=
£ | 1510 o CT/MR angio? 1-4no 2-nie 9-nezndmy I:l 13lo o perfizne CT? 1-4no 2-nie 9-nezndmy |:|
Q < .
2. | Datum a éas (CT alebo MR): Mismatch 1-4no 2-nie I:l
s

L]




Vysetrenia, typ CMP, etiopatogenéza

VYSETRENIA

Vysetrenie dysfagie:

- iba klinické

2 - 3$pecifickd metdda
4 - neda sa vysetrit (pacient intubovany, NGS, atd)

Ak bola dysfagia vySetrend Specifickou metédou, vyber z moznosti:
1 - Gugging Swallowing Screen - GUSS
2 - Water Swallow Test - WST

3 - nevysetrené I:l

O Tel2T T ]

Ak ano uved, ¢&i:

3 - intraventrikuldrne

4- subarachnoidalne 99 - nezname

Pri 1. alebo 2.moZnosti bolo vysetrenie dysfagie:  1-do 24 hodin 2 - po 24 hodinach |:| 3 - Acute Stroke Dysphagia Screening Tool - ASDST
4 - The Toronto Bedside Swallowing Screening Test - TOR-BSST
Vysetrenie karotid do 7 dni od prijatia 1-4no 2-nie |:| 5 - Massachusetts General Hospital, Swallow screening tool - MGH
6-ine I:l
KONECNA KLINICKA DIAGNOZA - typ CMP
1. Hemoragicka 2. Ischemicka 3. Nespecifikovana (164) |:|
® TIA (G45.02 - G45.99) nnﬂ--
® LIM (163.0-163.9),(G46.0-G46.8)
o subarachnoidalna (160.0-1609) [ J[1 6] o] | Topografla LM ilil:l
e intracerebrélna (161.0-161.9) OO Tel1 ] ] Miesto intracerebralneho krvacania: 1 - supratentorialne - infratentordlne 99 - nezname E
® iné nelirazové (162.00-162.9) Dalie miesto krvacania: 1-3ano 2 - nie |:|

Hemoragicka CMP:
A02 - aneuryzma

AO03 - krvacanie do mozgového nadoru

ETIOPATOGENEZA

A10- spojena s antikoagulacnou lie¢bou
A11 - amyloidnd angiopatia

AO05- arteriovendzna malformacia

A12 - mozgova Zilova trombodza

A08 - iné
A09 - arteridlna hypertenzia

XX- nezname

Ak ind hemorarickd CMP, vypis: ‘

[]

Ischemickd CMP:
BO1 - kardioembolickd
BO02 - aterotromboticka

BO4 - kryptogénna
BO5 - ind etiopatogenéza

BO3 -

lakundrna

XX - nezndme

[

‘ Ak ind ischemicka CMP, vypis:

Liecha

LIECBA

NEINVAZIVNA lie¢ba:
Trombolyticka liecba

Antiagregancia:
Aspirin

Heparin
Heparin LMW-profylaxia VTE
Ordélne antikoagulancia

INVAZ{VNA lie¢ba:

Trombektomia:

Pri uvedeni moznosti 1, 2 uved datum a éas: ‘

Ak v inej nemocnici, vyber z Ciselnika:

Typ trombolytickej lieby, vyber:

Dovody nepodania_trombolytickej liecby:

1 - v nemocnici, ktord CMP hlasi

2 - vinej nemocnici

3 - nepodand

| [

|

L] ]

| ]

mesiac ro

Zhorseny stav pacienta, indikdcia na trombolyzu, uved' datum a cas:

1- Alteplase

mimo ¢asového okna
ak iny dovod, vypis:

1-4no 2-nie |:| Iné antiagregancia (vypis): ‘

‘ Poznamka k trombolytickej lie¢be: ‘

hodina / mindta

| [

|

L ][]

1-dno 2-nie
1-3dno 2-nie
1-dno 2-nie

Cerebrolyzin
Antidepresiva
Antibiotika

Endovaskularny vykon:

1 - vykonana v nemocnici, ktord hlasi
2 - vykonana v inej nemocnici

den mesiac rok hodina / minuta
2 - Tenecteplase |:|
[0} nizky klinicky deficit O
1-3dno 2-nie Kortikoidy 1-4no 2-nie
1-4no 2-nie MgS04 1-3dno 2-nie
1-dno 2-nie Iné (vypisat) ‘
trombektéomia O coiling O stent O

3 - preklad pre planovanu trombektémiu v inej nemocnici
9 - nebola vykonana

Ak je uvedena moznost 1 alebo 2, uved: ‘
Datum a &as zahdjenia trombektémie ("groin time"):

Datum a as rekanalizécie:

mesiac

rok

hodina / minuta

[ I T ]

| [ 1 ]

rok

hodina / minuta

mTICI skére po rekanalizécii (¢iselnik) :

000 - Ziadna perfuzia

010 - minimalna perfuzia, kontrastna latka prenika za miesto uzéveru, ale bez plnenia distélnych vetiev
02a - giastoéna perfdzia s inkompletnym plnenim distdlnych vetiev (<2/3 teritdria danej tepny)

02b - ¢iastocna perfuzia so spomalenym plnenim distalnych vetiev

02c - takmer kompletnd rekanalizacia s pomalym distdlnym plnenim kortikalnych ciev

Doslo pocas vykonu rekanalizacie k symptomatickému krvacaniu?

1-ano 2-

030 - kompletna perfuzia vsetkych distalnych vetiev
888 - okluzia nebola potvrdend
090 - Udaj nezndamy

[T T]

]

nie

Ak trombektomia v inej nemocnici, vyber z Ciselnika:

Dévody nevykonanej MT napriek jej indikacii: mimo ¢asového/tkanivového okn: (e}

nizky klinicky deficit

O technicky ju nie je mozné realizovat (e}

premorbidita O

ak iny doévod vypis:

bez okluzie velkej cievy

(o]

ri interacerebralnom krvacani):

Neurochirurgicka operacia

1-ano 2-

nie

Ak ano, vyber: (Ciselnik)

Doplnit datum a ¢as pri vybere 01, 02, 03 ‘

01 - minimélna invazivna evakuacia

03 - stereotaktickd endoskopicka aspiracia

02 - evakuacia hematdmu otvorenou kraniotémiou

04 - vonkajsia komorova drenaz 05 - nie je znamy typ operéacie

| L]

L IL] ]

‘ 99 - neznama hodnota

mesiac

rol hodina / mindta
1-4no 2-nie

1-d4no 2-nie

Pri hemoragickej CMP - SAH

Poznamka k neurochirurgickej operacii

Bola prevedena intervencia?
ak ano, vyber (Ciselnik) 1 - endovaskularna (coiling)
3 - ventrikuldrna drendz

Bol podany nimodipin? 1-ano, do 24 hod.

2 - neurochirurgicka (clipping)
4 - dekompresna kranioktomia
2 - ano, po 24 hod.

3 - nezrealizovany/iné

8-
99 - nezndma

iné

:




Ukonéenie hospitalizacie, klinicky stav a lie¢ba pri prepusteni

UKONCENIE HOSPITALIZACIE, KLINICKY STAV A LIECBA PRI PREPUSTENI

Datum a cas ukonéenia hospitalizicie (vratane imrtia): ‘

[ T [ ]I

deri mesiac rok hodina mindta
Bola hospitalizacia pacienta vo Vasej nemocnici dlhsia ako 40 dni? 1-4n0  2-nie |:|
Spdsob ukoncenia hospitalizcie:
1 - prepustenie domov/do DSS ; DD 3 - preklad - iné odd. / zdr. zariadenie 4 - exitus |:|
» Ak preklad, kde : 1 - rehabilitaéné odd. 2 - doliec¢ovacie odd. 3 - akatne odd. 9 - iné odd. |:|
Zhodnotenie klinického stavu: NIHSS skére EI:l mRankin skére (od 0 do 6) |:| mRankin skére po 3 mesiacoch |:|

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

(tyka sa najma pacientov marcovych a septembrovych, @ybranych podla doby prepustenia

Odportcana liecbha pri prepusteni pacienta a informacia o FP (pri tmrti pacienta sa nevypiita):

18lo o pacienta s fibrildciou predsieni? 1-4no 2-nie |:|

Antiagregancid Antikoagulancia
» Warfarin

» ASA 1-dno 2-nie |:| » Apixaban

» Clopidogrel 1-dno 2-nie |:| » Dagibatran

Ak iné, vypig ‘ » Edoxaban

» Rivaroxaban
» Heparin

» Heparin LMW - profylaxia VTE
» ak ina lie¢ba (vypis)/ ak bez lieby (dévod)

Iné lie€ba
1-4no 2-nie » statin 1-4no 2-nie
1-adno 2-nie » antidepresiva 1-3no 2-nie
1-4no 2-nie
1-3ano 2-nie
1-4no 2-nie
1-3no 2-nie
1-4no 2-nie
Poznamky na doplnenie, ev. upresnenie liecby:

Kontraidikécia lie¢by (aj v pripade podavania planovaného s onekorenim) 1-4no 2 - nie I:l

ak ano, uved: 1- alergia alebo komplikacia v spojitosti s podanim warfarinu alebo heparinu
2 - psychicky stav
3 - nebol dany suhlas pacienta/rodiny
4 - riziko krvacania alebo prerusenie z dévodu krvacania

5- riziko padov 99 - nezndma hodnota
6 - vaznejsie vedlajsie Ucinky lieku

7- termindlna faza ochorenia, iba opatrenie pre pohodlie pacienta

8 - podavanie planované s oneskorenim |:|




