Afazie
AphasiaBank
Coduri date demografice participanți
Vă rugăm să completați datele solicitate. Opțiunile sunt: nu se aplică (NA), indisponibil (I), și altele (ALT).
ID Participant:   __________






holland01a













numele participantului, urmat de 2 cifre secvențiale (începând de la 01), urmat de o literă (începând cu a) pentru administrarea primului protocol acelui participant (și b, c, etc. pentru administrări ulterioare)
Dată test:  __________
##-Ian-###


ziua-primele trei litere ale lunii-anul
Relația persoanei (care oferă informațiile) cu participantul: 

PA

participant

PS

participantul și soția
SP

soția
OF

alt membru al familiei
OC

alt îngrijitor
OS

alte surse (ex., fișier clinic)
Data nașterii: __________

##-Ian-#### 
U

indisponibil
Gen:











M

masculin








 

F

feminin
Rasă:  

WH

Alb
AA

Afro-american

AI

Indigen din America
AS

Asian

HL

Hispanic/Latin
NH

Nativ Hawaiian/Insula Pacificului
MI

Mixt
OTH
altul
U

indisponibil
Dexteritate (pre-morbid): 

R

drept
L

stâng
A

ambidextru
U

indisponibil
Vederea (corectată sau necorectată) adecvată pentru testare:

Y
da
N
nu
Auzul (corectată sau necorectată) adecvată pentru testare:
Y
da

N
nu
Anii de studii: __________ 





##


U

indisponibil








 
Ocupația/Ocupațiile:  _________________________________________________________________

Statut ocupațional:  

R

pensionar / nu este angajat
W

este angajat
U

indisponibil
Țara de origine:  __________






Vezi lista cu codurile țărilor







http://www.iso.org/iso/country_codes/iso_3166_code_lists/english_country_names_and_code_elements.htm
RO

România
U

indisponibil
Anii trăiți în RO (în cazul în care țara de origine nu este RO):  __________

##

U

indisponibil
NA

nu se aplică (s-a născut în RO)
Limbi cunoscute:  

MON
monolingv -- Română
CHB
bilingv precoce (Româna + a doua limbă până la vârsta de 6 ani)
LBI

diglot/ bilingv tardiv (Româna + a doua limbă după vârsta la 6 ani)

MUL
multilingv (vorbește fluent trei sau mai multe limbi)
OTH
altele
U

indisponibil
Pentru CHB și LBI specificați alte limbi; pentru MUL specificați alte limbi în ordinea dobândită; pentru restul specificați NA:  ______________________________________________________________________________
Limba primară vorbită acasă: __________

Vezi lista cu codurile de limbă

http://www-01.sil.org/iso639-3/codes.asp?order=reference_name&letter=r
ron

Romanian
hun

Hungarian

Etiologia afaziei:

STR
accident(e) vascular(e) cerebral(e)  
OTH
altele
U

indisponibil
Altă etiologie:

ANX
anoxie
PEN
postencefalitic
PPA
afazia primară progresivă
RHD
tulburări ale emisferei drepte
SDM
demență semantică
CHI
traumatism cranian închis
OHI
traumatism cranian deschis
TNR
tumoră, nerezecat
TRE
tumoră, rezecat
NA

nu se aplică
OTH
altele
U

indisponibil
Durata afaziei:  __________





##.## (ani.luni, calcularea lunilor anului ca fracțiuni – ex., 1 an și 6 luni = 1.5)

U

indisponibil
Tipul de afazie – pe baza investigației clinice: 

FLU
Fluentă
NFL
Nonfluentă
NCL
non-clasificabilă
OTH
altul
U

indisponibil
Tipul de afazie –- – pe baza investigației clinice -- Sistemul de clasificare Boston:

(bazat pe interacțiunile dvs. clinice cu participantul; poate sau nu poate fi de același tip ca și WAB)

 NA

nu se aplică, nu se utilizează acest sistem de clasificare
ANO
Anomic 

BRO
Broca

CON
de conducție
GLO
Globală
MTC
Transcorticală mixtă

TCM
Transcorticală motorie
TCS
Transcorticală senzorială
WER
Wernicke

NCL
non-clasificabilă
OPT
Optică
OTH
altul
U

indisponibil
Tipul de afazie –- – pe baza investigației clinice -- Sistemul de clasificare a lui Luria:

(bazat pe interacțiunile dvs. clinice cu participantul)

NA

nu se aplică, nu se utilizează acest sistem de clasificare
ACO
Acustică
AFM
Motorie aferentă
DYN
Dinamică
EFM
Motorie eferentă
GNO
Gnostică
MNE
Amnestică
SEM
Semantică
NCL
non-clasificabilă
OTH
altul

U

indisponibil

Clasificare bazată pe: ____________________________________________________________

În cazul în care se dorește, se va indica modul în care s-a determinat clinic tipul de afazie (de exemplu, teste informal, conversație, teste formale, fișă medicală), în caz contrar introduceți NA
Apraxie verbală:

Y

da
N

nu
U

indisponibil
Dizartrie:

Y

da
N

nu


U

indisponibil
Depresie:

Y

da
N

nu


U

indisponibil
Dovezi privind depresia:  ___________________________________________________________


Indicați dovezile în cazul răspunsului DA sau treceți NA.
Starea motorie:  

RP

hemiplegie dreaptă
LP

hemiplegie stânga
RW

hemipareză dreapă
LW

hemipareză stânga
NM

fără implicații motorii
U

indisponibil
Durata (an) sesiunilor de logopedie (în grup/sau individuale): __________


##.## (ani.luni, calcularea lunilor anului ca fracțiuni – ex., 1 an 6 luni = 1.5)

U

indisponibil
Data ultimului atac vascular cerebral: __________

##-Ian-####
 (data, primele trei litere ale lunii, anul)

(în cazul în care nu se cunoaște data exactă, scrieți # pentru părțile necunoscute -- ex., ##-###-2001)
NA

nu se aplică
U

indisponibil
Partea lezată (ultimul atac vascular cerebral): 

L

stânga
R

dreapta
B

bilateral


NA

nu se aplică
U

indisponibil
Etiologia leziunii (ultimul atac vascular cerebral):  

ISC

ischemic
HEM
hemoragic
MIX
mixt (ischemic și hemoragic)

NA

nu se aplică
U

indisponibil
Localizarea leziunii (ultimul atac vascular cerebral):  _______________________________________________

_____________________________________________________________________________


Indicați localizarea/localizările leziunii (e.g., frontal, temporal, parietal, occipital, subcortical, cerebelar, trunchi cerebral), sau introduceți U în cazul în care informația este indisponibilă, NA dacă nu se aplică
Localizarea leziunii pe baza (ultimul atac vascular cerebral): ____________________________

Indicați CT, MRI, PET, autopsie, fișe medicale, altele, sau introduceți U în cazul în care informația este indisponibilă, NA dacă nu se aplică
Descrierea leziunii (ultimul atac vascular cerebral):  _____________________________________________
Includeți orice informații suplimentare legate de leziune (ex., distribuția arterei cerebrale medii) sau introduceți U în cazul în care informația este indisponibilă, NA dacă nu se aplică
Istoricul accidentului vascular cerebral precedent:

Y

da
N

nu
U

indisponibil
Data accidentului vascular cerebral precedent:  __________

##-Ian-###
(dacă data exactă nu se cunoaște, oferiți cât mai multe informații disponibile)

NA

nu se aplică
U

indisponibil
Partea lezată (accident vascular cerebral precedent): 

L

stânga
R

dreapta
B

bilateral


NA

nu se aplică
U

indisponibil
Data altor accidente vasculare cerebrale (în cazul atacurilor multiple):  __________

##-Ian-###
(dacă data exactă nu se cunoaște, oferiți cât mai multe informații disponibile)
NA

nu se aplică
U

indisponibil
Partea lezată (alte accidente vasculare cerebrale): 

L

stânga
R

dreapta
B

bilateral


NA

nu se aplică
U

indisponibil
Istoricul/ prezența altor condiții neurologice (boala Parkinson, Alzheimer, traumatism cranian, etc.):

Y 
da
N
nu
U
indisponibil
Specificați condiția neurologică/condițiile neurologice sau introduceți NA:  _______________________________________

______________________________________________________________________________
Starea general de sănătate:  ________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Indicați afecțiuni cronice, intervenții chirurgicale majore, etc. sau introduceți U în cazul în care acestea nu sunt disponibile
Experiența examinatorului legată de afazie : __________ 



##

Relația examinatorului cu participantul:  __________________________

Durata relației dintre examinator și participant :  __________

##.## (ani.luni, calcularea lunilor anului ca fracțiuni – ex., 1 an 6 luni = 1.5)

Participantul a declarat că știe povestea Cenușăreasa:

Y
da
N
nu
U
indisponibil
Observațiile examinatorului – includeți orice informație despre participant, performanța acestuia/acesteia, sesiunea de care poate informa analiza datelor (ex., agnozie vizuală sau auditivă cunoscută, motive de date incomplete):   ______________________________________
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