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Uvod

Predkladané metodické pokyny st ndvodom na vyplhanie formularov Sprava o rodicke
(SOR) — Z (MZ SR) 4-12 a Spréava o novorodencovi (SON) — Z (MZ SR) 5-12.0bsahuju
vzory formuldrov (priloha &.1 a2), vieobecné zisady, spdsob vypliania jednotlivych
poloziek, metodologické pravidla vratane definicii zakladnych pojmov.

Predmetné formulare SOR a SON (elektronickd podoba) su viactucelové, v prvom rade
plnia funkciu zdravotnickeho tlaiva ako prepustacia, resp. prekladacia sprava (sucast
zdravotnej dokumentacie) v ramci povinného hlasenia sdvisiaceho s ukonéenim tehotenstva
anasledne plni aj funkciu formulara pre Statistické zistovanie v zmysle zédkona ¢. 576/2004
Z.z. 0 zdravotnej starostlivosti , sluzbach savisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

Obsahova naplit predmetnych formularov bola vypracovana na podnet Neonatologicke;j
sekcie Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti v spolupraci s hlavnymi odbornikmi MZ SR
Vv prislusnych medicinskych odboroch za spoluacasti NCZI. Autori predmetnych formularov
vychadzali v prvom rade z potrieb sledovania udajov, ktoré by slUzili na podporu riadenia ich
¢innosti, ako aj pre potreby priebeznej kontroly a vyhodnocovania ¢innosti daného pracoviska
zdravotnickeho zariadenia, s okamzitou moznostou eliminovania nedostatkov a s v€asnym
prijatim opatreni na ich odstranenie. Okrem horeuvedeného vyuZitia Gdajov pre narodnu
Girovefi, obsahova naplii predmetnych formularov spifia aj poziadavky na medzinarodne
Standardizovany a porovnatel'ny systém, kompatibilny s krajinami Eurdpskej tnie.

Na splnenie horeuvedenych cielov, celoplosné zavedenie a pouZivanie jednotného
aplika¢ného programového vybavenia vo vsetkych zdravotnickych zariadeniach, ktoré maja
spravodajsku povinnost’ vypliiat a nasledne predkladat SOR a SON na NCZI, zabezpeéi
validitu sledovanych udajov pre potreby analyz, ako jedného z prostriedkov, ktory prispeje
k skvalitneniu Urovne starostlivosti o0 matku a dieta. Toto jednotné aplikaéné programové
vybavenie je zavedené vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach.



1. VSeobecné zasady

e Pre spracovatel'ské obdobie roka 2009 boli MZ SR schvalené formulare (elektronicka
podoba):
- Spréava o rodi¢ke — Z(MZ SR) 4-12
- Sprava o novorodencovi — Z(MZ SR) 5-12,
ktoré su uvedené v prilohe ¢.1 a €.2 tychto metodickych pokynov.

e Pokyny su zavazné pre vSetky zdravotnicke zariadenia, ktoré maju spravodajsku
povinnost’ vyplnat’ a predkladat’ uvedené formulare.

e Pri predkladani formuldrov st spravodajské jednotky povinné riadit sa udajmi
0 prijemcoch, poéte vyhotoveni a spésobe predkladania, ktoré si uvedené v tychto
pokynoch.

e Za pripadné neplnenie, chybné alebo oneskorené plnenie spravodajskej povinnosti
nesie zodpovednost’ spravodajska jednotka (Statutarny zastupca).

e Formulare SOR aSON sa vypinaju elektronicky programom e-stazis. Udaje
vyplnené v prisluinych poliach musia byt’ jednozna¢né. Textova Cast’ sa vyplna
pismom, polia kédom/¢islom. Pri Gdajoch sa vhodna odpoved’ oznaci, pricom je
potrebné dodrzat’ nasledovnu zasadu:

- pri udajoch s moznost’ou vyberu jedného kodu sa oznaci krizikom vyber len jednej
zZ uvedenych moznosti,

- pri Udajoch s moZnost’ou vyberu viacerych kodov (multihodnoty) sa v pripade
aktudlnosti oznaci vyber jednej, viacerych, resp. vietkych uvedenych moznosti.

e Vyplnené formulare musia mat' na vyhradenom mieste Citatelne vyplnené Udaje
v podpisovej &asti: Spravu vyplnil, Diia,. Udaje Vv podpisovej ¢asti formuldra su
vypliiané zdravotnickym zariadenim, v ktorom Zena rodila, resp. kde bolo dieta
hospitalizované. Odoslané vyplnené formulare bez podpisovej Casti sa pokladaju za
nedplné. Prislusné pracovisko NCZI formuléare bez vyplnenych Gdajov v podpisovej
Casti vrati spat’ prisluSnému zdravotnickemu zariadeniu.



2. Sposob predkladania formularov

Spravodajska jednotka — povereny pracovnik (za SOR a za SON osobitne) dorudi
formulare SOR a SON (na diskete, CD alebo elektronicky programom Z-SAFE) naraz
za cely mesiac, najneskor do 10. kalendarneho dmna nasledujiceho mesiaca po
narodeni diet’at’a na adresu:

Narodné centrum zdravotnickych informacii

Lazaretska 26

811 09 Bratislava

Upozornenie:

Na NCZI budu predkladané vyplnené formulare SOR a SON ¢.1 aZ 9, t.j. SOR a vSetky
aktudlne SON ¢. prislu§ného diet’at’a, v terminoch ukoncenia SOR a SON (ak diet’a do
28.diia Zivota bolo prepustené, preloZené na iné pracovisko alebo zomrelo, alebo ak pri
nepretrzitej hospitalizacii bolo hospitalizované do veku 92 dni Zivota).

3. Definicie zadkladnych pojmov

- Porodom Zivého diet’at’a je jeho narodenie s jednym zo znakov Zivota, ktorymi sd
dychanie alebo akcia srdca, pulzdacia pupocnika alebo aktivny pohyb svalstva, aj ked
nebol preruseny pupocnik alebo nebola porodend placenta. Ak dieta s pdrodnou
hmotnostou do 500 g prezije 24 hod. takéto dieta pokladame za Zivonarodené.

- Porodom mitveho diet'at’a je jeho narodenie bez znakov Zivota (vySSie uvedenych),
pricom jeho porodna hmotnost je 1000 g a vyssia.

-Pod pojmom p6rod mimo Ustavného zdravotnickeho zariadenia (partus extramuralis) sa
rozumie porod novorodenca mimo ustavného zdravotnickeho zariadenie, bez ohladu na
to, ¢i k pérodu placenty doSlo v Gstavnom zdravotnickom zariadeni alebo mimo neho.

- Potratom je predcasne ukoncené tehotenstvo, ak
a) plod neprejavuje znaky Zivota a jeho pérodna hmotnost je nizsia ako 1000 g a ak
hmotnost nemozno zistit a ide o tehotenstvo kratsie ako 28 tyzdnov,
b) plod prejavuje znaky Zivota a jeho porodnd hmotnost je do 500 g a neprezije 24 hod.
C) Z maternice bolo vynaté plodové vajce bez plodu alebo tehotenska sliznica.

- OSetrovaci deii
Pod osetrovacim diiom sa rozumie cely kalenddrny den, v ktorom sa pacientovi dostalo
vSetkych sluZieb, ktoré dstavné zariadenie poskytuje, t.j. oSetrovanie - liecenie vratane
ubytovania a stravovania. Prvy a posledny kalendarny denn v (stavnom zariadeni sa



pocita za jeden osSetrovaci den. V pripade, Ze pacient bol prepusteny alebo zomrel v ten
isty den ako bol prijaty, resp. narodeny rata sa ako jeden osetrovaci der.

-Na ucely spravodajskej povinnosti zdravotnickych zariadeni:
Pravny subjekt, je zdravotnicke zariadenie s pravnou subjektivitou s pridelenym ICO.
Moze sa skladat aj z viacerych zaclenenych zariadeni.

Zaclenené zariadenie, je zdravotnicke zariadenie, ktoré je organizacne a funkcne
samostatné, nema pravnu subjektivitu a mad rovnaké ICO ako prdvny subjekt, ku ktorému
patri.

SOR aj SON predklada kaZdy pravny subjekt, aj zaclenené zariadenie, ak maju
spravodajsku povinnost'.



4. Sprava o rodicke (SOR)

4.1 Osoby podliehajuce hlaseniu (SOR)

Formulir SOR sa povinne vypiiia vSetkym rodi¢kam, ktoré porodili v Gstavnom
zdravotnickom zariadeni (d’alej len ustavné ZZ), alebo porodili mimo neho a po pdérode
boli nasledne hospitalizované/oSetrené na gynekologicko — pérodnickom oddeleni/klinike
astavného ZZ.

Formular SOR sa ukon¢i prepustenim rodi¢ky domov, prekladom na iné oddelenie,
umrtim alebo ukoncenim SOR v pripade doviSenia konca Sestonedelia, aj ked
hospitalizacia pokracuje.

Za spravnost’ a tplnost’ vyplnenych tdajov v SOR zodpovedd prednosta
gynekologicko — pdrodnickej kliniky alebo primar gynekologicko - porodnickeho
oddelenia.

Ku kaZdej SOR prislicha SON ¢.1 v pocéte odpovedajiucom pocetnosti tehotenstva. Pri
ukoncdeni viacplodového tehotenstva (porodom alebo potratom) sa na ucely hlasenia
posudzuje kazdy plod zvlast’.

Vvnimka, kedy poéet SON ¢.1 nebude zhodny s pocetnost’ou tehotenstva plati iba
Vv pripade:

a) viacplodového tehotenstva s mitvonarodenym plodom s porodnou hmotnost'ou
nizSou ako 1000 gramov, alebo ak hmotnost’ nemozZno zistit’ aide o tehotenstvo
kratSie ako 28 tyZdiov. Takyto plod sa hlasi ako potrat. Pre ucely tejto ulohy, v SOR
bude, len ,,informacia“, Ze viacplodové tehotenstvo bolo ukoncené porodom, v ktorom
napr. jeden plod sa hlasi prostrednictvom SON ¢€.1, ... a druhy plod ako potrat. Toto bude
premietnuté v SOR v poloZke Pocetnost’ tehotenstva a Stav plodu, kde kédom 4-potrat
sa vyznaci.

b) pérodu mimo dstavného ZZ, ak matka bola nésledne po poérode
hospitalizované/oSetrena na gynekologicko — pérodnickej klinike/oddeleni Ustavného
7.7 (porodna kniha = 9), ale diet’a sa narodilo mrtve, resp. zomrelo skor, ako doslo k
jeho hospitalizacii/oSetreniu na neonatologickom pracovisku Ustavného ZZ. V tomto
pripade budu vyplnené, len dostupné Udaje v 4.module — Dieta na zaklade Ustneho
vyjadrenia matky a prislusna SON ¢.1 nebude vytvorena.

Pokyn na vyplnenie SON ¢. 1 mrtvonarodenému diet’at’u s hmotnost’ou 1000 a viac
gramov.

- Neonatoldg, pritomny pri pérode vyplni Udaje do Zahlavia, do 1.modulu - Identifikacia
a do 2.modulu - Pérodn4 sala. Zaroven zodpoveda za spravnost’ tychto tdajov.

- Porodnik, ktory pérod viedol vyplni Udaje do 4.modulu - Prepustenie, preklad,
Umrtie, do 5.modulu - Umrtie a vyplnenim podpisovej ¢asti danii SON ¢&. 1 ukondéi.
Zaroven zodpovedd =za spravnost nim vykazanych udajov. Spravnost’ tdajov
vykazanych v 5.module - Umrtie musi potvrdit’ svojim podpisom aj vedtci lekar
gynekologicko-pérodnickeho pracoviska.



4.2 Pokyny na vypliianie jednotlivych udajov SOR

SOR sa vyplnia elektronicky programom e-stazis. Formular SOR obsahuje zahlavie, pit’
modulov a podpisovu Cast’.

Udaje vyplnené v prislusnych poliach musia byt jednoznaéné. Textova &ast’ sa vypliia
pismom, polia kédom/¢islom. Pri udajoch sa vhodna odpoved oznaci, pricom je potrebné
dodrzat’ nasledovnu zésadu:

- pri udajoch s moZnost’ou vyberu jedného kodu sa oznaci krizikom vyber len jednej
z uvedenych moznosti,

- pri Udajoch s moZnost’ou vyberu viacerych kodov (multihodnoty) sa v pripade
aktualnosti oznaci vyber jednej, viacerych, resp. vSetkych uvedenych moznosti.

Diagnézy sa vypihaju Stvormiestnym alfanumerickym kodom podPa MKCH-10.
V pripade len trojmiestnych diagn6z v MKCH-10 stvrty znak sa nevyplia.

Formular SOR pozostava:

- 0 zahlavia, ktoré obsahuje udaje:

zarok (RRRR)
Doplnit’ rok pérodu

za mesiac (MM 1-12)
Doplnit’ mesiac porodu

ICO ZZ (1) (v nastaveniach elektronického formulara) — identifikaéné &islo organizacie
(pravny subjekt)

8 zn. pole doplnit’ identifikaénym &islom tstavného ZZ, (ICO pravneho subjektu), v ktorom
rodicke bolo ukoncené tehotenstvo porodom, alebo v ktorom bola rodicka po pérode mimo
ustavného ZZ nasledne hospitalizovand/osetrend, alebo. ak rodi¢ke bolo ukoncené tehotenstvo
poérodom vV za¢lenenom ustavnom ZZ, alebo ak vtomto zaflenenom Ustavhom ZZ bola
rodi¢ka po porode mimo tGstavného ZZ nasledne hospitalizovana/o$etrena. ICO tstavného ZZ
pravneho subjektu a za¢leneného tstavného ZZ je to isté.

Id. (1) — Identifikacia (1) (v nastaveniach elektronického formuléra) - 2 zn. pole pre zapis
identifikéacie prevadzkovaneho zdravotnickeho zariadenia

MoéZe nastat’ jedna z moznosti:

e Ak spravodajska jednotka (pravny subjekt) ma prevadzkované viac ako jedno ZZ,
potom V tejto polozke uvediete poradové ¢islo prevadzkovaného ZZ v ramci tejto
spravodajskej jednotky. 2 — znakové pole.

Tyka sa to spravodajskych jednotiek:

. FN Bratislava, ktord méa prevadzkované ZZ (1d.):
pracovisko Ruzinovska — kod 01
pracovisko Kramare — kod 02
pracovisko Petrzalka — kod 03
pracovisko Staré Mesto — kod 04



. FN L.Pasteura Kosice, ktord ma prevadzkované ZZ (1d.):
pracovisko Rastislavova 43 — kod 01
pracovisko na tr. SNP — kod 02.

.N aP, n.o. Bratislava, ktord ma prevadzkované ZZ (1d.):
pracovisko Vseobecna nemocnica Rimavska Sobota — kéd 01
pracovisko Veobecna nemocnica Ziar nad Hronom - kod 02.

. FOR LIFE, n.o. Komarno, ktord ma prevadzkované ZZ (1d.):
pracovisko Nemocnica t(omérno —kéd 01
pracovisko Nemocnica Sala — kod 02.

e Ak spravodajské jednotka m& len jedno prevadzkované ZZ, potom v tejto polozke
uvediete kod 01.

V riadku 02 v polozke:

Kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti (v nastaveniach elektronického
formuldra) — 12 znakové pole. Vyplna sa kod prideleny UDZS podla Metodického

usmernenia ¢. 1/2007 ktvorbe a pridelovaniu kodov lekarom, vybranym pracovnikom
v zdravotnictve a poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti (Vestnika UDZS ¢. 1/2007).

Upozornenie:
SOR predklada kaZdy pravny subjekt, aj zaclenené zariadenie, ak maju spravodajski
povinnost’.

Cislo porodnej knihy/poradové &islo porodu
5 zn. pole doplnit nasledujiicim spésobom:

X [ XXXX
e S ¢islo porodnej knihy

- 1, 2 (oficidlna po6rodnd kniha) — ¢islo porodnej knihy na
gynekologicko — porodnickej klinike/oddeleni.

- 9 (fiktivne ¢islo pdrodnej knihy) - pre potreby SOR, sliZi na
identifikaciu pérodu mimo Ustavného ZZ (pozri definiciu pérodu
mimo Ustavného ZZ). Takyto porod je potrebné zapisat
chronologicky do oficialnej pérodnej knihy.

poradové ¢islo porodu (1 - 9999)

Poradové cislo porodu podla poradia v porodnej knihe prisludnej

gynekologicko — pdérodnickej Kkliniky/oddelenia (v ramci tej istej

porodnej knihy!).
Priklad:

- Pdrod v ustavnom ZZ, ktoré ma jedno oddelenie a ma jednu pérodnu knihu — p6érod
s poradovym cislom 10 zapisete v tvare Pérodna kniha 1, Cislo pérodu 10,

- Po6rod mimo Ustavného ZZ s poradovym cislom pérodu 874 (chronologicky zdpis do
oficialnej porodnej knihy pod poradovym cislom porodu 874, len na identifikaciu porodu
mimo Ustavneho ZZ sa pouZije kdéd ,,9 ), tj. tento pdrod mimo Ustavného ZZ bude
uvedeny v tvare Pérodna kniha 9, Cis/o porodu 874.

Upozornenie:



Konkrétna gynekologicko-pérodnicka klinika/oddelenie, ¢i uz s poradovym cislom 1 alebo?,
musi mat' v sledovanom roku len jednu oficidlnu porodnu knihu. Kazda dalsia porodna kniha
(po vypisani) je sucastou predchadzajucej t.j. pokracovanim tej istej porodnej knihy, preto
poradové Cisla vsetkych pérodov (porodov v Gstavnom ZZ, aj pérodov mimo neho, ak
rodic¢ka bola v iiom oSetrend) musia na seba chronologicky nadvizovat'. (Poradové Cisla
porodov musia chronologicky nadvizovat’ (vrdatane pdrodov mimo Ustavného ZZ), pretoze
V informatike tato poloZka je kPucovym slovom).

Anonymny p6rod
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 &no
2 nie
(V zmysle zakona ¢.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach sdvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov).

Kéd zP

2 zn. pole doplnit’ kddom zdravotnej poistovne z preukazu poistenca.

Samoplatkyniam doplnit’ 99. Rodi¢kam, poistenym v inych krajinach, s ktorymi ma SR
uzatvorend medzistatnu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti doplnit’ 88. V pripade
nedostupnosti tohto Udaja polia pre zapis kddu ZP zostand nevyplnené.

Nazov a adresa sidla zdravotnickeho zariadenia (v nastaveniach elektronického formulara)
Uvediete slovne nazov aadresu sidla zdravotnickeho zariadenia, v ktorom rodi¢ka rodila,
resp. bola po pérode mimo Ustavného ZZ hospitalizovanad/oSetrena (pravny subjekt alebo
zacClenené ustavné Z7).

z 1. modulu - Identifikacia — matka, ktory obsahuje udaje:

Priezvisko, meno
Doplnit’ textov ¢ast’. (v odoslanych siboroch na NCZI sa tento (daj nenachéadza)
Tato poloZzka sa v pripade anonymného porodu nevyplia.

Rodné ¢islo

10 zn. pole doplnit’ uplnym rodnym c¢islom matky (datumova Cast’ vratane koncovky). Rodné
Cislo (datumova ¢ast’) musi byt’ v sulade so Z&konom NR SR ¢.301/1995 Z. z. o rodnom ¢isle
20 14.12.1995.

datumova ¢ast’  koncovka

RR MM DD  XXXX
| posledné dvojcislie roka narodenia (RR)

mesiac narodenia (MM + 50)

den narodenia (DD)

- koncovka narodenych pred r. 1954 trojmiestna
(pri neznamom rod. ¢isle doplnit’ 000-, cudzinkam bez
trvalého, resp. prechodného bydliska v SR doplnit’ 999-)

- koncovka narodenych od r. 1954 Stvormiestna (pri
neznamom rod. ¢isle doplnit’ 0000, cudzinkdm bez
trvalého, resp. prechod. bydliska v SR doplnit’ 9999).

-V pripade anonymného pérodu polozku vypliite kodom 010101/1000

- V pripade, Ze matka svojvol’ne opusti ZZ a neda sa zistitt Rodné cislo, polozku
vypliite kédom 015101/1000

10



Bydlisko trvalé (obec, ulica, ¢.) )
Doplnit’ textov Cast’ trvalého bydliska (d’alej TB). Cudzinkdm bez TB v SR sa toto nevyplia.
Tato poloZzka sa v pripade anonymného porodu nevypliia.

Kdd (TB) - rozumie sa trvalé bydlisko v SR. Ak pacient m& trvalé bydlisko v SR
v Sest’znakovom poli uvediete posledné 6-Cislie trvalého bydliska z 12 znakového kodu
LSUJ 2 podra klasifikacie $tatistickych izemnych jednotieck SR (Vyhlaska SU SR
¢.438/2004 Z.z z 19. jula 2004).Cudzinkam bez trvalého bydliska v SR sa tidaj nevypiia.
Tzv. bezdomovkyniam je potrebné uviest’ kod posledného registrovaného TB.

Téato poloZka sa v pripade anonymného porodu nevypiiia.

Bydlisko prechodné (obec, ulica, ¢.)

Ak je aktudlne, doplnit’ textovu Cast’ prechodného bydliska (d’alej PB). Plati aj pre cudzinky
s dlhodobym pobytom v SR, ktoré maju PB v SR.

Téato polozka sa v pripade anonymného porodu nevypiia, aj ked’ je aktuslna.

Kaéd (PB)

Ak je aktualne, v sestznakovom poli uvediete posledné 6-Cislie trvalého bydliska z 12
znakového kodu LSUJ 2 podla klasifikacie $tatistickych tzemnych jednotiek SR
(Vyhlaska SU SR ¢.438/2004 Z.z z 19. jula 2004)., v opaénom pripade sa nevypiia.
Vyplha sa aj cudzinkam s dlhodobym pobytom v SR, ktoré maji prechodné bydlisko v SR.
Téato poloZka sa v pripade anonymného porodu nevypiia, aj ked’ je aktuslna.

Datum prijatia (DD, MM, RRRR)
8 zn. pole doplnit’ ditumom prijatia v poradi:
DD - deii (01 - 31)
MM - mesiac (01 - 12)
RRRR - rok
Téato poloZka sa v pripade anonymného pdrodu nevypiia.

Rodinny stav

nezisteny

slobodna

vydata

rozvedena

vdova

registrované partnerstvo

Téato poloZka sa v pripade anonymného porodu nevypiiia.

O wpNDEFE O

Vzdelanie (uvddzat najvyssi stupen dosiahnutého ukonceného vzdelania)

Vyber jednej z moznosti oznacit’ :

zékladné neukoncené

zékladné ukoncené

stredné bez maturity

stredné s maturitou (vratane vysSieho odborného)

vysokoskolske bakalarske

vysokoskolské (ostatné) — (t.j. magisterské, inZinierske, doktorské, doktorandské)
Téato poloZka sa v pripade anonymného porodu nevypiiia.

OO0, WN PR

Predchadzajuce tehotenstva — pocet (vyplnite aj v pripade anonymného pérodu)
- pbérodov
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Do prislusnych poli doplnit’ z celkového poétu predchadzajucich pérodov osobitne pocet
pérodov:
vaginalnych (prvorodickam doplnit 0)
SC (sectio caesarea), (prvorodickam doplnit ()
pred¢asnych (< 37 t.), (uvddzat len ak pocet porodov vagindlnych > 0, resp.
SC >ako 0)
Porod pred dokoncenym 37 tyzdilom tehotenstva (menej ako 37 + 0 dni, resp. 259 dni).
- deti (uvddzat len ak pocet porodov vaginalnych >0, resp. SC >ako 0)
Do prislusnych poli doplnit’ z celkového poctu narodenych deti z predchadzajucich
tehotenstiev osobitne pocet deti:
Zivonarodenych
mrtvonarodenych (umrtie pred a pocas porodu)
zijucich
- zomretych do (uvddzat len ak je uvedeny pocet deti Zivonarodenych)
Do prislusnych poli doplnit’ z celkového pocétu zivonarodenych deti z predchadzajucich
tehotenstiev osobitne pocet deti, zomretych vo veku od:
0 - 6 ukoncenych dni
7 - 27 ukoncenych dni
- potratov
Do prislusnych poli doplnit’ z celkového poctu predchadzajlcich potratov osobitne pocet
potratov:
spontannych
UPT
GEU
Upozornenie:
Neaktudlne polozky nevyplnat,

- z 2. modulu - Tehotenstvo, ktory obsahuje udaje:

FajcCenie (cigarety denne) - pocas tehotenstva.
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :

1 ano (1-3ks)

2 ano (> 3 ks)

3 nie

Alkohol (15 g = 1 jednotka) - pocas tehotenstva.
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 &no (<15 g/den)
2 ano (> 15 g/den)
3 nie
1 jednotka zodpoveda 0,5 | 12 - stupriového piva, resp. 0,3 [ vina alebo 0,5 dl tvrdého
alkoholu.

Abusus drogy - pocas tehotenstva.
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 ano
2 nie

Prenatalna starostlivost’
- zadliatok (tyZden)
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Do 2 zn. pola uviest’ tyzden tehotenstva (menStruacny), v ktorom sa zacala prenatalna
starostlivost’.

pocet kontrol

Do 2 zn. pol'a uviest’ stiéet vSetkych kontrol v prenatalnej poradni.

Upozornenie:
Ak rodicka nechodila do prenatdalnej poradne (nemala vystavenu tehotensk( knizku), potom
polia doplnit 0.

Ultrazvukove vysetrenia

pocet
Do 2 zn. pola uviest’ pocet ultrazvukovych vySetreni pocas tehotenstva. Ak rodicka
nechodila do prenatalnej poradne, potom pocet UZV doplnit 0.
tyzden
prvé
Do 2 zn. pol'a uviest’ dokonceny tyzden, kedy bola na prvom UZV vySetreni.
posledné
Do 2 zn. pol'a uviest’ dokonceny tyzden, kedy bola na poslednom UZV vySetreni.
Upozornenie:
Pri len jednom UZV bude tyzden prvého a posledného UZV zhodny. Ak pocet UZV = 0,
potom tyzden prvého a posledného UZV doplnit 0.
pre malformacie (druhotroviiové scanovanie na $pecializovanom pracovisku)
Vyber jednej z moznosti:
1 ano
2 nie
zistene viacplodové tehotenstvo
Vyber jednej z moznosti:
1 ano
2 nie

Antenatélne steroidy (kortikoidy)
Vyber jednej z moznosti:

1 Ziadne

2 neuplné

3 aplné < 7 dni do pérodu
4 Uplné > 7 dni do poérodu

VySetrenia - vysledok
Do 1 zn. pol'a jednotlivych vySetreni -

CVS (odber chériovych klkov)
AFP (o-fetoprotein)
amniocentéza

cordocentéza
CTG(kardiotokografia)
prietoky

uviest’ ¢iselnym kodom - vysledok vySetrenia:

0 - nerobeny
1 - fyziologicky
2 - patologicky

Ak rodicka nechodila do prenatalnej poradne, potom vysledok vsetkych vysetreni doplnit 0.
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Predpokladany datum poérodu (DD, MM, RRRR)
6 zn. pole doplnit’ predpokladanym datumom porodu v poradi:
DD - den (01 - 31),
MM - mesiac (01 - 12),
RRRR - rok
- podla
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 PM
Podl’a prvého dina poslednej menstruécie
2 Uzv
Podl'a ultrazvukového biometrického vySetrenia, najlepSie v prvom, pripadne
v druhom trimestri.
- spolahlivo
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 ano
Ak predpokladany datum porodu bol uréeny podl'a PM, potom vyznacite moznost’ -
ano v pripade, ak krvacanie bolo pravidelné 6 mesiacov pred tehotenstvom a oralna
antikoncepcia nebola pouzivana 3 mesiace pred tehotenstvom.
Ak predpokladany datum porodu bol uréeny podl'a UZV, potom vyznacite moznost’
ano v pripade, ak UZV bolo vykonané pred alebo v 20. dokonenom tyzdni
tehotenstva + 0 dni.
2 nie
Upozornenie:
Ak rodicka nechodila do poradne tieto udaje su neaktualne.

Diabetes
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :

1 IDDM (Inzulin dependet diabetes mellitus pred koncepciou).

2 NIDDM (Non inzulin dependet diabetes mellitus pred koncepciou).

3 gestaény diabetes (Diabetes diagnostikovany pocas tehotenstva).

4 OGTT (Orélny gluk6zovy toleran¢ny test so znizenou gluk6zovou toleranciou).
Ak je niektora z poloziek IDDM alebo NIDDM aktualna, potom vyber jednej, resp. oboch
moznosti oznacit’ :

5 prekoncepcna liecba (liecba pred tehotenstvom)

6 cievne komplik&cie

7 inzulinova liecba
Ak je vyznacend inzulinova liecba, potom polozka Diabetes musi mat kéd ,,3*, naopak tdto
podmienka neplati.

Komplikécie v tehotenstve
Ak su aktudlne, potom vyber jednej, viacerych, resp. vSetkych moznosti oznacit’ :

01 hroziaci potrat
Do 28. dokonceného tyzdna tehotenstva.

02 hroziaci predcasny porod
Opakujuce sa kontrakcie a/alebo odtok plodovej vody po 22. dokonfenom tyzdni
tehotenstva, ale menej ako 37 dokoncenych tyzdnov tehotenstva.

03 krvacanie pred pérodom
Po 23. dokonfenom tyzdni tehotenstva, okrem krvacania pri placenta praevia
a abruptio placentae, ktoré su evidovane ako samostatné komplikacie.
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04 kardiovaskularne ochorenie
Kardiovaskularne ochorenie asociované so zvysenym rizikom pre matku a/alebo plod.

05 preeklampsia
Gestacna hypertenzia s proteinuriou alebo bez proteindrie.

06 eklampsia
Kitce v suvislosti s hypertenziou a/alebo s proteinariou pred pérodom.

07 placenta praevia
Marginalna, parcialna, totalna, bez alebo s krvacanim.

08 abruptio placentae
Pred¢asné odlu¢ovanie 16Zka bez alebo s krvacanim, bez alebo s poruchou koagulacie.
09 suspektna IUGR
Suspektnd intrauterinna rastova retardacia s podozrenim na odchylku od rastovej
krivky o viac ako 20%.
10 AR (asistovana reprodukcia)
In vitro fertilizacia (IVF) alebo intracelularna spermiova injekcia (ICSI) alebo
intrauterinna inseminacia (1UI) a podobne.
11 Rhizoimunizacia
Pritomnost’ protilatok (Rh -Rhesus faktor v krvi, ABO - krvna skupina), ktoré mézu
byt pri¢inou fetdlnej erytroblastozy.
12 skupinova imunizécia

13 infekcia
Infekcia asociovana so zvySenym rizikom pre matku a/alebo plod.
14 iné-dg:

Pokial sa okrem 13 vySSie uvedenych komplikacii vyskytuje dalSia zavazna
komplikacia, ktord mdéze mat, resp. ma nepriaznivy vplyv na priebeh tehotenstva,
resp. predstavuje riziko pre matku alebo plod, potom do 4 zn. pola uviest’ kompletny
alfanumericky kéd diagnozy podl'a MKCH - 10

Dokonceny tyZden tehotenstva
Do 2 zn. pol'a uviest’ dokonceny tyzden tehotenstva.

- 2 3. modulu — Pérod, ktory obsahuje Gdaje:

Pocetnost’ tehotenstva

V 1 zn. poli uvediete pocetnost’ tehotenstva, bez rozdielu na stav plodu.

Napr.:

- Ak ide 0 jednopocetné tehotenstvo uvediete 1.

- Ak ide o dvojpocetné tehotenstvo, v ktorom napr. jeden plod je Zivonarodeny a druhy mftvy
plod do 1000 g, alebo ak hmotnost nemozno zistit' a ide o tehotenstvo kratSie ako 28
tyzdnov (t.j. hlasi sa ako potrat, ktory vyznacite v polozke Stav plodu) uvediete 2.

Pozor!!! Neuvidzat’ pocet deti narodenych z predchadzajacich tehotenstiev!!!

Stav plodu
Do poli A, B, C - podla pocetnosti tehotenstva uviest’ ¢islom jeden z kodov:
1 fyziologicky
2 suspektny
3 patologicky
4 potrat

15



5 mrtvy

Hodnoti sa klinicky stav plodu v priebehu poérodu, ak nie je stav fyziologicky, hodnoti sa
podl'a zavaznosti vyskytujicich sa priznakov rizika - ako suspektny, resp. patologicky.
V pripade jednoplodového tehotenstva sa prislusny ¢iselny kod zapiSe do pol'a oznaceného A,
d’alSie polia B a C zostavaju prazdne (su pre moznost’ kodovania viac plodového tehotenstva,
pokial’ viac ako trojcata, tak pod pole C sa zaznamena d’alsi udaj ako D, E, F a pod.). Pri viac
plodovom tehotenstve, ak jeden z plodov bol mitvy a jeho hmotnost’ bola do 1000 g a ak
hmotnost’ nemozno zistit' a ide 0 tehotenstvo kratSie ako 28 tyzdnov, zapis je potrebné
previest’ do poli s abecednym oznacenim ako pre posledny plod v poradi.

Zaciatok porodu
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 indukovany
2 spontanny
3 planovana SC
Pri porode mimo ustavného ZZ musi byt zaciatok porodu spontanny.

Priznaky rizika (patologicky nélez)
Ak su aktuélne, potom vyber jednej, viacerych, resp. vSetkych moznosti oznacit’ :
1 skalena voda
2 CTG (kardiotokografické sledovanie oziev plodu)
3 auskultéacia (posluch oziev plodu stetoskopom)
4 1UGR (vnatromaternicové spomalenie rastu plodu)
5 prietoky

Plodova voda
- odtok >18 h pred porodom
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 ano
2 nie
- mnoZzstvo plodovej vody
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 normal
2 oligohydramnion (< 200 ml plodovej vody v termine)
3 polyhydramnion (> 2000 ml plodovej vody v termine)

Intraamniélna infekcia
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 ano
2 nie
Napr. infekcia plodovych blan, plodovej vody alebo plodu.

CTG

Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 ano
2 nie

Transfuzia krvi

Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 ano
2 nie

16



Sposob pérodu

Do pol'a A, B, C - podl'a pocetnosti narodenych deti uviest’ ¢islom jeden z kodov:
spontanny (pri polohe zahlavim, predhlavim, ostatné deflexné polohy)
forceps (kliestami vychodovymi alebo strednymi)

VE (pomocou vakuumextraktora)

KP (koncom panvovym spontanne alebo koncom panvovym extrakcia)
expresia

SC pred p6rodom indikovana (sectio caesarea — planovana pred pdrodom)
SC pred p6rodom akutna (sectio caesarea)

SC pocas porodu akitna (sectio caesarea)

coO~NOYOT A~ WN -

Pri narodeni jedného diet’at’a sa kod doplni do pola A, pri narodeni dvoch deti do A
aj B, pri narodeni troch deti do A aj B aj C, ak viac nez tri deti, potom vedla textu
Sposob pbérodu dopisat’ polia D, E,...a doplnit prislusnym kédom spésob p6rodu.
Ak sa vyskytne viacplodové tehotenstvo s mrtvonarodenym plodom s porodnou
hmotnost'ou nizsou ako 1000 g, alebo ak hmotnost’ nemozno zistit' a ide o tehotenstvo
kratsie ako 28 tyzdiiov, potom nevypliiat’ Spdsob porodu tohto plodu, takyto plod musi byt
hlaseny ako potrat.

Upozornenie:

Porody mimo ustavného ZZ (pérodna kniha = 9) maju pripustny len spdsob pérodu

spontanny, koncom panvovym, expresia.

Indikéacia k SC - dg.:

Do 4 zn. pol'a doplnit’ kompletny alfanumericky kod diagnézy, pre ktorti bol porod ukonceny
cisarskym rezom podl'a MKCH - 10.

Ak polozka Sposob porodu ma kod ,,6°, ,,7“alebo ,, 8%, potom tdto polozka musi byt
vyplnenal!!l

Komplikacie po¢as pérodu/po porode
Ak su aktualne, potom vyber jednej, viacerych, resp. vSetkych moznosti oznacit’ :
1 ruptdra vaku blan > 18 h (membranova ruptira viac ako 18 hod. pred pérodom)
2 ruptara maternice
3 hysterektomia < 48 h (hysterektomia uskuto¢nena 0 - 48 hod. po porode diet’at’a)
4 retencia placenty (zadrzana placenta, Casti placenty, alebo plodové obaly, ktoré boli
odstranené manuéalnou alebo instrumentalnou reviziou)
5 eklampsia <10 dni (ki¢e v stvislosti s hypertenziou a/alebo s proteintriou poc¢as
poérodu, az 10 dni po pdrode)
6 strata krvi > 1 000 ml (odhadnuté krvacanie viac ako 1 000 ml v priebehu 2 hodin po
poérode)
dystokia ramienok
8 ind-dg.:
Ak sa okrem 7 vysSie uvedenych komplikécii vyskytla d’al§ia zdvazna komplikécia,
ktora predstavovala riziko pre matku alebo pre plod, potom do 4 zn. pol'a uviest’
kompletny alfanumericky koéd diagnézy podla MKCH - 10.

~

Analgézia
Ak je aktualna, potom vyber jednej, viacerych, resp. vSetkych moznosti oznacit’ :
1 opioidy
2 inhala¢na
3 epiduréalna
4 regionalna
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Anestézia
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 celkova
2 epidurdlna (aplikacia anestetika (katétrom) do epidurdlneho priestoru), spinalna
(aplikéacia anestetika do arachnoidalneho priestoru priamo do mozgovomieSneho moku)
3 in&
Upozornenie:
Lokalna anestézia pri epiziotomii (nastrih hradze a jej Sitie) sa nekdduje. Ak spdsob pbrodu
bol SC, potom musi byt vzdy oznaceny vyber jednej z moznosti.

Porod viedol
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 lekér
2 poérodna asistentka
3 in& osoba
4 nikto

Pritomnost’ otca pri porode
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 &no
2 nie

Datum pérodu (DD, MM, RRRR)

8 zn. pole doplnit’ ditumom poérodu v poradi:
DD - deit (01 - 31),
MM - mesiac (01 - 12),
RRRR -rok

Dovod ukonéenia SOR
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 prepustenie domov
2 preklad
3 umrtie
4 ukoncenie SOR (vyzna¢i sa vpripade dovifSenia konca Sestonedelia, aj ked’
hospitalizacia pokracuje, t.j. ked’ liecba pokracuje po 42. dni od porodu)
5 svojvol’né opustenie Z.Z

Datum ukon¢enia SOR (DD, MM, RRRR)

8 zn. pole doplnit’ datumom ukoncenia SOR v poradi:
DD - den (01 - 31),
MM - mesiac (01 - 12),
RRRR - rok

- 20 4. modulu - Diet’a, ktory obsahuje Udaje:

Jednotlivé Gdaje v tomto oddieli vypiiiat’ do poli A, B, C podPa po¢tu narodenych deti.
Vitalita

Do pol'a A, B, C (podl'a pocetnosti narodenych deti) doplnit’:

1 Zivonarodené
2 Uumrtie pred pérodom
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3 umrtie po¢as porodu

Pohlavie

Do pol'a A, B, C (podl'a pocetnosti narodenych deti) doplnit’ :
0 nezistene
1 muzské
2 Zenské

Porodné udaje
- hmotnost’ (g)
Do 4 zn. pola A, B, C (podla poétu narodenych deti) doplnit’ hmotnost’ dietata (prva
hmotnost’ zistena po poérode) v gramoch <270 - 8000>.
- dizka (cm)
Do 2 zn. pol'a A, B, C (podl'a poétu narodenych deti) doplnit’ dizku v centimetroch
<20 -99>.

Apgar skore

Metdda umoziujica rychle a zrovnate'né zhodnotenie stavu novorodenca bezprostredne po
porode. Hodnoti sa pét’ funkcii (dychanie, srdcova frekvencia, farba koze, svalové napitie a
odpoved’ na podnety).

Do 2 zn. pol'a A, B, C (podl'a poétu narodenych deti) doplnit’ Apgar skoére <0-10> :

- 1. min. - za 1. minutu

- 5. min. - za 5. mindtu

Upozornenie:

V pripade porodu Zivonarodeného dietata mimo ustavného ZZ (porodna kniha = 9) mozu byt
tieto Udaje aj nevyplnené. Ak vitalita plodu = 2 alebo 3, potom Apgar skore za 1. a 5. min. =
vzdy 0.

pH

Do 3 zn. pol'a A, B, C (podla poctu narodenych deti) doplnit’ hodnotu pH podla ABR
odobratej ihned’ po porode z pupocnikovej artérie alebo vény. Doplnit’ na dve desatinné
miesta <6.50 - 7.80>.

Upozornenie:

V pripade porodu zivonarodeného dietata mimo ustavného ZZ (porodnd kniha = 9) sa tento
lidaj nevypliia.

-2 5. modulu - Epikriza

Matky a diet’at’a:
Textovu Cast’ doplnit’ o zavazné epikritické informaécie.

- z podpisovej ¢asti, ktora obsahuje udaje:
Nasledujtce tidaje vyplni osSetrujuci lekar, ktory SOR ukonil.
Spravu vyplnil

Podpis
Peciatka
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5. Sprava o novorodencovi (SON)

5.1 Osoby podliehajuce hlaseniu (SON)

Pri poérodoch v Ustavnom zdravotnickom zariadeni (d’alej len ustavné ZZ) sa formular
SON vypiiia povinne vietkym Zivonarodenym detom nad hranicou viability
a mitvonarodenym det’om, ktorych porodna hmotnost’ je 1000 a viac gramov.

Pri porodoch mimo ustavného ZZ sa formulir SON vypiiia povinne vietkym
Zivonarodenym det’om, ktoré boli po pérode mimo Ustavného ZZ hospitalizované/oset-
rené na neonatologickom pracovisku, bez ohPadu na vystavenie SOR (t.j. musia sa
zapisovat’ do poérodnej knihy, aj v pripade, ak matka odmietne hospitalizaciu/oSetrenie po
pérode).

Za spravnost’ a uplnost’ vyplnenych Udajov v SON Zivonarodeného diet'at’a
zodpoveda lekar neonatologického pracoviska, ktory SON ukoncuje. Spravnost’ udajov
vykazanych v5.module-Umrtie musi potvrdit’ aj vedici lekir neonatologického
pracoviska.

Ku kazdej SOR prislicha SON ¢.1 v pocte odpovedajicom pocetnosti tehotenstva. Pri
ukoncéeni viacplodového tehotenstva (porodom alebo potratom) sa na ucely hlasenia
posudzuje kazdy plod zvlast’.

Vynimka, kedy pocet SON ¢.1 nebude zhodny s podetnost'ou tehotenstva plati iba
Vv pripade:

a) viacplodového tehotenstva s mitvonarodenym plodom s pérodnou hmotnost’ou niz§ou
ako 1000 gramov (hlasi sa ako potrat).

b) pérodu mimo Ustavného ZZ, ak matka bola nasledne po pérode hospitalizo-
vana/oSetrena na gynekologicko-pérodnickej klinike/oddeleni Ustavného ZZ, ale
diet’a sa narodilo mrtve, resp. zomrelo skor, ako doslo k jeho hospitalizcii/oSetreniu
na neonatologickom pracovisku Ustavného ZZ.

SON ¢&.1 (pripadne SON ¢&.2 — 9) nebude viazana na SOR len v pripade, ak:

a) matka odmietla nasledna hospitalizaciu/oSetrenie po pérode mimo Ustavného ZZ na
gynekologicko — pérodnickej klinike/oddeleni Ustavného ZZ a Zivonarodené diet’a
bolo hospitalizované/osetrené na neonatologickom pracovisku Ustavneho ZZ,

b) matka je neznama a najdené Zivonarodené diet'a bolo hospitalizované/osetrené na
neonatologickom pracovisku Ustavného ZZ.

Zakladanie SON ¢.

SON ¢. 1 Zivonarodenému dietat'u zaklad4 neonatolég, ktory ho po porode prvykrat
oSetril. Urobi zaznamy do “Zahlavia®“, do 1. modulu - Identifikacia a do 2.modulu -
Porodna sala. Zd&znamy v 3. module - Oddelenie urobi oSetrujici lekar. Zaznamy do 4.
modulu - Prepustenie, preklad, amrtie* urobi lekar, ktory dieta preptsta alebo preklada
inde, resp. pri nepretrzitej hospitalizacii dietat’a lekar, ktory SON uzatvara najneskor v den
doviSenia veku 92 dni Zivota alebo lekar, ktory konstatuje umrtie. Ak bolo diet’a pitvané,
potom lekar, ktory konstatoval Umrtie, urobi zaznamy aj do 5. modulu - Umrtie (od
prislusného patologického anatoma si vyZiada pitevnu spravu a uvedené pitevné diagndzy
odpiSe bez zmien do SON). Spravnost’ tidajov v tomto oddieli musi svojim podpisom potvrdit’
aj veduci lekar neonatologického pracoviska. SON ukonéi doplnenim podpisovej ¢asti
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lekar, ktory previedol zd&znamy do 4.modulu - Prepustenie, preklad, amrtie, resp. aj do 5.
modulu - Umrtie.

SON ¢. 2, 3 ... 6 sa zaklada pri kazdom d’alSom preklade diet'at’a, t.j. SON ¢. sa
zvySuje priamoumerne k poctu prekladov dietata pri jeho nepretrzitej hospitalizacii od
pérodu.

Upozornenie:
Prekladom z Useku na iny Usek vlastného neonatologického pracoviska sa d’alSia SON ¢.
nezaklad4 a ani neukonéuje!

SON ¢. 7 - 8 zaklada lekar neonatologického pracoviska pri rehospitalizacii novorodenca
maximalne do veku 28 dni.

SON ¢. 9 sa zaklada pri umrti novorodenca mimo Ustavného ZZ do veku 28 dni.
Zaklada ju lekar toho neonatologického pracoviska, v ktorom bola zomretému novorodencovi
zalozena SON ¢.1.

SON poslednu v poradi zaloZi a ukon¢i najneskor v posledny deii dovisenia veku 92
dni Zivota diet’at’a (pri nepretrZitej hospitalizacii) to neonatologické pracovisko (= I. typ,
Il. typ, I11. typ, PC), kde bolo diet’a hospitalizované naposledy.

Vsetky SON ¢&. (1 — 9) musia v zahlavi obsahovat’ idaje z pracoviska, ktoré ako prvé
po porode oSetrovalo diet’a:
e ICOZZ(1)
e Id. (1)
e Kod poskytovatel’a
e Cislo porodnej knihy/poradové &islo porodu
e Anonymny porod
e Poradie diet’at’a z celkového poctu narodenych deti v tejto gravidite.

Pokyn na vyplnenie SON ¢. 1 mrtvonarodenému dietat’u s hmotnostou 1000 a viac
gramov:

- Neonatoldg, pritomny pri pérode vyplni Udaje do Zahlavia, do 1l.modulu .-
Identifikacia a do 2.modulu - Porodna sala. Zaroven zodpoveda za spravnost’ tychto
udajov.

- Porodnik, ktory pérod viedol vyplni Gdaje do 4. oddielu - Prepustenie, preklad,
umrtie, do 5. modulu - Umrtie a vyplnenim podpisovej ¢asti danii SON ¢&. 1 ukonéi.
Zaroven zodpovedd =za spravnost nim vykazanych udajov. Spravnost’ tdajov
vykazanych v 5.module “Umrtie“ musi potvrdit’ aj veduci lekar gynekologicko-
pbérodnickeho pracoviska.

5.2 Pokyny na vypiianie jednotlivych idajov SON

SON sa vyplina elektronickou formou. Formular SON obsahuje zahlavie, pit’ modulov a
podpisovu Cast’.
Udaje vyplnené v prislusnych poliach musia byt’ jednoznaéné. Textova ¢ast’ sa vypliia
pismom, polia kodom/¢islom. Pri udajoch sa vhodna odpoved’ oznaéi, pricom je potrebné
dodrzat’ nasledovnu zasadu:
- pri Udajoch s moznost’ou vyberu jedného kodu sa oznaci krizikom vyber len jednej
zZ uvedenych moznosti,
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- pri Gdajoch s moZnost’ou vyberu viacerych kodov (multihodnoty) sa v pripade
aktudlnosti oznaci vyber jednej, viacerych, resp. vietkych uvedenych moznosti.

Diagnézy sa vypliiaji Stvormiestnym alfanumerickym kédom podPa MKCH-10.
V pripade len trojmiestnych diagnéz v MKCH-10 stvrty znak sa nevyplna.

Upozornenie:

Diagndzy, ktoré si uvedené v prilohe ¢. 7 ako “Zoznam vybranych alebo ucelovo
pozmenenych diagnéz a diagnéz s rozSirenim kédu MKCH - 10 o 5. znak* maju
prednost’ pred MKCH - 10, viéSina z nich je rozSirena o povinny zapis piateho znaku!

Formular SON pozostava:
- 20 zahlavia, ktoré obsahuje udaje:

zarok (RRRR)
Doplnit’ rok pérodu

za mesiac (MM 1-12)
Doplnit’ mesiac porodu

W

¢.
Do 1 zn. pol'a doplnit’ ¢islo SON (pozri Zakladanie SON ¢.).

Poradie dietat’a

Do 2. zn. pol'a uvediete:

- v 1. zn. - poradie diet’at’a z poctu narodenych deti

- V2. Zn. — pocet narodenych deti v tomto tehotenstve, t.j. v tejto polozke budid scitané
zivonarodené aj mitvonarodené deti. Tento Udaj nie je totozny z pocetnost’ou tehotenstva,
pretoze v pocetnosti tehotenstva pri viacplodovom tehotenstve, ak jeden z plodov je mritvy
ajeho hmotnost’ je nizsia ako 1000 g, tento plod sa hlasi ako potrat a SON ¢. 1 sa mu
nezaklada.

Priklad:

- pri narodeni jedného diet’at’a v tomto tehotenstve - v polozke Poradie diet’at’a uvediete
1/1,

- pri narodeni dvoch deti vtomto tehotenstve — v poradi prvého dietata uvediete 112 a
v poradi druhého dietata uvediete 2/2,

- ak z trojplodového tehotenstva sa narodi prvé diet’a Zivé, druhé mitve (s hmotnostou
1000 g a viac) a tretie bude mitvy plod s hmotnost’ou do 1000 g (hlasi sa ako potrat), t.j.
z tohto trojplodového tehotenstva sa narodili dve deti, ktoré podliehaju hlaseniu —
v poradi prvého Zivonarodeného diet'at’a uvediete vtejto polozke 1/2 av poradi
druhého mftvonarodeného diet’at’a uvediete 2/2.

ICO ZZ (1) (v nastaveniach elektronického formulara)

8 zn. pole doplnit’ identifikaénym &islom Gstavného ZZ (ICO pravneho subjektu), v ktorom sa
dieta narodilo, resp. kde bolo po pdrode mimo ustavného ZZ prvykrat
hospitalizované/oSetrené, alebo ak sa dieta narodilo v zaclenenom tustavnom ZZ, alebo ak
vtomto zaClenenom ZZ bolo dieta po porode mimo uUstavného ZZ nasledne
hospitalizované/osetrené. ICO tstavného ZZ pravneho subjektu a zaéleneného ustavného ZZ
je to isté. Vo vSetkych existujiicich SON musi byt’ ICO ZZ (1) rovnaké.
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Id. (1) — Identifikacia (1) (v nastaveniach elektronického formulara) - 2 zn. pole pre zapis
identifikacie prevadzkovaného zdravotnickeho zariadenia

MoézZe nastat’ jedna z mozZnosti:

e Ak spravodajska jednotka (pravny subjekt) ma prevadzkované viac ako jedno ZZ,
potom V tejto polozke uvediete poradové Cislo prevadzkovaného ZZ v ramci tejto
spravodajskej jednotky. 2 — znakové pole.

Tyka sa to spravodajskych jednotiek:

. FN Bratislava, ktord méa prevadzkované ZZ (1d.):
pracovisko Ruzinovska — kod 01
pracovisko Kramare — kod 02
pracovisko Petrzalka — kod 03
pracovisko Staré Mesto — kod 04

. FN L.Pasteura KoSice, ktora mé prevadzkované ZZ (1d.):
pracovisko Rastislavova 43 — kod 01
pracovisko na tr. SNP — kod 02.

. N a P, n.o. Bratislava, ktord mé prevadzkované ZZ (1d.):
pracovisko Vseobecna nemocnica Rimavska Sobota — kéod 01
pracovisko VSeobecna nemocnica Ziar nad Hronom — kod 02.

. FOR LIFE, n.o. Komarno, ktorad mé prevadzkované ZZ (Id.):
pracovisko Nemocnica Komarno — kod 01
pracovisko Nemocnica SaPa — kod 02.

e Ak spravodajska jednotka ma len jedno prevadzkované ZZ, potom v tejto polozke
uvediete kod 01.

V riadku 02 v poloZke:

Kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti (v nastaveniach elektronického
formulara) — 12 znakové pole. Vypina sa kod prideleny UDZS podla Metodického
usmernenia €. 1/2007 ktvorbe a pridelovaniu kodov lekarom, vybranym pracovnikom
v zdravotnictve a poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti (Vestnika UDZS &. 1/2007).

Cislo porodnej knihy/poradové &islo porodu
5 zn. pole doplnit’ nasledujucim spé6sobom:

X [ XXXX

J I E— ¢islo pérodnej knihy

- 1, 2 (oficidlna pdrodnd kniha) — ¢islo porodnej knihy na
gynekologicko — porodnickej klinike/oddeleni.

- 9 (fiktivne ¢islo pdrodnej knihy) - pre potreby SOR, sliZi na
identifikaciu pérodu mimo Ustavného ZZ (pozri definiciu pérodu
mimo Ustavného ZZ). Takyto porod je potrebné zapisat
chronologicky do oficialnej pérodnej knihy.

poradové Cislo porodu (1 - 9999)

Poradové cislo porodu podla poradia v porodnej knihe prisludnej

gynekologicko — pdérodnickej Kkliniky/oddelenia (v ramci tej istej

porodnej knihy!).
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Vo vSetkych existujiicich SON musi byt’ Cislo pérodnej knihy/poradové Cislo pérodu
rovnake.
Priklad:

- Porod v Ustavnom ZZ, ktoré ma jednu porodnud knihu — pérod s poradovym cislom 10
zapiSete v tvare 1/10,

- Pdrod mimo ustavného ZZ s poradovym cislom poérodu 874 (chronologicky zdpis do
oficialnej pbrodnej knihy pod poradovym cislom pérodu 874, len na identifikdciu porodu
mimo ustavného ZZ sa pouZije kdéd ,,9* ), t.j. tento pérod mimo Ustavného ZZ bude
uvedeny v tvare 9/874.

Anonymny p6rod
Vyber jednej z moznosti:
1 ano
2 nie
(V zmysle zakona ¢.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach sudvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov)

1CO ZZ (2)

Vyplha salen v SON &. 2 a2 8. (VSON ¢& I a & 9 sa nevyplia)

8 zn. pole doplnit identifikacnym ¢islom Ustavného ZZ, kde bolo dieta
preloZené/hospitalizované do 28 dni veku, resp. do veku 92 dni Zivota pri nepretrzitej
hospitalizacii. Analogickym spdsobom ako v pripade ICO ZZ (1), len ide o preklad.

Id. (2) — Identifikécia (2) (1 zn. pole pre z&pis identifikécie).
Analogickym spdsobom ako v pripade 1d.(1), len ide o preklad diet’at’a.

Upozornenie:

ICO ZZ (2) méze byt zhodné s ICO ZZ (1) len vtedy, ak doslo k prekladu novorodenca na iné
neonatologické alebo nie-neonatologické pracovisko v ramci toho istého ZZ (v tom pripade
vSak musi byt Kod oddelenia (2) rozny od Kodu oddelenia (1). Ak doslo k prekladu
novorodenca na nie neonatologické pracovisko iného ZZ, potom vysielajice neonatologické
pracovisko vystavi SON svyssim cislom, do ICO ZZ (2) doplni ICO nie
-neonatologického pracoviska a na zaklade prepustacej spravy, resp. epikritickej informdcie
aj ukonci danu SON ¢.

Kod poskytovatePa zdravotnej starostlivosti (2) — 12 znakove pole

Vypla sa len v SON &. 2 az 8. (v SON ¢.1 a ¢ 9 sa nevyplial)

Vypiia sa kod prideleny UDZS podla Metodického usmernenia & 1/2007 k tvorbe
a pridel'ovaniu kodov lekarom, vybranym pracovnikom v zdravotnictve a poskytovatel'om
zdravotnej starostlivosti (Vestnika UDZS ¢. 1/2007).

Kéd zP

2 zn. pole doplnit’ kddom zdravotnej poistovne z preukazu poistenca (biologickej matky).
V pripade nedostupnosti tohto Udaja polia pre zapis kédu ZP zostan( nevyplnené.

Ak dieta bude mat pocas hospitalizdacie vystaveny uz vlastny preukaz poistenca, potom
doplnit kod ZP z jeho preukazu.
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- z 1. modulu - Identifikacia, ktory obsahuje udaje

Priezvisko, meno diet’at’a
Doplnit’ textovu Cast’.

Rodné ¢islo (dietat’a)
10 zn. pole doplnit’ rodnym ¢islom len zivonarodenému dietatu nasledovne:
datumova ¢ast  koncovka
RR MM DD  XXXX
| posledné dvojéislie roka narodenia (RR)
mesiac narodenia (MM, diev¢ata MM + 50)
den narodenia (DD)
- ak je znama, potom Stvormiestna (podP’a matriky)
- ak nie je zndma, potom doplnit’ 0000.
- ak matkou Zivonarodené¢ho diet’a je cudzinka bez
trvalého, resp. prechodného bydliska v SR, potom
doplnit’ vzdy 9999.

Upozornenie:

Mrtvonarodenému dietatu sa rodné cislo neprideluje, nevyplia sa.

Upozornenie k vypliianiu tidajov za matku:

Priezvisko, meno matky, rodné cislo matky, bydlisko matky trvalé, resp. aktualne bydlisko
matky prechodné sa vypliajl len za biologicki matku (nie adoptivnu). V pripade, ak je
vystavena SOR, tieto udaje v SON musia byt totozné so SOR.

Ak ide 0 anonymny pdrod Gdaje o matke zostanu nevyplnené.

Priezvisko, meno matky
Doplnit’ textovu Cast’.

Rodné ¢islo matky

10 zn. pole doplnit’ Gplnym rodnym ¢islom matky (datumova Cast’ vratane koncovky). Rodné
Cislo (datumova Cast’) musi byt' v sulade so Zakonom NR SR ¢.301/1995 Z. z. o rodnom ¢isle
20 14.12.1995.

datumova cast’ koncovka
RR MM DD  XXXX
| posledné dvojcislie roka narodenia (RR)
mesiac narodenia (MM + 50)
den narodenia (DD)
- koncovka narodenych pred r. 1954 trojmiestna
(pri neznamom rod. ¢isle doplnit’ 000-, cudzinkam bez
trvalého, resp. prechodného bydliska v SR doplnit’ 999-)
- koncovka narodenych od r. 1954 Stvormiestna (pri
neznamom rod. ¢isle doplnit’ 0000, cudzinkdm bez
trvalého, resp. prechod. bydliska v SR doplnit’ 9999).

Bydlisko matky - trvalé (okres, obec, ulica, ¢.) )
Doplnit’ textovu Cast’ trvalého bydliska (d’alej TB). Cudzinkam bez TB v SR sa toto nevyplna.
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Kéd (TB) - rozumie sa trvalé bydlisko v SR. Ak pacient ma trvalé bydlisko v SR
v Sest’znakovom poli uvediete posledné 6-¢islie trvalého bydliska z 12 znakového kodu
LSUJ 2 podla klasifikacie $tatistickych tizemnych jednotiek SR (Vyhlaska SU SR
¢.438/2004 Z.z z 19. jula 2004).Cudzinkam bez trvalého bydliska v SR sa tidaj nevyplina.
Tzv. bezdomovkyniam je potrebné uviest’ kod posledného registrovaného TB.

Tato polozka sa v pripade anonymného pérodu nevypiiia.

Ak je aktualne, potom v Sestznakovom poli uvediete posledné 6-¢islie trvalého bydliska
z 12 znakového kodu LSUJ 2 podrla klasifikacie §tatistickych tizemnych jednotiek SR
(Vyhlagka SU SR ¢&.438/2004 Z.z z 19. jila 2004), v opatnom pripade sa nevypliia.
Vypliia sa aj cudzinkam s dlhodobym pobytom v SR, ktoré maju prechodné bydlisko v SR.
Tato polozka sa v pripade anonymného pérodu nevypiiia, aj ked’ je aktualna.

Bydlisko matky - prechodné (okres, obec, ulica, ¢.)
Ak je aktudlne, doplnit’ textovu Cast’ prechodného bydliska (d’alej PB). Plati aj pre cudzinky
s dlhodobym pobytom v SR, ktoré maju PB v SR.

Kod (PB)

Ak je aktuélne, potom 6 zn. pole doplnit’ kodom bydliska (kod LSUJ 2) podla klasifikacie
Statistickych tizemnych jednotieck SR (Vyhlagka SU SR ¢&. 438/2004 Z.z. z 19. jula 2004),
v opaénom pripade sa nevypliia. Vypliia sa aj cudzinkam s dlhodobym pobytom v SR, ktoré
maju prechodné bydlisko v SR.

Téato poloZka sa v pripade anonymného porodu nevypiiia, aj ked’ je aktuslna.

Ohrozené skupina
(pozri ““Ohrozena skupina“ v prilohe ¢.3)
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :

1 ano

2 nie

-z 2. modulu - Pérodna séla, ktory obsahuje udaje:

Ak je SOR vystavend, potom polozky - Antenatélne steroidy, Spésob pérodu, Pérodne udaje
(hmotnost, dizka), Vitalita, Pohlavie a Apgar skére v 1. a 5. min. a hodnota pH tohto
modulu musia byt pre dieta sdanym poradovym cislom dietata zhodné s poloZzkami
S abecednym oznacenim A, B, C (prip. D, E) v prislichajiicej SOR (neplati len v pripade
mrtvonarodeného plodu s porodnou hmotnostou <1000 g, ktory je hlaseny ako potrat).

Antenatélne steroidy
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 Ziadne
2 neuplné
3 UpIné <7 dni do pbérodu
4 Uplné > 7 dni do pérodu

Clifford

Do 1 zn. pol'a doplnit’ ¢islo:
0 - bez
1 - Clifford 1
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2 - Clifford 2
3 - Clifford 3

Sposob pérodu

Vyber jednej z moznosti oznacit’ :

spontanny (pri polohe zahlavim, predhlavim, ostatné deflexné polohy)

forceps (kliestami vychodovymi alebo strednymi)

VE (pomocou vakuumextraktora)

KP (koncom panvovym spontanne alebo koncom panvovym extrakcia)

expresia

SC pred porodom indikovana (sectio caesarea planovana pred pérodom aspori

8 hodin pred jej uskuto¢nenim, indikovana pre nad’alej trvajucu zavazni komplikéciu,

ktora by mohla ohrozit’ matku alebo plod)

7 SC pred porodom akutna (sectio caesarea planovana pred pérodom menej ako
8 hodin pred jej uskutoénenim, pri akutne vzniklej zavaznej komplikécii, ktora by
mohla ohrozit’ matku alebo plod)

8 SC pocas poérodu akiutna (sectio caesarea pocas porodu pri akitne vzniklej zdvaznej
komplikacii, ktora ohrozuje matku alebo plod)

OO WN B

Trofika
(pozri “Pérodnd hmotnost chlapcov a dievéat (g), Kucera akolektiv, 5 a 95 percentil*
V prilohe ¢.4)
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 eutrofia
2 hypotrofia (pod 5 percentil)
3 hypertrofia (podl'a P 08.1, nad 95 percentil)

Upozornenie:
Oznacena trofika musi korespondovat’ s porodnou hmotnostou a gestacnym vekom dietata.

Datum a ¢as narodenia diet’at’a (DD,MM,RRRR,HOD:MIN)
10 zn. pole doplnit’ v poradi:

DD den (01 - 31),

MM mesiac (01 - 12),

RRRR rok narodenia,

HOD hodiny (00 - 23),

MIN minuty (00 - 59).

Porodné udaje
- hmotnost’ (g)
Do 4 zn. pola doplnit hmotnost’ dietat’a (prva hmotnost’ zistena po porode) v gramoch
<0270 - 8000>.
- dizka (cm)
Do 2 zn. pola doplnit’ dizku dietat’a v centimetroch <20 - 99>.
- gestaény vek
Do 2 zn. pol'a doplnit’ dokonéeny tyzden <22 - 45>.
Upozornenie :
Zaroven plati, Ze pérodnd hmotnost dietata a gestacny vek musia korespondovat
S vyznacenou trofikou dietata pri porode.
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Vitalita

Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 Zivonarodené
2 umrtie pred pérodom
3 umrtie po¢as porodu

Pohlavie

Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
0 nezistené
1 muzské
2 Zzenske

Apgar skore

Metdda umoziujica rychle a zrovnate'né zhodnotenie stavu novorodenca bezprostredne po
porode. Hodnoti sa pét’ funkcii (dychanie, srdcova frekvencia, farba koze, svalové napitie a
odpoved’ na podnety). Do 2 zn. pol'a doplnit’ Apgar skore <0 - 10>:

- 1. min - za prvu minGtu

- 5. min - za piatu mindtu

Upozornenie:

V pripade porodu zZivonarodeného dietata mimo ustavného ZZ (porodna kniha = 9) mozu byt
tieto Udaje aj nevyplnené. Ak vitalita plodu = 2 alebo 3 a zdrovenn pérodna hmotnost’ > 1000
g (vtedy vystavit' SON ¢. 1), potom Apgar skore za 1. a 5. min. = vZdy 0.

pH

3 zn. pole doplnit’ hodnotou pH len podlPa ABR odobratej ihned’ po porode z artérie alebo
arterializovana kapildrna krv. Doplnit’ ¢islom na dve desatinné miesta <6.50 - 7.80>.
Upozornenie:

V pripade porodu Zivonarodeného dietata mimo ustavného ZZ (porodna kniha = 9) sa tento
vidaj nevyplia.

BE (base excess)

Do 3 zn. pol'a doplnit’ nasledovne - do prvého pol'a doplnit’ znamienko + / - a do d’alSich
dvoch poli doplnit’ ¢islom hodnotu BE len podl’a ABR odobratej do 5 minut od p6rodu z
artérie alebo arterializovana kapilarna krv. Hodnota BE <-30 aZz +30>.

Upozornenie:

V pripade porodu zivonarodeného dietata mimo ustavného ZZ (porodnd kniha = 9) sa tento
lidaj nevypliia.

VySetrena krv
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 arterialna
2 arterializovana
Upozornenie:
V pripade porodu zivonarodeného dietata mimo ustavného ZZ (porodnd kniha = 9) sa tento
lidaj nevypliia.

Lie¢ba na sale

Ak je aktualna, potom vyber jednej, viacerych, resp. vSetkych moznosti oznacit’ :
1 odsatie
2 O3 (oxygenoterapia pri resuscitacii po narodenti)
3 UPV maskou (umela pl'icna ventilacia vakom a maskou)
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4 intubacia

5 masaz srdca

6 lieky

7 bronchialna lavaz

Epikriza prenatélnej a perinatalnej anamnézy (RA, OA matky, gynekologicko-pérodnicka
anamnéza, terajSie tehotenstvo, plod, p6rod)
Doplnit’ textovu Cast’.

- 2 3. modulu — Oddelenie, ktory obsahuje Gdaje:

Tento modul sa vypliia len Zivonarodenym novorodencom!

Datum a ¢as prijatia dietata (DD,MM,RRRR,HOD:MIN)
Do 10 zn. pol'a doplnit’ datum a Cas prijatia diet'at’a na oddelenie v poradi:
DD den (01 - 31),
MM mesiac (01 - 12),
RRRR rok narodenia,
HOD hodina (00 - 23),
MIN minuty (00 - 59).
Upozornenie:
Datum prijatia v SON ¢. 12> ddtum narodenia dietata. Datum prijatia v SON ¢. 2-8 > datum
narodenia dietata a datum prepustenia v SON ¢. [.

Usek /osetrovacie dni
Do pol'a doplnit’ podl'a poradia prijatia dietat’a na oddelenie celkovy pocet oSetrovacich dni
na danom Useku za celt dobu hospitalizacie:
1  usek fyziologickych novorodencov — pocet osetrovacich dni
2  Usek patologickych novorodencov — pocet oSetrovacich dni
3 JIS —pocet oSetrovacich dni
4 JIRS-pocet osetrovacich dni
Upozornenie:
Sucet oSetrovacich dni za jednotlivé useky (spolu za vsetky existujuice SON ¢. 1 az 6) nesmie
presiahnut vek 92 dni Zivota dietata.
Pri rehospitalizacii dietata na novorodeneckom pracovisku sucet oSetrovacich dni za
jednotlivé useky (spolu za vsetky existujiice SON ¢.1 az 6 + SON ¢. 7 - 8) nesmie presiahnut
vek dietata 28 dni.

SNAP - 11
(pozri SNAP Il uvedené v prilohe ¢.5)

Do pol’a poloZky uvéadzajte hodnoty SNAP II:
1. u vSetkych exitovanych deti
O urcite hodnotu za 12 hodin od prijatia na najvyssiu uroven Vasho pracoviska
(pracoviskd majuce len usek fyziologickych novorodencov urcuji hodnoty za
prvych 12 hodin od prijatia = prvych 12 hodin Zivota),
O vypisuje pracovisko kde dieta exitovalo.
2. u vSetkych novorodencoch s porodnou hmotnost’ou pod 1500g
0 urcite hodnotu za prvych 12 hodin od narodenia (ak bolo dieta prevezené na Vase
pracovisko, ur¢ite hodnotu za prvych 12 hodin od prijatia),
O Vypisuju vSetky pracoviska.
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3. u vsetkych novorodencoch prijatych na Useky JIS alebo JIRS
0 urcite hodnotu za prvych 12 hodin od prijmu diet'ata na usek JIS/JIRS,
O vypisuju len pracoviska majuce JIS/JIRS.
Upozornenie: ’
Hodnoty SNAP 11 sa vyplnajui, ak plati aspon jedna z troch vy3Sie uvedenych podmienok.

NBRS skore

(pozri Revidovany NBRS - Neurobiologic risc score, v prilohe ¢.6)

Do pola poloZzky uvadzajte vysledok skore <01 - 28> u vSetkych novorodencoch prijatych
na JIS alebo JIRS, a to za celt dobu hospitalizacie

Upozornenie:

Novorodencom hospitalizovanym mimo JIS a JIRS sa NBRS skére nevypliia.

Prevencia

Ak je aktudlna, potom vyber jednej, resp. oboch moznosti oznacit’ :
1 TBC
2 VHB

OSetrované s matkou

Vyber jednej z moZnosti oznacit’ :
1 ano
2 nie

Vybrané choroby a komplikécie

(pozri ““Zoznam vybranych alebo ucelovo pozmenenych diagnéz a diagnéz s rozSirenim
MKCH kédu o 5. znak* v prilohe ¢. 7)

Ak su aktuélne, potom vyber jednej, viacerych, resp. vSetkych moznosti oznacit’ :

01 PIVH III. st. so shuntom/IV. st. (peri-/intraventrikularna hemoragia)
Iba ak PIVH III. stupiia vyzaduje zavedenie shuntu alebo ak je PIVH IV. stupna.

02 cPVL (cysticka periventrikularna leukomalécia)
Iba ak je cysticka, teda stupen 2,3,4 podl'a De Vries.

03 HIE Il./ 111.st. (hypoxicko-ischemicka encefalopatia)
Iba stupen 2 alebo 3 podl'a Sarnata-Fenichela.

04 Kkice
05 atrofia mozgu

06 NAS (novorodenecky abstinen¢ny syndrom)
Oznacit’ iba ak diet’a dosiahne v novorodeneckom obdobi Fineganovej skore 8 a viac.

07 ROP I11.-V. st. alebo operacia (retinopatia)
Iba stupne I11.-V. alebo ak ROP vyZadovala operaciu.
08 meningitis
09 vcasna sepsa
Iba ak sepsa novorodenca bola diagnostikovana do 72 hodin od pdrodu.

10 neskora sepsa
Iba ak sepsa novorodenca bola diagnostikovana po 72 hodinach od pérodu.

11 NEC IL/I1I. st. (nekrotizujuca enterokolitida)
Iba stupne Il. alebo III. podl'a Walscha a Kleigmana.

12 DIC (diseminovana intravaskularna koagulopatia)
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13
14

15

16

17
18

RDS (respiratory distress syndrome - choroba hyalinnych membran)

EAA (extra alveolar air)

Iba ak bola nevyhnutna hrudné drendz pre tenzny PTX.

BPD (bronchopulmonalna dysplazia)

Iba ak st splnené vsetky 3 podmienky:

1.- pritomnost’ klinickych priznakov z postihnutia plic

2.- charakteristické rtg zmeny pl'uc

3.- dependencia na kyslik este vo veku 28 dna zivota

zavazny PDA (zavazny perzistentny ductus arteriosus Bottali)
Iba ak ide 0 hemodynamicky zavazny PDA.

PPHN (perzistujtca pl'icna hypertenzia novorodencov)
Sok

Upozornenie:
Ochorenia oznacené v casti Vybrané choroby a komplikdacie musia byt uvedené aj v casti
Diagndzy pri preklade, prepusteni, umrti cislom z MKCH-10.

Liecba

Ak je aktualna, potom vyber jednej, viacerych, resp. vSetkych moznosti oznacit’ :

01

02

03

04

05

06
07
08

09

10

O, Oxygenoterapia na oddeleni.

- dni - do 2 zn. pol'a doplnit’ pocet dni aplikacie kyslika len pri spontannom dychani,
O, mimo porodnej saly spolu.

CPAP (continuosus positive airway pressure)

Pouzitie disten¢nej terapie formou trvalého pozitivneho tlaku v dychacich cestach.

- dni - do 2 zn. pol'a doplnit’ pocet dni CPAP spolu.

CMV (konven¢na mechanicka ventilacia)
- dni - do 2 zn. pol'a doplnit’ po¢et dni CMV spolu.

HFO (vysokofrekvencna oscilacna ventilacia)
- dni - do 2 zn. pola doplnit’ poc¢et dni HFO spolu, pri kombinovani HFO a CMV
vykazujte len HFO a pocet dni.
TPN (totalna parenteralna nutricia)
- dni - do 2 zn. pol'a doplnit’ pocet dni TPN spolu.
drenadz PTX (drenaz pri pneumothoraxe)
NO (aplikacia NO)
Surfaktant
- typ - ak je aktudlne, potom vyber jednej, resp. oboch moznosti oznacit’ :
1 profylakticky
2 terapeuticky
Lie¢ba PDA
Otvoreny ductus arteriosus Bottali, lie¢eny jednym z nasledujucich spésobov.
- spbsob - ak je aktualne, potom vyber jednej, viacerych, resp. vSetkych moznosti
oznacit’ :
1 restrikcia tekutin
2 lieky
3 ligacia
Vymenna transflzia
- dbvod - vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 hyperbilirubinémia
2  sepsa
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3 iné
11 Operacia pre dg.:
Do 4 zn. pol'a uviest’ diagndézu (z MKCH - 10), ktora bola dévodom k operécii, okrem
ligacie PDA.

Skrining

Ak je aktudlny, potom vyber jednej, viacerych, resp. vSetkych moznosti oznacit’ :
1 FKU/KH/CAH (skratka pre skriningové vySetrenie na fenylketondriu/kongenitalnu

hypotyre6zu/kongenitalnu adrenalnu hyperplaziu)

bedrové kiby

retentio testes

pulz na a. femoralis (pulz na stehennej tepne)

neurologicky

USG mozgu

USG obliciek

zrak

sluch

O©Ooo~No ok, wiN

- 20 4. modulu - Prepustenie, preklad, amrtie, ktory obsahuje Gdaje:

Datum a ¢as prepustenia, prekladu, umrtia (DD,MM,RRRR,HOD:MIN)
10 zn. pole doplnit’ datumom a ¢asom prepustenia, prekladu, umrtia v poradi:

DD den (01 - 31),

MM mesiac (01 - 12),

RRRR rok narodenia,

HOD hodiny (00 - 23),

MIN minaty (00 - 59).
Upozornenie:
Mvtvonarodenym novorodencom sa tito polozka nevyplia. Ddtum a cas prepustenia,
prekladu, dmrtia > ddtum a cas narodenia dietata a > datum a cas prijatia dietata na
oddelenie. Datum a cas prepustenia, prekladu, umrtia Zivonarodeného dietata v existujlcich
SON ¢.1 az 6 nesmie presiahnut spolu 92 dni (dovrseny vek Zivota dietata).

Hodnoty pri prepusteni, preklade, umrti
- hmotnost’ (g)
Do 4 zn. pol'a doplnit’ hmotnost’ v gramoch <270 - 8000>.
- obvod hlavy (cm)
Do 2 zn. pol'a doplnit’ obvod hlavy v centimetroch <15 - 60>.

VyZiva
Ak je aktualna, potom vyber jednej alebo viacerych moznosti oznacit’ :
1 materské mlieko
2 umela
3 parenteralna
4 Ziadna

Dovod ukoncenia SON
Vyber jednej z moZnosti oznacit’ :
01 domov (prepustenie)
02 neonatologické pracovisko (I. typ, I1. typ, I11. typ, PC) (preklad)
K neonatologickym pracoviskdm patria aj vysokoSpecializované pracoviska DFNsP (odd.
patologickych novorodencov a JIRS na I. Detskej klinike)



03
04
05
06

07
08

09
10
11
12

kardiocentrum Nie-neonatologické pracoviska SON nezakladaju!

detska chirurgia Novu SON ¢. zaklada a ukonéi posledné odosielajiice neonatologické

iné pracovisko pracovisko (je povinné vyziadat’ si od nie-neonatologického pracoviska

DO prepustaciu spravu, resp. epikritickll informaciu o diet’ati a najneskor
v den dovisenia veku 92 dni Zivota vystavi a uzavrie novii SON ¢. )

DU (prepustenie do dojéenského tstavu)

hosp. do 92 dni (nepretrzita hospitalizacia dietata do doviSenia veku 92 dni jeho
Zivota - v posledny den je potrebné SON ukoncit’)

amrtie - neonat. prac. (ha neonatologickom pracovisku)

Uumrtie - iné odd. (na nie-neonatologickom pracovisku)

umrtie - poérodna séla

umrtie mimo ZZ (ak bolo nahlasené umrtie novorodenca do 28 dni jeho veku mimo
ZZ, potom neonatologické pracovisko, ktoré vystavilo SON ¢.1
tomuto dietat’u vystavi a ndsledne aj ukonci aj SON ¢. 9)

Upozornenie :

Umrtie pocas transportu musi vykdzat odosielajiice pracovisko. Vynimkou je, ak je
transportny tim pri porode (umrtie vykazuje pracovisko, ktoré prevzalo dieta
bezprostredne po pérode).

Odporucené sledovat’
Ak je aktudlne, potom vyber jednej, viacerych, resp. vSetkych moznosti oznacit’ :

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11

Prevoz

ambulancia rizikového novorodenca
neurolog
kardioldg
ortopéd
nefrolog
oftalmoldg
genetik

USG mozgu
USG obli¢iek
rehabilitacia
apnoe monitor

Ak bol realizovany, potom vyber jednej z moznosti oznadit’ :
1 planovany
2 urgentny

Skore

(pozri ““Skédre a stabilizacia pri transporte* uvedené v prilohe ¢. 8)

Hodnoti ho lekar zodpovedny za transport alebo erudovana sestra transportného timu.

- pred prevozom
Do pol'a doplnit’ skore (sti€et bodov <0 - 8>) dietata pri prichode transportného timu na
odosielajuce pracovisko.

- po prevoze (skore dietat’a bezprostredne po prevoze)
Do pol’a doplnit’ skore (sucet bodov <0 - 8>) dietat’a bezprostredne po prevoze.
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Realizacia prevozu
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 inutero <24 hod. (matka prevezena z iného pracoviska pre rizikovu 3
graviditu, porod realizovany do 24 hod. od prevozu)

2 inutero 24 - 48 hod. (matka prevezena z iného pracoviska pre rizikova |\ zéznam
graviditu, porod realizovany do 48 hod. od prevozu) len do

3 inutero > 48 hod. (matka prevezend z iného pracoviska pre rizikovi SON¢. 1
graviditu, pérod realizovany viac ako 48 hod. od prevozu) J

4 transportny tim pri porode (transportny tim z vysSieho neonatologic- zaznam do
kého pracoviska (typ Il1. alebo PC) je pritomny pri porode) S(;Nté- >1

ropi to

5 diet’a <2 hOd (preVOZ. tim preberé diet,a < 2 hOd Od pﬁl’OdU) pracovisk(),

6 diet’a 2 - 6 hod. (prevoz. tim prebera diet'a <2 - 6> hod. od pdorodu) ![(r?r:séport

7 diet’a > 6 hod. (prevoz. tim prebera diet'a v ¢ase > 6 hod. od porodu) realizuje

Upozornenie :

Pri prevoze dietata do 2 hod., 2-6 hod. a nad 6 hodin sa pocita s dobou, kedy transportny tim
dorazi na pracovisko, ktoré o prevoz Ziadalo, nie kedy odchadzaju z tohto pracoviska, ani
kedy je dieta prijaté uz na pracovisko vyssieho typu.

Diagnozy pri prepusteni, preklade, amrti

Upozornenie!

Uvadzajte prednostne diagndzy uvedené v Zozname vybranych alebo ti¢elovo pozmenenych
diagnoz a diagnoéz s rozSirenim kédu MKCH - 10 o 5. znak (uvedené v prilohe ¢.7), ktoré
maju prednost’ pred MKCH - 10 !

MKCH - 10 pouZite iba v pripade, ak sa diagndza v uvedenom Zozname ... nenachadza.
VMKCH - 10 su diagnozy obvykle Stvormiestne, v pripade len trojmiestnych 4. znak
neuvadzat.

Poznamka:

5. znak je urcéeny na Specifikiciu danej diagnozy (Zoznam ... Vprilohe ¢ 7). Ak pri
niektorych diagnézach nie je definovany, potom 5. znak nevypliat.

Napriklad:

HIE (hypoxicko-ischem. encefalopatia) 3. stupiia ........ Pl 91,0 3
KGO e e Pl 9| 0. 1
VAS (v€asny astykticky syndrom) ..........cccccevevuveennennne. P2, 1.0
Hemoragicka choroba plodu a novorodenca ................. P53,

- hlavna
5 zn. pole doplnit” alfanumerickym kodom hlavnej diagnézy.

Upozornenie:

Pri umrti sa hlavnad dg. dopini az po doruceni zaverov patologického anatoma, ak dieta

bolo pitvané. Hlavna diagnéza musi byt’ v korelacii s etiologiou exitu v 5. module.
- vedPajsie (ak su aktualne)

Do 5 zn. pola doplnit’ alfanumerické kody vedlajSich diagnéz podla zavaznosti.
Upozornenie:
Diagnozu Z38 (uplne zdravy - fyziologicky novorodenec) je moZné zdruZovat’ len s takymi
diagnézami, ktoré znamenaju prechodnl - tranzientnd poruchu, typickd pre novorodenecké
obdobie. Diagndzu Z38 je moiné kombinovat’ aj s lahkymi - nezavaznymi vrodenymi
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chybami (napr. vyrastky pred tragom), ktoré dieta nehandicapuju, su skor kozmetické a
nepredlZujii dobu hospitalizacie, ¢i liecbu. Hospitalizacia tychto novorodencov je pripustné
len na Useku fyziologického novorodenca.

Preklad — ndzov ZZ a pracoviska
Uvediete slovne ndzov ZZ a pracoviska, kde bolo diet’a prelozené.

Epikriza a odporicania
Textovu Cast’ doplnit’ o zavazné epikritické informaécie.

- 2 5. modulu — Umrtie, ktoré obsahuje tdaje:

Tento oddiel v pripade umrtia Zivonarodeného diet'ata vypiiia neonatolég, ktory SON
ukoncuje. V pripade pitvy diet'at’a odpiSe prislusné pitevné diagnozy bez zmien do SON
(podPa vyZiadaného pitevného nalezu od patologického anatoma). Spravnost’ tudajov
potvrdi aj veduci lekar pracoviska, ktoré uzatvara SON.

Upozornenie:

Mrtvonarodenému dietatu s hmotnostou 1000 a viac gramov vyplni tento oddiel porodnik,
ktory porod viedol. Pri umrti dietata musi byt etiologia exitu perinatologicka
i neonatologickd v sulade s alfanumerickym kédom podla MKCH-10 uvedenym v hlavnej
diagnoze v polozke*“Diagnozy pri prepusteni, preklade, amrti*“.

Pitva

Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 é&no
2 nie

Zavery patologického anatoma
Diagnézy sa vypliiaji Stvormiestnym alfanumerickym kodom podla MKCH - 10. V pripade
len trojmiestnych diagndz v MKCH - 10 §tvrty znak nevyplnit’.
Do 4 zn. pola doplnit’ pitevné diagnézy (bez zmien) podl'a pitevného nalezu od patologického
anatoma:

l.a (choroba (stav), ktord (-y) priamo privodila (-il) smrt’ — to neznamena sp6sob smrti,

napr. zlyhanie srdca, ale chorobu, traz, komplikéciu, ktora spdsobila smrt’)

I.b (predchadzajtce priciny)

I.c (prvotnd pri¢ina = hlavna dg.)

Il. (iné zavaZzné chorobné stavy a zmeny)

Etioldgia exitu perinatologicka

Do 1 zn. pol'a doplnit’ kédom:

VCH (len letalne a Zivot ohrozujice VCH)
amrtie viazané na komplikéacie v tehotenstve
amrtie viazané na prematuritu

pérodna trauma a/alebo asfyxia

infekcia

ostatné

Upozornenie:

Mrtvonarodenému dietatu vyznaci etiologiu exitu perinatologickd porodnik.

V pripade umrtia dietata do 7. dna Zivota vyznaci okrem neonatologickej aj perinatologicku
etiologiu exitu neonatoldg.

OO0 wWN R
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Etioldgia exitu neonatologicka
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 VCH (len letéalne a Zivot ohrozujuce VCH)
2 tazka asfyxia (P21.0)
3 RD (respiracna tiesen)
4 infekcie
5 ostatne
Upozornenie:
Vsetkym detom zomretym do 28. dna Zivota ju vyznaci neonatolég. Vybrana etioldgia exitu
musi byt’ v Korel&cii s hlavnou diagndzou pri prepusteni, preklade, amrti.

Priezvisko a meno veduceho lekara pracoviska

Na tomto mieste veduci lekar pracoviska potvrdi spravnost’ a uplnost’ idajov vykézanych v 5.
module “Umrtie*.

- Z podpisovej Casti
Nasledujuce tidaje vyplni lekér, ktory SON ukonil.

Datum ukonéenia SON
Spréavu vyplnil
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Prilohy k SOR a SON



Ohrozena skupina Priloha ¢.3

Novorodenec patri do ohrozenej skupiny, ak je vaZzne podozrenie, Ze priebeh gravidity

a vyvoj plodu mohol byt’ alebo bol ovplyvneny negativnymi faktormi, ako su:

zIé bytové pomery,

romske etnikum (s nepriaznivymi socialno-ekonomickymi podmienkami)

rodicia trestani,

alkoholizmus v rodine,

nizka uroven IQ matky, vek matky do 18 rokov, matka nechodila do poradne, tyrana matka,
umiestnenie dietat’a/deti v Ustave, nezujem o diet’a, nestara sa o deti, ¢i ma iny negativny vzt'ah
k detom, umrtie diet'at’a v rodine a stavy ako su napriklad:

Z353 - Dohl'ad nad tarchavostou s anamnézou nedostatocnej prenatalnej starostlivosti

Z357 - Dohrl'ad nad rizikovou tarchavostou v dosledku socialnych problémov

Z550 - Negramotnost’ a nizky stupen gramotnosti

Z551 - Nedostupné a nedosiahnutel'né Skolovanie

Z565 - Nevhodna praca

Z590 - Bezdomovec

Z591 - Neprimerané byvanie

Z594 - Nedostatok primeranej potravy

Z595 - Extrémna bieda

Z597 - Nedostatocné socialne poistenie a socidlna starostlivost’

Z601 - Atypicka rodi¢ovska situacia

Z605 - Diskriminacia a perzekdcia

Z614 - Problémy suvisiace s udajnym sexualnym zneuzitim dietata osobou z okruhu primarnej
starostlivosti

Z615 - Problémy suvisiace s udajnym sexualnym zneuzitim dietata osobou mimo okruhu
primarnej starostlivosti

Z616 - Problémy suvisiace s udajnym fyzickym zneuzitim dietata

2622 - Ustavna vychova

2623 - Nepriatel'stvo voci dietatu, dieta ako obetny baranok

7624 - Emo¢né zanedbavanie dietata

Z640 - Problémy suvisiace s nechcenou tarchavost'ou

Z642 - Hlradanie a zaznamenavanie fyzikal., nutriénych a chem. postupov, o ktorych sa vie, Ze su
rizikové a Skodlive

Z643 - Hl'adanie a zaznamenavanie behavioralnych (tykajtcich sa spravania) a psycholog.
postupov, o ktorych sa vie, Ze su rizikoveé a Skodlivé

Z650 - Odsudenie v civilnom a trestnom procese bez uvéznenia

Z651 - Uvaznenie a ina izolacia

Z652 - Problémy suvisiace s prepustenim z véazenia

Z654 - Obet’ kriminalneho ¢inu a terorizmu

Z655 - Ohrozenie prirodnou katastrofou, vojnou alebo inym nepriatel’stvom

Z720 - FajCenie

Z721 - Konzum alkoholu

Z722 - Uzivanie liekov

Z724 - Nevhodna diéta a stravovacie navyky

Z728 - Iné problémy suvisiace so Zivotnym Stylom (sebapoSkodzujuce spravanie)

Z743 - Potreba staleho dohl'adu

Z864 - Ablzus psychoaktivnych latok v osobnej anamnéze

Z865 - Iné psychické poruchy a poruchy spravania v osobnej anamnéze

Z912 - Nedostatocna osobna hygiena v osobnej anamnéze

Z915 - Sebaposkodenie v osobnej anamnéze



Priloha ¢.4

Trofika - Pérodnd hmotnost chlapcov a dievéat (g), Kucera a kol., 5 a 95 percentil

dokonceny Chlapci Dievcata
tethyjt‘:]"o‘;ﬁ 5% 95 % 5% 95 %
24 489,56 871,33 439,91 828 47
25 592,71 1014,04 506,22 953,36
26 674.68 1172,14 582,53 1097,08
27 748,01 1346,44 67035 1262,46
28 823,20 1537,06 736,88 1455,17
29 908,63 174348 820,88 1664,95
30 1010,61 106447 925,42 1889,06
31 1133,36 2198,15 1052,05 2124,34
32 1279,01 2441,96 1200,82 2367,26
33 1447 61 2692,67 1370,25 2613,86
34 163711 2046,37 155734 2859,79
35 184341 319847 175761 3100,31
36 2060,27 3443,73 1965,01 3330,25
37 2279.42 3676,21 2172,01 3544,07
38 2490,45 3889,31 2369,56 3735,81
39 2680,91 4075,76 2547,08 3899,11
40 2836,24 227,61 2692,49 027,21
a1 2039,79 4336,23 279219 112,96
42 2072,84 4392,32 2831,06 4148,78
43 201457 4385,92 2792,46 126,72




SNAP - 11 Priloha ¢.5

Hodnoty SNAP Il uvadzajte:

1. u vdetkych exitovanych deti - ur¢ite hodnotu za 12 hodin od prijatia na najvyssiu troveit Vasho
pracoviska (pracoviskd majtce len tisek fyziologickych novorodencov uré¢uji hodnoty za prvych 12
hodin od prijatia = prvych 12 hodin Zivota), vypisuje pracovisko kde dieta exitovalo.

2. u vsetkych novorodencov s péorodnou hmotnost’ou pod 1500g - uréite hodnotu za prvych 12
hodin od narodenia (ak bolo dieta prevezené na VaSe pracovisko, uréite hodnotu za prvych 12
hodin od prijatia), vypisuju vSetky pracoviska,

3. u vietkych novorodencov prijatych na JIS alebo JIRS - uréite hodnotu za prvych 12 hodin od
prijmu dietat’a na usek JIS/JIRS, vypisuju len pracoviska majlce JIS/JIRS,

SNAP I1 - hodnoty Body
Stredny TK <20 19
20-29 9
> 30 0
Najnizsia TT <35 15
35-35,6 8
> 35,6 0
P02/F|02 < 0,3 28
(mmHg / %) 0,3-0,99 16
1,0-2,49 5
> 2,49 0
pH <710 16
7,10-7,19 7
>772 0
Kice ano 19
nie 0
Diuréza <0,1 18
(ml/kg/h) 0,1-0,9 5
>1 0

Spolu SNAP 11

limit <000 - 115>

automatizovane spracovanie
Hodnota SNAP Il uvedend v SON sa pri poditatovom spracovani bude rozSirovat’
na hodnotu SNAPPE 11 (SNAP Il a SNAPPE Il za prvych 12 hodin od prijmu na JIRS).
Udaje v SONC¢.1 budi obodované podla nasledovnej tabulky a hodnota SNAPPE Il bude
pripo¢itana k hodnote SNAP |1, ktori v SON uvadza najvyssie neonatologické pracovisko.

SNAPPE |1 - hodnoty body
Apgar za 5. minatu <7 18
>7 0
Porodna hmotnost’ <750 17
(9 750 -999 10
> 1000 0
Hypotrofia < 5 perc. 12
> 5 perc. 0
Spolu SNAPPE 11
limit <00 - 47>
Spolu SNAP Il a SNAPPE 11

limit <000 - 162>



Revidovany NBRS — Neurobiologic risc score

Body
Ventilcia bez ventilécie 0
mechanicka < 7 dni 1
mechanicka 8 - 28 dni 2
mechanicka viac ako 28 dni 4
pH nikdy pod 7,15 0
< 7,15 trvanie <1 h alebo < 2x alebo < 7,15
S respiracnou zlozkou bez ohl'adu na trvanie 1
< 7,15 trvanie >1 h alebo > 2x s metabolickou 2
zloZzkou (HCO3 < 16 mmol/l) alebo < 7,0 +
metabolicka zlozka bez ohl'adu na trvanie
< 7,15 + kardiopulmonalne zlyhavanie 4
Kice bez ki¢ov 0
reaguje na lieky s normalnym EEG medzi 1
zachvatmi
nereaguje na lieky a/alebo trvale abnormalne 2
EEG
status epilepticus > 12 hodin s abnorm. EEG 4
IVH bez IVH 0
subependymalne krvacanie 1
IVH 11-111 2
IVH IV alebo rozvoj hydrocephalu 4
PVL bez PVL 0
neisté zmeny s navratom do normalu 1
zmeny s navratom do normalu 2
cystické  formécie alebo atrofia mozgu| 4
s rozSirenim komor
Infekcia bez infekcie, susp. infekcia s negat. 0
hemokultdrou
Vysoko pravdepodobné nfekcia (ATB 10 dni) 1
suspektnd alebo dokazan infekcia bez zmien TK | 1
septicky Sok (dokazand sepsa s hypotenziou) 2
Meningitis 4
Hypoglykémia | glykémia neklesla pod 2,5 mmol/I 0
asymptomaticka hypoglykémia pod 2,5 mmol/I
trvajlca < 6 hodin 1
asymptomaticka hypoglykémia pod 2,5 mmol/Il
trvajuca > 6 hodin alebo symptomaticka trvajuca | 2
< 24 hod
symptomaticka hypoglykémia pod 2,5 trvajica >
24 hodin 4

CELKOVY SUCET BODOV:

Priloha ¢.6

Skéring sa vypliuje vietkym novorodencom prijatym len na Gsek JIS alebo JIRS , a to za celd
dobu hospitalizacie.



Priloha ¢.7

Zoznam vybranych alebo uéelovo pozmenenych diagnéz a diagnéz s rozSirenim kodu MKCH -

10 0 5. znak

Pri Gdajoch “Vybrané choroby a komplikacie* a “Diagn0zy pri prepusteni, preklade, umrti* je
pouzivanie tu uvedenych diagnéz pre d n o st n é. Ked sa kod diagnézy vtomto zozname
nenachadza, potom pouzite MKCH - 10.

o PIVH (peri-/intraventrikularna hemoragia )

Klasifikacia podla Papilove;j:
I stupiia P52.0 izolovana subependymalna hemoragia

IL. stupiia P52.1 intraventrikularna hemoragia bez dilatacie komor
IIL. stupiia P52.2 intraventrikularna hemoragia s dilataciou komoér
IV. stupiia P52.4 intraventrikularna hemoragia s krvadcanim do mozgového parenchymu

o CPVL (cysticka periventrikularna leukomalécia) - P91.2 - $pecifikovat’ 5. znak:
Modifikovana klasifikacia podl'a De Vries:
P91.2 - 2 periventrikularna echodenzita s fronto-parietalnymi drobnymi cystami u nezrelych
P91.2 - 3 periventrikularna echodenzita s parieto-okcipitalnymi mnohocéetnymi cystami
u nezrelych

P91.2 - 4 echodenzita hlboko v bielej hmote so subkortikalnymi cystami u zrelych

o HIE (hypoxicko-ischemicka encefalopatia) - P91.0 - $pecifikovar’ 5. znak:
Klasifikacia podl'a Sarnata-Fenichela:

P91.0-1 Trahkého stupiia ( .
P91.0 - 2 stredného stupna ( II.
P91.0- 3 tazkého stupnia (Il. Stadium)

Stupne HIE podl’a Sarnata-Fenichela:

Stadium)
Stadium)

I. Stadium I1. Stadium 111. Stadium

Stav vedomia hyperaktivita letargia kéma
Trvaly tonus normo hypo atonia
Reflexy: saci slaby slaby - chyba chyba

Morov vybavny inkompletny chyba

tonické Sijové | nepatrné silné chybajd
okulokefalicky normalny zvyseny znizeny - chyba
Autonémne funkcie sympaticke parasympatické -
- pupily mydridza midza Va”ab"né

fotoreakcia

- dychanie pravidelné variabilné apnoe
- pulzy N-T J {
- GIT — motilita N-J ) variabilna
Kice - Casté vzacne
Trvanie <24 hod 2 — 14 dni hodiny, tyZdne




Atrofia mozgu - P91.8

Ki¢e - P90 - specifikovat’ 5. znak:

P90. -1 wvcasné (do 7 dni)
P90._ -2 neskoré (po 7 diioch)

Upozornenie: P90 je v MKCH 10 len trojznakova, §tvrty znak neuvadzat,
VZO|’| P |9

0, |1 ]

Klinické prejavy APCD (antenatal/perinatal cerebral distress)
Akdutna faza APCD
o0 Poruchy vedomia APCD:
= drazdivost - P91.3
= (tlm - P91.4
= koma - P91.5
0 Vegetativne prejavy APCD:
» GIT - P92.0, P92.1, P92.2, P92.5, P92.8, P92.9
= respiracia - P28.4 rezervovat pre apnoe z dysfunkcie CNS (mimo apnoe prematdrnych)
= termoreguldcia - P81.8 rezervovat’ pre poruchy termoregulacie zapri¢inené poruchami CNS
0 Tonusové prejavy APCD: P94.1, P94.2, P94.8
0 Reflexné poruchy (primitivne a posturalne reflexy a elementarne pohybové vzory): P91.9
0 Zaostavanie vo funkcii nervovej sustavy podl'a Ballarda: P96.9

ROP (retinopatia) - H35.1 - Specifikovat' 5. znak:

H35.1-1 demarkacna linia

H35.1- 2 hrebenovity val

H35.1 - 3 extraretinalna fibrovaskul&rna proliferacia

H35.1 - 4 subtotalna amaocia sietnice - extrafoveolarna alebo zahriiujuca foveu
H35.1-5 totalna amdcia sietnice

VAS (véasny asfykticky syndrom)
P21.0 tazky stupen (Apgar za 1. minatu 00 - 03 a/alebo pH menej ako 7,00)
P21.1 Tahky a stredny stupen (Apgar za prvd minatu 04 -07 a/alebo pH 7,00 - 7,20)

RDS (choroba hyalinnych membran) - P22.0 - specifikovat 5. znak:

P22.0-1 Kkyslik do inkubatora, FiO, < 0,4

P22.0 - 2 Kkyslik do inkubétora, FiO, > 0,4

P22.0-3 CPAP, FiO,<0,6

P22.0-4 CPAP, FiO,>0,6

P220-5 CMV,FiO,<0,6

P220-6 CMV,FiO0,>0,6

P22.0 -7 HFO rescue: pre vysoky PaCO, (viac ako 55 torr), alebo nizky PaCO, (menej ako 50 torr) na CMV pri FiO, >
0,6

P22.0 -8 HFO inicialne

EAA (extra alveolar air) - P25.0 - P25.8, pri P25.1 - specifikovat’ 5. znak:
P25.1-1 sdrendZou
P25.1 - 2bez drenaze

BPD (bronchopulmonalna dysplézia) - P27.1 - iba ak st splnené vietky 3 podmienky:
0 pritomnost’ klinickych priznakov z postihnutia plic

O charakteristické rtg zmeny pltc

0 dependencia na kyslik najmenej 28 dni Zivota

PDA (perzistentny ductus arteriosus Bottali) - “funkény* Q25.0 - specifikovat’ 5. znak:
Q25.0 - 3 hemodynamicky nezavazny PDA
Q25.0 - 4 hemodynamicky zavazny PDA

Upozornenie:
Pri PDA ako VCH pouzi Q25.0 - 2.

PPHN (perzistujiica pl'icna hypertenzia novorodencov) - P29.3 - §pecifikovat’ 5. znak:
P29.3-1 lie¢ba kyslikom



P29.3-2 CMV
P29.3-3 HFO
P29.3-4 NO

Sok

R57.0 Sok kardiogénny

R57.1 hypovolemicky

R57.9 zlyhanie periférnej cirkulacie
A41.9 septicsky Sok

Infekcie
0 sepsa bakterialna:
» P36.0 - P36.8 — rezervovat’ pre sepsu s pozitivnou hemokultlrou alebo s pozitivnou kultivaciou z inych telovych
tekutin - podl’a doby vzniku Specifikovat’ 5. znak:
0 1 zaciatok ochorenia do 72 hod po poérode
0 2 zaciatok ochorenia po 72 hod po porode

= P36.9 rezervovat’ pre sepsu s hegativnou hemokulttrou alebo bez pozitivnej kultivacie mo¢u alebo liquoru - podl’a
doby vzniku Specifikovat’ 5. znak:
P36.9 -1 zaciatok ochorenia do 72 hod po porode
P36.9 - 2 zaciatok ochorenia po 72 hod po porode

0 sepsa mykotickéa - P37.5

0 meningitis - G00.0 - G00.8 - podl’a doby vzniku Specifikovat’ 5. znak:
0 1 zaciatok ochorenia do 72 hod po pdrode
0 2 zaciatok ochorenia po 72 hod po poérode

0 G 00.9 rezervovat’ pre biochemicky pozitivny liquor, bez pozitivnej kultivacie - podl’a doby vzniku Specifikovat’ 5.
znak:
G00.9 - 1 zaciatok ochorenia do 72 hod po porode
G00.9 - 2 zaciatok ochorenia po 72 hod po porode

Hyperbilirubinémia nekonjugované - P55.0 - P55.9, P58.0 - P58.9,
P59.0 - P59.8 - specifikovat’ 5. znak:

Liecbu indikovat’ podl'a aktualnych usmerneni neonatologickej sekcie SPS.
1 liecena fototerapiou
2 lie¢ena vymennou transfiziou

NAS - P 96.1 - diagnézu uvadzat’ iba ak diet'a bez medikament6znej lie¢by dosiahne v novorodeneckom obdobi
Fineganovej skére 8 a viac.

(Fineganovej skare - skorovaci systém NAS pozri na nasledujlcej strane)



Fineganovej skore — skorovaci systém novorodeneckého abstinenéného syndromu:

Meno diet’at’a:
Datum narodenia:
Datum vySetrenia:

Priznaky Skore

Dizka spanku po jedle:
- 1 hodina 3
- 2 hodiny
- 3 hodiny

N

-

Plac:
- vyrazny, piskl'avy alebo iny
- kontinualny
Morov r. - zvySeny
- znacne zvySeny
Zvyseny svalovy tonus
Manipula¢ny tremor
- mierny
- zvySeny
Kludovy tremor
- mierny
- zvySeny
Exkoriacie
Myoklonické zasklby
Generalizované krce
Potenie
Rektalna teplota
-37,2°C-38,2°C
-nad 38,2 °C
Mramorovana koza
Casté zivanie viac ako 4x
Upchaty nos
Casté kychanie viac ako 4x
Alarne sthyby
Pocet dychov
- nad 60/min
- nad 60/min so zatahovanim
Zvysené sanie (ruky, cumlika)
Slabé pitie
Grckanie
Vracanie priadom
Stolica

NWINIWIN

N

w

P |OT|W((Fk W

NRr|Rr|Rr k(N e

WIN[(N PN |-

N

- riedka
- vodnata

w

Sucet:

e NEC (nekrotizujuca enterokolitida) - P77 - stuperi $pecifikovat’ v 5. znaku:

P77._ -1 NEC jednozna¢na
P77._-2 NEC z&vaZna (peritonitida, perforacia)

Upozornenie : P77 je v MKCH 10 len trojznakova, $tvrty znak neuvadzat’.

vzor:|p 7,7 . |1

Diagnozu uvadzajte iba ak je 11. a III. stupen podPa Walscha a Kleigmana (jednotlivé Stadia NEC pozri tabul’ku na
nasledujdcej strane)




Stadia Nespecifické GIT VF RTG /USG Laboratéria
nekrotizujucej prejavy Vracanie Brusko Stolica a46-8h
enterokolitidy Reziduum prvé 3 dni
(NEC) (do zlepSenia)
LA CNS: reziduum distenzia m. krvécanie: OK subiledzne ) i i
Q o Ps o | gastrické n B . zapalové markery + (4 12 h)
Z | 2 | letargia, 2 peristaltika+ | Stolica + d'ﬂéz';e’ f"s¥m6tr',cie oK .
2 | ¥ |nechutenstvo | = | zvracanie dyspepsia rpc;)z/n(e;veme crevnye redukujice latky v stolici
<] 2o Vv g+ spenené
5 e
2| | -apnoe, 3 mekonium kvadratizécia ¢revnych
I.B n (bradykardia) Krvacanie: Kklugiek
termolabilita GIT -vlakna
1. A Sepsa“ reziduum distenzia st. T krvacanie ilebzny stav
7 biliarne X i 25% zhrubnutie ¢revnej
© peristaltika — sten
2 | vracanie &revnd mukoza y
E % vyrazné citlivost’ + v stolici &revné slugky
g 3 hladinky
) $ pneumatdsis +
= (50 - 85%)
z ] >
- nepritomnost
>§ | nevylucuje Dg
B | g distenzia T krvacanieT? pneumatosis ++ Na“{, H,01
= 2 citlivost’ + L L
< I3 plyn vo vena portae + aciddza metabolicka mierna
= 2 edém br. steny (15 - 30%)
> z Tromb {, Ery 4
3 5 Irezistencia + masy v pravom 4
hut >0 ,
] ot (pravy dol. kvadrante
RS kvadr.) . L
B fixovana ¢revna
[} ~
c slucka
ascites +
1. A vracanie citlivost 171 . o UPV - | vzduchové bublinky
= 2 | krvi L krvacanie™ | 5pnoe V pedeni + vodna a elektrolytova dysbalancia
2| N S rozsirenie o TK - aciddza respirand a metabolicka
=15 £ edému edém labilny ascites™ B
g N 3 scrota /labii o oligdria neutropénia
g | erytém br. 0 bIC DIC
nm.s | Q steny krvécanieTt? |o SRDS | ascites T (1/5)
b4 pripadne ) . o Sok . vodna a elektrolytova dysbalancia
§ o - namodrale stolica £ o antria pneumoperitoneum acidoza respiratnd a metabolicka
e 2 sfarbenie . (2/3)
2|6 bS] hlieny =
28 = defense
S| s 3 musculaire
o o o
o




DIC (diseminovana intravaskularna koagulopatia) - P 60

Diabeticka fetopatia - P70.0 a P70.1

Patria sem novorodenci s klinickymi a/alebo laboratérnymi  odchylkami, ktoré  vznikli
v pri¢innej  savislosti s  gestatnym  diabetom matky (P70.0) alebo manifestnym DM
u tehotnej (P70.1).

Porodny traumatizmus - pri P 54.5 specifikovat’ v 5. znaku stupeii zivaznosti:
1 menej zavazné
2 zavazné

VCH - Q 00 - Q 99 - v 5. znaku Specifikovat’, & bola VCH:
0 nedetekovana intrauterinne
1 detekovand intrauterinne

Neplati pre Q 25.0 - 2 PDA ako VVCH bez Specifikéacie na intrauterinn( detekciu!
Upozornenie na pouZivanie novovytvorenych kodov dg., ktoré nie si v MKCH - 10:

o Q325 atrézia priedusnice - nepouzivat’ spoloé¢nu skupinu Q 32.1
0 Q4438 chybanie pecene - nepouzivat’ spolo¢nt skupinu Q 44

e Abstinen¢ny syndrom novorodenca matky uzivajucej navykové lieky P96.1X - specifikovat’ 5.

znak zavaznosti:

P96.1-0 — dieta drogovo-zavislej matky uzZivajucej: nikotin

P96.1-1 — diet'a drogovo-zavislej matky uZivajucej: alkohol

P96.1-2 — dieta drogovo-zavislej matky uZivajucej drogy zo skupiny: narkotickych drog — heroin, kodein
P96.1-3 — dieta drogovo-zavislej matky na: metadone, buprenorfine, ev. inej substitucnej lieCbe

P96.1-4 — dieta drogovo-zavislej matky uZivajucej: kokain

P96.1-5 — diet'a drogovo-zavislej matky uzivajucej drogy zo skupiny: amfetaminy

P96.1-6 — dieta drogovo-zavislej matky uZivajucej drogy zo skupiny: metamfetaminy

P96.1-7 — diet'a drogovo-zavislej matky uZivajucej drogy zo skupiny: toluén, prchavé latky

P96.1-8 — dieta drogovo-zavislej matky uZivajucej drogy zo skupiny: liekov fenobarbital, diazepam, a pod.
P96.1-9 — diet'a drogovo-zavislej matky uzivajucej: kombinacie psychoakt. latok



Priloha ¢.8

Skore a stabilizacia pri transporte

Body Telesna teplota SA* Farba koZe pH
: o . bledost’ alebo .
0 menej ako 34°C 7 aviac Vyrazna cyanéza menej ako 7,20
1 34°C - 35,5°C 3-6 l'ahka cyanoza 7,20-7,31
2 35,5°C a viac 0-2 ruzova 7,32 -7,48
Vysledok:

*Silverman Anderson skore (SA):

Pohyby hrudnika Zatahovanie | Vpadavanie dolnej . . Stonavy
Body a brucha medzirebria Casti sterna Alarne sthyby vydych
0 synchrénne nie je nie je nie s nie je
1 méalo synchrénne | viditeI'né viditeI'né naznak pocut pri
auskultacii
2 paradoxné vyrazné vyrazné vyrazné pocut’ z dialky
Vysledok:
SPOLU:
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