NARODNY REGISTER VRODENYCH CHYB ZR_VCH
podra Zdkona &.153 / Z.z o Narodnom zdravotnickom informaénom systéme
a0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni niektorych predpisov

HLASENIE O DIETATI S VRODENOU CHYBOU
ROK 2025

Rok spracovania: I:‘:I:D Mesiac spracovania: I:I:| Datum vyplnenia hlasenia: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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§ & |Lekar vypliiujci hldsenie (v tvare Priezvisko Meno, Titul ): ‘ ‘
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DIETA
Meno: ‘ ‘ Priezvisk ‘
B
=
@ |Datum narodenia: (dopocitany tdaj) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Rodné &islo: ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ /‘ ‘ ‘ ‘ ‘
; [
f§ Pohlavie: 1-muzské 2-Zenské 0- nezistené
2 VYBRANA SPECIFIKACIA HLASENEHO PRIPADU STAV DIETATA
5 1 - dieta z hniezda zachrany Dieta z asistovanej reprodukcie: 1 - mftvonarodené / Umrtie pri pérode
:2, 2 - diefa zanonymného porodu 1-4no 2 - zomrelo do 7 dni po narodeni |:|
=2 (v danom vybere sa identifikané tdaje dietata - okrem pohlavia / 2 - nie 3 - zomrelo od 7.dria do 1roka
nevypisujti) 9 - (idaj neznamy/ neudany |:| 4- iije
psumirmsn L LI L L L | | ]
MATKA
Meno: ‘ ‘ Priezvisk ‘ ‘
Rodné &islo: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ pri hniezde zdchrany, anonymnom pérode G pri nezistitelnom rodnom Cisle je tvar RC 0050000000
Trvalé bydlisko (uiica, & d,: | | Obec: | |

ZAVAZNE OCHORENIA A RF V OSOBNEJ ANAMNEZE MATKY

pred tehotenstvom I:I:‘:‘:D Ak choroba / RF nie je vo vybere MKCH, uviest slovne: negativna OA: l:|
(v e-formuléri vyber z MKCH)
pocas 1.trimestra I:I:I:I:D ‘ Ak choroba / RF nie je vo vybere MKCH, uviest slovne: negativna OA: l:|

(v e-formulari vyber z MKCH)

Udaje o rodi¢och diefata

Do tabulky zadajte Gdaje (nehodiace sa / neznme vynechajte)
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b A Zachyt vrodenej chyby: Al Ak prenatdlne, uvedte, v ktorom gestaénom tyZdni bola zistena VCH:
- iba prenatélne
s
k] - iba postnatalne A2 Ak postnatdlne, vyberte: 1-do7.dna
£ 3 - prenatalne aj postnatalne 2 -od 7. dna do 1 roka
§ 9 - Gdaj nezndmy / neudany 3-o0d1.r.-15.r.
© 4-0d15.r.-18.1.
g, B Pr alne vysetrenia - skriningové B1 Boli vykonané dal3ie prenatdlne vySetrenia okrem skriningu?
a 1 - pozitivne / abnormalne markery Infektologické z indikacie dediénej choroby a pod.
2 - negativne 1-4no 2 - nie 9 - neznamy / neudany
3 - vy3etrenie absolvované (nalez neznamy)
4 - vy3etrenie neabsolvované B2  Bol zisteny zachyt VCH na zdklade neskriningovych vy3etreni?
5 - Ziadna informacia nie je k dispozicii 1-4ano 2 - nie 9 - neznamy / neudany

C Prenatdlne vysetrenia - $pecifické (mozné vybrat viacero odpovedi):

1 - cytogenetické 4 - zobrazovacie metddy (UZV) C1 Ak pozitivny vysledok aj pri inom vy3etreni, uvedte, pri akom:
2 - molekuldrne genetické (DNA) 5 - iné vysetrenie
3 - biochemické, seroldgia 9 - Gdaj nezndmy / neudany
D  Stupen dilaticie dutého systému oblicky: (Udaj vypliite iba v pripade diagnostického rozmedzia Q60.0 — Q64.9)
1 - bez dilatacie 2 - L.stupen 3 - ll.stupen 4 - lll.stupen 5 - IV.stuperi 6 - neuvadza sa
E Vyberte stupen zavaZnosti podla Grapha pri deformite bedra: (Udaj vypliite iba v pripade diagnostické rozmedzia Q65.0 — Q65.9)
1-Graph - 2¢ 2-Graph-d 3-Graph-3 4 -Graph -4
F Bola realizovana intervencia pri VCH srdca? (moiné vybrat viacero odpovedi) (Udaj vypliite iba v pripade diagnostického rozmedzia Q20.0 — Q28.9)
1 - planovana 2 - realizovana - katetrizatna 3 - realizovand - operatna 4 - inoperabilny stav / iba paliativa 5 - Ziadna intervenéna lie¢ba

F1  Popis typu intervencie:

Sprévy/iné déleiité informacie od lekara, ktory pripad hlasi:

Spréavy




