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Uvod

Predkladané metodické pokyny st navodom na vypliiianie formularov Sprava o rodi¢ke (SOR) —
Z (MZ SR) 4-12 a Sprava o novorodencovi (SON) — Z (MZ SR) 5-12. Obsahuju vSeobecné
zasady, sposob vypliania jednotlivych poloziek, metodologické pravidla vratane definicii
zékladnych pojmov.

Predmetné formulare SOR a SON (elektronicka podoba) su viacucelové, v prvom rade plnia
funkciu zdravotnickeho tlaciva ako prepustacia, resp. prekladacia sprava (sucast’ zdravotnej
dokumentacie) v ramci povinného hlasenia suvisiaceho s ukon¢enim tehotenstva a nasledne plni aj
funkciu formuldra pre Statistické zistovanie v zmysle zdkona ¢. 153/2013 Z. z. 0 ndrodnom
zdravotnickom informa¢nom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Obsahova naplit predmetnych formuldrov bola vypracovana na podnet Neonatologickej sekcie
Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti a Sekcie perinatalnej mediciny Slovenskej gynekologicko-
porodnickej spolo¢nosti v spolupraci s hlavnymi odbornikmi MZ SR v prislusnych medicinskych
odboroch za spoluucasti NCZI. Autori predmetnych formularov vychadzali v prvom rade z potrieb
sledovania udajov, ktoré by sluzili na podporu riadenia ich ¢innosti, ako aj pre potreby priebezne;j
kontroly a vyhodnocovania ¢innosti dané¢ho pracoviska zdravotnickeho zariadenia, s okamzitou
moznostou eliminovania nedostatkov a s v€asnym prijatim opatreni na ich odstranenie. Okrem
horeuvedeného vyuzitia idajov pre narodnu troved, obsahové naplii predmetnych formularov spiia
aj poziadavky na medzinarodne Standardizovany a porovnatelny systém, kompatibilny s krajinami
Euro6pskej tnie.

Na splnenie horeuvedenych cielov, celoplo$né zavedenie a pouZivanie jednotné¢ho aplikacného
programového vybavenia vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach, ktoré maji spravodajsku
povinnost’ vypliiat’ a nasledne predkladat’ SOR a SON na NCZI, zabezpeéi validitu sledovanych
udajov pre potreby analyz, ako jedného z prostriedkov, ktory prispeje ku skvalitneniu Grovne
starostlivosti 0 matku a dieta. Toto jednotné aplikacné programové vybavenie je zavedené VO
vSetkych zdravotnickych zariadeniach.



1. VSeobecné zasady

Pre spracovatel'ské obdobie roka 2020 boli MZ SR schvalené formulare (elektronicka
podoba):

Sprava o rodicke - Z(MZ SR) 4-12

Sprava o novorodencovi - Z(MZ SR) 5-12

Pokyny su zavizné pre vSetky zdravotnicke zariadenia, ktoré maji spravodajsku povinnost’
vypliat’ a predkladat’ uvedené formulare.

Pri predkladani formularov su spravodajské jednotky povinné riadit’ sa idajmi 0 prijemcoch,
pocte vyhotoveni a sposobe predkladania, ktoré su uvedené v tychto pokynoch.

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

Formulare SOR a SON sa vyplnaju elektronicky (web formular, vlastny informaény
systém). Udaje vyplnené v prislusnych poliach musia byt’ jednoznaéné. Textova Gast’ sa
vyplia pismom, polia kédom/¢islom. Pri udajoch sa vhodna odpoved’ oznadi, pricom je
potrebné dodrzat’ nasledovnu zésadu:

- priudajoch s moZnost'ou vyberu jedného kédu sa oznaci vyber len jednej z uvedenych
moznosti,

- pri udajoch s moZnostou vyberu viacerych koédov (multinodnoty) sa Vv pripade
aktudlnosti oznaci vyber jednej, viacerych, resp. vietkych uvedenych moZnosti.

Vyplnené formulare musia mat’ vyplnené vSetky tidaje, vratane poloziek Spravu vyplnil,
Diia. Ide o udaje vypliané zdravotnickym zariadenim, v ktorom Zena rodila, resp. kde bolo
diet'a hospitalizované. Odoslané vyplnené formulare bez tychto vyplnenych poloziek sa
pokladaji za netplné a budi vratené elektronicky spét prisluSnému zdravotnickemu
zariadeniu na dopracovanie.



2. Sposob predkladania formularov

Spravodajska jednotka

- ulozi vystupy zinformac¢ného systému spravodajskych jednotiek (XML subory) cez
zabezpecenu siet’ do informacného systému NCZI — Informacény systém zdravotnickych indikatorov
(ISZ1) vyuzitim funkcionality Upload alebo Webova sluzba,

- vyplni formulare priamo v ramci webovej aplikacie ISZI.

vzdy do 10. kalendarneho diia po sledovanom obdobi (do 10. kalendarneho dia nasledujuceho
mesiaca).

Web aplikacia ISZI je dostupna na adrese: https://iszi.nczisk.sk/iszi

Upozornenie:

Na NCZI budu predkladané vyplnené formulare SOR a SON ¢é. 1 aZ 9, t. j. SOR a vSetky aktudlne
SON ¢ prislusného 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 nepretriitej hospitalizdcii
bolo hospitalizované do veku 92 dni Zivota).

3. Definicie zakladnych pojmov

- Pérodom Zivého diet’at’a je jeho narodenie s jednym zo znakov Zivota, ktorymi su dychanie
alebo akcia srdca, pulzacia pupocnika alebo aktivny pohyb svalstva, aj ked nebol preruseny
pupocnik alebo nebola porodena placenta. Ak dieta s porodnou hmotnostou do 500 g preZije
24 hod., takéto dieta pokladame za Zivonarodené.

- Porodom mr¥tveho diet’at’a je jeho narodenie bez znakov Zivota (vyssie uvedenych), pricom
jeho porodna hmotnost je 1000 g a vyssia.

- Pod pojmom pérod mimo ustavného zdravotnickeho zariadenia (partus extramuralis) sa
rozumie porod novorodenca mimo ustavného zdravotnickeho zariadenie, bez ohladu na to, ci
K porodu placenty doslo v ustavnom zdravotnickom zariadeni alebo mimo neho.

- Potratom je predcasne ukoncené tehotenstvo, ak
a) plod neprejavuje znaky Zivota a jeho porodna 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 porodna hmotnost je do 500 g a neprezije 24 hod.
C) Z maternice bolo vynaté plodové vajce bez plodu alebo tehotenska sliznica.

- OSetrovaci deit
Pod osetrovacim diom sa rozumie cely kalendarny den, v ktorom sa pacientovi dostalo
vSetkych sluzieb, ktoré ustavné zariadenie poskytuje, t. j. oSetrovanie - lieCenie vrdtane
ubytovania a stravovania. Prvy a posledny kalendarny den v ustavnom zariadeni sa pocita za
Jeden osetrovaci den. V pripade, ze pacient bol prepusteny alebo zomrel v ten isty den ako bol
prijaty, resp. narodeny rata sa ako jeden oSetrovaci den.

- Na ucely spravodajskej povinnosti zdravotnickych zariadeni:
Prdvny subjekt, je zdravotnicke zariadenie s pravnou subjektivitou s pridelenym ICO.

SOR aj SON predklada kazdy prdvny subjekt.


https://iszi.nczisk.sk/iszi

4. Sprava o rodicke (SOR)

4.1 Osoby podliehajuce hlaseniu (SOR)

Formular SOR sa povinne vypiila vietkym rodickam, ktoré porodili v tstavnom
zdravotnickom zariadeni (d’alej len ustavné ZZ), alebo porodili mimo neho a po pdrode boli
nasledne hospitalizované/osetrené na gynekologicko-porodnickom oddeleni/klinike tistavného ZZ.

Formulér SOR sa ukon¢i prepustenim rodicky domov, prekladom na iné oddelenie, imrtim
alebo ukoné¢enim SOR V pripade dovrSenia konca Sestonedelia, aj ked’ hospitalizacia pokracuje.

Za spravnost’ a uplnost’ vyplnenych udajov v SOR zodpoveda prednosta gynekologicko-
porodnickej kliniky alebo primar gynekologicko-porodnickeho oddelenia.

Ku kazdej SOR prislicha SON ¢. 1 v pocte odpovedajicom pocetnosti tehotenstva. Pri
ukondéeni viacplodového tehotenstva (pérodom alebo potratom) sa na Gcely hldsenia posudzuje
kazdy plod zvlast’.

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

a) viacplodového tehotenstva s mrtvonarodenym plodom s porodnou hmotnost’ou niZzSou ako
1000 gramov, alebo ak hmotnost’ nemozno zistit’ a ide 0 tehotenstvo kratsie ako 28 tyZdiiov.
Takyto plod sa hlasi ako potrat. Pre ucely tejto tlohy, v SOR bude, len ,informacia®“, ze
viacplodové tehotenstvo bolo ukonéené pdrodom, v ktorom napr. jeden plod sa hlasi
prostrednictvom SON ¢.1, ... a druhy plod ako potrat. Toto bude premietnuté v SOR Vv polozke
Pocetnost’ tehotenstva a Stav plodu, kde sa vyznaci koédom 4-potrat.

b) porodu mimo ustavného ZZ, ak matka bola nasledne po porode hospitalizovana/ oSetrena
na gynekologicko-porodnickej klinike/ oddeleni istavného ZZ (porodna kniha = 9), ale
diet’a sa narodilo mrtve, resp. zomrelo skor, ako doslo k jeho hospitalizacii/ oSetreniu na
neonatologickom pracovisku tstavného ZZ. V tomto pripade budu vyplnené, len dostupné
udaje v 4. module — Diet’a na zaklade ustneho vyjadrenia matky a prislusna SON ¢.1 nebude
vytvorena.

Pokvyn na vyplnenie SON ¢. 1 mrtvonarodenému dietat’u s hmotnost’ou 1000 a viac gramov:

Porodnik, ktory porod viedol, vyplni vSetky udaje do Zahlavia, do 1. modulu (Identifikacia) a
do 2. modulu (Porodna sala).

Modul &. 3 (Oddelenie) sa nevypiia!

Do 4. modulu (Prepustenie, preklad, amrtie) vyplni len polozku Diagnéza pri prepusteni (hlavna,
prip. vedl'ajsia) a podl'a potreby polozku Epikriza.

Vyplnenim podpisovej ¢asti v 5. module (Umrtie) dant SON ¢&. 1 ukondi.

Ak bolo dieta pitvané, potom lekar urobi aj d’alsie zaznamy do 5. modulu (Umrtie) - od prislusného
patologického anatoma si vyZiada pitevnu spravu a uvedené pitevné diagnozy odpise bez zmien do
SON.

Zaroven zodpoveda za spravnost’ vykazanych udajov.



4.2 Pokyny na vypliianie jednotlivych iidajov SOR

SOR sa vypliia elektronicky. Formular SOR obsahuje zéhlavie, pit’ modulov a podpisovii ¢ast’.

Udaje vyplnené v prisluinych poliach musia byt’ jednoznaéné. Pri idajoch sa vhodna odpoved
oznaci, pricom je potrebné dodrzat’ nasledovnt zasadu:

- pri udajoch s moinostou vyberu jedného koédu sa oznaci vyber len jednej z uvedenych
moznosti,

- pri udajoch s moZnost’ou vyberu viacerych kédov (multihodnoty) sa v pripade aktudlnosti
oznaci vyber jednej, viacerych, resp. vsetkych uvedenych moznosti.

v

Diagnézy sa vykazuju podPa §3 ods.1 zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Formular SOR pozostava:

- zo zahlavia, ktoré obsahuje udaje:

zarok (RRRR)
Doplnit’ rok porodu.
Povinny udaj!

za mesiac (MM 1-12)
Doplnit’ mesiac porodu.
Povinny udaj!

ICO ZZ (1) — identifikaéné &islo organizacie (pravny subjekt)

8 zn. pole doplnit’ identifikaénym &islom tstavného ZZ, (ICO pravneho subjektu), v ktorom rodicke
bolo ukoncené tehotenstvo poérodom, alebo v ktorom bola rodi¢ka po pérode mimo Ustavného ZZ
nasledne hospitalizovana/oSetrena

Povinny udaj!

Kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti — 12-znakové pole, v ktorom uvediete kod
poskytovatel'a prideleny uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou podla platného
Metodického usmernenia k  pridelovaniu cCiselnych koédov  zdravotnickym  pracovnikom,
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, zariadeniam zdravotnych sluzieb a zariadeniach
socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.

Povinny udaj!

Upozornenie:
SOR predklada kaZdy pravny subjekt, ak maju spravodajsku povinnost’.



Cislo pérodnej knihy/ poradové &islo porodu

5 zn. pole doplnit’ nasledujicim spdsobom:
X [ XXXX
e e— ¢islo porodnej knihy

- 1 (oficialna porodna kniha), prip. 2 (plati len pre ZZ Kosice a Presov) -
Cislo porodnej knihy na gynekologicko-porodnickej klinike/oddeleni

- 9 (fiktivne ¢islo pdrodnej knihy) - pre potreby SOR/SON, slizi na
identifikaciu pérodu mimo ustavného ZZ (pozri definiciu pérodu mimo
ustavného ZZ). Takyto porod je potrebné zapisat’ chronologicky do
oficidlnej porodnej knihy.

poradové ¢islo porodu (1 - 9999) podla poradia v porodnej knihe

prislusnej gynekologicko-porodnickej kliniky/oddelenia (v ramci tej istej

porodnej knihy!).

Priklad:

- Porod v ustavnom ZZ, ktoré ma jedno oddelenie a md jednu porodnu knihu — pérod
S poradovym cislom 10 zapisete v tvare Porodna kniha 1, Cislo porodu 10

- Porod mimo ustavného ZZ s poradovym cislom porodu 874 (chronologicky zapis do oficialnej
porodnej knihy pod poradovym cislom porodu 874, len na identifikdciu porodu mimo ustavného
77 sa pouzije kod ,,9* ), t. |. tento porod mimo ustavného ZZ bude uvedeny v tvare Pérodna
kniha 9, Cislo pérodu 874.

Povinny udaj!

Upozornenie:

Konkrétna gynekologicko-porodnicka klinika/oddelenie, ¢i uz s poradovym cislom 1 alebo 2, musi
mat’ v sledovanom roku len jednu oficialnu porodnu knihu. Kazda dalSia porodna kniha (po
vypisani) je sucastou predchddzajucej, t. j. pokracovanim tej istej porodnej knihy, preto poradové
cisla vSetkych porodov (porodov v ustavnom ZZ, aj pérodov mimo neho, ak rodicka bola v iiom
oSetrend) musia na seba chronologicky nadvizovat'. (Poradové Cisla pérodov musia
chronologicky nadvizovat’ (vrdatane porodov mimo ustavného ZZ), pretoie v informatike tdato
poloZka je kI'ucovym slovom).

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

Kod ZP

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

Samoplatkyniam doplnit’ 99. Rodi¢kam, poistenym v inych krajinach, s ktorymi ma SR uzatvorent
medziStatnu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti doplnit’ 88. V pripade nedostupnosti
tohto udaja polia pre zapis kodu ZP zostanti nevyplnené.



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

Priezvisko, meno
Doplnit’ textovu Cast’.
Tato polozka sa v pripade anonymného porodu nevyplia.

Rodné ¢islo
10 zn. pole doplnit’ ipInym rodnym ¢islom matky (datumova Cast’ vratane koncovky). Rodné ¢islo
(datumova cast’) musi byt v sulade so Zakonom NR SR ¢&. 301/1995 Z. z. o rodnom cisle zo
14.12.1995.

datumova ¢ast’  koncovka

RR MM DD XXXX

N posledné dvojcislie roka narodenia (RR)

mesiac narodenia (MM + 50)

den narodenia (DD)

Stvormiestna koncovka (pri neznadmom rodnom cisle doplnit’
0000, cudzinkam bez trvalého, resp. prechodného bydliska v
SR doplnit’ 9999).

V pripade anonymného pdrodu alebo ak sa rodné ¢islo matky neda zistit’, uvediete kod 0050000000.

Povinny udaj!

Bydlisko trvalé - textova cast’

V textovej Casti sa uvedie adresa trvalého bydliska — obec, ulica, ¢islo domu, PSC a okres — udaje
sa do Statistického spracovania nezahiiiaju.

Tato poloZka sa v pripade anonymného porodu nevypina.

Bydlisko trvalé - kod (TB)

V Statistickej Casti sa vyznaci 12 znakovy kod - podla Vyhlasky MZ SR €. 107/2015 Z. z. z 22.
maja 2015, ktorou sa ustanovuju Standardy zdravotnickej informatiky a lehoty poskytovania udajov.
Ak trvalé bydlisko nie je zname, rodickam bez domova a Vv pripade anonymného pdérodu uvediete
kod *'SKO0000000000™.

Ak rodicka nema v SR trvalé bydlisko (cudzinka) — wvyberiete kod trvalého bydliska
“"SKZZ2727272772777".

Povinny udaj!

Bydlisko prechodné - textova cast’

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

Tato poloZka sa v pripade anonymného porodu nevypiiia, aj ked’ je aktualna.

Bydlisko prechodné - kod (PB)
Ak je aktudlne, doplnit’ kod prechodného bydliska (d’alej PB) analogicky ako v pripade Trvalého
bydliska. Plati aj pre cudzinky s dlhodobym pobytom v SR, ktoré maju PB v SR.



Datum prijatia (DD, MM, RRRR)
8 zn. pole doplnit’ datumom prijatia v poradi:
DD - den (01 - 31)
MM - mesiac (01 - 12)
RRRR - rok
Tato polozka sa v pripade anonymného poérodu nevypiiia.

Rodinny stav
nezisteny
slobodna
vydata
rozvedena
vdova
5 registrované partnerstvo
Ak je pacientom rodic¢ka do 16 rokov, potom uvediete kod ,,1¢ — slobodna.
Tato poloZka sa v pripade anonymného pérodu nevypiiia.
Ak sa nejedna o anonymny porod, poloZka musi byt’ vyplnena!

A WNPEFO

Vzdelanie (uvddzat najvyssi stupen dosiahnutého ukonceného vzdelania): do jednoznakového pol'a
vyberiete kod z ¢iselnika:

zakladné neukoncené

zakladné ukoncené

stredné bez maturity

stredné s maturitou (vratane vyssicho odborného)

vysokoskolské bakalarske

vysokoSkolské (ostatné) — (t. j. magisterské, inZinierske, doktorské, doktorandské)
nezname

Ak ma pacientka menej ako 16 rokov v polozke Vzdelanie uvediete kod ,,9° - nezname.
Tato poloZka sa v pripade anonymného porodu nevypiia.

Ak sa nejedna o anonymny poérod, poloZka musi byt’ vyplnena!

OOk~ WNPEF

Predchadzajuce tehotenstva — pocet (vyplnite aj v pripade anonymného porodu)
- Prvorodicka - vyber jednej z moznosti oznacit’:
1 ano
2 nie
Ak pacientka nie je prvorodi¢ka, vyplnite pocty porodov a deti z predchadzajucich tehotenstiev.
- porodov
Do prislusnych poli doplnit’ z celkového poctu predchadzajucich porodov osobitne pocet
porodov:
vaginalnych (prvorodickam doplnit ()
SC (sectio caesarea) (prvorodickam doplnit ()
pred¢asnych (< 37 t) (uvddzat len ak pocet pérodov vagindalnych > 0, resp.
SC >ako 0)
Porod pred dokoncenym 37. tyZzdiiom tehotenstva (menej ako 37 + 0 dni, resp. 259 dni).
- deti (uvddzat len ak pocet pérodov vagindlnych >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 pérodu)
Zijucich
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- zomretych do (uvddzat len ak je uvedeny pocet deti Zivonarodenych)
Do prislusnych poli doplnit’ z celkového poctu Zzivonarodenych deti z predchadzajucich
tehotenstiev osobitne pocet deti, zomretych vo veku od:
0 - 6 ukonéenych dni
7 - 27 ukoncenych dni
- potratov
Do prislusnych poli doplnit’ z celkového poctu predchadzajucich potratov osobitne pocet
potratov:
spontannych
UPT
GEU
Upozornenie:
Neaktudlne polozky nevypliiat,

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

Fajcenie (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 ano (215 g/den)
2 ano (> 15 g/den)
3 nie
1 jednotka zodpovedad 0,5 | 12 - stupiiového 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’

- zadiatok (tyzden)
Do 2 zn. pola uviest' tyzden tehotenstva (menStruacny), v ktorom sa zafala prenatalna
starostlivost’.

- pocet kontrol
Do 2 zn. pol'a uviest’ sucet vSetkych kontrol v prenatalnej poradni.

Upozornenie:
Ak rodicka nechodila do prenatalnej poradne (nemala vystavenu tehotensku knizku), potom polia
doplnit 0!

Ultrazvukové vySetrenia

- pocet
Do 2 zn. pol'a uviest’ pocet ultrazvukovych vysetreni pocas tehotenstva. Ak rodicka nechodila do
prenatalnej poradne, potom pocet UZV doplnit 0.

- tyZden
prvé
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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.
- zistené malformacie (druhotroviiové scanovanie na Specializovanom pracovisku)
Vyber jednej z moznosti:
1 ano
2 nie
- zistené viacplodové tehotenstvo
Vyber jednej z moznosti:
1 ano
2 nie
- ak ide o viacplodové tehotenstvo, konkrétne gemini, uved'te, ¢i su:
1 bichoriilne biamniilne
2 monochoriilne biamnidlne
3 monochoridlne monoamnialne

Antenatalne steroidy (kortikoidy)
Vyber jednej z moznosti:
1 Ziadne
2 neuplné
3 uplné <7 dni do porodu
4 vplné > 7 dni do porodu

VysSetrenia - vysledok

Do 1 zn. pol'a jednotlivych vySetreni
CVS (odber choériovych 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.
Povinné udaje!

Predpokladany datum porodu (DD, MM, RRRR)

6 zn. pole doplnit’ predpokladanym dadtumom poérodu v poradi:
DD - den (01 - 31),
MM - mesiac (01 - 12),
RRRR - rok

- podPa

Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 PM
Podrla prvého dna poslednej menstruécie
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2 Uzv
Podl'a ultrazvukového biometrického vysetrenia, najlep$ie v prvom, pripadne v druhom
trimestri.
- spolahlivo
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 ano
Ak predpokladany datum porodu bol urceny podl'a PM, potom vyznacite moznost' ano Vv
pripade, ak krvacanie bolo pravidelné 6 mesiacov pred tehotenstvom a ordlna
antikoncepcia nebola pouzivana 3 mesiace pred tehotenstvom.
Ak predpokladany datum pdorodu bol uréeny podl'a UZV, potom vyznacite moznost’ 4no v
pripade, ak UZV bolo vykonané pred alebo v 20. dokon¢enom tyzdni tehotenstva + 0 dni.
2 nie
Upozornenie:
Ak rodicka nechodila do poradne tieto udaje su neaktudlne.

Diabetes

Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 DM 1-diabetes 1. typu (Inzulin dependet diabetes mellitus pred koncepciou)
2 DM 2 —diabetes 2. typu (Non inzulin dependet diabetes mellitus pred koncepciou}
3 GDM - gesta¢ny diabetes (Diabetes diagnostikovany pocas tehotenstva)

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

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

01 hroziaci potrat
Do 28. dokonceného tyZzdia tehotenstva.
02 hroziaci pred¢asny porod
Opakujuce sa kontrakcie a/alebo odtok plodovej vody po 22. dokonfenom tyzdni
tehotenstva, ale menej ako 37 dokoncenych tyzdiov tehotenstva.
03 Kkrvacanie pred porodom
Po 23. dokonCenom tyzdni tehotenstva, okrem krvacania pri placenta praevia
a abruptio placentae, ktoré s evidované ako samostatné komplikacie.
04 kardiovaskularne ochorenie
Kardiovaskuldrne ochorenie asociované so zvySenym rizikom pre matku a/alebo plod.
05 preeklampsia
Gestacna hypertenzia s proteintiriou alebo bez proteintrie.
06 eklampsia
Kice v suvislosti s hypertenziou a/alebo s proteintriou pred porodom.
07 placenta praevia
Marginalna, parcialna, totalna, bez alebo s krvacanim.

08 abruptio placentae
Pred¢asné odlucovanie 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 gravidita po AR (asistovana reprodukcia)
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11

12
13

14

-23.

In vitro fertilizacia (IVF) alebo intraceluldrna spermiova injekcia (ICSI) alebo intrauterinna
inseminacia (IUI) a podobne.

Rh izoimunizacia

Pritomnost’ protilatok (Rh - Rhesus faktor v krvi, ABO - krvna skupina), ktoré mézu byt
pri¢inou fetalnej erytroblastozy.

skupinova imunizacia

infekcia

Infekcia asociovana so zvySenym rizikom pre matku a/alebo plod.

iné - dg:

Pokial’ sa okrem 13 vysSie uvedenych komplikacii vyskytuje d’alSia zavazna komplikécia,
ktora méze mat’, resp. ma nepriaznivy vplyv na priebeh tehotenstva, resp. predstavuje riziko
pre matku alebo plod, potom uviest’ kompletny alfanumericky kod diagnézy podl'a §3 ods.
1 zakona ¢.576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov.

modulu — Pérod, ktory obsahuje udaje:

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 mitvy plod
do 1000 g, alebo ak hmotnost nemozno zistit’ a ide o tehotenstvo kratsie ako 28 tyzdiov (t. j. hlasi
sa ako potrat, ktory vyznacite v polozke Stav plodu) uvediete 2.

Pozor! Neuvadzat’ pocet deti narodenych z predchadzajucich tehotenstiev!!!

Povinny udaj!

Stav plodu
Do poli A, B, C - podl'a po¢etnosti tehotenstva uviest’ ¢islom jeden z kdédov:
1 fyziologicky
2 suspektny
3 patologicky
4 potrat
5 mfrtvy

Hodnoti sa klinicky stav plodu v priebehu porodu; ak nie je stav fyziologicky, hodnoti sa podla
zavaznosti vyskytujucich sa priznakov rizika - ako suspektny, resp. patologicky. V pripade
jednoplodového tehotenstva sa prislusny ¢iselny kod zapiSe len do pol'a oznaceného A, d’alsie polia
B aC zostavaju prazdne (st pre moznost' kodovania viacplodového tehotenstva). Pokial' je
pocetnost’ tehotenstva vicsia ako 3 (Stvorcata atd’.), tak pod pole C sa zaznamena d’alsi udaj ako D,
E, F apod.). Pri viacplodovom tehotenstve, ak jeden z plodov bol mitvy a jeho hmotnost’ bola do

1000g

alebo ak hmotnost nemozno zistit' a ide 0 tehotenstvo kratSie ako 28 tyzdiov, zapis je

potrebné previest’ do poli s abecednym oznacenim ako pre posledny plod v poradi.
Povinny udaj!

Zaciatok pérodu

Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 indukovany
2 spontanny
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3 planovana sekcia
Pri porode mimo ustavného ZZ musi byt zaciatok porodu spontanny.
Povinny udaj!

Priznaky rizika (patologicky nalez)
Ak su aktuélne, potom vyber jednej, viacerych, resp. vSetkych moznosti oznacit’:
1 skalena voda
2 CTG (kardiotokografické sledovanie oziev plodu)
3 auskultacia (posluch oziev plodu stetoskopom)
4 TUGR (vnutromaternicové 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 Vv termine)

Intraamniilna 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
- ak bola transfzia podana (vybrali ste moznost’ ano), uved’'te po¢et podanych jednotiek
krvnych derivatov

Sposob porodu

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)

SC pred porodom indikovana (sectio caesarea — planovana pred porodom)
SC pred porodom akitna (Sectio caesarea)

SC pocas porodu akiitna (sectio caesarea)

extrakcia

OO0 ~NO WN -
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Pri narodeni jedného diet’at’a sa kod doplni do poPla 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 porodu dopisat’
polia D, E,...a doplnit’ prislusnym kédom spdsob porodu.

Ak sa vyskytne viacplodové tehotenstvo s mftvonarodenym plodom s pérodnou hmotnost'ou nizSou
ako 1000 g, alebo ak hmotnost’ nemozno zistit’ a ide o tehotenstvo kratSie ako 28 tyzdnov, potom
nevypliiat’ Sposob porodu tohto plodu, takyto plod musi byt hlaseny ako potrat.

Upozornenie:

Pérody mimo ustavného ZZ (porodnd kniha = 9) maju pripustny len spésob porodu spontanny alebo
extrakcia.

Povinny udaj!

Indikacia k SC - dg.:
Doplnit’ kompletny alfanumericky kéd diagnézy, pre ktort bol porod ukonceny cisarskym rezom -
podla §3 ods.1 zakona ¢. 576/2004 Z. z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.

Ak poloZka Sposob porodu ma kod ,,6%, ,,7“ alebo ,,8 potom tdato poloZka musi byt’ vyplnena!!!

Poloha a naliehanie plodu
Do poli A, B, C - podl'a pocetnosti tehotenstva uviest’ ¢islom jeden z kédov:
1 hlavicka
2 KP (koncom panvovym)
3 sikma
4 priecna

Komplikacie po¢as porodu/po porode
Ak su aktuélne, potom vyber jednej, viacerych, resp. vSetkych moznosti oznacit’:
1 ruptira maternice
2 hysterektomia < 48 h (hysterektomia uskuto¢nena 0 - 48 hod. po porode diet'at’a)
3 retencia placenty (zadrzana placenta, Casti placenty alebo plodové obaly, ktoré boli
odstranené manualnou alebo inStrumentalnou reviziou)
4 eklampsia < 14 dni (kice v stuvislosti s hypertenziou a/alebo s proteintriou pocas porodu, az
14 dni po porode)
5 strata krvi > 1 500 ml (odhadnuté krvacanie viac ako 1 500 ml v priebehu 2 hodin po
porode)
6 dystokia ramienok
7 sepsa
8 embdlia
9 epiziotomia
10 ruptiara hradze — dg. — konkretizovat’ presny stupen (1 az 4) ruptiry perinea uvedenim
kompletného alfanumerického kodu diagnozy (070.0 — O70.9)
11ina - dg.:
Ak sa okrem vysSie uvedenych komplikacii vyskytla aj d’alSia zavazna komplikacia, ktora
predstavovala riziko pre matku alebo pre plod, potom uviest’ kompletny alfanumericky kod
diagnoézy podla §3 ods. 1 zakona €. 576/2004 Z. z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach
stvisiacich s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych
zékonov v zneni neskor$ich predpisov.

Analgézia

Ak je aktudlna, potom vyber jednej, viacerych, resp. vSetkych moznosti oznacit’ :
1 opioidy
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2 inhalacna
3 epiduralna
4 regionalna

Anestézia
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 celkova
2 epiduralna (aplikacia anestetika (katétrom) do epiduralneho priestoru), spindlna (aplikacia
anestetika do arachnoidalneho priestoru priamo do mozgovomiesneho moku)
3 ina
Upozornenie:
Lokalna anestézia pri epiziotomii (ndstrih hradze a jej Sitie) sa nekoduje. Ak sposob porodu bol SC,
potom musi byt vzdy oznaceny vyber jednej z moznosti.

Porod viedol
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 lekar
2 poérodna asistentka
3 in4 osoba
4 nikto

Pritomnost’ otca alebo inej sprevadzajicej osoby pri porode
Vyber jednej Z moznosti oznacit’ :

1 ano

2 nie

Datum porodu (DD, MM, RRRR)

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

Povinny udaj!

Doévod ukoncenia SOR
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 prepustenie domov
2 preklad
3 umrtie
4 ukoncenie SOR (vyznaci sa v pripade doviSenia konca Sestonedelia, aj ked’ hospitalizacia
pokracuje)
5 svojvol'né opustenie Z.Z
6 preklad na ARO/JIS
Povinny udaj!

Datum ukonéenia SOR (DD, MM, RRRR)

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

Povinny udaj!
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- 20 4. modulu - Diet’a, ktory obsahuje udaje:
Jednotlivé idaje v tomto oddiele vypliiat’ do poli A, B, C podla poétu narodenych deti.

Vitalita

Do pol'a A, B, C (podla pocetnosti narodenych deti) doplnit’:
1 Zivonarodené
2 umrtie pred porodom
3 umrtie pocas porodu

Povinny udaj!

Pohlavie
Do pol'a A, B, C (podl'a pocetnosti narodenych deti) doplnit’ :
0 nezistené
1 muzské
2 Zenské
Povinny udaj!
Porodné udaje
- hmotnost’ (g)
Do 4 zn. pol'a A, B, C (podl'a po¢tu narodenych deti) doplnit’ hmotnost’ diet'at’a (prva hmotnost’
zistena po porode) v gramoch <270 - 8000>.
- dizka (cm)
Do 2 zn. pol'a A, B, C (podl'a po¢tu narodenych deti) doplnit’ dizku v centimetroch<20 - 99>.
Povinné udaje!

Apgar skore

Metdda umoziujtica rychle a zrovnatel'né zhodnotenie stavu novorodenca bezprostredne po pdrode.
Hodnoti sa pat’ funkcii (dychanie, srdcova frekvencia, farba koze, svalové napitie a odpoved’ na
podnety).

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

- 1. min. - za 1. minGtu

- 5. min. - za 5. minttu

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 Q.

pH

Do 3 zn. pol'a A, B, C (podl'a po¢tu narodenych deti) doplnit’ hodnotu pH podPa ABR odobratej
ihned’ po pérode z pupocnikovej artérie alebo vény. Doplnit’ na dve desatinné miesta <6.50 - 7.80>.
Upozornenie:

V pripade pérodu Zivonarodeného dietata mimo ustavného ZZ (porodnd kniha = 9) sa tento udaj
nevyplna.
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- 2 5. modulu - Epikriza

Matky a dietat’a:
Textovl Cast’ doplnit’ o zavazné epikritické informacie.

- z podpisovej Casti, ktora obsahuje udaje:

Nasledujuce udaje vyplni osetrujuci lekar, ktory SOR ukongil.
Spravu vyplnil, Podpis, Pediatka
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5. Sprava o novorodencovi (SON)

5.1 Osoby podliehajice hlaseniu (SON)

Pri porodoch v dstavnom zdravotnickom zariadeni (d’alej len ustavné ZZ) sa formular SON
vypliia povinne vSetkym Zivonarodenym det’om nad hranicou viability a mrtvonarodenym
det’om, ktorych porodna hmotnost’ je 1000 a viac gramov.

Pri poérodoch mimo tstavného ZZ sa formuliar SON vypiiia povinne vietkym Zivonarodenym
detom, ktoré boli po porode mimo ustavného ZZ hospitalizované/oSetrené na
neonatologickom pracovisku, bez ohPadu na vystavenie SOR (t. j. musia sa zapisovat do
porodnej knihy aj v pripade, ak matka odmietne hospitalizaciu/oSetrenie po porode).

Za spravnost’ a uplnost’ vyplnenych udajov v SON zivonarodeného dietata zodpoveda lekar
neonatologického pracoviska, ktory SON ukoncéuje. Spravnost’ tdajov vykazanych v 5. module -
Umrtie musi potvrdit’ aj veduci lekar neonatologického pracoviska.

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

Vvnimka, kedy poéet SON €. 1 nebude zhodny s poéetnost’ou tehotenstva plati iba v pripade:

a) viacplodového tehotenstva s mftvonarodenym plodom s porodnou hmotnost'ou nizSou ako
1000 gramov (hlasi sa ako potrat).

b) pdérodu mimo Ustavného ZZ, ak matka bola nasledne po pdorode hospitalizovana/oSetrena na
gynekologicko-porodnickej klinike/oddeleni tstavného ZZ, ale dieta sa narodilo mftve, resp.
zomrelo skor, ako doSlo k jeho hospitalizacii/oSetreniu na neonatologickom pracovisku
ustavného ZZ.

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

a) matka odmietla naslednu hospitalizaciu/oSetrenic po pdrode mimo ustavného ZZ na
gynekologicko — porodnickej klinike/oddeleni tstavného ZZ a Zivonarodené dieta bolo
hospitalizované/oSetrené na neonatologickom pracovisku tstavného ZZ,

b) matka je neznama anajdené Zivonarodené dieta bolo hospitalizované/osetrené na
neonatologickom pracovisku Ustavného ZZ.

Zakladanie SON ¢.

SON &. 1 Zivonarodenému dietat'u zaklada neonatolog, ktory ho po porode prvykrat osetril.
Urobi zaznamy do “Zahlavia“, do 1. modulu - Identifikacia a do 2. modulu - Porodna sala.
Zaznamy v 3. module - Oddelenie urobi osetrujtci lekar. Zaznamy do 4. modulu - Prepustenie,
preklad, aumrtie urobi lekar, ktory dieta prepusta alebo preklada inde, resp. pri nepretrzitej
hospitalizacii dietat’a lekar, ktory SON uzatvara najneskor v dent doviSenia veku 92 dni Zivota alebo
lekar, ktory konStatuje umrtie. Ak bolo diet’a pitvané, potom lekar, ktory konstatoval umrtie, urobi
zdznamy aj do 5. modulu - Umrtie (od prislusného patologického anatéma si vyZiada pitevnii
sprdavu a uvedené pitevné diagnozy odpise bez zmien do SON). SON ukon¢i doplnenim podpisovej
casti lekar, ktory previedol zdznamy do 4. modulu - Prepustenie, preklad, umrtie (uvedie
diagnézu Gimrtia) resp. aj do 5. modulu - Umrtie.

SON ¢. 2, 3 ... 6 sa zaklada pri kaZzdom d’alSom preklade diet’at’a, t. . SON ¢. sa zvySuje
priamoumerne k poctu prekladov diet'at’a pri jeho nepretrzitej hospitalizacii od porodu.
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Upozornenie:
Prekladom z u#seku na iny usek vlastného neonatologického pracoviska sa d’alSia SON ¢.
nezaklada a ani neukoncuje!!

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 den doviSenia veku 92 dni Zivota
diet’at’a (pri nepretrZitej hospitalizacii) to neonatologické pracovisko (= I. typ, II. typ, Ill. 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:

1CO ZZ MN

Kod poskytovatela (KPZS MN)

Cislo porodnej knihy/poradové &islo porodu

Anonymny poérod

Poradie diet'at’a z celkového poctu narodenych deti v tejto gravidite.

Pokyn na vyplnenie SON ¢. 1 mitvonarodenému diet’at’u s hmotnostou 1000 a viac gramov:

Porodnik, ktory porod viedol, vyplni vSetky udaje do Zahlavia, do 1. modulu (Identifikacia) a
do 2. modulu (Poérodna sala).

Modul ¢. 3 (Oddelenie) sa nevypina.

Do 4. modulu (Prepustenie, preklad, imrtie) vyplni len polozku Diagnéza pri prepusteni (hlavna,
prip. vedl'ajsia) a podl'a potreby polozku Epikriza.

Vyplnenim podpisovej &asti v 5. module (Umrtie) dana SON &. 1 ukonéi.

Ak bolo diet’a pitvané, potom lekar urobi aj d’alsie zaznamy do 5. modulu (Umrtie) - od prislusného
patologického anatoma si vyziada pitevnu spravu a uvedené pitevné diagnozy odpise bez zmien do
SON.

Zaroven zodpoveda za spravnost’ vykazanych udajov.
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5.2 Pokyny na vypiianie jednotlivych idajov SON

SON sa vyplna elektronickou formou. Formular SON obsahuje zahlavie, pit’ modulov a podpisovu
Cast’.

Udaje vyplnené v prislu$nych poliach musia byt jednoznaéné. Textova Gast sa vypliia pismom,
polia kédom/€islom. Pri tdajoch sa vhodna odpoved’ oznali, priCom je potrebné dodrzat
nasledovnu zasadu:

- pri udajoch s moinostou vyberu jedného koédu sa oznaci vyber len jednej z uvedenych
moznosti,

- pri udajoch s moznost'ou vyberu viacerych kédov (multihodnoty) sa v pripade aktudlnosti
oznaci vyber jednej, viacerych, resp. vSetkych uvedenych moZnosti.

Diagnézy sa vypliiaji alfanumerickym kodom podla §3 ods. 1 zikona &. 576/2004 Z. z.
0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Upozornenie:

Diagnézy, ktoré si uvedené v prilohe €. 7 ako “Zoznam vybranych alebo tcelovo
pozmenenych diagnéz a diagnoz s rozsirenim kédu o 5., resp. 6. znak® maju prednost’ pred
diagnozami podPla § 3 ods. 1 zakona ¢&. 576/2004 Z. z., viacSina z nich je rozsirena o povinny
zapis piateho znaku!

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

za rok (RRRR)
Doplnit’ rok porodu.
Povinny udaj!

za mesiac (MM 1-12)
Doplnit’ mesiac porodu.
Povinny udaj!

W

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

ICO ZZ - Identifika&né &islo organizacie vykazujucej SON &. 1 - 9

8 zn. pole doplnit’ identifikacnym ¢islom ustavného zariadenia, kde sa diet’a narodilo, resp. bolo po
porode prvykrat odetrené/hospitalizované (ICO ZZ = ICO MN ZZ (1) pri SON &.1 a 9), resp. kde
bolo dieta prelozené/hospitalizované do 28 dni veku, resp. do 92 dni Zivota pri nepretrzitej
hospitalizacii, t. j. ide o preklad — SON ¢. 2 — 8.

Povinny adaj!

ICO MN ZZ — Identifika¢né &islo organizacie miesta narodenia dietat’a

8 zn. pole doplnit’ identifikaénym Cislom Gstavného ZZ, kde sa diet’a narodilo, resp. bolo po porode
prvykrat oSetrené/hospitalizované do 28 dni veku, resp. do veku 92 dni zivota pri nepretrzitej
hospitalizacii.

Vo vietkych existujiicich SON musi byt ICO MN ZZ rovnaké.

Povinny udaj!
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Upozornenie:

ICO MN ZZ méze byt zhodné s ICO ZZ 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 KPZS MN rozny od KPZS. Ak doslo k prekladu novorodenca na nie neonatologické
pracovisko iného ZZ, potom vysielajuce neonatologické pracovisko vystavi SON s vyssim cislom, do
ICO ZZ dopini ICO nie neonatologického pracoviska a na zdklade prepustacej spravy, resp.
epikritickej informdcie aj ukonci danu SON ¢.

Kod poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti (KPZS) — 12-znakové pole, v ktorom uvediete
kod poskytovatel'a prideleny uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (podla platného
Metodického usmernenia k pridelovaniu ¢iselnych koédov  zdravotnickym  pracovnikom,
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, zariadeniam zdravotnych sluzieb a zariadeniach
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately) kde sa dieta narodilo, resp. bolo po porode
prvykrat oSetrené/hospitalizované (KPZS = KPZS MN pri SON ¢&.1 a 9), resp. kde bolo dieta
prelozené/hospitalizované do 28 dni veku, resp. do 92 dni Zivota pri nepretrzitej hospitalizacii, t. j.
ide o preklad — SON ¢. 2 - 8.

Povinny udaj!

Kéd poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti miesta narodenia (KPZS MN) dietata — 12-
znakové pole, v ktorom uvediete kod poskytovatela prideleny tiradom pre dohl’ad nad zdravotnou
starostlivostou (podl'a platného Metodického usmernenia K pridelovaniu ¢iselnych kodov
zdravotnickym pracovnikom, poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, zariadeniam zdravotnych
sluZieb a zariadeniach socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately) kde sa diet’a narodilo, resp.
bolo po porode prvykrat osetrené/hospitalizované (KPZS = KPZS MN pri SON ¢€.1 a 9)

Povinny udaj!

Cislo porodnej knihy/poradové &islo porodu

5 zn. pole doplnit’ nasledujlicim spdsobom:
X [ XXXX
J S E— Cislo porodnej knihy

- 1 (oficialna pdrodna kniha), prip. 2 (plati len pre ZZ Kosice a Presov) -
¢islo porodnej knihy na gynekologicko-porodnickej klinike/oddeleni

- 9 (fiktivne ¢islo porodnej knihy) - pre potreby SOR/SON, slazi na
identifikaciu porodu mimo ustavného ZZ (pozri definiciu pérodu mimo
ustavného ZZ). Takyto porod je potrebné zapisat’ chronologicky do
oficidlnej pérodnej knihy.

poradové ¢islo porodu (1 - 9999)

Poradové ¢islo porodu  podla poradia v pdrodnej knihe prisluSnej

gynekologicko-porodnickej kliniky/oddelenia (v ramci tej istej porodnej

knihy!).

Vo vetkych existujiicich SON musi byt’ Cislo porodnej knihy/poradové Cislo porodu rovnaké.

Priklad:

- Porod v ustavnom ZZ, ktoré ma jednu porodnu knihu — porod s poradovym cislom 10 zapisete
v tvare 1/10,

- Porod mimo ustavného ZZ s poradovym cislom porodu 874 (chronologicky zapis do oficidlnej
porodnej knihy pod poradovym cislom porodu 874, len na identifikaciu porodu mimo ustavného
ZZ7 sa pouzije kod ,,9° ), t. j. tento porod mimo ustavného ZZ bude uvedeny v tvare 9/874.

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

Kod ZP

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

Ak dieta bude mat pocas hospitalizdacie vystaveny uz viastny preukaz poistenca, potom doplnit kod
ZP z jeho preukazu.

Poradie dietat’a

Do 2 zn. pol'a uvediete:

-v 1. znaku - poradie diet'ata z po¢tu narodenych deti

-v 2.znaku - pocet narodenych deti v tomto tehotenstve, t. j. v tejto polozke budu séitané
zivonarodené aj mftvonarodené deti. Tento udaj nie je totoZny s pofetnost'ou tehotenstva,
pretoze v pocetnosti tehotenstva pri viacplodovom tehotenstve, ak jeden z plodov je mitvy a jeho
hmotnost’ je nizsia ako 1000g, 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 v tomto tehotenstve — v poradi prvého dietata uvediete 112 a v poradi
druhého dietata uvediete 212,

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

Povinny udaj!

- z 1. modulu — Identifikacia, ktory obsahuje udaje

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

Rodné ¢islo (dietata)
10 zn. pole doplnit’ rodnym ¢islom len Zivonarodenému dietat'u nasledovne:
datumova ¢ast’  koncovka
RR MM DD XXXX
e posledné dvojcislie roka narodenia (RR)
mesiac narodenia (MM, dievcata MM + 50)
deii narodenia (DD)
- ak je znama, potom Stvormiestna (podPa matriky)
- ak nie je znama, potom doplnit’ 0000
- ak matkou Zivonarodeného dietat’a je cudzinka bez trvalého,
resp. prechodného bydliska v SR, potom doplnit’ vzdy 9999.

Upozornenie:
Mrtvonarodenému dietatu sa rodné cislo neprideluje - uvediete kod ,, 1111111111,
Upozornenie K vypliianiu udajov za matku:
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Priezvisko, meno matky, rodné cislo matky sa vypliiajii len za biologickii matku (nie adoptivau).
V pripade, ak je vystavend SOR, tieto udaje v SON musia byt totozné so SOR.

Priezvisko, meno matky
Doplnit’ textovu Cast’.
V pripade anonymného porodu sa nevyplia.

Rodné ¢islo matky
10 zn. pole doplnit’ ipInym rodnym ¢islom matky (datumova Cast’ vratane koncovky). Rodné ¢islo
(datumova ¢ast’) musi byt v stlade so Zakonom NR SR ¢. 301/1995 Z. z. 0 rodnom ¢isle.

datumova ¢ast’ koncovka
RR MM DD XXXX
T 1 T posledné dvojcislie roka narodenia (RR)

mesiac narodenia (MM + 50)

den narodenia (DD)

Stvormiestna koncovka (pri neznamom rodnom c¢isle doplnit’
0000, cudzinkam bez trvalého, resp. prechodného bydliska v
SR doplnit’ 9999).

V pripade anonymného pdérodu alebo ak sa rodné ¢islo matky neda zistit’, uvediete kéd 0050000000.

Povinny udaj!

Bydlisko matky trvalé — textova ¢ast’

V textovej Casti sa uvedie adresa trvalého bydliska — obec, ulica, ¢islo domu, PSC a okres — udaje
sa do Statistického spracovania nezahiiiaju.

Tato poloZka sa v pripade anonymného porodu nevypina.

Bydlisko matky trvalé - kod (TB)

V Statistickej €asti sa vyznaci 12 znakovy kod - podla VyhlaSky MZ SR €. 107/2015 Z. z. z 22.
maja 2015, ktorou sa ustanovuju Standardy zdravotnickej informatiky a lehoty poskytovania udajov.
Ak trvalé bydlisko matky nie je zname alebo je matka dietata bez domova a v pripade
anonymného porodu uvediete kod ,,SK0000000000.

Ak nema matka v SR trvalé bydlisko (cudzinka) — vyberiete kod trvalého bydliska
wIKZZ2272727777°.

Povinny udaj!

Bydlisko matky prechodné - textova ¢ast’

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

Tato poloZka sa v pripade anonymného porodu nevypiiia, aj ked’ je aktualna.

Bydlisko matky prechodné - kod (PB)

Ak je aktudlne, doplnit’ kod prechodného bydliska (d’alej PB) analogicky ako v pripade Trvalého
bydliska. Plati aj pre cudzinky s dlhodobym pobytom v SR, ktoré maja PB v SR.

Tato poloZka sa v pripade anonymného porodu nevypiia, aj ked’ je aktualna.

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

1 ano

2 nie
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- Z 2. modulu - Porodna sala, ktory obsahuje udaje:

Ak je SOR vystavend, potom polozky - Antenatalne steroidy, Sposob porodu, Porodné udaje
(hmotnost, dizka), Vitalita, Pohlavie a Apgar skére v 1. a 5. min. a hodnota pH tohto modulu
musia byt pre dieta s danym poradovym cislom dietata zhodné s polozkami s abecednym
oznacenim A, B, C (prip. D, E) v prisluchajucej SOR (neplati len v pripade mrtvonarodeného
plodu s pérodnou hmotnostou < 1000 g, ktory je hlaseny ako potrat).

Antenatalne steroidy

Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 Ziadne
2 neuplné
3 uplné <7 dni do porodu
4 vaplné > 7 dni do porodu

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

Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 spontanny (pri polohe zahlavim, predhlavim, ostatné deflexné polohy)
2 forceps (kliestami vychodovymi alebo strednymi)
3 VE (pomocou vakuumextraktora)
6

SC pred porodom indikovana (sectio caesarea planovana pred porodom asponl
8 hodin pred jej uskutocnenim, indikovana pre nad’alej trvajicu zavazni komplikaciu, ktora

by mohla ohrozit’ matku alebo plod)

7 SC pred porodom akutna (sectio caesarea planovand pred poérodom menej ako
8 hodin pred jej uskuto¢nenim, pri akttne vzniknutej zavaznej komplikacii, ktora by mohla

ohrozit’ matku alebo plod)

8 SC pocas porodu akutna (sectio caesarea pocas porodu pri aklitne vzniknutej zavaznej

komplikacii, ktord ohrozuje matku alebo plod)
9 extrakcia
Povinny adaj!

Poloha a naliehanie plodu
Vyber jednej z moznosti oznacit’:
1 hlavicka
2 KP (koncom panvovym)
3 Sikma
4 prie¢na
Povinny udaj!

Trofika
Rastové krivky pre chlapcov a dievcatd, Fenton, v prilohe ¢. 4)

Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 eutrofia
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2 hypotrofia (pod 3 percentil)
3 hypertrofia (nad 97 percentil)

Upozornenie:
Oznacenda 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).
Povinny udaj!

Porodné udaje
- hmotnost’ (g)
Do 4 zn. pol'a doplnit’ hmotnost’ dietat’a (prva hmotnost’ zistena po pdérode) v gramoch <0270 -
8000>.
- dizka (cm)
Do 2 zn. pol’a doplnit’ dizku dietata v centimetroch <20 - 99>.
- gestaény vek
Do 2 zn. pol'a doplnit’ dokonceny tyzdein <22 - 45>.
Povinné udaje!
Upozornenie :
Zarover plati, Ze porodnd hmotnost dietata a gestacny vek musia koreSpondovat’ s vyznacenou
trofikou dietata pri porode.

Vitalita
Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 Zivonarodené
2 uamrtie pred porodom
3 umrtie pocas porodu
Povinny udaj!

Pohlavie

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

Povinny adaj!

Apgar skore

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

- 1. min - za prvi mintitu

- 5. min - za piatu minttu

Upozornenie:
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V pripade porodu Zivonarodeného dietata mimo ustavného ZZ (porodna kniha = 9) mézu byt tieto
udaje aj nevyplnené. Ak vitalita plodu = 2 alebo 3 a zaroven pérodna hmotnost > 10009 (vtedy
vystavit SON ¢. 1), potom Apgar skore za 1. a 5. min. = vzdy 0.

pH

3 zn. pole doplnit hodnotou pH len podl’a ABR odobratej ihned’ po porode z artérie alebo
arterializovanad kapilarna 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 udaj
nevyplna.

BE (base excess)

Do 3 zn. pol'a doplnit’ nasledovne - do prvého pol'a doplnit’ znamienko +/- a do d’al$ich dvoch poli
doplnit’ ¢islom hodnotu BE len podPa ABR odobratej do 5 minut od pérodu z artérie alebo
arterializovana kapilarna krv. Hodnota BE <-30 az +30>.

Upozornenie:

V prz'pgde porodu Zivonarodeného dietata mimo ustavného ZZ (poérodna kniha = 9) sa tento udaj
nevyplna.

Vysetrena krv
Vyber jednej z moznosti oznadit’:
1 arteridlna
2 arterializovana
Upozornenie:
V pripade porodu Zivonarodeného dietata mimo ustavného ZZ (porodna kniha = 9) sa tento udaj
nevyplna.

Liec¢ba na sale

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

O2 (oxygenoterapia pri resuscitacii po narodeni)

UPV maskou (umela pl'icna ventilacia vakom a maskou)

intubacia

masaz srdca

lieky

bronchialna lavaz

~NOoO Ol bk WN -

Epikriza prenatialnej a perinatalnej anamnézy (RA, OA matky, gynekologicko-porodnicka
anamnéza, terajSie tehotenstvo, plod, porod)
Doplnit’ textovu Cast’.

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

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 ¢as prijatia diet’at’a na oddelenie v poradi:
DD den (01 - 31),
MM mesiac (01 - 12),
RRRR rok narodenia,
HOD hodina (00 - 23),
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MIN minuty (00 - 59).
Upozornenie:
Datum prijatia v SON ¢. 1> datum narodenia dietata. Datum prijatia v SON ¢. 2-8 > datum
narodenia dietata a datum prepustenia v SON ¢. L.

Usek /oSetrovacie dni
Do pol'a doplnit’ podl'a poradia prijatia dietat’a na oddelenie celkovy pocet oSetrovacich dni na
danom useku za celu dobu hospitalizdcie:
1 uasek 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 existujuce 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 uvadzajte hodnoty SNAP II:

1. u vSetkych exitovanych deti
o urcite hodnotu za 12 hodin od prijatia na najvysSiu drovein Vasho pracoviska
(pracoviska majuce len tsek fyziologickych novorodencov urc¢uji hodnoty za prvych 12
hodin od prijatia = prvych 12 hodin zivota),
o Vvypisuje pracovisko kde dieta exitovalo.
2. u vSetkych novorodencoch s pérodnou hmotnost’ou pod 1500g
o 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.
3. u vSetkych novorodencoch prijatych na aseky JIS alebo JIRS
o urcite hodnotu za prvych 12 hodin od prijmu dietat’a na tsek JIS/JIRS,
o vypisuju len pracoviskd majiice JISIJIRS.

Upozornenie: ’
Hodnoty SNAP I sa vypliaju, ak plati aspon jedna z troch vyssie uvedenych podmienok.

NBRS skore

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

Do pol'a polozky uvadzajte vysledok skore <01 - 28> u vSetkych novorodencoch prijatych na JIS
alebo JIRS, a to za celi dobu hospitalizacie.

Upozornenie:

Novorodencom hospitalizovanym mimo JIS a JIRS sa NBRS skére nevypliia.

OSetrované s matkou

Vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 ano
2 nie

Vybrané choroby a komplikacie

29



(pozri Prilohu ¢.7 “Zoznam...)

Ak st aktudlne, potom vyber jednej, viacerych, resp. vSetkych moznosti oznacit’ :

01

02

03

04
05
06

07

08
09

10

11

12
13
14

15

16

17
18

PIVH I111. st. so shuntom/IV. st. (peri-/intraventrikularna hemoragia)
Iba ak PIVH III. stupna vyzaduje zavedenie shuntu alebo ak je PIVH IV. stupna.

cPVL (cystickd periventrikularna leukomalacia)

Iba ak je cysticka, teda stupeii 2, 3, 4 podl'a De Vries.
HIE 11./111. st. (hypoxicko-ischemicka encefalopatia)
Iba stupeni 2 alebo 3 podl'a Sarnata-Fenichela.

krce

atrofia mozgu

NAS (novorodenecky abstinenény syndrém)
Oznacit iba ak dieta dosiahne v novorodeneckom obdobi Fineganovej skore 8 a viac.

ROP I11. - V. st. alebo operacia (retinopatia)

Iba stupne I1l. - V. alebo ak ROP vyzadovala operaciu.

meningitis

v€asna sepsa

Iba ak sepsa novorodenca bola diagnostikovand do 72 hodin od porodu.

neskora sepsa

Iba ak sepsa novorodenca bola diagnostikovana po 72 hodinach od pdrodu.
NEC IL/I11. st. (nekrotizujica enterokolitida)

Iba stupne I1. alebo III. podl'a Walscha a Kleigmana.

DIC (diseminovanad intravaskularna koagulopatia)

RDS (respiratory distress syndrome - choroba hyalinnych membran)
EAA (extra alveolar air)

Iba ak bola nevyhnutna hrudna drendz pre tenzny PTX.

BPD (bronchopulmonélna dysplazia)

Iba ak st splnené vetky 3 podmienky:

1. pritomnost’ klinickych priznakov z postihnutia plic

2. charakteristické rtg zmeny pltc

3. dependencia na kyslik eSte vo veku 28. dia zivota

zavazny PDA (zavazny perzistentny ductus arteriosus Bottali)

Iba ak ide 0 hemodynamicky zavazny PDA.

PPHN (perzistujiica pl'icna hypertenzia novorodencov)
Sok

Upozornenie:
Ochorenia oznacené v casti Vybrané choroby a komplikacie musia byt uvedené aj v casti
Diagnozy pri preklade, prepusteni, umrti alfanumerickym kodom diagnozy.

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

01

02

kyslik (02) Oxygenoterapia na oddeleni

- dni - do 2 zn. pola doplnit’ pocet dni aplikacie kyslika len pri spontannom dychani, O2
mimo porodne;j saly spolu.

CPAP (continuosus positive airway pressure)

Pouzitie disten¢nej terapie formou trvalého pozitivneho tlaku v dychacich cestach.
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03

04

05

06
07
08

09

10

11

- dni - do 2 zn. pol'a doplnit’ poc¢et dni CPAP spolu.

CMV (konvencna mechanické ventilacia)
- dni - do 2 zn. pol'a doplnit’ poc¢et dni CMV spolu.

HFO (vysokofrekvencna oscila¢na ventilacia)

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

drenaz PTX (drendz pri pneumothoraxe)

NO (aplikacia NO)

Surfaktant

- podanie - ak je aktualne, potom vyber jednej z moznosti oznacit’ :
2 terapeuticky

3 vcasné (do 2 hodin)
4 neskoré (2 a viac hodin)

Liecba PDA
Otvoreny ductus arteriosus Bottali, lie€eny jednym z nasledujucich spdsobov.
- sposob - ak je aktualne, potom vyber jednej, viacerych, resp. vSetkych moznosti oznacit’ :
1 reStrikcia tekutin
2 lieky
3 ligacia
Vymenna transfizia
- dovod - vyber jednej z moznosti oznacit’ :
1 hyperbilirubinémia

2 sepsa
3 iné
Operacia pre dg.:

Uviest’ alfanumericky kod diagnozy podla § 3 ods. 1 zakona €. 576/2004 Z. z. 0 zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov, ktora bola dévodom
k operacii, okrem ligacie PDA.

Skrining

Ak je
1

OO NO OB WN

aktualny, potom vyber jednej, viacerych, resp. vSetkych moznosti oznacit’:
FKU/KH/CAH/CF (skratka pre skriningové vysSetrenie na fenylketonuriu/ kongenitalnu
hypotyredzu/ kongenitalnu adrenalnu hyperplaziu/ cystickt fibrozu)
bedrové kiby

retentio testes

pulzna oxymetria (skrining kritickych VVCH srdca)

neurologicky

USG mozgu

USG obli¢iek

zrak

sluch
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- 20 4. modulu - Prepustenie, preklad, umrtie, ktory obsahuje tdaje:

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

DD den (01 - 31),

MM mesiac (01 - 12),

RRRR rok narodenia,

HOD hodiny (00 - 23),

MIN minuty (00 - 59).
Upozornenie:
Mitvonarodenym novorodencom sa tito polotka nevypliia! Datum a cas prepustenia, prekladu,
umrtia > datum a cas narodenia dietata a > datum a cas prijatia dietata na oddelenie. Datum a
cas prepustenia, prekladu, umrtia Zivonarodeného dietata v existujucich SON ¢.1 aZ 6 nesmie
presiahnut spolu 92 dni (dovrseny vek Zivota dietata).

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

VyZziva pocas celej hospitalizacie
Oznacit’ jednu alebo viacej z moznosti vyzivy pocas celej hospitalizacie:
1 materské mlieko
2 mlieko z banky
3 parenteralna
4  umela
5 ziadna

Povinny udaj!
Upozornenie: Ak je oznacend ktorakolvek (viac alebo aj vSetky) z moznosti 1 az 4, moznost' 5 -
Ziadna uz nesmie byt oznacena!

Zacatie dojéenia do 1h — novorodenec bol priloZzeny k prsniku do 1 hodiny po narodeni — vyber
jednej z moznosti:

1 ano

2 nie
Povinny udaj!

Dovod ukoncéenia SON
Vyber jednej z moznosti oznacit’:
01 domov (prepustenie)
02 neonatologické pracovisko (I. typ, Il. typ, Ill. typ, PC) (preklad)

K neonatologickym pracoviskam patria aj vysokoSpecializované pracoviska DFNsP (odd. patologickych
novorodencov a JVSN....) a Neonatologicka klinika intenzivnej mediciny NUDCH v Bratislave.

03 kardiocentrum Nie-neonatologické pracoviskda SON nezakladaji!

Nova SON ¢. zaklada a ukon¢i posledné odosielajuce neonatologické pracovisko (je
., . povinné vyziadat’ si od nie-neonatologického pracoviska prepustaciu spravu, resp.
05 iné pracovisko epikriticku informaciu o diet’ati a najneskor v defi dovisenia veku 92 dni Zivota vystavi
06 DO a uzavrie nova SON ¢. )

04 detska chirurgia
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07 centrum pre deti a rodiny
08 hospitalizacia do 92 dni (nepretrzita hospitalizacia dietata do dovisenia veku 92 dni jeho
zivota - V posledny den je potrebné SON ukoncit)

09 wumrtie - neonat. prac. (na neonatologickom pracovisku)

10 wumrtie - iné odd. (na nie-neonatologickom pracovisku)

11 vumrtie - porodna sala

12 amrtie mimo ZZ (ak bolo nahladsené umrtie novorodenca do 28 dni jeho veku mimo ZZ,
potom neonatologické pracovisko, ktoré vystavilo SON ¢.1 tomuto
dietat'u vystavi a nasledne 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 porode).
Mitvonarodenym novorodencom sa tito polotka nevypliia!

Odporucené sledovat’

Ak je aktudlne, potom vyber jednej, viacerych, resp. vSetkych moznosti oznacit’ :
01 ambulancia rizikového novorodenca
02 neurolég
03 Kkardiolog
04 ortopéd
05 nefrolog
06 oftalmolog
07 genetik
08 USG mozgu
09 USG obliciek
10 rehabilitacia
11 apnoe monitor

Prevoz

Ak bol realizovany, potom vyber jednej z moZnosti oznacit’:
1 planovany
2 urgentny

Skore

(pozri “Skore a stabilizacia pri transporte *“ uvedené v prilohe ¢. §)

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

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

- po prevoze (skore dietat’a bezprostredne po prevoze)
Do pol’a doplnit’ skére (sucet bodov <0 - 8>) dietat’a bezprostredne po prevoze.

- Realizacia prevozu
Vyber jednej z moznosti oznacit’:
1 inutero < 24 hod. (matka prevezena z in¢ho pracoviska pre rizikova
graviditu, porod realizovany do 24 hod. od prevozu)
2 in utero 24 - 48 hod. (matka prevezena z in¢ho pracoviska pre rizikovi  \ ziznam len
graviditu, porod realizovany do 48 hod. od prevozu) doSON¢. 1

3 inutero > 48 hod. (matka prevezena z iného pracoviska pre rizikova
graviditu, porod realizovany viac ako 48 hod. od prevozu)
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4 transportny tim pri porode (transportny tim z vyssieho neonatologic-  ~
kého pracoviska (typ IIL. alebo PC) je pritomny pri porode)

zaznam

5 diet’a <2 hod. (prevoz. tim prebera dieta < 2 hod. od porodu) do SON ¢&. > 1 robi to
> pracovisko, ktoré
6 diet’a 2 - 6 hod. (prevoz. tim prebera diet'a <2 - 6> hod. od porodu) transport realizuje

7 dieta > 6 hod. (prevoz. tim prebera dieta v ¢ase > 6 hod. od porodu)

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.

Diagndzy pri prepusteni, preklade, amrti

Upozornenie!

Uvddzajte prednostne diagnozy uvedené v prilohe ¢.7!

Poznamka:

5. znak resp.6 znak je urceny na Specifikdciu danej diagnozy (Zoznam ... v prilohe ¢. 7). Ak pri
niektorych diagnozach nie je definovany, potom 5. znak nevyplnat.

Napriklad:

HIE (hypoxicko-ischem. encefalopatia) 3. stupna ........ P 91,0 3
KT G e Pl 9| 0. 1
VAS (v€asny astykticky syndrom) ...........cccceeeveennnnnn P 21,0
Hemoragicka choroba plodu a novorodenca ................. P| 5|3,

- hlavna
5 zn. pole doplnit’ alfanumerickym kédom hlavnej diagnozy.

Upozornenie:
Pri umrti sa hlavna dg. doplni az po doruceni zaverov patologického anatoma, ak dieta bolo
pitvané. Hlavna diagnoza musi byt’ v koreldcii s etiologiou exitu v 5. module.
- vedPajSie (ak su aktudlne)
Doplnit’ alfanumerické kody vedlajSich diagndz podla zavaznosti.

Upozornenie:

Diagnozu Z38 (uplne zdravy - fyziologicky novorodenec) je moziné zdruZovat’ len s takymi
diagnozami, ktoré znamenaju prechodnu - tranzientnu poruchu, typicku pre novorodenecké
obdobie. Diagnozu Z38 je moiné kombinovat’ aj s lahkymi - nezavaznymi vrodenymi chybami
(napr. vyrastky pred tragom), ktoré dieta nehandicapuju, su skor kozmetické a nepredizZuju dobu
hospitalizacie, ¢i liecbu. Hospitalizacia tychto novorodencov je pripustnd len na useku
fyziologického novorodenca.

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

Epikriza a odporucania
Textovl Cast’ doplnit’ o zavazné epikritické informacie.
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-z 5. modulu — Umrtie, ktoré obsahuje tidaje:

Tento oddiel v pripade mrtia Zivonarodeného dietat’a vypiiia neonatolég, ktory SON
ukoncuje. V pripade pitvy dietat’a odpiSe prislusné pitevné diagnézy bez zmien do SON
(podla vyziadaného pitevného nalezu od patologického anatéma). Spravnost’ udajov 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 neonatologicka v sulade
S alfanumerickym kodom wuvedenym v hlavnej diagnoze v polozke “Diagnozy pri prepusteni,
preklade, umrti .

Pitva

Vyber jednej z moznosti oznacit’:
1 ano
2 nie

Zavery patologického anatéma
Diagnézy sa vypliiaji kompletnym alfanumerickym kodom podla § 3 ods. 1 zdkona & 576/2004
Z.z.
Doplnit pitevné diagnézy (bez zmien) podl'a pitevného nélezu od patologického anatéma:
l.a (choroba (stav), ktora (-y) priamo privodila (-il) smrt’ — to neznamené spdsob smrti, napr.
zlyhanie srdca, ale chorobu, uraz, komplikaciu, ktora sposobila smrt’)
I.b (predchadzajuce priciny)
l.c (prvotna pri¢ina = hlavna dg.)
Il. (iné zavazné chorobné stavy a zmeny)

Etiologia exitu perinatologicka

Do 1 zn. pol'a doplnit’ kddom:

VCH (len letalne a zivot ohrozujuce VCH)
umrtie viazané na komplikacie v tehotenstve
umrtie viazané na prematuritu

porodna trauma a/alebo asfyxia

infekcia

ostatné

Upozornenie:

Mr¥tvonarodenému dietatu vyznaci etiologiu exitu perinatologicku porodnik.

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

OO WN -

Etiologia exitu neonatologicka
Vyber jednej z moznosti oznacit’:
1 VCH (len letalne a Zivot ohrozujiice VCH)
2 tazka asfyxia (P21.0)
3 RD (respiracna tiesen)
4 infekcie
5 ostatné
Upozornenie:
Vsetkym detom zomretym do 28. dna Zivota ju vyznaci neonatolog. Vybrand etiologia exitu musi
byt’ v korelacii s hlavnou diagnozou pri prepusteni, preklade, umrti.
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Priezvisko a meno vediceho lekara pracoviska
Na tomto mieste veduci lekar pracoviska potvrdi spravnost’ a uplnost’ udajov vykdzanych v 5.
module “Umrtie.

- Z podpisovej Casti

Nasledujuce udaje vyplni lekar, ktory SON ukon¢il.
Datum ukoncenia SON
Spravu vyplnil
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Ohrozena skupina Priloha ¢. 3

Novorodenec patri do ohrozenej skupiny, ak je vazne podozrenie, Ze priebeh gravidity a vyvoj
plodu mohol byt’ alebo bol ovplyvneny negativhymi faktormi, ako si:

e 7I¢ bytové pomery,

¢ romske etnikum (S nepriaznivymi socidlno-ekonomickymi podmienkami)

e rodiCia trestani,

¢ alkoholizmus v rodine,

e nizka uroven IQ matky, vek matky do 18 rokov, matka nechodila do poradne, tyrana matka,
umiestnenie diet'at’a/ deti v Gstave, nezaujem o diet’a, nestara sa o deti, ¢i ma iny negativny vztah
k detom, tmrtie dietata v rodine a stavy ako st napriklad:

Z353 - Dohl'ad nad graviditou s anamnézou nedostato¢nej prenatalnej starostlivosti

Z357 - Dohl'ad nad rizikovou graviditou v désledku socialnych problémov

Z550 - Negramotnost’ a nizky stupen gramotnosti

Z551 - Nedostupné a nedosiahnutel'né skolské vzdelanie

Z565 - Nevhodna praca

Z590 - Bezdomovec

Z591 - Neprimerané byvanie

Z594 - Nedostatok primeranej potravy

Z595 - Extrémna chudoba

Z597 - Nedostato¢né socialne poistenie a socialna starostlivost’

Z601 - Atypicka rodi¢ovska situacia

Z605 — Ter¢ diskriminacie a perzekucie

Z614 - Problémy suvisiace s idajnym pohlavnym zneuzitim dietat’a osobou z okruhu primarne;j
starostlivosti

Z615 - Problémy suvisiace s idajnym pohlavnym zneuzitim dietat’a osobou mimo okruhu
primarnej starostlivosti

Z616 - Problémy suvisiace s udajnym fyzickym zneuzitim diet'at’a

2622 - Ustavna vychova

Z623 - Nepriatel'stvo voci dietat'u, diet'a ako obetny baranok

Z624 - Emocné zanedbavanie dietat’a

Z640 - Problémy stvisiace s nechcenou graviditou

Z648 - Iné kontaktné prilezitosti vo vztahu k ur¢itym psychosocialnym okolnostiam

Z650 - Odsudenie v civilnom a trestnom procese bez uvéznenia

Z651 - Uviznenie a iné zadrzanie

Z652 - Problémy suvisiace s prepustenim z vizenia

Z654 - Obet’ kriminalneho ¢inu a terorizmu

Z655 - Vystavenie pohrome, vojne a inym prejavom nepriatel’stva

Z720 - Problémy v suvislosti s uzivanim tabaku

Z721 - Problémy v stvislosti s uzivanim alkoholu

Z722 - Problémy v stvislosti s uzivanim navykovych latok

Z724 - Problémy v suvislosti s nevhodnou diétou a stravovacimi navykmi

Z728 - Iné problémy suvisiace so spdsobom zivota (sebaposkodzujuce spravanie)

Z743 - Potreba staleho dohl'adu

Z864 - Abuzus psychoaktivnych latok v osobnej anamnéze

Z865 - Iné poruchy psychiky a spravania v osobnej anamnéze

Z912 - Nedostatocna osobna hygiena v osobnej anamnéze

Z915 - Sebaposkodenie v osobnej anamnéze



Priloha ¢. 4

Trofika - Pérodna hmotnost chlapcov a dievéat (g) podla Fentona
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SNAP - 11 Priloha ¢. 5

Hodnoty SNAP II uvadzajte:

1. u vSetkych exitovanych deti - uréite hodnotu za 12 hodin od prijatia na najvyssiu tirovenn Vasho
pracoviska (pracoviskd majuce len tsek fyziologickych novorodencov urcuji hodnoty za prvych 12
hodin od prijatia = prvych 12 hodin Zivota), vypisuje pracovisko kde dieta exitovalo.

2. U vSetkych novorodencov s pérodnou hmotnost'ou pod 1500g - ur¢ite 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 - urc¢ite hodnotu za prvych 12 hodin od
prijmu dietat’a na tisek JIS/JIRS, vypisuju len pracoviska majuce JIS/JIRS,

SNAP 11 - hodnoty Body Kod
Stredny TK <20 19 A
20-29 9 B
>30 0 C
Najnizsia TT <35 15 A
35-35,6 8 B
> 35,6 0 C
PO./FIO; <0,3 28 A
(mmHg / %) 0,3-0,99 16 B
1,0-2,49 5 C
> 2,49 0 D
pH <710 16 A
7,10-7,19 7 B
>772 0 C
Kice ano 19 A
nie 0 B
Diuréza <0,1 18 A
(ml/kg/h) 0,1-0,9 5 B
>1 0 C

Spolu SNAP 11

limit <000 - 115>

Vys$Sie uvedené bude automatizovane spracované ako dopoditand poloZka v rdamci webovej aplikdcie
I1SZI.

Hodnota SNAP II uvedena v SON sa pri pocitatovom spracovani bude roziirovat’
na hodnotu SNAPPE 11 (SNAP Il a SNAPPE Il za prvych 12 hodin od prijmu na JIRS). Udaje
v SON ¢.1 budu obodované podl'a nasledovnej tabul’ky a hodnota SNAPPE II bude pripocitana
k hodnote SNAP II, ktora v SON uvadza najvyssie neonatologické pracovisko.

SNAPPE 11 - hodnoty body
Apgar za 5. minttu <7 18
>7 0
P6rodna hmotnost’ <750 17
(9) 750 -999 10
> 1000 0
Hypotrofia <5 perc. 12
> 5 perc. 0
Spolu SNAPPE 11
limit <00 - 47>
Spolu SNAP 11 a SNAPPE II

limit <000 - 162>



Revidovany NBRS — Neurobiologic risc score Priloha ¢. 6

Body| Kody
Ventilacia bez ventilacie 0 A
mechanicka < 7 dni 1 B
mechanicka 8 — 28 dni 2 C
mechanicka viac ako 28 dni alebo exitus v akomkol'vek veku 4 D
pH nikdy pod 7,15 0 A
< 7,15 trvanie <1 h < 2x 1 B
alebo < 7,15 + respira¢na zlozka bez ohl'adu na trvanie
< 7,15 trvanie > 1 hod >2x s metabolickou zloZkou 2 C
alebo < 7,0 + metabolicka zloZzka bez ohl'adu na trvanie
< 7,15 + kardiopulmonalne zlyhavanie 4 D
Kice bez kicov 0 A
reaguje na lieky s normalnym EEG medzi zachvatmi 1 B
nereaguje na lieky alebo trvalo abnormalne EEG 2 C
status epilepticus > 12 hodin 4 D
IVH bez IVH 0 A
subependymalne krvacanie 1 B
IVH 11-111 2 C
IVH IV alebo rozvoj hydrocephalu 4 D
PVL bez PVL 0 A
neisté zmeny S navratom do normalu 1 B
zmeny s navratom do normalu 2 C
cystické formdcie alebo atrofia mozgu s rozsirenim komor 4 D
Infekcia bez infekcie 0 A
vysoko pravdepodobna infekcia (ATB 10 dni) 1 B
suspektna alebo dokazana infekcia bez zmien TK 1 C
septicky Sok (dokazana sepsa s hypotenziou) 2 D
meningitis 4 E
Hypoglykémia | glykémia neklesla pod 2,5 mmol/l 0 A
asymptomatickd hypoglykémia pod 2,5 mmol/l trvajica <6 1 B
hodin
asymptomatickd hypoglykémia pod 2,5 mmol/l trvajuca viac 2 C
ako 6 hodin, alebo symptomatickd bez ohl'adu na trvanie
symptomaticka hypoglykémia pod 2,5 mmol/l trvajica viac 4 D
ako 24 hodin
SUCET:

Skoéring sa vypliiia vietkym novorodencom prijatym len na tsek JIS alebo JIRS a to za celii dobu
hospitalizacie.



Priloha ¢. 7

Zoznam vybranych alebo ticelovo pozmenenych diagnéz a diagnoz s rozSirenim kédu o 5.
znak, resp. 6. znak

Pri udajoch “Vybrané choroby a komplikdacie® a “Diagnozy pri prepusteni, preklade, umrti“
je pouZivanie tu uvedenych diagnoz prednostné!

o PIVVH (peri-/intraventrikularna hemoragia )
Klasifikacia podl'a Papilovej:
I stupia P52.0 izolovana subependymalna hemoragia
II. stupiia P52.1 intraventrikuldrna hemoragia bez dilatacie komor
II1. stupiia P52.2 intraventrikuldrna hemoragia s dilataciou komor
IV. stupiia P52.4 intraventrikuldrna hemoragia s krvacanim do mozgového parenchymu

o CPVL (cysticka periventrikularna leukomalacia) - 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 mnohocetnymi cystami
U nezrelych
P91.2 - 4 echodenzita hlboko v bielej hmote so subkortikalnymi cystami u zrelych

« HIE (hypoxicko-ischemicka encefalopatia) - P91.0 - $pecifikovat’ 5. znak:
Klasifikacia podl’a Sarnata-Fenichela:
P91.0-1 Tlahkého stupna ( I Stadium)
P91.0 - 2 stredného stupna ( II. Stadium)
P91.0 - 3 tazkého stupna (III. stadium)

Stupne HIE podl’a Sarnata-Fenichela:

L. Stadium I1. $tadium 111. stadium

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

Morov vybavny inkompletny chyba

tonické Sijové | nepatrné silné chybaju
okulokefalicky normalny zvyseny znizeny - chyba
Autonémne funkcie sympatické parasympatické -
- pupily mydriaza mibdza variabilna fotoreakcia
- dychanie pravidelné variabilné apnoe
- pulzy N-T { {
- GIT — motilita N-{ i) variabilna
Kice - Casté vzacne
Trvanie <24 hod 2 — 14 dni hodiny, tyzdne




Atrofia mozgu - P91.8

Kic¢e - P90 - specifikovat’ 5. znak:
P90._ -1 wvcasné (do 7 dni)
P90._ -2 neskoré (po 7 diioch)

Upozornenie: P90 je v §3 ods. I zdkona ¢. 576/2004 Z. 7. len trojznakovad, Stvrty znak neuvadzat.
VZOf| P 9|

0o, I |

Klinické prejavy APCD (antenatal/perinatal cerebral distress)
Akittna faza APCD
o Poruchy vedomia APCD:
= drazdivost’ - P91.3
= utlm - P91.4
= koma - P91.5
o 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 prematirnych)
= termoregulacia - P81.8 rezervovat’ pre poruchy termoregulacie zapri¢inené poruchami CNS
o Tonusové prejavy APCD: P94.1, P94.2, P94.8
o Reflexné poruchy (primitivne a posturalne reflexy a elementarne pohybové vzory): P91.9
o Zaostavanie vo funkcii nervovej ststavy 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 extraretindlna fibrovaskularna proliferacia

H35.1 - 4 subtotalna amocia sietnice - extrafoveolarna alebo zahritujica foveu
H35.1-5 totalna amocia sietnice

VAS (véasny asfykticky syndrom)
P21.0 tazky stupen (Apgar za 1. minttu 00 - 03 a/alebo pH menej ako 7,00)
P21.1 Tahky a stredny stupeni (Apgar za prva minttu 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 kyslik do inkubétora, FiO2> 0,4

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

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

P220-5 CMV,FiO;<0,6

P22.0-6 CMV,FiO,>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 sdrenazou
P25.1-2 bezdrenaze

BPD (bronchopulmonalna dysplazia) - P27.1 - iba ak st splnené vietky 3 podmienky:
o pritomnost’ klinickych priznakov z postihnutia pl'ic

o charakteristické rtg zmeny pluc

o 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 (perzistujuca pl'acna hypertenzia novorodencov) - P29.3 - $pecifikovat’ 5. znak:
P29.3-1 liecba 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 septicky Sok

Infekcie
o sepsa bakteridlna:
= P36.0 - P36.8 — rezervovat' pre Sepsu S pozitivnou hemokultirou alebo s pozitivnou
kultivaciou z inych telovych tekutin - podl’a doby vzniku Specifikovat’ 5. znak:
o 1 zaciatok ochorenia do 72 hod po porode
o 2 zaciatok ochorenia po 72 hod po pérode

= P36.9 rezervovat’ pre sepsu s negativhou hemokultirou alebo bez pozitivnej kultivacie
mocu alebo liquoru - podl’a doby vzniku Specifikovat’ 5. znak:
P36.9 - 1 zaciatok ochorenia do 72 hod po pdorode
P36.9 - 2 zaciatok ochorenia po 72 hod po pdrode

o sepsa mykoticka - P37.5

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

o 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 - $pecifikovat’ 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 medikamentéznej lie¢by dosiahne
vV novorodeneckom obdobi Fineganovej skére 8 a viac.

(Fineganovej skore - skorovaci systém NAS pozri na nasledujlicej strane)



Fineganovej skore — skorovaci systém novorodeneckého abstinencného syndromu:

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

Priznaky Skore

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

N

[

Pla¢:
- vyrazny, piskl'avy alebo iny
- kontinualny

Morov r. - zvySeny
- znacne zvyseny

NWINIWIN

ZvySeny svalovy tonus

Manipulaény tremor
- mierny
- zvySeny

N

w

Kludovy tremor
- mierny
- zvySeny

Exkoriacie

Myoklonické zasklby

Generalizované kice

RO |W (k| W(N

Potenie

Rektadlna 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

NP PRk -

Alarne suhyby

Pocet dychov
- nad 60/min
- nad 60/min so zat'ahovanim

ZvySené sanie (ruky, cumlika)

Slabé pitie

Grckanie

WININIFPIN(F-

Vracanie pridom

Stolica

N

- riedka
- vodnata 3

Sucet:

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

P77._-1 NEC jednoznacna
P77._ -2 NEC zavazna (peritonitida, perforacia)

Upozornenie : P77 je v §3 ods.1 zakona €. 576/2004 Z.z. len trojznakova, $tvrty znak neuvadzat’.
vzor: P 7 7 |1
Diagnozu uvadzajte iba ak je II. a ITI. stupeii podP’a Walscha a Kleigmana (jednotlivé Stadia
NEC pozri tabulku na nasledujticej strane)




Stadia Nespecifické GIT VF RTG / USG Laboratéria Liec¢ba
nekrotizujicej prejavy Vracanie Brusko Stolica 46—8h
enterokolitidy Reziduum prvé 3 dni
(NEC) (do zlepsenia)
I.A CNS: reziduum distenzia m. krvacanie: OK subiledzne ) ) ) 3dni ATB,
8 o Ps o | gastrické + - o zapalove markery # (4 12 h) NPO - enteralnu vyzivu zacat' 3 dni po zlepseni
Z | ‘& | letargia, 2 peristaltika + | Stolica + diftzne, §s¥metr{cke oK o o Bazalny NEC protokol
E | £ | nechutenstvo | = | zvracanie dyspepsia rozdelenie revnych | redukujuce litky v stolici o kontinuilne odsévanie GIT
=< 2‘ o Vv s+ spenené plynov o odstranitt UAC, UVC
2‘ @ | - apnoe, 3 mekonium kvadratizacia ¢revnych o TPN ({ lipidy)
1.B ? (bradykardia) krvécanie: klugiek < 15009 - CVK
termolabilita GIT -vlakna
LA Sepsa“ reziduum distenzia st. T krvacanie ileozny stav 7-10dni ATB, @
” bilidrne eristaltika 25% zhrubnutie ¢revnej NPO >
® _
= | vracanie P ¢revna mukoza steny dct\t/IKA &
? ._E Vyrazné citlivost’ + v stolici Erevné slucky : E
g g hladinky =
&) é pneumatosis + %
Fé (50 - 85%) -t
< nepritomnost’ .i
)§ L | nevylucuje Dg s g
11.B g distenzia T krvacanieTT pneumatosis ++ Na*{, H,O ! 14 dni ATB, 2%
= = citlivost’ + s o NPO < &
2 8 plyn vo vena portae + acidoza metabolicka mierna ° TPN % =
wn r _ 0,
- - 7 edém br. steny (15 - 30%) Tromb 4, Ery L >90 —SlO |;(1:iar|]/kg/d 'g \LIJ
g & Yrezistencia + masy v pravom © - /kosa X 2 %
= o (pravy dol. kvadrante -+ ug/kg/min Bg
2 kvadr.) e ©  symptomaticki S E
= fixovana ¢revna respiracia, cirkulacia, VNP, [SEe)
g slucka hematologia) = g
<+
ascites + TE
1. A vracanie citlivost T1 o o UPV - | vzduchové bublinky (+ Metronidazol) e
> 2| krvi ) krvécanieTT apnoe Vv pedeni + vodna a elektrolytova dysbalancia 82
« | 8 = rozsirenie TK L - idé Xz f kA S
2|8 s , ) o . acidoza respiraéna a metabolicka = 2
2| 2 £ ede,mu Ved'e':m labilny ascitesT » 2 E‘
% N 8 scrota /labii o oligaria neutropénia T;S S
% erytém br. o DIC DIC K
111.B 8 steny krvacanie™T | o SRDS ascites TT7 (1/5) Indikacie na chirurgické rieSenie:
z pripadne ) . o Sok . vodna a elektrolytova dysbalancia T o Klinika:
\§ - B namodralé stolica + o anuria p2n/e3umoper|toneum acidéza respiraéna a metabolicka T masy v pravom QOInom kyadrante >24h
5|2 3 sfarbenie hlieny + @3) erytém / modranie brusnej steny
T| E 5 d N konzervativne nezvladnutel'na deterioracia
S| S & efense
gl g g musculaire ° RTG
& | & = fixovana slucka >24h
pneumoperitoneum
o paracentéza
tekutina — hneda / pritomné leukocyty / baktérie




« DIC (diseminovana intravaskularna koagulopatia) - P60

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

« Porodny traumatizmus - pri P54.5 specifikovat’ v 5. znaku stupeii zdvaznosti:
1 menej zdvazné
2 zavainé

e VCH - Q00 — Q99 - v 5. znaku, resp. 6. znaku Specifikovat’, & bola VCH:
0 nedetekovana intrauterinne
1 detekovana intrauterinne

Neplati pre Q25.0 - 2 PDA ako VVCH bez $pecifikacie na intrauterinnu detekciu!

Upozornenie na pouZivanie novovytvorenych kédov diagndz:

o Q325 atrézia priedusnice - nepouzivat’ spolo¢nu skupinu Q32.1
o Q4438 chybanie pecene - nepouzivat’ spolo¢nu skupinu Q44

o Abstinen¢ny syndrém novorodenca matky uzivajicej navykové latky

P96.1 — $pecifikovat’ 5. znak zdvaznosti:

P96.1-0 - dieta drogovo-zavislej matky uzivajucej: nikotin

P96.1-1 - dieta drogovo-zavislej matky uzivajicej: alkohol

P96.1-2 - dieta drogovo-zavislej matky uzivajucej drogy zo skupiny: narkotickych drog — heroin,

kodein

P96.1-3 - diet'’a drogovo-zavislej matky na: metadone, buprenorfine, ev. inej substitucnej liecbe

P96.1-4 - dieta drogovo-zavislej matky uzivajucej: kokain

P96.1-5 - dieta drogovo-zavislej matky uzivajucej drogy zo skupiny: amfetaminy

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

P96.1-7 - dieta drogovo-zavislej matky uzivajucej drogy zo skupiny: toluén, prchavé latky

P96.1-8 - dieta drogovo-zavislej matky uzivajicej drogy zo skupiny: lickov fenobarbital,
diazepam, a pod.

P96.1-9 - dieta drogovo-zavislej matky uzivajucej kombinacie psychoaktivnych latok



Skore a stabilizacia pri transporte

Priloha ¢. 8

Body Telesna teplota SA* Farba koze pH
0 menej ako 34°C 7 aviac bledost’ alebo vyrazna cyan6za menej ako 7,20
1 34°C - 35,5°C 3-6 Pahka cyan6za 7,20-7,31
2 35,5°C a viac 0-2 ruzova 7,32-748
Vysledok:
*Silverman Anderson skore (SA):
POhyl’)y Zat'ahovanie Vpade}vvame.: Alarne I
Body hrudnika medzirebria dolnej Casti stihvb Stonavy vydych
a brucha sterna i
0 synchrénne nie je nie je nie st nie je
1 malo synchréonne | vidite'né viditel'né naznak pocut pri auskultacii
2 paradoxné vyrazné vyrazné vyrazné pocut’ z dial’ky
Vysledok:

SPOLU:




