Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky

Ziadost’ 0 umelé prerusenie tehotenstva a hlisenie potratu*)

Za mesiac

Spravodajska jednotka doruci
hlasenie do 10. kalendarneho

dna po sledovanom obdobi
1X (prva) kopiu na adresu:
Narodné centrum
zdravotnickych informacii
Lazaretska 26

811 09 Bratislava

Nazov a adresa sidla zdravotnickeho zariadenia

Z (MZ SR) 7-12

Kod poskytovatela ZS

Kod zdravotnej poistovne

[ | |
Lol

Priezvisko, meno

rodena

Bydlisko — nazov obce

ulica&. d. a PSC

1 —trvalé**)

2 — v zahrani¢i (99)

odll 1
kdl L]

0 - nezisteny
1 —slobodna

Rodinny stav

2 —vydata
3 — rozvedena

4 —vdova
5 — registrované partnerstvo

2 — niz8ie stredné odborné
3 — stredné odborné

0 — neukonéené zakladné
1 - zakladné

Vzdelanie

4 —uplné stredné vSeobecné alebo odborné
5 — vyssie odborné

8 — vysokoskolské Ill. stupiia
9 — nezistené

6 — vysokoskolské 1. stupiia
7 — vysokoskolskeé Il. stupfia

0 — ziak/Student
1 — pravidelne zamestnana

Pracovny stav

3 — nezamestnana
6 — ziadny, zavisly od inej osoby

2 — prilezitostne zamestnana 7 —iny
Rizikové pracovisko 1-4ano 2 —nie
Pocet doterajsich pérodov Pocet zivonarodenych deti Pocet doterajsich UPT |
| |
Pocet doterajsich spontannych potratov Pocet doterajsich spontannych potratov po asistovanej reprodukcii (AR) |
Vnuatromaternicova antikoncepcia 1-4no 2 —nie

Sposob sticasného otehotnenia 1 — fyziologicky

2 — asistovana reprodukcia (AR)

Druh potratu 2 —leg. UPT do 8.tyzdia
3 —leg. UPT od 9. do 12. tyzdna

4 —leg. UPT od 13. do 24. tyzdna

1 — spontanny

5 — mimomaternicové tehotenstvo
6 —iny
7 —nelegalne UPT

D (6]
Dg L 11

UPT zo zdravotnych dovodov: matky 1—4no

2 —nie

|:|D9-| [

UPT zo zdravotnych dovodov: plodu

1 — patologicky nalez pri prenatalnom vySetreni s rizikom VCH 10% a viac O
2 — faktory s dokdzanymi mutagénnymi a teratogénnymi t¢inkami pre plod
3 — patologicky nalez s potvrdenou VCH prenatilnym vySetrenim

4-iny O

Dg. | I I

Datum potratu (den, mesiac, rok)

Vek plodu (v tyzdiioch)

Pri plode nad 16 tyzdiov

hmotnost’ (g) | | | | dizka (cm)

Poplatok za UPT sa stanovi 1-4no

2 - nie

1. Ziadam o UPT**¥)
Suhlasim s UPT***)
Davam podnet k UPT***)

Beriem na vedomie poucenie lekara o moznych zdravotnych doésledkoch UPT.

Bola som poucena o moznosti pouzivania antikoncepénych metod a prostriedkov.

Cestne prehlasujem, Ze za poslednych 6 mesiacov som nemala urobené UPT.

Beriem na seba dosledky vyplyvajuce z nespravne uvedenych udajov vyplyvajucich zo zakona.

Datum a podpis ziadatel’ky (zak. zastupcu)

2. Posledna menstruacia:

3. Datum posledného potratu:

4. Gynekologické vySetrenie a nalez (vysledky ostatnych vySetreni):

Zaver lekara:

Peciatka a podpis lekara

5.

Sprava o vykonanom umelom preruseni tehotenstva a o pripadnych
komplikaciach:

Peciatka zariadenia a podpis lekara

*) Ziadost’ o umelé prerusenie tehotenstva (UPT), hlasenie potratu a mimomaternicového tehotenstva
**) Kéd bydliska podl'a vyhlasky MZ SR €. 107/2015 Z.z. z 22. maja 2015, ktorou sa ustanovuju tandardy zdravotnickej informatiky a lehoty poskytovania udajov

***) Nevhodné preciarknite



Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky

Z (MZ SR) 7-12

Hlasenie o spontannom potrate a umelom preruseni tehotenstva*)

Nazov a adresa sidla zdravotnickeho zariadenia

Zza mesiac .......

ICO

Kod poskytovatela ZS

Priezvisko, meno

rodena

Bez priepisu

Bydlisko — nazov obce

ulicag. d. a PSC

Bez priepisu

1 trvalé*®) K()d| 1 | |

2 — v zahrani¢i (99)

Rodinny stav

0 - nezisteny
1 - slobodna

2 — vydata 4 —vdova

3 —rozvedena

5 — registrované partnerstvo

Vzdelanie
1 — zékladné

2 — niz§ie stredné odborné
3 — stredné odborné

0 — neukoncené zakladné

4 —ipIné stredné vseobecné alebo odborné
5 — vysSie odborné

6 — vysokoskolské I. stupiia
7 — vysokoskolské Il. stupna

8 — vysokoskolské Ill. stupiia
9 — nezistené

Pracovny stav

0 — ziak/Student
1 — pravidelne zamestnana

3 — nezamestnana
6 — ziadny, zavisly od inej osoby

2 — prilezitostne zamestnana 7 —iny
Rizikové pracovisko 1 —ano 2- nie l_
Pocet doterajsich porodov Pocet zivonarodenych deti Pocet doterajsich UPT
| | |
Pocet doterajsich spontannych potratov Pocet doterajsich spontannych potratov po asistovanej reprodukcii (AR)
l l
Vnutromaternicova antikoncepcia 1-4ano 2 - nie

Sposob sucasného otehotnenia

1 — fyziologicky

2 — asistovana reprodukcia (AR)

Druh potratu
1 — spontanny

2 —leg. UPT do 8.tyzdna
3—leg. UPT od 9. do 12. tyzdna
4 —leg. UPT od 13. do 24. tyzdna

5 — mimomaternicové tehotenstvo

6 — iny
7 —nelegalne UPT

UPT zo zdravotnych dovodov: matky

1-4no

2 —nie

|:|D9'| Lo

UPT zo zdravotnych dovodov: plodu

1 — patologicky nalez pri prenatalnom vySetreni s rizikom VCH 10% a viac O
2 —faktory s dokdzanymi mutagénnymi a teratogénnymi u¢inkami pre plod
3 — patologicky ndlez s potvrdenou VCH prenatalnym vySetrenim

4-inyQO

Datum potratu (def, mesiac, rok)

Vek plodu (v tyzdioch)

Poplatok za UPT sa stanovi 1-—4no

1. Ziadam o UPT**¥)
Suhlasim s UPT***)
Davam podnet k UPT***)

Beriem na vedomie poucenie lekara o moznych zdravotnych dosledkoch UPT.

Bola som pouéena o moznosti pouZivania antikoncepénych metod a prostriedkov.

Cestne prehlasujem, Ze za poslednych 6 mesiacov som nemala urobené UPT.

Beriem na seba dosledky vyplyvajuce z nespravne uvedenych udajov vyplyvajucich zo zakona.

Datum a podpis ziadatel’ky (zak. zastupcu)

2. Posledna menstruacia:

3. Datum posledného potratu:

4. Gynekologické vySetrenie a nalez (vysledky ostatnych vySetreni):

Zaver lekara:

Peciatka a podpis lekara

Pri plode nad 16 tyzdiiov hmotnost’ (g) dizka (cm)
| L1
2 - nie
5. Sprava o vykonanom umelom preruseni tehotenstva a o pripadnych
komplikaciach:
Vo dia ..o Peciatka zariadenia a podpis lekara

*) Ziadost’ o umelé prerusenie tehotenstva (UPT), hlasenie potratu a mimomaternicového tehotenstva
**) Kod bydliska podla vyhlagky MZ SR €. 107/2015 Z.z. z 22. maja 2015, ktorou sa ustanovuju Standardy zdravotnickej informatiky a lehoty poskytovania udajov

**¥) Nevhodné preciarknite




Ministerstvo zdravotnictva

Slovenskej republiky

Ziadost’ 0 umelé prerusenie tehotenstva a hlasenie potratu®)

za mesiac

Nazov a adresa sidla zdravotnickeho zariadenia ............c.oceeevrviiniiicineirse s

Z (MZ SR) 7-12

Kod poskytovatela ZS

Kod zdravotnej poistovne

L 1
L]

Priezvisko, meno

rodena

Rodné ¢islo

Bydlisko — nazov obce

ulica &. d. a PSC

_ &% 6d | 1
1trvale*)K"C‘||||||||| L1

2] ]

|
2 —V zahrani¢i (99) Kod

Rodinny stav 0 - nezisteny

1 —slobodna

4 —vdova
5 — registrované partnerstvo

2 — vydata
3 —rozvedena

Vzdelanie 2 — nizsie stredné odborné

3 — stredné odborné

0 — neukonc¢ené zakladné
1 — zékladné

4 —ipIné stredné vseobecné alebo odborné
5 — vysSie odborné

6 — vysokoskolské . stupiia
7 — vysokoskolské Il. stupna

8 — vysokoskolské Ill. stupiia
9 — nezistené

0 — ziak/§tudent
1 — pravidelne zamestnana

Pracovny stav

3 — nezamestnana
6 — ziadny, zavisly od inej osoby

2 — prilezitostne zamestnana 7 —ina
Rizikové pracovisko 1 —4no 2 - nie
Pocet doterajsich porodov Pocet zivonarodenych deti Pocet doterajsich UPT
I | I
Pocet doterajsich spontannych potratov | Pocet doterajsich spontannych potratov po asistovanej reprodukcii (AR) |
Vnutromaternicova antikoncepcia 1-4no 2 - nie

Sposob stcasného otehotnenia 1 — fyziologicky

2 — asistovana reprodukcia (AR)

Druh potratu
1 — spontanny

2 —leg. UPT do 8.tyzdna
3 —leg. UPT od 9. do 12. tyzdna
4 —leg. UPT od 13. do 24. tyzdna

5 — mimomaternicové tehotenstvo

6 —iny
Dg. (0]
9 L1

UPT zo zdravotnych dovodov: matky 1-4no

2 - nie

7 —nelegalne UPT
o]
il I B B

UPT zo zdravotnych dovodov: plodu

1 — patologicky nalez pri prenatalnom vysetreni s rizikom VCH 10% a viac O
2 — faktory s dokazanymi mutagénnymi a teratogénnymi (i¢inkami pre plod
3 — patologicky nalez s potvrdenou VCH prenatalnym vySetrenim

4—in}'lo

5

D9-| L1

Datum potratu (def, mesiac, rok)

Vek plodu (v tyzdioch)

Pri plode nad 16 tyzdiov

hmotnost’ (g) dizka (cm)

Poplatok za UPT sa stanovi 1-ano

2 - nie

1. Ziadam o UPT**¥)
Suhlasim s UPT***)
Davam podnet k UPT***)

Beriem na vedomie poucenie lekara o moznych zdravotnych dosledkoch UPT.

Bola som poucena o moznosti pouzivania antikoncepénych metod a prostriedkov.

Cestne prehlasujem, Ze za poslednych 6 mesiacov som nemala urobené¢ UPT.

Beriem na seba dosledky vyplyvajuce z nespravne uvedenych udajov vyplyvajucich zo zakona.

Datum a podpis ziadatel’ky (zak. zastupcu)

5. Sprava o vykonanom umelom preruseni tehotenstva a o pripadnych
komplikaciach:

2. Posledna menstruacia:

3. Datum posledného potratu:

4. Gynekologické vysetrenie a nalez (vysledky ostatnych vySetreni):

Zaver lekara:

Peciatka a podpis lekara

Peciatka zariadenia a podpis lekara

*) Ziadost’ o umelé prerugenie tehotenstva (UPT), hlasenie potratu a mimomaternicového tehotenstva
**) Kéd bydliska podla vyhlasky MZ SR ¢. 107/2015 Z.z. z 22. maja 2015, ktorou sa ustanovuju $tandardy zdravotnickej informatiky a lehoty poskytovania tdajov

***) Nevhodné preciarknite



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
BRATISLAVA, LIMBOVA 2

METODICKE POKYNY

na vypliianie formulara

Ziadost’ o0 umelé prerusenie tehotenstva a hldsenie potratu
Z (MZ SR) 7-12

Rok 2023

Vypracovalo: Narodné centrum zdravotnickych informacii
Bratislava, oktober 2022
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2. Sposob predkladania formularov .. .
3. Definicie zakladnych pojmov a metodologlcke prav1dla

4. Spésob vypliiania formulara ..



UvVOD

Predkladané metodické pokyny si navodom na vyplianie formulira Ziadost' o umelé
prerusenie tehotenstva a hlasenie potratu - Z (MZ SR)7 — 12. Obsahuju vSeobecné zasady,
spdsob vypliania jednotlivych poloZiek, metodologické pravidla vratane definicii zdkladnych
pojmov.

Predmetny formular Ziadost' o umelé prerusenie tehotenstva a hlisenie potratu
(suprava 3-listova) je viacucelovy, v prvom rade plni funkciu zdravotnickeho tlaciva (sucast’
zdravotnej dokumentacie) v ramci povinného hlasenia stvisiaceho s ukon¢enim tehotenstva a
nasledne plni aj funkciu formulara pre Statistické zistovanie Vv zmysle zakona ¢. 153/2013 Z.z.
0 narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Obsahova naplit formulara bola vypracovana v spoluprici s MZ SR a Hlavnym
odbornikom MZ SR v odbore gynekologia a porodnictvo za spolutcasti NCZI. Autori
predmetného formulara vychadzali v prvom rade z potrieb sledovania udajov, ktoré sa vyuzij
na hodnotenie zdravotného stavu obyvatel'stva, na demograficka Statistiku a poukazujui aj na
kvalitu starostlivosti 0 zenu v perinatalnom obdobi. Okrem horeuvedeného vyuzitia udajov pre
narodni Girovei, obsahova néaplii predmetného formulara spiiia aj poziadavky na medzinarodné
porovnanie pre SZO, OECD, EU a dal§ich domacich i zahraniénych uzivatelov.

Tieto metodické pokyny platia pre spracovatel'sky rok 2023, pokial’ nebude zmenena
vecna napli uvedeného formulara, budi platit’ do vydania novych.



1. VSeobecné zasady

Pre spracovatel'ské obdobie roka 2023 bol MZ SR schvéleny formuléar:
Ziadost o umelé prerusenie tehotenstva a hlasenie potratu — Z (MZ SR) 7-12

Formulare Ziadost’ o umelé prerusenie tehotenstva a hlasenie potratu predklada
zdravotnicke zariadenie (verejné aj sukromné), ktoré vykonalo potrat alebo zenu po
spontannom alebo nelegalnom potrate oSetrilo.

Spravodajska jednotka je povinna zadovazit’ si dostato¢ny pocet uvedenych formularov
podla vlastnej volby vo vydavatel'stvach, ktoré maju licenciu na tla¢ danych
zdravotnickych tlaciv schvalentt MZ SR.

Pokyny su zavdzné pre vsetky zdravotnicke zariadenia, ktoré maju spravodajsku
povinnost’ vypliat’ a predkladat’ uvedené formulére.

Pri predkladani formuldrov st spravodajské jednotky povinné riadit’ sa udajmi o
prijemcoch, o 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).

Formuldre sa vypliiaju pisacim strojom alebo palickovym pismom. Vyplnené tdaje
musia byt’ jednoznac¢né a €itatel’né vo vsetkych vyhotoveniach.

Pripadné opravy udajov vo formularoch vykonané spravodajskou jednotkou alebo
spracovatel'om (napr. po telefonickom dohovore) musia byt vykonané tak, aby chybny
udaj bol preciarknuty a spravny udaj CitateI'ny. Opravy musia byt premietnuté sucasne
vo vSetkych vyhotoveniach, ak ide o ti isti chybu.

2. Sposob predkladania formularov

Spravodajska jednotka:

original formulara zalozi do chorobopisu

povereny pracovnik odoSle prvia kopiu formulira (Hlasenie o spontannom potrate
a umelom preruseni tehotenstva - pozri v zahlavi originalu 3-listovej supravy) naraz
za cely mesiac, najneskor do 10. kalendarneho diia po sledovanom obdobi (do 10.
kalendarneho dna nasledujuceho mesiaca) na adresu :

Narodné centrum zdravotnickych informacii
Lazaretska 26
811 09 Bratislava

druhu koépiu zasSle zmluvnému gynekoldgovi pacientky.



3. Definicie zakladnych pojmov a metodologické pravidla

Definicia

Potratom je predcasne ukoncené tehotenstvo, ak

a) plod neprejavuje znaky zZivota a jeho porodnd hmotnost je nizsia ako 1000 g a ak hmotnost
nemozno zistit' a ide 0 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.

Na ucely spravodajskej povinnosti zdravotnickych zariadeni: 5
Pravny subjekt, je zdravotnicke zariadenie s pravnou subjektivitou s pridelenym ICO.

Metodologické pravidla

Povinnému hlaseniu podliehaju vsetky druhy potratov:

a) spontanny (v minulosti pouzivany ndzov samovolny),

b) legdlne umelé prerusenie tehotenstva (UPT)

C) ukoncenie mimomaternicového tehotenstva

d) iny druh potratu (iny neuvedeny vyssie)

e) oSetrenie nelegdlne vykonaného UPT

Poznamka:

Ziadosti o umelé preruSenia tehotenstva, ktoré neboli realizované, nepodliehajii hldseniu.

Ziadost’ o umelé prerusenie tehotenstva a hlisenie potratu predklada kazdy pravny subjekt,
ak ma spravodajskui povinnost’.



4. Sposob vypiiiania formulira

ZaAMESIAC ... [£0] QT
Doplnit’ mesiac a rok vykonania, resp. oetrenia potratu.

ICO - identifika¢né &islo organizacie (pravny subjekt)

Osemznakové pole doplnit’ identifikaénym &islom zdravotnickeho zariadenia, (ICO pravneho
subjektu), v ktorom bol potrat vykonany, resp. oSetreny.

Povinny udaj !

Kéd poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti — 12 znakové pole.

Uvediete kod poskytovatela prideleny uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou
(UDZS) podla platného Metodického usmernenia k pridelovaniu &iselnych kodov
zdravotnickym  pracovnikom, poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, zariadeniam
zdravotnych sluzieb a zariadeniam socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.

Upozornenie:
Ziadost' o umelé prerusenie tehotenstva a hlasenie potratu predklada kazdy pravny subjekt.

Kdd zdravotnej poistovne — do Stvorznakového pola vpiSete kod zdravotnej poistovne.

Nazov a adresa sidla zdravotnickeho zariadenia — uvediete nazov spravodajskej
jednotky.

Priezvisko, meno, u vydatej aj rodné.

Rodné ¢islo — desat'znakové pole.

Déatumova cast’ rodného ¢isla musi byt’ vyplnena v sulade so Zakonom NR SR ¢.301/1995 Z.z.
o rodnom c¢isle z0 14.12.1995.

Mo6ze nastat’ jedna z nasledujicich moznosti :

- Zena slovenskej Statnej prislusnosti, ak :
. Je zname rodné cislo
. Nie je zname uplné rodné ¢islo, len jej datum narodenia, vytvorite ho z datumu narodenia
vporadi: RR - posledné dvojcislie roka narodenia
MM - mesiac narodenia + 50
DD - den narodenia
koncovka (posledné Stvor¢islie) - doplnite *0000"".

- Zena — cudzinka, bez rozdielu ¢i ma alebo nema v SR trvalé bydlisko, bude rodné ¢islo
vytvorite z datumu narodenia, ako u Zien slovenskej Statnej prislusnosti, ale
koncovku (posledné $tvor¢islie) - doplnite **9999™".

V pripade Zeny — cudzinky ¢eskej Statnej prisluSnosti (i ked’ je zndme jej rodné ¢islo), rodné
¢islo sa vytvori tym istym spdsobom, t.j. z datumu narodenia a doplnenim "*9999"".



Bydlisko — nazov obce, ast’ obce, ulica, & d., PSC.

.- kod bydliska podla predtlace vo formulari do pol'a s kédom :

1 —trvalé — (rozumie sa kod trvalého bydliska v SR), 12 znakovy kéd — podla vyhlasky MZ SR
¢. 107/2015 Z.z. z22. maja 2015, ktorou sa ustanovuji Standardy zdravotnicke;j
informatiky a lehoty poskytovania tidajov), Vv pripade :

. Zeny slovenskej Statnej prisluSnosti
. Zeny - cudzinky, ktora ma v SR trvalé bydlisko (napr. vydata v SR).

V pripade zeny cudzinky, ktorda nema v SR trvalé bydlisko, v poli pre zapis kodu trvalého
bydliska uvediete kod ""SKZZ22727727777".

2 —V zahrani¢i—t. j. v pripade cudzinky, ktora nema v SR trvalé bydlisko v dvojznakovom poli
uvediete kod '99". V pripade Zeny s trvalym bydliskom v SR, toto
dvojznakové pole preciarknete vodorovnou ¢iarou.

Povinny udaj!

Rodinny stav — do jednoznakového pola vpiSete kod podl'a predtlace vo formulari (jedna
Z moZznosti) :

0 — nezisteny

1 - slobodna

2 — vydata
3 —rozvedena
4 — vdova

5 — registrované partnerstvo

Ak je vek Zeny slovenskej Statnej prislusnosti do 16 rokov, musi mat’ polozka Rodinny stav
koéd "1™ — slobodna.
Povinny udaj!

Vzdelanie - do jednoznakového pola vpiSete kod podla predtlace vo formuléri (jedna
Z moZnosti) :

0 —neukoncéené zakladné

1 — zakladné

2 — nizSie stredné odborné (bez vyuéného listu)

3 — stredné odborné (s vyuénym listom)

4 - uplné stredné vSeobecné alebo odborné (s maturitou)

5 — vysSie odborné (absolventsky diplom, absolutorium)

6 — vysokoskolské I. stupna (bakalarske)

7 — vysokosSkolské I1. stupna (magisterské, inzinierske, doktorské)

8 — vysokoskolské III. stupiia (doktorandské)

9 - nezistené
Vpisete len ukoncené vzdelanie.
Napr. Studentka strednej Skoly koncCiacej maturitou, 1 ked’ je v maturitnom ro¢niku, ma
ukoncené len zdkladné vzdelanie, treba uviest’ kod ''1". Skutocnost’, Ze este stale navstevuje
Skolu, sa vyjadri v nasledujicom ukazovateli Pracovny stav, kddom 0" diet’a/Ziak/Student.

-V pripade Zeny do 16 rokov veku, ktora nema ukoncéenu zakladnu povinnu Skolskt
dochadzku vyberiete kod "9".

- Ak nie je zndmy tento udaj, do pola vpisete kod ""9".

Povinny udaj!



Pracovny stav - do jednoznakového pola vpiSete kod podla predtlace vo formulari (jedna z
moznosti) :
0 — diet'a/ziak/Student
- U zeny slovenskej $tatnej prislusnosti do 16. roka veku uvediete kod
"0" — diet’a/ziak/Student.
1 — pravidelne zamestnana (ma uzavrety hlavny pracovny pomer, V Statnom alebo
sukromnom sektore)
2 — prilezitostne zamestnana (nema uzavrety hlavny pracovny pomer, napr. pracuje
len brigadnicky, sezonne, atd’. nepatri sem skrateny pracovny uvézok)
3 — nezamestnana (nikde nepracuje, bez rozdielu na to, ¢i je hlasena na urade prace,
alebo nie)
6 — ziadny, zavisla od inej osoby (napr. zatial’ bez ndroku na déchodok
a nevzdelavajtca sa, neplatena d’alsia MD, atd’.)
7 — iny (ina ekonomicka aktivita neuvedena pod kodmi "0 az 6", napr. sikromna
podnikatel'ka)
9 — nezniamy
- Ak nie je znamy tento udaj, v poli uvediete kod "9"'- neznamy.
Povinny udaj!

Rizikové pracovisko - do jednoznakového pol'a vpisete kod podl'a predtlace vo formulari
(Jedna z moznosti) :
1 — ano — préca s jedmi, chemickymi alebo radioaktivnymi latkami, biologickym (infekénym)
materidlom, atd’. - profesne rizikové pracovisko.
2 — nie — iné pracovisko, kde nie je priame ohrozenie zdravotného stavu Zeny, t.j. pracovisko,
ktoré nie je uvedené pod kodom "'1".

Pocet doterajSich porodov - v dvojznakovom poli uvediete skutoény pocet pérodov. Napr., ak
Zena rodila 1x, potom uvediete ""01". Ak zena eSte nerodila - pole pre zapis Po¢tu doterajSich
porodov preciarknete vodorovnou ¢iarou.

Pocet Zivonarodenych deti - dvojznakovom poli uvediete skutoény pocet zivonarodenych deti.
Napr., ak Zena porodila jedno Zivonarodené diet’a, potom uvediete "01". Ak Zena doteraz
neporodila ani jedno zivonarodené dieta - pole pre zapis Poétu doterajSich Zivonarodenych
deti preciarknete vodorovnou ¢iarou.

Pocet doterajsich UPT - v dvojznakovom poli uvediete skutoény pocet doterajsich interrupcii.
Napr., ak Zene bola doteraz vykonana jedna interrupcia, potom uvediete "01". Zene, ktorej
nebola doteraz vykonana interrupcia - pole pre zapis Poc¢tu doterajSich UPT preciarknete
vodorovnou ¢iarou.

Pocet doterajSich spontannych potratov - v dvojznakovom poli uvediete skuto¢ny pocet
doterajSich spontdnnych potratov. Napr., ak Zena mala doteraz jeden spontinny potrat,
potom uvediete "01". Zena, ktora doteraz nemala spontanny potrat - pole pre zapis Poétu
doterajsich spontannych potratov preciarknete vodorovnou ¢iarou.

Pocet doterajSich spontannych potratov po asistovanej reprodukcii (AR ) - v dvojznakovom
poli uvediete skutocny pocet doterajSich spontannych potratov po asistovanej reprodukcii.
Napr., ak Zena mala doteraz jeden spontanny potrat po AR, potom uvediete ""01". Zena,
ktora doteraz nemala spontanny potrat po AR - pole pre zapis Po¢tu doterajSich spontinnych
potratov po AR preciarknete vodorovnou ciarou.



Vnitromaternicova antikoncepcia - do jednoznakového pola vpisete kod podl'a predtlace vo
formulari (jedna z moznosti) :

1-ano

2 —nie

Sposob sucasného otehotnenia — do jednoznakového pola vpisete kod podla predtlace vo
formulari (jedna z moznosti) :

1 — fyziologicky

2 — asistovana reprodukcia (AR)

Druh potratu - Povinny udaj! - do jednoznakového pol'a vpiSete kod podla predtlace vo
formuléri (jedna z moznosti) :
1 — spontanny — vek plodu moéze byt’ len z intervalu (01 - 28) tyzdiov. Ak je udany tento
druh potratu, potom pole pre zapis UPT zo zdravotnych dévodov a
Poplatok za UPT preciarknete vodorovnou ¢iarou.

2 —legalne UPT do 8. tyZdiia — vek plodu moze byt len z intervalu (01 - 08) tyzdnov. Tento
druh potratu méze byt vykonany zo zdravotnych dévodov
alebo i z inych dévodov ako su zdravotné dovody.

3 —legalne UPT od 09. tyZdiia do 12. tyZdiia — vek plodu moze byt’ z intervalu (09 - 12)
tyzdnov. Tento druh potratu moze byt
vykonany z0 zdravotnych dovodov alebo
I Z inych ako su zdravotné dovody.

4 —legalne UPT od 13. tyZdiia do 24. tyZzdia — vek plodu moze byt’ z intervalu (13 - 24)
tyzdiov. Tento druh potratu méze byt
vykonany vzdy len zo zdravotnych
doévodov.

5 — mimomaternicové tehotenstvo — rozumie sa UPT pre mimomaternicové tehotenstvo.
Vek plodu méze byt len z intervalu (01 - 28) tyzdiov.
Tento druh potratu je zdravotnym dovodom.

6—iny— vek plodu méze byt len z intervalu (01 - 28) tyzdnov. (Zahiha napr. Molla
hydatidosa, iné abnormalne produkty koncepcie). Je vzdy zo zdravotnych
dovodov.

7 —nelegalne UPT — tento kod bude pouzity v pripade oSetrenia nelegalne vykonaného UPT.
Ak je udany tento druh potratu, potom pole pre zapis UPT zo
zdravotnych dévodov a Poplatok za UPT preciarknete vodorovnou
¢iarou.

Diagnoza - Povinny udaj!- kod diagnézy podl'a §3 ods.1 zakona ¢.576/2004 Z.z. 0 zdravotnej
starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, to znamena ak :

— Druh potratu ma kod "1 (spontanny), potom Diagnéza musi byt’ z intervalu 003.0 - 003.9
alebo 002.1 a ©02.8

— Druh potratu ma kod "'2" (legalne UPT do 8.tyzdna), potom Diagnéza musi byt
z intervalu 0O04.0 - 004.9

— Druh potratu ma kod "'3" (legalne UPT od 9.tyzdna do 12.tyzdna), potom Diagnéza musi
byt’ z intervalu 004.0 - 004.9



— Druh potratu ma kod 4" (legalne UPT od 13.tyzdna do 24.tyzdna), potom Diagnéza musi
byt z intervalu 004.0 - 004.9

— Druh potratu ma kod "'5" (mimomaternicové tehotenstvo), potom Diagnéza musi byt
z intervalu 000.0 - O00.2, ©00.8 alebo 000.9

— Druh potratu ma kod ""6"" (iny): Napr. Mola hydatidosa, potom Diagnéza musi byt O01.0,
001.1 alebo 001.9. Iné abnormalne produkty koncepcie, potom Diagnéza musi byt 002.0
alebo 002.9

— Druh potratu ma kod "7 (nelegalne UPT), potom pole pre zapis kodu diagnozy
preciarknete vodorovnou ¢iarou.

UPT zo zdravotnych dovodov: matky - do jednoznakového pola vpisete kod podla predtlace
vo formuléri (jedna z moznosti) :

1 — ano, t.j. UPT vykonané zo zdravotnych doévodov v zmysle Vyhlasky MZ SR ¢.74/1986
ZDb., ktorou sa vykonava zakon SNR ¢.73/1986 Zb. o umelom preruseni
tehotenstva a Prilohy vyhlasky ¢.73/1986 Zb. (Zb. zakonov ¢.74/1986) Zoznam
chorob syndromov a stavov, ktoré st zdravotnymi dévodmi pre umelé
prerusenie tehotenstva

2 —nie, t.j. UPT je vykonané z inych ako st zdravotné dovody. Tyka sa to len Druhu potratu
s kodmi ""2" a "'3"". V pripade, ak polozka Druh potratu ma kod "'1"" (spontanny)
toto pole preciarknete vodorovnou ¢iarou.

Diagnoza - ak bolo UPT vykonané zo zdravotnych dévodov matky, do pola pre zapis
diagnozy uvediete 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, ktory Specifikuje zdravotny
doévod ukoncenia tehotenstva potratom, zo strany matky.

Povinny udaj v pripade, ak polozka Druh potratu ma kod *'2", "*3" alebo ""4" a polozka
UPT zo zdravotnych dovodov matky ma kod *"1"".

UPT zo zdravotnych dovodov: plodu - ak bolo UPT vykonané zo zdravotnych dévodov plodu,
vo formuléri vyznacite jednu, alebo viaceré, resp. vSetky moZnosti, ktoré boli dovodom na
ukoncenie tehotenstva zo zdravotnych dévodov plodu:

1 — patologicky nalez pri prenatalnom vySetreni s rizikom VCH 10% a viac

2 — faktory s dokazanym mutagénnymi a teratogénnymi icinkami pre plod
3 — patologicky nalez s potvrdenou VCH prenatalnym vySetrenim
4 — iny

Diagnoza - ak bolo UPT vykonané zo zdravoetnych dovodov plodu, do pola pre zapis
diagnozy uvediete kod diagndzy, 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, ktory je zdravotnym dovodom na
ukoncenie tehotenstva zo strany plodu.

Povinny udaj v pripade, ak polozka Druh potratu ma kod 2", "'3" alebo ""4" a v polozke
UPT zo zdravotnych dovodov plodu je vyplnena aspon jedna z moZnosti.
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Datum potratu (DD,MM,RR) - v Sestznakovom poli uvediete datum potratu, kedy bol
vykonany (resp. oSetreny) v tvare:

DD — den, kedy bol potrat vykonany (01 - 31)

MM — mesiac, kedy bol potrat vykonany (01 - 12)

RR — posledné dvojéislie roka, kedy bol potrat vykonany (napr. v r. 2023 uvediete - "'23")

Vek plodu v tyZdiioch - dvojznakové pole. M6Ze mat’ hodnoty len z intervalu (01 - 28) .

Pri plode nad 16 tyzdiov (vratane) :

.- hmotnost’ — hmotnost’ plodu v gramoch (§tvorznakové pole ). Uvediete hodnoty v gramoch.
Napr., ak hmotnost’ plodu bola 40 g - uvediete ""0040™, atd’. Ak hmotnost’ plodu sa neda zistit’,
bez ohl'adu na druh potratu - pole preciarknete vodorovnou ciarou.

- dizka — dizka plodu v centimetroch (dvojznakové pole). Uvediete namerané hodnoty
v centimetroch. Ak diZka plodu sa neda zistit’, bez ohl’adu na druh potratu - pole pre¢iarknete
vodorovnou ¢iarou.

Poplatok za UPT sa stanovi - do jednoznakového pol'a vpisete kod podla predtlace vo
formuléri (jedna z moznosti) :
1 — ano, ak UPT je vykonané, z inych ako st zdravotné dovody, (nie zo zdravotnych
dévodov), t.j., ak UPT zo zdravotnych dovodov ma kod 2.
2 —nie, ak UPT je vykonané z0 zdravotnych dovodov, t.j., ak UPT zo zdravotnych
dovodov ma kod 1.
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