MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
BRATISLAVA, LIMBOVA 2

METODICKE POKYNY
na vypliovanie formulara

Polroény vykaz o obmedzovacich prostriedkoch

P (MZ SR) 4-02

rok 2024

Ministerstvo zdravotnictva SR vykonava prostrednictvom Narodného centra zdravotnickych informacii
Statistické zistovanie v zmysle vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 10/2014 Z. z., ktorou sa ustanovuje
zoznam Statistickych vykazov v zdravotnictve, podrobnosti o postupe, metédach, okruhu spravodajskych
jednotiek a lehotach hlaseni v ramci Statistického zistovania v zdravotnictve aich charakteristiky v zneni
vyhlasky €. 237/2023 Z. z. tykajuce sa zberu Statistickych Udajov o pouzivani obmedzovacich prostriedkov
v zariadeniach ustavnej zdravotnej starostlivosti. Predmetné sucCasne vyplyva z ustanoveni zakona C.
578/2004 Z. z. o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zdkona &. 495/2022 Z. z.
Sucdasne zakonom &. 576/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, sluZzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zakona &. 495/2022
Z. z sa zaviedol pravny rezim regulacie pouzivania obmedzovacich prostriedkov, ¢im sa prispeje k ochrane
zakladnych fudskych prav a slobdd pacientov.

Natento ucCel sledovania pouzivania obmedzovacich prostriedkov v zariadenia Ustavnej zdravotnej
starostlivosti sluzi formuléar Polroény vykaz o obmedzovacich prostriedkoch P (MZ SR) 4-02.

Pozadované udaje:

Modul 01 - Identifikaény modul

P. €. Nazov pola Popis

1. |Rok spracovania Polozka predplnena systémom

Polozka predplnena systémom. Predstavuje mesiac, za
ktory sa vykazuje pouzitie obmedzovacich prostriedkov.

2. |Mesiac spracovania

3. |ICO (8 znakov) PoloZka predplnena systémom

4 |Kéd PZS Uvaqza sa kod PZS prideleny UDZS. PoloZka predplnena
systémom

5. |Nazov zariadenia Uvadza sa nazov zariadenia.Polozka predplnena z NR PZS

Uvadza sa obec sidlo odborného utvaru. Polozka

6. |Obecsidla OU predplnena z NR PZS




Uvadza sa meno osoby zodpovednej za vyplnenie formularu
(pri prvom zaslani formulara sa polozka musi vyplnit, pri
dalSich zaslaniach sa polozka doplni po stlaceni moznosti
predplnenia).

Uvadza sa telefonicky kontakt na osobu zodpovednu za
vyplnenie formularu (pri prvom zaslani formulara sa polozka
musi vyplnit, pri dalSich zaslaniach sa polozka doplini po
stlageni moznosti predplnenia).

Uvadza sa emailovy kontakt na osobu zodpovednu za
vyplnenie formularu (pri prvom zaslani formulara sa polozka
musi vyplnit, pri dalSich zaslaniach sa polozka doplini po
stladeni moznosti predplnenia).

Polozka predplnena systémovym datumom (polozka sa
doplIni po stlaGeni moznosti predplnenia)

11. |Poznamka Uvadza sa poznamka, ak potrebné

7. |Kontaktna osoba — Meno a priezvisko

g. |Kontaktna osoba — Telefon

9. |Kontaktna osoba — Email

10. |Datum vyplnenia

Modul 3801 — Obmedzovacie prostriedky

.| Nazov polozky Popis polozky

Uvedie sa druh obmedzovacieho prostriedku vyberom z Ciselnika:

AO-fyzické

AK1-kombinacia (fyzické, mechanicke)
AK2-kombinacia (fyzické, farmakologické)
AK3-kombinécia (fyzické, izolacia)
BO-mechanické

BK1-kombinacia (mechanické, fyzické)
BK2-kombinacia (mechanické, farmakologické)
BK3-kombinacia (mechanické, izolacia)
CO-farmakologické

CK1-kombinacia (farmakologické, fyzické)
Druh CK2-kombinacia (farmakologické, mechanické)
1.| obmedzovacieno | CK3-kombinacia (farmakologické, izolacia)
prostriedku DO-izolacia

DK1-kombinacia (izolacia, fyzické)
DK2-kombinacia (izolacia, mechanické)
DK3-kombinacia (izolacia, farmakologické
EO-miernejSi spésob zvladnutia situacie

Polozka EO-miernejsi spésob zvladnutia situacie sa vykazuje vyluéne v pripade, ak
bol pouzity u pacienta obmedzeného pouzitim niektorého druhu obmedzovacieho
prostriedku.

Polozky obsahujuce kombinaciu druhov obmedzovacieho prostriedku sa vykazuju
v poradi v akom boli obmedzovacie prostriedky pouzité.




Typ
obmedzovacieho
prostriedku

Uvedie sa typ obmedzovacieho prostriedku vyberom z Ciselnika:

Al-prevaha personalu (fyzické)

A2-hmaty (fyzicke)

A3-iné (fyzické)

Bl-ochranny pas (mechanické)

B2-popruh (mechanické)!

B3-zabrana (mechanické)

B4-ochranné 16zko (mechanické)

B5-iné (mechanické)

Cl-antipsychotika (farmakologické)

C2-anxiolytika (farmakologické)

C3-iné (farmakologické)

D1-miestnost na bezpecny pobyt (izolacia)

D2-iné (izolacia)

El-deeskalagna technika (miernejsi spdsob zvladnutia situacie)
E2-odvratenie pozornosti (miernej$i spdsob zvladnutia situacie)
E3-aktivne pocuvanie (miernejSi spdsob zvladnutia situacie)
E4-verbalna komunikacia (miernejSi spdsob zvladnutia situacie)
E5-iné (miernejSi spdsob zvladnutia situacie)

V pripade vyberu obsahujuceho kombinaciu druhu obmedzovacieho prostriedku sa
vyberie typ obmedzovacieho prostriedku, ktory sa viaze k druhu obmedzovacieho
prostriedku uvedenom na prvom mieste vo vybranej kombinacii.

Pohlavie
pacienta

Uvedie sa pohlavie pacienta vyberom z Ciselnika:
1-muz
2-zena

Vek pacienta

Uvedie sa vekova kategoria pacienta vyberom z &iselnika:
00-18-vekova kategédria od 0 do 18 rokov

19-64-vekova kategdria od 19 do 64 rokov

65-v-vekova kategoéria od 65 rokov

Zdravotnicke
povolanie
nariad'ujuceho
obmedzovacieho
prostriedku

Uvedie sa nazov povolania zdravotnickeho pracovnika, ktory nariadil vykonanie
obmedzovacieho prostriedku vyberom z Ciselnika:

AO01-lekar

DO1-sestra

V pripade vyberu poloZky obsahujucej kombinaciu v ramci Druh obmedzovacieho
prostriedku sa vyberie zdravotnicke povolanie, ktoré sa viaze k druhu
obmedzovacieho prostriedku uvedeného na prvom mieste vo vybranej kombinacii.

Povolanie
vykonavajuceho
obmedzovacieho
prostriedku

Uvedie sa nazov povolania pracovnika, ktory vykonal obmedzenie obmedzovacim
prostriedkom vyberom z Ciselnika:

AO01-lekar

DO1-sestra

X99-iné povolanie pracovnika v zdravotnictve

Do polozky X99 sa vykazuju vSetky povolania nespadajuce do AO1 — lekar a DO1-
sestra.

V pripade vyberu poloZky obsahujicej kombinaciu v ramci Druh obmedzovacieho
prostriedku sa vyberie povolanie vykonavajuceho, ktoré sa viaze k druhu
obmedzovacieho prostriedku uvedeného na prvom mieste vo vybranej kombinacii.

1 popruhy sa eviduju ako 1 obmedzovaci prostriedok




Doba pouzitia
obmedzovacieho
prostriedku

Uvedie sa doba pouzitia obmedzovacieho prostriedku vyberom z Ciselnika:
1-do 30 min.

2-o0d 30 do 60 min.

3-nad 60 min.

4-nesleduje sa

Vyber 4-nesleduje sa je mozny vyhradne ak polozka Druh obmedzovacieho
prostriedku obsahuje E-miernejsi spésob zvladnutia situacie.

V pripade vyberu polozky obsahujicej kombinaciu v ramci Druh obmedzovacieho
prostriedku sa vyberie doba pouzitia obmedzovacieho prostriedku, ktora sa viaze k
druhu obmedzovacieho prostriedku uvedeného na prvom mieste vo vybranej
kombinacii.

D6évod pouzitia
obmedzovacieho
prostriedku

Uvedie sa dovod pouzitia obmedzovacieho prostriedku vyberom z €iselnika:
l-autoagresia

2-heteroagresia

3-zvySena tenzia

4-iné

V pripade vyberu polozky obsahujucej kombinaciu v ramci Druh obmedzovacieho
prostriedku sa vyberie dovod pouzitia obmedzovacieho prostriedku, ktory sa viaze k
druhu obmedzovacieho prostriedku uvedeného na prvom mieste vo vybranej
kombinacii.

Pocet pouzitych
obmedzovacich
prostriedkov

Uvedie sa poCet pouzitych obmedzovacich prostriedkov

V pripade vyberu polozky obsahujicej kombinaciu v ramci Druh obmedzovacieho
prostriedku uvedie sa pocet pouzitych obmedzovacich prostriedkov, ktory sa viaze k
druhu obmedzovacieho prostriedku uvedeného na prvom mieste vo vybranej
kombinacii.

Frekvencia zasielania udajov:

PoZadované udaje je potrebné v zmysle Vyhladky & 10/2014 Z. z. zaslat do 30 dni po skonéeni
kalendarneho polroka samostatne za jednotlivé mesiace, a to:

elektronicky prostrednictvom vyplneného webového formulara (P04-2024) spristupneného v ramci
webovej aplikacie 1SZI

pricom Udaje za samostatné ukonfené mesiace je mozZné zasielat aj priebezne, najneskér do

uvedeného terminu.

Spravodajské jednotka za$le udaje za 1. polrok 2024 najneskoér v termine do 30.6.2024.

Udaje spravodajské jednotka moze zaslat:

uploadom XML suboru,

vyplnenim vykazu priamo vo web-aplikacii ISZI.



https://www.nczisk.sk/Web_aplikacia_ISZI/Pages/default.aspx

Doplnujuce informacie:

Pri otvoreni formulara su vyplnené polozky:

Rok spracovania, Mesiac spracovania, ICO a Kéd PZS.

Pri vypifiani idajov za prvy mesiac sa po stladeni tlagidla Predplnit vyplnia polozky: Nazov zariadenia, Kod
obce a Datum.

Pri dalSich mesiacoch sa predplnia po stladeni tlacidla Predpinit aj polozky kontaktnych udajov.

V pripade metodickych otazok kontaktuje metodického pracovnika zodpovedného za zber prostrednictvom
mailovej adresy laura.valentova@nczisk.sk.

V pripade otazok ohladom vypifania formularu tykajlce sa funkénosti a pouzivania webovej aplikacie
ISZI, kontaktujte NCZI prostrednictvom Kontaktného centra NCZI alebo prostrednictvom mailovej adresy
podatelna@nczisk.sk

Metodicky pokyn platny od 1.1.2024


mailto:laura.valentova@nczisk.sk
mailto:Kontaktného%20centra%20NCZI
mailto:podatelna@nczisk.sk
mailto:podatelna@nczisk.sk

