MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY L (MZ SR)10-01

ROCNY VYKAZ
O NEODKLADNEJ CHIRURGICKEJ POMOCI
PRI NIEKTORYCH OCHORENIACH
zarok 2008

Registrované SU SR C. Vk. 500/08 Ochranu dovernych udajov upravuje zakon ¢. 540/2001 Z. z. o $tatne;j
Statistike v zneni neskorSich predpisov.
Za ochranu dévernych udajov zodpoveda Ministerstvo zdravotnictva
Spravodajska jednotka doruéi vykaz Slovenskej republiky a Narodné centrum zdravotnickych informacii.

1x Narodnému centru
zdravotnickych informacii
Lazaretska 26
811 09 Bratislava

l.r. Rok | Mesiac ICO Kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti

0j1j]0]8]1]2

Udaje za pravnicku alebo fyzicku osobu * Udaje za odborny utvar (OU)

Nazov spravodajskej jednotky (SJ) - poskytovatel zdrav. star. Nazov odborného zamerania OU
Adresa sidla SJ Adresa sidla OU

Nazov obce Nazov obce

Kdéd obce Kéd obce

Ulica Ulica

Supisné / orientac¢né Cislo Supisné / orientacné Cislo

PSC PSC

Nazov okresu Nazov okresu

Kod okresu Kod okresu

* Spravodajska jednotka - pravnicka alebo fyzick& osoba zabezped&i predloZenie vykazu za kazdy odborny Gtvar, pre ktory ma od Uradu
pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou prideleny kod poskytovatela a ktorého innost je predmetom tohto Statistického zistovania.

Odoslané dna: |Peciatka: Podpis veduceho Vykaz zostavil Telefén (smerové Eislo):
spravodajskej jednotky: [(meno a priezvisko):

Klapka:
E-mail:

Vazeny respondent,

Ministerstvo zdravotnictva SR vykonava Statistické zistovania za ucelom ziskania informacii o neodkladnej chirurgickej pomoci pri
niektorych ochoreniach. Toto zistovanie je suCastou Programu Statnych Statistickych zistovani schvaleného na roky 2006 - 2008. V zaujme
zabezpecenia objektivnych vysledkov zistovania Vas Ziadame o Uplné a pravdivé vyplnenie Statistického formulara podla metodickych
pokynov, a o jeho doru€enie v stanovenom termine organizacii uvedenej na tomto formulari. Spravodajska povinnost vyplnit’ Statisticky formular
Vam vyplyva z § 18 zakona ¢&. 540/2001 Z. z. o Statnej Statistike v zneni neskorSich predpisov. Ak Vasa organizacia v sledovanom obdobi
nevykonavala Ziadnu Cinnost, alebo nevykonavala €innost, ktora je predmetom tohto Statistického zistovania, predloZte negativny vykaz s
pisomnym uvedenim dévodu. Zaroveh nahlaste aj pripadni zmenu prevazujucej €innosti organizacie. Uvedené dbéverné udaje su chranené,
nezverejiiuji sa a sliZia vyluéne pre potreby Ministerstva zdravotnictva SR. Dakujeme Vam za ich véasné poskytnutie a teSime sa na dal$iu
spolupracu.

Spdsob vypihania zahlavia vykazu:

Vriadku 01

ICO - vypifia sa identifikagné &islo organizacie; ak je ICO Sestmiestne, doplnia sa na prvych dvoch miestach nuly.

Kéd poskytovatela zdravotnej starostlivosti - vypifia sa kéd prideleny Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou pre odborny Utvar,
ktorého Cinnost' je sledovana v predmetnom vykaze (Metodické usmernenie €. 1/2007 k tvorbe a pridefovaniu kédov lekarom, vybranym
pracovnikom v zdravotnictve a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, uvedeného vo Vestniku UDZS ¢&. 1/2007).



Nahle brusné prihody

perforacia GIT-u ileus
. L neurazo-
Neodkladfla.chlrulzglcka Ir vred Vé pre- neprie-
6001. | pomoc pri niektorych saladka derave- | pankre- chodnd | mecha
modul | chorobach (¢ast’ A) apendix| a 71énik | nie hru- | atitidy oo || cievay
prietrz nicky
dvanas- bého a
tnika tenkého
Creva
a 1 2 3 4 5 6 7 8
Pocet prepustenych, spolu 01
prelozenych na iné
oddelenie a zomretych z toho deti 02
z 1. 01 prijatych do nemocnice 03
od zadiatku choroby do 12 hodin
z toho deti 04
spolu 05
do 6 z toho deti 06
od prijatia hodin | ; o5 zomretych | 07
Pocet |do nemoc- 7 toho deti 08
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vanych |vykonala spolu 09
operacia ne- z toho deti 10
skor | 2+, 09 zomretych | 11
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. L. 15
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Nahle cievne a hrudné

Nahle brusné prihody prihody
krvécanie z GIT-u cievne
urazové
Neodkladfla.chlrulzglcka L1 | kevaca- | zalud- trazové| prede-
6001. | pomoc pri niektorych niez | kovya hemo- | ravenie . hrudné
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kovych | nikovy neum cich
varixov| vred organov
a 9 10 11 12 13 14 15 16
Pocet prepustenych, spolu 01
prelozenych na iné
oddelenie a zomretych z toho deti 02
z 1. 01 prijatych do nemocnice 03
od zaciatku choroby do 12 hodin
z toho deti 04
spolu 05
do 6 z toho deti 06
od prijatia hodin| ;o5 zomretych | 07
Pocet [do nemoc- 7 toho deti 08
opero- [nice sa
vanych [vykonala spolu 09
operécia ne- z toho deti 10
skor z 1. 09 zomretych | 11
z toho deti 12
pred operaciou 13
z toho deti 14
pri operacii, alebo do 24
. . 15
hodin po operacii
z toho deti 16
Pocet zomretych -
od 24 hodin 17
do 12 dni
PO 1 2 toho deti 18
ope-
racii |neskorgie 19
z toho deti 20




Neodkladna chirurgicka Lt Urazy | Urazy | Urazy |Polytrau-|Popéle-
6001. pomoc pri niektorych ' hlavy | koncatin | chrbtice | matizmy| niny
modul | chorobach (¢ast’ C)
a 17 18 19 20 21
Pocet prepustenych, spolu 01
prelozenych na iné
oddelenie a zomretych z toho deti 02
z 1. 01 prijatych do nemocnice 03
od zaciatku choroby do 12 hodin
z toho deti 04
spolu 05
do 6 z toho deti 06
od prijatia hodin| ;o5 zomretych | 07
Pocet [do nemoc- 7 toho deti 08
opero- [nice sa
vanych [vykonala spolu 09
operécia ne- z toho deti 10
skor z 1. 09 zomretych | 11
z toho deti 12
pred operaciou 13
z toho deti 14
pri operacii, alebo do 24
. . 15
hodin po operacii
z toho deti 16
Pocet zomretych -
od 24 hodin 17
do 12 dni
PO 1 2 toho deti 18
ope-
racii |neskorgie 19
z toho deti 20




MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
BRATISLAVA, LIMBOVA 2

METODICKE POKYNY

na vypliovanie formulara

Ro¢ny vykaz
0 neodkladnej chirurgickej pomoci pri niektorych ochoreniach

L (MZ SR) 10-01
Rok 2008

Formular rocného vykazu bol schvéleny v rdmci Programu Statnych Statistickych
zistovani na roky 2006 - 2008 Vyhlaskou SU SR ¢&. 482/2005, ktorou sa vydava Program
Statnych Statistickych zistovani na roky 2006 az 2008.

Spravodajska povinnost’ vyplnit’ Statisticky formular vyplyva z §18 zékona ¢. 540/2001
Z. 7. 0 Statnej Statistike v zneni neskorSich predpisov.

Za nesplnenie spravodajskej povinnosti, netiplné, chybné alebo oneskorené plnenie
mozno spravodajsku jednotku sankcionovat’ v zmysle § 18 a § 32 zakona ¢. 540/2001 Z. z. o
Statnej Statistike Vv zneni neskorSich predpisovaz do vysky 100 000 Sk.

VSeobecné zasady

Pokyny su zavdzné pre vSetky spravodajské jednotky (d’alej SJ), ktoré su povinné ich
presne dodrziavat’ pri vypliovani a predkladani predmetného formulara.

Upozornenie

Spravodajska jednotka — pravnicka alebo fyzicka osoba zabezpeci predloZenie
vykazu za kaZdy odborny tutvar, pre ktory ma od Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou prideleny kéd poskytovatela a ktorého cinnost’ je predmetom tohto
Statistického zist'ovania, na adresu:

Narodné centrum zdravotnickych informacii
Lazaretska 26
81109 Bratislava

Kvyplnenému formuldru je mozné prilozit komentir s dopliujucimi udajmi,
poznamkami, informaciami, vysvetleniami a zdévodneniami.
Sposob vypliovania formulara
Formular je rozdeleny na:
a) Uvodnii stranu:

Identifikacna cast’
SJ vypliuje:
- Identifikagné &islo organizacie — ICO
- Kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti



- Udaje za pravnicku alebo fyzickti osobu
- Udaje za odborny utvar (OU)

Podpisova cast’

SJ vypliuje:  datum odoslania vykazu, peciatku, podpis vediceho SJ, meno a priezvisko
zostavovatela vykazu (Citatelne palickovym pismom), telefon vratane
smerového Cisla, klapky a e-mailovej adresy.

Spravodajska jednotka, ktora zasle vyplneny formular v elektronickej podobe, nemusi
ho zaslat’ aj na papierovom nosici.

b) Udajovi ¢ast’
Udajova &ast’ pozostava z jednotlivych modulov, v ktorych sa sleduji uréité skupiny

ukazovatelov zoradenych do riadkov (v d’aliom oznadenie riadku R) a stipcov (v d’aliom
oznacenie stlpca S).

Nevyplnené policka sa nechavaja prazdne, neskrtaju sa, ani sa do nich nevpisuji nuly
alebo pomlcky.

Pri_vypiiiani_formulira cez web je potrebné opravit' chyby zistené aplikaciou. Bez
odstranenia zistenych chyb sa vykaz neda ulozit’. Je v§ak moZné ulozit’ aj nedokonceny
vykaz bez vykonania kontroly pomocou tladidla ,,ulozit’ rozpracovany“ a dokoncit’ ho
neskor.

Vykaz zostavuji oddelenia chirurgickych Specializacii, traumatologické, popaleninové
oddelenia a oddelenia urazovej chirurgic nemocnic. Sledované udaje sa vykazuju za vSetkych
pacientov spolu, z toho zvIast’ deti.

Deti - od narodenia do 14 rokov + 364 dni (v priestupnom roku + 365 dni).

Pokyny pre vypliovanie vykazu

6001. modul - Neodkladna chirurgicka pomoc pri niektorvch chorobach

Uvedu sa pocCty pacientov (nie operacii ¢i vykonov) lieCenych na oddeleni pre choroby
(irazy) vymenované v zahlavi stlpcov 1 az 21.

S5- Uvedt sa len akutne pankreatidy, ktoré su prijaté ako nahle brusné prihody.
Nezapocitavaju sa chronické pankreatidy zistené pooperacne.

S14 a S15 - Uvedu sa embolie a akutne trombdzy koncatinovych tepien, viscerdlnych tepien,
cievne poranenia Urazové a jatrogénne, flebotrombdzy hlbokého Zilového systému, ako
aj krvacajuce varixy dolnych koncatin. Patria sem aj ruptury tepnovych aneuryziem.
Nepatria sem nahle mozgové prihody napodklade mozgovej ischémie alebo krvacanie.
Nepatria sem ani pulmonalne embolie.

S16 - Uvedu sa pocty pacientov prijatych s otvorenym alebo zatvorenym poranenim
hrudnika, s poranenim srdca, poranenim plic, pocet chorych so spontdnnym
pneumotoraxom ako aj iné nahle prihody organov hrudnikovej dutiny.

S17 - Uvedu sa trazy hlavy kraniocerebralne a maxiofacidlne .

S20 - Uvedu sa urazy, ktoré postihli minimalne dva systémy alebo dve cCasti tela.

S21 - Uvedu sa aj poleptania kyselinami, lthmi a organofosfami.

RO1 - Pod poctom pacientov prepustenych, preloZzenych na iné oddelenie a zomretych spolu
sa rozumeju iba ti pacienti, ktori boli prijati na niektort zo sledovanych diagnéz. Udaje
na tomto riadku (podrla jednotlivych ochoreni v stlpcoch) sa rovnaju sti¢tu operovanych
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pacientov (R0O5+R09) a pocétu zomretych pred operaciou v R13, alebo budu vacsie
v pripadoch, ked niektori pacienti boli pred operaciou preloZzeni napr. do inej
nemocnice alebo prepusteni z oddelenia bez operacie.

Vnitrovykazové vizby

6001. modul
Plati pre S1 az S21
mo1 fROZ RO7 + R11 = R15 + R17 + R19
RO8 + R12 = R16 + R18 + R20
RO1 > RO3 09> R10
RO1 > RO5 + R09 + R13
R09 > R11
R02 > R04
R10 > R12
R02 > RO6
R11 > R12
RO3 > RO4
R13 > R14
RO5 > R06
R15 > R16
RO5 > RO7
R17 > R18
R06 > R08 105 R20
RO7 > RO8

Hlavny odbornik MZ SR pre odbor traumatologia-urazova chirurgia:
Prof. MUDr. Peter §imk0, CSc.,

Vypracovalo: Narodné centrum zdravotnickych informacii

Otazky suvisiace s metodickymi pokynmi na vyplitiovanie predmetného formuldara konzultujte
S pracovnikmi NCZI na: Tel. 02/57269 405 Fax: 02/52635490

Kontaktna adresa na zasielanie vyplneného formuldra : podatelna@nczisk.sk

Internetova stranka: www.nczisk.sk


mailto:podatelna@nczisk.sk
http://www.nczisk.sk/

