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46.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Sloveskej republiky
0 ozn&ovani novorodencov

Bratislava: 11. september 2009
Cislo: 18419/2009-0ZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky f@@& 45 ods. 1 pism. b) zakohab76/2004 Z.
Z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suavisiacicposkytovanim zdravotnej starostlivosti a o znen
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSiedgisov vydava toto usmernenie:

Cl. 1

Toto odborné usmernenie ustanovuje spdsob ¢emi@ novorodenca, aby sa zamedzilo vymene
novorodenca p&@as jeho pobytu v zdravotnickom zariadeni Ustavdequotnej starostlivosti az do
jeho prepustenia.

Cl. 1l

(1) Kazdy novorodenec sa ihfi@o narodeni ozrddvoma z tychto troch sp6sobov:

a) pripevneninmtiselného Stitku islom na zapastie novorodenca, ktory je rovnakycaselny Stitok
scislom, ktorym je ozngené matka,

b) pripevnenim identifikéného naramku na druhé zapastie novorodenca, k&orfoynaky ako
identifikaény ndramok, ktorym je oztianéd matka,

c) napisanim priezviska a mena novorodenc¢ssla identického gislom naciselnom Stitku alebo
identifikacnom naramku na hrudnik, stehno alebo chrbét noeorcal

(2) Kazdému novorodencovi sa ikhpo narodeni na zapastie hornej éatimy pripevniciselny Stitok
scislom alebo identifikeny naramok tak, aby sa nedal stiahrmo zapastia novorodenca a aby
nenastali cirkuléné zmeny.

(3) Na identifik&nom naramku je napisané priezvisko a meno novooajéislo z¢iselného Stitku,
datum acas narodenia novorodenca. Napigifate’ny, zret&ny, dostaténe ve’ky a nezmyvatény.
Identifikacny naramok méze liyozna&eny ajciarovym kdédom.

(4) Ozn&enie novorodenca napisanim priezviska a mena ndgonoa.cisla identického &islom na
¢iselnom Stitku alebo identifikaom naramku na hrudnik, stehno alebo chrbat noeowa po
ocisteni koZe novorodenca vykona ten zdravotnickycqmik, ktory vykonal prvé oSetrenie
novorodenca Specialnym perom alebo vatovou &etdjednym z nasledujucich roztokov:

1. Rp.: 1% roztok methylrosanilini chlorati (ggmtova viole')

2. Rp.: Spiriti diluti 80,00 g.
Aquae purificatae 70,00 g.
Methylrosanilini chlorati 1,30 g.
Diethyleteri 30,00 g.
Argenti nitrici 20,00 g.
D.S. Farbivo.

3. Rp.: Argenti Nitrici 5,00 g.
Aqua destillata 24,50 g.

Spiriti vini concentrati 20,00 g.
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Viride nitens 0,50 g.
M. f. sol.
D.S.: Farbivo

(5) Ozn&enie novorodenca napisanim priezviska a mena ndgooacisla identického gislom na
¢iselnom Stitku alebo identifikaom naramku na hrudnik, stehno alebo chrbat noemcal je
Citatelné, zreténé a dostatime véké.

(6) Pri viacpgetnom porode sa k udajom napisanym na idendifigen naramku a k ddajom
napisanym na hrudniku, stehne alebo chrbate noencadpripiSe rimskeislo 1., Il., Ill., ktoré
ozna&uje poradie narodenia novorodencov befadi na ich pohlavie.

(7) Do zdravotnej dokumentadjematky, novorodenca a do pérodnej knihy zagiéo identické
scislom naciselnom Stitku a/alebo obsah identitik@ho naramku ten zdravotnicky pracovnik, ktory
oznaenie novorodenca a matky vykonal.

Cl. 1l

(1) Ak sa novorodenec narodi mimo poérodnickeho quigka, zdravotnicky pracovnik, ktory ho
prijima do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zotrasj starostlivosti ozrid novorodenca pda
¢lanku 1l. tohto odborného usmernenia.

(2) Pred ozn&enim novorodenca maju predrosSetky zivot zachiaujuce zdravotné vykony
smerujuce k oziveniu novorodenca alebo stabilizigtio vitalnych funkcii. Ozri#@nie novorodenca
sa vtakomto pripade vykonava rovnakym sposobom jakavedené ¥l. Il. tohto odborného
usmernenia vtedy, ldeto jeho zdravotny stav umidje.

(3) Novorodenec s difuznym ochorenim koze sa &izfiaelnym Stitkom gislom na jednom zapasti a
identifikatnym naramkom s menom, priezvisko#éislom, datumom a hodinou narodenia na druhom
zapasti. Ozn#enie novorodenca napisom na kozu sa vykona nadsktaikacie lekara az po zhojeni
dostaténe vé’kej plochy na kozi novorodenca.

(4) OSetrenie a vSetky Zivot zachufiice zdravotné vykony novorodenca $naenizkou pérodnou
hmotnosou (novorodenec pod 1 500 g) maju prednmed jeho ozngenim. Takyto novorodenec je
umiestneny v inkubatore, ktory je oZeay menom a priezviskom novorodenca, gesgta vekom a
poradovym ¢&islom novorodenca pri viacpetnom poérode.Ciselny Stitok islom a ozn&eny
identifikatny ndramok je poloZzeny véa novorodenca. Oztanie novorodenca napisom na kozu sa
nevykonava. K& je mozné novorodencouiselny Stitok gislom alebo identifikeny naramok
pripevnt’ na jeho zapastie, tak ho zdravotnicky pracovnisepni na zaklade indikacie lekara.

Cl. IV

(1) Zhodnos c¢iselného Stitku &islom alebo identifikéného naramku, ktorym budl ozeai matka
a novorodenec, si overia zdravotnicki pracovnitrikvykonaju ozné&nie novorodenca a matky pred
samotnym oznignim.

(2) Ak saciselny stitok islom alebo identifikény naramok poskodia, z\@, alebo sa daju stiahtiu
z hornej kokatiny novorodenca, je potrebné ich idheyment’ za nové s rovnakymi adajmi.

1) Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, s savisiacich s poskytovanim zdravotnej stamasti a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsSich pisexy.
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(3) Ak su ciselny stitok <islom alebo identifikény naramok tesné a spdsobuju novorodencovi
cirkulatné zmeny, je potrebné ich vyméia nové s rovnakymi adajmi.

(4) Ak citate’nog” ozn&enia napisanim priezviska a mena novorodefisk identického gislom na

¢iselnom Stitku alebo identifikaom naramku na hrudnik, stehno alebo chrbat noeowcal straca
vidite'nog’ a oznaéenie sa stava nejasnym, je potrebné &eni@ opakovane napiséak, aby bolo

Citatelné a zrozumittné az do prepustenia novorodenca zo zdravotnickarmdenia Ustavnej
zdravotnej starostlivosti.

(5) Ciselny S&titok sislom alebo identifikeny naramok odoberie zdravotnicky pracovnik
novorodencovi a matke pri prepusteni novoroderdentifikacny naramok si mézu rotla odstrani
doma.

ClLV

(1) Za spravne ozianie konkrétneho novorodenca je zodpovedny tervathiacky pracovnik, ktory
novorodenca ozré.

(2) Za spravnu metodiku a materialno-technické veée ozn&ovania novorodencov zodpovedaju
veduci lekar a veduca sestra novorodeneckého pekeov

Cl. VI
ZruSuje sa Metodické opatrenie Ministerstva zdrgeota Ozn&ovanie novorodencal Z-3 074/1994-B/1

zo dia 8. maja 1974 uverejnené vo Vestniku Ministerstravotnictva SSR patislom 5,¢iastka 7-8 zo
dna 14. juna 1974.

Uéinnost’
Toto odborné usmernenie nadoblUdmniog’ 1. novembra 2009.

Richard Rasi, v.r.
minister
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47.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Sloveskej republiky
o vedeni zdravotnej dokumentéacie

Bratislava: 24. september 2009
Cislo: 07594/2009 — OZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky p@d8 45 ods. 1 pism. b) zakona
¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, shdb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych mékov zneni neskorSich predpisov vydava toto
odborné usmernenie:

Cl. 1
Ué&el odborného usmernenia

Uc¢elom tohto odborného usmernenia je zab&rpgednotnt obsahovi Struktiru vedenia
zdravotnej dokumentécie zdravotnickymi pracovnigmposkytovani zdravotnej starostlivosti.

Cl 1l
Vymedzenie zakladnych pojmov

(1) Zdravotna dokumentéacia je subor pisomnych,igeath ainych Udajov o zdravotnom stave
osoby!) Je neoddelifmou s@ag’ou poskytovania zdravotnej starostlivosti.c8siou zdravotne;
dokumentéacie je aj oSetrovis&a dokumentacia.

(2) Vedenie zdravotnej dokumentacie je ziskavaimma#’ovanie a zaznamenavanie tidajoformou
zépisov do zdravotnej dokumentécie. Udaje do zdn@yalokumentacie v Statnom jazyku, v pisomnej
alebo elektronickej forme zaznamenava oSetrujdeivadnicky pracovnik v chronologickej postupnosti a
v rozsahu nim poskytnutej zdravotnej starostlivosti

(3) O kazdom poskytnuti zdravotnej starostlivogtiana zdravotnicky pracovnik zapis do zdravotnej
dokumentacie, teda zaznamena vsetky vykony, kibréassoby vykonali, ale aj vSetky Udaje tykajuce
sa zmien zdravotného stavu osoby.

(4) V zdravotnej dokumentacii sa nepouZzivaju odwiya odkazy a opakovacie znaky (ako
predchadzajuci chorobopis, Th. idem, bpn). V de&upzri popise nalezu nezmeneného zdravotného
stavu je mozné pouziformulaciu ,,stav rovnaky ako“ s odvolanim sa maspy datum a hodinu.
ZAapis terapie a zapis o zmene terapie jedngw kompetencii lekara.

(5) Dekurz je denny zaznam o rozsahu poskytnutegvodnej starostlivosti a sluzieb sudvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. J&asiou zdravotnej dokumentacie. Na kazdom dekurze

) § 2 ods. 6 zakond. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sk sdvisiacich s poskytovanim zdravotne;
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych nékos zneni neskorsich predpisov.
%) § 19 ods.1 a 2 zakora576/2004 Z. z.
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st uvedené osobné Udaje osdpteda meno, priezvisko, rodiiéslo a poradovéislo strany dekurzu.
Vzor dekurzu pre lekarske Speciatiné odbory je uvedeny v prilolée 1. Vzor dekurzu pre pérodnu
sélu je uvedeny v prilohe 2. Vzor dekurzu pre Sestonedelie je uvedenylohpic. 3. Vzor dekurzu
pre neonatologické pracoviska je uvedeny v prilohé. Vzor dekurzu oSetrovdtkej starostlivosti
pre dom oSetrovakskej starostlivosti, agentiru domacej oSetrdiskiej starostlivosti a pre zariadenia
poskytujuce socialne sluzby je uvedeny v prildhg.

Cl. 1
Vedenie zdravotnej dokumentéacie v Ustavnych zdravaickych zariadeniach

(1) Zapis lekéara alebo p6rodnej asistentky o prigeeby obsahuje:

a) datum &as,

b) osobné Gdaje osoBy, teda meno, priezvisko, roduislo, bydliskogiselny kéd zdravotnej paisvne,

c) udaje o rodinnej anamnéze, osobnej anamnéze, preic@namnéze, socialnej anamnéze,
alergologickej anamnéze, liekovej anamnéze, Urgagméraciach, abuzoch, ak ide o Zenu aj udaje
o gynekologickej anamnéze,

d) udaje doélezité pre mozny vznik nemasmj nakazy vratane epidemiologickej a cestdiskie)
anamnézy)

e) udaje o terajSej chorobe a o subjektivnych probtdnusoby,

f) objektivny fyzikalny nélez,

g) udaje o poseni a informovanom suhlasg,

h) meno, priezvisko poskytovdie zdravotnej starostlivosti, ktory hospitalizacipor(til alebo bez
odporania,

i) Udaje o ligbe pred hospitalizaciou alebo Udaje éhbie p&as prijmu osoby,

j) diagndzu, aj pracovnu (slovom alebislom poda Medzinarodnej klasifikacie chordfialej len
,,MKCH"),

k) meno, priezvisko, odttak peiatky a podpis lekara, ktory osobu prijal,

l) citate’ny podpis porodnej asistentky, ktora osobu prijakapdvadza fyziologicky pérod.

(2) Sag’ou zapisu o prijme osoby je:

a) ak ide o lekara, vypisanie prvej strany listu dekius uvedenim ordinovanych vysSetreni a terapie
(nazov lieku, forma, davkovanie, spésob podanigtadipohybovy rezim),

b) ak ide o pb6rodnu asistentku, vypisanie prvej strésty dekurzu s uvedenim planovanych
intervencii priebehu fyziologického pérodu.

(3) Zapis lekéara z vizity alebo z konziliarneho etyénia v dekurze obsahuje:

a) datum &as,

b) Udaje o subjektivnych problémoch osoby,

c) objektivny fyzikalny nalez,

d) zhodnotenie vysledkov vtondase dostupnych laboratérnych, zobrazovacich a kémgich
vySetreni,

e) diagnoézu pri zmene zdravotného stavu a pri kommyiéh vySetreniach aj pracovnu alebo
diferencialnu diagnézu (slovom alebiglom poda MKCH),

f) terapiu vratane zddvodnenia jej zmeny (nazov lidkuna, davkovanie, spésob podania, diéta,
pohybovy rezim),

g) navrhované vySetrenia, planované konziliarne vgsgdra vykonané konzultacie,

h) navrh naslednej kontroly alebo iné odptandia poda potreby,

%) § 19 ods. 2 pism. a) zako#ab76/2004 Z. z.

) & 2 ods. 3 vyhlasky Ministerstva zdravotnictvav@nskej republiky. 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti
0 poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadl&fadiska ochrany zdravia.

®) § 6 a § 6a zakona 576/2004 Z. z.
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i) meno, priezvisko, odttmk peiatky a podpis lekéara, pri konzultacii meno, priske, odtl&ok
peiiatky a podpis veduceho zdravotnickeho pracovnikboavediucim pracovnikom tegného
lekara so Specializaciou v prislusnom $peciafivan odbor® (d’alej len , lekar Specialista®).

(4) Zapis lekara z vykonaného invazivneho zdravwinéykonu, ktory nema charakter oparéaho
vykonu v dekurze obsahuje:

a) datum &as,

b) objektivny fyzikalny nalez, pda charakteru vykonu a stavu osoby,

c) zhodnotenie laboratornych vysledkov (biochemiclamatologické, histologické, mikrobiologické
a iné) podla potreby a charakteru vykonu,

d) druh invazivneho zdravotného vykonu, druh anestpiepis invazivneho zdravotného vykonu,

e) udaje o podanej terapii (nazov lieku, forndas, davka, spésob podania), ako aj iné spresnenia
terapie,

f) pod’a potreby Udaje o indikovanych laboratornych vyg&gach a inych vySetreniach s uvedenim
datumu &asu,

g) indikacie zdravotnej starostlivosti po vykonani a@ivneho zdravotného vykonu (nazov lieku,
forma, davkovanie, spdsob podania, diéta, pohylbexin),

h) meno, priezvisko, odttak peiatky a podpis lekara, ktory invazivny zdravotnkes vykonal.

(5) Zapis lekara z vykonaného oparéaho zdravotného vykonu v op&nam zazname obsahuje:

a) datum &as,

b) osobné Gdaje osobyteda meno, priezvisko, rodislo,

c) diagnozu (slovom aleb&islom poda MKCH),

d) overenie spravnosti indikacie zdravotného vykona @éklade RTG snimku, USG snimku,
potvrdenie spravnej strany tela),

e) identifikaciu zdravotnickych pracovnikov op&mgho a anestéziologického timu,

f) druh operaného zdravotného vykonu, druh anestézie a popisépEho vykonu,

g) udaje o podanej terapii (nazov lieku, forndas, davka, spésob podania), ako aj iné spresnenia
terapie,

h) Udaje o vykonanych laboratornych vySetreniach ahngySetreniach s uvedenim datumtaau,

i) meno, priezvisko, odttak pe&iatky a podpis lekara, ktory opé€rey zdravotny vykon vykonal.

(6) S&ag’ou operaného zdznamu su:

a) kopia anesteziologického zaznamu,

b) dekurz o poopetaej starostlivosti a terapii s uvedenim datumtasu, indikacie liekov (nazov
lieku, forma, davkovanie, sposob podania), diébhyboveho rezimu, laboratérnych vySetreni a
inych vySetreni.

(7) Zapis lekara o prepusteni osoby v lekarskep(tacej sprave) ktorej vzor je uvedeny v prilohe
¢. 6 obsahuje:

a) osobné Udaje osoby,teda meno, priezvisko, rodnéslo, bydlisko, &iselny kéd zdravotnej
pois’ovne,

b) Gdaje o d¥ke hospitalizacie, vratane datumu prijatia a psegnia,

C) udaje o terajSej chorobe, zdravotnom stave pnngripsoby, anamnézach, chronologickom vyvoji
zdravotného stavu osoby ¢&s hospitalizacie, vysledkoch laboratérnych, zodwazich a
konziliarnych vySetreniach,

® Pril. 1 nariadenia vlady Slovenskej republiky 322/2006 Z. z. o spdsoh#alSieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, suUstave Specialibgch odborov a sustave certifikovanych pracovnyghnosti v zneni neskorSich
predpisov.

') § 9 ods. 8 zakona 576/2004 Z. z.
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d) udaje o terapii pfas hospitalizacie (lieky, diéta, pohybovy rezimraxatné vykony, operacie,
rehabilitacia a iné),

e) epikrizu,

f) diagn6zu hlavnu a védjSie diagnézy (slovom alekitslom poda MKCH),

g) odporwenie liekov (nazov lieku, forma, davkovanie, spépotdania, mnozstvo vydanych liekov),
diéty, pohybového reZimu, rehabiliticie, prvej koht u vSeobecného lekafps ktorym ma
osoba uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotreajostlivosti ("alej len ,,vSeobecny lekar)
alebo kontroly u lekara $pecialifiunavrh na zaradenie do dispenzarizacie, navrtaredenie na
kipe'n(i starostlivo§ upozornenie na povinnbsodovzdad lekarsku prepafciu spravi)
vSeobecnému lekarovi vratane podpisu osoby algbpaj@nného zastupcu, ktorym potvrdzuje
prevzatie lekarskej preptEcej spravy a porozumenie informacii,

h) meno, priezvisko, odttak peiatky a podpis oSetrujuceho lekéara, ktory osobwppsdl a meno,
priezvisko, odtlaok peiatky a podpis veduceho lekara.

Cl. Iv
Vedenie zdravotnej dokumentacie v ambulantnych zdreotnickych zariadeniach

(1) Zéapis vieobecného lekdra vySetrenia obsahuje:

a) datum,cas a miesto,

b) pri vstupnom vySetreni osoby a pri preventivhyclehfiadkach Udaje o rodinnej anamnéze,
osobnej anamnéze, pracovnej anamnéze, socialnejnéaa, alergologickej anamnéze, liekovej
anamnéze, Urazoch, operaciach, abuzoch, ak idewaididaje o gynekologickej anamnéze,

C) udaje o subjektivnych problémoch osoby,

d) objektivny fyzikalny nalez,

e) Udaje o poseni a informovanom suhlasg,

f) zhodnotenie laboratérnych vysledkov, zobrazovacé&konziliarnych vySetreni v tontase
dostupnych,

g) diagnozu, aj pracovnu alebo diferencialnu (slovdeb@cislom poda MKCH),

h) terapiu vratane zdévodnenia jej zmeny (ndzov lidktma, davkovanie, sp6sob podania, diéta,
pohybovy rezim),

i) navrhované vySetrenia a planované vysetrenia,

j) udaje o podanych liekoch (nazov lieku, forma, dawg@dsob podania), lekarskych predpisoch,
lekarskych poukazoch, dietetickych potravinach m@awzoknickych poméckach,

k) navrh naslednej kontroly alebo iné odptandia,

) z&pis o preventivnej prehliadke, ktory zodpovedsabh preventivnych prehliaddka na zaklade
zisteni z preventivnej prehliadky dadpotreby navrh zdravotnych postupov,

m) meno, priezvisko, odttak peiatky a podpis vSeobecného lekara.

(2) Zapis lekara $pecialisiuz vySetrenia obsahuije:

a) datum,as a miesto,

b) osobné Udaje osoby,teda meno, priezvisko, rodnéslo, bydlisko, &iselny kéd zdravotnej
pois’ovne,

c) pri prvom vySetreni osoby Udaje o rodinnej anamnégebnej anamnéze, pracovnej anamnéze,
socialnej anamnéze, alergologickej anamnéze, |lgkamamnéze, Urazoch, operaciach, abuzoch,
ak ide o Zenu aj udaje o gynekologickej anamnéze,

d) udaje o subjektivnych problémoch osoby,

e) objektivny fyzikalny nalez,

®) § 12 zakona. 576/2004 Z. z.
%) Pril. 2 zékonas. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivabtadzanej na zéaklade verejného zdravotného
poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s pogkgtm zdravotnej starostlivosti v zneni neskorgigdpisov.



Ciastka 42-48 Vestnik MZ 2609 Strana 317

f) Gdaje o poteni a informovanom suhlaes upozornenim na povinrtbedovzdd lekéarsku spravu
vSeobecnému lekarovi,

g) zhodnotenie laboratornych vysledkov, zobrazovacéckonziliarnych vySetreni v tontase
dostupnych,

h) diagndzu, aj pracovnu alebo diferencialnu (slovéebacislom poda MKCH),

i) terapiu vratane zddvodnenia jej zmeny (ndzov lidkuna, davkovanie, spésob podania, diéta,
pohybovy rezim),

j) navrhované vySetrenia a planované vySetrenia,

k) udaje o podanych liekoch (nazov lieku, forma, dawg@dsob podania), lekarskych predpisoch,
lekarskych poukazoch, dietetickych potravinach mawzoknickych poméckach,

[) navrh naslednej kontroly alebo iné odptandia,

m) névrh na zaradenie do dispenzarizécie,

n) meno, priezvisko, odttak peiatky a podpis lekara Specialistu.

(3) Zapis lekéara Specialistwwykonaného invazivneho zdravotného vykonu obsahuj

a) datum,as a miesto,

b) osobné Udaje osoby,teda meno, priezvisko, rodnéslo, bydlisko, iselny kéd zdravotne;
pois’ovne,

C) udaje o subjektivnych problémoch osoby,

d) objektivny fyzikalny nalez,

e) Udaje o poteni a informovanom sthlade,s upozornenim na povinrbodovzda lekarsku
spravu vSeobecnému lekarovi,

f) diagndzu (slovom aleb&islom poda MKCH),

g) zhodnotenie aktuélnych laboratérnych vysledkovcbemické, hematologické, histologicke,
mikrobiologické a iné, ak boli k dispoziciidase invazivneho zdravotného vykonu),

h) zhodnotenie aktualnych vysledkov zobrazovacichnigcHunkinych vySetreni, ak boli k dispozicii
v ¢ase invazivneho zdravotného vykonu,

i) druh invazivneho zdravotného vykonu, druh anesi&@piepis invazivneho zdravotného vykonu,

j) Uudaje o podanej terapii (ndzov lieku, forntas, davka, spésob podania), ako aj iné spresnenia
terapie,

K) indik&cie laboratornych vySetreni a inych vySetenovedenim datumudasu,

l) indikacie vySetreni, oSetreni a kontrol,

m) meno, priezvisko, odttak peiatky a podpis lekara Specialistdory invazivny zdravotny vykon
vykonal.

(4) OSetrujuci zdravotnicky pracovnik v ramci Spézovanej ambulantnej starostlivosti vyhotovi
z&pis o poskytnutej zdravotnej starostlivosti osdtbery zaklada do zdravotnej dokumentacie osoby
vedenej vo svojej ambulancii a kopiu zapisu vydabes alebo jej zakonnému zastupcovi.

ClLV
Vedenie zdravotnej dokumentacie v rozsahu oSetrovetskej starostlivosti

(1) Zdravotnu dokumentaciu v rozsahu oSetrdiskigj starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach
vedie oSetrujuca sestra alebo oSetrujuca poérodiséeatka. Tvoria ju zapis vstupného posudenia
zdravotného stavu osoby, zapisy o poskytnutej ogatd’skej starostlivosti a oSetrovéiska
prepUgacia sprava’) teda vyhodnotenie vysledkov oSetrovate] starostlivosti, ktoré st &ig’ou
lekarskej prepi&icej spravy) ktorej vzor je uvedeny v prilohe 6. Sestra alebo pérodné asistentka
pri prijme osoby vyhotovuje zdravotny zaznam vséipnposudenia zdravotného stavu osoby. Vzor
zdravotného zaznamu pre pracoviskd vnatorného daelkd@rje uvedeny v priloh&. 7. Vzor

19 § 9 ods. 9 z&kona 576/2004 Z. z.
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zdravotného zaznamu pre chirurgické pracoviska jedeny v prilohe¢. 8. Vzor zdravotného
zdznamu pre pediatrické pracoviska je uvedeny lgh@i¢. 9. Vzor zdravotného zaznamu pre
pracoviska psychiatrie je uvedeny v prilobe 10. Vzor zdravotného zaznamu pre pérodnicke
pracoviska je uvedeny v prilolie 11. Vzor zdravotného zdznamu pre neonatologickéqviska je
uvedeny v priloh€. 12. Vzor zdravotného zaznamu pre pracoviska jigriatenzivnej starostlivosti

a pracoviska anestezioldgie a intenzivnej medignywedeny v prilohé. 13.

(2) Zdravotnu dokumentciu vrozsahu oSetrdiskej starostlivosti v dome oSetrovigkej
starostlivosti, v agentire domacej oSetrokslite] starostlivosti a v zariadeniach poskytujucich
socialne sluzby vedie oSetrujlca sestra aleboupdedr pérodna asistentka. Tvoria ju zapis vstupného
posudenia zdravotného stavu osoby a zapisy o pugkytoSetrovaliskej starostlivosti. Sestra alebo
pbérodnd asistentka pri prijme osoby vyhotovujerosatéd’sky zaznam vstupného posudenia zdravotného
stavu osoby, ktorého vzor je uvedeny v prilahel4. Sdag’ou zdravotnej dokumentacie v rozsahu
oSetrovatkskej starostlivosti v dome oSetrovatkeej starostlivosti, v agentire domacej oSetrdshig
starostlivosti a v zariadeniach poskytujucich doeidsluzby je navrh na poskytovanie oSetrdiskie
starostlivosti, ktorého vzor je uvedeny v prilahel5 a dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivos
v rozsahu oSetrovdieke] starostlivosti, ktorej vzor je uvedeny v fnig. 16.

(3) Sestra alebo pérodna asistentka pri prijmeSeagd zdravotného zaznamu vstupného posudenia
zdravotného stavu osoby Udaje o zdravothom staw&elmch a problémoch osoby na zaklade
celkového posudenia stavu osoby, pozorovania,nmdoii ziskanych od osoby, blizkych os6b a inych
zdrojov. Spravnas ziskanych informacii potvrdi sestra alebo poérodsdstentka, ktor4 osobu
prijimalacitate’nym podpisom.

(4) Vramci oSetrovatskej starostlivosti sestra, porodna asistentka oalefiravotnicky asistent
zapisuje do dekurzu v chronologickej postupnostitkag vykony, ktoré sa u osoby vykonali vratane
podanej terapie a Udaje 0 zmene zdravotného stnhyo

(5) Zapis o vykonanom vykone obsahuje:

a) datum &as,

b) struny popis vykonu a vyhodnotenie,

c) citate’ny podpis sestry, pérodnej asistentky alebo zdrdaekeho asistenta.

(6) Zapis o zmene zdravotného stavu, potrebacblaldmoch osoby okrem tdafv
obsahuje:

a) datum &as,

b) slovné vyjadrenie sesterskej diagn&3y,

c) striny popis poskytnutého vykonu a vyhodnotenie,

d) citate’ny podpis sestry alebo p6rodnej asistentky.

(7) OSetrovatsk( prepUgaciu spravtf) vyhotovuje sestra alebo pdrodné asistentka mpysteni
osoby z Ustavnej starostlivosti. Sprawnhog/hotovenych informacii potvrdi sestra alebo powd
asistentka, ktora osobu prepustitate’nym podpisom.

Cl. VI
Zdravotna dokumentacia

(1) S&ag’ou skompletizovanej zdravotnej dokumentacie v zolrsickom zariadeni Ustavnej
starostlivosti okrem tdajdvsu:

) Pril. vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovkejs republiky ¢. 306/2005 Z. z., ktorou sa ustanovuje zoznam
sesterskych diagnoz.
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a) chorobopis, alebo pérodopis vratane zapisu lekél@aorodnej asistentky o prijme osoby,

b) zaznam dospitaliz&cii,

c) lekarska prepa®cia sprava vratane oSetrousteej prepitacej spravy?)

d) dekurzy, v ktorych s zapisané udaje v chronolamithporadi o rozsahu poskytnutej zdravotnej
starostlivosti a sluzieb suavisiacich s poskytovamiiravotnej starostlivosti,

e) zapis vstupného posudenia zdravotného stavu osofignaného sestrou alebo pdérodnou
asistentkolf) (ak podrodna asistentka odvadza fyziologicky porpébis vstupného postdenia
zdravotného stavu osoby uz nemusi vyhotovjva

f) Gdaje o podeni osoby a informovanom sthla$espdsob potenia, obsah pdenia, odmietnutie
powenia, odmietnutie informovaného suhlasu a odvolarfiG@gmovaného suhlasu,

g) vysledky laboratornych vySetreni v chronologickonoraai (biochemické, hematologicke,
histologické, mikrobiologické a iné),

h) vysledky zobrazovacich technik, fumkch vySetreni a inych v chronologickom poradi,

i) zaznamy konziliarnych vySetreni, ak boli vykonanghwonologickom poradi,

j) Uudaje o vystaveni potvrdenia od@snej pracovnej neschopnosti alebo Udaje o vystaradosti
o vyrovnavaciu davku, Ziadosti o materské, Ziadostsetrovné.

2) Sw&ag’ou skompletizovanej zdravotnej dokumentacie v zolrsickom zariadeni
ambulantnej starostlivosti okrem Gd&)osu:

a) zapis o zdravi a chorobach,

b) dekurzy, v ktorych su zapisané udaje v chronolagitliporadi o rozsahu poskytnutej zdravotnej
starostlivosti a sluZieb suvisiacich s poskytovamiravotnej starostlivosti,

c) v agenture domacej oSetrovke] starostlivosti, v zariadeniach poskytujuciatiélne sluzby
a pri poskytovani oSetrovditkej starostlivosti na zaklade vydania licencievjilgon samostatnej
zdravotnickej praxe zapis vstupného postdenia ptiiéio stavu osoby)

d) udaje o poteni osoby a informovanom suhla$espdsob pokenia, obsah pdenia, odmietnutie
powenia, odmietnutie informovaného suhlasu a odvolaricg@gmovaného suhlasu,

e) vysledky laboratornych vySetreni v chronologickonoraai (biochemické, hematologicke,
histologické, mikrobiologické a iné),

f) vysledky zobrazovacich technik, fumkch vySetreni a inych v chronologickom poradi,

g) zaznamy konzilidrnych vySetreni, ak boli vykonarghvonologickom poradi,

h) Udaje o vystaveni potvrdenia od@snej pracovnej neschopnosti alebo Udaje o vystaradosti
o vyrovnavaciu davku, Ziadosti o materské, Ziadostsetrovné.

ClL. vl

(1) Zdravotna dokumentacia sa vedie u vSetkych yiosktd’ov zdravotnej starostlivosti v rozsahu
uvedenom v tomto odbornom usmerneni.

(2) Za vedenie zdravotne]j dokumentacie v zdraviymic zariadeniach zodpoveda poskytoVate
zdravotnej starostlivosti.

Cl. Vil
Prechodné ustanovenie

Obdobné formulare uvedené v prilohachl — 4 a v prilohack. 6 a¢. 13, ktoré boli vydané
pod’a doterajSich predpisov sa mdzu pougivajdihSie do 31.12.20009.

12 vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskejulaliky ¢. 364/2005 Z. z., ktorou saduje rozsah o$etrovdiske]
praxe poskytovanej sestrou samostatne a v spoiuplékarom a rozsah praxe pbrodnej asistencieypos&nej pérodnou
asistentkou samostatne a v spolupraci s lekaronemizeskorsich predpisov.
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Cl. IX
Zrusovacie ustanovenie

ZruSuju sa:

1. Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Siskej republiky ¢. 41978/2005 — OO
o vedeni oSetrovatskej dokumentacie zond 4. jula 2005, uverejnené vo Vestniku MZ SR
Ciastka 35-46, rénik 53.

2. Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Siske] republiky 07547/2007-0ZSO

o poskytovani domacej oSetroike] starostlivosti zo ich 22. marca 2007, uverejnené vo
Vestniku MZ SRiastka 8-10, rénik 55.

QL X
Uéinnost’

Toto odborné usmernenie nadobudmniog’ 15. oktébra 2009.

Richard Rasi, v.r.
minister



Priloha &. 1

DEKURZ
Poradove&islo strany dekurzu: ..........
Odtlacok peciatky
zdravotnickeho zariadenia:
Meno, priezvisko, titul pacienta/pacientky: Rodné ¢ido:
Datum a Rozsah poskytnutej ZS a sluZieb stvisiacich s poskytovanim ZS, identifikacia oSetrujuceho | Ordinacie:

tas zapisu: zdravotnickeho pracovnika:
(meno, priezvisko, odttak p&iatky a podpis)
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Poradove&islo strany dekurzu: ..........

Datum a Rozsah poskytnutej ZS a sluZieb stvisiacich s poskytovanim ZS, identifikécia oSetrujaceho | Ordinacie:
tas zapisu: zdravotnickeho pracovnika:
(meno, priezvisko, odttmk peiatky a podpis)
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Priloha &. 2
DEKURZ PRE ®RODNU SALU
Poradove&islo strany dekurzu: ..........

Odtlacok peciatky
zdravotnickeho zariadenia:

Meno, priezvisko, titul pacientky: Rodné ¢ido:
Grav.: | Para: | TyZdeii teh.: Priprava na porod:

Zadiatok kontrakcii: (daumacas)

Prijata na pérod: (daum acas) Qdtok plod. vody: (dium acas)

Datum a K: OP: Rozsah poskytnutej ZS a luZieb stvisiacich s poskytovanim ZS, identifikacia Ordinacie:
taszapisu: | TT: oSetr uj tceho zdravotnickeho pracovnika:

(meno, priezvisko, odttak p&iatky a podpis)
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Poradove&islo strany dekurzu: ..........

Datum a K: OP: Rozsah poskytnutej ZS a sluZieb stvisiacich s poskytovanim ZS, identifikacia Ordinacie:
taszapisu: | TT: oSetr uj Gceho zdravotnickeho pracovnika:
(meno, priezvisko, odttak peiatky a podpis)
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. Priloha ¢. 3
DEKURZ PRE SESTONEDELIE
Poradove&islo strany dekurzu: ..........

Odtlacok peciatky
zdravotnickeho zariadenia:

Meno, priezvisko, titul pacientky: Rodné ¢ido: Grav.: | Para
Dg. chor b matky: Diet’a: (pohlavie aoznaenie)
hmotnost’: ........cccccceeveeenenene g dizka: .............. cm
P6rod spont./induk./oper.: (daumacas) | Druh oper. vykonu:
Poranenie: Strata krvi:
Datum a Rozsah poskytnutej ZS a sluZieb stvisiacich s poskytovanim ZS, identifikacia Ordinacie:
¢as zapisu: oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika:

(meno, priezvisko, odttak p&iatky a podpis)

Datum 1 2 3

K, P, TT

Diéta

Maternica

Ocistky

Prsniky

Stolica

M oéenie
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Poradove&islo strany dekurzu: ..........

Datum a Rozsah poskytnutej ZS a luZieb stvisiacich s poskytovanim ZS, identifikacia Ordinacie:
¢as zapisu: oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika:
(meno, priezvisko, odtt®k p&iatky a podpis)

Datum 4 5 6
TK, P, TT
Diéta
Maternica
Oc¢istky
Prsniky
Stolica
Mocenie
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Priloha ¢. 4
Poradové cislo strany dekurzu. ............

DEKURZ PRE NEONATOLOGICKE PRACOVISKA

Meno, priezvisko, odtlaéok peéiatky a podpis oset. lek.: él’selni‘ kod
zdravetnej poistovne: |:|_|—_|

Priezvisko
dietata: Meno: Odd.:
izba: islo:
Matka: meno a priezvisko zamest.: rok nar./r. &.: [ slobod.
O vydat.
Otec: meno a priezvisko zamest.: rok nar.r. &.. [] rozved.
O vdova
Bydlisko trvalé/prechodné/tel. kontakt na rodi¢ov:
Anamnéza (rodinna a osobna): Ksrl‘(’ Rh | RAR |TPHAHbSAg| HIV
—— - Matka
Kultivacie z posvy (TP):
Matka — Otec
Kultivacie z rekta (TR): —
. ——— — Dieta
Terajsia tehotnost: Priebeh fyziclogicky Kortikoidy: -
Patologicka odchylka — ohrozena tehotnost Protildtky u matky:
Predchadzajice tehotnosti:
Pérody: deti Zivorod. v roku s pdrod. hmotnostou
mitvorod. v roku s pdrod. hmotnostou
zomret. do 7 dni s pdrod. hmotnostou
Potraty v roku: Interrupcie v roku:
Pérod (datum a &as): Druh pérodu: Dizka 1./Il. doby:
s GFAVIER, cav Plod. ozvy: Placenta: hmotnost, tvar, velkost, Uplnost
Plodova voda (akost): Odtok (datum a &as): Intrapartalna ATB profylaxia (IAP):
Medikacia (narkéza): Indikécie k oper. pérodu: Priznaky choricannionitidy:
Pérod viedli (meno, priezvisko, odtlaok peciatky a podpis):
Dieta: chlapec, dievia Znatka, &islo: Pérod. hmotnost / dizka / obvod hlavy
Stav ihned po pérode:
Hodneteriie §tavu none- Akcia srdca Dychanie Tonus svalstva Reakcia na odsévanie Farba koze Sddet
rodenca podia Apgarovej
za 1 minttu
za 5 mindt
za 10 mintt
Zivé, mitve, zrelé, nezrelé. Tyzden tehotnosti (termin): Spbsob a davka podania K vit.:
Kriesenie (ako), vyvoj stavu dietata, dalSie ordinacie: Prehliadol (mano, priszviske, odilasok pediatky a podpis)
Pc")rod, poranenie, V);'VOJ anomalie: Osetril {meno, priezvisko, odtladok pediatky a podpis)
Pediatricky nalez (datum a ¢as): LekAr (meno, priezvisko, odilatok pediatky a podpis)
Stav, chovanie, tonus:
Hlava: Pluca: Clifford:
Dutina Ustna: Srdce: Trofika:
Koza: Brucho: Gestacny vek:
Reflexy: Genital:
Mimoriadne ndlezy:
Nalez pri prepusteni dia: Hmotnost: Kalmetizacia:
Koza: Usta: OSetrenie o6l
lcterus: Odi: Stolica:
Intertrigo: Srdce: Vyziva:
Pupotnik: Plica: Reflexy:
Iné zistené odchylky: Brucho: Ortolani: negat. — pozit.
Stanovenie diagnéz pri prepusteni
{slovom alebo &islom podla MKCH): Prepustil {meno, priezvisko, odtlaéok pediatky a podpis vedliceho lekara pracoviska)
Lekarske odporucania: Odtladok peéiatky zdravotnickeho zariadenia
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Poradové é&islo strany dekurzu: ...

Zaznam o novorodencovi

Meno diefata Datum narodenia hodina ____ . pohlave ____ _
C. diefata Odd. Izba hmotnost/dizka pri narodeni
Obvod hlavy v cm Obvod hrudnika v cm
Na novorod. odd. prijala sestra (meno, priezvisko, odtiacok pediatky* a podpis } datumadas
Defi 1 2l a|la|l s ] 7] 8| o | 10]Dhe Ordin4cie
a tepl.
Datum
Hrmot.-tepl.
40°
38°
38°
37
36°
age
Strava
BCG oé&kovania (datum, &islo Sarze, meno, priezvisko,
- odtladok peciatky a podpis)
500
400
300
200 Skriningy:
100 SKH, FKU, KHT, CF (datum odberu, kéd, &islo, meno,
- priezvisko, odtlaéok pediatky a podpis)
Stolica
Zvracanie Zrak
(datum, meno, priezvisko, odtladok pediatky a podpis)
Odp. pup.,
Sluch
(datum, meno, priezvisko, odtlaiok pediatky a podpis)
5
3 USG obligiek
g (datum, meno, priezvisko, odtlatok pediatky a podpis)
=t
= USG mozgu
% (daturm, meno, priezvisko, odtladok pediatky a podpis)
i
=] -
USG bedr. kibov
(daturm, meno, priezvisko, odtlacok pediatky a podpis)
Spolu
I(;Eltgcc):;r: Retencia semennikov
(datum, meno, priezvisko, odtlatok pediatky a podpis)
S Pulz na steh. tepne
-.§ (datum, meno, priezvisko, odtladok pediatky a podpis)
F ond
g
L@ Postduktédlna saturacia
é (datum, meno, priezvisko, odtlagok pediatky a podpis)
K=
=
o
£
S
=]
A
Spolu

* v pripade, ze pediatka bola vydana
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. Priloha ¢. 5
DEKURZ OSETROVATESKEJ STAROSTLIVOSTI
Poradove&islo strany dekurzu: ..........

Odtlacok peciatky zariadenia
poskytujuceho oSetrovatel’sku star ostlivost’:

Meno, priezvisko, titul pacienta/pacientky: Rodné ¢ido:
Datum a Rozsah poskytnutej ZS a sluZieb stvisiacich s poskytovanim ZS, identifikécia oSetr uj iceho zdravotnickeho pracovnika:
tas zapisu: (meno, priezvisko, odttmk peiatky a podpis)
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Poradove&islo strany dekurzu: ..........

Datum a
¢as zapisu:

Rozsah poskytnute] ZS a sluZieb stvisiacich s poskytovanim ZS, identifikéacia oSetr uj iceho zdravotnickeho pracovnika:
(meno, priezvisko, odttak p&iatky a podpis)
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Odtlagok petiatky zdravotnickeho zariadenia

Lekarska prepustacia sprava

Ciselny kod

zdravotnej poistovne

[T .1

Priloha &. 6

1 Oddelenie

[, T]

2 Poradové &islo

I

chorohopisu
i " 4
3 Priezvisko Titul rodena T | i |
Meno rodné Eislo
o Stav Statne ob&ianstvo
E
E 5 Cislo obé. preukazu (kto ho vydal)
©
2| B Trvalé bydlisko Okres |:|
E (vratane okresu) trv. bydliska
=
= b bl £ ndix Zamestnanie pacienta
_; 7 Zamestnavatel (u detf rodicov) Dj
= Zamestnanie Vydal
Cislo potvrdenia doéasnej prac. neschopnosti
8 Meno, adresa, telefon
najblizsich pribuznych
9 Prijatie odporuéil diia adlonoz RAIEMECH) [T 777 7]
oG 1 vieobecny lekar
{mene. prieaska) 2 iny oSetrujici lekdr ]
3 lekar LSPP
4 lekar RZP
=5 5 preloZeny z iného zdravotnickeho zariadenia
= 6 prelozeny z iného odd. toho istého zdrav. zariadenia
k=3 7 bez odporugania lekara
g
i= | 10 Pacienta prijal hod. datum prijatia | | | |
= . " | 1 1
E | (menD,pheryisad) s diagnézou (podia MKCH) [T
= 1 neodkladné priatie

2 prijatie na objednavku (planované)
3 iny spbsob prijatia

V tomto roku hospitalizovany v ktorejkolvek
nemochici 1 po prvykrat
2 opakovane

Vyplni o$etrujiici lekar odd., kde bol pacient hospitalizovany

11 Zakladne ochorenie, pre ktoré hol pacient hospitalizovany na tomto oddeleni

Statisticka znacka choréb

1 pre tito dg po prvykrat
2 pre tito dg opakovane

12 Hlavnd choroba (porucha zdravia), ktora najviac ohrozuje zdravie alebo fivot chorého

Statisticka znagka choroby

L I I

L]
.

13 Dalsie choroby event. délefité ldaje

druh vykonanej lietby

medikamentozna
operatna
resuscitacia
radioterapia
transfiizia

infazia

rehabilitacia

ind

Ziadna, len vy3etrenie

W00~ OO W R —

14 Zakladnd prigina smrtj

Statisticka znacka
priginy smrti

16 Meno, priezvisko, odtiatok peciatky a podpis oSefrujiceho lekara

détum ukongenia |
hospitalizacie

prepusteny domov

prepusteny do zariad. soc. starostlivosti

prelozeny na iné odd. toho istého zdrav. zariadenia
prelozeny do iného zdravotnickeho zariadenia
predtasné ukonéenie hospitalizacie

zomrel - pitvany

zomrel - nepitvany l:'

~ SO L O R —
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Osetrovatelska prepustacia sprava
Pretrvavanie problémov pri prepusteni v oblasti sebaopatery:

O vyzivy [ vyluCovania/vyprdzdiiovania O hygieny

1 mobility [ aplikdcie s. c. inj. [ starostlivosti o ranu/stémiu

J 18 205010t s e 0, 0 S50 R SR A oSS
Viyhodnotenie vysledkov oSetrovatelske] starostlivostiz ......................ococo i,
REAIIZOVANA BOUKAGIE 0: ..o
Pacient/pacientka pri ukongeni hospitalizacie prevzal/prevzala: .............................c..ocoooooroooeose

Meno, priezvisko, odtlacok peciatky* a podpis sestry/porodne] asistentky:

* v pripade, Ze peciatka bola vydana
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Priloha &. 7

Odtla¢ok peciatky Klinika/Oddelenie:
zdravotnickeho zariadenia:

ZDRAVOTNY ZAZNAM
pre pracoviska vnutorného lekar stva

ROANECISIO: oo

Vnimanie zdravia

Vstupny zéaznam sester ského postidenia zdravotného stavu pacienta/pacientky

Vedomie: o pri vedomi o somnolenciao sopor o kéma

1T304 15 1= T = USSP
Orientacia: o orientovany o dezorientovany ase/v priestore

1T304 151 1= 3 1= PPN
Cirkulacia: TK: ..ccooveee.e. mmHg TT: oo, °)C P, /min.

problém onie oano o zavraty o kolapsy o stenokardie

=451 (= - PP
Dychanie: D: ............ /min.

problém onie oano odusSnos o kaSé

1T304 151 U= = PPt
VyZiva: hmotnas .............. kg vySka: ............... cm

problém o nie oéno o Ubytok/prirastok hmotnosti za posledny rok:............. kg o nechutenstv(

o palenie zahy o nauzea o vracanie o dysfagia o parenteralna vyziva

O i.v. pristup/datum zavedenia: .............commmmeeeeeennn

0 CVK/datum zavedenia: ..........cccovvvvvvvvvvvnnniiienenn. o enteralna vyZiva

0 nazogastricka sonda/datum zavedenia: .... e e eeeeeeeeeeeeeeeeeenens

O gastrostomia/datum zavedenia: ............coummmmeeeeeeeeeeeeeennn.
Kompenzatné pomocky - zubna protéza: o nie o ano

1T304 151 U= = PPNt
Vylucovanie:
Defekacia:
problém onie oano onepravidelndao hnaka o zapcha o inkontinencia
O stdmia oSetrena naposledy/datum: ............ceeeieiiiiieeeenenen,
TSN 1S (=T - AP PPUPUO PRIt
Moéenie:
problém onie oéno odyzuria o retencia o inkontinencia o urostémia
o PK/datum zavedenia: ............ccccevevvvv e eeeeeen. o farba mau: ..o
o absorkdné pomocky o peritoneélna dialyza/hemodialyza
1T Y074 15 1= T - OSSP
D V= L= P PPPPP
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Spanok:

problém o nie oano otazkosti pri zaspavanio farmakoterapia
1T 74153 (=T L=
Mobilita: o 1 plna mobilita o 2 mobilita mierne obmedzen& 3 mobilita ve’mi obmedzena

o 4 imobilita 0 kompenza&né pomaOCKyY, ake: .............cuuiiiiiiiiiiimmneeeiiiiiiiiiiiea e .
Koza:
problém onie oano otepld ostudena o ikterickd o cyanoticka
Zmeny na kozi: o zapal o opuch o hematém o rana o dekubit o ulcus

mil (0] 6= 1 [14= Tox - Lo TSP PP PP
o velkos’ defektu: ..o cm

Hygienicky stav pri prijati: o primerany o zanedbany
1 T4 153 (=T L=
Boleg’: o nie oano o akutna o chronicka

il (0] = 1= Tox - LT UTR PP

m ol g P T = 1 (] PP PURPPTPRPPTPPPPPPTRP .
=741 (= = PP
Istota, bezpeie: o strach o Uzkog o smutok o beznadej
Ohrozenie nasilim: o nie =10 PP PPPP
Komunikacia:
problém o nie oéno o poruchy réi onemozna
LA (=] 1 PP PPPP
Uéenie, zmyslové vnimanie:
problém O nie oano
Zmeny v zmysloch — zrak/sluch/ré&: onie 0 ano, aké: ... .
Kompenzatné pomocky: o okuliare o SoSovky o naUvaci aparat
=451 (= = PP
Psychické potreby:
problém i 1= - U T P PPPPEPUPRRPRPR
Socialne potreby:
problém o nie od&no o Zije shm o vyZaduje pritomnasblizkej osoby

Vplyv choroby na: o pracu o vztahy v rodine

Duchovné potreby:

problém 1= = 1 [ PP
=451 (= = PP

Nedostat@nost’ v oblasti: o vyzivy o vyprazdiovania o hygieny o obliekania o chronickej li€by
o starostlivosti o DU/ranu/stémiu
T34 (] 1 PP PP

Pacient/pacientka je podeny (&) o:
pravach a povinnostiach hospitalizovanych pacientov domacom poriadku
uschove pgazi/cennosti zakaze fapia, uzivania alkoholu, drog

Pacient/pacientka pri prijati 0dOVZAAl (8): .. ..vvvrrrrirriiiiiiiiiiie e
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Priloha &. 8

Odtla¢ok peciatky Klinika/Oddelenie:
zdravotnickeho zariadenia:

ZDRAVOTNY ZAZNAM
pre chirurgické pracoviska

Meno, priezvisko, titul pacienta/PaciENtKY:............uuuuiiiiiiii e e e e e e e e
ROANEEISIO: ..o

Vnimanie zdravia

Vstupny zaznam sesterského posudenia zdravotnéh@st pacienta/pacientky

Vedomie: o pri vedomi o somnolenciao sopor o kdma

L4 1] (=] T TR OTPPPPPPO
Orientacia: o orientovany o dezorientovany ¥ase/v priestore

LA (=T L= TP P PP PP PPPPPPP
Cirkulacia: TK: ...cccceeeeee. mmHg TT:............ °)C P /min.

problém O nie oano o zmeny neurocirkutaych parametrovo LDK o PDK

T4 (=] = T P P PP PP PP PP
Dychanie: D: ............ /min.

problém onie odano okasé

L34S (=] = P PP PPPPPTPP
Vyziva: hmotnas .............. kg vyska: ............... cm

problém O nie oano o ubytok/prirastok hmotnosti za posledny rok.............. kg o nechutenstvo

o palenie zahy o nauzea o vracanie o dysfagla O per 0s o parenteralna vyZziva
o i.v. pristup/datum zavedenia: .
0 CVK/datum zavedenia: ........ccccceeveeeeiiiinnnns m enteralna vyZiva
o PEG/datum zavedenia: ...........ccccocveeennee.
0 nazogastrickad sonda/datum zavedenia: .....ow... O iNy druh sondy: ..........cccccvvvviienennnn.
O gastrostomia/datum zavedenia: ............cow...0 INY druh stOmie: ......cccooooeiiiiiiiiiiieeee e
Kompenzatné pomdcky - zubna protéza: o nie o ano
LA (=T L= P PP PP PPPPPPP

Vylu éovanie:
Defekacia:
problém o nie oano o nepravidelnao hnaka o zapcha o inkontinencia o s primesami
o stdmia oSetrend naposledy/datum: ................. o stémia oSetrend samostat./s pomo
LIS (=] - PO PP P PP
Mo¢éenie:
problém o nie oano o palenie orezanie o dyzUuria o retencia o inkontinencia
o PK/datum zavedenia: ...........cccccvveeeenne n.urostomia/datum zavedenia: ..........c.eeeeeeeeeeiinnee.
o absorkdné pomdcky o peritonealna dialyza/hemodialyza
=411 (=] - PP PP PSPPI

D= V= L= PP
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Spanok:

problém o nie oano otazkosti pri zaspavanio farmakoterapia
LA (= L= o PP
Mobilita: o 1 plna mobilita o 2 mobilita mierne obmedzen& 3 mobilita ve’mi obmedzena

o 4 imobilita 0 kompenza&né pomaOCKyY, ake: .............cuuiiiiiiiiiiimmneeeiiiiiiiiiiiea e .
Koza:
problém onie oano otepld ostudena o ikterickd o cyanoticka
Zmeny na kozi: o zapal o opuch o hematém o oper&néa rana o dekubit o ulcus

mil (0] €= 1 [14= Vo - Lo SOOI
o velkos’ defektu: ..o cm

Hygienicky stav pri prijati: o primerany o zanedbany
A1 (= L= PP PP
Boles”: o nie o ano o akutna o chronicka

il (o] =1 [ Vo = LT PP PP PPPP

mi o] 0 F= T | =] PP PPPPPPPPPPRPPT .
L34S (=] = T PP PP TPPPPP
Istota, bezpeie: o strach o Uzkos o nervozita o smuatok o beznadej
Ohrozenie nasilim: o nie =T o PP PP PPP I
Komunikacia:
problém O nie odano o poruchyréi o nemozna
L34S (=] = PP PPPPTPPo
Uéenie, zmyslové vnimanie:
problém O nie oano
Zmeny v zmysloch — zrak/sluch/ré&: o nie 0 an0, @KE: ......c..uuiiiiiiiiiiie e .
Kompenzatné pomdcky: o okuliare o SoSovky o natuvaci aparat
LA (=] L= P P PP PP PPPPPPP
Psychické potreby:
problém i o1 - g (o LSOO PP PPPPTT
Sociélne potreby:
problém o nie oano o Zije sam o vyZaduje pritomnasblizkej osoby

Vplyv choroby na: o pracu o vztahy v rodine
Duchovné potreby:

problém 1T - 1 [ PSS RTRTSOUPTPPPPPRIY .
LA (=] L= PP O PP PO PPPPPPPPP

Nedostat@nos’ v oblasti: o vyzivy o vyprazdiovania o hygieny o obliekania o chronickej li€by
o starostlivosti o ranu/stomiwu rehabilitacie
1 T4 153 (=T L=

Pacient/pacientka je poieny (&) o:
pravach a povinnostiach hospitalizovanych pacientov doméacom poriadku

uschove piazi/cennosti zakaze dapia, uzivania alkoholu, drog

Pacient/pacientka pri prijati OdOVZAAl (8): ... ..eeeeeieieeiiiiee e e e e e

336



Priloha &. 9

Odtla¢ok petiatky Klinika/Oddelenie:
zdravotnickeho zariadenia:

ZDRAVOTNY ZAZNAM
pre pediatrické pracoviska

MENO, PrHEZVISKO QIEPAEA ... .ciii i et e e e e et e et ettt a et e e a e e e e e eeaaaaeaeeaeaaeaeaeeeees
ROANEEISIO: ..o

Ako uZiva diet’a lieky: o v celku o rozdrvené oina forma, aka: .........ccccevveeieiiiiiiiecccccc e .

Vstupny zaznam sesterského posudenia zdravotnéhast dietat’a

Cirkulacia: TK: .....cccen.... mmHg TT: ............. °C Pi....... /min.
problém o nie oano
A S (= 1= PP PP PPPTTRT
Si€asna hmotnos' ........ kg Vyska/dizka: ........ cmObvod hlavy: ........ cm Obvod hrudnika: ........ cm
Dychanie: D: ............ /min.
problém o nie oéno o dychavica v pokoji o dychavica pri namahe
Kasd’:
problém ONi€ TOANO O CRAIAKIEI: ..oiiiiii e aeeaeae e e s e eans
Sekrécia z nosa:
problém o nie odéno o serdéznao hustad o krvdcanie o potreba odsavania
T4 S (] 1 PP PPPPPPTs
VyZiva: oumela, aka: ... diétne obmedzenie: .........ccoomeeeeeeriiiiiiinnns
Diet’a je: o dojéené o prikrmované o dojcené + prikrmovanéo realimentacia
O parenteralna vyzivao i.v. pristup/datum zavedenia: .............comwmeeeeeeernninniiianieeeeeeeaaes L.
0 CVK/datum zavedenia: .........cceevevveeeeeeeneeeeiiiininnns O enteralna vyziva

0 nazogastricka sonda/datum zavedenia: ... .o eeeeeeeeeeeeennnnnnnnns
O gastrostomia/datum zavedenia: . .
Jedenie: o samostatnéo kimené o cumé’- fl’asa O Iy2|cka/pr|bor
problém o nie od&no o nechutenstvoo nauzea o odgrckavanie o vracanie po jedle/liekoch/pri
kaslio problémy s preftanim o boles’ - pred jedlom/po jedle
Prijem tekutin: oz ffaSe o z pohéara
L4510 1 T PPPPP

Vyluéovanie: o plienky o naénik o WC
Defekacia:
problém o nie oéno o nepravidelna o meteorizmus o hnaka o zapcha
o boles’ pri vyprazaiovani o kolostémia, oSetrena naposledy/datum: .....cccceceeeeeeeeenne.
o farba stolice: ...
1A S (=] ] = PSP P PP PPO PP RRRPPR
Mocenie:
problém onie oano o palenie o casté méenie o denné/ndné pomg@ovanie o boles’
0 PK/datum zavedenia: ........ccccvevvvvvvvv . 0 farbamaeu: ...
=4 S (=] ] = PP UURPPRPP PP
DT V= L= PP
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Spanok: o dopoludnia o popoludni Zaspava: o samo o s hrgkou o pri svetle

problém o nie od&no otazkosti pri zaspavantc zmeneny rytmus

LA (=] 1 PP PPP
Mobilita:

problém O nie oano oS pomocou o na voziku

Kompenzatné pomOcky: 0 Nie 0 AN0, @K : .. ...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee et eeeeeeaaaaans
Koza:

problém onie oéno otepla o studend o sucha o spotend o Cistd o zanedbana/Spinava
Farba: o ruzova o bleda o mramorova o iktericka o cyanoticka

Zmeny na kozi: o zgpal o opuch o hematdom o vyrdzka o ekzém o rana
o dekubit o ulcus o intertrigo
il (0] 1[4 T - AP PPPPEPRRR
o vel'kos’ defektu: ............evveeeee. cm
Sliznica dutiny Ustnej:
problém o nie oano osucha osoor o afty
O¢i:
problém ONie O8N0 O SEKIECIA, AKA: .....uvuiiiiii i eeeeeee e s
1= 7451 (= - PP

Boleg: O nie o ano

il (0] 2¢= 11172 Tox - LU PPRPRRPRPPRR
Prejav bolesti: o zmena polohyo pla&¢ o povie samo o ukaze samo
1= 451 (= = PP

Re¢: Materinsky Jazyk:.........cccceeeeieiiiiieeeen ..
problém ONie O0ANO O POFUCNY F@i, @KE: ....uuiiiiiiiiiiieiiiet ettt ettt e e e e e e e e e e s e s sss bbb e eeeeaeeeseannnes
T4 S (=] 1 PP PP

Zmyslové vnimanie di€’at’a:

Zrak: Sluch:
problém Onie O0A&no, akY: ..cccovvveeeeeeeiieieeeeenn. problém nie o ano, aky:..........ccceeeiiiininnnne, .
Kompenzatné pomdcky: o okuliare o SoSovky o naiUvaci aparat

=451 (= = PP

Schopnog starat’ sa 0 sebal0 — nezavislé, 1 — potrebuje pomoc, 2 — Uplnéskv

Socialny stavo normalne socialne prostredie slabé socialne prostredier zanedbané dia
T TSI ] (=] 1= R PPRRTRPPPIN

Rodi¢/zakonny zastupca je podeny o:

pravach a povinnostiach hospitalizovanych deti domacom poriadku

uschove peazi/cennosti zakaze fapia, uzivania alkoholu, drog
Rodi¢/zdkonny zastupca pri prijati 0doVZAaAL: ..........c..uuiiiiiiiiiiiiiii e "
Datum: ......oovvvvviiiiiiiiieeeeeee, Podpis rodi€a/zakonného ZAStUPCU:.......ccceeeeeeeiiiiiieiiiiiiiee e
Stanovenie sesterskych diagnOz Pri PrijMei .. ... e e eeeees
Datum adas: ...........cceeeveeeiiiiiinnnns CitatePNY POAPIS SESIIY:........c.vevivieeeeieerieeeeieeeeeeeeeeereeeereeeeeeeeeeeeees
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Priloha ¢. 10

Odtlacok petiatky Klinika/Oddelenie:
zdravotnickeho zariadenia;

ZDRAVOTNY ZAZNAM
pre pracoviska psychiatrie

ROANEEISIO: e

Vnimanie zdravia

Uzivanie

o kofein o nikotin o alkohol o lieky bez odporéania lekara o drogy

Vstupny zdznam sester ského posidenia zdravotného stavu pacienta/pacientky

Vedomie: o pri vedomi o somnolenciao sopor o kdma o delirium

=4 5] (= - USRS
Orientacia: o orientovany o dezorientovany miestog@som/osobou/situaciou

=451 (= = PP

Cirkulacia: TK: .....cccen.... mmHg TT: ............. °C P, /min.

problém i 01T = U T A= 1V RPPRPR
LA S (=] 1 PSP
Dychanie: D: ............ /min.

problém i 01T = U T = 1V RUPRPR
LTS (=] 1 PP
VyZiva: hmotnas .............. kg vyska:............. cm

problém o nie oano o ubytok/prirastok hmotnosti................. kg

o chu’ do jedla — primerand/obmedzenanechutenstvoo nauzea o zvracanie
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o porucha preltania o palenie zahy

=AY =] o = TSP PRP SRR
Kompenzatné pomdcky - zubna protéza: o nie o ano
L3415 (=T = G PP
Vyluéovanie:
Defekacia:
problém onie oéno o nepravidelnao hnaka o zapcha o inkontinencia o s primesami

o stomia oSetrena naposledy/datum: ..........ccceeeiiiiiiiieenee
LA Y =] g = PP PPPPRPPPPIN
Mo¢enie:
problém onie o éno o nepravidelné o dyzaria o retencia o inkontinencia

o PK/datum zavedenia: ...........cccovvvvvvvmmneeeeeen. O fArDAMEGU: L
LA Y (=] o= TSP PRSPPI
Posledni menStruACia/datUm:..........cooveiiiiiie e
Absorbéné pomécky: o jednorazové podloZkyo jednorazové plachtyo vioZzky o plienky
Spanok:
problém onie oéno otazkosti pri zaspavantt zmeneny rytmuso farmakoterapia

0 dizka SPANKU: .....cveveeeeeeeereee, hod.
=34 ST (=T L= S P PPPPP

Mobilita: o 1 plna mobilita o 2 mobilita mierne obmedzen& 3 mobilita vémi obmedzena
o 4 imobilita

HK — pohyblivost: o &no o nie DK — pohyblive’s o &no o nie

Edémy na HK/DK: o ano o nie ChBdza: ... .

Kompenzainé pomdcky: o palica o barle o choditko o vozik

Koza:

problém onie oano otepld o studenao sucha o spotena

Farba: o ruzova o bleda o iktericka o cyanoticka

Zmeny na koZzi: o svrbenie o olupovanie o opuch o zapareniny o zapal o hematom o odreniny
o krvacanie o rana/jazvy o dekubit
mil (0] ¢= 112 Tox - LTS PP PPPUPRRSOPTPPRRPRY
o velkos’ defektu: ..........eeeeeeeeee. cm

Sliznice: o vihké o suché

Hygienicky stav pri prijati: o primerany o zanedbany

=24 Y (=] L= S PP PPPPP

Boles’: o nie o ano o akdtna o chronicka
W [0] 1 [ 4= o1 I= T
e g T=T =1 (=]
I CST= 1ot = AT 1] 1
IN€ ZiStenia: ......ccoeevvevvevieieeiiiiee

Komunikacia:
problém onie oano oporuchyréi o nemozna
LS4 1S U= 1= PP

Uéenie, zmyslové vnimanie:

problém o nie oano

Zmeny v zmysloch — zrak/sluch/ré€: o nie O ano, aké: ...
Kompenzainé pomdcky: o okuliare o SoSovky o nailvaci aparét

L34 ST (=] = S P PPPP

Psychické a socialne potreby:

Sociélny stav:

problém onie oano oZije sam

Vplyv choroby na: o pracu o vztahy v rodine

Istota, bezpeie: o strach o Uzkog o nervozita o smutok o beznadejo hnev o vina
Vnimanie:

problém onie oano o halucinacie o illzie

Pama: problém O Nie T AN0, AKY: .o
Pozornog’:

problém onie oano onesustredeny (ay roztrzity (a)
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Nalada: o primerana o depresivnao apaticka o manicka o anxiézna

Spravanie:

problém o nie oano o neprimeranéo agresia verbalna/brachialna

Postoj k lie¢be: o spolupracuje/nespolupracuje

LTSN 1S (=T = PP PRUPUO PPNt

Nedostat@&nost’ v oblasti: o vyzivy o vyprdzdiovania o hygieny o obliekania o mobility
T4 S0 1 PP

Pacient/pacientka je podeny (&) o:

pravach a povinnostiach hospitalizovanych pacientov domacom poriadku
pozna dévod hospitalizacie zakazeégjia, uZivania alkoholu, dro
chape/nechape dané pokyny pri prijme mgkonany sanitamfilter

Pacient/pacientka pri prijati odovzdal (a):

o okciansky preukaz o kartu poistenca O cestovny pas

o zbrojny pas o vodi¢sky Qreukaz o potvrdenie o déasnej PN

o diabetickd knizku o preukaz 4P o absorkiné pomocky

o inzulinové pero o lieky o tasku, kufor

o kompenzané pomocky o Saty poct.: .......ccceeeeennn.

O cennosti O PENAZNU hOtOVOS ....vvvvviiiiiiiiieeeeeeeeeee e

A S (= ] = PP UURPRR PP
Pacient/pacientka si u seba na viastnl zodpovedntbBEChAVA..............cccccviiiiiiiiiiiii e
Datum: .........coeeeeeeiiiiiiiiiin, Podpis pacienta/pacientky:.............cccooiiiiiiiiiiiiiiicc e
Stanovenie sesterskych diagnOz Pri PrijMei .. ... e e
Datum aas: .....ccoeeeeeeeeeeiiiieeiiinnn, CitatelPNy POAPIS SESIY ... .c.vieeeeeeeeeeeeeeee et eee e eeeeeee e e en e,
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Priloha ¢. 11

Odtla¢ok peciatky Klinika/Oddelenie:
zdravotnickeho zariadenia;

ZDRAVOTNY ZAZNAM
pre porodnicke pracoviska

Meno, priezvisko, titul PACIENTKY: ... e e e e e e e e e eeeeees
ROANECISIO: e
Gravidita: .............. Para...............

Doévod prijatia: o kontrakna¢innog” o odtok plodovej vody o krvacanie z rodidiel
o indukcia pérodu o nepriaznivy vaginalny nalez

Vstupny zdznam postdenia zdravotného stavu pacientky vykonany pérodnou asistentkou

Prenatalna starostlivog’. o ano o nie PFP na p6rod: o ano o nie
Poloha plodu: o pozdzna, hlavikou o KP o Sikma o prieina
Postavenie plodu: o | —Tavé o Il — pravé

Pohyby plodu: O Citi O NECITI/AAIUM AS: ....oii i e e e e e e e e e e e aeeees hod.
Vstupny CTG zdznam: o nie 0 @n0,Eas NALOENIA ......uuuveiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeess s smmmmms s eeeeereeeeaaaaaeeeeens hod.
Vytok z rodidiel: m L= T (o T 4 = o U UUUURRR .
Krvacanie z rodidiel: O nie 0ano, KFKY a1: .......uuuiiiiiiiiiiiiiieeeee e .
Plodova voda: 0 neodteka o odteka/datumgas, vziiad, MNOZSIVO: ........cccevvvveviiiiiiiiiiiennnnn,

Vedomie;: o orientovana o dezorientovana

=

=451 (= = PP
Cirkulacia: TK: ............... mmHg TT: ............. °C Pr. Imin.
problém O nie odéno o zavraty o kolapsy
T4 (=] 1 PP
Dychanie: D: ............ /min.
problém onie oano odyspnoe o kasé
=451 (= = PP
VyZiva: diétak.: .............
problém o nie oano o nechutenstvoo palenie zahyo nauzea o vracanieo parenteralna vyzive
O i.V. pristup/datum zavedenia: ... eeeeeeeeeeesiininiinnns
T4 S (=] 1 PP PP
Vylucovanie:
Defekacia:
problém onie oéano ohnaka o zpcha
=4 S (=] ] = PP UUR P PR PP
Mocenie:
problém onie oano o palenie orezanie o dyzuria o retencia
O PK/datum zavedenia: ............eeevveeeees e eeeeeeeeenns
T4 S (=] 1 PP
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Dal3ie zistenia pri prijati pacientky na oddelenie izikovej gravidity a oddelenie Sestonedelia

Spanok:

problém o nie o dano otaZzkosti pri zaspavani

Zmeny na kozi:

problém o nie od&no o svrbenie o opuch o zapal o hematom o ikterus
i (0] = 1= T - Lo PPPPPPUPPPPPPP :
o vel'kog” defektu: ............ cm

Boleg: O nie o ano
il (0] = 12 T - LSOO
o] 1 F= L= PP PP PPPPTTTT :

Zmeny v zmysloch — zrak/sluch/r&: onie 0 ano, akeé: ... .

Kompenzatné pomocky: o okuliare o SoSovky o nalvaci aparat

Iné zistenia — Specifikuj(psychické potreby — problémy, znamky nésilia,sdéidlna situacia):

Pacientka je powena o:

pravach a povinnostiach hospitalizovanych pacientok domacom poriadku

uschove peazi/cennosti zakaze ¢apia, uzivania alkoholu, drog
Pacientka pri prijati 000VZA@la: ............oooiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e nn————aaa————
Datum: .........covvvviiiiiiiiieeneen, POdPIS PACIENTKY: ... .cciii it ee e e
Stanovenie sesterskych diagnNOz Pri PrijMei .. ... e e
DAtum acas: .....cccceeeeeeeeeeeeieiiis CitatePny podpis porodnej asistentky:............cccovreveeerieevseensnennn,
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Priloha ¢&. 12

Odtlacok peciatky Klinika/Oddelenie:
zdravotnickeho zariadenia:

pre neonatologické pracoviska
Meno, priezvisko di’at’a: ...........cccevviiiiiieeiiiicie e eree e Pohlavie: .......cccccovvvviiiicieeee, L.
Gestany tyZden: .........oooeeeeeeeeiiiiiiinns DAtum acas NArOUENIA ... ....uuiiiiiiieeeeeeeee e eecereeee e
ROANEEISIO: oo, SETPTTT
Pérodna hmotnog’: ............... g Dizka: ........ cm Obvod hlavy:........ cm Obvod hrudnika: ......... cm
MeNOo MatKY: .....ccooeiiiiiec e ROANECISIO: ...
TrValY/PreChOaNY PODYL: ...ttt e e e e e e e e e e e reeee e e e e e e e e e e aannnne
D= L0 g I= W= TS o] ] = LA S .
Siasna hmotnos: ..............4 g DiZka: ......... cm Obvod hlavy:........ cm Obvod hrudnika: ......... cm
Riziko/choroby z rodinnej/socialnej anamnézy: 0 Ano, ake€: .........ccccvvviviiiiiiiiiiiiiieeeeee e e O nie
Riziko/choroby z terajSieho tehotenstva: o &no, aké: ... O nie
Riziko/choroby suvisiace s porodom: 0 An0, akKE€: ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiire e o nie
Alergie: T AN0, AKE: ...t aa e e e e e e e et e e 0o nie
Poporodna adaptacia: o dobra o narusenao zavazné komplikacie, aké: ......ccccovvvviiiiiiiiieneeeeeeeennn,
Preklad na JISN/JRSN/JVSN: o ano o nie Apgarovej skore: .......... A A
Monitorovanie novorodenca v porodnej séle; Stolica: o ano o nie Md&: o &no o nie
L= =TS Pupocnik: o svorka oiné: .......ccceeciiiiieiiieeeeeeeeeee, .
PD it i e Kredeizacia: .........cccccceeeeeenn. Kanavit: ........cccceeeeeeennn.
e PriloZenie k prsniku: o &ano oo nie: ........ccceeeevvevevivinnnns L.
SA i e e s Informécie matke: o podané
PK s s e O Nepodané: .........cceeeeeeveveeeennnnns
TT et s e s POrodné poranenia:.......cccccveeeeeeeeeeeiiiiiiiiccvieeeeen
AKIa i s i e =D OSELIOVANIE: .cooiiiiieieiie e
Pupok ........ et i . Zisten€ anomAlie:..........cccccuuvvuiiiiiiiiiiiiiiiieeee e

Vstupny zdznam sester ského postidenia zdravotného stavu novor odenca

Dychanie: PD: ............ /min.

problém onie oano o nepravidelné o apnoické pauzyo dyspnoe o grunting o SA .................
o podporné/riadené, aké: ............... Q.oxygenoterapia ............ /SpPOSOb: ....coeeiiiei

=4 51 (= = PP PP P PP P PP

Hlienenie: o nie o ano, z HDC/DDC

Cirkulacia: PP: .......... /min.o nepravidelny TK: .....ccccccoeeenen. mmHg PK:..................
problém 1T = U T TR 11
Farba koZe: o ruzova o bled4d o mramorovita

0 cyanOza® akralna/centralnan vznik CyanOzy Prii ..cccooeeeeeeeeiiiiieeeeecee e
=741 (= = PP

Hydratacia:
Turgor:
problém onie oano oznizeny
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Stav sliznic:

problém w1 = T To T= 1= USSR RP R PPRPPPT
Edémy:

problém ONie O A&NO, IOKAlIZACIA: .......ccee it e e e e e e eennans
Telesna teplota:TT: ........... ’C 0 miesto merania: ........c.c.ccoeveveveeevennn. o teplota prostredia: ......... °c.
Akra:

problém onie oéno oteplé ochladné o sub/cyanotické

Novorodenec je: o termostabilny o termolabilny

L6Zko: o postifka o elektricka poduskao termoldZzko o inkubator

Oblec¢enie: o ciapka o koSidka o dupa&ky o ponozky o perinka o fleesova dekao kozuSina
VyZiva: o saci reflex+/- o prettaci reflex +/-

Novorodenec je: o dojéeny=>» Prsnik: o chyti si o saje o nesaje o nechyti si
=411 (=] T PO PPTR TR SPP

o dokrmovany o kimeny NANradnNOoU VYZIVOU: ............eeeiiiii oo
o kimeny sondou/datum zavedenia: ..............coeeeeeiiiiienieeenn. o davka: .............. mi
o frekvencia: ............cccoiis o nekmeny/od: ... s
INY SPOSOD VYZIVY, GKY: ..ot ettt e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e bbbt bbb e e eeeaeaeeeaamnn
Tolerancia vyzivy:o toleruje o odgrckava o zvracia
Rezidud: 0 mMNOZStVO: ......cccevvveveeeenennn. M Charakter: ... e
Pije: o dobre o s nechdou o vyplava
Ay (=] (SR Lo b= L= P PP PP PPPPPTRPPPPPTR
Vyluéovanie:
Mo¢éenie:
problém onie od&ano o prvé ma@enie: ................ hod. po p6rode
1T 1 (=T = TP P RSP
Stolica:
problém onie oéano oprvy odchod smolky: ............... hod. po p6rode
TR 11 (= = T T OSSPSR
Brucho:
problém o nie od&no o napaté o meteoristické o viditelnécrevné Kucky o ¢Inkovité
Ay (= g SR Lo b= L= PP PP PPPPPPTR
Krvacavé prejavy:
problém ONIE O8N0, KIVACA Z: ..ot ettt e e e e e e e e e nnbeae e
LIRS (=] Tt PP P PP PP UPPP
Riziko infekcie: o nie oano
o U ol 0|V I I I 1= - U Lo PP PR TI
Poruchy spravania sa NOVOrOdEeNCa: T NMIE T ANO: ...uvuevviiiieeeeeeeeeieiiteeeeeeeees s seeeeeeeessssnsssesseeeeesaeasnnns
Infek&né zmeny Na KOZi: 0 NI@ T ANO: ..uuviiiiiiiiei ettt e e s+ 2 24 e e ettt e e e aeaaeeeeeasnnnnsbannnesnnnes
Infek&né zmeny na slizniCiach: O NIE T @N0: ... et e e e e e e e e e e s bbb aeeeeaeeeeaanns

Sekrécia z. ooci (PL) ousi(PL) onosa
Sliznica dutiny Ustnej: o cista

T T T4 153 (=] g 1= P
Cievne pristupy: o nie oano Periférnavéna: ¢. 1 ........ccceeeeee. de €. 2 .o, de
lokalizacia: €. 1 .....ccccvvvvieeieiiiieenes Co2 i,
UVC....oovvn. de UAC: ................ die
lflbka zavedenia:UVC: .................... cm UAC: ..........coma. CM
INE. ., [oviiiiii den
lokalizacia............................ hibka zavedenia............... cm
CNS: Vedomie: O primerané
Tonus:
problém o nie oano o hypertonus o hypotonus o zasklby/tremor o kice
T TR0 153 (=] 1= O
Pohyblivost’:
problém onie 0AN0 O OW OIOKAING ZMENA: ......cveeeeeeeeeeeee et
JA S (T ST 0] 0 =TT
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Vnimanie bolesti:

Boleg”: mi o T[= 3w = T [ Bl =T F= T T= W o o ] U (o | PO
Prejavy bolesti: o uboleny hlaso plat: ...........ovvveeeeennnn. O VYIAZ tVAr€: ...eiieeii e e e e e
0 zmeny fyZiologICKYCH FUNKCIT: ....vvviiiiiii e e e e e e e e e e e e e e eeeas "
LA 11 (=] = PP PP PP PP PPPPPPI
0 nefarmakologiCka analgezia, @kA: ........c..uuuuuiiiiiiiiiiiieiee e e e e e e e e e e e e e eeeees .
o faktory zmiefiujice boles: ..............c.eeeeevvvvvvenennns o faktory zhorSujuce bolés.............ccoevvvvvvviniiennn. .
Koza:
problém onie oano osucha o oSupujuca sao subl/ikterickd o dediny kolorit
PatologiCKy NAIEZ/INE ZISTENIA: .......eeeeeieeieiiiieie ettt e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeennnnnnnnnns
=D OSBIITOVANIE: L.eeiiiieee ettt ettt a e e e e aa e e e e
PoruSena celistvo8 koze: o nie 0 ano, IoKaliZACIA: ............oooviiiiiiii e :
=D OSIITOVANIE: ettt e ettt a e e e aaaa e e e e
Zmeny na kozi: o hematédm o rana o dekubit
i [0]C= 1= T - Lo PESUUTRUPPR
o velkos’ defektu: .................. cm
Pupogny pahyl: il [T F= Tt = o1 o PSP o krvacanie +/-
LA S (=] 1= PP
Matka: o pritomnd pri diéati o nepritomna o navstevuje diga o telefonicky sa informuje

O nezaujima sao spolupracuje o nespolupracuje
=4 1 (= - AP U O PP
Starostlivost’ 0 novorodenca: o realizuje sama/s pomocou zatid’ nerealizuje
Matka je poucend a ovlada: o techniky dofenia o hygienicku starostlivaso dig’a
A 11 (=] = PP PP PP PP PPPPPPI
Nedostat@nost’ starostlivosti o novorodenca v oblasti: o vyZivy o hygieny o vyprazdiovania

o obliekania
=741 (= = PP
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Priloha ¢. 13
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Priloha ¢. 14

Odtlacok pediatky zariadenia
poskytujuceho oSetrovatel’sku star ostlivost’:

OSETROVATELSKY ZAZNAM

Meno, priezvisko, titul pacienta/pacientky:...........cccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiis telefon:.......cccvvvvnnnnes
ROANECISIO: .., Ciselny kod zdravotnej poig’ovne:

Trvaly PODYL: oo poschodie

OSetrujuci lIeKAr: ........coooeviiiiiiiee PraCOVISKO: ...t
Datum a ¢as prijatia do StArOSHIVOSTI: ......ccciiiiie ittt e e e e e e e e e aeaaees

Alergia: o lieky o potraviny o dezinfekné pripravky o leukoplast o ustipnutie
T34 S (=] 1 PSP

Abulzy: o kofein o nikotin o alkohol o lieky o drogy

Rodinnd anamnéza— IM, DM, ICHS, TBC, C A ..

Socialna anamnéza POVOIRIL. .....eutttieriieiiiiieeeeeeeee e e e e e s e s s s s nnnnaraaaaaeeeeaaaaeeasasaannnnnnnnenees .
Socialne podmienky: o Zije sam (a) o s rodinou o v zariadensocialnych sluzieb (ZSS)
=4 5] 1= - U RPN
Socialne postavenie: o zamestnany (a)o nezamestnany (a)

o déchodca o invalidny (&) dochodcao MD
Socialny kontakt: o deti/pribuzny o priatelia o susedia o svojpomocné skupiny

O opatrovatéska sluzba
Spolatensko-kultarna situacia: o uprednostuje samotu o spol@&nos” o TV oradio o dennu tlé

Vnimanie zdravia

Vstupny zdznam sester ského posidenia zdravotného stavu pacienta/pacientky

Starostlivost’ odporu¢il: o vSeobecny lekéro lekar LSPP o ZZS

O INY OSEITUJUCT IEKAT, @KY: ..o e e e e e et e et ettt et e e ee e e eeeeeetsa s s e aeeeaeaeeeeaeeeessssnnnns

0 prevzaty (&) z in€ho zariadenia, OAKIA.............coeiiiiiiiiiiiee e e e e eeeeeeeeeaaaas
(0T [0 =1 1= o1 TR TPPPPPP

Posledna hospitalizaciaod ......................... (o [o [P
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Vedomie: o pri vedomi o somnolenciao semikéma o kéma

=4 S (=] ] = PP UUR P PR PP

Orientacia: o orientovany o dezorientovany ase/v priestore

L4 5 (=] 1= PP

Cirkulacia: TK: ...cocvevee.e. mmHg TT: oo, °C P, /min.

problém o nie oano o hypotenzia o hypertenzia o pulz — nepravidelny/slabo hmatny/nitkovity
o kardiostimulator

LTSRS (=] 1 PP PP PP

Dychanie: D: ........ /min.

problém o nie oéno o nepravidelné o rychle o pomalé o g'azené o plytké o preHbené

o apnoické pauzyo stridor o dychavica v Rude o kasé& produktivny/neproduktivny
o tracheostomia

=4 S (=] ] = PP UURPRR PP
Odsavanie z dychacich ciest:o ano o nie
Oxygenoterapia: o ano o nie UPV: oano onie Inhalacia: o ano o nie
VyZiva: diétag. ...........oeeee
problém O nie oano oobezita o kachexia o Ubytok/prirastok hmotnosti..................... kg

0 nechutenstvoo nauzea o zvracanie o porucha preltania o palenie zahy

O enteralne/NUIENE Pripravky, @KE: ........ooveeiiiiiiiiii i eeeeeei s e e e e e e e e e e e e e eeeeaareee e

Chut’ do jedla: o primerand o obmedzena
Prijem stravy: 0 sam o s pomocou o hazogastricka sonda/datum zavedenia: .... .. .oeeeeeeeeeeenn.

0 gastrostomia/datum zavedenia.: ............coummm-........ 0 PEG/d&tum zavedenia: .................cccoeneeeee
Prijem tekutin/24 hod.: .................. ml. o enteralne o parenteralneo sipping
o CVK/datum zavedenia: ..........cccvvveeeeeeen. a.periférny i.v. pristup/datum zavedenia: ....ccceeeveeeeeeeeenn..
Kompenzatné pomdcky - zubna protéza: o ano o nie
L4 (=] 1= PP
Vyludovanie:
Defekécia:
problém onie oano onepravidelnao hnaka o zapcha o s primesamio inkontinencia
o hemoroidy o stomia oSetrend naposledy/datum: .........ccccceeeeeeeiiiiiis
A S (=] ] = PP PUR P PR PP
Potreba pomoci pri oSetrovani stbmie: o &no o nie Regulécia vypraztiovania: o nie o ano
Spbsob regulacie vyprazdovania: o ¢aj o ¢ipok o klyzma
=4 5] 1= - AU R
Mocéenie: diuréza/24 hod................ue..... ml.
problém o nie oéno odyzuria o retencia o inkontinencia o absorkdné pomaocky
0 PK/datum zavedenia: .........cccceeeeveveisneeeeeeen. O fAMDA M@UE v,
O urostoOmia/datum zavedenia: ..........eeeveveeeeeeeeeeeeiiiiiinns
o peritoneélna dialyza/hemodialyza/datum zavedenia:...........ccccceeeeeeveeivvveeiinnnns
o urinarny kondémovy systém
T4 S (] 1 PP PP
Spanok:
problém O nie oano onespavod o nocné budenie o farmakoterapia
=451 (= = PP
Mobilita: o 1 plna mobilita o 2 mobilita mierne obmedzen& 3 mobilita vémi obmedzena
0 4 imobilita o kompenza&né pomaOcky, aké: ...........oooiiiiiiiiiiii ..
Pohybovy systém:
problém o nie oéno o deformacia o ttpnutie koatin o zlomenina o ochrnutie o amputéacia
T34 (=] 1 PP PP
Koza:
problém onie oano otepld o studenad o sucha o spotena
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Farba: o ruzova o bledé o ikterickd o cyanoticka
Turgor: O primerany o znizeny Celistvos’ koZzem nenaruSenao narusend
Zmeny na koZzi: o kozné vyrazky o svrbenie o olupovanie o zapareniao modriny o zapal

o povrchové poraneniex otvorena ranao oper&na rana— abdominalna — vaginalna

o krvacanie o ulcus cruris o gangréna o dekubity

i (0] = 1= T F- Lo PP P PR PRPPPPP
0 velkog’ defektu: ...........eeeeeenn. cm

Pacient/pacientka je:........cccceeevviiiiieeennnnn. depo operacii

Edémy:

problém onie oano o miestne/celkovén bandaz DK/antitrombotické pamchy
O cievna gymnastika

Sliznice:

problém o nie odéno o neprekrvenéo krvacanie o infekcia o zmeny na sliznici dutiny Ustnej

Hygienicky stav pri prijati: o primerany o zanedbany
Hygienickl starostlivog’ vykonava: o samostatneo s pomocou o je uplne zavisly (a)
1T304 151 U= = PPt

Pérodné posudenie, v pripade ak ide o Sestonebke!:

o prvorodika/druhorodika/viacrodéka DAtuM POrodu: ...........eeeeiiiieeeeeeeeieeeeieeeeeieiiiiennns
Porod: O spontanny/operativny
Komplikacie po pérode: o nie o ano,charakter KOmpliKaCIi: ...........ovvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee
Fundus maternice:..........ccccuvvveeeeeeen.
Stav krvacania/lochie: vziPad: ..........ccccccvveiiiiiiiieee, MNOZSIVO: ...
Hojenie popdérodného poranenia: o per primam o per sekundam
Prsniky: o volné o zaiervenanie o trhlinky bradaviek o bolestivog o retencia mlieka

Laktacia rozvinuta: o ano o diast@ne o nie
Novorodenect chlapec o diewa

Pérodna hmotnog’. .............. g Dizka: ........ cm Obvod hlavy.:........ cm Obvod hrudnika: ......... cm
TSN 1S (=T = O PPPPPPNt
Boleg’: o nie o ano o akutna o chronicka
(0] 3= 11 74= T - APPSR PSSR .
o T T = 1= S .
TSN 1S (=T = PPNt
Komunikacia: o verbalna/neverbalna
problém o nie oéno o poruchy réi onemozna
1T304 151 U= = PPt
Uéenie, zmyslové vnimanie:
problém O nie oano
Zmeny v zmysloch — zrak/sluch/r&: onie 0 ano, aké: ... .
Kompenzatné pomocky: o okuliare o SoSovky o naUvaci aparat
TN 1S (=T - AP UUSUO RPNt

Vedomostio chorobe: o dostatok/nedostatok

Edukacia pacienta/pacientky:

0 0 oSetrovatiskej starostlivosti v domacom prostredio o paliativnej starostlivosti
o 0 oSetrovatiéskej starostlivosti v poopafaom obdobi o o oSetrovatéskej starostlivosti po chemoterag
0 0 oSetrovatiéskej starostlivosti v Sestonedeli

Psychické potreby:
problém 1= = 1 T PSSR
Nalada: O primerana o apatia o depresia o euforia o agresia
Istota, bezpeie: o kPudny o vyrovnany o strach o smatok o Uzkog o hnev o depresia
o beznadej o bezmocnod o zméatenoé o sebaobviovanie o sebdutovanie
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Socialne potreby:

problém onie oano o je/nie odkazany (&) na socialnu pomoc

Duchovné potreby:

problém 1= = 1 T PSSR
=451 (= = PP

Nedostat@&nost’ v oblasti: o vyzivy o vyprdzdiovania o hygieny o obliekania
o chronickej lig€by/aplikacie INZ, s.c. inj./podavania liekov pexr @ eliminacie bolesti
o starostlivosti o ranu/stdmiu/dekubith starostlivosti o ranu hojacu sa per sekundam
o starostlivosti 0 hradzu/prsniky: starostlivosti o d@enie/novorodenca
=4 51 1= - AU U RPN

Pacient/pacientka je podéeny (&) o:

pravach a povinnostiach hospitalizovanych pacientov domacom poriadku

uschove pgazi/cennosti zakaze fapia, uzivania alkoholu, drog
Pacient/pacientka pri prijati 0dOVZAAl (8): .. ..vvvrruririiiiiiiiiieiee e
Datum: ...........coeeeeeiiiiiiiiiin, Podpis pacienta/pacientky:..............ccooiiiiiiiiiiiiiici e
Stanovenie sesterskyCh diagnOz Pri PrijME. ... . eeeeeiiii e e e e e e e ettt e e s s e e e eeeeaaeeeeenennnnes
Datum acas: ......cooeeeeeeeeveenniinnnnnd CitatePny podpis sestry/pdrodnej asistentky:.............ccccevevveeveeveunns.
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Priloha ¢. 15
Navrh na poskytovanie oSetrovatkskej starostlivosti

ZdravotniCKe ZANAUENIE: .......coei ittt e e e e e e e e e e ettt e e e et e e e e e e e e aaeeeaaaaaaans
S0 1] [0 | Lo o 0 Y RO
Meno, priezvisko, titul pacieNta/PaCIENTKY: . .vvvreeniiiiiiee e e e e e e e e e

ROANECISIO: v, Ciselny kod zdravotnej pdisvne:

2 Y0 | RS N0 1 V7= 1 L= PP PURURR
2 Y0 55 N0 ] =T o] o To | 1 PSSR

Epikriza a zdévodnenie pre poskytovanie oSetrd'geg starostlivosti:

Lekéarska diagnoza (slovom aletislom poda MKCH): ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiccecee s e

Sesterska diagndza (slovom aléfiglom poda Zoznamu sesterskych diagnéz): ...........cc.........

Funkény stav pacienta:

H - pacient/pacientka s obmedzenou pohyblioos (50%)
| - imobilny pacient/pacientka (75%)
F - pacient/pacientka s psychiatrickou diagn6zou, (75%)

mentalne retardovany pacient/pacientka

Plan oSetrovatd’skej starostlivosti:

Predpokladana dZka o3etrovat@skej starostlivosti:

do 1 mesiaca do 3 mesiacov do 6 mesiacov nad Bcoss
Meno, priezvisko lekara, ktory oSetrovat&sku starostlivo®’ navrhoval: ...,
Datum: ...
podpis lekara podpis odborného zastupcu poskytolate
a odtlaok pesiatky oSetrovatskej starostlivosti adtlatok peiatky
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Priloha ¢. 16
Dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti v resahu
oSetrovatd’skej starostlivosti

Meno, priezvisko, titul POISTENCAL .......... oo errrrnniiieaie e e et e e e e e e
ROANECISIO: wovviviiiiiiiiiiiiieeeeee Ciselny kéd zdravotnej paisvne:

YT (o IR (V7= 11=T T T 0 o] 0 )V (S
MiesSto PreChOdNEN0 PODYIU: .........ueeeeee sttt et e e e e e e e e e e e e e e e s s e s s nnnnrreeeeeeaeeeeaeasaaaaans
Kontaktn& 0soba, ZAKONNY ZASTUPCA: ....uvviuiiiiieeiiiiiiiiieii it e e e e e e e e

Dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti zsahu oSetrovalekej starostlivosti uzatvaram v
zmysle 8 12 zakon&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sk sivisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmeneéoplneni niektorych zakonov a v zneni

neskorsich predpisov

Poskytovatd’om oSetrovatdskej staroStliVOSEI: ..........ccoeeeiiiiiiieiiiice e

N E VAo V- I (o | (1T- LTSRS

Meno, priezvisko, titul 0dDOINENO ZASTUPCU: e eeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiee et e e
GISIO telefONU: .o, MODIL: e
CISIO FAXU: e E-MAUl: e,

Od dAtUMU: weeeeeeee e

Vyhlasujem na svoju ¢e¥’, Ze nemam subezne uzavretl Ziadnu dohodu o posky&mi
zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatBskej starostlivosti s inym poskytovatéom
oSetrovatd’skej starostlivosti.

podpis odborného zastupcu poskytdieate podpis poistenca/zakonného zastupcu
oSetrovatiskej starostlivosti adtlatok peiatky
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48.

Rozhodnutie 5
0 zmene zrial’ovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Zilina

Bratislava 18. 9. 2009
Cislo: 19514 — 4/2009 - OP

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky akoad’ovatd® Statnych prispevkovych
organizacii poth ust. § 21 zakona. 523/2004 Z. z. o rozgtovych pravidlach verejnej spravy a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni néskto predpisov

meni
s Winnost'ou od 1. oktébra 2009

zriadovaciu listinu Nemocnice s poliklinikou Zilina zdial 9.12.199%islo: 3724/1991-A/XIV-1 v zneni
Zmeny zria'ovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Zilina zaial 4.8.1998&islo: 1608/98-A-1133/98-
OLP, v zneni Rozhodnutia 0 zmene dogacej listiny Nemocnice s poliklinikou Zilina zaial 24.4.2001
¢islo: M/1959/2001, SO/420/2001, v zneni rozhodnutia o zmene dwizacej listiny Nemocnice
s poliklinikou Zilina zo da 12. 5. 200&islo: 15627 — 2/2006 — SP av zneni Rozhodnutimmene
zriad'ovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Zilina zaéa 20. 8. 2008islo: 20001 — 3/2008 - OP

takto:
V ¢asti upravujicej nazov sa text ,Nemocnica s palikbu Zilina“

vypu¥a a nahradza sa textom, ktory znie:

,Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina“.

Richard Rasi, v.r.
minister
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OZNAMOVACIA CAST

Straty peciatok

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ammnje, Ze zdravotnickym zariadeniam
boli odcudzené (stratené)dietky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohta&menia. Pri zneuziti
tychto pe&iatok na vystavenie lekarskych predpisov a inyckudeentov, ktoré su gag’ou zdravotnej
dokumentéacie, alebo pri falSovani verejnej listioyto peéiatkou, treba tuto skutmos’ okamzite
oznamf policajnym organom, prislusnému lekarovi samospew kraja a  ministerstvu
zdravotnictva. Po datume, ktory je uvedeny ako mwkihdany termin odcudzenia alebo straty je
peiiatka neplatna.

Priloha k oznameniu
Zoznam neplatnych peiatok

1. Text peiatky:

Detska fakultna P89483007101
nemocnica Doc. MUDr. Veronika Vargova, PhD.
. Kosice pediater, imunoalergoldg, reumatoldg
Trieda SNR. 1 AQ3774007 1
KoSice

K strate péiatky doSlo 1. 10. 2009.

2. Text piatky:

Detska fakultna P89483007101
nengpnlca MUDr. Katarina Gerecova
oSice :
. pediater
Trieda SNR. 1
Kogice A 61078007 1

K strate péiatky doSlo 28. 8. 2009.
3. Text peiatky:

RUZINOVSKA POLIKLINIKA, a.s.
Ruzinovska 10, 820 07 BRATISLAVA
FYZIATRICKO REAHABILITA CNE ODDELENIE
_2_

K odcudzeniu peciatky dodlo 25.9.2009.
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4. Text peiatky:

N51499009101
Nemocnica MUDr. KunaSova Danka
A. Lena gynekoldg a porodnik
A34048009
Humenné,
n.o.
K strate péiatky doSlo 29. 9. 2009.
5. Text peiatky:
Ambglarlcia N58495020201
prallkt(l(,:keho MUDr. Ivan Kapralik
ekara o s .
ore dospeljch praktlcki\ fggg 6;)(;(; (;:lospelych
v Trhovej Hradskej
K odcudzeniu p&atky dosSlo 29. 9. 2009.
OZNAMENIE

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ammuje uverejnenie osobitného vydania
Vestnika Ministerstva zdravotnictva SR v mesiaptember 2009:

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskepubdigy ¢. OPL0309-17499/2009-OL z 27.
augusta 2009, ktorym sa vydava ZoznanxiViea liekov plne uhradzanych aleb&iastaine
uhradzanych na zéklade verejného zdravotného paste

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskeuldiy ¢. OPP0309-17503/2009-OL z 27.
augusta 2009, ktorym sa vydava Zoznam zdravotnfckgendcok plne uhradzanych alebasta:ne
uhradzanych na zéklade verejného zdravotného paste

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskepubdigy ¢. OPD0309-17501/2009-OL z 27.
augusta 2009, ktorym sa vydava Zoznam dietetickyatnavin plne uhrddzanych alel@staine
uhradzanych na zéklade verejného zdravotného paste

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskepldiy ¢. 07045-29/2009-OL z 27. augusta
2009, ktorym sa meni opatrenie Ministerstva zdnalebta Slovenskej republik§. 07045/2003-OAP
z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsghlage cien v oblasti zdravotnictva v zneni
neskorsich predpisov

VESTNIK MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA SR
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