MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA C (MZ SR) 2 - 01
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

ROCNY VYKAZ
O CINNOSTI ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNEJ MEDICINY
zarok 2026
Registrované SU SR C. Vk. 4057/26 Ochranu dévernych tGdajov upravuje zékon &. 540/2001 Z. z.
z23.9. 2025 o Statnej Statistike v zneni neskorSich predpisov.
Za ochranu dbévernych udajov zodpoveda Ministerstvo zdravotnictva

Spravodajska jednotka dorudi vykaz Slovenskej republiky a Narodné centrum zdravotnickych informacii.
do 28. februara nasledujiceho roka
1x Narodnému centru

zdravotnickych informacii

Lazaretska 26

811 09 Bratislava

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

Udaje za pravnicku alebo fyzicku osobu *

Nazov spravodajskej jednotky (SJ) - poskytovatel zdrav. star.

Nazov zamerania odborného utvaru (OU)

Adresa sidla OU

Nazov obce

Nazov okresu

* Spravodajska jednotka - pravnicka alebo fyzicka osoba zabezpeéi predloZenie vykazu za kazdy odborny utvar, pre ktory ma od Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou prideleny kéd poskytovatela a ktorého ¢innost' je predmetom tohto Statistického zistovania.

Odoslané dna: [Podpis veduceho spravodajskejjednotky: [Vykaz zostavil Telefén (smeroveé Eislo):
(meno a priezvisko):

E-mail: Klapka:

Vazeny respondent,

Ministerstvo zdravotnictva SR vykonava Statistické zistovania za ucelom ziskania informacii o ¢innosti anestéziolégie a intenzivnej
mediciny. Toto zistovanie je su€astou Programu Statnych Statistickych zistovani schvaleného na roky 2024 - 2026.
V zaujme zabezpeclenia objektivnych vysledkov zistovania Vas ziadame o uUplné a pravdivé vyplnenie Statistického formulara podfa
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 ¢innost, alebo nevykonavala ¢innost, ktora je predmetom tohto Statistického zistovania, predlozte
negativny vykaz s pisomnym uvedenim dovodu. Zaroven nahlaste aj pripadni zmenu prevazujucej ¢innosti organizacie. Uvedené dbéverné
Udaje st chranené, nezverejiiuju sa a sliZia vyluéne pre potreby Ministerstva zdravotnictva SR. Dakujeme Vam za ich v&asné poskytnutie a
teSime sa na dalSiu spolupracu.

Spésob vypinania zahlavia vykazu:

V riadku 01

ICO - vypifa sa identifikaéné &islo organizacie; ak je ICO $estmiestne, doplnia sa na prvych dvoch miestach nuly.

Koéd poskytovatela zdravotnej starostlivosti - vypifia sa kéd prideleny Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou pre odborny
Utvar, ktorého cCinnost je sledovana v predmetnom vykaze (Metodické usmernenie ku kdédom lekarov a poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, vydané UDZS).



Pocet

predanestetickych vySetreni
3101. Cinnost’ Lr. | navstev pacientov Lo podanych
modul v ambulancii ambulantnych | hospitalizovanych anestézii
pacientov pacientov
Vekova skupina a 1 2 3 4
0-18 01
19+ 02
3231. Pacienti podDa klasifikacie It Pocet
modul | AsA”?
a 1
1 01
Pacienti z 02
s klasifikaciou 3 03
ASA 4 04
5 05

") ASA - American Society of Anesthesiologists (Americka spolo¢nost’ anestézioldgov)

Pocet pacientov vo vekovej skupine

3232. I
modul Anestéziologicka starostlivost’ novorodenci dojcata 1-10 11-18 19+
a 1 2 3 4 5
) s relaxaciou 01
inhalacna
bez relaxacie | 02
Celkova intraven6zna bez relaxécie 03
anestézia TIVA 04
Analgosedacia 05
Stand by (MAC) 06
spinalna 07
Regwn’al‘na epiduréalna 08
anestézia
periférne blokady 09
Kombinovana anestézia 10
Planované anestézie 11
Neplanované anestézie 12
Porodna epiduralna analgézia (PEDA) 13 X X X
endotrachedlna kanyla 14
Zabezpeéer'ne endobronchialna kanyla 15
dychacich ciest
podas anestézie tracheostomicka kanyla 16
supraglotické pomdcky 17
Periférny zilovy pristup 18
Centralny zilovy pristup 19
9001. N . i
modul Cas vypliania formulira
Odhadnite ¢as, ktory ste potrebovali hodiny 01
na vyplnenie tohto Statistického
formulara z podkladov uctovnej,
resp. Statistickej evidencie minity 02




n?;?)?j:ﬁl Intenzivna starostlivost’ I.T. | Potet pacientoy
a 1

Umela ventilacia plac nvazivna do 24 hod oL

invazivna nad 24 hod 02
NIV - neinvazivna ventilacia pltc 03
Tracheotomia 04
Bronchoskopia 05
CVK 06
Artériovy katéter 07
Hemodynamické monitorovanie (srdcovy vydaj, transport O2 ) 08
Pleuralna punkcia/katéter 09
Hrudna drenaz s aktivnym odsdvanim 10
Kardioverzia/ defibrilacia 11
Kardiostimulacia 12
Echokardiografia 13
Extrakorporalna membranova oxygenacia - ECMO 14
Lumbélna punkcia 15
Lumbélna drenaz 16
Gastrickd sonda 17
Jejunalna sonda 18
Lavaz zaludka pri intoxikaciach 19
Gastrofibroskopia 20
Perkutdnna gastrostomia (PEG) 21
Sengstaken-Blakemorova sonda 22
Elimina¢né metody kontinualna a

intermitentna 24
Meranie ICP 25
Juguléarna oximetria 26
Hibka sedécie (napr. BIS) 27
Cerebralna oximetria 28
Epidurélny katéter pre lie¢bu bolesti 29
Transport pacienta s UVP ev. pacienta so zlyhanim vitalnych funkcii 30
Totélna parenteralna vyziva 31




MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
BRATISLAVA, LIMBOVA 2

METODICKE POKYNY

na vyplinovanie formulara

Roény vykaz
o ¢innosti anestézioldgie a intenzivnej mediciny

C (MZ SR) 2-01
rok 2026

Formular roc¢ného vykazu bol schvéleny v rdmci Programu Statnych Statistickych zistovani na
roky 2024 - 2026, ktory bol zverejneny vo Vyhlaske SU SR ¢. 425/2023 Z. z.

Spravodajska povinnost' vyplnit' Statisticky formular vyplyva z §18 zakona ¢. 540/2001
Z. 7. 0 $tatnej Statistike v zneni neskorSich predpisov.

V zmysle § 82 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 578/2004 Z. z., organ, ktory vydal povolenie, ulozi
spravodajskej jednotke, resp. poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti pokutu vo vyske az do 663
Eur za porusenie povinnosti poskytovat NCZI udaje podla § 14 ods. 1 pism. a) az d) a f) zdkona ¢.
153/2013 Z. z. v zneni zakona ¢. 361/2024 Z. z. a aktualizovat ich.

VSeobecné zasady

Spravodajska jednotka predlozi vykaz do uvedeného terminu jeho vyplnenim aulozenim v
elektronickej forme podPa pokynov uvedenych v sprievodnom liste NCZI pri osloveni
k Statistickému zist'ovaniu.

Udaje je povinnd zaslat kazda oslovend spravodajskd jednotka aj v pripade, Ze nemd uzavretii
zmluvu so Ziadnou zdravotnou poistoviou.

Spravodajska jednotka, ktora predlozi vyplneny formular vykazu v elektronickej podobe,
papierovy formular vykazu uz nezasiela.

Spravodajska jednotka zodpoveda za uplnost’, pravdivost’ a véasné dorucenie udajov.

Pripadny komentar k vyplnenému vykazu s dopliiujacimi udajmi, poznamkami, informaciami,
vysvetleniami a zddvodneniami je mozné zaslat’ e-mailom prislusnému pracovnikovi NCZI.

Upozornenie

Pravnicka alebo fyzicka osoba, ktora je spravodajskou jednotkou, zabezpeli vykaz za
kazdy odborny fttvar, pre ktory ma od Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivost’ou
prideleny kod poskytovatel’a a ktorého ¢innost’ je predmetom tohto Statistického zist'ovania.

Spravodajskéa jednotka, ktora bola v priebehu roka transformovana z jedného subjektu
(predchodcu) na iny subjekt (nasledovnika), predklada kompletny ro¢ny vykaz, ¢ize vykazuje
zodpovedajuce udaje aj za predchodcu. Predchodca tieto idaje uZ nevykazuje.



Sposob vypliiovania formulara
Formulér je rozdeleny na:

a) Identifika¢nU cast’:

- Identifikaéné &islo organizacie - ICO.

- Kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti (PZS) prideleny Uradom pre dohl'ad nad
zdravotnou starostlivost'ou (Metodické usmernenie ku kédom lekarov a poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti, vydané UDZS).

- Udaje za spravodajsku jednotku (za pravnicku alebo fyzicki osobu).

- Udaje za odborny utvar (OU).

- Meno a priezvisko a kontaktné Udaje zostavovatel’a vykazu (telefon vratane smerového
Cisla a klapky, e-mailovéa adresa).

b) Udajovu &ast’
Udajova &ast’ pozostava z modulov, v ktorych sa sleduju skupiny ukazovatel'ov zoradenych
do riadkov (v d’alSom oznacenie riadku R) a stlpcov (v d’alSom oznacenie stlpca S).

Nevyplnené policka sa nechévaji prazdne, neskrtaju sa, ani sa do nich nevpisuju nuly alebo
pomlcky.
Pokyny pre vypliiovanie modulov vykazu

3101. modul — Cinnost’

S1- Pocet navstev pacientov vykonanych v priebehu sledovaného obdobia podla veku

Navsteva pacienta v ambulancii: Aktivna pritomnost’ pacienta v ambulancii za u¢elom vySetrenia,
oSetrenia, odberu vzorky biologického materidlu, predpisanie lieiva na recept alebo zmeny
predpisu, ziskania nalezu / vysledku, alebo za G¢elom administrativneho vykonu suvisiaceho so
zdravim  alebo poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Do tohto poétu sa zapoclitava aj
telefonicka a e-mailova komunikacia, ak ambulancia takéto sluzby poskytuje.

Do kategorie 0 -18 ro¢nych patria osoby, ktoré k sledovanému ditu dosiahli vek maximalne 18 rokov
+364 dni (v priestupnom roku 365 dni).

Do kategorie 19+ roénych patria osoby, ktoré k sledovanému dnu dosiahli vek minimalne 19 rokov
a viac.

S2 - Pocet predanestetickych vysetreni vykonanych v ambulancii v priebehu sledovaneho
obdobia v ¢leneni podla veku.

S3— Pocet predanestetickych vysetreni vykonanych u hospitalizovanych pacientov v priebehu
sledovaného obdobia v ¢leneni podl'a veku.

Anestéziologické vySetrenie (tzv. predanestetické zhodnotenie klinického stavu) je zamerané na
zhodnotenie klinickych a laboratérnych zaverov predoperaénych vysetreni, pripadne konziliarnych
vySetreni. Je to posudenie zdravotného stavu pacienta pred zdravotnym vykonom, ktorého cielom
je zaistit’ kvalitnu anestéziu a bezpe¢nost’ pacienta, a tym zniZit' rizikd z nej vyplyvajice na ¢o
najmensiu mieru. SucCastou VySetrenia je definitivne zaradenie pacienta do skupiny podla
klasifikacie celkového fyzického stavu pacienta (ASA).

S4 —  Pocet vykonanych anestézii u pacientov podl'a veku v priebehu sledovaného obdobia.



Podand anestézia — ¢innost’ vykonana anestéziologom, dbsledkom ktorej doch&dza k celkovej
anestézii so stratou vedomia alebo k regionalnej anestézii s nastupom znecitlivenia v urcitej oblasti
tela.

Vek pacienta sa pocita ku dnu ndvstevy, vysetrenia, podania anestézie.

3231. modul - Pacienti podl’a klasifikacie ASA

Klasifikacia podl'a Schneider, A. J. L.: Assessment of risk factors and surgical outcome. Surg Clin
North Am 1983, 63: 1113-1126. ASA - American Society of Anesthesiologists (Americka
spolo¢nost’ anestéziologov)

RO1 - 1 - Zdravy pacient.

R02 - 2 - Mierne systémové ochorenie - bez funk¢ného obmedzenia.

RO3 - 3 - Zavazné systémové ochorenie - trvalé funkéné obmedzenie.

RO4 - 4 - Zavazné systémové ochorenie - bezprostredne ohrozujuce zivot.

RO05 - 5 - Moribundny pacient s pravdepodobnym umrtim s (alebo) bez operécie do 24 hodin.

3232. modul - Anestéziologicka starostlivost’

R01, RO2 - Anestézie pri ktorych sa aplikuje okrem inych anestetik minimalne jedno
inhala¢né anestetikum a (alebo) N2O.

RO3 - Anestézie pri ktorych sa aplikuje len jedno intravendzne anestetikum ako monoanestetikum
(napr. propofol) bez podavania svalového relaxans.

R04 - TIVA - totélna intraven0zna anestézia. Anestézia pri ktorej okrem intravendzneho anestetika
boli podané aj analgetika a svalové relaxancia, ale nebolo pouzité ziadne inhala¢né
anestetikum, napr. N2O, sevofluran a pod., len vzduch, alebo jeho zmes s O..

RO05 - Vykony, pri ktorych je pacient sledovany a (alebo) aj analgezovany akymkol'vek spésobom,
ale je v priebehu vykonu v stave po podrazdeni komunikovat’ s anestézioldgom.

R06 - Pritomnost anestéziologa pri vykone iného lek&ra, pri ktorom anestéziolog
sleduje stav pacienta (napr. meranie vitdlnych funkcii, umela ventilacia plc),
ale nepodava ziadne anestetikum alebo analgetikum. Monitorovana anesteticka starostlivost’.

RO7 - Spinalna anestézia. Rozumie sa aplikacia anestetika do spindlneho kanéla
(subarachnoidalne).

R08 - Epiduralna anestézia. Rozumie sa podanie anestetika do epiduralneho priestoru.

R09 - Blokada periférneho nervu alebo nervového pletenca. Rozumie sa selektivna blokada
periférneho nervu podanim anestetika alebo podanie anestetika k nervovému pletencu.

R10 - Kombinovana anestézia: Regionalna anestézia (neuraxidlna alebo blokada periférneho
nervu) v kombinacii s celkovou anestéziou (inhalacnou alebo intraven6znou). Nepatri tu
konverzia netispesnej regionalnej anestézie na celkovd.

R11 - Vykony, ktoré boli zahrnuté v dohodnutom pripravenom operacnom programe.

R12 - Vykony, ktoré neboli zahrnuté v dohodnutom pripravenom operaénom programe, ale
vzhl'adom na povahu ochorenia museli byt’ vykonané.

R13 - Porodna epiduralna analgézia (PEDA). Lokalne anestetikum sa podava epidurdlne pocas
prirodzeného p6rodu.

R14 - R17 - Zabezpecenie dychacich ciest po€as anestézie pomockou z oznacenej skupiny.

R17 - Supraglotickd pomo6cka na zaistenie hornych dychacich ciest — rozumie sa zavedenie
ustneho, nosového vzduchovodu, zavedenie laryngedlnej masky kazdej generéacie alebo
zavedenie laryngealneho tubusu.

R18 - R19 - Periférny zilovy pristup, centralny zilovy pristup. Spristupnenie periférneho alebo
centralneho zilového pristupu na podavanie roztokov alebo liekov.

S1 - Novorodenecka peridda sa zacina poérodom a konci sa doviSenim 28 dni po porode.

S2 - Dojca—od 29 dni do 1 roka zivota.



Vek pacienta sa pocita ku dniu vykonania anestetickej cinnosti.

3233. modul — Intenzivna starostlivost’

S1 - Pocet pacientov, ktorym bol vykonany vykon alebo vysetrenie pocas jednej hospitalizacie.
Pacient sa zapocitava len raz pri opakovani toho istého vykonu/vySetrenia pocas jednej
hospitalizéacie.

Ten isty pacient moze byt sucasne uvedeny vo viacerych riadkoch modulu.

RO3 — U jedného pacienta sa mdze vyskytnat’' UVP aj NIV.

R16 — Externé drendze v driekovej oblasti.

R17 — Zavedenie sondy do zaltdka cez nosovt alebo cez Ustnu dutinu.

R30 — Transport pacienta s UVP alebo zlyhanim vitalnych funkcii — mysli sa akékol'vek prevazanie
kriticky chorého pacienta mimo miesta, kde je povodne postel’ s pacientom ulozena. Ide
napr. o prevoz pacienta medzi miestnostami daného pracoviska, prevoz na a z operaénej
saly, prevoz na a z vykonanych zobrazovacich vySetreni (CT, MRI, USG, EEG ...) a
podobne. Pacient ma pocas transportu vykondvané nevyhnutné monitorovacie a podporné
¢innosti vitalnych funkeii.

R31 — Podévanie vsetkych zloziek vyzivy (glukéza, aminokyseliny, tuky, vitaminy a stopové
prvky) inou cestou ako cez traviaci systém. Mysli sa tym intravendzna cesta.

Vnutrovykazove vazby

3101. modul
I pre ambulancie plati: S1 - musi byt’ vyplneny udaj v R0O1 alebo R02

RO1S1 > R01S2
R02S1 > R02S2

Medzimodulové vazby
3101. modul R01S4 + R02S4 = 3231. modul (stiget RO1 az R05) S1

Hlavny odbornik MZ SR pre odbor anestézioldgia a intenzivna medicina:
Internetova stranka: www.health.gov.sk

Vypracoval: Ing. Méria Gregorova

Schvalil: Mgr. Zuzana LaliSova

Dna: 30.10.2026
https://www.nczisk.sk/Statisticke-zistovania/Rocne-vykazy/Pages/default.aspx


http://www.health.gov.sk/
https://www.nczisk.sk/Statisticke-zistovania/Rocne-vykazy/Pages/default.aspx

