MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
BRATISLAVA, LIMBOVA 2

METODICKE POKYNY
na vypliovanie formulara

Polroény vykaz o obmedzovacich prostriedkoch

P (MZ SR) 4-02

rok 2025

Ministerstvo zdravotnictva SR vykonava prostrednictvom Narodného centra zdravotnickych informacii
Statistické zistovanie na zaklade §14 ods. 1 pism. d) zakona &. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom
informacnom systéme a o zmene adoplneni niektorych zakonov a v zmysle vyhlasky Ministerstva
zdravotnictva SR ¢&. 10/2014 Z. z., ktorou sa ustanovuje zoznam Statistickych vykazov v zdravotnictve,
podrobnosti o postupe, metédach, okruhu spravodajskych jednotiek a lehotach hlaseni v ramci Statistického
zistovania v zdravotnictve aich charakteristiky v zneni vyhlasky ¢. 237/2023 Z. z., tykajucej sa zberu
Statistickych udajov o pouzivani obmedzovacich prostriedkov v zariadeniach Ustavnej zdravotnej starostlivosti.
Predmetné sucasne vyplyva z ustanoveni zakona &. 576/2004 Z. z o zdravotnej starostlivosti, sluZzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona
€. 495/2022 Z. z. a zakona €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
zakona €. 495/2022 Z. z. Podrobnosti o pouzivani obmedzovacich prostriedkov a vedeni registra
obmedzovacich prostriedkov su ustanovené vo vyhlaske MZSR €. 358/2023 Z. z. Tento pravny rezim regulacie

pouzivania obmedzovacich prostriedkov, prispeje k ochrane zakladnych fudskych prav a slobéd pacientov.

Natento uCel sledovania pouzivania obmedzovacich prostriedkov v zariadenia Ustavnej zdravotnej
starostlivosti sluzi formular Polro€ény vykaz o obmedzovacich prostriedkoch P (MZ SR) 4-02.

Pozadované udaje:

Modul 01 - Identifikaény modul

P. €. Nazov pola Popis

1. |Rok spracovania Polozka predplnena systémom

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

2. |Mesiac spracovania

3. [ICO (8 znakov) Polozka predplnena systémom
4 |kéd PZS Uvanziza sa kéd PZS prideleny UDZS. Polozka predplnena
systémom

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




Obec sidla OU

Uvadza sa obec sidlo odborného utvaru. Polozka
predplnena z NR PZS

Kontaktna osoba — Meno a priezvisko

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

Kontaktna osoba — Telefén

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

Kontaktna osoba — Email

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

10.

Datum vyplnenia

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

11.

Poznamka

Uvadza sa poznamka, ak potrebné

Modul 3801 — Obmedzovacie prostriedky

Nazov polozky

Popis polozky

Druh
obmedzovacieho
prostriedku

Uvedie sa druh obmedzovacieho prostriedku vyberom z Ciselnika:

AO-fyzické

\K1-kombinacia-(fyzické. hanicke)
kombindcia {fyzické. £ kologicke)

\K3-kombindeia{fyzické.izoldeia

BO-mechanické

CO-farmakologicke

~K1-kembindcia i logické-fyzicke)
~K2kombindcia i logicke. ioke)
~K3-kombindcia i logické.izol4cia

DO-izolacia

EO-miernejSi spésob zvladnutia situacie

Poznamky:
e Je nevyhnutné vykazat kazdy pouzity obmedzovaci prostriedok bez ohladu na to, ¢i

bol pouzity jednorazovo, samostatne, opakovane alebo v kombindcil.
e Za ukoncenie pouzitia obmedzovacieho prostriedku sa nepovazuje kratkodobé
uvolnenie pacienta najmd na ucely vykonania fyziologickych potrieb alebo




lekarskeho vysetrenia - vtedy sa pouzitie obmedzovacieho prostriedku prerusuje
a nasledne sa len pokracuje v pouziti uz nariadeného obmedzovacieho prostriedku.

e Polozku EQ -miernejsi sposob zvladnutia situdcie je potrebné vykazat vzdy, ked’ je
pouzita pred aplikovanim obmedzovacieho prostriedku. Samostatne (bez
nasledného pouzitia OP) sa nevykazuje.

Typ
2. | obmedzovacieho

prostriedku

Al-prevaha personalu (fyzické)
A2-hmaty (fyzicke)

A3-iné (fyzické)

B1-ochranny pas (mechanické)
B2-popruh (mechanické)!

B5-iné (mechanické)

C1l-antipsychotika (farmakologické)

C2-anxiolytika (farmakologické)

C3-iné (farmakologické)

Dlmi ey Sry-pobyt {izotscia,

D2-iné (izolacia)

D3-seklizna miestnost (izolacia)

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

Poznamky:
e  Popruhy sa eviduju ako 1 obmedzovaci prostriedok bez ohladu na pocet fixovanych
bodov.
e Kazda podana adekvatna davka (pri farmakologickych OP) sa pocita ako 1
obmedzovaci prostriedok.

Pohlavie
pacienta

Uvedie sa pohlavie pacienta vyberom z &iselnika:
1-muz
2-Zena

4. | Vek pacienta

Uvedie sa vekova kategoria pacienta vyberom z Ciselnika:
00-18-vekova kategoria od 0 do 18 rokov

19-64-vekova kategéria od 19 do 64 rokov

65-v-vekova kategdria od 65 rokov

1 popruhy sa eviduju ako 1 obmedzovaci prostriedok




Zdravotnicke
povolanie
nariad'ujuceho
obmedzovacieho
prostriedku

Uvedie sa nazov povolania zdravotnickeho pracovnika, ktory nariadil vykonanie
obmedzovacieho prostriedku vyberom z ¢iselnika:
AO01-lekar

DO1-sestra

Povolanie
vykonavajuceho
obmedzovacieho
prostriedku

Uvedie sa nazov povolania pracovnika, ktory vykonal obmedzenie obmedzovacim
prostriedkom vyberom z €iselnika:
AO01-lekar

BO1-zubny lekar

CO01-farmaceut

DO1-sestra

EO1-pbrodna asistentka
GO01-fyzioterapeut

GO03-verejny zdravotnik
F03-zdravotnicky laborant
GO08-nutriény terapeut
GO07-dentalna hygienicka
GO05-radiologicky technik
G02-zdravotnicky zachranar
HO1-zubny technik

FO5-technik pre zdravotnicke pomocky
HO2-optometrista
FO04-farmaceuticky laborant
G09-maseér

HO3-o¢ny optik

HO4-ortopedicky technik
GO04-prakticka sestra — asistent
G10-sanitar

103-1ZP - laboratérny diagnostik

104-1ZP - lie€ebny pedagég

101-1ZP - logopéd

102-1ZP - psycholog

105-1ZP - fyzik

G11-zubny asistent

X99-iné lani . | ni

Pritomnost’
asistujucej
osoby

Uvedie sa, Ci bola nevyhnutna pritomnost asistujucej osoby za u¢elom poskytnutia
asistencie alebo ochrany zdravotnickeho pracovnika pri pouziti obmedzovacich
prostriedkov vyberom z &iselnika:

1-ano

2-nie

Poznamky:
e V pripade vyberu 1-ano sa za asistujucu osobu povaZuje osoba, ktora je uréena




poskytovatelom ustavnej starostlivosti za u¢elom poskytnutia asistencie a ochrany
zdravotnickemu pracovnikovi pri pouZiti obmedzovacich prostriedkov (napr. SBS).

Doba pouzitia
obmedzovacieho
prostriedku

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

2- 30 min. az 59 min.

3- 1 hod. az 2 hod. 59 min.
4- 3 hod. az 5 hod. 59 min
5- 6 hod. az 11 hod. 59 min
6- 12 hod. az 23 hod. 59 min
7- 24 hod. a viac

X- nesleduje sa
1-do-30-min-
2-0d-30-do-60-min.
3-nad-60-min-
4-pesleduje-sa

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

Doévod pouzitia
obmedzovacieho
prostriedku

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

2-heteroagresia

3-zvySena tenzia

4-iné

5-dezorientacia

6-prevencia padu

7-poruchy spravania

X-kombinacia

Pozndmky:

e Vyber 4 — iné zvolte v pripade, ak su u pacienta pritomné dovody, ktoré nie su uvedené
vo vybere.
Vyber X-kombindcia zvolte v pripade, ak su u pacienta pritomné 2 a viaceré dévody
sucasne, pricom nie je mozné urcit ani jeden ako dominantny.

10.

Pocet pouzitych
obmedzovacich
prostriedkov

Uvedie sa peéet sucet rovnakych typov pouzitych obmedzovacich prostriedkov u
vSetkych pacientov s rovnakymi idajmi v danom mesiaci do jedného riadku.

Poznamky:
e Riadok vo vykaze nie je viazany na jedného konkrétneho pacienta, zbieraju sa
zoskupené udaje za vSetkych pacientov v danom mesiaci, ktori maju zhodné vSetky
kritéria uvedené v danom riadku.




3 NEGATIVNY VYKAZ

V pripade, ze poskytovatel' zdravotnej starostlivosti v sledovanom obdobi neeviduje pouzitie
obmedzovacieho prostriedku, vykaz P04 nevytvara. Je potrebné oznacit’ vykaz P04 ako negativny.

V prostredi ISZI - ,,prehl'ad povinnosti* nezvolite vol'bu ,,vytvorit novy®“, ale hned vedla zvolite
moznost’ ,,0znacit’ ako negativny*.

Ako dovod znegativnenia vyberte jednu z pontikanych moznosti, podl’a realnej situacie:

1. Ak pocas sledovaného obdobia nebolo potrebné pouzit’ ani jeden obmedzovaci prostriedok,
vyberte:
»HZS a NZR — SJ v danom mesiaci nemala pacientov spadajicich do vykazovacej
povinnosti“

2. Ak osloveny utvar aktuélne nie je v prevadzke, vyberte:
wDocasne nevykonava odbornu cinnost’“

3. Pri trvalom ukonceni ¢innosti vyberte:
wZruSend Cinnost’ (ukoncenie, umrtie, odchod do dochodku, ...)“

Poznambky:

Za ucelom zjednotenia udajov nie je vhodné uvdadzat ako dévod znegativnenia vykazu viastné pozndamky.

Frekvencia zasielania udajov:

PoZadované udaje je potrebné v zmysle Vyhladky & 10/2014 Z. z. zaslat do 30 dni po skonéeni
kalendarneho polroka samostatne za jednotlivé mesiace, a to:
- elektronicky prostrednictvom vyplneného webového formulara (P04-2024) spristupneného v ramci
webovej aplikacie 1SZI
- priom udaje za samostatné ukonlené mesiace je mozné zasielat aj priebezne (odporucame),
najneskér do uvedeného terminu:
- Udaje za 1. polrok 2025 najneskér v termine do 30.7.2025
- Udaje za 2. polrok 2025 najneskor v termine do 30.1.2026

Udaje spravodajska jednotka moze zaslat:

- uploadom XML suboru,

- vyplnenim vykazu priamo vo web-aplikacii ISZI.


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

Doplnujuce informacie:

Pri otvoreni formulara su vyplnené polozky:

Rok spracovania, Mesiac spracovania, ICO a Kéd PZS.

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

Pri dalSich mesiacoch sa predplnia po stlageni tlac¢idla Predpinit aj polozky kontaktnych udajov.

V pripade metodickych otazok kontaktuje metodického pracovnika zodpovedného za zber

prostrednictvom: mailovej-adresy-laura-valentova@neczisk.sk:

mail: monika.ponistiakova@nczisk.sk
tel: 02/57 269 831

V pripade otazok ohfadom vypiiania formularu tykajlce sa funkénosti a pouzivania webovej aplikacie
I1SZI, kontaktujte NCZI prostrednictvom Kontaktného centra NCZI alebo prostrednictvom mailovej adresy
podatelna@nczisk.sk

Vypracoval: Mgr. Ponistiakova Monika, NCZI
Schvalil: Ing. Nagyova Martina, NCZI
Dna: 31.10.2024
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