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Prepúšťacia správa



Zdravotná dokumentácia v ÚZZ

➢ súbor údajov o zdravotnom stave osoby,                   
o zdravotnej starostlivosti a o službách súvisiacich 
s poskytovaním zdravotnej starostlivosti 

➢ neoddeliteľná súčasť poskytovania zdravotnej 
starostlivosti



Zdravotná dokumentácia v ÚZZ

Zákon č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, 
službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej 
starostlivosti v znení neskorších predpisov 

Tretia časť: Zdravotná dokumentácia

§19 Vedenie zdravotnej dokumentácie

§21 Zápis do zdravotnej dokumentácie  



Zdravotná dokumentácia v ÚZZ

Odborné usmernenie MZ SR o vedení zdravotnej 
dokumentácie č. 07594/2009 – OZS

Účel: 

zabezpečiť jednotnú obsahovú štruktúru vedenia 
zdravotnej dokumentácie



Zdravotná dokumentácia v ÚZZ

Súhrnná dokumentácia pacienta v ÚZZ 
obsahuje: 

▪ prijímaciu správu 
▪ denné dekurzy
▪ záznamy z vykonaných vyšetrení (konziliárnych, 

laboratórnych, zobrazovacích, funkčných,    
endoskopických, invazívnych) 

▪ záznamy terapeutických postupov (operačných, 
intervenčných, neoperačných)

▪ prepúšťaciu správu
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Prepúšťacia správa – zápis lekára
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Prepúšťacia lekárska správa

a) Osobné údaje osoby (meno, priezvisko, rodné číslo, 
bydlisko, kód zdravotnej poisťovne)

b) Dĺžka hospitalizácie – dátum a čas prijatia, 
prepustenia, 

ID hospitalizačného prípadu

c) Anamnestické údaje
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Prepúšťacia lekárska správa

c) Anamnestické údaje
– osobná anamnéza 
– rodinná
– gynekologická
– lieková (drogová)
– alergická
– pracovná
– sociálna
– cestovateľská (epidemiologická)



Zdravotná dokumentácia v ÚZZ

Prepúšťacia lekárska správa

d) Údaje o terajšom ochorení, zdravotnom stave pri 
príjme osoby  (subjektívne ťažkosti)

Odporučenie na hospitalizáciu pre uvedené ťažkosti??



Zdravotná dokumentácia v ÚZZ

Prepúšťacia lekárska správa

d) Údaje o terajšom ochorení, zdravotnom stave pri príjme 
osoby  (subjektívne ťažkosti)

e) Objektívny stav osoby (lekárske vyšetrenie pri prijatí do 
ústavnej zdravotnej starostlivosti) – SPG, SPL !!                
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Prepúšťacia lekárska správa

TO

SPL
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Prepúšťacia lekárska správa
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Prepúšťacia lekárska správa

Dôvod hospitalizácie – uviesť samostatne?? Vždy??

Odporučenie na hospitalizáciu

Výsledky predchádzajúcich diagnostických   
vyšetrení, ktoré indikujú potrebu hospitalizácie



Zdravotná dokumentácia v ÚZZ

Prepúšťacia lekárska správa

f) Výsledky laboratórnych, zobrazovacích, funkčných, 
konziliárnych a iných vyšetrení    

Rozsah ??

najmä pri hospitalizáciách na OAIM, dlhodobých 
hospitalizáciách (veľký počet, opakované laboratórne a  
zobrazovacie vyšetrenia) 
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Prepúšťacia lekárska správa

g) Údaje o terapii počas hospitalizácie

– lieky, transfúzne prípravky (rozsah a spôsob)

– diéta

– operačné, intervenčné výkony

– rehabilitácia, pohybový režim
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Prepúšťacia lekárska správa

g) Údaje o terapii počas hospitalizácie

– lieky
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g) Údaje o terapii počas hospitalizácie
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g) Údaje o terapii počas hospitalizácie
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Prepúšťacia lekárska správa

g) Údaje o terapii počas hospitalizácie

– lieky, transfúzne prípravky (rozsah a spôsob)
– diéta
– operačné, intervenčné výkony  (kópie protokolov?

kódy výkonov??)
– rehabilitácia, pohybový režim  (kódy výkonov??)
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Prepúšťacia lekárska správa
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Prepúšťacia lekárska správa

Údaje o terapii počas hospitalizácie:

– lieky, transfúzne prípravky – rozsah a spôsob, zoznam

– operačné, intervenčné výkony  – kópie protokolov

– kódy výkonov

– rehabilitácia, pohybový režim  – kódy výkonov



Zdravotná dokumentácia v ÚZZ
Prepúšťacia lekárska správa

h) EPIKRÍZA

Súhrnné zhodnotenie
- priebehu choroby

- chronologického vývoja zdravotného stavu  
pacienta počas hospitalizácie 

- výsledkov laboratórnych, zobrazovacích a iných 
vyšetrení

- výsledku poskytnutej starostlivosti

Aktuálny stav pacienta pri prepustení
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Prepúšťacia lekárska správa

h) EPIKRÍZA

Zhodnotenie
- priebehu choroby
- chronologického vývoja zdravotného stavu  

pacienta počas hospitalizácie, 
- výsledkov laboratórnych, zobrazovacích a iných 

vyšetrení
- výsledku poskytnutej starostlivosti

Aktuálny stav pacienta pri prepustení

Používanie skratiek v epikríze!!
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Prepúšťacia lekárska správa

i) Diagnózy 

– hlavná

– vedľajšia/vedľajšie

– anamnestické

Slovom alebo kódom MKCH  

Dôležité poradie?? 

Súhrn diagnóz pri prekladoch medzi oddeleniami
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Prepúšťacia lekárska správa

j) Odporučenie ďalšieho terapeutického postupu 

– užívanie liekov, rehabilitácia
– následné ambulantné kontroly
– návrh na zaradenie do dispenzarizácie
– návrh na kúpeľnú starostlivosť
– návrh na predpis preskripčne obmedzených liekov –

uviesť kód odporúčajúceho lekára
– návrh na predpis zdravotníckych pomôcok

Upozornenie na povinnosť odovzdať lekársku prepúšťaciu správu 
všeobecnému lekárovi
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Prepúšťacia lekárska správa

k) Meno, priezvisko, odtlačok pečiatky a podpis

– ošetrujúceho lekára, ktorý pacienta prepustil

– vedúceho lekára oddelenia



Kódovanie HP

Kódovať sa môže iba to, 

čo je v zdravotnej dokumentácii 

riadne zaznamenané.


