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1. Uvod

Zdravotnicka statistika je jednim zvelice dulezitych nastroji  monitorovani
a vyhodnocovani zdravotniho stavu populace a zdravotni péce, ktera je obcanim
poskytnuta. Je zalozena na fadé informacnich systému, v jejichz ramci shromazduje
informace od vSech aktérl, ktefi se na zajiStovani zdravotnické péce podileji.

Za timto uCelem byla vytvofena cela fada vykazu a formulard, jejichz vyplfiovani sice
muze mnohé zvas zatézovat, predstavuje vSak jeden 2z nejvyznamnéjSich zdrojl
kvalitnich Udajl. Podrobné dokumentovani ¢innosti Iékare timto zplsobem je dulezité pro
dalSi zpracovavani, analyzu potfeb a srovnavani napf. v ramci dlouhodobych trendu, ale
i v mezinarodnim kontextu. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR)
vesSkeré tyto vysledky shromazduje, sumarizuje a kazdoroCné publikuje v celé fadé
tématicky zaméfenych publikaci, souhrnné pak ve Zdravotnické rodence CR.

PfedevsSim analyzy udaji o nemocnosti a umrtnosti jsou velice cennym zdrojem
informaci ve vztahu k moznostem prevence nemocnosti. Z hlediska odvraceni smrti je
nezbytné prerusit fetézec udalosti nebo jej v nékterém bodé ovlivnit terapeuticky, a to v co
nej¢asnéjSim stadiu. Ve zdravotnictvi je ovSem nejucinnéjSi zabranit, aby se viibec mohla
uplatnit vyvolavajici pfi€ina. Znalosti fetézce udalosti od nemoci k umrti proto ziskavame
cenné informace dulezité pro dalSi plisobeni z hlediska zlepSovani zdravotniho stavu.

Statistika pfi¢in smrti je velice dulezitou soucasti zdravotnické statistiky. Vychazi
z formulafe List o prohlidce mrtvého, ktery o zemfelém vypliuje prohlizejici lékaf.
Predkladany material je stru¢nym privodcem, ktery poskytuje informace o tom proc¢ je
formulaf List o prohlidce mrtvého vypliiovan, jak je zpracovavan a seznamuje se
zakladnimi zasadami, které by mély byt pfi vyplhovani LPM dodrzeny, aby mohly byt
uvedené informace o zemfelém co nejefektivnéji vyuzity a zpracovany.

2. Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problému

Nemoci a pFi€iny smrti, které se vyplfiuji do zdravotnické dokumentace, jsou pfehledné
uspofadany v Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problému (MKN). Jedna se o soustavu polozek, do kterych se zafazuji nosologické
jednotky podle stanovenych kritérii. MKN je urCena jednak k pfesnému zafazeni jednotek
do klasifikacnich skupin, ale také k pfevodu diagndéz nemoci a jinych zdravotnich problémd
ze slovni podoby do ur€itého kddu. MKN se pouZziva ve zdravotnické dokumentaci a na
tiskopisech vyplfiovanych ve zdravotnickych zafizenich.

Historie

Pavodni uziti MKN byla klasifikace pFicin smrti tak, jak byly zapsany v zaznamech
oumrti. Pozdéji byla rozSifena i na diagnézy nemoci. Jiz v17. a 18. stoleti byly
zaznamenavany pficiny smrti (John Graunt evidoval v Londyné pfi€iny smrti pfi svém
pozorovani na zakladé listki o umrtich), od 18. stoleti se objevuji pokusy o tfidéni nemoci
(F.B. de Lacrois - Sauvages, Karl Linné - vyuzil zkuSenosti s tfidénim rostlinnych druha,
G. B. Morgagni - patologicka anatomie, pouzil lokalizaéni fad, William Cullen - jeho Clenéni
bylo pouzivano az do zacatku 19. stoleti).
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V 19. stoleti William Farr, |ékar a statistik registracniho ustavu pro Anglii a Wales
stanovil pravidla, kterymi se ma fidit klasifikace pfi¢in smrti. V roce 1853 byl pozadan, aby
s Markem d’Espinem (Zeneva) pripravili jednotné nazvoslovi, pouzitelné pro vSechny
zemé. Tak byl dan zaklad pro pfisti mezinarodni klasifikaci. V roce 1893 pak predlozil
Jacques Bertillon klasifikaci pfi¢in smrti, ktera méla 14 tfid a 161 nazvu nemoci. V roce
1899 stanovil Kongres Mezinarodniho statistického ustavu, aby Mezinarodni klasifikace
pFiCin smrti byla v desetiletych intervalech revidovana.

Decenalni revize byly uskutecnény v letech 1900, 1909, 1920, 1929. V roce 1938 byla
potvrzena nutnost stanovit i klasifikaci vSech nemoci a chorobnych stavl. To se podafilo
az v roce 1948, kdy byla pfijata Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci, Urazl a pficin
smrti. Tato 6. revize MKN méla jiz 17 tfid, 610 znakl pro nemoci a stavy, 153 pro urazy a
otravy a 189 podle povahy poranéni a dodatkovou Kklasifikaci pro zvlastni pfijeti na
oddéleni, porody mrtvych a zivych déti, profylaktické oCkovani, vyvojové vady, slepotu
a hluchotu. 7. revize MKN v roce 1956 nedoznala vétSich zmén. 8. revize MKN v roce
1966 byla radikalni, zménila celé tfidéni, rozSifila klasifikaci o poruchy vymény latkové
a zavedla podrobné clenéni na Ctvrtém misté. Zménila tedy Cisla diagn6z do té doby jiz
lékafskou vefejnosti zazita. 9. revize MKN z roku 1976 neméla byt zasadni, ale k zajiSténi
kontaktu s modernimi klinickymi koncepcemi byla velmi radikalni.

10. revize zroku 1989 vykazuje ve srovnani s 9. revizi podstatné zmény - byly
zavedeny alfanumerické (ne pouze numerické) kody, byla za¢lenéna dodatkova klasifikace
pro vnéjSi pfiCiny, pocCet kapitol se rozSifil az na souCasnych 21 (pozdéji ve 2.
aktualizovaném vydani 22). Dulezitou inovaci bylo vytvofeni polozek pro poruchy po
vykonech na konci nékterych kapitol, na zaCatku kazdé kapitoly jsou vylu€ovaci poznamky
k vysvétleni hierarchie kapitol. MKN-10 byla u nas zavedena vroce 1994 a je nyni
revidovana na zakladé aktualizaci, které jsou provadény a prubé&zné& uvefejiiovany na
internetovych strankach WHO. V roce 2006 je pfipravovana Ceska verze jejiho 2. vydani,
které zahrnuje veskeré aktualizace provedené od 1. vydani do roku 2004, kdy WHO 2.
aktualizované vydani zavedla.

Obecna charakteristika a obsah v souc¢asnosti platné MKN-10

MKN-10 se sklada ze tii dila:
- Dil I. obsahuje hlavni klasifikaci;
- Dil ll. poskytuje instrukce pro uzivatele MKN;
- Dil lll. je abecedni seznam ke klasifikaci.

Kromé toho pro nékteré obory existuji zvlastni podrobnéjSi publikace (onkologie -
MKN-O-3 CV, psychiatrie, dermatologie, zubni Iékafstvi, revmatologie a ortopedie,
pediatrie, duSevni poruchy, klasifikace procedur a klasifikace poruch, disabilit a handicap
- MKF).

Jadrem klasifikace MKN-10 je tfimistny kod (pismeno a dvé Cisla). Kazdé z 22 kapitol
je pfifazeno jedno pismeno. VétSina tfimistnych polozek je jesté dale délena na Ctvrtém
misté k rozliSeni jednotlivych lokalizaci &i variant (doplikové tfidéni Ize pouzit také na
urovni patého a dalSiho mista u vybranych kapitol). Klasifikace se zasadné pouziva
ctyfmistna, jen pokud neni vyjimeéné €lenéna na étvrtém misteé, je uzit 3mistny kod.
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Vyplhovani abecedni Casti alfanumerického kédu je tfeba vénovat velkou pozornost,
a pokud neni psano strojem nebo pocitaem, pak musi byt vyplnéno hudlkovym pismem.
Nebezpeci zamény je u polozek Q (XVII. kap.) a O (XV. kap.), | (IX. kap.) a J (X. kap.).

Podvojné (dualni) klasifikacni schéma pro etiologii a manifestaci je v MKN-10 jednoznaéné

vymezeno:

- generalizovany zakladni proces je oznacen + a ma pfi kddovani pfednost

- manifestace nebo komplikace u jednotlivych organi oznacuje * a je urCena pro
nezavazné pouziti (82 homogennich 3mistnych polozek).

Tento zpUusob umoznuje, aby diagnostické Udaje jak o generalizovaném zakladnim
chorobném stavu (procesu), tak o manifestaci nebo komplikaci v jednotlivém organu nebo
lokalizaci mély dva koédy, coz umoznuje vyhledani nebo tabelaci podle kteréhokoli
hlediska. Trva zasada, Ze kdd oznacCeny kfizkem + je kédem primarnim a Ze polozka
oznacena hvézdiCkou * je sekundarni. Rozhodné tento sekundarni kéd nesmi byt pouzit
k oznaceni zakladni pfiCiny smrti.

MKN-10 prehled kapitol, podkapitol a skupin

l. Nékteré infekCni a parazitarni NEMOCH ... (AO0-B99)
Il. NOVOIVANY ...ttt (C00-D48)
[I. Nemoci krve, krvetvornych organ(, poruchy tykajici se

mechanismu IMUNILY ... (D50-D89)
IV.  Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény lateK...........ccccceooeiiiiiiiiiiiininnnn, (E00-EQ0)
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani.............cccccoviiiiiiiiiiecee e (FOO0-F99)
VI.  NemMOCi NEIVOVE SOUSTAVY ........ceeiiiiiiiiiiiaiiiiieie i (G00-G99)
VII.  Nemoci oka @ 0CNiCh @dNeX........cueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e (HO0-H59)
VIIl.  Nemoci ucha a bradavkoveho vyb&ZKu ............cccceeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns (H60-H95)
IX.  Nemoci 0bEhOVE SOUSIAVY.......cccooeiiiiiiiiccce e, (100-199)
X. Nemoci dychaci SOUSIAVY ........cccuuuiiiiiiiiiiiieee e (JOO-J99)
Xl NemoCi traVviCi SOUSTAVY ........uuuiiiiiiiiiiiiiiiaeee e (KO0-K93)
XIl.  Nemoci kGize a podkozniho vaziva ...............cccooeeccciiiiiiiieeeeeeeeeeee (LOO-L99)
XIll.  Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané......................... (M0O0-M99)
XIV. Nemoci moc€ové a pohlavni soustavy ............eeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeiies (NOO-N99)
XV. Téhotenstvi, porod a Sestined@li............ccccoooiiiiiiiiiiiiieeee (O00-099)
XVI. Neékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi ............ccccvviiiiiiiiiinnnnn. (PO0-P96)
XVIIl. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality.................... (Q00-Q99)
XVIIl. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy

NEZAFAZENE JINAE.....oiiiiiiiiii e (RO0-R99)
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pficin..................... (S00-T98)
XX.  Vngjsi pficiny nemocnosti a Umrtnosti..........oovveeiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeiee (V01-Y98)
XXI. Faktory ovlivAujici zdravotni stav a kontakt

se zdravotnickymi SIUZDami ..o (Z200-299)
XXII. Kédy pro specialni pripady ............cceeeeiiiieiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e (U00-U99)

Pro nalezeni diagndzy a pfifazeni spravného kédu je nutné pracovat jak s |. dilem
klasifikace, tak s abecednim seznamem, a to podle pokynu uvedenych v Instrukéni
prirucce (ll. dil).
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Prvotni orientaci najdete v I. dilu MKN-10 podle nazvu kapitoly. Na jejim zacatku je
jesté prehledné rozdéleni do podskupin. Dale je u kazdé skupiny nebo i jednotlivé
diagnézy uvedeno, co tam patfi a co ne (Patfi sem:) a (Nepatii sem:). Nékdy vSak pouziti
samotného prvniho dilu maze byt zdlouhavé ¢i vést k omylim. Pokud nenajdete spravny
kod pro diagndzu, je tfeba se podivat do Ill. dilu - Abecedniho seznamu. Abecedni
seznam obsahuje mnoho termind, které nejsou uvedeny v prvnim svazku, proto je vhodna
kombinace obou zdroju.

Pokyny pro uzivani abecedniho seznamu naleznete v jeho uvodu. Cely seznam je
Clenén do tfi ¢asti. Prvni €ast zahrnuje slovni diagnoézy s pfislusnym kdédem nebo
odkazem, sefazené dle abecedy A-Z a je uréena kvyhledani vhodného kédu dle
uréeného hlavniho terminu ajeho specifikace. Dale je tfeba vSimat si poznamek
uvedenych pod hlavnim terminem. Vezméte v uvahu veSkeré diagnostické vyrazy
a stanovte kod. Ten vzdy ovérte v prvnim dilu MKN-10. Druha Cast abecedniho seznamu
se tyka vnéjsich pFicin poranéni a tfeti je Tabulka Iéka a chemikalii (pro kazdou latku uvadi
tabulka kody podle toho, zda se jedna o nahodnou otravu, umysinou otravu,
sebeposkozeni €i otravu s nejasnym umyslem).

3. Statistika pri€in smrti a jeji vyuziti

Statistika nemocnosti a statistika pficin smrti ma rozsahlé vyuziti. Na jejim zakladé Ize
hodnotit a predikovat dalSi vyvoj nemocnosti a umrtnosti, a tim i potfebu a zaméreni
zdravotni péce, spotfebu 1€k, hodnotit a podporovat cilené zaméfeny rozvoj
diagnostickych a léCebnych metod, hledat etiologii onemocnéni a podminky, které jej
ovlivauji. VyuZzivaji ji pfedevSim lékafi a dalSi odbornici pro své vyzkumné ucely, slouzi
vSak také jako podklad pro politicka rozhodnuti a fizeni v oblasti zdravotnictvi. Je
vyuzivana i pro srovnani na mezinarodni urovni. Statistika umrtnosti a zejména pficin smrti
(stfedni délka zivota, struktura zemrelych podle pfi¢in smrti, umrtnost na vybrané diagnozy
apod.) ma v Ceské republice dlouhodobou tradici a o tyto informace je znaény zajem.
Predstavuje zaklad epidemiologickych studii zaméfenych na pfiCiny smrti ve vztahu
k pohlavi, véku a dalS§im demografickym charakteristikam.

Shrnuti 1 - K jakym uceliim slouzi udaje o umrtnosti obyvatelstva - data umoziuji:
e Stanovit vzorce umrtnosti obyvatelstva a urcit jejich zmény v priibéhu €asu;
e Zijistit regionalni odliSnosti a zkoumat davody, které zpusobuiji tyto odliSnosti;

e Sledovat trendy jednotlivych aspektt zdravotniho stavu, svazané s problematikou
vefejného zdravotnictvi, jakymi jsou napfiklad novorozenecka, kojenecka a materska
umrtnost, vyskyt infekénich onemocnéni, urazt a sebevrazd;

¢ |dentifikovat zdravotni rizika spojena s faktory prostfedi, zaméstnani a zZivotniho stylu;
e \Vymezit priority vyzkumu a pfidélovani zdroju v oblasti zdravi a zdravotni péce;

e Planovat zajisténi zdravotni péce (zdravotnicka zafizeni, jejich innost a personal);

e Planovat preventivni a screeningové programy a vyhodnocovat jejich vysledky;

e \yvijet programy na podporu zdravi a provadét hodnoceni jejich vysledku.
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Vytvareni statistiky o pricinach smrti

V Ceské republice jsou Udaje o zemfelém zaznamenavany na Listu o prohlidce
mrtvého (LPM). Tento formular (viz pfiloha) byl zaveden v roce 1964, jeho pouzivani je
dano Smérnici €. 48/1963. LPM slouzi jako zakladni doklad pro matriky a zaroven jako
archivni doklad. Podle vyhlasky MZ ¢&. 19/1988 Sb., o postupu pfi umrti a pohfebnictvi ve
znéni zakona C¢. 256/2001 Sb. (viz pfiloha), je stanovena povinnost ohledavajicimu
(prohlizejicimu) lékafi oznamit umrti na matriku, a to pravé na Listu o prohlidce mrtvého.

LPM se v praxi vypliiuje obvykle ve Ctyfech kopiich. Zakladni cesta statistického
zpracovani udaji o zemfelé osobé je nasledujici: 2 tiskopisy LPM jsou odeslany na
matri¢ni Ufad (dalSi 1 tiskopis si s t€lem zemfelého prebira pohfebni sluzba, dalsi tiskopis
je ulozen ve zdravotnické dokumentaci zdravotnického zafizeni). Matriéni ufad na zakladé
LPM provede zapis do Knihy umrti a zaroven vyhotovi statistické HlaSeni o umrti, které
odesle na Cesky statisticky ufad (CSU). Zarover matrika predava jeden tiskopis LPM na
krajské pracovisté UZIS CR podle mista umrti osoby, ten vyuZivda LPM ke zpfesnéni
a doplnéni statistik o zdravotnim stavu obyvatelstva (napf. Onkologicky registr) a od roku
1998 jej pocCitaCové zpracovava. V pripadé, ze ohledavajici (prohlizejici) Iékar nafidi pitvu,
neodesila LPM na matriku pfimo, ale odeSle je k pitvé, kde je doplnéna upfesnéna
Hlaseni o umrti, které zasle CSU, ktery vede demografickou statistiku o zemrelych (dle
zakona €. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé). Tam jsou data zpracovana do oficialni
statistiky, ktera je dale predavana. Zaroven také CSU poskytuje data do UZIS CR, ktery
podrobné zpracovava statistiku o zemrelych, zejména z pohledu pfi€in smrti a zdravotniho
stavu obyvatel. Popsany systém pfedavani dat na LPM je znazornén v obr. 1.
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Obr. 1: Schéma predavani dat na Listu o prohlidce mrtvého
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Role Iékare ve statistice pri¢in smrti

Ma-Ili byt statistika pfesna a podrobna, je nutné, aby i vstupy do ni, které vychazeji od
lékarl, byly kvalitni a pfesné. Pouze tak Ize zajistit takové udaje, které budou pro vasi
praci vyuzitelnym a kvalitnim zdrojem informaci. To hraje vyznamnou roli napf. z hlediska
(Casové) konzistence dat o pfi€inach smrti. Dobrou statistiku |ze vytvofit pouze z pfesné
vypInéné informace o fetézci nemoci, které vedly ke smrti a o dalSich okolnostech umrti.
Nejlepsi informace v tomto ohledu ma oSetfujici IékaF (prakticky I€kaf, |€kaf na oddéleni),
ten, pokud zemrelého prohlizi, by mél by mit k dispozici vSechny potfebné udaje
(zdravotnickou dokumentaci). Pokud jde o jiného nez oSetfujiciho Iékare, je nutné si zjistit
o zemielém veskeré dostupné informace tykajici se jeho zdravotniho stavu. Prohlizejici
lékaf ma na LPM podrobné zaznamenat svuj nejleps$i kvalifikovany a podloZeny usudek
ohledné pficin vedoucich ke smrti.

Shrnuti 2 - Zasady pro osoby zodpovédné za vyplnéni lékarské ¢asti LPM:

e Seznamte se s narodni legislativou o vystaveni osvéd&eni o umrti a respektovani
dlvérnosti osobnich zaznamu (zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju
ve znéni pozdéjSich predpisu, dalSi legislativa viz strana 8);

e Seznamte se spravnym postupem pfi vyplhiovani Iékafské ¢asti Listu o prohlidce
mrtvého v souladu se smérnicemi WHO a podle pokynl uvedenych v této pfirucce;

o Zaijistéte, aby vyplnény a podepsany formular Listu o prohlidce mrtvého
(v€etné prislusnych a Citelnych kopii) byl pfedan vé€as;

e Zohlednéte vSechny informace, které jsou v dobé vystaveni osvédcCeni dostupné;

e LPM vyplnite Citelné halkovym pismem (pfipadné na stroji, pocitaci), stalobarevnym
inkoustem;

e Nepouzivejte zkratky Iékarskych termin(, vypisujte texty doplnéné kddem, neuzivejte
latinské terminy existuje-li zavedeny Cesky nazev;

e Zfetelné uvedte, zda v dobé certifikace jeSté probihaji néjaka dalSi specificka
vySetfovani;

e Dojde-li na zakladé téchto dodatecnych Setfeni ke zméné pficiny smrti, pfedlozte
doplnény a opraver)y LPM s oznacenim ,Doplnéna ¢i opravena diagnéza“ pfislusnému
krajskému odboru UZIS CR.

Pro statistické a vyzkumné ucely je dulezité, aby priCiny smrti byly na Listu o prohlidce
mrtvého uvedeny tak pfesné, jak je to jen mozné. Udaje uvedené na LPM jsou
zpracovavana statistickymi pracovniky (kodéry) CSU. Pro tabelaci publikovanou v ramci
oficialni statistiky je v sou¢asné dobé vybirana pouze zakladni pfi€ina smrti, dalsi pficiny
uvedené na LPM jsou vSak dulezité pro spravny vybér této zakladni pficiny smrti a také
pro dal$i zpracovani provadéné UZIS CR. Pro statistické pracovniky (kodéry) je proto
nutné mit kompletné a Citelné vyplnéné formulafe s jasné specifikovanou posloupnosti
pFiCin vedoucich ke smrti. V opacném pfipadé dochazi k vyznamnému zkresleni statistik.

PFi kontrole systému vytvafeni takové statistiky v CR jednak ze strany Eurostatu, ale
i z pohledu zpracovatell se ukazalo, Ze, vedle jinych nedostatku, kvalita vyplfiiovani LPM
neni dostacujici pro dalSi zpracovani a tvorbu presné a srovnatelné statistiky pri€in
smrti (nékteré formulare jsou neuplné, pficiny jsou neditelné, diagndzy v sekvencich na
sebe nenavazuji, jsou uvadény nepfipustné diagndzy apod.).
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Pro spravné kodovani pfi€in smrti (a zejména pro automatizované kodovani, které ma
byt dle pozadavkll EU implementovano v dohledné dobé ve vSech &lenskych zemich) je
nutné vychazet ze:

- spravné zapsané sekvence (posloupnosti) udalosti vedoucich ke smrti s jasnou hlavni
posloupnosti a zaznamenanymi vesSkerymi okolnostmi umrti od bezprostfedni pficiny

- Citelného zapisu pficin smrti, bez zkratek a specifickych Iékafskych pojmu0 a se spravné
vybranym kédem

- vyplnéné doby trvani (je-li znama) urcitého stavu uvedeného v posloupnosti, tj.
priblizného intervalu mezi nastupem kazdého ze stavi a okamzikem smrti. Ta pfispiva
k indikaci zakladni pficiny smrti urené pro tabelaci.

Podrobné tyto zasady budou specifikovany dale.

4. List o prohlidce mrtvého

List o prohlidce mrtvého (viz pfiloha) slouzi jako administrativni doklad o umrti
a obsahuje informace o zemrelé osobé v nékolika ohledech - v ramci LPM |ze rozliSit tzv.
administrativni ¢ast (jméno, rodné Ccislo, rodinny stav, datum a misto umrti apod.)
smrti). VeSkeré tyto informace jsou velice dllezité jak pro statistické a administrativni
ucely, tak napf. pro pozlstalé, ktefi z matriky dostavaji Umrtni list.

List o prohlidce mrtvého, resp. podoba jeho Iékafské Casti, je doporu¢ena Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Agkoliv formulaf pouZivany v CR neodpovida presné
témto mezinarodnim doporucenim (3 fadky na misto 4 fadka v ¢asti I.), formulaf nebyl
dosud zménén. V navrhu zakona, ktery nahradi zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu
je zahrnuta také zménéna podoba tohoto formulafe, dosud v8ak neni jasné, kdy a v jaké
podobé bude zména zakona prosazena.

Lékarska ¢ast
Definice nékterych pojmu

Lékarska Cast je ur€ena pro zaznamenavani informaci o pfi¢inach, které vedly ke smrti.
Pfi¢ina smrti je definovana jako ,vS8echny choroby, chorobné stavy nebo urazy, které bud
vedly ke smrti nebo k ni prfispély, a okolnosti nehody nebo nasili, které takové urazy
pFivodily“.

Pri certifikaci pficin smrti je dulezity koncept Zakladni pric¢iny smrti (oznacovana také
jako prvotni pfic€ina, hlavni nemoc).

Ta je definovana jako:
1. choroba nebo trauma, ktera iniciovala fetézec chorobnych stavi pfimo vedoucich

ke smrti, nebo
2. okolnosti pfihody nebo nasili, které pfivodily smrtelné poSkozeni.

vrve

také dulezité. Na LPM je tedy v Iékaiské Casti nutno nejen uvést, které chorobné stavy
vedly bezprostfedné ke smrti, ale také vSechny predchozi stavy, které bezprostfedni
priCinu smrti zpusobily a které ke smrti pfispély.
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PriCina, ktera je oznaCena jako zakladni pfiina smrti, je ur€ena pro hlavni statistické
zpracovani a tabelaci. Vedle toho jsou vS8ak zaznamenavany také informace o dalSich
pfiCinach smrti, které se zakladni pfiCinou smrti souvisely a provadi se analyza vSech
pFicin smrti uvedenych na LPM.

Lékarska Cast LPM (viz obr.2) se sklada se ze dvou ¢asti (I. a Il.) v souladu
s doporuéenim WHO. Cast |. slouzi k zaznamenavani stavii se vztahem k fetézci pfimo
vedoucimu ke smrti. Je uréena pro uvedeni informaci o sledu udalosti, které vedly pfimo
ke smrti, zpétné od bezprostfedni pfi€iny v fadku a) pres pfedchozi pfi¢inu v fadku b) az
k prvotni (zakladni) pfiCiné v Fadku c).

Obr. 2 - Lékarska ¢ast LPM urc¢ena pro certifikaci pri¢in smrti

Priblizna doba Znak
Pficina smrti mezi zacatlfe[n Podrobného
onemocnéni seznamu
a smrti MKN

Nemoc (stav), ktera(y) = R T [
pfimovedi(@) ksmrti* | L | e

Predchozi priciny, tj.chorobné stavy,

. | isou-i jake, kters zpisobily stav B).vrevririrrerieeneene | e | e
vedong pod 3y T s | i [
Prvotni picina C)ervevrrninenninennniees | e | e

(zékladni nemoc, hlavni nemoc)
se uvede nakonec pod c)

Jiné zavazné chorobné stavy nebo
zmény, spolupodminiujici smrt, které | . | i |
nebyly v pfi¢inné souvislostis nemoci | ..cooiiiiiiii |
nebo stavem uvedenym pod |.a)

* To neznamena zpuisob smrti (srdec¢ni selhani, asténie, apod.), nybrz nemoc, uraz nebo komplikaci, které
zpusobily smrt.

Bezprostredni pric¢inou smrti je choroba nebo stav pfimo vedouci ke smrti, uvadi se
v fadku a). Jde o stav pfimo vedouci ke smrti a zpusobeny stavy uvedenymi v nizSich
fadcich, neznamena to vSak zpusob smrti, jako je zastava srdce nebo zastava dechu ale
stav, ktery bezprostfedné zpusobil smrt.

Predchozi pri€ina(y) je(jsou) chorobné stavy, které vyvolaly vznik choroby nebo stavu
vySe uvedeného; je to jakakoliv pfi€ina uvedena v fetézci udalosti vedoucich ke smrti

vrv

(vyjma bezprostiedni prFiciny). Uvadéji se v fadku b).

Zakladni pric¢ina smrti je choroba ¢i stav, ktera vyvolala fetézec chorobnych stav
vedoucich ke smrti, pfipadné vnéjSi pfi€ina (nehoda, nasili), ktera pfivodila smrtelné
poskozeni. Uvadi se zpravidla v fadku c), pokud je vSak fetézec nemoci vedoucich ke
smrti jedno &i dvoustupnovy, lze ji uvést na fadcich a) &i b), vZzdy vSak na poslednim
vyplnéném fadku.

Cast_Il. Slouzi k zaznamenavani stavli sice ke smrti pfispivajicich, ale bez vztahu
k zakladnimu Fetézci. Ty jsou oznaCovany jako Jiné zavazné chorobné stavy nebo zmény

a jedna se o vyznamné stavy, které pfispély k fatalnimu zakon&eni choroby, ale nebyly ve
vztahu k chorobé nebo stavu, ktery pfimo zplsobil smrt.
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Termin posloupnost se vztahuje ke dvéma nebo vice stavim uvedenym na po sobé
nasledujicich fadcich asti I., pfiCemz kazdy stav je pfijatelnou pfi¢inou stavu uvedeného
v fadku nad nim.

Priklad:

l. (a) Akutni selhani jater 14 dnd K72.0
(b) Metastazy do jater 1 rok C78.7
(c) Zhoubny novotvar stfedni ¢asti prsu 4 roky C50.1

vrwe

Vyvolavajici pri€ina smrti je stav uvedeny na poslednim fadku (zpravidla c) I. ¢asti
lékafského potvrzeni na LPM, nebo (pokud LPM neni vypinén spravné) stav, ktery by tam
mél byt uveden. Z Iékafského hlediska se jedna o pocateCni bod Fetézce udalosti, mélo by
se jednat o zakladni pfi€inu smrti, v nékterych pfipadech vSak muze byt jako zakladni
uréena jina choroba nez ta, ktera je uvedena na fadku c) (viz kap. Pravidla pro vybér
zakladni pfiCiny smrti).

Shrnuti 3 - Nékteré dulezité definice

e Bezprostredni pfi€inou smrti je choroba nebo stav pfimo vedouci ke smrti; stav
uvedeny v Fadku a) pfimo vedouci ke smrti a zpusobeny stavy uvedenymi v nizSich
fadcich;

e Predchozi pfi¢ina(y) je(jsou) chorobné stavy, které vyvolaly vznik choroby nebo stavu
vySe uvedeného;

e Prvotni (zakladni) pfi¢inou smrti je: (1) choroba nebo trauma, ktera iniciovala fetézec
chorobnych stavll pfimo vedoucich ke smrti, nebo (2) okolnosti pfihody nebo nasili,
které pfivodily smrtelné poskozeni;

e Jiné zavazné chorobné stavy nebo zmény jsou ty choroby nebo potize, které
netvofi soucast posloupnosti pfi¢in vedoucich ke smrti, avSak které podle nazoru
ohledavajiciho (prohlizejiciho) Iékafe ke smrti pfispély a vyznamné ovliviiovaly
zdravotni stav pfed umrtim;

e Sdruzenymi pfi€inami smrti jsou minény vSechny choroby nebo stavy vykazované na
LPM, které vedly ke smrti nebo k ni pfispély.

Vyplnéni oddilu o pri¢inach smrti

Zaklad by mélo tvofit slovni vyjadreni diagnéz, to v pfislusné kolonce (,znak
podrobného seznamu MKN®) doplrnte o pfesné vyjadfeni kodem dle platné revize MKN-10.
Ve slovnim vyjadfeni uvadéjte vzdy podrobnou specifikaci (az do urovné 4. mista kodu),
slovni a kddové oznacCeni by vzdy mély byt v souladu. Nepouzivejte zkratky Iékarskych
termind, ani latinské nazvy existuje-li zavedené Ceské vyjadreni diagn6zy. Pokud neni
LPM mozné vyplnit na stroji & pogitadi, piste HULKOVYM PiISMEM a ¢&itelng, za pouziti
stalobarevného inkoustu. Dbejte na to, aby vSechny propisy formulafe byly Citelné.

vrvse

vysveétlenim poradi, typu a vztahu udalosti, které vedly ke smrti. Mély by zde byt zminény
vSechny okolnosti, které zplsobily smrt, nebo k ni pfispély. Je nutné, aby byly vypinény
fadné, ve spravném poradi a dle niZze uvedenych zasad.

Radek a) musi byt vyplnén vzdy. Uvadéjte zde bezprostfedni pFiginu smrti, tj. nemoc &i
komplikaci, ktera vedla ke smrti. Na tomto misté neuvadéjte zplsob smrti, tzn. srdecni
selhani, kolaps, respiraéni selhani, akutni selhani ledvin apod. V pfipadé, Zze umrti bylo
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disledkem nasilné nebo jiné nez pfirozené smrti, poranéni vyplyvajici z vnéjsi pficiny
pfimo vedouci ke smrti by mélo byt uvedeno jako bezprostfedni pfi€ina smrti pravé zde.
Zakladni pri€inou smrti je vtomto pfipadé vnéjSi pfiCina, ktera k poranéni vedla
(autonehoda, pad, sebevrazda - kapitola XX.). Pokud skute¢né doSlo k organovému
selhani, vzdy uvedte etiologii tohoto stavu v fadcich pod nim (napf. selhani ledvin jako
dusledek nefropatie pfi diabetu 1. typu apod.).

Dale pokracujte zpétné od této bezprostfedni pfic¢iny uvedenim posloupnosti udalosti,
které zpUsobily stav uvedeny na fadku a). Kazdy chorobny stav uvedeny v €asti I. ma byt
pfiCinou stavu uvedeného v fadku nad nim. Pokud tedy byla bezprostfedni pfi€ina smrti
disledkem jiného onemocnéni ¢i chorobného stavu, je nutné tyto stavy uvést v fadku b).
Pokud i tato pfiCina byla nasledkem jiné nemoci, tato jina choroba by méla byt uvedena

v v

v v,

ke stavim uvedenym ve vSech fadcich nad ni a obvykle je vybrana jako zakladni pfic¢ina
smrti.

V Casti Il. uvadéjte, v poradi podle vyznamnosti, dalSi vyznamné choroby a stavy, které
pfispély k fatalnimu vysledku a nepatfily do pfi¢inné posloupnosti uvedené v Casti I.

Shrnuti 4 - Co by mélo byt uvedeno na LPM a kde?

o Cast|.: (nezapomerite, Zze Fadky nemusi byt vyuzity viechny, je-li smrt zptisobena
meéné nez tfemi pfi€¢inami, neni nutné opakovat nékterou z nich na zbyvajicich fadcich,
naopak mohou byt pfidany dalSi v pfipadé potreby);

vrws

o Radek a: bezprostiedni prig¢ina smrti;
e Nasledkem;

vrwve

e Radek b: pfedchozi pfigina;
e Nasledkem;

vrwve

e Radek c: zakladni pfigina smrti;

o Céstll.:

e Jiné zavazné nemoci a chorobné stavy, které nebyly soucasti pfiinné posloupnosti
vedouci ke smrti uvedené v Casti |, ale mohly k umrti pfispét.

V kazdém fadku by méla byt uvedena pouze jedna diagnéza. V souasné dobé jsou na
LPM uvedeny v Casti I. 3 fadky (a), (b) a (c). Chcete-li uvést vice pri€in, pak je mozné
bud uvést na jeden fadek vice pfi¢in sjasnym oznaCenim, Ze jedna je dUisledkem
Casti . musi byt vzdy uvedena zakladni pfiCina smrti. Nikdy nepiSte zakladni pficinu
posloupnosti do €asti Il. jen proto, Ze v €asti |. uz neni misto.

Je také mozné, Ze smrt byla zplUsobena vice pfi¢inami, u kterych je obtizné
rozhodnout, ktera z nich pravdépodobnéji vedla ke smrti. V takovém pfipadé Iékaf musi
jasné oznacit a vypsat posloupnost pfi¢in smrti, ktera je podle jeho nazoru zakladni.
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Jsou-li na jednom fadku uvedeny dvé pfiCiny bez oznaceni vzajemné vazby, je mozné
sestavit vice nez jednu posloupnost, napf.

Priklad:

l. (a) Kbma 2 hodiny R40.2
(b) Infarkt myokardu 5 hodin 121.9
Cévni mozkova prihoda 5 hodin 163.8
(c) Ateroskleroza 11 let 170.9
Primarni hypertenze 15 let 110

V tomto pfipadé Ize najit 4 posloupnosti, vedouci ke smrti:

Ateroskler6za — Infarkt myokardu — Kéma
Ateroskler6za — Cévni mozkova pfihoda — Kéma
Hypertenze — Infarkt myokardu — Kéma
Hypertenze — Cévni mozkova prihoda — Kéma

vrve

onemocnéni, dale se postupuje podle pravidel uvedenych v Instrukéni pfirucéce MKN-10, .
dil.

Pokud se u zemfelého uplatiuje vice diagnoz, na které mohla doty¢na osoba zemfit,
i zde je rozhoduijici celkové posouzeni pribéhu onemocnéni a ¢asové intervaly. Zde jsou
3 varianty nasledujiciho pfipadu:

1. varianta

l. (a) Pneumonie 1 tyden J18.9
(b) Diabetes mellitus insulin—dependentni (1.typu) 30 let E10.8

1. Chronicka ischemicka choroba srdce 8 let 125.0
Chfripka (virus prokazan) 10 dnd J10.0

2. varianta

l. (a) Pneumonie 1 tyden J18.9
(b) Chronicka ischemicka choroba srdce 8 let 125.0

1. Diabetes mellitus insulin-dependentni (1. typu) 30 let E10.8
Chripka (infekéni agens neprokazano) 10 dnd J11.0

3. varianta

l. (a) Pneumonie 1 tyden J18.9
(b) Chripka (virus prokazan) 10 dnd J10.0

1. Chronicka ischemicka choroba srdce 8 let 125.0
Diabetes mellitus insulin-dependentni (1. typu) 30 let E10.8

V8echny varianty jsou mozné a je na zvazeni Iékare, kterou v tomto pfipadé povazuje
za rozhodujici. Je v8ak nutné mit na védomi, Ze poradi, v jakém pfiCiny do jednotlivych
fadek LPM vyplnite, bude mit vliv na vybér zakladni pfi€iny smrti. Ta bude uréena podle
danych pravidel (viz strana 19) a bude se v jednotlivych pfipadech Iisit.

V nékterych pfipadech se naopak muize stat, Ze za umrti je zodpovédna pouze jedina
pfiCina, chorobny stav. Ta muze byt jedinym zaznamem uvedenym v Casti |. pouze tehdy,
pokud nebyla dusledkem ¢i nevzeSla jako nasledek jiného onemocnéni &i poranéni, které
se objevilo dfive. V takovém pfipadé pak tuto pfiCinu vepiste do fadku a) Casti . Nékteré
stavy vedouci ke smrti jako senilita, fibrilace sini, Sok, mnohocetné selhani organl apod.
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by nemély byt uvedeny jako jedina pfi€ina smrti. VZdy proto v téchto pfipadech uvedte
puvod stavu.

Dalsi pokyny

Pfi vypliiovani LPM si nejprve obstarejte a utfidte veSkeré informace, které jsou
o zemielém dostupné. Pokud byla nafizena pitva, je nutné, aby byla vyplnéna polozka 25.
s urCenim zavérec¢né diagndzy po provedeni pitvy s pfihlédnutim k vySetfeni, anamnéze
a ostatnim dostupnym informacim a vysledkim dalSich vySetfeni po smrti.

Stanovte bezprostiedni pfiCinu smrti a urCete posloupnost, ktera vedla ke smrti od
zakladni pri€iny. Tuto posloupnost vepiste dle uvedenych pokynl ve spravném poradi do
pFislusnych radek.

Zaroven je nutné zaznamenat priblizny interval (v minutach, hodinach, dnech &i
meésicich a letech) mezi nastupem kazdého ze stavll a datem (okamzikem) smrti. To
pomaha zkonstruovat fetézec udalosti, které vedly ke smrti a pozdéji pomaha kodujicimu
vybrat spravnou zakladni pfiinu smrti. V pfipadé spravné vyplnéného LPM by doba
vepsana u stavu v fadku a) neméla prekrocit dobu uvedenou u nemoci - stavu v fadku b)
a c), stejné tak jako doba uvedena v fadku b) by neméla byt delSi nez ta, ktera je uvedena
v fadku c). Jedna-li se o umrti jako pozdni nasledek pfedchoziho urazu, uvedte tento uraz
a specifikujte, kdy k nému doSlo. Pokud nelze interval jednoznacné urcit, uvedte alespon
jeho odhad, pfipadné uvedte ,neni znamo“ (namisto nevypInéni dané kolonky). Vzdy
zaznamenejte udaj s uvedenim pfisludnych ¢asovych jednotek (hodiny, dny, roky apod.).

vrwvae

e Je jasné Citelny (vyplnény na psacim stroji nebo halkovym pismen s pouzitim stalého
¢erného inkoustu);

e Neobsahuje zkratky I€ékafskych termint (ICHS, IM, RS, CMP apod.);

e VZdy uvadi zaznam na fadku (a) ¢asti l., neuvadi zde vSak mechanismus smrti;

e Uvadi choroby v pfi¢inné posloupnosti v ¢asti |.;

e VZdy uvadi hlavni posloupnost, ktera vedla ke smrti v ¢asti |.;

e V zadném pfipadé neni zakladni pfiCina smrti uvedena v Casti Il.;

e Zahrnuje zaznamy o dobé trvani vSude, kde je to relevantni;

e Diagndzy jsou vypsany slovné, doplnéné alfanumerickym kédem, ktery se shoduje az
do urovneé 4. mista kodu se slovnim zapisem onemocnéni.

V pripadé nedodrzeni uvedenych zasad, tedy pokud je LPM vyplnén necitelné, jsou
uzity zkratky, neni jasna posloupnost pfiin vedoucich ke smrti, pfipadné& neni dostatek
informaci ke stanoveni zakladni pficiny smrti nebo jsou pfi€iny uvedeny ve Spatném
poradi, vyskytuje se nesoulad mezi slovnim vyjadfenim a kédem diagnozy, je mozné, ze
vas statisticky pracovnik, ktery bude prislusny LPM dale zpracovavat zpétné
kontaktuje a vyzve v daném konkrétnim pripadé k dopInéni polozek Ci k jejich objasnéni.
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Co nepouzivat, c¢emu se vyhnout

Jako zakladni pfi€inu smrti nepouzivejte:

- vysoky vék (hledejte dg. pro onemocnéni mozku, ledvin, srdce, plic, uraz, otravu, skryty
nador);

- selhani jednoho organu. Je nutné zjistit, co k nému vedlo;

- vagni terminy, trivialni stavy nebo terminalni stavy jako: zastava dychani nebo srdce,
synkopa, 30k, kardiovaskularni selhani;

- zkratky, ani IM, mize znamenat Infarkt myokardu nebo Insuficience mitralni. Pouzit Ize
napf. HIV a AIDS;

- stanovené nepfipustné kédy napf. pokud jsou zafazeny jako pfi¢ina nemoci do jinych
kapitol (napf. kédy B95-B97 jsou pouze dodatkoveé), poruchy oka, ucha, dg. po
vykonech jako E89.-, G97.-, 197.-, J95.-, K91, M96, N99 a dalSi Ize najit v Instrukcni
pFirucce tj. Il. dil MKN-10;

- koédy Z00-299;

- kody s *, vzdy ma pfednost kod s kifizkem nebo v mozné kombinaci.

U vnéjSich pfi¢in smrti pouzijte kédy V01-Y89 a poranéni S00-T98 jen jako bezprostfedni
Ci predchazejici pficinu.
Pozor na vazbu diagn6zy na pohlavi a vék.

Pfi skuteCné nejistoté je nejlépe pouzit polozku ,Pficina smrti neznama®, kod R99.

Navrh k pitvé

Rubriku LPM ¢&. 24. ,Navrh prohlizejiciho Iékafe” ohledavajici I€kaF vyplni slovy:
- pitva neni nutna, nebo provést pitvu.

Podle §4 vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢&. 19/1988 Sb.,
o postupu pfi umrti a pohfebnictvi, se pitvy zemielych osob obvykle provadéji u osob
zemrielych ve zdravotnickych zafizenich, u osob zemfelych nahlym, neoCekavanym nebo
nasilnym umrtim véetné sebevrazdy, pfi podezreni, ze umrti bylo zpUsobeno trestnym
¢inem. Vzdy se provadi pitva, a to pitva soudné - Iékafska, u osob, které zemfrely ve vazbé
nebo ve vykonu trestu odnéti svobody a u vojakl a policistu, zemrelych pfi vykonu sluzby.

Pitva zemfelého, v€etné souvisejicich histologickych a biochemickych vySetfeni, je
diagnosticky ukon, ktery vede k urCeni zakladni nemoci, jejich komplikaci, k ovéfeni
diagnozy vyslovené oSetfujicim Iékafem, k ovéfeni spravnosti 1é€ebného postupu a ke
stanoveni skutecné pficiny umrti.

s

smrti u osob zemfelych nahle, u osob Zijicich osaméle a zemfelych mimo zdravotnicka
zafizeni a v pripadé, ze je nucen do Listu o prohlidce mrtvého uvést diagnézu R99 -
pfiCina smrti neznama. U osob zemrelych ve zdravotnickych zafizenich Ize upustit od pitvy
v pfipadé, ze zakladni onemocnéni, jeho komplikace a pfi€ina smrti jsou v pfedchozim
diagnostickém procesu objasnény tak, ze by pitva nepfinesla zadné dalSi poznatky.

Dalsi polozky ke specifikaci pricin smrti

Vedle samotné casti, ktera je urCena pro vyplnéni pfi€in smrti, obsahuje LPM fadu
dalSich, upfesnujicich polozek. Tak by mélo byt na LPM jasné oznaceno v polozce 15. zda
se jedna o prohlidku mrtvé narozeného ditéte (mrtvé narozené je dité, které po vypuzeni
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nebo vynéti z téla matcina, neprojevuje ani jednu ze znamek zivota a ma porodni
hmotnost 1000 g a vyssi). U mrtvé narozenych déti pak jasné specifikujte v polozce 23.
porodni délku a vahu. V pfipadé, Ze se jedna o umrti ditéte do 1 roku véku, upfesnéte
zralost a specifikujte rovnéz porodni hmotnost a délku. Dbejte na vypInéni rodného Cisla
matky ditéte.

V poloZzce 17. je nutné specifikovat, kde kumrti doslo (doma, v nemocnici,
v [éCebném ustavu, na ulici Ci vefejném misté, pfi pfevozu, v socialnim ustavu, jinde),
v polozce 16. adresu mista smrti, pfipadné nalezu téla zesnulého.

Pod ¢&asti specifikujici pfi€iny smrti jsou uvedeny polozky pro specifikaci, zda se
jednalo o pfenosnou nemoc ¢i nemoc z povolani. V polozce 22., pfipadné 28. zatrhnéte
v pfipadé umrti na vnéjsi pfi€iny druh umrti (Uraz, nahodny uraz, vrazda, sebevrazda)
a vypiste mechanismus, jakym ke smrti doSlo (okolnosti, ¢innost, nastroj, misto apod.).

vrvs

Vzhledem k tomu, ze LPM ma byt zaslan na matri¢ni ufad co nejdfive po umrti osoby,
nejsou vzdy informace o pfiinach smrti v dobé vyplhovani LPM kompletni. V takovych
pripadech je nutné tuto skuteCnost na LPM uvést a oznacit, Ze probihaji dodateCna
vySetfovani (policejni, laboratorni testy apod.). Dojde-li na zakladé téchto dodate€énych
Setfeni ke zméné pri¢iny smrti, pfedlozte doplnény a opraveny LPM s oznacenim
,DopInéna &i opravena diagnéza“ ptislusnému krajskému odboru UZIS CR.

Administrativni ¢ast

DalSi polozky zjiStované na LPM maiji pfedevSim administrativni vyznam. Zretelné je
nutné uveést jméno a pfijmeni zemrelého, jeho rodné Cislo, datum narozeni (polozka 2.)
a datum umrti (polozka 14.).

Dulezitymi charakteristikami jsou také polozky rodinny stav a vzdélani. Zde
o0 zemfelém uvedte poZadované charakteristiky na zakladé dostupnych informaci,
dodatecné je velice obtizné vzdélani zemfelych doplfiovat bez pfislusnych podkladu.
V pfipadé vzdélani uvadéjte nejvysSi dokonCené vzdélani jedné ze 4 skupin: zakladni,
stfedni bez maturity, stfedni s maturitou, vysokoskolské. Polozku zaméstnani nikdy
nevyplnujte pouze terminem dichodce. Mate-li dostupné informace, uvadéjte udaje o
jeho hlavnim zaméstnani, pfipadné poslednim zaméstnani pfed odchodem do dichodu.
Z téchto udaju mohou byt zpracovany ukazatele umrtnosti podle socio-ekonomickych
charakteristik a lze tak sledovat, do jaké miry faktory socialniho prostfedi ovliviu;ji
zdravotni stav jedince. Bez uvedeni téchto informaci bohuzel nelze sledovat takové
charakteristiky jako napfiklad umrtnost jednotlivych profesi apod.

Z dalSich polozek zvlast dbejte na vyplnéni obce bydlisté, tyto informace jsou dulezité
pro sledovani regionalnich rozdild v umrtnosti a pfesnou administrativni evidenci umrti (ne
vzdy pacient umira v obci svého bydlisté).

Zejména u déti zemrelych do 1 roku fadné a Citelné vyplnite rodné €islo matky ditéte.
Znalost této informace umozniuje provazani dat s dalSimi registry, a tim komplexné&;si
ukazatele o pri¢inach umrtnosti kojencu.

Na zavér zfetelné vyplnte do pfislusného pole LPM vaSe identifikaCni razitko (celé
jméno, zafizeni, adresa, telefon) a LPM podepiste. Tyto informace jsou velice dulezité,
abychom vas mohli v pfipadé potifeby podrobnégjsSich informaci o zemfelém kontaktovat.
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Dalsi

Pravidla pro vybér zakladni pri¢iny smrti

Pfi statistickém zpracovani jsou polozky z LPM pofizovacim programem kontrolovany
a ukladany do databaze zemfrelych. Je proto nutné, aby byly zfetelné vyplnény a poskytly
jednoznacné pozadovanou informaci.

Na zakladé diagn6z uvedenych v lékafské Casti LPM (polozka 19., v pfipadé vyplnéni
Casti o pitvé pouze polozky uvedené pod €. 25.) je z uvedené posloupnosti vybirana
zakladni pri¢ina smrti. Pokud je uvedena pouze jedna pfi€ina smrti, je tato pouzita pro
tabelaci. Pokud je uvedeno vice pfiCin smrti, je nutné aplikovat specificka pravidla
a postupy podrobné popsané ve Il. dilu MKN-10. Za ur€itych okolnosti je totiz mozné

v v

vhodnéji vyjadfuje zakladni pFicinu pfi tabelaci (v dusledku kombinace vice stavd,
epidemiologické divody apod.).

Zakladnim pouzivanym pravidlem pro vybér zakladni pfiiny smrti je tzv. Obecna
zasada. Ta stanovi, Zze pokud je na LPM uveden vice nez jeden stav, vybere se jako

v v

pouze v pfipadé, ze mohl zpusobit vSechny stavy uvedené nad nim.

Dale jsou aplikovana 3 pravidla pro vybér, ktera se vyporadavaji se situacemi, kdy
neplati Obecna zasada:

Pravidlo 1 - kontrola zda existuje posloupnost stavd, pfip. vybér z vice posloupnosti
Pravidlo 2 - postup pfi situaci, kdy neni uvedena Zadna posloupnost
Pravidlo 3 - jinde v €asti |. nebo Il. je uveden primarni stav

Vybrana pficina smrti vSak neni nutné stavem nejvhodnéjSim a nejvice informativnim
pro tabelaci. Proto existuje jesté 6 modifikaénich pravidel, ktera maji zlepSit pouzitelnost
a presnost udaju o umrtnosti.

ModifikaCni pravidla A-F se zabyvaiji situacemi, kdy:
Pravidlo A - byla vybrana pficina z kapitoly XVIII (pokrocily vék a jiné nepfesné stavy)
Pravidlo B - vybranou pfi€inou je trivialni stav
Pravidlo C - je mozné urcit vazbu, kombinaci stavu

Pravidlo D - vybrana pfic€ina popisuje stav v obecnych terminech, je mozné ji
specifikovat (upfesniujici adjektiva)
Pravidlo E - vybrana pfiCina je Casnym stadiem choroby, zaroven je uvedeno
pokrocilejsi stadium (kéduje se pokrocilejSi stadium)
Pravidlo F - Ize rozliSit nasledky vybraného stavu, které nejpravdépodobnéji vedly ke
smrti
Dale MKN-10 uvadi fadu tzv. specifickych vazeb, které naznacuiji, Ze pokud je vybrana
pfi¢ina pfitomna spolu s nékterym specifickym stavem, kdéduje se jinym zplsobem
(pfehled vazeb je uveden v Instrukéni pfirucce).
Specificky postup je volen u vnéjSich pfi€in smrti. Pokud je vyvolavajici pfi€ina uraz
nebo jiny nasledek pusobeni vnéjsi sily klasifikovany v kapitole XIX., mély by byt jako
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zakladni pfi€ina vybrany okolnosti, které takovy stav zplsobily a mély by byt kédovany
diagndézami ze skupiny XX. v rozmezi V01-Y89 (podrobnéji jak postupovat v pfipadé umrti
v dusledku vnéjSich pficin viz str. 25). V téchto pfipadech jsou umrti klasifikovana v ramci
obou kapitol (vnéjsi pficiny smrti jsou publikovany samostatné).

Kontroly pripustnosti diagnéz

Instituce, které data zpracovavaji, provadéji tzv. kontroly existence a pfipustnosti
zakladnich pfi€in smrti. Tak jsou provadény jednak kontroly, zda se nevyskytuji mezi
zakladnimi pfi€inami smrti nékteré z polozek oznacenych *, pfipadné dalSi diagndzy, které
nemohou figurovat jako zakladni pfi€ina smrti. Dale jsou provadény kontroly z hlediska
souladu diagnézy a pohlavi (nepfipustné je umrti v disledku onemocnéni Zenskych
pohlavnich organd u muzi a naopak) C€i véku (napf. vyskyt nékterych specifickych
onemocnéni vyskytujicich se u déti v dospélosti a naopak).

Automaticky systém vyvinuty podle zasad prezentovanych v MKN-10 a pokynu
Eurostatu rozliSuje diagnozy (pfipadné vazby), které jsou
- pfipustné,

- nepravdépodobné (u téchto pfipadu ma statisticky pracovnik za ukol pfipad ovéfit).

Podobné kontroly (zejména ve vazbé na pohlavi a vék) jsou provadény i na seznamu
dalSich uvedenych pfic€in smrti (jinych nez zakladni).

5. Upresnéni nékterych pri¢in smrti

Prirozena smrt

Smrt pfirozena je smrt nenasilna, kdy dojde k zastaveni zivotnich funkci v organismu,
spojené s nevratnymi zménami, které obnoveni Zivotnich funkci znemoznuji. Ke smrti
pfirozené dochazi po vyCerpani rezerv organismu, nej¢astéji v disledku né&jaké choroby
(infekéni nemoc, kardiovaskularni onemocnéni, novotvar, diabetes mellitus apod.) - tedy
z vnitinich pficin.

Infekce

V pfipadé infekci je nutné uvést nékteré dopliujici charakteristiky lépe nemoc
specifikujici.

Uvedte:

- zda se jedna o akutni, subakutni ¢i chronické onemocnéni, napf. akutni dysenterie;

- jméno onemocnéni a infekéniho agens, které jej zpUsobilo (napf. pneumokok, chfipkovy
virus typu A, meningokok). Zejména u sepse, meningitidy, anginy (hnisavého zanétu
krénich mandli), virovych onemocnéni by se mél specifikovat plvodce, pokud je to
mozné i dodateCné po prvnim ohledani;

- zpusob pFenosu, tam kde je to relevantni (napf. otrava jidlem, kontaminované krevni
produkty, pooperaéni nakaza apod.);

- zda se jedna o infekci primarni (specifikujte zda bakterialni nebo virovou) ¢i sekundarni
(specifikujte primarni infekci);

- lokalizaci, je-li zfejma.
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Jedna-li se o pfenosné onemocnéni, specifikujte tuto skuteénost v polozce 20.,
pfipadné 26. LPM. NedostateCna specifikace infekéniho agens mulze vést k dalSimu
proSetifovani. Nezapomernite specifikovat jakékoliv okolnosti, které zpusobily snizenou
imunitu a tim vedly ke smrti pacienta v disledku infekce (chemoterapie, autoimunitni
onemocnéni, transplantace organu apod.).

Priklady:

l. (a) Hypostaticka pneumonie (Klebsiella spp.) 1 tyden B96.1
(b) Mozkovy infarkt 2 meésice 163.9
(c) Ateroskleréza mnoho let 170.9

1. Alkoholismus 20 let F10.2
Chronicka ischemicka choroba srdce 19 let 125.9

l. (a) Pneumonie (Pneumocistis carini) 2 tydny B59
(b) Kaposiho sarkom 17 mésicu B21.0

(c) HIV infekce (pacient se nakazil v ciziné sexualnim stykem) 5 let  B20.6

Poznamka: V pfipadé nakazy HIV/AIDS a jinych infekénich chorob je zpusob prenosu
infek&niho agens (nakazy) dllezity pro statistické ucely.

Novotvary

U novotvarl je nutné specifikovat, zda se jedna o novotvar zhoubny & nezhoubny,
novotvar in situ i nejasného chovani, vyznamné je uvedeni morfologického typu
novotvaru, jeho lokalizace - jak u primarniho, tak i u sekundarniho, metastaz, pfipadné je
nutné vyznacit, ze presna lokalizace primarniho nadoru neni znama.

Priklad:

l. (a) Chronické selhani jater, akutni renalni selhani 1 mésic K72.1, N17.9
(b) Obtizné rozlisitelné metastazy v brisni dutiné
(c) z nejasného primarniho loZiska C80

Neuzivejte pojmu metastaticky aniZz byste specifikovali, zda se jedna o metastazy
.K“ nebo ,0d“ uvedené lokalizace, specifikujte zda jsou metastazy primarni €i sekundarni.
Pokud je uveden sekundarni novotvar, musi byt uveden i primarni.

Shrnuti 6 - Seznam polozek uvadénych pro novotvary
Pro novotvary nezapomerite vyslovné uvést:
e Zda je nezhoubny, zhoubny nebo nejistého €i neznamého chovani;

e Primarni lozisko novotvaru, pokud je znamo; v opacném pfipadé uvedte, Ze primarni
lokalizace je neznama;

e Morfologické zafazeni novotvaru, jestlize je znamo;
e Lozisko(a) metastaz a primarniho novotvaru, jestlize je (jsou) znama;

e \/yraz ,metastaticky od lozZiska”, resp. ,metastazy od novotvaru, ulozeného...” definuje
prvotni lozisko(a);

e Vyraz ,metastaticky k loZisku”, resp. ,metastazy novotvaru....., nalézajici se...” definuje
druhotné lozisko(a);

e Rozhodné se vyhnéte neurcité terminologii, jako je napfiklad ,karcinomat6za”,
.Karcindza”, ,nadorové zdureni”, ,zhoubny nador* bez uvedeni lokalizace atd.;

e Specifikujte leukemii jako ,akutni”, ,subakutni” nebo ,chronickou” a definujte typ
poskozené bunky (lymfaticka, myeloidni, monocytarni)
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Priklady:

l.

1.

(a) Otrava krve (septikémie)

(b) Zanét pobrisnice

(c) Absces slinivky bfisni
Cystadenokarcinom slinivky brisni

(a) Embolie plic bez akutniho selhani pravého srdce
(b) Kolektomie pro karcinom tlustého streva
(c) Primarni karcinom esovité klicky tlustého streva

(a) Nadorova kachexie

(b) Mnohocetné metastazy

(c) Maligni mezoteliom pohrudnice
Chronicka bronchitida

(a) Hypostaticka bronchopneumonie

(b) Osteolytické metastazy karcinomu
(v obratlech patere)

(c) Primarni novotvar nezjistén

(a) Kachexie
(b) Metastazy v miznich uzlinach krku
a v dolni i horni celisti

3 dny
4 dny
3 dny
3 roky

1 hodina
3 dny
18 mésicu

1 tyden
1 mésic
1 rok
10 let

14 dni
1 rok

3 mésice
1 rok

(c) Spinocelularni karcinom dolniho rtu, zevni (operovan) 3 roky

Diabetes mellitus

UzIS CR 2006

A41.9
K65.9
K85

C25.9

781.7 (126.9)
Z90.4
C18.7

C80
C80
C45.0
J42

J18.0
C76.7

C80

C80
C79.8

C00.1

Vzdy uvadéjte zda se jedna o diabetes s nebo bez zavislosti na inzulinu, tedy rozliste

diabetes 1. a 2. typu. Specifikujte komplikace &i disledky, které vedly ke smrti, napf.
ketoacidoza.

Priklad:

l.

(a) Konecéné stadium ledvinového selhani (uremie)
(b) Diabeticka nefropatie
(c) Diabetes mellitus se zavislosti na insulinu

Drogova zavislost, alkoholismus

1 tyden
5 let
25 let

N18.0
E10.2
E10.2

V pfipadé, Ze kumrti pfispélo nadmérné uzivani alkoholu ¢i drog (legalnich Ci
nelegalnich), vzdy tuto skute¢nost uvedte a specifikujte, o jakou latku se jednalo. Zarovern
je nutné rozliSit zda se jednalo o nahodnou otravu (pouzijte Tabulku Iéki a chemikalii
ve llIl. dilu klasifikace), €i zda se na umrti podilela dlouhodoba zavislost na dané latce.

l. (a) Pfedavkovani metadonu a heroinu - doma 12 hodin X42.0
(b) Zavislost na heroinu 7 let F11.2
l. (a) Krvacejici jicnove varixy 3 dny 185.0
(b) Alkoholicka cirhdza jater 4 roky K70.3
(c) Chronicky alkoholismus 20 let F10.2
l. (a) Akutni otrava alkoholem 1 den X45.5
1. Alkoholicka cirhdza jater 7 let K70.3
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Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni by meéla byt upfesnéna z hlediska lokalizace (srdce,
mozek, napf. hypertenzni nemoc srdce a ledvin), dale by mélo byt vymezeno, zda se
jednd o onemocnéni akutni nebo chronické (akutni revmaticka perikarditida), pfipadné
komplikace. Specifikujte, kde je tfeba, zasazené cévy. V pfipadé plicni embolie uvedte
pfiCinu, pro€ k ni doslo.

Casto se objevuje jako zakladni pfigina smrti ateroskleréza. Pokud se u pacienta
kromé aterosklerozy (kornaténi tepen) projevila jesté napf. hypertenze, ischemické nemoci
srdeCni (angina pectoris, akutni infarkt myokardu), myokarditida ¢i cévni onemocnéni
mozku, pak by meély byt tyto pfi€iny uvedeny. Uvedte tedy aterosklerézu s vazbou na
chorobny stav. Pfi urCovani pfiCiny smrti maji tato onemocnéni pred aterosklerézou
pfednost a budou vybrana kodérem jako zakladni pFiina smrti.

Priklady:

l. (a) Akutni infarkt myokardu predni stény 2 tydny 121.0
(b) Ateroskleréza koronarnich tepen 8 let 170.8

. Hypertenzni nemoc srdce 10 let 111.9
Diabetes mellitus, insulin non-dependentni (2. typ) 19 let E11.6

Poznamka: Pfed ateroskler6zou ma pfednost diagnéza infarktu jako zakladni pficina smrti

l. (a) Ruptura levé komory srdecni 2 hodiny 121.9
(b) Akutni infarkt myokardu pfedni stény 1 den 121.0
(c) Ateroskleréza koronarnich tepen 20 let 170.8

I Inzulin dependentni diabetes mellitus E10.7, koufeni cigaret (vice nezZ 30 let),
Hypercholesterolemie, operativni by-pass E78.0/ 295.1

l. (a) Méstnavé srdecni selhani 6 let 150.0
(b) Onemocnéni koronarnich tepen (angina pectoris) 12 let 120.9

1. Sekundarni hypertenzni choroba a periodické 8 let 115.8
transitorni pfihody mozkové
Fibrilace predsini 5 let 148

Poznamka: U velmi starého pacienta s polymorbiditou je zakladni pfi€inou smrti koronarni

nemocnéni, i presto, ze prezil fadu tranzitornich pfihod mozkovych
(intrakranialnich atak).

l. (a) Septikemie 1 den A41.9

(b) Infekce mocCovych cest 10 dnu N39.0
(vyvolavajici agens nezjisténo)
(c) Centralni pfihoda mozkova 10 dnd 164
Hemiplegie s inkontinenci 10 dnu 164

I Hypertenzni nemoc srdce 5 let 111.9
Obezita 20 let E66.9
Diabetes mellitus insulin non—dependentni (2. typ) 20 let E11.4

Poznamka: kdd pro obé dg pod c) je stejny.

l. (a) Selhani srdce 1 den 150.9
(b) Hypertenzni choroba srdce 5 let 111.0
(c) Primarni hypertenze 5 let 110

1. Chronické selhani ledvin 2 roky 113.1
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l. (a) Fibrilace komor minuty 149.0
(b) Hypotenze minuty 195.9
(c) Akutni infarkt myokardu 20 minut 121.0

I Hypertenzni nemoc srdce 5 let 111.9;
Infarkt prfedni stény myokardu pred 5 lety 121.0
Silny kurak cca 30 let F17.2

Nemoci travici soustavy

U nemoci travici soustavy uvadéjte povahu onemocnéni, lokalizaci, zda je onemocnéni
akutni i chronické, jakékoliv komplikace, které se objevi. U hepatitidy uvedte typ (akutni Ci
chronickd, spojena s alkoholismem, u novorozence, v téhotenstvi, pfi porodu, virova — typ
A, B, C, D, E). Poruchy travici soustavy po vykonech nezafazené jinde by se nemély
pouzivat pro kddovani zakladni pficiny smrti (viz Operace). Je nutné uvést, zjakého
dlvodu byl vykon provadén.

Priklady:

l. (a) Hnisavy zanét pobfisnice 2 dny K65.0
(b) Perforace dvanactniku 3 dny K63.1
(c) Chronicky vied na dvanactniku 7 let K26.5

l. (a) Hnisavy zanét pobfisnice - opouzdrfeny 2 dny K65.0
(b) Absces slinivky brisni 1 tyden K85
(c) Chronicky zanét slinivky brisni 3 roky K86.1

Pneumonie

V pfipadé umrti v diasledku pneumonie uvedte onemocnéni, které ji zapficinilo,
pfipadné pfi¢inu nehybnosti (je-li jejim dudsledkem). Pneumonie se Casto objevuje jako
nemoc Ci komplikace v terminalnim stadiu umirani na jinou, vice specifickou pfi¢inu. Ta by
méla byt na LPM upfesnéna. Pokud je na LPM uvedena pneumonie ¢i bronchopneumonie
upfesnéte, zda je primarni, hypostaticka ¢i v disledku aspirace. V nékterych pfipadech
muze byt pneumonie zpusobena infekci a mize byt spojena se zplsobem |éCby jiného
stavu, zde uvedte okolnosti a specifikujte infekéni agens.

Priklady:

l. (a) Pneumonie po vdechnuti zvratkt 1 tyden J69.0
(b) Onemocnéni motorickych neuronti misnich 25 let G12.2

I Dekubity 14 dna L89

l. (a) Hypostaticka pneumonie (Klebsiella spp.) 1 tyden J18.2
(b) Infarkt v ¢elnim laloku mozku 14 dni 163.9
(c) Ateroskleréza 20 let 170.9

1. Alkoholismus 25 let F10.2
Ischemicka choroba srdecni 15 let 125.9

Materska amrti

Pokud dojde k umrti matky v prabéhu téhotenstvi, pfi porodu &i v Sestinedéli, je tfeba to
na LPM uvést. Zaroven je dulezité upfesnit povahu onemocnéni ¢i komplikaci, ke kterym
doslo, ¢as umrti ve vztahu k porodu, v pfipadé potratu zda se jednalo o samovolny ¢i jiny
potrat apod. Tato informace je velice dllezita z hlediska ur€ovani matefské umrtnosti.
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Priklady:

l. (a) Mozkové krvaceni 12 hodin 163.9
(b) Eklampsie 1 den 015.0
(c) Preeklampsie 1 tyden 014.1

1. Téhotenstvi 16 tydnd Z33

Nejasné vymezené a neznamé pri¢iny smrti

V pfipadé nejasné pficiny smrti je dobré specifikovat veSkeré znamé okolnosti (zda se
jednalo o smrt nasilnou ¢i pfirozenou). V pfipadé smrti starych osob mohou nastat urcité
obtiZze s jednoznacCnou specifikaci pFiiny smrti, nebot’ stafi lidé Casto trpi celou fadou
onemocnéni. Z hlediska zdravotnické statistiky je nutné jasné specifikovat ur€itou sekvenci
smrt a neuvadét jako pfi€inu vysoky vék, senilitu apod. Vék je na LPM uveden v pfislusné
polozce.

Priklady:
l. (a) Pric¢ina smrti nejasna, dale k pitvé, pripadné R99
k toxikologickému vySetreni

I. (a) Nejasna pri¢ina smrti R99
Vnéjsi pri€iny smrti

Umrtim pfi dopravnich &i jinych nehodach, vrazdach, sebevrazdach, pracovnich
urazech, otravach apod., je nutné vénovat zvlastni pozornost. Jedna se o umrti jina, nez
pfirozena, jde o kazdou smrt podminénou ¢i spolupodminénou vnéjSimi nepfiznivymi vlivy,
at jiz fyzikalnimi, chemickymi Ci jinymi. Pfi kazdém takovém umrti musi byt rozhodnuto,
zda se jedna o nahodu, sebevrazdu nebo smrt zplsobenou jednanim jiné osoby. Toto
rozhodnuti by méla uginit po vySetfovani Policie CR, ktera by méla byt k pfipadu vzdy
pfivolana. Pokud v momenté vypliiovani nejsou dostupné veSkeré informace potifebné
k jasnému stanoveni pfi€iny smrti a probihaji dalSi policejni vySetfovani, je mozné po
ukonceni téchto vySetfovani nahlasit upfesnénou nebo zménénou diagnozu.

V pfipadé nasilné nebo jiné nez pfirozené smrti je samotny Uraz v dusledku vnéjsi
pfi€iny (kod S-T) bezprostfedni pfiCinou smrti a mél by byt uveden v fadku (a). Fatalni
(smrtelné) poranéni které zpusobilo smrt vzdy uvadéjte v Casti I., s pfesnou lokalizaci
a poskozenim funkci, dalSi poranéni, ktera nevedla pfimo ke smrti uvedte v ¢asti Il. Pokud
je umrti pozdnim nasledkem pfedchoziho poranéni, vzdy toto poranéni specifikujte v€etné
Casového odstupu. V polozce 22. pak zietelné uvedte, zda se jednalo o pracovni Ci
nahodny uraz, vrazdu nebo sebevrazdu, pfipadné uvedte, Ze o umyslu nebylo mozné
rozhodnout.

Samotna pficina smrti (vné&jsi pficina urazu - kdédy V01 - Y84) by méla byt uvedena jako
zakladni pfi¢ina smrti a podrobné specifikovana. Je nutné podrobné popsat veSkeré
okolnosti nehody nebo urazu:

- uvedte v fadcich (b) a (c) a v dodate¢né polozce 22. pfesny popis urazu, okolnosti,
pfi€inu a misto nehody Ci poranéni

- okolnosti nahodného padu (nahodny pad ze schodl doma, pad z nemocnicni postele
apod.), specifikujte zda se jedna o pad na roviné nebo pad z jedné urovné na jinou

- uvedte aktivitu provadénou v dobé urazu
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alfanumericky kéd MKN-10 uvadéjte v€etné specifikace na 4. a 5. misté, k upfesnéni
mista a aktivity

pokud byla pfi umrti uZita jakakoliv zbran, nastroj, chemicka latka, droga mélo by toto
byt uvedeno a specifikovano

zapiste misto, kde doslo k poranéni (napf. domov, obytna instituce, Skoly a jiné vefejné
budovy, sportovni prostory, ulice a silnice, prostory obchodu a sluzeb, pramyslové
prostory, zemédélské prostory, jina urena mista (jezero, Zelezni¢ni trat, les, more
apod.)

Priklady:
Pacient se stfelnym poranénim hlavy, nalezen doma, vstrel z revolveru do pravého spanku

v 9 hodin, zemrel po prfevozu do nemocnice v 11:05 téhoz dne. SebevraZzedny umysl
potvrzen (pitva, dopis na rozlouc¢enou,).

l.

(a) Otok mozku s kompresi kmene mozkového minuty G93.5
(b) Strelné poranéni mozku 2 hodiny S09.8
(c) SebevraZzedné poranéni hlavy stfelnou zbrani 2 hodiny X72.9

Pacient s ¢etnymi bodnymi poranénimi, nalezen po loupezném prepadeni na ulici ve 4:00.
Zemrel po prevozu do nemocnice v 19:00 téhoZ dne, Zadna zbrari nebyla nalezena.

l.

1.

(a) Krvaceni do plic 15 hodin R04.8
(b) Bodna rana plic 15 hodin S21.8
(c) Bodnuti ostrym pfedmétem béhem napadeni 15 hodin X99.9
Vazna bodna zranéni bficha a koncetin 15 hodin S31.8

Jedna-li se o dopravni nehodu je nutné v popisu nehody (polozka 22) uvést typ vozidla,
status zemrelého (tzn. chodec, Fidi€, spolujezdec), v pfipadé srazky pak prislusné objekty
nebo typy vozidla, misto nehody (dalnice, chodnik, silnice, jina komunikace apod.).

Shrnuti 7 - Umrti v dasledku dopravnich nehod

V pfipadé dopravni nehody nezapomente vyslovné uvést:

Typ dopravniho prostfedku (jizdni kolo, automobil, tézky transportér, buldozer, viak,
kan, lod, plachetnice, ...), jestlize to bude mit vyznam k okolnostem. Uvedte
a upresnéte, zdali se nehoda tykala vice nez jednoho dopravniho prostfedku;

Typ vozidla, ve kterém se zemfrely nachazel;

Zdali byl zemfely fidicem, spolujezdcem, pasazérem, chodcem nebo osobou, ktera se
nachazela mimo vozidlo;

Zdali doSlo ke srazce; pokud ano, uréete pfislusny(é) objekt(y) nebo typ(y) vozidla;
Misto nehody (na dalnici, zelezni¢ni trat, lyZafské sjezdovky, mimo vozovku).

Priklad:
Chodec srazen osobnim automobilem pfi pfechazeni silnice v nepfehledném misté. Cetné
fraktury Zeber a sterna, byl na misté mrtev.

l.
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Pokud k umrti doSlo v disledku operacniho vykonu a jeho komplikaci, popiste pficinu,
pro€ byl zakrok proveden, okolnosti zakroku &i IéCebné procedury, typ komplikaci a jejich
vysledek.

Shrnuti 8 - Operace a jiné vykony

Jestlize prficina smrti nastala v disledku komplikace operace nebo nehody v pribéhu
operace, pfipadné jiného lékafského vykonu &i IéCeni, je dllezité uvést:

e Jaky byl disledek komplikace nebo nehody;

e O jakou komplikaci ¢ nehodu se jednalo;

o Jaky lékafsky vykon byl proveden; zda se jednalo o vykon planovany nebo akutni,
vynuceny zdravotnim stavem pacienta;

e Kuvdli jakym potizim byl zakrok proveden.

Priklady:

l. (a) Anafylakticky sok (béhem podani Vecuronia) minuty 1778.2 (Y55.1)
(b) Zahajeni anestezie pro planovanou nefrektomii minuty 788.5
(c) Refluxni nefropatie se svrastélou pravou ledvinou 10 let N13.7

6. Zaver

Pfesnost a kvalita statistik pfi¢in smrti je zavisla na kvalité udaju, které do téchto
statistik vstupuji. Ty jsou pak dany mimo jiné i postupem pfi ohledani zemfelého, dale
zpusobem vybéru zakladni pFiciny smrti, zpisobem zpracovani dat apod.

V mezinarodnim pohledu se jednotlivé zemé odliSuji v jednotlivych bodech celého
procesu zjisStovani okolnosti umrti a pfiCin smrti. Pfehled o praktikach pouzivanych v ramci
evropskych zemi poskytuje report k projektu Comparability and quality improvement in
European causes of death statistics francouzského centra INSERM, vypracovany
odborniky v této oblasti. Material se vénuje prfedevSim problémim v oblasti certifikace,
nabizi pfehled zakladnich praktik uzivanych v jednotlivych zemich, vybrané statistiky. Na
zakladé vyhodnoceni stavajici praxe bylo vramci tohoto projektu vytvofeno tzv.
39 doporuceni, kterymi by se jednotlive zemé& mély pfi vytvafeni mezinarodné

rwve

srovnatelnych a harmonizovanych statistik o pfi¢inach smrti fidit.

Vzhledem k tomu, Ze v fadé zemi v ramci EU bylo shledano vzdélavani lékail v oblasti
certifikace pFi€in smrti jako nedostatecné, byl vytvofen tzv. Eurostat training package on
certification of causes of death jakozto spoleCny zaklad pro jednotlivé zemé k vyvinuti
vlastnich vyukovych material(. Tento vyukovy program, skladajici se z letaku (pfelozen
a distribuovan v CR v listopadu 2005), manudlu (z jehoz obsahu vychazi piedloZeny
material) a webové aplikace (bude prelozena a implementovana v pribéhu pfistiho roku)
ma byt nyni jednotlivymi zemémi implementovan.
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Eurostat poskytuje v ramci grantového projektu Transition Facility 2004 Multibeneficiary
Project 2004 na podporu novych c&lenskych zemi finanéni prostfedky kimplementaci
téchto nastroju0 a zavedeni potfebnych opatfeni ke zlepSeni kvality a srovnatelnosti
statistik pricin smrti. Ceska republika je do tohoto projektu zahrnuta a aktivné se podili na
zavedeni pfislusnych krokl k tomu, aby i naSe statistiky mohly byt povazovany za kvalitni,
presné a srovnatelné s kvalitou statistik v ostatnich vyspélych zemich.

Ve spolupraci s Ceskym statistickym ufadem provadime podrobné analyzy dat,
usilujeme o prosazeni nového zakona upravujiciho postup pfi umrti a nakladani s formulafri
o zemfelém, aktualizaci formulafe LPM, zvySeni povédomi |ékafu (studentd na Iékafskych
fakultach, postgradualnich student(, ale i praktikujicich lIékaft) o spravné certifikaci pficin
smrti. Doposud se ukézalo, ze Ceska statistika vykazuje jisté systematické nedostatky,
jako je napt. jeden z nejvysSich podilt umrti na dg. 170 u nas.

Podil zemrelych (v %) na aterosklerézu (170) ze vSech zemfelych, vybrané zemé EU

Ceska republika (2003)
Polsko (2002)
Madarsko (2002)
Slovensko (2000)
LotysSsko (2002)
Litva (2002)
Svédsko (2001)
Némecko (2001)
Slovinsko (2002)
Dansko (1999)
Rakousko (2002)
Portugalsko (2002)
Spanélsko (2001)
Estonsko (2002)
Malta (2002)
Nizozemsko (2003)
Lucembursko (2002)
Italie (2001)

Irsko (2001)

Finsko (2002)
Spojené kralovstvi (2002)
Recko (2001)
Francie (2000)

0% 2% 4% 6% 8% 10%
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Kde ziskat informace?
Statistika zemielych

Na zakladé udaji o zemfelém, které na LPM Iékar vyplni, je vytvarena statistika zemrelych
podle sociodemografickych charakteristik a také podle pFicin smrti. Tyto statistiky vytvaFi
a zpracovava Cesky statisticky Grad (CSU). Vystupy z téchto statistik jsou kazdoro&né
publikovany CSU v zakladni pramenném dile Pohyb obyvatelstva a podrobné;ji v publikaci
Zemfeli podle podrobného seznamu pfi€in smrti, kde jsou souhrnné a prehledné uvedeny
pocCty zemrelych na jednotlivé diagndzy podle pohlavi a véku od roku 1919. Analyticky
rozbor je soudasti publikace Vyvoj obyvatelstva CR (kapitola v&novana Umrtnosti).
VSechny tyto datové zdroje jsou zdarma ke stazeni na internetovych strankach
WWW.CZS0.CZ.

CSU dale data o zemrelych pfedava Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR,
ten je zpracovava a analyzuje z hlediska pfi€in smrti, podrobné informace o zemfelych
podle véku, vybranych pfi¢in smrti a regionl (kraje, okresy) publikuje kazdoro&né
v publikaci Zemfeli. Dale jsou vybrané informace o zemfelych za regiony prezentovany
v ramci interaktivni aplikace DPS (Dynamicka prezentace statistickych dat ze zdravotnictvi
za vSechny kraje CR od roku 1996). VSechny tyto informaéni zdroje jsou zdarma
k dispozici na www.uzis.cz.

European mortality database Cesky statisticky ufad pfedava data o zemrelych (véetné
| ‘ statistiky pfic¢in smrti) do Eurostatu, ten je prezentuje
vramci své databaze New Cronos na strankach

http://epp.eurostat.ec.europa.eu.

Na zakladé dohody je sdileji také Svétova zdravotnicka
organizace (WHO), ktera je uvefejhuje ve své databazi
Health for All — European mortality database, dostupné na
S www.who.dk/hfadb. Zde jsou uvedeny podrobné udaje
o absolutnich a relativnich (vékové standardizovanych) po&tech zemrelych za vybranych
67 pficin smrti. Dale data vyuziva Organizace pro hospodafskou spolupraci a rozvoj
(OECD) a prezentuje je v databazi OECD Health Data.

Informace o spravném postupu pri vypliovani LPM

Na strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
www.uzis.cz v sekci NZIS pod zalozkou List o prohlidce mrtvého naleznete podrobnégjsi
informace o materialech souvisejicich s vyplhovanim LPM, jsou zde ke stazeni dokumenty
vztahujici se ktéto oblasti, anglické originaly materialll vypracovanych Eurostatem
(manual, webova aplikace), ale

v e - r " r's - - p-4 L4 r r
m U EVEL TEWVIOIT ST NN I EE RS EHSHIAGEN  | Ceska verze letaku ,Pokyny pro
<SS nstitute of Health Information and. Statistics of the Czech Republic vyplﬁovénl' |ékarské d¢&asti Listu

= Hlavni =« Onas = CRakraje +« Publikace = Rychlé informace NZIS = Aplikace 0 proh“’dce mrtvého“ a Struény’

= . ; . ° P v
) Nais-List o prohiidcs mrtvého pravodce ,Jak spravné postupovat
= Informace o NZIS v v 7 ’ “
= Legislativa NZIS Statistika piiEin smiti je jednou z dilefitych zdrojl infarmaci o zdravatnim stavu obyvatelstve prl Vyplnovanl LPM .
= Vykazy 2005 zemfeljch osobach jsou v CR wyplfiovany na Listu o prohlidce mrivého (piiloha; List o pro
= Wykazy 2006 farmulaf slousi jednak jaka doklad pro matriky, ale i jako podklad pro zpracovéni statistickyc , . -
= Registry (NZR) jeho zakladé dostava od matriky Hlageni o dmiti, z toho po statistickém zpracovani wyechazl V teto SekC' budou postu pne

= Dal$i informacni systémy irtnosti. Za zdravatnickou statistiku a analjzu pfigin smrti a zdravotniho stavu je zodpovsd

o List o prohlidce mrivého zemieljch od Ceského statistického Gfadu a zérovefi shromaZduje kopie LPM, které jsou po b4 4 b A
= Zavazné pokyny informacniho systérmu List o prohlidce mrtvého (je vyuZivan pro interni potfeby zdrawotnictyi, | doplnovany daISI Informace a ma-
, A o terialy souvisejici s vypliovanim
“Wyznamnou roli pfi utvafeni zdravotnicke a demografické statistiky hraji vstupni formuldfe, te

vedengmi UZIS CR a ke kontrole keality statistik a jejich vypliiovéni).
igiich vnlndni. Pro soréuné zoracovani statistikv o off€inch smri ie nutné wwchazet z koma LPM
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Priloha

19/1988 Sb.
VYHLASKA
ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky
ze dne 9. listopadu 1987
o postupu pri umrti a pohrebnictvi

Zmeéna: 256/2001 Sb.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské socialistické republiky stanovi podle § 82 zakona &.
20/1966 Sb. , o péci o zdravi lidu:

CAST PRVNI

Postup pri umrti

Oznameni umrti a prohlidka mrtvych

§ 1

(1) Umrti a nalez téla mrtvého mimo zdravotnické zafizeni musi byt bezodkladné
oznameny uzemnimu nebo zavodnimu obvodnimu Iékafi, popfipadé Iékafi povéfenému
vykonavat tuto Cinnost (dale jen "obvodni Iékaf"), v jehoz obvodu k umrti doSlo nebo bylo
télo mrtvého nalezeno; v dobé& mimo pravidelny provoz zdravotnickych zafizeni je nutno
umrti oznamit |ékafské sluzbé prvni pomoci. Je-li podezfeni, ze umrti bylo zplsobeno
trestnym Cinem nebo sebevrazdou, je nutno umrti bezodkladné oznamit také organu
Sboru narodni bezpecnosti (dale jen "organ SNB").

(2) Oznamovaci povinnost ma kazdy, kdo se o umrti dozvédél nebo nalezl télo mrtvého
a nevi, zda umrti jiz bylo oznameno.

(3) Umrti osoby, kter4 zemiela v Ustavu socialni péée, v jiném zafizeni poskytujicim
oSetfovani, zaopatfeni nebo obdobnou péci, anebo na pracovisti, je povinen oznamit
obvodnimu Iékafi (Iékafské sluzbé prvni pomoci) vedouci takového ustavu, zafizeni nebo
pracovisté, popfipadé jim povéreny pracovnik.

(4) Umrti ve zdravotnickém zafizeni, v Ustavu socidlni pée nebo v jiném zafizeni
poskytujicim oSetfovani, zaopatfeni nebo obdobnou péci se bezodkladné oznamuje
osobam blizkym zemfelému."

§2
(1) U&elem prohlidky mrtvého je zjistit umrti a jeho pfiginy.

(2) Doslo-li k umrti mimo zdravotnické zafizeni, provadi prohlidku mrtvého pfislusny
obvodni Iékaf, popfipadé Iékar IékaFské sluzby prvni pomoci.

(3) Prohlidku osob, které zemfiely ve vycvikovych prostorech a zafizenich ozbrojenych sil
nebo ozbrojenych sboru, provadéji 1€kafi téchto sil a sborl nebo pfislusni odborni lékafi
(Iékafi IékaFské sluzby prvni pomoci).

(4) Jestlize prislusny obvodni Iékaf, popfipadé Iékar Iékarské sluzby prvni pomoci (odst. 2)
nebo |ékaf urCeny Feditelem (vedoucim I|ékafem) zdravotnického zafizeni, kde doSlo
k umrti (dale jen "prohlizejici 1ékaf"), zemfelého pfed umrtim oSetfoval nebo pomahal pfi
porodu ditéte, které se narodilo mrtvé, anebo je k zemfelému v pfibuzenském vztahu,
provede prohlidku mrtvého jiny lékaf urCeny feditelem (vedoucim) pfisluSného
zdravotnického zafizeni. Jestlize feditel (vedouci) zemrelého pfed umrtim oSetfoval nebo
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pomahal pfi porodu ditéte, které se narodilo mrtvé, anebo je k zemielému v pfibuzenském
vztahu, urCi nadfizeny feditele (vedouciho) zdravotnického zafizeni jiného Iékafe.

§3

(1) Jestlize prohlizejici |ékaf nerozhodne o provedeni pitvy, je povinen oznamit umrti
bezodkladné po prohlidce mrtvého pfislusnému narodnimu vyboru povéfenému vedenim
matriky, a to na listu o prohlidce mrtvého. 2

(2) V pfipadech, v nichz je touto vyhlaSkou stanovena povinnost pitvy (§ 4 odst. 2 a 3),
rozhodne prohlizejici |€kaF na listu o prohlidce mrtvého 2) o jejim provedeni, nafidi pfevoz
mrtvého a souCasné odeSle predbézné hlaSeni o umrti narodnimu vyboru povéfenému
vedenim matriky. ¥

(3) Ma-li prohlizejici 1ékaf podezfeni, Zze umrti bylo zpusobeno trestnym &inem nebo
sebevrazdou, oznami tuto skute¢nost ihned pfislusnému organu SNB. Oznameni organu

SNB ucini také bezodkladné po prohlidce mrtvého vyloZzeného z dopravniho prostfedku
nebo mrtvého neznamé totoznosti.

(4) Byla-li pfi€¢inou umrti pfenosna nemoc, jedna-li se o umrti osoby nemocné pfenosnou
nemoci nebo ma-li prohlizejici lIékaf podezfeni, ze pfiCinou umrti je pfenosna nemoc,
oznami to ihned pfisluSnému organu hygienické sluzby a po konzultaci s nim zajisti
provedeni zakladnich protiepidemickych opatfeni.
(5) Na téle mrtvého je mozno provadét pouze pitvu, jiné ukony pfi pitvach (§ 7) nebo
odnéti tkani a organl. Zadné jiné vykony, v€etné odstranovani zubnich protéz z drahych
kovu, se na téle mrtvého nesméji provadét.
Pitvy
§4
(1) Pitvy mrtvych se provadé;ji:
a) k ureni zakladni nemoci, komplikaci, pfi€iny umrti a ovéfeni diagnozy a |éCebného
postupu u osob zemrelych ve zdravotnickych zafizenich,
b) ke zjisténi pficin umrti a objasnéni dalSich ze zdravotniho hlediska zavaznych
okolnosti a mechanismu umrti u osob zemfelych nahlym, neofekavanym nebo
nasilnym uamrtim v€etné sebevrazdy,
c) pro védeckovyzkumné a vyukové ucely,
d) pfi podezieni, ze umrti bylo zpusobeno trestnym Cinem. 4)

(2) K ur€eni zakladni nemoci, komplikaci, pfi¢iny umrti a ovéfeni diagnézy a léCebného
postupu u osob zemfelych ve zdravotnickych zafizenich provadi pitvu Iékaf oddéleni
patologie (prosektury), a to povinné:

a) u déti mrtvé narozenych nebo u déti zemrelych do 15 let véku, dale u mladistvych
v rozsahu uréeném vedoucim zdravotnického zafizeni,

b) u Zen, které zemrfely v souvislosti s téhotenstvim, potratem, porodem nebo
Sestinedélim,

c) u osob, kterym byly aplikovany radioaktivni zafice, kardiostimulatory nebo jiné dale
pouzitelné implantované predméty,
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d) jestlize z mrtvého téla byl odriat organ nebo tkan pro transplantaci s vyjimkou
pfipadu, kdy se provadi pitva podle odstavce 3.

(3) Ke zjisténi pfi€¢in umrti a objasnéni dalSich ze zdravotniho hlediska zavaznych
okolnosti a mechanismu umrti u osob zemfelych nahlym, neoCekavanym nebo nasilnym
umrtim vCetné sebevrazdy provadi pitvu Iékar oddéleni soudniho Iékarstvi, a to povinné:

a) pfi nahlych umrtich, jestlize pfi prohlidce mrtvého nebylo mozno zjistit pfi¢inu umrti,
b) u osob zemfelych nasilnym umrtim v€etné sebevrazdy,

c) byla-li pfi¢inou umrti primyslova otrava nebo Uraz pfi vykonu prace anebo je-li zde
podezieni, Ze k umrti doslo z téchto pficin,

d) u osob, které zemrely ve vazbé nebo ve vykonu trestu odnéti svobody,

e) je-li podezieni, Ze umrti maze byt v pfi€¢inné souvislosti s nespravnym postupem pfi
vykonu zdravotnickych sluzeb.

(4) PFi odivodnéném podezfeni na kontaminaci mrtvého radioaktivnimi latkami informuje
prohlizejici lékafF o této skuteCnosti vedouciho zdravotnického zafizeni. V takovém pfipadé
rozhoduje o provedeni pitvy pfislusny organ hygienické sluzby s prihlédnutim k vybaveni
zdravotnického zafizeni prostfedky na ochranu pitvajicich a ostatnich pracovnikd podle
zvlastnich predpisu. 5)

(5) Podle vysledku pitvy mlze pfisluSny organ hygienické sluzby také nafidit zvlastni rezim
pro pfepravu mrtvého nebo pohieb.

(6) PFi podezfeni, ze umrti bylo zpusobeno trestnym €inem, nafizuji pitvu a hradi naklady
takoveé pitvy organy cCinné v trestnim fizeni.

§5

(1) Jestlize lékaf pfi prohlidce mrtvého rozhodne o provedeni pitvy, zabezpecuje prepravu
téla mrtvého do zdravotnického zafizeni, kde se provede pitva, a naklady na takovouto
pfepravu nese okresni ustav narodniho zdravi, v jehoz obvodu osoba zemfela nebo bylo
nalezeno télo mrtvého.

(2) Prepravu mrtvého k pitvé pro védeckovyzkumné nebo vyukové ucCely zabezpecluje
anese naklady takové prepravy zafizeni povéfené védeckovyzkumnou nebo
pedagogickou €innosti, v némz se pitva provadi. (§ 6 odst. 2).

(3) Pfepravu téla mrtvého k pitvé nafizené organem €innym v trestnim Fizeni zabezpecuje
a nese naklady takové pfepravy organ, ktery pitvu nafidil.

§6
(1) Pitva se smi provést nejdfive za dvé hodiny potom, kdy prohlizejici lékaf zjistil umrti.

(2) Pitvy se provadéji na oddéleni patologie (prosektufe) nemocnice s poliklinikou,
popfipadé jiného zdravotnického zafizeni nebo na soudné Iékarském oddéleni nemocnice
s poliklinikou, popfipadé jiného zdravotnického zafizeni. Provadi-li se pitva z dlvodu
uvedeného v § 4 odst. 3 pism. c), pfizve se k pitvé Iékaf pfislusného oddéleni (kliniky)
nemoci z povolani. Pitvy pro védeckovyzkumné a vyukoveé ucely se provadéji v zarizenich
povéfenych védeckovyzkumnou nebo pedagogickou €innosti.

(3) Lékar, ktery provedl pitvu, neprodlené sepiSe o pitvé protokol. Jde-li o pitvu
provadénou lékafem oddéleni patologie nebo soudniho Iékafstvi, podepiSe pitevni
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protokol kromé Iékafe provadéjiciho pitvu také vedouci pfislusného oddéleni. Lékar, ktery
provedl pitvu, doplni a bezodkladné odesle list o prohlidce mrtvého 2) narodnimu vyboru
povéfenému vedenim matriky.

(4) Jestlize pfi provadéni pitvy vznikne podezfeni, ze umrti bylo zplsobeno trestnym
Cinem, pitva se prerusi. Tuto skuteCnost Iékaf oznami neprodlené prisluSnému organu
SNB s navrhem na nafizeni pitvy organem cCinnym v trestnim fizeni tam, kde pitva byla
zapocata, a vyznadci ji i na listu o prohlidce mrtvého. 2) Je-li organem cinnym v trestnim
fizeni pitva nafizena, postupuje se podle zvlastnich predpisuy; 6) v takovém pfipadé sepise
pitevni protokol, doplni a odesle list o prohlidce mrtvého 2) Iékaf pokracujici v pitvé. Neni-li
organem ¢innym v trestnim fizeni nafizena pitva, dokonc¢i se pitva puvodné zapocata.

(5) O pitvach pfislusniki ozbrojenych sil a ozbrojenych sborl, ktefi zemfieli mimo
zdravotnicka zafizeni, plati zvlastni pfedpisy.

DalSi § 7-31 zde nejsou uvedeny.

Uéinnost
Tato vyhlaska nabyva ucinnosti dnem 1. dubna 1988.

Ministr:
Prof. MUDr. Prokopec CSc. v.r.

1) § 116 obCanského zakoniku .
2) Tiskopis SEVT 14 1050.

3) Tiskopis SEVT 14 1680.

4) § 115 odst. 1 trestniho Fadu.
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Por. €. ... svazek J ro¢nik
Rok:

. - - OSetfovaci ¢islo:
List o prohlidce mrtvého s i

Cislo pitevnibo protokolu:

1. Jméno: ‘ Piijmeni: 10Z.:
(Pii zmén& jména nebo piijmeni téZ jméno nebo piijmeni diivéjsi) ' :
2. Datum narozeni: rodné T I I | ] l T 1 1 I 3.Pohlavi: __
(u nezndamych mutvol pfibliZné stafi) Cislo
4. Rodinny stav: 5. Statni prisluZnost: 6. Narodnost:
7. a) Zaméstnani: b.) Zaméstnavatel:
c¢) Zdroj obZivy: .. 8. Nejvy3si ukoncené vzdélani:
‘9. Rodisté: obec: ulice, Cislo:
okres: kraj (u cizinct stat):
10. Bydlisté: obec: ulice, Cislo:
(u novorozenci bydli§té mat&ino)
okres: kraj (u cizinci stat):
11. a) Jméno a piijmeni manZela (ky) i zemielého(¢): _ 10Z.:
b) Datum narozeni manZela (ky): pokud Zije, rodné ¢islo: | T I T I T l 1 1 I
12. Datum a misto uzavieni manzelstvi:
13. Iméno a piijmeni otec: ) pokud Zije, rodné &islo: | ! I o
rodi¢a zemielého: .. T T T T T T
matka: TOZ.: pokud Zije, r. &.:
14. Datum tmrti: . 15. Jde o prohlidku mrtvé narozeného ditéte? Ano - ne
(den, m&sfc , rok - hodina) ) ' (ndpadné zagkrtnéte)
16. Misto umrti: .. 17. Kde nastalo tmrti?
(nélezu mrtvoly) (adresa) (doma, v nemocnici, v 1éCebném tstavé, na ulici, pii pfevozu apod.)

18. Kym, kde a od kdy byl zemfely naposled 1é¢en:

19. P¥i¢ina smrti (podle klinického nalezu) : '| Piiblizna doba mezi Znak Podrobného
- _ zaCatkem onemoc-
néni a smrti seznamu MKN
Nemoc (stav), ktera (y) primo vedl (a) a)

k smrti (bezprostfedni pitina smrti)**)

T

Pfedchozf pfitiny, ij. chorobné stavy, | )
I jsou-li jaké, které zpisobily stav uvedeny
© | poda)

prvotni p¥iéina . c)
(zékladni nemoc, hlavni nemoc)
se uvede nakonec pod c)

Jiné zavainé chorobné stavy nebo
1I zmény, spolupodmifujici smrt, které
" | nebyly v pfi¢inné souvislosti s nemoci nebo
stavem uvedenym pod 1. a)

*¥) To neznamend zpisob smrti (napf.: srde¢ni selhani, asténie apod.), nybrZ nemoc, tiraz nebo komplikaci, které zpiisobily smrt.

20. Slo o pfenosnou nemoc? Ano - ne 21. 8lo o nemoc z povolani? Ano - ne

22. 8lo o pracovni iiraz, nahodny traz, vraZdu, sebevrazdu?
(za%krinéte a uvedte mechanismus smurti, napf. pad z vy3e, ob&Seni, piejeti vlakem, zabiti zvifetem. piejeti traktorem apod. )

Snimatelné ozdoby nebo protézy z drahych kova

23.a) U déti: 1. mrtvé narozenych

2. zemfielych
do 1 roku: zralé-nezralé (zagkrtnéte) : Pii narozeni
do 24 hodin po porodu: délka Zivota v hod.: hmotmost v g: o
do 15 let: rodi¢e manZelé? Ano’- ne (zaSkrtnéte) délka v cm:
M3 matka vydéleZné povolani a jaké? : T T

b) U zemfelyth Zen: polet Zivé narozenych déti

24. Navrh prohliZejiciho 1€kare: :
(ndvrh k pitv&, zdravomé bezpednostn{ opatienti, lhiita a zpisob pohibu)

\Y dne
(misto prohlidky) (den, mésic, rok - hodina prohlidky)

Razitko a podpis ofetiujictho lékafe Razitko a podpis prohliZejictho lékare

A 1141050 Dodéava DITIS, s.r.o., PS 31, Oldfichovice 24, 562 06 Usti nad Orfici, tel.: 0465 / 524 027, fax+2Azn.: 0465 / 525 701, e-mail: ditis@ditis.cz, hitp:/iwww.ditis.cz
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25. Zavéreéna diagndéza po provedeni pitvy

Piiblizna doba mezi
zaCatkem onemoc-
néni a smrti

Znak Podrobného
seznamu MKN

Nemoc (stav), ktera (¥) primo vedl (a) CY
Kk smrti (bezprostfedni piigina smrti)**)

Piedchozi pti€iny, tj. chorobné stavy, b)
jsou-li jaké, které zpisobily stav uvedeny

pod a);
prvotni pfi¢ina c)

(zdkladni nemoc, hlavni nemoc)

se uvede nakonec pod c)

Jiné zavainé chorobné stavy nebo

I zmény, spolupodmifiujici smrt. které
* | nebyly v pfi¢inné souvislosti s nemoci nebo

stavem uvedenym pod L. a)

**) To neznamend zplisob smrti (napi.: srde¢ni-selhani, asténie apod.), nybrz nemoc, tiraz nebo komplikaci, které zpasobily smrt.

26. Slo o prenosnou nemoc? Ano - ne

27. Slo 0 nemoc z povol4ni?

Ano - ne

28.Sloo pracovni traz, nahodny traz, vraZzdu, sebevrazdu?

(za$krtn&te a uvedte mechanismus sinrti, napf. pad z vy%e, obs8enf, piejet! vlakem, zabitf zvifetem, pfej.etf traktorem apod.)

v dne

(misto pitvy)

(den, mésic, rok - hodina pitvy)

Povoleni pohibu Zehem

Razitko a podpis pitvajiciho lékafe

Proti pohibu Zehem jsou - nejsou namitky

\" dne

Datum pohibu: Misto pohibu:
v dne
Razitko okresnfho tifadu
Povoleni pievozu k pohibeni
Povoluje se pod &j. ze dne

Razitko (podpis) okres. odd&l. min. vnitra, policie CR

pievoz do:

v dne

Razitko okresniho fadu

Hlageno k zépisu do matriky dne:

a odeslan dne:

Vykaz pro CSU vyhotoven dne:

Unmrtni list a Zadost o pohfebné vydény dne:

v dne

Razitko a podpis matrikiie

POUCENI

ProhliZejici lékai vyplni a podepiSe list trojmo; byl-li mrtvy odetfovan jinym lékafem nez
prohliZejfcim.vyplni a podepife diagnostickou &ist listu ofetfujict lékaf, v pochybnostech o pfi¢ing smru
po poradé s odbornym lékafem. :

Jestlize prohliZejici lékai byl zarovedi ofetfujicim lékafem, musi podle § 3 odst. 1 vyhl. MZd.
& 4T/1966 Sb., pravést problidku zemfelého jiny opravnény prohliZejici 1€kak, ktety vyplni a podepide list,
Byla-li provedena pitva, neni nutné pro ticely pohfbu véetné pohfbu Zehem potvrzeni ofetfujiciho lékafe.

Umnrti ozndmi prohlizejici 1ékai dorudenim vEech t vyh i matrikafi pfisl podle mista
i nebo nilezu mrtvoly nejpozdéji nasledujiciho dne po amrti. Ma-1i byt mrtvola pitvina mimo matriéni
obvod, doru¢i prohliZe jici 1ékaf matrikifi nejprve Piedb&iné ozndmeni umrti” (€. skl. 14 168 0) a odedle
trojmo vyplnény list s mrtvolou k pitvé. Pitvajici 1ékat po pitvé odesle dvé vyhotoveni matrikafi
piisluinému podle mista imrti. Jedno vyhotoveni vydi obstaravateli pohfbu.

List musf byt vyplnén itelné ve viech rubrikich, jména a diagndzy musf byt vyplnény strojem nebo

hilkovym pismem.

Lékatské potvrzeni, povoleni pohfbu zehem a povoleni pfevozu k pohfbeni, obsaZené na listu,
nahrazuji zvla3tni lékafska vyjadieni a povoleni z hlediska lékafského, potfebni k pohfbu Zehem nebo
k pfevozu mrtvého.

K jednotlivym rubrikdm:

7. Pod pismenein a) zaméstndni a b) zam&stnavate] uvad&jte vidy tdaje o zemfelém nebo jeho Fiviteli,
u ditchodet jejich posledni zaméstndni 1 zam&stnavatele. b

Zamésindni vyphite co nejpfesngji (napt. havi, prodavag, frézaf, uitel, priivoddi, chovatel dritbeZe,
traktorista),

Zaméstnavatele uvedie podle 3kily: stitni sektor, ZD, ostatni drufstva, samostatné hospodafici,
svabadna pavolni.

Zdroj obiivy zemiclého uvedte podle 3kily: vydéleéné Cinny, zivisly na vydel. ¢inném (manZelka
v dom., déti), dichodce, zdvisly na dichodci.

8. Nejvydsi ukondené vzdélani uvedte (jen u osob starsich 15 let) v jedné ze &tyf skupin: zakladni
{véetng nedokondeného}, stiedni bez maturity (véend vyuden), stiedni s maturitou, vysokoskolské.

15. Prohlidku mrivé narozeného ditéte odliste od prohlidky zemiclé osoby nipadaym zatkrtnutim slova
. Ano”. Mrtvé narozené dité je mrtvy plod narozeny po 28 tydnech thotenstvi. Nelze-li uréit délku
t¢hotenstvi v tydnech, je rozhodujici hmotnost plodu. Mrtvy plod s hmomosti 1000 g nebo vice se
povaZuje za mrivé narozené dit®. Plod fehéi neZ 1000 g je potrat a list se na néj nevystavuje. Pfi ukondeni
#hotenstvi s vice plody, z nich# alespoit jeden mé znaky ¥ivého nebo mrivéhe ditte, musi byt viechny
plody hli&ny jako narozené déti.

16. Misto dmrti j¢ adresa mista umrti nebo nilezu mrtvoly.

18. Byl-li zemiely lécen v nemocnici, uvedte na kterém oddéleni,

19. V &asti 1. je uvedena posloupnost kauziln€ spojenych stavii, které vedly pfimo k smrd, a to 1ak,
%¢ na prvém misté je bezprostiedni pfi¢ina smrti, na posliednim mist€ pod ¢) pak prvotni pficina smrti,

*1j. nemos nebo zranéni, jimiZ zaéal fetéz chorobnych jevit vedoucich k smrti.

Prvotnf pfi¢ina je uréena pro statistické zpracovini a proto je té2 nemoci hlavn, ij. nejzd vaznéjsi.
V &asti I1. se uvadéji dald nemoci, které mély také, ale men$i mérou, vliv na letdlni ukonéeni nemoci,
jestlize s hlavni posldupnosti pfimo nesouviseji.

Priklady vyplnéni:
I. L a)lnfarki myokardu
b) —

¢) Sklerdza tepen vénéitgch
11. Chronicka bronchitida

2 I.  a)Septikémie
b) Gangréna
¢) Diabetes
1L —
3. L a) Krviceni do mozku (cévniho pitvodu)
b) Sekundirni hypertense pii arteriasklerdze
¢) Celkova arteriosklerdza
1L —
4. 1 a) Akutni nekréza jater

b) Cirhéza jater
) Infekéni zanét jater
It. Ischemicka fibréza myokardu

22. Po zaskrtnuti drubu vogjdi piiciny smrti uvedte jes# podrobné mechanismus smrti, aby bylo
umoinéno zpracovani pedle dodatkové Kasifikace ynéjich pHcin poranéni a otrav "

25, Zavéreén4 diagndza po provedens pitvy je uréena s piblédnutim k vysetfent, a ostatnim
zji¥t¥nim za Zivota nemocného i kvysledkiim pitvy a dal¥ch vyZetfeni po smrti. Pro vyplngni plati poucent
u bodu 19.

28. Viz poudeni u bodu 22.
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