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Standardy priamo v praxi, preo sa ich
nebat, ale hladat v nich benefit

Pre praktickd uchopitelnost kazdého
oSetrovatelského Standardu zohrava klu-
Covu Ulohu najma kontrolny list Standardu
- pracovny nazov ,checklist”. Ziskanie mera-
telnych parametrov podla jednotného od-
porucaného ,checklistu” pri osetrovatelskej
anamnéze znamena indikovat individualne
oSetrovatelské problémy kazdého pacienta
takmer v ¢islach, v hraniciach jeho vlastnych
obmedzeni.Z pohladu merania kvality v praxi
vyhrava prave perfekcionizmus v porovna-
vani jednotlivych etap v starostlivosti o kaz-
dého pacienta individualne. V meratelnych
hodnotach, teda v Ciselnych hraniciach, pri-
jimaju pacienti,aj ich pribuzni, realitu svojich

vitalnych schopnosti kazdej etapy Zivota lep-
Sie. Pre zdravotnika, sestru, sestru manazér-
ku, sestru Specialistku, si meratelné hodnoty
ziskané podla Standardov vychodiskom pre
indikaciu oSetrovatelskych intervencii, stano-
venim spoloc¢nych cielov pre sestru, pacien-
ta, pribuzného, komunitu a pre vyhodnotenie
spravnosti, alebo nespravnosti.

Vyznam meratelnych hodndt pomaha
oSetrovatelstvu:

»  poskytovat oSetrovatelsku starostli-
vost spravne v Case,

»  porovnavat realizovanu oSetrovatel-
skua starostlivost v ¢ase,

Pre prakticka uchopitelnost
kazdého oSetrovatelského
Standardu zohrava kltu€ovua tlohu
najma kontrolny list Standardu ...

»  hodnotit kontrolnym organom, ma-
nazmentom, ¢i oSetrovatelska starost-
livost je poskytovana spravne,

»  vykonavat interny aj externy audit
v oSetrovatelstve.

Parametre jednotlivych hodndt merani
nam pomaha vytvorit oSetrovatelské indi-
katory kvality v oSetrovatelstve.

Priklady pre indikatory kvality oSetro-
vatelskej starostlivosti:

»  prelezaniny,

»  malnutricia,

»  pady a Urazy,

»  bolest u pacientov,

»  dermatitida u pacientoyv,
»  destabilizacia pacienta.

Pre rozvoj oSetrovatelstva sa stavaju
vsetky moderné Standardy v oSetrovatel-
stve nad¢asovym ukazovatelom smero-
vania pre poskytovatelov oSetrovatelskej
starostlivosti, pre benefit a bezpec¢nost
pacientov, pre pribuznych a komunity,
ktori su priamo sucastou celého procesu
starostlivosti. Staci sa nimi nechat viest,
aplikovat ich a stanl sa samozrejmostou
kazdodenného moderného oSetrovatelstva.
Kone¢ne ma oSetrovatelstvo na Slovensku
normy, v ktorych prava strana rovnice musi
byt vacsia, v prospech bezpecnosti osetro-
vaného pacienta, rodiny komunity.

Ing. Mgr. Lubica Ko¢anova

manazér zdravotnej starostlivosti, HESTIA n.o.
Specializované socidlne zariadenie Bratisla-
va, SIMEON CENTRUM - mobilny hospic Bra-
tislava, Asocidcia sestier a pacientov ASAP -
predseda, ¢lenka Odbornej pracovnej skupiny
pre Osetrovatelstvo MZ SR.
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Aké je to tvorit standardny
postup? Rozhovor s PhDr. Zuzanou

Fabianovou, MBA

Od spracovania a prijatia prvych Stan-
dardnych postupov ubehli uz takmer dva
roky. Je to obdobie ndrocnej a zanietenej
prdce velkej a stdle rastucej skupiny od-
bornikov. Redakénd rada ndsho newslet-
tera sa rozhodla postupne oslovit autorov,
ktori su svojim spésobom priekopnikmi
v oblasti, ktord bola dlhodobo poZiadav-
kou praxe i spolocenskou objedndvkou, no
jej uchopenie sa zdalo byt prilis zloZitym,
aby projekt uspel.

» 1.Aké je to tvorit Standardny postup?

Tvorba Standardu je o absolutnom po-
noreni sa do zlozitych tém v snahe koncen-
trovat skdsenost a mudrost z tych najrele-
vantnejSich zdrojov. Tvorbu $tandardu som
vnimala v niekolkych dimenziach. Analy-
za vychodisk bola dobrodruznou etapou,
v ktorej som mala takmer povznasajuci po-
cit stretnutia s mudrostou. Aj ked $tudium
a analyza publikovanych poznatkov su men-
talne a ¢asovo naro¢né, v tomto Stadiu pri-
pravy Standardu sa ako autor, no zaroven
odbornik, ucite ,od inych“ dobrych a casto
aj lepsich, ¢o je nesmierne obohacujuce. Ako
manazérka vzdy ocefiujem moznost inSpiro-
vat sa a porovnat si, ¢i je nasa prax dosta-
to¢ne inovativna. Kvalitné poznatky a sku-
senosti nie je jednoduché ziskat, ¢asto za
nimi treba cestovat i do zahranicia, travit
¢as na konferenciach, stretnutiach, zhanat
literaturu, absolvovat konzultacie. Aj preto
som sa pri velkej pomoci jazykovo zdatnych
kolegov, pokusila sustredit uzito¢né apliko-
vatelné poznatky a vychodiska, no tiez prak-
tické skusenosti a postrehy z praxe nasich
(slovenskych) pracovisk do jednoduchého
a zrozumitelného navodu, a takto ich spri-
stupnit velmi efektivnym sp6sobom dal-
Sim. Asi viaceri autori bojuju s fenoménom
potreby nekone¢ného prerabania predtym
napisanych viet a odporucani. Prenasleduje
nas pocit, po stykrat odporucanie definovat

trochu inak, doplnit to ¢i ono, aby bol 3tan-
dard naozaj kvalitny a nepripustil zanedba-
nie starostlivosti v Ziadnej oblasti starost-
livosti. V oSetrovatelskej praxi ¢asto plati,
Ze detaily a zdanlivo drobné zlyhania mézu
spustit lavinu nezvladnutelnych komplika-
cii. Odporucania musia byt zrozumitelné,
piSete s vedomim, Ze myslienku je mozné
interpretovat v rozpore s vasim umyslom.
Formulujete s napatim a s pocitom velkej
zodpovednosti, pretoze kazdé odporucanie
modze mat realny dopad na uroven kvality
starostlivosti o ¢loveka v chorobe a bez-
vladnosti. Ten pocit zodpovednosti by viak
autora nemal paralyzovat, sputat. Ako pro-
fesional i clovek mam potrebu vyslovit vel-
ké podakovanie za prilezitost zuc¢astnit sa
tohto velkolepého projektu, smerujuceho ku
kvalite, zdraviu, zivotu, dostojnosti, spokoj-
nosti pacientov a ich blizkych.

» 2. Co po prvych skisenostiach
s pripravou Standardov povazujete
za klucové pre efektivnu tvorbu
dobrého Standardu a jeho
uplatnenie v praxi?

Som velmi hrda, ze na3a pracovna sku-
pina bola jednou z tych, ktoré predlozi-
Li prvé navrhy komplexnych Standardnych
postupov. Zamerali sme sa na 15 vybra-
nych, pomerne typickych oblasti pre kom-
plexny oSetrovatelsky manazment pacien-
ta predovsetkym v dlhodobej starostlivosti.
V priebehu roka k nim pribudli dal3ie 3.Bola
to priekopnicka cesta. Nedisponovali sme
Ziadnymi navodmi ¢&i vzormi. U¢ili sme sa
za pochodu. Ako predsednicka skupiny som
profesorovi Suvadovi a svojim kolegyniam
v skupine v roku 2017 predlozila ako Uplne
prvy namet Standardu pre komplexny oset-
rovatelsky manazment pacienta s rizikom
malnutricie.Je to vyborny priklad Standardu,
kde séria oSetrovatelskych pristupov prinasa
skvelé vysledky a naopak podcenenie prob-

lému rizika malnutricie mdZe v kone¢nom
désledku viest k zbyto¢nej smrti pacienta.
Navrh sa pacil, dostali sme zelenu a v tvo-
rivej praci na tomto a dalSich Standardoch
sme pokracovali v intenzivnom tempe. Dob-
ry Standard nemoze byt povrchny a vyzaduje
kus timovej prace zanietenych, dobre teo-
reticky podkutych, vo svojom odbore 3pic-
kovych odbornikov z praxe. Predseda musi
dohliadat na primerané tempo, nedopustit
prolongaciu terminov. P6vodné nadSenie
¢lenov timu moze ochladnut, pridu objektiv-
ne prekazky. Aj v nasej skupine kazdy z nas
mal svoju povodnl naro¢nu profesiu a ski-
benie aktivit bolo ¢asto zlozité. Predseda je
tu na to, aby pomyselnu karu chvilami tahal
aj sam a vietkym pomahal, aby svoje ulo-
hy dokazali odovzdat v podobe kvalitnych
vystupov. Zvlast vo finale som bola velmi
vdacna kolegyniam, ktoré boli ochotné za-
brat a flexibilne doplhali pozadované vy-
stupy. Mnohé pracoviska, podobne ako tie
nase, disponuju rozsiahlou internou doku-
mentaciou k systému manazérstva kvality,
ktord definuje pozadované pristupy. Aj na
tychto materialoch, zvlast ked ide o TOP
pracoviska, sa da stavat, hoci maju pecat
individualnych odlidnosti. Ak v slovenskej
praxi uz niekde mozno aj roky funguju a pri-
nasaju vysledky, ich zdielanie pre rozvoj
narodnych Standardov kvality je aktom spo-
loCenskej a profesionalnej zodpovednosti.Aj
dalSie Standardy by teda mali stavat pre-
dovsetkym na zaklade zdielania skusenosti
Spickovych odbornikov a prikladnych praco-
visk fungujucich na Slovensku, v podmien-
kach slovenského zdravotnictva.

» 3.Ako by mal vyzerat idealny
Standard pre prax a ¢o by malo byt
jeho sucastou?

Kvalita Standardu nie je ur¢ena jeho roz-
sahom, no iba malokedy sa da poctivo ob-
siahnut zlozitu problematiku na niekolkych
stranach.To, ¢o podmienuje kvalitu Standar-
du je jeho obsah, kvalita a komplexnost od-
porucani. Kazdy manazér, ktorému zalezi na
vysledkoch starostlivosti a spokojnosti pa-
cientov, je len rad, ak sa ma o ¢o vo svojej
praci opriet.V internom riadeni organizacie,
tak ako sa organizacia zdokonaluje, rozsah



dokumentov, definovanych pristupov, meto-
dik rastie. Je to logicka cesta, ktora svojim
sposobom reflektuje vyvoj systému, odbo-
ru,organizacie. Samozrejme, pristupy nesmu
byt iba na papieri, mali by byt implemento-
vané, auditované, skimané a neustale rozvi-
jané. Predstava, ze zamestnanec péjde s roz-
siahlym Standardom k posteli pacienta je
scestna. Takto to nefunguje a ani nema fun-
govat. Dokumenty pre manazérstvo kvality,
vratane Standardov maju svoje miesto, pred-
stavuju vzacne know-how organizacie a slu-
Zia na to, aby sme mali moznost kedykolvek
sa vratit k diskutabilnym miestam. Ak totiz
proces v organizacii nie je jasne zadefinova-
ny, nie je ur¢ena zodpovednost, rozsah ¢in-
nosti, vznika péda na nedostatky v starost-
livosti, konflikty i demotivaciu ¢lenov timu.
Na druhej strane, je umenim vytvorit taky
Standard, v ktorom je v3etko délezité v zro-
zumitelnom kontexte. Standardy su zak-
ladnym artiklom pre Skolenie a vzdelavanie
Studentov,zamestnancov, manazérov, no tiez
pacientov, ktori v sti¢asnosti baZia po pozna-
ni a o problematiku sa zaujimaju. Dolezité
su nielen odporucania, ktoré tvoria jadro
Standardu, no tiez odkazy, zdévodnenia od-
porucani maju velky edukacny a motivacny
vyznam, pre tych, ktori sa Standardu budu
ucit a budu ho zavadzat do praxe, ¢i uz ide
o Studentov, ich ucitelov, manazéroy, sestry,
dalsich ¢lenov multidisciplinarnych timov.
Nestaci napriklad uviest odporucanie - bez-
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vladneho pacienta s poruchou vedomia je
po podani stravy vhodné ulozit do zvysenej
polohy, velmi vhodné je doplnit fakt a sku-
senost s Castou aspiraciou zvratkov, ktora
modze mat fatalne désledky. Ak v Standarde
najdeme nielen odpovede na otazky ,AKO?“
ale tieZ relevantné zdévodnenia ,PRECO”
postupovat odpordcanym sposobom, Stan-
dard sa priblizuje idealnej podobe. Standard
slUzi praxi, preto musi vychadzat z praxe
a v praxi musi byt uplatnitelny, podotykam
- v tej nasej realnej, slovenskej, kde zdra-
votnictvo prinajmensom kriva. A tu nastava
konflikt, ktori sme aj v nasej skupine disku-
tovali. Som velmi rada, Ze v nasej pracov-
nej skupine sme nasli konsenzus v politike
tvorby Standardov a zhodli sme sa na tom,
Ze ziaden zo Standardov nemdze podliezat
minimalnu latku a zohladriovat napriklad to,
Ze na pracovisku je malo personalu. Tvorit
Standardy, ktoré by neviedli k pozadovanym
vysledkom starostlivosti by nemalo Ziaden
zmysel. Zhodli sme sa, Ze Standard by mal
urcovat minimalnu uroven kvality posky-
tovanej starostlivosti, minimalne vykony
i kontext starostlivosti. Mame predstavu,
ako by mala vyzerat idealna starostlivost,
idedlna prax, idealny Standard je v3ak o nie-
¢om inom. Mali by sme v fnom najst vietky
doélezité navody k dosiahnutiu ¢o najlep3ich
vysledkov starostlivosti vo vztahu k téme
Standardu. Idealny Standard by nemal obsa-
hovat iba zaklad, no tiez nadstavbu, v podo-

PhDr. Zuzana Fabianova, MBA

Predsednicka odbornej pracov-
nej skupiny pri MZ SR pre tvorbu
narodnych Standardov kvality v od-
bore oSetrovatelstvo. Spoluzakla-
dala prvy slovensky dom oSetrova-
telskej starostlivosti, ktory vznikol
v 1. 2005 ako prvé Ustavné zdravot-
nicke zariadenie vedené sestrami a
tiez Zariadenie socialnych sluzieb
Slne¢ny dom, n.o. (1. 2011), ktoré ako
manazérka kvality v r. 2014 priviedla
k vitazstvu v Narodnej cene kvality
SR a v r. 2015 sa stala TOP manazé-
rkou kvality SR. Iniciovala a odborne
garantuje projekty Senior boxy (od
r.2015) a Portal Malina (od r. 2018).
Je spoluautorkou Stratégie dlhodo-
bej socialno-zdravotnej starostlivos-
ti v Slovenskej republike (2019).

be dalsich odporucani, pre tych, ktori chcu
ist vo svojej starostlivosti dalej a neustale
posuvat pomyselné hranice kvality. Aj preto
sme v kapitole s nazvom ,Dalie odporuca-
nia“vo vacsine Standardov uviedli sériu ta-
kych pristupov a prvkov starostlivosti, ktoré
sice nie su povinnou jazdou, ale mézu mini-
malne inSpirovat na ceste poskytovatela ku
kvalite. Aj preto, Ze sme k zakladu doplnili
aj spominanu nadstavbu, prvé oSetrovatel-
ské Standardy pre komplexny oSetrovatelsky
manazment pacienta predstavuju pomerne
rozsiahly material, ktory vzbudzuje reSpekt.
V skutoénosti sa ich vSak netreba obavat,
pretoZe suU nastrojom pomoci pri manazo-
vani naro¢ného procesu zabezpecenia kva-
litnej starostlivosti,ak chceme u vacsiny na-
Sich pacientov dosiahnut to, aby sa na konci
nasho usilia rany hojili, depresia a uzkost
ustupili, vyziva, sebesta¢nost a mobilita
zlepsili, smrt definitivne oddialila a my sme
sa divali do spokojnej tvare nielen pacienta,
no tiez jeho blizkych.
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Standardné diagnostické
a terapeutickeé postupy v rehabilitacii
detskej mozgovej obrny

MUDr. Stanislava Klobucka, PhD., MUDr. Katarina Chamutyova, MPH

Detskd mozgovd obrna (DMO) patri
medzi najlastejsie neurovyvojové ocho-
renia a povazuje sa za najéastejSiu pri-
Cinu zdvazného telesného postihnutia
v detskom veku. Ndsledky DMO casto
obmedzuju aktivitu a participdciu je-
dinca v spolocnosti. Porucha motoric-
kych funkcii je nezriedka sprevddzand
naruSenou percepciou, komunikdciou,
sprdvanim, poruchou kognitivnych funk-
cii, epilepsiou a sekunddrnymi musku-
loskeletdlnymi abnormalitami. Preva-
lencia DMO sa i napriek geografickym
varidcidm pohybuje v rozsahu 1,7 - 2,1
na 1000 Zivonarodenych deti. Starostli-
vost o deti s DMO si vyZaduje komplex-
ny a multidisciplindrny pristup. Cielom
lieCby nie je vylieCenie alebo dosiahnu-
tie normdlneho stavu. Redlnym cielom
lieCby je zlepsSit/zvysit funkcnost, zlepsit
schopnosti a udrZiavat zdravie v zmysle
lokomdcie, kognitivneho vyvoja, socidl-
nej integrdcie a nezdvislosti.

Zabezpelenie rehabilitacie pacienta
s DMO patri do kompetencie odboru fy-
ziatrie, balneoldgie a liecebnej rehabilita-
cie (FBLR). Lekar FBLR ma v starostlivosti
0 pacienta s DMO nezastupitelné miesto
v multidisciplinarnom time, ktorého su-
Castou su pediater, vieobecny lekar pre
deti a dorast, neurolég, pediatricky neu-
rolég, ortopéd, ortopedicky protetik, oftal-
molodg, vieobecny lekar pre dospelych, fy-
zioterapeut, ergoterapeut, sestra, logopéd,
foniater, Specialny pedagdg, psycholdg,
socialny pracovnik.

Ulohou celospolotenskej starostlivosti
je zabranit handicapu, pripadne ho mini-
malizovat, a to najlepsie na vetkych urov-
niach prevencie - v pripade DMO kvalitnou
primarnou prevenciou znamych prenatal-
nych, perinatalnych a postnatalnych etio-

logickych faktorov. Ak uz vznikne porucha,
je potrebné ju v ramci sekundarnej preven-
cie v€as detegovat a kompenzovat (identi-
fikacia deti s rizikom vyvoja DMO a v¢asna
lieCebna rehabilitacia). Terciarna prevencia
sa zameriava na zabranenie vzniku kom-
plikacii ochorenia, prip. jeho dalSiemu
zhorSovaniu, ktoré by viedlo k imobiliza-
cii a invalidizacii pacienta (efektivna ko-
interventna koordinacia terapeutickych
planov). Zahffa aj odstranenie, ¢i minima-
lizaciu psychickych a socialnych dopadoy,
¢o moze zabranit handicapu (integracia do
beZzného vzdelavacieho zariadenia, financ-
na podpora rodiny a i.).

Zasadnym problémom je v&asny zachyt
poruch motoriky, postury a odchylok psy-
chomotorického vyvoja. Za velmi doélezi-
tu pre v€asnu identifikaciu portch vyvoja
povazujeme vazbu medzi neonatolégom,
VLDD a 3$pecialistom - pediatrickym neu-
roldgom a lekarom FBLR.VLDD (pediater) a
neonatoldg predstavuju prvu Liniu zachytu
nefyziologického vyvoja dietata.

V&asna diagnostika a véasné zahajenie
terapie u deti ohrozenych vyvojom infan-
tilnej cerebralnej parézy je klucovym as-
pektom prevencie vzniku nahradnych po-
hybovych modelov v ontogenéze. Désledna
prenatalna, perinatalna a postnatalna sta-
rostlivost v sulade s prihliadnutim na vset-
ky patofyziologické mechanizmy veduce
k moznému poskodeniu nezrelého mozgu
predstavuje cestu, ako v nasich podmien-
kach znizit, event. udrzat su¢asnu inciden-
ciu DMO v populacii.

Terapia pacientov s DMO je kontinual-
nym celoZzivotnym procesom. Je potrebné
zdoraznit, ze v sucasnosti neexistuje kura-
tivna lie¢cba pre DMO. Manifestaciu ocho-
renia je mozné modifikovat, ale abnorma-
lita bude u dietata pretrvavat. Délezité
je v€asné zahajenie rehabilitacie, pricom

AUTORKY

MUDr. Stanislava Klobucka,
PhD.

Absolvovala Lekarsku fakultu UPJS

v Kosiciach (1997).V roku 2000 ates-
tovala v odbore Neurologia a v roku
2005 ziskala Eurdpsku atestaciu
v odbore Fyziatria, balneoldgia, lie-
Cebna rehabilitacia. V roku 2012 ob-
hajila doktorandsku dizerta¢nu pracu
na tému Efektivita a moznosti robo-
ticky asistovanej lokomocnej terapie
u pacientov s DMO. Od roku 2007
pracuje ako primar a odborny za-
stupca v Rehabilitatnom centre Har-
mony, n.o. v Bratislave so zameranim
na vyvojovu neurolégiu a detsku re-
habilitaciu. V klinickej a vedecko-vy-
skumnej Cinnosti sa Specificky venu-
je téme roboticky asistovanej terapie
v rehabilitacii a moznostiam vyuzitia
medicinsko - technickych postupov v
rehabilitacii. Odborne publikuje, pred-
nasa a aktivne sa zucastriuje na do-
macich i zahrani¢nych konferenciach.

MUDr. Katarina Chamutyova,
MPH.

Absolvovala v roku 1993 Lekarsku fa-

kultu Univerzity Komenského v Bra-
tislave. V roku 1999 Uspesne ziskala
Specializaciu I. stupfia v odbore Pe-
diatria a v roku 2008 v odbore Fyziat-
ria, balneoldgia, liecebna rehabilitacia.
V roku 2008 ukoncila na Slovenskej
zdravotnickej univerzite Studium Mas-
ter of Public Health. Pracuje ako pri-
mar a odborny zastupca v Specializo-
vanej rehabilitacnej nemocnici TETIS,
s.r.0. v Dunajskej Luznej. Dlhodobo sa
zaobera problematikou detskej reha-
bilitacie. Od roku 2019 je viceprezi-
dentom SSFBLR pri SLK.

jej zakladnym prvkom je lieCebna telesna
vychova/kinezioterapia. Planovanie inter-
vencii u deti s DMO je prisne individualne
a v kontexte multidisciplinarneho pristupu.
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Pri navrhu terapeutického postupu by
sme mali reSpektovat najnovsie poznatky
zalozené na EBM. Napriek analyze doka-
zov o efektivite roznych metodik a pristu-
pov, doposial nie je exaktne potvrdené a
dokazané, aké konkrétne metodiky by sa
mali s ur¢itostou podporovat.V su¢asnos-
ti sa kladie Coraz vacsi déraz na aktivny
pristup v terapii, vratane intenzivneho,
repetitivneho cieleného tréningu stimu-
Llujuceho neuroplasticitu. V $tandarde po-
nukame prehlad teraputickych interven-
cii s réznym stupriom odporucania podla
kvality dékazov.

V rehabilitatnej medicine, ako aj
v inych lekarskych odboroch, sa stava
stale aktualnejSou potreba presnej kate-
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gorizacie pacientov a podavanie presved-
¢ivych dokazov o Ucelnosti a efektivite lie-
¢ebnych postupov z medicinskeho, ako aj
ekonomického hladiska. Su¢asna medici-
na zalozena na dékazoch vyzaduje meto-
diky, ktoré by umoznovali maximalnu ob-
jektivizaciu funkéného stavu pacienta, ¢o
je jednym zo Specifickych oblasti zaujmu
rehabilitacie. Objektivizacia stavu pacien-
ta Standardizovanymi postupmi je dolezi-
tou sucastou terapeutického procesu.

V predkladanom S$tandarde odporu-
Ccame objektivizovat deskripciu zdravia,
funkénych schopnosti a dizability pacien-
tov s DMO Standardizovanymi hodnotiaci-
mi $kalami (GMFCS, MACS, GMFM, ICF Core
Sets a pod.), o by umoznilo komparaciu

efektivity rehabilitatnych programov ale-
bo jednotlivych rehabilitatnych postupov
medzi pracoviskami a zaroven pomohlo pri
predikcii vyvoja a kapacit jednotlivca.

Navrhovany a schvaleny SDTP reha-
bilitacie pacientov s DMO z dielne pra-
covnej skupiny lekarov FBLR umoznuje
zvolit si adekvatny diagnosticky a tera-
peuticky EBM (z mediciny zaloZenej na
dokazoch) verifikovany postup s prihliad-
nutim na globalne skusenosti (konsenzus
$pecialistov). Standardizacia postupov je
predpokladom efektivnejSieho, bezpec-
nejsieho (,auditovatelného”) poskytova-
nia kvalitnej starostlivosti so zachovanim
obozretnosti k individualnym vynimkam a
potrebam pacientov.
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