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Pre praktickú uchopiteľnosť každého 
ošetrovateľského štandardu zohráva kľú-
čovú úlohu najmä kontrolný list štandardu 
- pracovný názov „checklist“. Získanie mera-
teľných parametrov podľa jednotného od-
poručaného „checklistu“ pri ošetrovateľskej 
anamnéze znamená indikovať individuálne 
ošetrovateľské problémy každého pacienta 
takmer v číslach, v hraniciach jeho vlastných 
obmedzení. Z pohľadu merania kvality v praxi 
vyhráva práve perfekcionizmus v porovná-
vaní jednotlivých etáp v starostlivosti o kaž-
dého pacienta individuálne. V merateľných 
hodnotách, teda v číselných hraniciach, pri-
jímajú pacienti, aj ich príbuzní, realitu svojich 

vitálnych schopností každej etapy života lep-
šie. Pre zdravotníka, sestru, sestru manažér-
ku, sestru špecialistku, sú merateľné hodnoty 
získané podľa štandardov východiskom pre 
indikáciu ošetrovateľských intervencií, stano-
vením spoločných cieľov pre sestru, pacien-
ta, príbuzného, komunitu a pre vyhodnotenie 
správnosti, alebo nesprávnosti.

Význam merateľných hodnôt pomáha 
ošetrovateľstvu:

 » poskytovať ošetrovateľskú starostli-
vosť správne v čase,

 » porovnávať realizovanú ošetrovateľ-
skú starostlivosť v čase,  

 » hodnotiť kontrolným orgánom, ma-
nažmentom, či ošetrovateľská starost-
livosť je poskytovaná správne,

 » vykonávať interný aj externý audit 
v ošetrovateľstve.

Parametre jednotlivých hodnôt meraní 
nám pomáha vytvoriť ošetrovateľské indi-
kátory kvality v ošetrovateľstve.

Príklady pre indikátory kvality ošetro-
vateľskej starostlivosti:

 » preležaniny,

 » malnutrícia,

 » pády a úrazy, 

 » bolesť u pacientov, 

 » dermatitída u pacientov, 

 » destabilizácia pacienta.

Pre rozvoj ošetrovateľstva sa stávajú 
všetky moderné štandardy v ošetrovateľ-
stve nadčasovým ukazovateľom smero-
vania pre poskytovateľov ošetrovateľskej 
starostlivosti, pre benefit a bezpečnosť 
pacientov, pre príbuzných a komunity, 
ktorí sú priamo súčasťou celého procesu 
starostlivosti. Stačí sa nimi nechať viesť, 
aplikovať ich a stanú sa samozrejmosťou 
každodenného moderného ošetrovateľstva. 
Konečne má ošetrovateľstvo na Slovensku 
normy, v ktorých pravá strana rovnice musí 
byť väčšia, v prospech bezpečnosti ošetro-
vaného pacienta, rodiny komunity. 

Ing. Mgr. Ľubica Kočanová

manažér zdravotnej starostlivosti, HESTIA n.o. 
Špecializované sociálne zariadenie Bratisla-
va, SIMEON CENTRUM – mobilný hospic Bra-
tislava, Asociácia sestier a pacientov ASAP – 
predseda, členka Odbornej pracovnej skupiny 
pre Ošetrovateľstvo MZ SR.

Štandardy priamo v praxi, prečo sa ich 
nebáť, ale hľadať v nich benefit

Pre praktickú uchopiteľnosť 
každého ošetrovateľského 
štandardu zohráva kľúčovú úlohu 
najmä kontrolný list štandardu …
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Od  spracovania a prijatia prvých štan-
dardných postupov ubehli už takmer dva 
roky.  Je to obdobie náročnej a zanietenej 
práce veľkej a stále rastúcej skupiny od-
borníkov. Redakčná rada nášho newslet-
tera sa rozhodla postupne osloviť autorov, 
ktorí sú svojím spôsobom priekopníkmi 
v oblasti, ktorá bola dlhodobo požiadav-
kou praxe i spoločenskou objednávkou, no 
jej uchopenie sa zdalo byť príliš zložitým, 
aby projekt uspel.  

 » 1. Aké je to tvoriť štandardný postup?

Tvorba štandardu je o absolútnom po-
norení sa do zložitých tém v snahe koncen-
trovať skúsenosť a múdrosť z tých najrele-
vantnejších zdrojov. Tvorbu štandardu som 
vnímala v niekoľkých dimenziách. Analý-
za východísk bola dobrodružnou etapou, 
v ktorej som mala takmer povznášajúci po-
cit stretnutia s múdrosťou. Aj keď štúdium 
a analýza publikovaných poznatkov sú men-
tálne a časovo náročné, v tomto štádiu prí-
pravy štandardu sa ako autor, no zároveň 
odborník,  učíte „od iných“ dobrých a často 
aj lepších, čo je nesmierne obohacujúce. Ako 
manažérka vždy oceňujem možnosť inšpiro-
vať sa a porovnať si, či je naša prax dosta-
točne inovatívna. Kvalitné poznatky a skú-
senosti nie je jednoduché získať, často za 
nimi treba cestovať i do zahraničia, tráviť 
čas na konferenciách, stretnutiach, zháňať 
literatúru, absolvovať konzultácie. Aj preto 
som sa pri veľkej pomoci jazykovo zdatných 
kolegov, pokúsila sústrediť užitočné apliko-
vateľné poznatky a východiská, no tiež prak-
tické skúsenosti a postrehy z praxe našich 
(slovenských) pracovísk do jednoduchého 
a zrozumiteľného návodu, a takto ich sprí-
stupniť veľmi efektívnym spôsobom ďal-
ším. Asi viacerí autori bojujú s fenoménom 
potreby nekonečného prerábania predtým 
napísaných viet a odporúčaní. Prenasleduje 
nás pocit, po stýkrát odporúčanie definovať 

trochu inak, doplniť to či ono, aby bol štan-
dard naozaj kvalitný a nepripustil zanedba-
nie starostlivosti v žiadnej oblasti starost-
livosti. V ošetrovateľskej praxi často platí, 
že detaily a zdanlivo drobné zlyhania môžu 
spustiť lavínu nezvládnuteľných kompliká-
cií. Odporúčania musia byť zrozumiteľné, 
píšete s vedomím, že myšlienku  je možné 
interpretovať v rozpore s vaším úmyslom. 
Formulujete s napätím a s pocitom veľkej 
zodpovednosti, pretože každé odporúčanie 
môže mať reálny dopad na úroveň kvality 
starostlivosti o človeka v chorobe a bez-
vládnosti. Ten pocit zodpovednosti by však 
autora nemal paralyzovať, spútať. Ako pro-
fesionál i človek mám potrebu vysloviť veľ-
ké poďakovanie za príležitosť zúčastniť sa 
tohto veľkolepého projektu, smerujúceho ku 
kvalite, zdraviu, životu, dôstojnosti, spokoj-
nosti pacientov a ich blízkych.

 » 2. Čo po prvých skúsenostiach 
s prípravou štandardov považujete 
za kľúčové pre efektívnu tvorbu 
dobrého štandardu a jeho 
uplatnenie v praxi? 

Som veľmi hrdá, že naša pracovná sku-
pina bola jednou z tých, ktoré predloži-
li prvé návrhy komplexných štandardných 
postupov. Zamerali sme sa na 15 vybra-
ných, pomerne typických oblastí pre kom-
plexný ošetrovateľský manažment pacien-
ta predovšetkým v dlhodobej starostlivosti. 
V priebehu roka k nim pribudli ďalšie 3. Bola 
to priekopnícka cesta. Nedisponovali sme 
žiadnymi návodmi či vzormi. Učili sme sa 
za pochodu. Ako predsedníčka skupiny som 
profesorovi Šuvadovi a svojim kolegyniam 
v skupine v roku 2017 predložila ako úplne 
prvý námet štandardu pre komplexný ošet-
rovateľský manažment pacienta s rizikom 
malnutrície. Je to výborný príklad štandardu, 
kde séria ošetrovateľských prístupov prináša 
skvelé výsledky a naopak podcenenie prob-

lému rizika malnutrície môže v konečnom 
dôsledku viesť k zbytočnej smrti pacienta. 
Návrh sa páčil, dostali sme zelenú a v tvo-
rivej práci na tomto a ďalších štandardoch 
sme pokračovali v intenzívnom tempe. Dob-
rý štandard nemôže byť povrchný a vyžaduje 
kus tímovej práce zanietených, dobre teo-
reticky podkutých, vo svojom odbore špič-
kových odborníkov z praxe. Predseda musí 
dohliadať na primerané tempo, nedopustiť 
prolongáciu termínov. Pôvodné nadšenie 
členov tímu môže ochladnúť, prídu objektív-
ne prekážky. Aj v našej skupine každý z nás 
mal svoju pôvodnú náročnú profesiu a skĺ-
benie aktivít bolo často zložité. Predseda je 
tu na to, aby pomyselnú káru chvíľami ťahal 
aj sám a všetkým pomáhal, aby svoje úlo-
hy dokázali odovzdať v podobe kvalitných 
výstupov. Zvlášť vo finále som bola veľmi 
vďačná kolegyniam, ktoré boli ochotné za-
brať a flexibilne dopĺňali požadované vý-
stupy. Mnohé pracoviská, podobne ako tie 
naše, disponujú rozsiahlou internou doku-
mentáciou k systému manažérstva kvality, 
ktorá definuje požadované prístupy. Aj na 
týchto materiáloch, zvlášť keď ide o TOP 
pracoviská, sa dá stavať, hoci majú pečať 
individuálnych odlišností. Ak v slovenskej 
praxi už niekde možno aj roky fungujú a pri-
nášajú výsledky, ich zdieľanie  pre rozvoj 
národných štandardov kvality je aktom spo-
ločenskej a profesionálnej zodpovednosti. Aj 
ďalšie štandardy by teda mali stavať pre-
dovšetkým na základe zdieľania skúseností 
špičkových odborníkov a príkladných praco-
vísk fungujúcich na Slovensku, v podmien-
kach slovenského zdravotníctva.

 » 3. Ako by mal vyzerať ideálny 
štandard pre prax a čo by malo byť 
jeho súčasťou?

Kvalita štandardu nie je určená jeho roz-
sahom, no iba málokedy sa dá poctivo ob-
siahnuť zložitú problematiku na niekoľkých 
stranách. To, čo podmieňuje kvalitu štandar-
du je jeho obsah, kvalita a komplexnosť od-
porúčaní. Každý manažér, ktorému záleží na 
výsledkoch starostlivosti a spokojnosti pa-
cientov, je len rád, ak sa má o čo vo svojej 
práci oprieť. V internom riadení organizácie, 
tak ako sa organizácia zdokonaľuje, rozsah 

Aké je to tvoriť štandardný 
postup? Rozhovor s PhDr. Zuzanou 
Fabianovou, MBA
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dokumentov, definovaných prístupov, meto-
dík rastie. Je to logická cesta, ktorá svojím 
spôsobom reflektuje vývoj systému, odbo-
ru, organizácie. Samozrejme, prístupy nesmú 
byť iba na papieri, mali by byť implemento-
vané, auditované, skúmané a neustále rozví-
jané. Predstava, že zamestnanec pôjde s roz-
siahlym štandardom k posteli pacienta je 
scestná. Takto to nefunguje a ani nemá fun-
govať. Dokumenty pre manažérstvo kvality, 
vrátane štandardov majú svoje miesto, pred-
stavujú vzácne know-how organizácie a slú-
žia na to, aby sme mali možnosť kedykoľvek 
sa vrátiť k diskutabilným miestam. Ak totiž 
proces v organizácii nie je jasne zadefinova-
ný, nie je určená zodpovednosť, rozsah čin-
ností, vzniká pôda na nedostatky v starost-
livosti, konflikty i demotiváciu členov tímu. 
Na druhej strane,  je umením vytvoriť taký 
štandard, v ktorom je všetko dôležité v zro-
zumiteľnom  kontexte.  Štandardy sú zák-
ladným artiklom pre školenie a vzdelávanie 
študentov, zamestnancov, manažérov, no tiež 
pacientov, ktorí v súčasnosti bažia po pozna-
ní a o problematiku sa zaujímajú. Dôležité 
sú nielen odporúčania, ktoré tvoria jadro 
štandardu, no tiež odkazy, zdôvodnenia od-
porúčaní majú veľký edukačný a motivačný 
význam, pre tých, ktorí sa štandardu budú 
učiť a budú ho zavádzať do praxe, či už ide 
o študentov, ich učiteľov, manažérov, sestry, 
ďalších členov multidisciplinárnych tímov. 
Nestačí napríklad uviesť odporúčanie – bez-

vládneho pacienta s poruchou vedomia je 
po podaní stravy vhodné uložiť do zvýšenej 
polohy, veľmi vhodné je doplniť fakt a skú-
senosť s častou aspiráciou zvratkov, ktorá 
môže mať fatálne dôsledky. Ak v štandarde 
nájdeme nielen odpovede na otázky „AKO?“ 
ale tiež relevantné zdôvodnenia  „PREČO” 
postupovať odporúčaným spôsobom, štan-
dard sa približuje ideálnej podobe. Štandard 
slúži praxi, preto musí vychádzať z praxe 
a v praxi musí byť uplatniteľný, podotýkam 
- v tej našej reálnej, slovenskej, kde zdra-
votníctvo prinajmenšom kríva. A tu nastáva 
konflikt, ktorí sme aj v našej skupine disku-
tovali. Som veľmi rada, že v našej pracov-
nej skupine sme našli konsenzus v politike 
tvorby štandardov a zhodli sme sa na tom, 
že žiaden zo štandardov nemôže podliezať 
minimálnu latku a zohľadňovať napríklad to, 
že na pracovisku je málo personálu. Tvoriť 
štandardy, ktoré by neviedli k požadovaným 
výsledkom starostlivosti by nemalo žiaden 
zmysel. Zhodli sme sa, že štandard by mal 
určovať minimálnu úroveň kvality posky-
tovanej starostlivosti, minimálne výkony 
i kontext starostlivosti.  Máme predstavu, 
ako by mala vyzerať ideálna starostlivosť, 
ideálna prax, ideálny štandard je však o nie-
čom inom. Mali by sme v ňom nájsť všetky 
dôležité návody k dosiahnutiu čo najlepších 
výsledkov starostlivosti vo vzťahu k téme 
štandardu. Ideálny štandard by nemal obsa-
hovať iba základ, no tiež nadstavbu, v podo-

be ďalších odporúčaní, pre tých, ktorí chcú 
ísť vo svojej starostlivosti ďalej a neustále 
posúvať pomyselné hranice kvality. Aj preto 
sme v kapitole s názvom „Ďalšie odporúča-
nia“ vo väčšine štandardov uviedli sériu ta-
kých prístupov a prvkov starostlivosti, ktoré 
síce nie sú povinnou jazdou, ale môžu mini-
málne inšpirovať na ceste poskytovateľa ku 
kvalite. Aj preto, že sme k základu doplnili 
aj  spomínanú nadstavbu, prvé ošetrovateľ-
ské štandardy pre komplexný ošetrovateľský 
manažment pacienta predstavujú pomerne 
rozsiahly materiál, ktorý vzbudzuje rešpekt. 
V skutočnosti sa ich však netreba obávať, 
pretože sú nástrojom pomoci pri manažo-
vaní náročného procesu zabezpečenia kva-
litnej starostlivosti, ak chceme u väčšiny na-
šich pacientov dosiahnuť to, aby sa na konci 
nášho úsilia rany hojili, depresia a úzkosť 
ustúpili, výživa, sebestačnosť a mobilita 
zlepšili, smrť definitívne oddialila a my sme 
sa dívali do spokojnej tváre nielen pacienta, 
no tiež jeho blízkych.  

PhDr. Zuzana Fabianová, MBA 
Predsedníčka odbornej pracov-

nej skupiny pri MZ SR pre tvorbu 
národných štandardov kvality v od-
bore ošetrovateľstvo. Spoluzakla-

dala prvý slovenský dom ošetrova-
teľskej starostlivosti, ktorý vznikol 

v r. 2005 ako prvé ústavné zdravot-
nícke zariadenie vedené sestrami a 
tiež Zariadenie sociálnych služieb 

Slnečný dom, n.o. (r. 2011), ktoré ako 
manažérka kvality v r. 2014 priviedla 
k víťazstvu v Národnej cene kvality 
SR a v r. 2015 sa stala TOP manažé-
rkou kvality SR. Iniciovala a odborne 
garantuje projekty Senior boxy (od 
r. 2015) a Portál Malina (od r. 2018). 
Je spoluautorkou Stratégie dlhodo-
bej sociálno-zdravotnej starostlivos-

ti v Slovenskej republike (2019).
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Detská mozgová obrna (DMO) patrí 
medzi najčastejšie neurovývojové ocho-
renia a považuje sa za najčastejšiu prí-
činu závažného telesného postihnutia 
v  detskom veku. Následky DMO často 
obmedzujú aktivitu a participáciu je-
dinca v  spoločnosti. Porucha motoric-
kých funkcií je nezriedka sprevádzaná 
narušenou percepciou, komunikáciou, 
správaním, poruchou kognitívnych funk-
cií, epilepsiou a sekundárnymi musku-
loskeletálnymi abnormalitami. Preva-
lencia DMO sa i napriek geografickým 
variáciám pohybuje v rozsahu 1,7 – 2,1 
na 1000 živonarodených detí. Starostli-
vosť o deti s DMO si vyžaduje komplex-
ný a multidisciplinárny prístup. Cieľom 
liečby nie je vyliečenie alebo dosiahnu-
tie normálneho stavu. Reálnym cieľom 
liečby je zlepšiť/zvýšiť funkčnosť, zlepšiť 
schopnosti a udržiavať zdravie v zmysle 
lokomócie, kognitívneho vývoja, sociál-
nej integrácie a nezávislosti.

Zabezpečenie rehabilitácie pacienta 
s DMO patrí do kompetencie odboru fy-
ziatrie, balneológie a liečebnej rehabilitá-
cie (FBLR). Lekár FBLR má v starostlivosti 
o pacienta s DMO nezastupiteľné miesto 
v multidisciplinárnom tíme, ktorého sú-
časťou sú pediater, všeobecný lekár pre 
deti a dorast, neurológ, pediatrický neu-
rológ, ortopéd, ortopedický protetik, oftal-
mológ, všeobecný lekár pre dospelých, fy-
zioterapeut, ergoterapeut, sestra, logopéd, 
foniater, špeciálny pedagóg, psychológ, 
sociálny pracovník.

Úlohou celospoločenskej starostlivosti 
je zabrániť handicapu, prípadne ho mini-
malizovať, a to najlepšie na všetkých úrov-
niach prevencie - v prípade DMO kvalitnou 
primárnou prevenciou známych prenatál-
nych, perinatálnych a postnatálnych etio-

logických faktorov. Ak už vznikne porucha, 
je potrebné ju v rámci sekundárnej preven-
cie včas detegovať a kompenzovať (identi-
fikácia detí s rizikom vývoja DMO a včasná 
liečebná rehabilitácia). Terciárna prevencia 
sa zameriava na zabránenie vzniku kom-
plikácií ochorenia, príp. jeho ďalšiemu 
zhoršovaniu, ktoré by viedlo k imobilizá-
cii a invalidizácii pacienta (efektívna ko-
intervenčná koordinácia terapeutických 
plánov). Zahŕňa aj odstránenie, či minima-
lizáciu psychických a sociálnych dopadov, 
čo môže zabrániť handicapu (integrácia do 
bežného vzdelávacieho zariadenia, finanč-
ná podpora rodiny a i.).

Zásadným problémom je včasný záchyt 
porúch motoriky, postúry a odchýlok psy-
chomotorického vývoja. Za veľmi dôleži-
tú pre včasnú identifikáciu porúch vývoja 
považujeme väzbu medzi neonatológom, 
VLDD a špecialistom – pediatrickým neu-
rológom a lekárom FBLR. VLDD (pediater) a 
neonatológ predstavujú prvú líniu záchytu 
nefyziologického vývoja dieťaťa.

Včasná diagnostika a včasné zahájenie 
terapie u detí ohrozených vývojom infan-
tilnej cerebrálnej parézy je kľúčovým as-
pektom prevencie vzniku náhradných po-
hybových modelov v ontogenéze. Dôsledná 
prenatálna, perinatálna a postnatálna sta-
rostlivosť v súlade s prihliadnutím na všet-
ky patofyziologické mechanizmy vedúce 
k možnému poškodeniu nezrelého mozgu 
predstavuje cestu, ako v našich podmien-
kach znížiť, event. udržať súčasnú inciden-
ciu DMO v populácii.

Terapia pacientov s DMO je kontinuál-
nym celoživotným procesom. Je potrebné 
zdôrazniť, že v súčasnosti neexistuje kura-
tívna liečba pre DMO. Manifestáciu ocho-
renia je možné modifikovať, ale abnorma-
lita bude u dieťaťa pretrvávať. Dôležité 
je včasné zahájenie rehabilitácie, pričom 

jej základným prvkom je liečebná telesná 
výchova/kinezioterapia. Plánovanie inter-
vencií u detí s DMO je prísne individuálne 
a v kontexte multidisciplinárneho prístupu.   

Štandardné diagnostické 
a terapeutické postupy v rehabilitácii 
detskej mozgovej obrny

MUDr. Stanislava Klobucká, PhD., MUDr. Katarína Chamutyová, MPH
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tovala v odbore Neurológia a v roku 
2005 získala  Európsku atestáciu 
v odbore Fyziatria, balneológia, lie-
čebná rehabilitácia. V roku 2012 ob-
hájila doktorandskú dizertačnú prácu 
na tému Efektivita a možnosti robo-
ticky asistovanej lokomočnej terapie 
u pacientov s DMO. Od roku 2007 
pracuje ako primár a odborný zá-
stupca v Rehabilitačnom centre Har-
mony, n.o. v Bratislave so zameraním 
na vývojovú neurológiu a detskú re-
habilitáciu. V klinickej a vedecko-vý-
skumnej činnosti sa špecificky venu-
je téme roboticky asistovanej terapie 
v rehabilitácii a možnostiam využitia 
medicínsko - technických postupov v 
rehabilitácii. Odborne publikuje, pred-
náša a aktívne sa zúčastňuje na do-
mácich i zahraničných konferenciách.

___________

MUDr. Katarína Chamutyová, 
MPH. 

Absolvovala v roku 1993 Lekársku fa-
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diatria a v roku 2008 v odbore Fyziat-
ria, balneológia, liečebná rehabilitácia. 
V roku 2008 ukončila na Slovenskej 
zdravotníckej univerzite štúdium Mas-
ter of Public Health. Pracuje ako pri-
már a odborný zástupca v Špecializo-
vanej rehabilitačnej nemocnici TETIS, 
s.r.o. v Dunajskej Lužnej. Dlhodobo sa 
zaoberá problematikou detskej reha-
bilitácie. Od roku  2019 je viceprezi-
dentom SSFBLR pri SLK.
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 Pri návrhu terapeutického postupu by 
sme mali rešpektovať najnovšie poznatky 
založené na EBM. Napriek analýze dôka-
zov o efektivite rôznych metodík a prístu-
pov, doposiaľ nie je exaktne potvrdené a 
dokázané, aké konkrétne metodiky by sa 
mali s určitosťou podporovať. V súčasnos-
ti sa kladie čoraz väčší dôraz na aktívny 
prístup v terapii, vrátane intenzívneho, 
repetitívneho cieleného tréningu stimu-
lujúceho neuroplasticitu. V štandarde po-
núkame prehľad teraputických interven-
cií s rôznym stupňom odporúčania podľa 
kvality dôkazov.

V rehabilitačnej medicíne, ako aj 
v  iných lekárskych odboroch, sa stáva 
stále aktuálnejšou potreba presnej kate-

gorizácie pacientov a podávanie presved-
čivých dôkazov o účelnosti a efektivite lie-
čebných postupov z medicínskeho, ako aj 
ekonomického hľadiska. Súčasná medicí-
na založená na dôkazoch vyžaduje meto-
diky, ktoré by umožňovali maximálnu ob-
jektivizáciu funkčného stavu pacienta, čo 
je jedným zo špecifických oblastí záujmu 
rehabilitácie. Objektivizácia stavu pacien-
ta štandardizovanými postupmi je dôleži-
tou súčasťou terapeutického procesu.

V predkladanom štandarde odporú-
čame objektivizovať deskripciu zdravia, 
funkčných schopností a dizability pacien-
tov s DMO štandardizovanými hodnotiaci-
mi škálami (GMFCS, MACS, GMFM, ICF Core 
Sets a pod.), čo by umožnilo komparáciu 

efektivity rehabilitačných programov ale-
bo jednotlivých rehabilitačných postupov 
medzi pracoviskami a zároveň pomohlo pri 
predikcii vývoja a kapacít jednotlivca.  

Navrhovaný a schválený ŠDTP reha-
bilitácie pacientov s DMO z dielne pra-
covnej skupiny lekárov FBLR umožňuje 
zvoliť si adekvátny diagnostický a tera-
peutický EBM (z medicíny založenej na 
dôkazoch) verifikovaný postup s prihliad-
nutím na globálne skúsenosti (konsenzus 
špecialistov). Štandardizácia postupov je 
predpokladom efektívnejšieho, bezpeč-
nejšieho („auditovateľného“) poskytova-
nia kvalitnej starostlivosti so zachovaním 
obozretnosti k individuálnym výnimkám a 
potrebám pacientov.



   https://www.standardnepostupy.sk   
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