Newsletter SDTP

2/2019

Uvodnik

yvoj $tandardov je manazér-

sky aj organizaéne velmi nd-
ro¢ny proces. Vidime v riom vsak
obrovsky zmysel, a preto sa sna-
zime prekondvat vSetky prekazky.
V poslednom obdobi sa ndm poda-
rilo schvalit $tatdty pre 2 ndrodné
projekty - reviziu $tatitov Komisie
a OPS (odborné pracovné skupiny)

pre projekt SDTP a nové $tattity pre
Komisiu a OPS pre PpVP (postupy
pre vykon prevencie). Zeldm nam
vSetkym, aby sme mali silu robit
veci pre zmenu systému lepSie a

odhodlanejsie, pre zmens$enie hete-

Standardne
pOSTUpy

' 4

rogenity, nerovnosti a naopak pre
zlep$enie bezpetnosti, dostupnosti
a spravnosti starostlivosti v oblasti
prevencie a zdravotnej multidisci-
plindrnej a transsektordlnej sta-
rostlivosti.

doc. MUDr. Jozef Suvada, PhD., MPH,

odborny garant projektu SPDTP

Standardné postupy nehovoria o tom,

co je v medicine nadbytocné

M ohutny rozvoj vedy a techniky

zvy$enu ponuku laboratérnych a zo-

sposobil v ostatnych rokoch

brazovacich metéd. Na jednej strane
maju tieto vySetrenia velky vyznam
pre pokrok v diagnostike a lie¢be roz-
nych patologickych stavov, na druhej
strane vSak prindsaju aj urcité nega-
tiva. Ich nadmerné vyuZivanie, resp.
zneuzivanie, nemusi byt totiz pre pa-
cientov bez zdvaznejsich dosledkov.
V stcasnosti sme svedkami tzv. de-
fenzivnej mediciny, ktorou sa lekéri
brénia voéi potencidlnym staZnos-
tiam pacientov a ich pribuznych. Vy-
sledkom je mnoZstvo nepotrebnych,
neadekvatnych a v kone¢nom désled-
ku aj zavadzajucich vySetreni, ktoré
nie su vzdy pre pacienta len prino-
som. Epidemiologické udaje z USA
hovoria, Ze 30 % vydavkov na zdra-

Vyznamnym krokom ako
zlepsit tzv. nadmernu
resp. defenzivnu medicinu,
je tvorba standardnych
diagnostickych a
terapeutickych postupov
(SDTP)

votnu starostlivost je zbytoénych a
nepriddva na kvalite starostlivosti.
Statistické idaje z eurdpskych kra-
jin st podobné.

Vyznamnym krokom ako zlepsit
tzv. nadmernud resp. defenzivnu
medicinu, je tvorba $tandardnych
diagnostickych a terapeutickych po-
stupov (SDTP), ktord iniciovalo Mi-
nisterstvo zdravotnictva SR a ten-
to projekt v sti¢asnosti intenzivne

prebieha. SDTP majui byt navodom
na to, ako sprdvne diagnostikovat
a lietit, ktoré diagnostické postupy
su adekvéatne a potrebné. Nehovoria
vSak o tom, €o je v medicine nad-
bytotné a ¢o je nepotrebné. Na jar
v r. 2017 sa Slovenskd internistic-
ké spoloénost zapojila do projektu
Choosing wisely (CW) organizova-
nom Eurépskou federdciou inter-
nej mediciny. Na Slovensku kam-
pan prebiehala pod niazvom ,Robit
viac neznamenad robit lepsie” a jej
vysledkom bolo TOP 7 odporuéani,
ktorych cielom je zniZit frekvenciu
diagnostickych a lie¢ebnych opat-
reni, ktoré nie su pre pacienta ne-
vyhnutné. Projekt CW je vhodnym
doplnenim SDTP, a preto je uzitoé-
né, ze prebieha sucasne s tvorbou
$tandardov. Najpodstatnej$ie dévo-



dy, preco iniciovat takyto projekt,
boli publikované v ¢asopise Interna
medicina a v Zdravotnickych novi-
ndch. Uvediem niektoré z nich:

Neadekvétne a neindikované
vySetrenia mézu viac zatazit
pacientov ako im pomdct.

Nespravne indikované,
neindikované lieky, alebo ich
vzdjomné interakcie mézu

pacientovi poskodit.

Ordinovanie neindikovanych
vy$etreni a ich vysledky
médzu zvadzat k chybnym
rozhodnutiam a nespravne;j

diagnéze.

Nadmernd a neadekvatna
indikdcia radiologickych
zobrazovacich metdd moze
poskodit zdravie pacienta
vysokou radia¢nou zétazou.

Nadmerné uZivanie antibiotik
mbZe u starsich os6b vyvolat

klostridiové hnacky, atd.

Hlavnym cielom kampane CW je
podporovat komunikaciu medzi le-
kiarom a pacientom s cielom nevy-
konavat duplicitné a zbyto¢né vyset-
renia a nepo$kodzovat pacienta. Je
potrebné pacientom vysvetlit, Ze len
tie skuto¢ne sprdvne a nevyhnutné
vySetrenia zaloZzené na medicine d6-

kazov, mézu prispiet k diagnéze a

spravnej liecbe a ze vSetko nadby-
toéné méze poskodit jeho zdravot-
ny stav. TOP 7 negativnych odpori-
¢ani bolo publikovanych v ¢asopise
Internd medicina ¢&.7-8, 2018. Tie-
to odpordéania nenahradzaji SDTP
v diagnostike a lie¢be, nemaju prav-
ny ani zavdzujuci charakter a nie su
to ani prikazy a ani zdkazy. Si len
navodom, ktory mé nutit lekdra za-

l |

mysliet sa a uvazovat, ¢o je pre pa-
cienta spravne. Zaroveni maju dat
chorému déveru v to, Ze opakovanie
a kvantita vySetreni neznamenad lep-
$iu zdravotnu starostlivost. Sloven-
skd internistickd spolo¢nost oslovi-
la aj iné odborné spolo¢nosti k tejto
iniciative. Verime, Ze sa pridaju dal-
$ie a Ze tento projekt ndjde podporu
medzi lekdrmi a verejnostou.

prof. MUDr. Ivica Laziirovd, DrSc., FRCP
Prezidentka Slovenskej internistickej spolo¢nosti



Vd'aka $tandardom dokaZeme analyzovat a riesit problémy véas

Primédrna pediatria - zdkladny pi-
lier starostlivosti o deti na Slovensku.
V primdarnej pediatri pracuje 1 150 vSe-
obecnych lekdrov pre deti a dorast
v 1050-tich ambulancidch. Staraju sa
pribliZzne o 1300000 deti od narodenia
do 27. roku Zivota. Praca je to ndrotna,
ale krésna.

Primdrni pediatri vo vac$ine pracujd
v ambulancii sami - jeden lekar, jedna
sestra. Pocas diia ¢asto vySetria aj 40 -
50 deti, pocas sezény aj 9o.

Nemaju sa v nejasnych alebo zloZitych
pripadoch s kym poradit, prediskutovat
problém...

SDTP v pediatrii — primarnej pediatrii
- su pripravované kolektivom pediat-
rov zlozenym z odbornikov napriet ce-
lym Slovenskom. Pre lekdra primédrneho
kontaktu su $tandardné postupy dolezité,
ba priam nevyhnutne potrebné. Zohlad-
Auju najnovsie poznatky o jednotlivych
diagndézach, zjednocuji rézne moznosti
diagnostiky a terapie do jedného celku.
Umoznuja lekdrovi zvolit spravny po-
stup podla najnovsich poznatkov vedy.
St jeho ochranou pred neprimeranymi
poZziadavkami pacientov ale aj jeho fo-
renznou istotou.

0d 1.1.2019 v primdrnej pediatrii pouziva-
me prvy SDTP z dielne pracovnej skupiny
Primdrna pediatria - Hodnotenie PMV
dietata Standardizovanym spésobom.
Jednou z najdélezitejsich tloh primar-
neho pediatra je sledovat vyvin psy-
chickych a motorickych schopnosti
dietata od narodenia aZ do dospelos-
ti. Najdélezitej$im Zivotnym obdobim
z tohto hladiska je doj¢enské a batolivé
obdobie. Pomocou $tandardnej metddy
je mozné velmi presne vcas podchytit
akékolvek odchylky vyvinu u dojéiat a
batoliat a urcit naslednu starostlivost
o dietatko s cielom predchddzat, zlepsit

alebo zmiernit nasledky poruchy vyvi-
nu na jeho bezny Zivot a aj Zivot jeho
rodiny.

Standardny postup je zaloZeny na ak-
tivnej spolupraci pediatra s rodi¢mi.
Vykondva sa v rdmci preventivnych
prehliadok dietata od veku 1. mesiaca
az do 3. roku zivota. Zahfiia komplex
Standardnych otdzok, na ktoré odpove-
dé rodi¢. Otazky pre roditov su jedno-
duché, polozené tak, aby odhalili mozné
poruchy hrubej, jemnej motoriky dietat-
ka, socidlneho kontaktu, hry, ale aj vyvi-
nu reci. Nasleduje komplexné vySetrenie
dietata pediatrom, zohladnia sa riziko-
vé faktory vyvinu a aj obavy rodicov.

V pripade pozitivity dvoch zloziek vySet-

renia, pediater odosiela dietatko na dal-
Sie vySetrenie neurolégovi, psycholégovi,
logopédovi a pod. V pripade hrani¢nych
vysledkov zopakuje vySetrenie o mesiac.
Néslednd starostlivost o dieta s moz-
nou poruchou psychomotorického vy-
voja tak bude zabezpetend intenzivnou
spolupracou lekdrov viacerych odbor-
nosti, logopédov, psycholégov, lieceb-
nych pedagégov a pod. tak, aby bol
vyvin dietatka ¢o najlepsi.

MUDr. Elena Prokopova
detskd lekdrka



Online edukdcia v rémci Standardnych postupov

Vzdelavat sa o konkrétnych
postupoch bude mozné aj on-
line. Pripravovany systém
nam predstavi Anton Moises,
ktory ho v time SDTP zastu-
puje.

V komercnej sfére ste sa
venovali aj online edukécii.
Ako vnimate tuto oblast

v dnesnej dobe? Aké si jej
vyhody a naopak néstrahy?
Vnimam to ako budutcnost, pretoze doba
sa dnes posuva a vsetci vetko chct a
potrebuju ndjst online. Najlepsie 3-krat
tuknut do smartfénu a byt tam, kde
potrebujem byt. Druhym podstatnym
faktorom je ¢as. Momentélne existuje
globalny fenomén ,3etrenie ¢asu®. Cize
online vzdeldvanie je ,,in“ a Setri Cas.
Vyhodou je ako som uZ spominal
Setrenie Casu a aj planovanie. Ak je
prednéska, pripadne edukaéné video
umiestnené fixne na webstranke ale-
bo portdli, ¢lovek sa k nemu dostane
vtedy, kedy si to napldnuje, mézZe sa
vzdelavat prakticky hocikde, kde mu
to je pohodlné.

Nevyhodou je, Ze ak prednédska ne-
prebieha online, tak $tudent nema
moznost okamzite reagovat a spytat
sa na kritické body a témy, ktorym
neporozumel. Samozrejme, d4 sa to
riesit dodatoéne otdzkami a odpove-
dami cez e-mail. Dal$ou nevyhodou
je to, ze niektoré témy, okruhy sa
jednoducho nedaji obsiahnut on-
line a daju sa naucit iba v praktic-
kom Zivote (jazdy na vodi¢sky preu-
kaz, pitva $tudentov mediciny atd.)
NajkritickejSou ¢astou je samotné
spracovanie e-learningu, aby to opat
nebola iba ,,prezle¢end kniha“ a to je

samozrejme finanéne velmi ndro¢-

né. E-learning je v nasich koné¢indch
vo vic8ine pripadov stdle chdapany
tak, Ze niekam sa preklikdm a tam
nijdem dokument, ktory sa musim

naudit.

Ministerstvo zdravotnictva
pripravuje v ramci projektu
standardnych postupov
edukacné videa. Mozete nam
ich priblizit?

Nasou snahou je dostat $tandardné
diagnostické a terapeutické postupy
do takej formy, aby vSetky podstatné
informaécie boli obsiahnuté vo videu
formou prednésky podporenej ilu-
straénymi zdbermi. V $ir§om ¢aso-
vom horizonte by sme sa radi do-
pracovali tam, aby nase edukacné
vided kopirovali aktudlne svetové
trendy a pripominali komer¢né te-
levizne seridly zo zdravotnickeho
prostredia (po obrazovej a produkeé-
nej stranke), hlavnymi téinkujicimi
budu samozrejme odbornici a auto-
ri $tandardov. Cielom je, aby video
sluzilo ako podporny (u¢ebny) ma-
teridl k Standardu.

Pre koho budu ur¢ené?

Lekdri, ini zdravotnicki pracovnici,
poskytovatelia zdravotnej starostli-
vosti, sestry, sanitdri, zdchrandri, ve-

rejnost (pacienti).

Ako sa k nim bude dat
dostat?

Cez webovu stranku $tandardnych diag-
nostickych a terapeutickych postupov.
Niektoré vided budu dostupné vsetkym,
iné budu vyzadovat prihldsenie cez lo-
gin a heslo (pre odborné spolo¢nosti).
N&s zdujem je dostat edukaéné vided
medzi ¢o najvacsi pocet ludi.



Predstavujeme d'alsich ¢lenov Komisie MZ SR

pre Standardné diagnostické a terapeutické
postupy

» Zuzana Batova

T ak ako vystizne napovedd ndzov, povat v silade so §tandardami md pa- danym ochorenim. Cely systém bude
vytvorenie §tandardnych postu- cient zdruku, Ze mu bolo poskytnu- transparentnejsi nielen pre pacientov,
pov je predpokladom na zabezpece- té vSetko to ¢o aj inému pacientovi s ale aj zdravotnickych pracovnikov.

nie rovnakého postupu diagnostiky
a lie¢by pacienta. Samozrejme, Ze ku
kazdému pacientovi je potrebné pri- \ Zuzana Batovd

stupovat individuélne, ale v pripade, farmaceut s praxou v reguldcii liekov ako aj v lekdrenstve

Ze bude zdravotnicky personal postu-

Tvorba novych a inovovanych standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe
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