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Vitame vas pri poslednom vydani newslettru SDTP v tomto roku. Najdete v fiom zhrnutie pred-
nasok a workshopov, ktoré sa uskutocnili pocas 3.vyro¢nej multidisciplinarnej konferencie o tvorbe
novych a inovovanych standardnych klinickych (diagnostickych a terapeutickych) postupov a ich
zavedenia do medicinskej praxe, ktora sa konala 17.-18.10.2019 v Bratislave.
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Klinické a preventivne postupy v kontexte SDGs
(cielov udrZatelného rozvoja) ako ndstroje ve-
rejnej politiky

Zber dat pre oblast neprenosnych ochoreni
Standardny postup v ére preciznej mediciny

WHO hodnotenie zdravotnickeho informacné-
ho systému v SR

Hodnotenie kvality v osetrovatelstve v kontex-
te SDTP

Inovdcie v ADOS - od vybranych vykonov ku kom-
plexnému a preventivnemu manaZmentu pacienta

Eurdpske Standardy starostlivosti o zdravie no-
vorodencov
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Bezpecnost farmakoterapie pacienta a uloha
klinického farmaceuta v zabezpeceni optimal-
neho pouZitia liekov v specifickych oblastiach
farmakoterapie

AMEBA - ndstroj aktivnej online surveillance in-
fekcii v nemocnici

Sledovanie radiacnych ddvok pacienta na Slo-
vensku

Diagnosticko-terapeuticky standard fyzioterapie
Detskd mozgovd obrna - hemiparetickd forma

Psychosocidlna rehabilitdcia u ludi so zdvaz-
nou dusevnou poruchou

Zaradenie pacienta na Cakaciu listinu na trans-
plantdciu oblicky
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Vyber z konferencie SDTP 2019

PrinaSame vam zhrnutia a zavery z prednasok a workshopov, ktoré sa uskutocnili pocas 3.vyro¢nej mul-
tidisciplinarnej konferencie o tvorbe novych a inovovanych Standardnych klinickych (diagnostickych
a terapeutickych) postupov a ich zavedenia do medicinskej praxe — SDTP 2019.

Klinické a preventivne
postupy v kontexte SDGs
(cielov udrzatelného rozvoja)
ako nastroje verejnej politiky
prof. MUDr. Jozef Suvada, PhD., MBA, MPH.,
MUDr. Jozef KaluZzay, PhD.

Slovensko patri ku krajinam sveta, ktoré
maju snahu o vSeobecné pokrytie zdravotnej
starostlivosti (Universal Health Coverage).Zna-
mena to, Ze vietci oblania maju mat pristup
ku zdravotnym sluzbam podla ich potrieb vra-
tane prevencie, lieCby, rehabilitacie, paliativnej
starostlivosti bez kritického finan¢ného ohro-
zenia. Velkou vyzvou je aj kvalita poskytova-
nych zdravotnych sluzieb v nie velkom State
s prisnymi rozpoc¢tovymi obmedzeniami limi-
tujucimi vydavky na zdravotnictvo. Indikatory
kvalitnej zdravotnej starostlivosti, vratane oca-
kavane] dizky Zivota a strednej dizky Zivota bez
zavazného ochorenia, nevyznievaju v porovna-
ni s ostatnymi krajinami Uplne najpriaznivejsie.
Relativne vysoke su aj vydavky na zdravotnicke
sluzby uhradzané priamo pacientom.

Ciele udrzatelného rozvoja (Sustainable
Development Goals) boli ur¢ené OSN v roku
2012: Ziadna chudoba, hlad, kvalita zdravia a
Zivota, kvalitné vzdelanie, rovnost pohlavi, Cis-
ta voda a hygiena, dostupna a Cista energia,
dostojna praca a ekonomicky rast, priemysel,
inovacie a infrastruktura, znizenie nerovnos-
ti, udrzatelné mesta a komunity, zodpovedna
spotreba a vyroba, ochrana klimy, Zivot pod
vodou a na pevnine, mier, spravodlivost a silné
inStitucie, partnerstva za ciele.

Zivotné a socialne prostredie predstavu-
ju vyznamné determinanty zdravia. Aktivity

WHO, zdravotnickeho a socialneho sektora
krajiny prispievaju k dosiahnutiu cielov pod-
mienujucich dobro spolo¢nosti, pricom zdra-
votnicky sektor by mal byt lidrom a stcasne
advokatom pre blaho populacie.

Zavery a odporucania pre prax

Blahobyt jednotlivcov a celej populacie
je podmieneny aktivnou snahou o dosiahnu-
tie udrzatelného rozvoja a z pohladu sektora
vseobecného spravodlivého pokrytia zdra-
votno - socialnej starostlivosti. Vzhladom
na socialne determinanty zdravia je nevy-
hnutné pri dalSom spoloc¢enskom rozvoji
zohladrovat popri ekonomickych dopadoch
vplyv na zdravie, socialny systém a Zivotné
prostredie ako zakladné predpoklady Zivota
v blizkej ¢i vzdialenej budlcnosti.

Zber dat pre oblast
neprenosnych ochoreni

MUDr. Jozef KaluZay, Ph.D.

Dostupnost aktualnych dat, ich analy-
za a spravna interpretacia su v informacnej
ére nevyhnutné pre funkcnost a efektivitu
zdravotnickych systémov, jeho porozumeniu
a administracii zalozenej na Udajoch (fak-
toch). Nie su vytvorené presné mapy zbie-
ranych a evidovanych dat, ich tok v systé-
me. Podstatnu Cast dat od poskytovatelov,
ako dolezitych tvorcov dat, zbiera a uklada
NCZI. Cast dat o konkrétnej udalosti, napr.
vykone resp. subore vykonov ziskava NCZI
od poskytovatelov priamo, dalSie data o rov-
nakej udalosti ziskava NCZI od zdravotnych
poistovni, UDZS. Bolo poukazané na mozné
rozdiely v datach vykazanych poskytovate-
lom o konkrétnej udalosti podla uGcelu, pre
ktory poskytovatel data vykazal - napr. za
Ucelom Uhrady nakladov, za ucelom sprav-
nej indikacie vysetrenia, vykonu, preskrip-
cie, alebo za ucelom hlasenia pre registre.
V pripade diagndzy podla medzinarodnej
klasifikacie chordb nie je sucastou infor-
macie, ¢i ide o diagndzu istu, alebo pracov-

nu. Validita dat nie je presne zverejnena, je
pravdepodobne najma kvalifikovanym od-
hadom. Pripravuje sa rieSenie umoznujuce
ziskavat niektoré povinne hlasené udaje
z dostupnych dat bez potreby ich hlasenia
spravodajskou jednotkou, teda poskytovate-
lom. Neboli konStatované zasadné legisla-
tivne prekazky pri zbere, spracovani a uk-
ladani dat, poskytnutiu, resp. integracii dat
z roznych zdrojov, napr. na ucely sledovania
spustanych skriningovych programov a po-
dobne. Niektoré data, napr. zber a vysledky
vysokosdkolskych kvalifikacnych prac (,Seda
literatura®), nie st v zdravotnickom sekto-
re evidované ako dalsi mozny datovy zdroj.

Zavery a odporucania pre prax

Vytvorit mapu datovych zdrojov, s posu-
denim ich validity, analyzou tokov dat. Ana-
lyzovat ,datovd” legislativu, jej aktualizaciu
aj z pohladu GDPR, resp. posudit potrebu Lle-
gislativnych upray, napr. pre sekundarne vy-
uzitie dat pre vedecko-vyskumné Ucely, ale
aj z pohladu nakladania s citlivymi datami
napr. u tvorcov informacnych systémov, tvor-
cov mobilnych aplikacii (mHEalth) a pod.

Standardny postup v ére
preciznej mediciny

MUDr. Jozef Kaluzay, Ph.D.

Standardny postup méa byt zaloZeny
na najlepsich poznatkoch (evidence ba-
sed), s moznostou zohladnenia aj global-
nych skusenosti (konsenzus Specialistov),
nakolko mnoho klinickych otazok nie je
vedecky spolahlivo zodpovedanych. Pri
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tvorbe sa musi zhodnotit prinos a rizi-
ko konkrétneho rozhodnutia, Standardny
postup je predpokladom efektivnejSieho,
bezpectnejsieho (,auditovatelného®) po-
skytovania kvalitnej starostlivosti so za-
chovanim obozretnosti k individualnym
vynimkam a potrebam. Skusenost so Stan-
dardnym postupom je nastrojom preven-
cie chyb, riziko nepozornosti pri ,rutin-
nom" postupe sa da kontrolovat pouzitim
kontrolnych listov. Standardny postup ne-
popisuje iba ¢o, ale aj kto a kedy ma v pro-
cese poskytovania starostlivosti vykonat.

Standardizovat sa daji najmi jasné,
presne dané situacie, ur¢uje odévodneny,
rozumny rozsah starostlivosti. Dolezitym
prvkom je popis alternativ starostlivosti
napr. podla preferencii pacienta, rozhod-
nutia v poskytovani starostlivosti mo6zu byt
spolo¢né (zdielané rozhodnutie). Standardny
postup podla sily dokazov konstatuje, ¢o sa
ma (musi), mbze, alebo nema vykonat.

Precizna medicina je aplikacia vedec-
kych poznatkov a skusenosti u konkrétne-
ho pacienta. Neznamena jedine¢nu terapiu
(Liek, zariadenie) vyvinuté pre konkrétneho
jedinca. Rozhodnutia preciznej mediciny su
multifaktorové (zohladriuju genomiku, pro-
teinomiku, metabolomiku ochorenia, po-
znatky molekularnej mediciny, systémovu
bioldgiu, zivotny Styl, vplyvy prostredia). Vela
medicinskych poznatkov chyba aj nizkym
zameranim pozornosti vedeckého vyskumu
na pacientoy, ktori napr. vynechali lie¢bu, ¢i
z vlastného rozhodnutia nepostupuju podla
navrhnutych Standardov starostlivosti.

Prikladmi preciznej mediciny je spravna
davka lieku podana spravnej skupine pacien-
tov, onkologicka a dalsia lietba zamerana na
molekularne ciele, genotyp, personalizovany
postup prevencie, personalizovana diéta, re-
generativna medicina, molekularne profilo-
vanie v mikrobioldgii, atd.

Vyvoj Standardnych postupov preciznej
mediciny je zatial narocny, aviak postupne
bude potrebné pripravovat Standardné po-
stupy preciznejsie.

Zavery a odporucania pre prax

Je potrebna adaptacia zdravotnickych
systémov na sucasnu informacnd éru (di-
gitalna transformacia zdravotnickych sys-

témov). Vyzvou je precizny vyvoj Standard-
nych postupov podla metodiky, zalozenych
na najlepSich poznatkoch. V transformuju-
com sa zdravotnickom systéme je potrebné
urcit nie iba rozumny rozsah starostlivosti,
ale aj systém zabezpecenia jej poskytnutia,
kto a kedy ma uréeny spravny postup pri po-
skytovani starostlivosti realizovat.

WHO hodnotenie
zdravotnickeho
informacného systému v SR

prof. Neville Calleja (WHO),
stihrn z bloku pripravil MUDr. Jozef KaluZay, PhD.

Zdravotnicky informacny systém je po-
jem ovela Sirsi ako tradi¢né vnimanie pojmu
eHealth. Zahffia vSetky zdravotnicke data
dolezité pre dohlad a administrativu orga-
nizacii v sektore zdravotnictva, resp. ¢asto aj
medzirezortne (nadrezortne).

Slovensko ma silny legislativny ramec,
avsak su tu legislativne vyzvy posilnenia se-
kundarneho vyuzitia dat pre verejno-zdra-
votnicke Ucely. Slovensko ma schvalenu na-
rodnu stratégiu rozvoja eHealth. Strategické
plany pocitaju s indikatormi, ako nastrojmi
pre monitorovanie systému. Je tu Uzka ko-
munikacia medzi tvorcami zdravotnickych
politik a organizaciami, ktoré tvoria a posky-
tuju data. Su Ciastkové problémy s pritiahnu-
tim a udrzanim zdravotnickych pracovnikov.
Informac¢no-komunikacna infrastruktdra je
vybudovana na narodnej Urovni aj na urovni
poskytovateloy, isté obavy su spojené s jej
udrziavanim resp. aktualnym vekom.

Rezervy su napriek dostupnosti dat
v monitoringu kvality systému, Struktury,
procesov, vysledkov zdravotnej starostlivos-
ti, v sucasnosti nie je zrejma vazba zdravot-
nickeho systému na klinické odporucania.

Je otividny vysoky rozsah zataze lekarov
a poskytovatelov starostlivosti hlaseniami.
V sucasnosti je aj maly tok informacii cez

eHealth, prebiehaju viak snahy o ¢oraz uzsiu
integraciu informacnych systémov poskyto-
vatelov s eHealth. Slovensko ma velky pocet
Specializovanych registroy, va¢sinou na na-
rodnej urovni, legislativa ohladne registrov
je rigidna, niektoré registre vo velkej miere
zavisia od hlaseni.

Velkou vyhodou je jednoznalny identi-
fikator pacienta (rodné ¢islo). Su¢asna im-
plementacia existujucej legislativy zvlast
vo veci ochrany dat obmedzuje prepoje-
nie a vyuzitie zdravotnickych dat. Funkcia
narodného datového skladu je v sucasnos-
ti limitovana. NCZI pripravuje interaktivny
systém poskytovania dat na zaklade pozia-
davky. Mnozstvo dat predstavuje potencial
pre expanziu analytickej kapacity.

Zavery a odporucania pre prax

Je potrebné rozhodnutie minimalne na
urovni ministerky o autorite pre zdravotnic-
ky informacny systém, ktora by mala byt ne-
zavisla. Zdravotnicky informacny systém je
pojem ovela Sirdi ako eHealth. V sucasnosti
je rola fragmentovana, napr. medzi institut
zdravotnej politiky MZ SR, NCZI, UVZ, od-
bor SDTP a dalsie strany posobiace v sek-
tore zdravotnictva s vlastnymi Specifickymi
potrebami. Nakolko je zdravotnicky systém
informacne, ale aj vplyvom na spolo¢nost
a jednotlivcoy, Uzko previazany s ostatnymi
rezortami Statnej spravy, uz dnes je mozné
vnimat aj nadrezortnu doélezitost zdravot-
nickeho informac¢ného systému, resp. zdra-
votnicky informacny systém spada pod ak-
tivity spojené s digitalnou transformaciou
spolocnosti, digitalizaciou verejnej spravy.

Autorita - inStitucia pre zdravotnicky in-
formacny systém by mala byt schopna rea-
govat na otazky vrcholovej administrativy
rezortu, avéak mala by byt tiez autonémna,
samostatne aktivna v priprave podkladov,
podkladovych otazok, indikatorov s odpo-
vedami na zaklade dat pre vrcholovu ad-
ministrativu.

V stcasnom systéme je viditelné chy-
banie prepojenia poskytovanej zdravotnej
starostlivosti na klinické odporucania, nie
je ocividny monitoring kvality zdravotnic-
keho systému a poskytovanej zdravotnej
starostlivosti. ESte v mensej miere su data
dostupné pre vyskum.
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Je ocividny vysoky rozsah zataze leka-
rov a poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti hlaseniami. Mnohé registre su zavislé
na hlaseniach, ¢o je ich ohrozenim, lepSim
modelom je viaczdrojova metodika tvorby
registrov.

Hodnotenie kvality
v oSetrovatelstve v kontexte
SDTP

PhDr. Zuzana Fabianovd, MBA

Uplathovanie Standardov kvality je po-
trebné ponat v omnoho SirSom kontexte -
kontexte komplexného manazérstva kvality
v organizacii, ktory by mal byt orientovany
na neustaly rozvoj pristupov s cielom zlep-
Sovat vysledky starostlivosti a spokojnost
pacientov. Ak hovorime o komplexnom ma-
nazmente kvality, mame na mysli subor
principov manazérstva v klucovych oblas-
tiach riadenia organizacie. Dostato¢na po-
zornost musi byt venovana vystupovaniu
lidrov organizacie, ktori by mali byt nositel-
mi zmeny, prikladom vysokej kultury a etiky
vo vztahu k vietkym zainteresovanym stra-
nam.Délezita je ak¢nost, agilnost, flexibilita,
schopnost reagovat na prilezitosti i hrozby.
Manazment rizik je optimalnou a efektivnou
cestou ako predchadzat komplikaciam stra-
tegickym myslenim, a predvidavou pripra-
vou pristupov. Riziko a v mnohych organiza-
ciach uz aj realny nedostatok zamestnancov
moze byt tiez désledkom pasivneho pristu-
pu zamestnavatela vo vztahu k adaptacii,
vedeniu, motivacii, rozvoju, odmenovaniu
(nielen finan¢ného) a angazovania zamest-
nancov do pokracujliceho rozvoja organiza-
cie. Podceriovanie komunikacie o potrebach
zamestnancov a neexistencia rozvijajucej
sa stratégie na ich stabilizaciu a podporu,
moze byt jednou z pricin personalnej krizy
a v konec¢nom désledku i zaniku pracoviska
alebo jeho ¢asti. V suvislosti s hodnotenim,
no tiez zavedenim kvality, si preto manazéri
(nielen) oSetrovatelskej starostlivosti musia
klast otazky a v ich kontexte v praxi nap(fat
PDCA cyklus rozvoja kvality:

»  Ako u vds prebieha tvorba programu au-
ditov osetrovatelskej starostlivosti (na
cely rok)?

»  Co sauvds v oSetrovatelskej starostlivosti
audituje/akym spdsobom?

»  Kde je podla vds priestor na zlepSenie?
Co podla vdsho ndzoru treba hodnotit/
auditovat?

»  Vystupy procesov (indikdtory kvality) Co
a ako meriate/hodnotite? Kde je podla
vds priestor na zlepsenie? Co merat? Ako
merat? Preco merat?

»  PouZivate efektivne preventivne a nd-
pravné opatrenia ako cestu rieSenia ne-
dostatkov v praxi pracoviska?

»  Vystupy auditov - cesta rozvoja (nielen)
oSetrovatelstva v organizdcii.

»  Ako ,nakladdte” so zisteniami? Dari sa
vdm vyhnut opakovaniu sa nedostatkov?

»  Vidite priestor na zlepsenie v kontexte
uplatriovania PDCA cyklu?

Zavery a odporucania pre prax

V diskusiach v ramci workshopov a Kom-
plexny manazment v o3etrovatelstve a dl-
hodobej starostlivosti rezonovali tieto klU-
Cové body:

1. Persondlna kriza ako bariéra uplatriova-
nia standardov v praxi.

2. Obavy z pouZivania Standardov ako nd-
strojov redukcie uhrad za poskytnutu
zdravotnu starostlivost.

3. Riziko dezinterpretdcie pozZiadaviek stan-
dardov zo strany zainteresovanych strdn
(pacienti, poistovne,zamestnanci, prdvnici ...,

Odporucania k bodom:

1. Persondlna kriza ako bariéra uplatriova-
nia Standardov v praxi. S tymto bodom by
sa z mdjho pohladu dalo nieco robit nie-
len zo strany MZ SR, no rovnako zo strany
samotnych zamestndvatelov. Téma bola
velmi diskutovand, doslova bola snaha
uzavriet debatu o kvalite z dévodu, Ze
persondlu je mdlo. Ako manazérka kva-
lity z praxe som sa snazila ukdzat cesty
a ndstroje, tak ako ich uplatriujeme my
- Stratégiu k trvalej spokojnosti zamest-
nanca a prijemnému pracovisku rozvija-
me roky, a nie je to iba o peniazoch. Je to
komplexnd ndrocnd vyzva, ale zvlddnutel-
nd.Som k dispozicii na zdielanie ndmetov
z ndrodného projektu, stabilizdciu sloven-
skych sestier (sice nateraz pozastavent),
mdme sériu dobrych podkladov, mohli by

sme spolu nieco vytvorit aj na zdklade
nasich vystupov a odportcani.

2. Obavy z pouzivania Standardov ako nd-
strojov redukcie uhrad za poskytnutu
zdravotnu starostlivost. InSpirovat sa
praxou vo VB, kde CQC (CareQualityCom-
mission https.//cqc.org.uk/ ), v pripade,
Ze zisti nedostatky, nesulad so Standard-
mi, poskytovatela upozorni a dd mu cas
na ndpravu, na druhej strane opakované
hrubé porusovanie Standardov méZe byt
dbvodom k odobratiu licencie. Myslim, Ze
je to vychovné a korektné. Takyto postup
by mohol vyjst ako odporucaci dokument
(usmernenie) od SDTP odboru (MZ SR)
smerom ku GR poistovni, no tiez UDZS.

3. Riziko dezinterpretdcie poZiadaviek Stan-
dardov zo strany zainteresovanych strdn.
Prijat univerzdlne pravidlo, Ze v pripade
rozporov v oblasti interpretdcie standar-
du méZe byt prislusnd OPS oslovend a zd-
roveri povinnd zaujat stanovisko a toto
stanovisko by bolo vychodiskovym. Stano-
visko by podpisali (Zijuci) autori Standar-
du, resp. min. napr. 5 ¢lenovia OPS (vZdy
predseda, autori a pripadne dalsi clenovia
OPS) a pdn profesor Suvada - a zdroveri
takéto situdcie by mohli byt impulzom pre
reviziu Standardu a jednoznacnejsie do-
definovanie spornych bodov.

Inovacie v ADOS -

od vybranych vykonov

ku komplexnému a
preventivnemu manazmentu
pacienta

PhDr. Zuzana Fabianovd, MBA

Sucasny spésob Uhrad zdravotnej sta-
rostlivosti ADOS nepodporuje komplexny a
preventivny pristup. Uhradzané su iba Ciast-
kové vykony. Potencial sestier a oetrovatel-
stva vo vztahu k skutoé¢nym potrebam oby-
vatelstva je vyuzivany iba na 20% a tato
nekomplexnost a podcenovanie prevencie
vedie k zhorSovaniu zdravotného stavu pa-
cienta, zbytotnym zdravotnym komplikaci-
am, stupriovaniu bezvladnosti, vyzadujucim
dalSiu zdravotnu/socialnu starostlivost, ¢i
zbyto¢nému utrpeniu, ba dokonca i pred-
¢asnej smrti.

Odborna pracovna skupina pri MZ SR pre
oSetrovatelstvo vypracovala taky Standard-
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ny postup, ktory predpoklada zlepsenie do-
stupnosti ADOS, posilnenie a podporu kom-
plexnych a preventivnych pristupov a tiez
rozSirenie indikovanej skupiny pre pomoc
zo strany ADOS aj o pacientoy, ktori su za-
tial iba v riziku zhor3enia zdravotného stavu
v ddsledku chybajlcej prevencie. ZlepSenie
kvality oSetrovatelskej starostlivosti o obc¢a-
nov v domacom prostredi /socialnom zaria-
deni a celkom urcite by prispelo k zlepSeniu
zdravotnych vysledkov.

Zavery a odporucania pre prax

1. Urychlené prepracovanie koncepcie uhrad
zdravotnej starostlivosti v ADOS na taky
systém financovania, ktory by obsahoval
aj komplexny osetrovatelsky manazment
pacienta; kym thrady nie st prepracova-
né, Standard nie je uplatnitelny. Dovtedy
Ziadame o ochranu ADOS pred rizikom
sankcii - autori tento fakt uvddzaju pria-
mo v Standarde.

2. Akceptovanie rozsirenia indikacnej sku-
piny pre ADOS o skupinu rizikovych pa-
cientov vo vysokom veku s pocetnymi
chorobami s cielom maximdlne udrZat
ich schopnost Zit vo vlastnom prostredi
pri trvalom manaZmente starostlivosti
o0 zdravie v zastreseni ADOS v spoluprdci
s lekdrom (obdoba terénnych/geriatric-
kych sestier v minulosti).

3. Alternativa - prevencia a podpora zdra-
viav manaZmente dlhodobej starostlivosti
v domdcom alebo inom socidlnom prostre-
di s moZnostou financovania za zmluvné-
ho pacienta, napriklad kapitacnd platba.

4. Vzhladom na riziko nedostupnosti pre pa-
cientov vo vzdialenejsich obciach, dopra-
covanie takého spbsobu uhrady, ktory by
podporoval dostupnost sluzby bez ohladu
na miesto pobytu pacienta aj vo vzdia-
lenejSich obciach (napriklad osobitnou
Uhradou pokryvajicou ndklady za Cas
a PHM vo vztahu k vzdialenosti od sidla
ADOS a pod.).

Efekt:

»  redukcia odvrdtitelnych hospitalizdcii na
akutnych l6Zkach,

»  redukcia zbytoCnych vyjazdov vozidiel zd-
chrannej sluzby,

»  zjednoduSenie administrativy vykazova-
nia, revizie ADOS.

Eurépske Standardy
starostlivosti o zdravie
novorodencov

Mgr. Iveta Janlokovd, Mgr. Lubica Kaiserovd

Dohovor OSN o pravach dietata bol ra-
tifikovany 196 krajinami a hovori sa v rfiom,
Ze ,dieta pre svoju telesnu a dusevnu nezre-
lost potrebuje osobitné zaruky, starostlivost
a zodpovedajucu pravnu ochranu pred na-
rodenim aj po fiom*. Clanok 6 potvrdzuje, Ze
kazdé dieta ma pravo na zivot, zachovanie
Zivota a svoj rozvoj. Okrem toho maju deti
pravo na starostlivost zo strany svojich ro-
di¢ov a nesmu byt od nich oddelené, pokial
to nie je v zaujme dietata (¢lanky 7 a 9). Pre-
sadzovanie prav dietata viak v skuto¢nosti
predstavuje velkd vyzvu.

Eurépske Standardy v starostlivost
o zdravie novorodencov sluzia ako referenc-
ny ramec pre rozvoj a vykonavanie zavaz-
nych noriem a usmerneni na vnutrostatnej
a medzinarodnej Urovni, ¢im pomahaju pre-
sadzovat tieto prava uz od narodenia dieta-
ta. Europski a vnutrostatni zakonodarcovia,
nemocni¢ni zriadovatelia, poistovne, zdru-
Zenia zdravotnickych pracovnikov a pacien-
tov a cely sektor musia pri zavadzani tychto
noriem do praxe spolupracovat a zabezpecit
kvalitu, spravodlivost a déstojnost pre tych
najmensich.

Cielom Europskych Standardov v sta-
rostlivosti o novorodencov je zabezpecit
systematickl zmenu v oblasti harmoniza-
cie a zlep3enia kvality starostlivosti o no-
vorodencov v Eurépe. Jeho vynimocnost je
predovsetkym v tom, Ze ide o prvé jednotné
eurdpske Standardy v tejto oblasti a zahffa-
ju komplexnu neonatologicku starostlivost.
Unikatnost je urCite aj v tom, Ze projekt vzni-
kol z iniciativy zastupcov pacientov (rodicov)
pre pacientov, na priprave pracovalo 220 ex-
pertov z viac ako 30 krajin a rodicia boli a
su zahrnuti do kazdého kroku v ramci celé-
ho procesu.

Tuto iniciativu podporilo 150 profesio-
nalnymi zdravotnickymi asociaciami a rodi-
Covskymi / pacientskymi organizaciami z ce-
lého sveta, medzi ktorymi s okrem nasho
zdruzenia aj vyznamné zdravotnicke spo-

lo¢nosti zo Slovenka - Slovenska pediatric-
ka spolocnost a Sekcia sestier pracujucich
v neonatoldgii.

Zavery a odporucania pre prax

Zapojenie rodi¢ov do starostlivosti o no-
vorodencov - jeden z klu¢ovych bodov eu-
répskych standardov.

Vyzvy:

»  Na Slovensku nie st na Ziadnom neonato-
logickom pracovisku vytvorené podmien-
ky pre starostlivost o chorych a predcas-
ne narodenych novorodencov v koncepte
Jfamily-centered care”.

»  Nedostatocny polet l6Zok vyclenenych
pre sprevddzajucich rodicov.

»  Organizdcia starostlivosti na neonatolo-
gickych jednotkdch intenzivnej starost-
livosti nevytvdra pre rodiov optimdlne
podmienky na zapojenie do starostlivosti
o ich dieta.

Nasledné kroky:

»  Vytvorit podmienky pre aktivnu ucast ro-
dicov na neonatologickych pracoviskdch.

»  Vypracovat a implementovat ndrodné
usmernenie o zapojeni rodi¢ov do sta-
rostlivosti o dieta.

»  Pripravit $kolenia a edukacné materidly
pre zdravotnych pracovnikov o integrdcii
rodicov do procesu starostlivosti.

»  Zdravotnik ako coach a sprostredkovatel
starostlivosti.

Workshop Komunikacia
v zdravotnictve

prof. MUDr. Mariana Mrdzovd, PhD., MHA

V poslednych patnastich rokoch doslo
k viacerym zmenam v medicine a v rolach



Newsletter SDTP 3/2019

zdravotnickych profesionalov. Nevyhnutnou
sucastou tychto novych roli su komunikacné
zrucnosti. Rozsiahly vyskum ukazal, ze pre pa-
cienta nie su natotko dolezité vedomosti le-
kara, ak nie je schopny spravne komunikovat
s pacientom. Dobré komunikacné zru¢nosti su
nevyhnutné pre kvalitnu, u¢innd a bezpecnu
medicinsku prax.Vysledky vyskumov naznacu-
ju, Ze existuje silna pozitivna korelacia medzi
komunikacnymi zru€nostami zdravotnickych
profesionalov a spolupracou pacientovvzmys-
le dodrzania odporucani lie¢by, manazmentu
chronickych ochoreni a prijatia preventivnych
odporucani. Dobra komunikacia lekar-pacient
pomaha regulovat emdcie pacienta, ulahcit
porozumenie informacii odovzdanych pacien-
tovi a umoznit lepSiu identifikaciu potrieb pa-
cienta, jeho vnimanie ochorenia a jeho oca-
kavania. Pri dobrej komunikacii su pacienti
spokojnejsi s medicinskou starostlivostou a
Ustretovejsi v dodrziavani predpisanej liecby.

Zdravotna starostlivost je partnerstvo. D6-
raz sa prestva z ,doctor-centered” alebo ,dise-
ase-centered” k ,pacient-centered’, to zname-
na centrom zaujmu nie je lekar a diagndza,
ale pacient, ktory je ovela viac zahrnuty do
rozhodnuti. Taktiez sa menia o¢akavania pa-
cientov. Coraz viac su pacienti povazovani za
L~spotrebitelov“zdravotnej starostlivosti: maju
svoje prava a su ovela lepsie informovani
v désledku Sirokych moznosti dostupnych me-
dicinskych informacii cez internet a iné zdro-
je. Ovela vacsi déraz je kladeny na prevenciu
ochoreni a podporu zdravia. V3etky tieto zme-
ny maju vyrazny vplyv na postavenie lekarov.

Co sa tyka odbornych vedomosti a zrué-
nosti, lekari su vzdelani extrémne dobre. Drvi-
va vacsina lekarov tvrdo pracuje,v snahe urobit
pre pacienta to najlepsie. Avsak v poslednom
desatroci su lekari postaveni pred dalSie role
a nové zodpovednosti. Komunikacné zru¢nosti
su velmi dolezité v tychto novych rolach. For-
muju zakladru novych vztahov s pacientmi,
v rozvoji partnerského pristupu, novych sposo-
bov a Stylov interakcii s manazérmi, kolegami
a dalsimi ¢lenmi timu. Ocakava sa, ze lekari
budu participovat v manazmente a vedeni na
Urovni ich vzdelania a postupu a toto vsetko
si vyzaduje nové sposoby komunikacie.

Realita je taka, Ze autorita a autonémia le-
karov sa vyrazne zmenili. Od lekarov sa teraz
ocakava profesionalita a tiez stale narastajuce
poziadavky na neklinické zru¢nosti a zodpo-

vednosti, na ktoré neboli pripraveni, ¢o, po-
chopitelne, spdsobuje problémy.Zvladanie no-
vych metdd prace bez potrebnych zru¢nosti je
kontraproduktivne a neefektivne. Stres v praci
napokon vedie k horsej a nie lep3ej starostli-
vosti 0 pacientov.

Je zname, Ze lekari su v praci Coraz viac
vystaveni stresu. Multivariantné analyzy uka-
zali, Ze narastajuci stres bez naplnenia a spo-
kojnosti v praci vedie k ochoreniam v oblasti
mentalneho zdravia.

U lekarov je tiez vysoka incidencia alko-
holizmu a vo Velkej Britanii bol poCet suicidii
u lekarov dvojnasobne vy33i ako narodny prie-
mer.V roku 2005 viac ako tri Stvrtiny lekarov
iSlo do predc¢asného dochodku. Vyskum ukazal,
Ze nespravna komunikacia méze viest k syn-
dromu vyhorenia u lekarov, k nespokojnosti
pacientov, zlej compliance a narastu medi-
cinsko-pravnych problémov. Z uvedeného vy-
plyva urgentna potreba zlep3it komunikacné
zrucnosti u lekarov.

Zavery a odporucania pre prax

Bez ohladu na profesionalne zameranie je
nevyhnutné zaviest vzdelavanie v komunika-
cii na vdetky stupne Studia - od zakladnych
Skol cez stredné Skoly az po vysokoskolské
vzdelavanie. Casto zachrana ludského Zivota
zavisi nielen od schopnosti,vedomosti a zru¢-
nosti odbornikov (lekari,zachranari), ale aj na-
hodnych okoloiducich, ktori svojim pristupom
mozu byt klGcovymi v zachrane Zivota.

Komunikacia je dolezita nielen v profesi-
onalnom Zivote, ale aj v medziludskych vzta-
hoch. Ak budu deti odmalicka vedené k Ucte
areSpektu, budu prirodzene ziskavat zakladné
komunikaéné zruc¢nosti, ktoré v dalSom vzde-
lavani mézu zlepSovat s prihliadnutim na pro-
fesionalne zameranie.

Bezpecnost farmakoterapie
pacienta a uloha klinického
farmaceuta v zabezpeceni
optimalneho pouzitia liekov
v Specifickych oblastiach
farmakoterapie

PharmDr. Anna Oledrovd, PhD., MPH

V oblasti lie¢by liekmi (samolieCenie,
neziaduce Ucinky, kontraindikacie, interak-
cie,davkovanie, edukacia, podpora adheren-

cie,...) sa pacienti mdézu so svojimi otazkami
obratit na farmaceutov, ktori v drvivej vacsi-
ne pdsobia vo verejnych lekarfiach.

V prostredi nemocnic posobia farmace-
uti bud’ v nemocni¢nych lekarfach, alebo
priamo na klinickych pracoviskach. Ulohou
nemocni¢nych lekarnikov je predovietkym
zabezpecenie liekov pre pacientov a jed-
notlivé oddelenia nemocnice. Okrem nich
v niektorych nemocniciach (ale aj vo verej-
nych lekarfach) pésobia aj klinicki farmace-
uti.V ramci poskytovania klinicko-farmaceu-
tickej starostlivosti spolupracuju s lekarmi,
sestrami a ostatnymi zdravotnickymi pra-
covnikmi. Ich ulohou je:

»  poskytovat komplexné informdcie o lie-
koch,

»  monitorovat ucinnost a bezpecnost liec-
by liekmi,

»  poskytovat konzultdcie k rizikdm liekov
uZivanych v gravidite a laktdcii,

»  analyzovat liekové interakcie,

»  identifikovat a riesit farmakoterapeutické
problémy,

»  nahlasovat podozrenia na neZiaduce
ucinky,

»  edukovat pacientov a podporovat ich ad-
herenciu k liecbe,

»  vspoluprdci s lekdrmi racionalizovat lie-
kovu liecbu tak, aby sa maximalizovali jej
prinosy a minimalizovali jej rizikd.

Zavery a odporucania pre prax

Pracovna skupina klinickej farmacie
v sucasnosti pracuje na Standardnych po-
stupoch, po ich schvaleni bude potrebné ich
zavedenie do beznej klinickej praxe a kon-
trola ich dodrziavania. Ich cielom je raciona-
lizacia a bezpetné pouzivanie liekov.

AMEBA - nastroj aktivnej
online surveillance infekcii
V nemocnici

MUDr. Mgr. Juliana Paskovd, MPH

InSpiraciou k vzniku spracovania mikro-
biologickych vysledkov nemocnice pomocou
umelej inteligencie bola $iriaca sa dispozi-
cia mikroorganizmov branit sa antibiotické-
mu tlaku spolu s aktualnou nedostupnos-
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tou novych ucinnych antimikrébnych Latok, ¢o
prakticky znamena koniec éry tzv.,vsemocnych®
antibiotik.

Robot AMEBA ma Styri zakladné funkcie:
prehlad, notifikacie, vySetrenia, Statistiky.

1. Prehlad mad v hlavicke udaje o pocte proto-
kolov, vysledkov, pacientov a dalsie. Umoz-
riuje zdkladnu orientdciu vo vyskyte multi-
rezistentnych baktérii a toxin produkujticich
klostridii v celej nemocnici v prednastave-
nom casovom intervale poslednych 14 dni
(mozné zmenit v intervale 7-60). Sucas-
ne prehlad poskytuje aktudlnu informdciu
o0 spracovanych ddvkach vysledkov z mikro-
biologického laboratdria.

2. Notifikdcie ukazuju vsetky e-mailové
sprdvy, ktoré robot odoslal na notifikac-
ny e-mail podla prednastavenych filtrov
(napr. mikroorganizmus, rezistencia, klini-
ka, biologicky materidl,...). Umozriuju ak-
tivne vyhladdvanie nozokomidlnych ndkaz
podla typov (napr. infekcie v mieste chi-
rurgického vykonu notifikovanim mikro-
biologickych vysledkov podla biologické-
ho materidlu - ster z rany, drén, tekutina
a pod.). Samozrejmostou je moznd zmena
nastavenia a optimalizdcia notifikacnych
filtrov, & zmena notifikacnej e-mailovej
adresy. Vysetrenia zobrazuju prehlad vset-
kych mikrobiologickych vysledkov z celej
nemocnice podla zvoleného casového in-
tervalu, s moZnostou filtrovania podla od-
delenia, biologického materidlu, patogénu
Ci lekdra, ktory o vysetrenie Ziadal.

3. Prehlad vySetreni pacienta obsahuje aj
stlpec nozokomidlne ndkazy, kde sa pri po-
tvrdeni, Ze sa jednd o nozokomidlnu ndkazu
zobrazi predvyplneny formuldr hldsenia, do
ktorého sa automaticky natiahnu aj mikro-
biologické vysledky a po prepojeni s e-health
by bolo moZné na 3 ,kliky“ hldsit nozokomi-
dlnu ndkazu.

4. Statistiky st graficky koncipované ako signa-
lizacny systém - farebnd sytost stupa s poc-
tom pripadov. V tomto module je dostupny
vyskyt multirezistentnych kmeriov a toxin
produkujtcich klostridii podla klinik/odde-
leni, poctu vySetreni, poctu pacientov, funkcia
L,patogén na oddeleni”a statistiky rezistencie,
Ci citlivosti na antibiotikd. Pri vyskyte viace-
rych patogénov u jedného pacienta robot po-
ntikne tzv. maticu prieniku citlivosti na ATB.

Zavery a odporucania pre prax

Robot AMEBA sa javi ako efektivny na-
stroj aktivnej surveillance nozokomialnych
nakaz. Spracuva tok informacii z mikrobio-
logického laboratdéria do nemocnice v re-
zime on-Lline a poskytuje potrebné vystupy
nemocni¢nym epidemiolégom, klinickym
farmakolégom, infektoldgom, i dalSim
lekarom zainteresovanym do prace nozo-
komialneho timu v user-friendly interface.
V zdravotnickom zariadeni umoziuje zacat
realizovat okamzitu protiepidemicku inter-
venciu bezprostredne po exportovani vy-
sledkov z mikrobiologického laboratoéria.

Predvyplfiané hlasenia nozokomialnych
nakaz (na rozdiel od informacnych systé-
mov nemocnic aj s mikrobiologickymi vy-
sledkami) odbremenuju klinickych lekarov
od administrativnej zataze. Tato skuto¢nost
by mohla priniest postupné zrealnenie $ta-
tistik hlasenych nozokomialnych nakaz.

Odporuc¢ame rozsirenie umelej inteli-
gencie AMEBA na aktivnu online surveil-
lance nozokomialnych nakaz do zdravot-
nickych zariadeni SR tak, aby boli dostupné,
spracovatelné a porovnatelné ¢o najrepre-
zentativnejSie data na celoStatnej urovni.
Buducnost plne automatizovanych hlase-
ni nozokomialnych nakaz bude zavisla od
prepojenia jednotlivych informacnych sys-
témov v zdravotnictve (e-health, EPIS,...).

Sledovanie radia¢nych davok
pacienta na Slovensku

Ing. Dusan Saldt

Sledovanie historie oziarenia pacientov
z medicinskych aplikacii a hodnotenie dodr-
Ziavania diagnostickych referencnych drovni
je spOsob, ako v praxi uplatfovat zakladné
principy radia¢nej ochrany, a tym zvysit nie-
len bezpecnost pacienta, ale aj optimalizo-
vat vynakladané finan¢né prostriedky pri
vykonavani neodévodnenych radiologickych
vysetreniach.

Zavery a odporucania pre prax

V sucasnosti je automatizované sledo-
vanie oziarenia pacientov realizované pri
cca 80 % radiologickych vysetreniach na
Slovensku, ¢o je uz velka kohorta pacientoy,
kde by bolo potrebné, najma u extrémne

oziarenych pacientov a takej kritickej sku-
pine ako su deti, realizovat analyzu moz-
ného genetického poSkodenia pomocou
vhodnych cytogenetickych laboratérnych
vySetrovacich metdd. Takéto vysledky ve-
deckej Studie by napomohli indikujucim
lekarom pri spravnom odovodnovani le-
karskeho oZiarenia. Zial, toto eite naim
lekarom a v kone¢nom dosledku pacien-
tom dlhujeme.

Diagnosticko-terapeuticky
Standard fyzioterapie:
Detska mozgova obrna -
hemipareticka forma

PhDr. Nina Slddekovd, PhD., doc. PhDr. Elena
Ziakovd, PhD.

Fyzioterapeut s odbornou sposobilostou
na vykon odbornych pracovnych ¢innosti:

»  vykondva samostatne fyzioterapeutické
vysetrenie a kineziologické vysetrenie
neuromuskuldrneho systému,

»  vykondva fyzioterapeutické vysetrenia
v pracovnej, psychosocidlnej, vychovnej
a preventivnej oblasti,

»  na zdklade vySetreni stanovi rozsah
funkéného poskodenia a zhodnoti dopad
na poruchu funkcie, ur¢i druh a charak-
ter vzniknutej dysfunkcie, ktord aktudlne
dominuje v klinickom obraze a ndsledne
optimalizuje postupy fyzioterapie,

»  fyzioterapeut so specializacnym odbo-
rom fyzioterapia portch psychomotoric-
kého vyvoja a fyzioterapeut s odbornou
spdsobilostou na vykon certifikovanej
pracovnej ¢innosti reflexnd terapia pod-
la Vojtu je odborne spdésobily vykondvat
certifikované pracovné cinnosti podla
ndplne absolvovanej Cinnosti - fyziote-
rapeutické vysSetrenie v rdmci vyvojovej
kinezioldgie, zhodnotenie centrdlnej ko-
ordinacnej poruchy a dysfunkcie s nd-
slednym stanovenim fyzioterapeutickych
postupov.

Terapia musi byt:

»  Vdas, (u ohrozenych deti od narodenia, po
diferencidlnej diagnostike pediatrom, ne-
urolégom),

» intenzivna,

»  kontinudlna.
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Fyzioterapeut zostavuje terapeuticky po-
stup cieleny na zlepSenie zostatkovych mo-
torickych funkcii na aktivaciu kompenzac-
nych mechanizmov pre zlepSenie hybnosti
dietata. Komplexna fyzioterapia pri detskej
mozgove]j obrne zahffa zlozky kineziotera-
pie, ergoterapie, alternativnych lieCebnych
metod a prostriedkov fyzikalnej terapie.

Zavery a odporucania pre prax

Fyzioterapeut po vasnej identifika-
cii zacinajucich poruch hybnosti a postury
v psychomotorickom vyvoji dietata a nasled-
ne v¢asnou cielenou fyzioterapiou u ohroze-
nych deti do 1 roka Zivota minimalizuje roz-
voj vzniku funkénych portch a rozvoj vzniku
detskej mozgovej obrny.

Pacientom s DMO - hemiparetickou for-
mou sa nikdy nevrati plné zdravie, ale da
sa im prostrednictvom vhodne zvolenej fy-
zioterapie zlepS3it funkéna schopnost hornej
a dolnej koncatiny. Délezité je pravidelné
absolvovanie fyzioterapie na minimalizova-
nie priamych a nepriamych nasledkov dlho-
dobého ¢i trvalého zdravotného poskodenia,
ako aj nadobudnutie sebesta¢nosti pacienta
a jeho opatovné zaradenie do spolo¢nos-
ti pri dosiahnuti ¢o najvyssej kvality Zivota.

Psychosocialna rehabilitacia
u ludi so zavaznou dusevnou
poruchou

Mgr. Zuzana Yakhyaev, PhD., PaedDr. Erika
Kovdcsovd, PhD.

Zavazna dusevna porucha ZDP (serious
mental illness SMI; serious mental disorder
SMD) je dusevna, behavioralna alebo emo-
cionalna porucha, ktora vedie k vaznemu
funkénému poskodeniu, ktoré narusa ale-
bo obmedzuje jednu alebo viac vyznam-
nych Zivotnych oblasti (The National Insti-
tute of Mental Health Information Resource
Center, 2019).

Aplikovanie psychosocialnej rehabilita-
cie u 0s0b so zavaznou dusevnou poruchou
zlepSuje prognozu ochorenia a vyznamne
podporuje proces obnovy dusevného zdra-
via. Cielom navrhovanych 3tandardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov je
zabezpedit poskytovanie optimalnej (vycha-
dzajucej zo sucasného vedeckého poznania)

zdravotnej starostlivosti v oblasti psychoso-
cialnej rehabilitacie ludom so zavaznou du-
Sevnou poruchou.

V sulade s praxou zalozenou na dokazoch
sa v zapadnych krajinach presuvaju sluzby
psychosocialnej rehabilitacie z Ustavného do
komunitného prostredia. Existuju presvedci-
vé dbokazy (Malone, 2007; Cleary et al., 2008;
Coldwell, Bender, 2007; Drake, O'Neal, Wal-
lach, 2008; Nelson et al., 2007, NICE, 2009)
o tom, Ze lie¢ba multidisciplinarnym timom
v komunitnom prostredi znizi pravdepodob-
nost epizdd hospitalizacie o priblizne 20 per-
cent a zvysi spokojnost pacientov (DGPPN,
2013).Z pohladu dlhodobej lie¢by pacientov
so ZDP ide o cost-efektivne opatrenie.

V sulade s koncepciou psychiatrie
(z1.jula 2006) je potrebné podporit vytvara-
nie komunitnych centier duSevného zdravia
a dennych psychiatrickych stacionarov (ne-
Ustavnych) a tomu prisposobit aj normativy
minimalnej verejnej siete ambulantnej zdra-
votnej starostlivosti ako aj normativy mini-
malneho personalneho a materialno-tech-
nického vybavenia zdravotnickych zariadeni
(doplnenie minimalneho vybavenia pre am-
bulantné komunitné centra).

Psychosocialnu rehabilitaciu paciento-
vi so ZDP navrhuje, ¢i odporuca psychiater,
zdravotna sestra, psycholég, lie¢ebny peda-
gbg, ako aj sam pacient. Indikuje ju oSetru-
juci psychiater, neuropsychiater.

Moderna psychosocialna rehabilitacia si
vyzaduje interdisciplinarnu spolupracu timu.
Mali by byt preto zriadené multidisciplinar-
ne timy psychiatrickej starostlivosti na liec¢-
bu ludi so zavaznym dusevnym ochorenim.
Do multidisciplinarneho timu patri psychia-
ter, klinicky psycholdg, lieCebny pedagdg,
zdravotna sestra, pripadne fyzioterapeut, ¢i
dalsi zdravotnicki pracovnici a dobrovolni
pracovnici v zdravotnictve.

Obnova dusevného zdravia u tudi so ZDP
vyzaduje, aby vsetci pracovnici dusevného
zdravia prijali aktivacny pristup, ktory sa
zameriava na autondémiu rozhodovania pa-
cientov vo vietkych osobnych rozhodnutiach
vratane volby nastavenia liecby, klu¢ového
pracovnika (case-manazér), prostriedkov
lie¢by a rehabilitacie (v sulade s Guideline
Psychosocial Interventions for People with
Severe Mental Illness, DGPPN, 2013).

Navrhované Standardné diagnostické
postupy:

»  Diagnostika funkcnosti
»  MKF (ICF)

»  WHO Disability Assessment Schedule
2.0 (WHODAS 2.0)

»  GAF (Global Assessment of Funktioning)
»  Sheehan Disability Scale (SDS)

»  Social and Occupational Functio-
ning Assessment Scale (SOFAS)

»  Skriningové vySetrenie kognitivnych funkcif
»  MMSE (Mini-Mental State Examination)
»  Diagnostika kvality rodinného a komu-
nitného zdzemia v zmysle reziliencie a

vulnerability
»  Lubben Social Network Scale (LSNS)

»  Diagnostika urovne zvlddania Zivotnych
situdcii
»  PCl Proactive coping inventory

»  Pldnovanie intervencie v spoluprdci s pa-
cientom

Navrhované Standardné terapeutické postupy:

»  Intervencny proces v psychosocidlnej re-
habilitdcii - cielené pldnovanie, osvojo-
vanie a pouZivanie novych zruénosti, ko-
ordindcia a modifikdcia zdrojov

»  Preterapia - nadviazanie kontaktu, spre-
vddzanie, rehabilitdcia pri tazkych funkc-
nych poruchdch

»  Tréning socidlnych zrucnosti

»  Psychoedukdcia

»  Kognitivny tréning a tréning pamdti
»  Aktivizdcia socidlnej role v komunite

»  Umelecké terapie (biblioterapia, artete-
rapia, dramatoterapia, muzikoterapia, ta-
necnd terapia).

»  Ergoterapia - podpora zamestnania
»  Sportovd a pohybovd terapia
»  Ndcvik zvlddania stresu, relaxdcia

»  Case-manaZment - spoluorganizdcia a
pldnovanie lieCby, optimalizdcia sluZieb
a zdrojov pacienta

»  Rodinnd intervencia - psychoedukdcia,
podpornd psychoterapia, rodinnd tera-
pia, poradenstvo, pdrovd terapia, skupi-
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novd terapia rodinnych prislusnikov, te-
rapeutické komunity

Zavery a odporucania pre prax

»  Legislativne rozsirenie a v naplnenie sie-
te Specialistov, predovsetkym liecebnych
pedagdgov a klinickych psycholdgov, ktori
umozriuju zabezpecovat interdisciplindr-
nu timovu psychiatrickd komunitnu sta-
rostlivost a v rdmci nej jednotlivé inter-
vencie psychosocidlnej rehabilitdcie.

»  Sluzby psychosocidlnej rehabilitdcie postup-
ne presuvat z ustavného do komunitného
prostredia. Podporit vznik profesiondlnych
multidisciplindrnych timov ambulantnej psy-
chiatrickej starostlivosti o ludf so zdvaZznym
dusevnym ochorenim v komunite.

»  Zabezpelit financovanie vykonov psy-
chosocidlnej rehabilitdcie:

»  Zaviest a navysit platby za zdravotné

vykony psychosocidlnej rehabilitdcie.

»  VSetky standardné terapeutické po-
stupy uvedené v standarde st zdravot-
nymivykonmi a mali by byt hradené ZP

»  VdostatoCnej miere su financované
vykony umoZiiujice interdisciplindr-
nu timovu psychiatrickd komunitnu
starostlivost, predovsetkym intervi-
zia, supervizia a terénna intervencia.

»  Zabezpecit case-manaZment pre optima-
lizdciu sluzieb a zdrojov pacienta so ZDP.

»  Rodinnym prislusnikom poskytnut moz-
nost podpornej intervencie (psychotera-
pie a psychoedukdcie k téme dusevnych
portich) hradenej zdravotnou poistovriou.

»  Vznik komunitnych centier dusevného
zdravia, poskytujucich Specializovanu
komunitnd ambulantnu zdravotnu sta-
rostlivost, ktoru zabezpeluju multidisci-
plindrne timy odbornikov. Minimdlne jed-
no centrum v kazdom kraji.

»  Legislativna dprava zdkona ¢. 576/2004
Z.z. 0 zdravotnej starostlivosti, kde je po-
trebné doplnit k Medzindrodnej klasifi-
kdcii MKCH aj Medzindrodnu klasifikdciu
funkcnej zdatnosti, dizability a zdravia
MKF (ICF International Classification
of Functioning, Disability and Health).

»  Pre zvysenie kompetencii v oblasti psy-
chosocidlnej rehabilitdcie umoznit zdra-

votnickym pracovnikom absolvovanie
Certifikacného studijného programu
v Certifikovanej pracovnej ¢innosti (CPC)
psychosocidlna rehabilitdcia (zastresuje
Slovenskd zdravotnicka univerzita).

»  Vrdmci zdravotnickeho zariadenia podporo-
vat vznik terapeutickych komunit pacientov.

Zaradenie pacienta
na ¢akaciu listinu na
transplantaciu oblicky

Posudenie spdsobilosti pacienta na trans-
plantaciu oblitky na Slovensku sa opiera
o Odborné usmernenie Ministerstva zdra-
votnictva Slovenskej republiky z roku 2010,
ktorym sa upravuje alokacia odobratych or-
ganov na transplantacné ucely, algoritmus
vyberu prijemcu organu a zaradovanie pa-
cientov na ¢akaciu listinu na transplantacie.
Pracovna skupina transplanta¢nych exper-
tov z celého sveta na zaklade dat ziskanych
do jula 2018 vypracovala odporucenia KDIGO
Clinical Practice Guideline on the Evaluation
and Management of Candidates for Kidney

Transplantation, ktorych oficialne zverejnenie
sa ocakava na prelome rokov 2019 a 2020.
Ambiciou pracovnej skupiny pre vytvorenie
SDTP pre Zaradenie pacienta na ¢akaciu lis-
tinu na transplantaciu oblicku je adaptovat
tieto odporucenia pre pouzitie na Slovensku.

Zavery a odporucania pre prax
Oc¢akavany prinos SDTP pre Zaradenie

pacientov na ¢akaciu listinu na transplan-

taciu oblicky:

1. Zjednotenie postupu v rdmci vsetkych trans-
plantacnych centier a dialyzacnych stredisk.

2. Odstrdnenie prekonanych prekdZok k za-
radeniu na cakaciu listinu.

3. Vytvorenie l6Zok pre urychlenie diagnosti-
ky a skrdtenie zaradenia na Cakaciu listinu.

A

Zefektivnenie interdisciplindrnej spoluprdce.

bl

ZvySenie zdujmu pacientov o lie¢bu
transplantdciou oblicky.

6. Jasné pravidld pre ZP a podporny mecha-
nizmus z ich strany.

7. Zvysenie poltu Cakatelov na transplan-
tdciu oblicky.
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