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Uvodnik

Vazené hlavné odbornicky, vazeni hlav-
ni odbornici, vazené predsednicky, vazeni
predsedovia odbornych pracovnych skupin,
vazené clenky, vazeni ¢lenovia odbornych
pracovnych skupin, cteni kolegovia a priate-
lia, dovolte mi, aby som Vas oslovil z pozicie
odborného garanta projektu Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov

(.SDTP*), ktorou ma Ministerstvo zdravotnic-

tva Slovenskej republiky poverilo.

Hned v Uvode si dovolujem podakovat
predchadzajucemu odbornému garantovi
prof. MUDr. Jozefovi Suvadovi, PhD., MPH,
MBA za jeho doterajSiu ¢innost odborného
garanta projektu ako aj predsedu Komisie
MZ SR pre SDTP za vysoko kvalitne odve-
denu pracu a zadefinovanie dolezitosti po-
stavenia SDTP.

Mojou viziou v tejto pozicii je zacho-
vanie kontinuity projektu, pozdvihnutie
praktického vyznamu SDTP a najmai zlep-
Senie komunikacie medzi MZ SR a Vami.
V spolupraci s odborom standardnych kli-
nickych postupov MZ SR chceme pokra-
Covat pri tvorbe novych ale aj inovovani

uz schvalenych Standardnych klinickych
postupov. Rad by som zjednodusil proces
ich predkladania, spracovavania a zava-
dzania do medicinskej praxe. Taktiez po-
vazujem za nevyhnutné transparentné a
vcasné plnenie finan¢nych zavazkov zo
strany MZ SR. Na jednej strane chceme za-
chovat sucasny koncept Standardov, avsak
na druhej strane preferovat jednoduchsie,
klinicky praktickejSie a v dennej medicin-
skej praxi pouzitelnejSie tzv. Standardné
opera¢né postupy (SOP). Som presvedceny,
ze o forme, aka sa pri tvorbe ¢i inovovani
Standardov zvoli ma rozhodovat prislusny
hlavny odbornik v spolupraci s odbornou
pracovnou skupinou.

Ministerstvo zdravotnictva SR s odbo-
rom Standardnych klinickych postupov, ktory
vedie pan riaditel Ing. Peter Cvapek, Vam
bude plne k dispozicii ¢o sa tyka procesnej,
formalnej aj technickej vypomoci.

V neposlednom rade chcem z mojej po-
zicie prvého viceprezidenta Slovenskej le-
karskej spoloCnosti garantovat, ze tvorbu
inovativnych Standardnych postupov pod-

Osetrovatelsky manazment pacienta
v agenture domacej osetrovatelskej
starostlivosti v kontexte reformy
domacej osetrovatelskej starostlivosti

na Slovensku

Reforma poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti s cielom uspokojit komplexné
potreby starnutia obyvatelstva je vyznam-
nou politickou témou v najvyspelejsich roz-
vinutych krajinach, napriek tomu sa inovacie
v tejto oblasti nerodia lahko a cesta ku kva-
lite je predlzovana, plna milnikov a vyziev.
Jednym z dobrych prikladov neutichajucej
snahy o progres v zdravotnickych sluzbach
je Usilie v zmene kvality domacej oSetrova-

telskej starostlivosti. Naklady na zdravot-
nu starostlivost u starSich os6b sa neustale
zvysuju, napriek tomu kvalita starostlivosti
vo vyssej vekovej kategorii je Casto neopti-
malna, ¢o moze prispiet k slabym zdravot-
nym vysledkom. Jednou z pricin tohto stavu
je podceniovanie potencialu poskytovatelov,
ktori vo vyspelom zahranici uz roky funguju
ako extrémne efektivni a agilni poskytovate-
lia zdravotnej starostlivosti. Agentiry doma-
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poruje aj SLS, ktora ako asociacia odbor-
nych medicinskych a farmaceutickych spo-
lo¢nosti, regionalnych spolkov lekarov a
farmaceutov, uz viac ako 75 rokov iniciuje
a sprostredkovava transfer najnovsich ve-
deckych odbornych medicinskych, diagnos-
tickych a lieCebnych poznatkov.

Verim, Ze nastavajuca spolupraca bude
vysoko odborna a opatovne vlozime do toh-
to projektu dynamiku. Dufam, ze nasa spolu-
praca prinesie najma transparentnost, otvo-
rend komunikaciu a profesionalitu. TeSim sa
na vsetky vase postrehy, zavery, ale aj kri-
tické poznamky, ktoré posund nasu viziu
k realizacii.

V zavere si Vam dovolujem velmi pek-
ne podakovat za Vase zotrvanie na projek-
te a za vSetko Usilie, ktoré do svojej prace
vkladate.

S Uctou

prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP
odborny garant projektu Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupoy,
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky
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cej oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len
LADOS") dokazu pri spravne nastavenych
procesoch redukovat pocet hospitalizacii,
zbyto¢nych umrti, a zdaleka nielen to.

Zvysenie pozitivneho vnimania kvality
a Urovne poskytovanych sluzieb a zvySova-
nie spokojnosti pacientov a ich blizkych je
Zelanim nielen prijimatelov zdravotnej sta-
rostlivosti, no tiez zdravotnickych profesio-
nalov.Z iniciativy sestier vznikol v roku 2018
a v roku 2019 vstupil do platnosti Standard-
ny postup Komplexny oSetrovatelsky ma-
nazment pacienta v agenttre domacej o3et-
rovatelskej starostlivosti, ktory prinasa velmi
progresivny koncept starostlivosti o pacienta
vdomacom prostredi. Ostava realitou, ze sys-
tém Uhrad zdravotnej starostlivosti novému
Standardu nepraje, a preto v praxi je

Sucastou navstevy je preverenie plnenia le-
karskych ordinacii, nasledne realizacia kro-
kov pre ich zabezpecenie, ako aj iniciacia le-
karskeho oSetrenia ¢i konzultacie, ak si to
stav pacienta vyzaduje. Podavanie liekov
vsulade s ordinaciou lekara laici vdomacom
prostredi, ¢i opatrovatelia v zariadeniach so-
cialnych sluzieb, nemusia zvladat. Dévodom
sU meniace sa nazvy lieCiv, vysoky pocet po-
davanych liekov, podceriovanie dodrzania
ordinacie, moznost zameny, nespravneho
nadavkovania ¢i nepochopenie ordinacie
davkovania. Posudenie spravnej a bezpet-
nej farmakoterapie v sulade s aktualnou or-
dinaciou lekara znamena vylucenie rizika po-
dania lieciva v rozpore s ordinaciou lekara,
napriklad jeho nespravnej davky. Edukacia

musi budovat siet malych i velmi odvaznych
zmien, ktoré sa navzajom podporia a odrazia
v kvalite a dostupnosti starostlivosti.V pr-
vom rade, sestry musia zacat navstevovat aj
tie osoby, ktoré su zatial iba v riziku zhor3e-
nia zdravotného stavu, a tym i socialneho
statusu, a preto reforma predpoklada dopra-
covanie legislativy pre starostlivost o riziko-
vych pacientov vo vysokom veku s pocetnymi
chorobami s cielom maximalne udrzat ich
schopnost Zit vo vlastnom prostredi pri tr-
valom manaZmente starostlivosti o zdravie
v zastreSeni ADOS v spolupraci s lekarom.

Reforma podporuje prepracovanie
koncepcie Uhrad zdravotnej starostlivosti
v ADOS na taky systém financovania, ktory
by obsahoval aj komplexny a preventivny

osetrovatelsky manazment pacienta.

starostlivost ADOS stale orientovana
na vykony a prevencia a komplexnost
ostavaju bokom. Ak sa sestra orientuje
iba na konkrétny vykon, chrani zdravie
pacienta iba Ciasto¢ne. Nekomplexna
oSetrovatelska starostlivost je vo svo-
jej podstate nespravna oSetrovatelska
starostlivost.V novom Standarde sa po-
sivame od beznych sesterskych vyko-

~Potreby chorych sa po starocia
nemenia, meni sa len nasa
schopnost vychadzat im v ustrety:.

E. Kiibler — Rossovd
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Uhrada komplexnych a preventivnych
pristupov podla Standardu by ¢o naji-
dealnejSie mala byt zahrnuta v pausal-
nom priplatku, ktory by popri Uhrade
za Specifické vykony typu prevaz rany
alebo podanie infuzie spravodlivo mo-
tivoval poskytovatelov k poskytovaniu
takej starostlivosti, aku pacient sku-
to¢ne potrebuje a aka podpori jeho

nov, ako napriklad prevaz rany, podanie

injekcie ¢i infuzie, k omnoho vy33ej Urovni
starostlivosti. Re¢ je o velmi dolezitej men-
talnej praci sestry tykajucej sa pacienta ako
celku. Novy Standard vyzaduje preventivny a
aktivny pristup ako je posudzovanie, plano-
vanie a hladanie novych ciest a rieSeni pre
dobro pacienta. Cielom Standardu je defino-
vat ¢innosti, ktoré vedu k maximalne moznej
stabilizacii zdravotného stavu,zmierfiovaniu
bolesti a fyzického utrpenia, podpore udrza-
nia a rozvoja zdravia v oblasti sebaopatery,
mobility a kognitivnych schopnosti, redukcii
psychického utrpenia, no tiez primeranému
uspokojovaniu potrieb. Vznik a rozvoj bez-
nych zdravotnych komplikacii je vdaka Stan-
dardu pravdepodobny v ovela men3ej miere.
Eliminacia destabilizacie pri tomto type ko-
ordindacie starostlivosti a sluzieb, ktoré mini-
malizuju nutnost hospitalizacie, sa premie-
ta do inak tazko dosiahnutelnej nakladovej
efektivity. O3etrovatelské posudenie zahffa
sesterské posudenie zdravia, kondicie, po-
trieb pacienta (klienta), vratane potencial-
nych rizik destabilizacie zdravotného stavu,
pri pouziti viacerych informacnych zdrojov.

blizkych 0s6b poskytujucich starostlivost je
sucastou komplexného oSetrenia pri nav-
Steve. Predstavuje cielend komunikaciu, pri
ktorej sestra komplexne hodnoti Uroven sta-
rostlivosti o zakladné potreby ako je hydra-
tacia, vyprazdniovanie, bezpecnost, aktivita,
odpocinok, fyziologické funkcie a nasledne
edukuje nielen o pritomnych rizikach, ktoré
by mohli viest k destabilizacii zdravotného
stavu, no predovsetkym o Gcinnych krokoch
k jeho zabraneniu. Rozvoj imobilizatného
syndrému, riziko padu, infekcie, no tiez mal-
nutricie, ¢i hypoglykémie sa daju v su¢innosti
s blizkymi velmi G¢inne manazovat.

Novy Standard ADOS, by svoj skuto¢ny
potencial mohol najlep3ie uplatnit v kontex-
te reformy domacej oSetrovatelskej starost-
livosti, v ramci ktorej zohrava svoju nezastu-
pitelnd ulohu v nastaveni novych pravidiel
a pristupov, ktoré by mal pacient a komuni-
ta vnimat urcite pozitivne. Domaca osetro-
vatelska starostlivost na Slovensku uz dlh-
$i Cas potrebuje vystupit z tiena. Ak ma byt
v najblizSom obdobi délezitym a funkénym
pilierom dlhodobej starostlivosti, jej reforma

sebestacnost v znamom prostredi. Za-
vedenie kilometrovného je zakladnym pred-
pokladom spravodlivého zabezpecenia do-
stupnosti pacientom zijucim v odlahlejsich
lokalitach. Domacu oSetrovatelsku starost-
livost by mala indikovat sestra ADOS, a to
na zaklade posudenia stavu pacienta, ked-
Ze ma najvyssiu odbornu kompetenciu po-
sudit potrebu a moznosti oSetrovatelskych
intervencii. Uplne bezné by mali byt telefo-
nické konzultacie, ich uhrada by podporila
dostupnost efektivnej podoby starostlivosti
v mnohych situaciach. Priprava bezpetné-
ho prostredia na starostlivost o pacienta by
mala prebiehat v gescii sestier ADOS este
pred prepustenim z nemocnice. Znamena to
posilnenie kompetencii, no praxi by velmi
pomohlo, ak by sestry mali moznost pred-
pisat polohovatelnu postel a antidekubitné
pomOcky a potreby, a to este pred ukon¢enim
hospitalizacie. Rajonizacia by prispela k ur-
¢eniu zodpovednosti za kazdu ulicu,dom, ale
tiez napriklad za kazdé zariadenie socialnych
sluzieb, kde pravidelné sluzby ADOS klien-
tom chybaju. Narodny plan medializacie Ci
zriadenie dispetingov by pomohlo k zlep3e-
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niu informovanosti obfanov o tomto druhu
sluzby, ktora stale nie je dostato¢na a sekun-
darne ovplyviiuje predlzovanie alebo absen-
ciu starostlivosti v najtazsich chvilach zivota
pacienta a jeho rodiny.

»,NemoOzeme robit velké veci,
mozeme robit len malé veci
s velkou laskou.*

Matka Tereza

Nekoordinovana, nepreventivna oSetro-
vatelska starostlivost vedie k zhor$ovaniu
zdravotného stavu. Reforma ADOS prina-
$a velky pokrok v domacej oSetrovatelskej
starostlivosti od vybranych vykonov v mi-
nulosti, ku komplexnému a preventivnemu
manazmentu pacienta, ktora mu v omnoho
vat3om rozsahu prinesie $ance na prezitie
v zdravi, riziku i chorobe, zlep3enie zdra-
votného stavu i sebestaCnosti, ¢i dostojné
umieranie v pripade nevyliecitelného ¢love-

Aktuality z WHO

ka v jemu najmilSom prirodzenom prostredi,
a preto stoji za to za fiu bojovat.

V spolo¢nosti a State by istotne mal viac
prevladat postoj, ktory sa zaklada na podpo-
re kvalitnej zdravotnej starostlivosti, podpory
zivotného kontextu suc¢asného ¢loveka, kto-
ry si zaklada na kvalite osobnostného zrenia
v oblasti rodiny, medziludskych vztahov, po-
stojov k ¢loveku, dalej v oblasti etiky, moral-
ky a osobnej zodpovednosti jedincov. Samo-
zrejme, je na mieste i otazka spolocenskej
zodpovednosti, kedy podpora tychto praco-
visk nie je Zial dostato¢na a predstavuje pre
spolo¢nost vyzvu na napravu.

Cielom ¢innosti sestry pri poskytovanej
domacej odetrovatelskej starostlivosti je po-
moct pacientovi ¢o najefektivnejsie, najrych-
lejSie a v o najvacsej miere sa adaptovat na
zmenené prostredie a ziskat samostatnost
v uspokojeni potrieb. Dolezitym predpokla-
dom spoluprace sestry a pacienta je akcep-
tovanie jeho subjektivneho prezivania pri
uspokojovani potrieb, ¢o si vyzaduje od ses-
try holisticky pristup k pacientovi.

Standardné o3etrovatelské postupy v pra-
ci sestry vyzaduju i prepojenia s vysokou mie-

Informuje Ing. Elena Jablonicka zo Stalej misie SR pri OSN v Zeneve

rou empatie, preto je sestra schopna rozlisit,
planovat, diagnostikovat, vyhodnocovat, edu-
kovat rozdiel v bio-psycho-socio-spiritualnych
potrebach. Zaroven vsak posudzuje i vplyv
minulosti, pritomnosti. Pri poskytovani kom-
plexnej oSetrovatelskej starostlivosti berie do
uvahy vztahy, hodnotovu orientaciu pacien-
ta, sposob jeho chapania religiozity a zmyslu
Zivota, a to i u jeho rodiny. Vzdy je potrebné
brat na zretel, Zze i v ramci reforiem a posky-
tovani starostlivosti je Domaca oSetrovatelska
starostlivost poskytovana s vysokou mierou
pokory, pokoja, pomoci, holizmu, komunikacie,
nactvanim telom, srdcom, dusou.

PhDr. Andrea Bratova, PhD., MPH

veduca Oddelenia dlhodobej a paliativnej
zdravotnej starostlivosti, Sekcia zdravia,
Ministerstvo zdravotnictva SR

PhDr. Zuzana Fabianova, MBA

generalna manazérka komplexu zariadeni a
sluzieb, predsednitka Odbornych pracovnych
skupin MZ SR pre tvorbu SDTP pre odbory
OSetrovatelstvo a Dlhodobu starostlivost,
TOP manazérka kvality SR 2015 v kategorii
Sektor verejnej spravy
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Ockovanie &
COVAX k 8.4.2021

Ockovanie zacalo v 193 krajindch z 218,
z Coho je 167 clenskych stdtov WHO.

» Z 25 krajin, ktoré este nezacali ockovat je
18 krajin s nizkym a strednym prijmom.
Podla WHO je alarmujlce, Ze v niektorych
krajindch zostdvaju zdravotnici a najviac ri-
zikové skupiny Uplne nezaockované.

»  COVAX dodal viac ako 38 milidonov ddvok
do 100 krajin.

»  Celosvetovo sa tak podalo viac ako 690 mi-
liénov ddvok vakcin.

» WHO nadalej vyzyva Clenské Stdty, aby
zdielali ddvky ockovacich ldtok, a tak vy-

plnili medzeru 22,1 milidrd doldrov v ACT
Accelerator na spravodlivé rozdelenie vak-
cin, rychlych testov a terapeutik.

AstraZeneca

» EMA a Agentdra pre lieky vo Velkej Britdnii
(MHRA - Medicines and other Health Pro-
ducts Agency) uviedli, Zze nezvycajné krvné
zrazeniny by mali byt uvedené ako zried-
kavé vedlajsie ucinky vakciny AstraZeneca.

»  Podvybor WHO skupiny ,Global Advisory
committee on vaccine safety” preskumal
dostupné informdcie z Eurdpy a dalSich
regionov a uviedol, Ze stvislost medzi vak-
cinou a vyskytom krvnych zrazenin je prav-
depodobnd, ale nepotvrdend.

»  WHO, EMA a MHRA uvddzaji, Ze vyhody
ockovacej ldtky nadalej prevaZzuju riziko
tychto velmi zriedkavych vedlajsich ucinkov.

Z diskusie WHO:

» K otdzke o AstraZeneca vakcinach v rdm-
ci COVAX-u: -pokial ide o pouzitie vakcin,
COVAX sa bude aj nadalej riadit odporu-
¢aniami WHO. Z tohto dévodu, AstraZeneca
bude aj nadalej pridelovand podla pévod-
ného pldnovaného mechanizmu, ktory uz
bol vopred avizovany.

»  Krajiny maji vZdy moznost rozhodndit sa,
Ci chcu vyuZit celu Cast im priedelenej
alokdcie. Avsak vSetky tieto kroky budu
mat za ndsledok spomalenie celého CO-
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VAX mechanizmu. V tejto chvili je déleZi-
té zdoraznit, ze AstraZeneca je ,chrbticou”
Covax-u, a preto bude aj nadalej domi-
nantnou vakcinou.

»  Sputnik: WHO dufa, Ze do prvej polovice
juna prebehnt vsetky potrebné kontroly, aj
v oblasti klinickych $tudii, ako aj v oblasti
sprdvnej vyrobnej praxe.

»  Vakciny Johnson & Johnson: WHO disku-
tuje s predstavitelmi, ktori zatial uviedli
stanovisko, Ze nemdzu poskytnut vakciny
pre COVAX do jula 2021.

Vyber z brifingu ku globalnemu akénému planu
bezpecnosti pacientov 2021 - 2030

Globalny akény plan (GAP) vznikol na za-
klade rezolucie WHA72.6 2019, ktorej spo-
lupredkladatelom a iniciatorom bola od
vzniku globalnej iniciativy aj SR.

GAP poskytuje strategické usmernenia
konkrétnych opatreni pre vSetkych aktérov,
s cielom zabezpecit globalne bezpelnejsi a
na pacientov orientovany zdravotnicky sys-
tém. Po konzultaciach s ¢lenskymi Statmi
(dalej ako CS) a vietkymi aktérmi boli na-
vrhy a podnety implementované do konec-
nej verzie, ktora bude predstavena v maji
na WHA74.

Délezité upravy zahffaju zohladnenie
existujucich globalnych a regionalnych
strategickych dokumentov v tejto oblasti;
diskusie s odbornikmi, regionalnymi pra-
covnikmi, national focal points, rozsiahle
konzultacie s medzinarodnymi organiza-
ciami a CS.

Viziou je,aby v ramci zdravotnej starost-
livosti nebolo nikomu ublizené a kazdy pa-
cient mal narok na bezpecnu a reSpektujucu
zdravotnu starostlivost, kdekolvek na svete.

Medzi klucovych partnerov/aktérov
patria zainteresované strany, profesionalne
organizacie (vratane medzinarodnych orga-
nizacii), spolo¢nosti a ich ¢lenovia, zdravot-
nicke zariadenia a Sekretariat WHO. Spolo¢-
nym poslanim aktérov je rozvijat politické
stratégie a Cinnosti na zaklade vedeckych
poznatkov, skusenosti pacientov, udrzatel-
nom dizajne a partnerstvach; a eliminovat
vSetky zdroje rizika a ublizovania pacientov
a zdravotnickych pracovnikov.

7 veducich principov a k nim
strategickych cielov; a v ramci
nich 5 stratégii:

1. Politiky na eliminaciu mozného poskodenia
v ramci zdravotnej starostlivosti
. Vypracovanie stratégii a implementac-
ného rdmca
Il.  Mobilizdcia a pridelenie zdrojov
Ill.  Ochranné legislativne opatrenia
IV, Predpisy a akreditdcia bezpecnostnych
noriem
V. Svetovy deri bezpelnosti pacientov a
globdlne vyzvy pre pacientov

2. Vysoko spolahlivé systémy

I. Transparentnost, otvorenost, kultu-
ra bez pripisovania viny (no-blame
culture)

Il Riadenie zdravotnickeho systému

Ill.  Veduce kapacity pre klinické a mana-
Zérske Cinnosti

IV, Ludské faktory a ekondmia pre po-
stupy a procesy v klinickych sluzbdch
pre zvysovanie odolnosti zdravotnic-
kych systémov

V. Nudzovd pripravenost; pldn a procesy

3. Bezpecnostné a klinické procesy

I Identifikdcia klticovych krokov na rie-
senie problémov s bezpecnostou lieCiv

Il.  Poskodenie v ddsledku nebezpecnych
postupov pri liecbe a liekov

Ill.  Prevencia a kontrola infekcii AMR

IV, Bezpecnost zdravotnickych pomdcok,
liekov, krvnych produktov a vakcin

V. Bezpecnost pacientov primdrnej sta-
rostlivosti

4.Zapojenie pacientov a rodinnych prislusnikov
. Ucenie sa zo skusenosti pacientov
Il Advokdti pacientov (Patients advocates)
Ill.  Patient safety champions
IV, Bezpecnost pacientov
V. Zapojenie pacientov do implementdcie
Akcného pldnu

5. Vzdelavanie, zrucnosti a bezpecnost zdra-
votnickych pracovnikov
. Profesiondlne vzdeldvanie a tréningy
v oblasti bezpecnosti pacientov
Il.  Kompetencie v oblasti bezpecnosti
pacientov
lll.  Prepojenie bezpelnosti pacientov
so zdravotnickymi pracovnikmi
IV.  Bezpelné pracovné prostredie pre
zdravotnickych pracovnikov

6. Informacny vyskum a zlepSenie riade-
nia rizik
. Systém hldsenia nehéd
. Dohlad nad bezpecnostou pacientov
a informacny systém
Ill.  Programy zvySovania bezpelnosti
pacientov
V. Vyskumné programy
V. Digitdlne technoldgie na podporu bez-
pecnosti pacientov

7. Strategické partnerstva a solidarita

. AngaZovanost zainteresovanych strdn

1.~ Spolocné porozumenia a odhodlanie

Il.  Siet pre bezpelnost pacientov a
spoluprdcu

IV, Medziregiondlne a multi-sektorové
iniciativy

V. Technické programy a iniciativy



https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72-REC1/A72_2019_REC1-en.pdf#page=25
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety
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Standardny diagnosticko-laboratérny postup pre genetickli diagnostiku mnohopocetného
myelému

Standardny diagnosticko-laboratérny postup pre geneticku diagnostiku akitnej myeloidnej
leukémie u dospelych (AML)

1. Revizia - Komplexny manazment dospelého pacienta s artériovou hypertenziou
v ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Nefarmakologické metédy a pristupy v liecbe demencii

Laryngomalacia u deti

Diagnosticko-terapeuticky Standard fyzioterapie pre Detskii mozgovu obrnu - hemipareticka
forma

Kriticka koncatinova ischémia

Primarny lymfedém

Rehabilitacia po ischemickej cievnej mozgovej prihode
Elektivny mutizmus

Narusena komunikacna schopnost ako symptom poruch sluchu

Individualne pripravené peroralne mikrobialne lyzaty (autovakciny a stock vakciny) ako
alternativna liecba chronickych a recidivujtcich infekcii

Odber venoéznej krvi

Diferencialna diagnostika chronickych a recidivujucich (neSpecifickych) bolesti brucha u
deti a adolescentov

Hypodermoklyza - subkutanna aplikacia tekutin

Standardné diagnostické a terapeutické postupy v rehabilitacii detskej mozgovej obrny
Komplexny manazment pacienta so zavislostou od opioidov

Mierna kognitivna porucha

Poruchy senzorickej integracie

Strata domova v detstve

Standardny diagnosticky a terapeuticky postup na komplexny manazment pacienta s
defektom predsieriového septa v detskom veku

Standardny diagnosticky a terapeuticky postup na komplexny manazment detského a
adolescentného pacienta s dg. atrioventrikularneho septalneho defektu

Standardny diagnosticky a terapeuticky postup na komplexny manazment pacienta s
osteoartrézou bedrového klbu, kolena a ruky

Onkologicka genetika

Onkologicka genetika

Vseobecné lekarstvo

Liecebna pedagogika

Pediatricka
otorinolaryngolégia

Fyzioterapia
Angioldgia
Angiologia

Fyziatria, balneolégia a
liecebna rehabilitacia
Klinicka logopédia
Klinicka logopédia
Klinicka mikrobiolégia
Laboratérna medicina

Pediatria

Geriatria

Fyziatria, balneolégia a
lie¢ebna rehabilitacia

Medicina drogovych
zavislosti

Liecebna pedagogika

Liecebna pedagogika

Liecebna pedagogika

Pediatricka kardioldgia

Pediatricka kardioldgia

Reumatoldgia



Vsetky standardné postupy

a mnoho dalsich informacii najdete na nasej webovej stranke

www.standardnepostupy.sk
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