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Pre koho je dokument uréeny a aky je ciel’ Dokumentu?
Cielovd skupina:
SAS, UZS, VLDaD, VLD, poistovne

Ciel’:

e (Cielom tohto standardného operacného postupu je zjednotit’ a optimalizovat’ cestu osoby
s PAS vramci komplexnej starostlivosti. Prislu$ni odbornici, pacienti a ich opatrovnici
ziskaju informaciu o Standardnych postupoch.

e Vytvorit podmienky na zabezpeCenie tejto starostlivosti s cielom zniZenia budtcich
finan¢nych nakladov.

e Zadefinovat’ zodpovednych a opravnenych odbornikov.

e Zadefinovat usmernenie pre primarnu a Specializovani ambulantnii a nemocnicnu
zdravotnt starostlivost’ pre osoby s PAS.

Odovodnenie zmeny:
Celosvetovy narast prevalencie PAS vyzaduje usmernit’ skrining, aktivne vyhl'addvanie, diagnostiku,
lie¢bu a manazment tychto portch.

Stbor SOP pre PAS zjednocuje pristup pri prevencii, diagnostike, manazmente a lie¢be PAS s cielom
zabezpecenia Standardnej starostlivosti a jej dostupnosti pre pacientov a prevenciu dopadov poruchy
na kvalitu Zivota osob s PAS.

Neexistuje usmernenie o Specialnom pristupe pri ambulantnej a ustavnej starostlivosti, ktort pacienti
s PAS vyzaduju.

Kompetencie

Kompetencie

Lekar — Specializacia Vek pacienta Kompetencie

diagnostika PAS
diferencialna diagnostika
diagnostika komorbidnych psychickych porach

do 18 rokoy farmakoterapia PAS

Detsky hi
etsky psychiater +364 dni

koordinacia manazmentu PAS
psychofarmakologické intervencie

liecba komorbidit

diagnostika PAS

diferencialna diagnostika

diagnostika komorbidnych psychickych porach
Psychiater starsi ako 18 rokov farmakoterapia PAS

koordindcia manazmentu PAS
psychofarmakologické intervencie

Liecba komorbidit

skrining
Vseobecny lekar pre deti do 26 rokov odo.sl’anie na di'flg.nostiku pri podozreni alebo
a dorast pozitivnom skriningu na PAS

farmakoterapia PAS — poruchy spanku
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Vseobecny lekar pre
dospelych

starsi ako 18 rokov

odosiela na diagnostiku priamo
farmakoterapia PAS — poruchy spanku

Diagnostik s prisluSnym
opravnenim administrovat’
metodu - detsky psychiater,
iny lekar, klinicky /
poradensky psycholog,
lieCebny pedagog, klinicky
logopéd / logopéd

neobmedzene

zhodnotenie pritomnosti deficitov
charakteristickych pre PAS vo vyvinovej historii
a z priameho pozorovania (vysoko odporiacana
metoda je ADOS-2)

Klinicky psycholég

neobmedzene

zhodnotenie vyvinovej urovne alebo kognitivnych
schopnosti a adaptivneho spravania

diferencialna diagnostika

terapeutické intervencie

podpora socialnych a adaptaénych schopnosti

Poradensky psycholég

neobmedzene

zhodnotenie vyvinovej Grovne alebo kognitivnych
schopnosti a adaptivneho spravania

terapeutické intervencie

podpora socialnych a adaptacnych schopnosti

Logopéd

neobmedzene

zhodnotenie vyvinu jazyka

diferencialna diagnostika vyvinovej jazykovej
poruchy

terapeutické intervencie

komunikacné intervencie

Klinicky logopéd

neobmedzene

logopedické vysetrenie - zhodnotenie vyvinu
jazyka

diferencialna diagnostika (vyvinova jazykova
porucha)

terapeutické intervencie

komunika¢né intervencie

Liecebny pedagog

neobmedzene

vyvinova funkéna diagnostika

terapeutické intervencie

podpora socialnych a adaptacnych schopnosti
zhodnotenie vyvinovej urovne

Specialny pedagég!

neobmedzene

$pecialno-pedagogické vySetrenie Ciastkovych
funkcii a akademickych zrucnosti

podpora socialnych a adaptacnych schopnosti
integrativne modely

podporna intervencia

SAS

podl’a Specializacie

intervencie podl'a Specializacie

Fyzioterapeut

neobmedzene

rehabilitacia jemnej a hrubej motoriky
podpora pracovnych zru¢nosti

Behavioralny analytik
BCBA

neobmedzene

behavioralne intervencie

komunikaéné intervencie

podpora socialnych a adaptacnych schopnosti
integrativne modely

Behavioralny technik

neobmedzene

behavioralne intervencie pod superviziou BCBA
komunikac¢né intervencie pod superviziou BCBA
podpora socialnych a adapta¢nych schopnosti pod
superviziou BCBA

integrativne modely pod superviziou BCBA

'V 8kolskom zariadeni pri zdravotnickom zariadeni USZ alebo AZS, alebo v inych $kolskych zariadeniach
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poskytovanie pomoci klientom vo forme
socialnych sluzieb a poradenstva
napomahanie pri zabezpecovani zakladnych

Socialny pracovnik neobmedzene potrieb klientov, uplatiiovanie a ochrana ich prav
vykonavanie terénnej socialnej prace
komunikovanie s klientmi, tradmi a Statnymi
institGciami

, zucastiiuje sa na vSetkych procesoch a etapach

Zdravotna sestra neobmedzene

poskytovanej starostlivosti v ceste pacienta

Uvod

Autizmus je celozivotnd neurovyvinova porucha, ktord je vysoko pravdepodobne vysledkom
spoluposobenia viacerych etiologickych faktorov postihujicich vyvin centralneho nervového systému
v kritickych obdobiach zivota. Ddsledkami su poruchy percepcie, narusenie socidlnej interakcie
s abnormalitami v socialnej komunikécii, spolu so stereotypiami a repetitivnym spravanim. Autizmus
nie je homogénna porucha; predstavuje celé spektrum poruch, preto hovorime o poruchach autistického

spektra (PAS). Porucha sa netyka iba detského veku, starostlivost’ je potrebna celozivotne.

Poruchy autistického spektra vyzaduju doslednti diferencidlnu diagnostiku a odliSenie od inych

somatickych alebo psychickych poruch.

V Slovenskej republike absentuje systémové rieSenie autizmu ako globalnej vyzvy, preto bol vytvoreny

stubor SOP PAS. SOP — PAS Cesta pacienta zahriiuje nasledovné oblasti:

1. ZvysSovat povedomie o PAS, podporovat’ v€asné rozpoznanie pomocou povinného skriningu
u VLDaD (resp. VLD) a naslednu v¢asnu diagnostiku a zabezpecenie osobam s PAS pristup

k vcasnej a adekvatnej EBM intervencii.

2. Zabezpecit, aby mali osoby s PAS pristup k Standardnej zdravotnej starostlivosti a terapii
zalozenej na dokazoch.
3. Podporit’ potencial osob s PAS na ich integrovanie do spoloc¢nosti a zabezpecit’ tymto pristup

k vzdelavaniu formou inklazie alebo inou vhodnou formou.

4. Spolo¢nym ciel'om je zabezpecit' osobam s PAS a ich rodinam zlep$enie kvality Zivota.

Hodnotenie kvality dokazov

I.  Dokazom je najmenej jedna randomizovand experimentalna Stidia

II.  Dokazom je najmenej jedna kvézi experimentalna (jednoduchd) $tadia iného typu neZ stadia
uvedena vyssie alebo jednoducha experimentalna §tadia

III.  Ddékazom su vysledky popisnych §tadii bez realizacie experimentu, napr. porovnavacich studii,

korelacnych §tudii alebo §tadii pripadov a kontrol.

IV.  Dokazom su nazory alebo klinické sktisenosti expertov a autorit.

Standard vychadza:

e 7o Studii a svetovych a eurdpskych odportcani (sila odporticania A — C);

e 7z odbornych, publikovanych informacii v problematike respektovanych, uznavanych
autorit (sila odporucania A — C);

e znadnarodnych guidelines pre medicinsku prax (sila odporiéania A — C, Level [ — V);

e 7z klinicky overenych skisenosti v kontexte skriningu, diagnostiky a manazmentu PAS (sila

odportcania D, Level IV — V).
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Standardny operaény postup — ManaZment pacienta

[ CESTA PACIENTA ]

SKRINING PAS
VLDaD, VLD, CVI, 5V, klinicky / porad ensky psycholog,
lietebny pedagag, klinicky logopéd, SCPP, CPP

v v
Vstup VLDaD/VLD, 5AS TIKA SYSTEM VCASNE!
— lekari Specialisti, KP, DIAGNOS PAS e — INTERVEMNCIE

Detsky psychiater / psychiater

PP, LP, KL [5W1, CVI, CPP, 5CPF, LP... )

NASLEDNA STAROSTLIVOST PAS
Detsky psychiater [ psychigter [ SAS
[

v v v v

i LAZKOVE PSYCHIATRICKE - PS‘(CHMTR!CE? STACIONAR
AMBULANTNA STAROSTLIVOST ZARIADENIE AUTISTICKE CENTRUM PRE DETI § PAS
] . Diagnostika a dif. dg. autizmu Specidine Hefebné intervancie
EMAcRE "t:::S:";‘g: _DG el Dekompenzacia stavu Dokondenie skriningu Psychoeduidcia primamych
(detsky ps 'n:?'ume' ;5 chiater Rozvoj komorbidity Diagnostika a dif. dg. autzmu opatrovnikow / sirodencov
k“m'_k# 2 j"cr?:l' oo o ;u Ilelc'e't-n' (napr. sebapoikodzovania Spacializované lieéebné intervencie {mapr. ndcvik hygeny, nacvik
5 ﬂ;.'f‘; ! ?ﬁ;ﬂp:uah SRV | suiciddine, agrasiviie spravanie a (napr. selektivita v jedla) socidinych zrutnosti, rozved redi
049 L ing) rozved hry a pod.)
h
cPP / 3CPP
[poradensky psycholog, lieCebmy a
Epecidlny pedagdg, lozopéd)
F
] L J

PROFIL SILNYCH STRANOK, ZRUCNOSTI, OSLABENI A POTRIEB DIETATA / FUNKENOST
Spolupraca: detsky psychister psychiater, klinicky / poradensky psycholés, liefebny, Zpecidlny pedagte, klinicky logopéd, CPP, SCPP-
psycholog, lietebny pedagos, logopéd
|

Terapeuticks intanvancie Lialba komorbidit Zatkolanie Kompanzacie
. [
Uizknstnia pornschy SM3
Behaviording intervencie ADHD . ZI5 T
Farmakoterapia oCD Z3 5 integraciou sq;.:;sv?: oviia
Pzychoterapia Poruchy nélady 25 & asistentom P
Psychozy ainé 828
DSS
W
Doplnok SOP

VysSie uvedeny diagram popisuje cestu pacienta s podozrenim na PAS a diagnostikovanou PAS
komplexnou starostlivostou.

1) VLDaD

VLDaD realizuje skrining podl'a algoritmu uvedeného v SOP PAS — skrining.
V pripade pozitivneho vysledku skriningu odosle pacienta:
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1. Na zahajenie diagnostického procesu podla SOP PAS - diagnostika. V opodstatnenych
pripadoch je mozné odoslat’ dieta aj priamo do ZZ Specializovanej ambulantnej ZS
v Specializacnych odboroch klinicka psycholdgia, psychiatria alebo detska psychiatria.

2. Do systému vcasnej intervencie (v socialnom systéme: poskytovatelia SVI, napr. CVI,
v §kolskom systéme: CPP / SCPP, v zdravotnictve: ambulancia lie¢ebnej pedagogiky).

Pri detoch s oneskorenim vyvinu jazyka, pri podozreni na ¢iasto¢nu alebo uplnt stratu sluchu, odosiela
VLDaD alebo $pecialisti (SAS, UZS) diet'a na ORL (ugno-nosno-kréné) a foniatrické vysetrenie, este
pred zahajenim diagnostického procesu zameraného na PAS.

2) VLD

Pri podozreni na PAS iniciuje diagnosticky proces podla Standardného klinického postupu PAS —
diagnostika. V opodstatnenych pripadoch je mozné odoslat’ dospelého aj priamo do ZZ $pecializovanej
ambulantnej ZS v $pecializaénych odboroch klinicka psychologia alebo psychiatria.

3) Detsky psychiater

Detsky psychiater realizuje Standardné psychiatrické vySetrenie, komplexne zhodnoti zavery
zrealizovanych somatickych a psychodiagnostickych vysetreni, a v rdmci diferencidlnej diagnostiky
zvéazi potrebu ich doplnenia. Spektrum dalSich navrhnutych vySetreni sa odvija od zhodnotenia
anamnestickych udajov, pridruzenych tazkosti dietata a od podozrenia na iné telesné ochorenie, alebo
psychicku poruchu (vid SOP PAS — diagnostika). Po stanoveni koneénej diagnézy PAS u dietata
vystavi tzv. PAS preukaz (vid’ Standard — Preventivna starostlivost’ o osoby s PAS). Dieta zaroveii
ponechdva v dlhodobej psychiatrickej ambulantnej starostlivosti za ti¢elom sledovania vyvinu a
véasného rozpoznania vzniku pridruzenych psychickych porach aich lietby (vid SOP PAS —
farmakoterapia). Dieta s oneskorenym psychomotorickym vyvinom odosle do systému vcasnej
intervencie (aj bez potvrdenej diagnozy PAS). Rozhodne o forme néaslednej starostlivosti podl'a situacie
a individualnej potreby pacienta.

4) Psychiater

Psychiater realizuje Standardné psychiatrické vysetrenie, komplexne zhodnoti zavery zrealizovanych
somatickych a psychodiagnostickych vySetreni, a v ramci diferencialnej diagnostiky zvazi potrebu ich
doplnenia. Spektrum navrhnutych vySetreni sa odvija od zhodnotenia anamnestickych tudajov,
pridruzenych tazkosti a od podozrenia na iné telesné ochorenie, alebo psychicki poruchu (vid’ SOP
PAS — diagnostika). Po stanoveni kone¢nej diagnézy PAS u dospelého vystavi tzv. PAS preukaz (vid
Standard — Preventivna starostlivost’ o osoby s PAS). Zaroveii osobu s PAS ponechéva v dlhodobe;j
psychiatrickej ambulantnej starostlivosti za ucelom sledovania psychického stavu a vcasného
rozpoznania vzniku pridruzenych psychickych poruch a ich lie¢by (vid’ SOP PAS — farmakoterapia).

5) Nasledna starostlivost’ — Specializovana ambulantna starostlivost’: detsky psychiater,
psychiater, klinicky psycholég, logopéd, liecebny pedagég

Podla individualnej potreby detsky psychiater alebo psychiater odosle pacienta (podla SOP PAS —

manazment pacienta) na prislusné intervencie.

6) Nasledna starostlivost’ — 16Zkové psychiatrické zariadenie

Pokial' u pacienta nie je mozné uzavriet diagnézu PAS v ambulantnych podmienkach (napr.
pri diferencialno-diagnosticky nejasnych pripadoch), alebo pri dekompenzacii psychického stavu,
rozvoji psychiatrickych komorbidit so zavaznym ohrozenim zdravia a zivota pacienta, ambulantny
detsky psychiater alebo psychiater odosle pacienta k hospitalizacii do 16Zkového psychiatrického
zariadenia.
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7) Nasledna starostlivost’ — Autistické centrum

V pripade, Ze je to mozné, diagnostika PAS moze prebiehat’ v $pecializovanom Autistickom centre.
Koncept Autistického centra bol navrhnuty spolocnym konsenzom ¢lenov odbornej pracovnej skupiny
pre problematiku PAS na pdde MZ SR a je sti€ast'ou planu obnovy. Autistické centrum ma zdruzovat’
detského psychiatra, klinického psycholdga, Specialneho pedagoga, logopéda, zdravotné sestry a inych
Specialistov. Jeho ucelom je realizacia spravnej diagnostiky PAS a diferencidlnej diagnostiky
a poskytnutie Specializovanych lieCebnych intervencii a edukacie rodiCov pacienta. Zabezpecuje
edukaciu odbornikov $pecializujucich sa na diagnostiku a intervencie PAS. Ma koordinovat’ komplexnt
starostlivost’ o pacientov s PAS.

8) Nasledna starostlivost — Psychiatricky stacionar pre deti so zameranim na liecbu
problematickych behavioralnych prejavov pri PAS

V pripade, zZe je to mozné, detsky psychiater na zaklade zdravotného stavu pacienta moze zvazit' jeho

pobyt v psychiatrickom stacionari so zameranim na lie¢bu problematickych behavioralnych prejavov

pri PAS.

Cielom psychiatrického staciondra pre deti so zameranim na liecbu problematickych behavioralnych
prejavov pri PAS je:
- poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri zachovani vézieb s prirodzenym prostredim pacienta
a vyznamnou vztahovou osobou,
- moznost dlhodobej, komplexnej a intenzifikovanej zdravotne;j starostlivosti,
- sekundarna prevencia komplikacii, exacerbacii a rozvoja komorbidit,
- prevencia hospitalizacii,
- postupna adaptacia na prirodzené prostredie a fungovanie v beznom zivote, socializacia,
integracia a inkltizia tychto pacientov.

9) SCPP a CPP

V sulade s poziadavkami na nadrezortnu spolupracu by niektoré vysetrenia, tak ako su Specifikované
v algoritme uvedenom v SOP PAS — diagnostika, mohli byt realizované v CPP respektive v SCPP
so $pecializiciou na rany vek alebo so $pecializaciou na PAS?. Jedna sa najmi o zhodnotenie vyvinovej
urovne alebo kognitivnych schopnosti, zhodnotenie pritomnosti deficitov charakteristickych pre PAS
vo vyvinovej historii a z priameho pozorovania dietata a komplexné logopedické vysetrenie. Tieto
vySetrenia moézu byt vyuzit¢é ako podklad pre detského psychiatra, resp. psychiatra. Sucastou
a pokracovanim diagnostického procesu po stanoveni diagnoézy PAS je Specialno-pedagogické alebo
liecebno-pedagogické vySetrenie, ktoré ma za ciel' diagnostiku Ciastkovych funkcii a ich oslabeni,
posudenie akademickych zrucnosti, alebo vyvinova funkénu diagnostiku. Zabezpecuje ju Specidlny
pedagdg, lieCebny pedagdg alebo poradensky psycholog.

V spolupraci detského psychiatra/psychiatra, klinického ev. poradenského psychologa, Specialneho
a lieCebného pedagodga a logopéda sa stanovi profil silnych stranok, zrucnosti, oslabeni a potrieb
dietata/dospelého s PAS. Na zdklade uvedeného ma byt dieta s PAS zaSkolené¢ v prislusSnom
pred/Skolskom zariadeni a maji mu byt poskytnuté vhodné terapeutické intervencie. V pripade rozvoja
psychiatrickych komorbidit ¢i pritomnosti problematickych behaviordlnych prejavov mu ma byt
poskytnuta spravna lie¢ba (vid SOP PAS — manazment a SOP PAS - farmakoterapia).

2 Vid". dokument Systém poradenstva a prevencie: podporna Groveii 5. stupiia: https://www.minedu.sk/data/att/22166.pdf
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Implementaéné indikatory SOP

- Percento vykonanych M-CHAT - R ku vSetkym PP pocas 10. alebo 11. preventivnej prehliadky
v primarnej starostlivosti (alternativa Percento vykonanych M-CHAT - Rku vSetkym PP
v 30 mesiacoch).

- Percento vykonanych M-CHAT —F ku vsetkym M-CHAT —F s dosiahnutym poctom 3 - 7 bodov.

- Percento vykonanych ADOS-2 u vSetkych o0sob s diagnostikou na PAS - od roku 2025.

- Percento administrovanych ADI-R u vSetkych 0s6b s diagnostikou na PAS - od roku 2025.

- Percento 0s6b s PAS s komplexnym logopedickym vySetrenim pri podozreni na PAS - od roku
2025.

- Percento posudenia vyvinovej urovne / kognitivnych schopnosti u vSetkych osob s diagnostikou
na PAS - od roku 2025.

- Percento vystavenych PAS preukazov u vSetkych osob s diagnostikovanou PAS.

- Pocet vyskolenych behaviordlnych analytikov (BCBA) a behavioralnych terapeutov.

- Poskytovanie behavioralnej intervencie zaloZzenej na ABA ako sti€ast manazmentu PAS ako
Percento behavioralnymi intervenciami zaloZzenymi na ABA lieCenych PAS pacientov zo vSetkych
pacientov s PAS.

- Vytvorenie 1 planu pre uplatiovanie behaviordlnej intervencie zalozenej na ABA
v Specializovanych autistickych centrach a stacionaroch pre PAS s planom vzdelavania
odbornikov.

- ZlepSenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre osoby s PAS (vid Standardny postup —
Preventivna starostlivost’ o osoby s PAS

- Zavedenie doplnkovej platby pre oSetrenie pacienta s PAS.

- Percento pacientov s PAS v starostlivosti logopéda z celkového poctu pacientov s PAS.

- Percento spravne vybraného lieciva v 1. kroku podl’a uvedeného algoritmu.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

U deti s priznakmi poruchy autistického spektra je nespochybnitel'né, ze ide o dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav vyzadujlci osobitnt starostlivost. Narok na rodi¢ovsky prispevok (t. j. Statna socidlna
davka, ktorou $tat prispieva opravnenej osobe na zabezpecCenie riadnej starostlivosti o dieta a vyplaca
ju prisluiny Urad prace, socialnych veci a rodiny), trva do troch rokov veku dietat’a. Po doviseni troch
rokov veku dietata je mozné poberat’ rodiCovsky prispevok nadalej, najdlhsie do 6 rokov veku
v pripade, ze dieta ma dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav, teda taky, ktory trva minimalne rok.
Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav dietata posudzuje prislusny Urad prace, socialnych veci a rodiny
na zaklade Ziadosti opravnenej osoby.

Z posudkového hladiska, posudkovi lekéri Socialnej poistovne posudzuju dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav dietata, ktoré si vyZaduje osobitnt starostlivost, a to na ucely §15 ods.1d zakona
¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorSich predpisov, t. j. na ucely déchodkového
poistenia osoby, ktora sa riadne stard o takéto dieta od doviSenia 6 rokov jeho veku, najdlhsie
do 18 rokov veku. Socidlna poistovila vyda posudok o zdravotnom stave dietata z vlastného podnetu
na zéklade dat poskytnutych Ustredim prace, socialnych veci arodiny, alebo na ziklade Ziadosti
opatrovatel'a dietat’a. Za osobitn starostlivost’ sa na tieto ucely povaZzuje pravidelna aplikacia lickov,
dozor pre poruchy spravania a asistenciu pri doprave, priprava stravy, kontrola pri hygiene, osobitny
pristup pri poruchach spravania, sprevadzanie do S$pecializovanych zdravotnickych a Skolskych
zariadeni, naro¢ny individualny pristup.

Po doviseni 18 rokov veku jedincov s poruchou autistického spektra, posudkovi lekari Socidlnej
poist'ovne ich posudzuji na ucely invalidity, na zaklade ziadosti o invalidny dochodok. Od 1. novembra
2021 nadobuda ucinnost’ novela zakona ¢. 461 /2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich
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predpisov, v ramci ktorej sa v Prilohe €. 4 - Percentualna miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti,
k zakonu ¢&. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni, dopiiia do Kapitoly V — Dusevné choroby a poruchy
spravania, polozka 9 — Poruchy autistického spektra. Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’ sa ur¢i v rozpéti od 45 % do 100 % podl'a zdvaznosti klinickych prejavov a schopnosti jedinca
fungovat’ v prirodzenom prostredi.

To znamena, ze od 1. novembra 2021 posudkovi lekari Socidlnej poistovne uz nebudu prirovnavat’
jednotlivé pripady tejto skupiny chordb k tym polozkam z Kapitoly V - DuSevné choroby a poruchy
spravania, ku ktorym sa klinické prejavy jedincov s poruchou autistického spektra najviac priblizuji.

Odporicania pre d’al$i audit a reviziu Standardu
SOP odpora¢ame revidovat raz za 2 roky z hl'adiska postdenia potreby aktualizacie vo vztahu k:

aktudlnym publikovanym poznatkom a vysledkom vyskumu v dotknutych oblastiach,
najnovs§im poznatkom vo vzt'ahu k problematike v zahrani¢nej praxi,

vysledkom indikatorov kvality v ramci dobrej praxe pracovisk v SR,

posudenia efektivity,

zberu podnetov zo strany pracovisk s implementovanymi postupmi,

podnetom zo strany ZP a d’alSich zainteresovanych stran.
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Informécie publikované v tomto dokumente je mozné $irit’ len so sthlasom MZ SR a uvedenim ich
zdroja. Tento dokument bol pripraveny v sulade s doterajSimi vedeckymi poznatkami v danej oblasti
a s ohladom na medicinu zalozeni na dokazoch. Pre zdravotnickych pracovnikov predstavuje
Standardny postup, ktory ma byt dodrzany. Zaroven neznizuje zodpovednost lekdra odchylit sa
od daného Standardného postupu v zavislosti od okolnosti a individualneho stavu pacienta.

Poskytovatel’ zdravotne;j starostlivosti zabezpeci dodrzanie tohto postupu a uplatiiovanie takych zasad a
pristupov, aby zdravotna starostlivost’ bola poskytovana lege artis a v stilade s platnou legislativou.

Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako
uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie
vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na zaklade klinickej
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Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.
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