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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

CPPPaP Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva
a prevencie

CSPP Centrum Specialno-pedagogického poradenstva

CVI Centrum vcasnej intervencie

M-CHAT -R Modifikovany dotaznik autizmu pre batol'ata

M-CHAT- F Modifikovany dotaznik autizmu pre batol’ata — pokracovaci
(follow up)

ORL Otorinolaryngoldgia

PAS Poruchy autistického spektra

PP Preventivna prehliadka

RA Rodinna anamnéza

SPMV Skrining psychomotorického vyvinu

SAS Specializovana ambulantna starostlivost’

Uuzs Ustavna zdravotna starostlivost’

VLD Vseobecny lekar pre dospelych

VLDaD Vseobecny lekar pre deti a dorast

Tvary diagramu

Zaciatok a koniec procesu

Aktivita, obsah procesu, krok

>
Rozhodovaci bod (4no/nie, ina <>
[ ]

otazka)

Poznamka, dokument

Procesna linka ,,flow*

Cakanie v
—

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

Ciel’:

— Ciel'om tohto Standardného operaéného postupu je zjednotit, aktualizovat’ a zefektivnit’
skrining, diagnostiku aterapiu pacientov s PAS. Prislusni odbornici, pacienti
aich opatrovnici ziskaju informaciu o Standardnych postupoch pri podozreni,
diagnostike a liecbe PAS a prevencii dopadov PAS.

— Vytvorit’ podmienky na zabezpecenie tejto starostlivosti s cielom znizenia buduacich
extrémnych nakladov pri zanedbani v€asnej intervencie.
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— Zadefinovat zodpovednych a opravnenych odbornikov v starostlivosti, Standardné
vysetrovacie postupy, Standardny manazment pacientov s PAS.

— Zadefinovat usmernenie pre zabezpeCenie primarnej a Specializovanej ambulantnej
a nemocnicnej zdravotnej starostlivosti.

Odovodnenie zmeny:
Celosvetovy narast prevalencie PAS vyzaduje usmernit’ skrining, aktivne vyhladdvanie,
diagnostiku, lieCbu a manazment tychto poruch.

Stubor SOP pre PAS zjednocuje pristup pri prevencii, diagnostike, manazmente a liecbe PAS
s cieclom zabezpecCenia Standardnej starostlivosti a jej dostupnosti pre pacientov a prevenciu
dopadov ochorenia na kvalitu Zivota 0s6b s PAS.

Vytvorenie $tandardu je nevyhnutné na zabezpeCenie compliance / zosuladenie s novou
MKCH-11, ktora je v zavadzani do praxe (implementacia podl'a WHO 1.1.2022).

Zmena sa preklopi aj do Standardu vySetreni psychomotorického vyvinu deti
pri 2.-13. preventivnej prehliadke v primarnej starostlivosti platnej podla Standardu vysetreni
psychomotorického vyvinu deti pri 2.-11. preventivnej prehliadke v primarnej starostlivosti,
vydaného Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zdkona
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Neexistuje usmernenie o0 Specialnom pristupe pri ambulantnej a Gistavnej starostlivosti, ktort
pacienti s PAS vyzadujt pri pridruZzenych ochoreniach.

Kompetencie

@

Kompetencie

Lekar — Specializacia

Vek pacienta

Kompetencie

a dorast

Detsky psychiater do 18 rokov a 364 dni Diagnostika
. Si ako 1 k 4 . .
Psychiater Sta,r‘“ ako 18 rokov a 36 Diagnostika
dni
< " ok :
Vseobecny lekar pre deti do 26 rokov Skrining

VSeobecny lekar pre
dospelych

starsi ako 18 rokov a 364
dni

Odosiela na diagnostiku
priamo

Zdravotna sestra

neobmedzene

Mo6zZe napoméhat’ pri
skriningu, zodpovedny je
VLDaD, VLD
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Uvod

Poruchy autistického spektra st celozivotné neurovyvinové ochorenia, ktoré st
charakterizované deficitmi socialnej interakcie a socialnej komunikacie a obmedzenym,
repetitivnym spravanim, zaujmami a aktivitami. V¢asna diagnostika umoziuje zabezpeéenie
adekvatnej a medicinsky vhodnej terapie, liecbu pridruzenych priznakov, podporu edukacie,
genetické poradenstvo, ako aj podporu rodiny, ktord sa o dieta stara. Podla literatury
pravdepodobnost’ zistenia PAS u deti mladSich ako tri roky pocas navstevy dietata v
pediatrickej ambulancii je bez aktivneho skriningu PAS nizka. Ochorenie sa netyka iba
detského veku, starostlivost’ je potrebna celozivotne.

SOP PAS-Skrining je su¢astou komplexného pristupu k PAS, ktora pozostava z piatich asti.
Skrining predstavuje kratku formalnu evaluaciu vyuzivani na identifikdciu neocakavanych
odchylok od normalnych vzorcov spravania, ktora v danom momente nie je identifikovana
inym sposobom.

Hodnotenie kvality dokazov
I Dokazom je najmenej jedna randomizovana experimentalna stadia
I Dokazom je najmenej jedna kvazi experimentalna (jednoducha) stadia iného typu
nez stadia uvedena vyssie alebo jednoducha experimentalna stadia
Il Dokazom st vysledky popisnych stadii bez realizacie experimentu, napr.
porovnavacich studii, korela¢nych stadii alebo stadii pripadov a kontrol
v Dokazom st nazory alebo Klinické skusenosti expertov a autorit

Standard vychadza:

e 7o Studii a svetovych a eurépskych odporucani — UpToDate, NICE

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

e z nadnarodnych guidelines pre medicinsku prax (sila odportacania A — C,

Level | -V);

e 7 klinicky overenych skusenosti v kontexte skriningu, diagnostiky a manazmentu PAS (sila
ooporacania D, Level 1V)
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Standardny operaény postup — Skrining PAS

| SKRINING PAS ]

/ Vieobecny lekar pre dospelych (VLD)

‘ Vieobecny lekar pre deti a dorast (VLDaD) ’
Preventivna prehliadka - podl’a klinického stavu

Stigmatizacie, Podozrenie na zmyslové .
. X L Podozrenie na
mikrostigmatizacie poruchy - sluch, zrak, neurologickii poruchu
Obvod hlavy atd’. g P
Genetické / metabolické ORL, foniatrické, oéné - .
. . . . Neurologické vySetrenie
vysetrenie vysetrenie
e VLDaD/ VLD

Preventivna prehliadka 9. - 13. alebo kedykol'vek pri:

vieobecnom vyvinovom oneskoreni,
oneskoreni rozvoja jazyka, pri regrese reci,
narusenom o¢nom kontakte,

ak chyba ukazovanie,

absencii gest,

pritomnosti repetitivneho spravania,
nezvycéajnych zaujmoch,

\ ak chyba symbolicka hra /

. S Pozitivna RA
NAHODNY ZACHY'T Obavy VLDaD/VLD Obavy rodi¢a SPMYV pozitivny neurovyvinovych
portich
Pred/$kolské zariadenie
Logopéd ANO ANO ANO ANO
A 4
Klinicky psycholog SKRINING
AUTIZMU P VCASNA
Specialny/ lie¢ebny 7 B INTERVENCIA
pedagog VLDaD/VLD < > /
| rehabilitacia
CSPP deficitov
CPPPaP ¢ ¢
CVI 16 - 30 mesiacov pod 16 a nad 30 mesiacov
M-CHAT-R rozhodnutie -VLDaD
0-2b || 3-7b ||8-20b
M-CHAT-F
Telefonicka
konzultacia
NIE Vysledok ANO
M-CHAT-F —
pozitivny?
v\ 4
DIAGNOSTIKA AUTIZMU
(pozri schéma diagnostika)
VLDaD/VLD rozhodne o potrebe diagnostiky PAS okamZite

A4

alebo zopakuje skrining o 6 mesiacov, prip. na d’aliej <
preventivnej prehliadke
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Doplnok SOP

Tabul’ka ¢. 1: Odporicanie pre upravu a doplnenie potrebnych zabezpeceni

lT"WQP Odporucanie pre Gpravu a doplnenie potrebnych zabezpeceni
v Dat
Cast’ . Zodpovedny za i . A }1m i
" Polozka . Potrebné opatrenie povinného
Standardu vykonanie L.
zabezpecenia
Skrining | M-CHAT -R | VLDaD Zabezpecenie 2021
papierovej a online
formy
M-CHAT - F | Specializované Vyskolenie 2021
pracovisko napr. | odbornikov
ACVA

Odébvodnenie SOP skriningu PAS

Skrining portch autistického spektra formou M-CHAT - R/F v 16 - 30 mesiacoch veku dietata
je sucastou Standardu vySetreni psychomotorického vyvinu deti pri 2.-11. preventivnej
prehliadke v primarnej starostlivosti platnej podla ,,Standardu vysetreni psychomotorického
vyvinu deti pri 2. - 11. preventivnej prehliadke v primarnej starostlivosti.” (vydaného
Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. b) zakona 576/2004
Z. 7. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
aozmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov). Napriek tomu
je jeho vykondvanie v praxi nedostatotne &asté. Tento SOP rozsiruje podet udalosti
spust’ajucich vykonanie skriningu PAS o udalosti uvedené v algoritme ,,Skrining PAS*.

Level dokazov, systematické metody ziskavania tychto dokazov, kritéria pre vyber dokazov,
silné stranky aj obmedzenie siboru dokazov, ako aj odovodnenie pouzitia skriningu poruch
autistického spektra je stfastou horeuvedeného Standardu (pozri Prokopova et al., 2019).
Pocas pripravy §tandardu boli revidované, dopliujica literatura podporujuca dokazy potreby
skriningu PAS k uvedenému $tandardu je uvedena na konci tohto SOP.

Subor SOP pre poruchy autistického spektra je zamerany na manazment portch autistického
spektra ako celok. SOP Skrining PAS umoziuje presnejsie zadefinovat ciele, upravuje
zodpovednych $pecialistov, zasadzuje skrining PAS do systému SOP pre komplexné riesenie
skriningu, diagnostiky, manaZmentu, ako aj cesty pacienta, ktoré nadvizuji na tento SOP.
Z tohto dovodu je nutné zadefinovat samostatny SOP pre skrining PAS v tomto rozsahu,
teda nielen ako sucast’ v§eobecnej preventivnej prehliadky v pediatrii, ale ako sucast’ algoritmu
postupu pri podozreni na PAS v klinickej praxi.

Zadefinovany zodpovedny Specialista pri skriningu PAS je VLDaD a VLD..
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Navrhovany $tandardny postup zodpoveda v skupine SOP pre PAS za vyhodnotenie rizika
portch autistického spektra u pacienta a nasledné odporucanie d’alsieho postupu.

Spustajuce faktory pre skrining sa rozsiruju na ochorenia sposobujuce 1. sekundarne autistické
prejavy, 2. kedykol'vek, ak pediater odhali vSeobecné vyvinové oneskorenie, oneskorenie
rozvoja jazyka, regres v re€i, naruSeny o¢ny kontakt, nepritomnost’ ukazovania, absenciu gest,
repetitivne / nezvycajné zaujmy, nepritomnost symbolickej hry. RozSiruje sa aj rozsah
prehliadok na 9. - 13. prehliadku, kedy sa skrining vykona 3. v pripade pozitivity SPMV,
4. obav rodica, 5. obav pediatra, ako aj 6. pozitivnej rodinnej anamnézy neurovyvinovych
poruch. 7. Nahodny zachyt u logopéda, 8. podozrenie v predskolskom, Skolskom zariadeni,
9. uklinického alebo poradenského psychologa, 10. Specidlneho a liecebného pedagdga,
resp. 11. v poradni alebo v centrach véasnej intervencie.

Vcasnd intervencia sa zahajuje uz po zisteni deficitov, nie je potrebnad findlna diagndza
na zapocatie rehabilitacie deficitov.

Vekové obdobie pre skrining PAS v tomto SOP je neobmedzene.

Skrining sa vykonava predovSetkym s nastrojom M-CHAT - R/F. Validita nastroja bola
demonstrovana na 16, 071 detoch v USA vzorke (Robbins, 2014) a 2 500 det'och v slovenskej
vzorke deti (Hnilicova a kol., 2018b, Prokopova akol., 2019). Skrining sa roz$iruje na
vykonanie M-CHAT - R vo veku 16 - 30 mesiacov s naslednym M-CHAT - F ak vysledok je 3
- 7 bodov. Ak je vek diet'ata pod 16 mesiacov alebo nad 30 mesiacov VDLDaD/VLD rozhoduje
0 odoslani na diagnostiku alebo skrining pri d’alSej preventivnej prehliadke najneskér o 12
mesiacov po vykonani posledného skriningu. Ak je skrining negativny a VLDaD/VLD ma stale
podozrenie, moze odoslat’ diet’a na diagnostiku podl'a SOP - Diagnostika PAS. (Level dokazov
I11, najvyssi mozny, nie je mozna randomizovana stadia z etickych dovodov).

Pri tvorbe postupov boli zvazené prinosy, vedlajSie G¢inky a rizika vSetkych intervencii.
Bibliografia na konci tohto SOP podporuje zavedenie skriningu PAS, oddvodiiuje jeho
cost-efektivitu z hl'adiska malej ceny vykonania skriningu, a velkého vyznamu vc&asného
zachytu avCasnej intervencie na prognoézu pacienta, ako aj na pokles ceny zdravotnej
starostlivosti. ZvySujuca sa prevalencia PAS v detskej populdcii, dostupnost’ diagnostiky
a zlepSenie prognozy s vyraznym poklesom néakladov pri v€asnej intervencii a terapii
predurCuje vhodnost’ zaradenia do povinnej skriningovej skupiny. Vc¢asna diagnostika
a intervencia je spojend so zlepSenim v socidlnej, reCovej, kognitivnej, ako aj behavioralne;j
oblasti. V¢asna diagnostika umoziuje zabezpecenie adekvatnej a medicinsky vhodne;j terapie,
liecbu pridruZenych priznakov, podporu edukacie. Riziko skriningu pri faloSnej pozitivite testu
je zanedbatel'né v porovnani s cost-efektivitou testu, ako aj deti faloSne pozitivne skrinované
spravidla vykazujii iné abnormality v psychomotorickom vyvine, pre ktoré je zvySena
vigilancia a v¢asna intervencia prospesna.

Ak je skrining pozitivny, pediater je povinny odoslat’ diet’a na diagnostiku PAS.

M-CHAT - R sa odporuéa vypliat bud’ v papierovej, alebo v elektronickej forme s okamzitym
vyhodnotenim. Zber dat bude zabezpeceny centralne podl'a GDPR na vytvorenom portali.
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M-CHAT —R ™

Prosime, odpovedzte na nasledujuce otazky podl'a toho, ako sa Vase dieta zvycCajne sprava.

Ak ste spravanie pozorovali iba zopar krat, ale zvyc€ajne ho diet’a nerobi, odpovedzte Nie.

Zakrazkujte Ano alebo Nie na kazdu otazku.

Ak ukazete na hracku cez miestnost’, pozera Vase diet’a na iiu? (napr. ak
1. | ukaZete na hracku alebo zvieratko, pozrie sa diet'a na tu hracku alebo Ano | Nie
zvieratko?)
2. | Mali ste niekedy obavy, Ze vase dieta nepocuje? Ano | Nie
Hra sa Vase dieta tak, Ze napodobiiuje nieco alebo hra sa s predstieranim
3 niecoho? (napr. napodobiiuje, Ze pije z prazdneho poharika, Ano | Nie
" | napodobriuje, Ze telefonuje alebo napodobniuje, Ze kimi babiku alebo
plySova hracku) ?
Vylieza rado Vase diet'a na predmety? ( napr. na nabytok, na preliezky, . .
4. Ano | Nie
po schodoch)?
Robi diet'a nezvycajné pohyby prstami blizko o¢i? (napr. pohybuje ‘ .
5. ) ] .. . Ano | Nie
prstami hore dole blizko svojich oci) ?
Ukazuje Vase dieta ukazovacikom ak nieCo chce alebo pyta si takto . .
6. . s , b Ano | Nie
pomoc ? (napr. ukéze na jedlo alebo hracku, ktoré nedociahne)
7 Ukazuje ukazovacikom na nieco, ¢o ho zaujalo? (napr. ukaZze na lietadlo Ano | Nie
" | na oblohe alebo na vel’ké ndkladné auto na ceste) ?
Prejavuje Vase dieta primerany zdujem o iné deti? (napr. pozoruje druhé | . .
8. X . . . Ano | Nie
deti, usmeje sa na ne alebo ide k nim) ?
Prinasa Vam Vase diet’a veci, aby vam ich ukazalo — nielen aby ste mu
9. | pomohli, ale len aby sa s Vami podelilo o zazitok? (napr. ukaze Vam Ano | Nie
kvetinku, plySovl hracku alebo auti¢ko)
Reaguje Vase diet'a na oslovenie svojim menom? (napr. ked’ ho oslovite
10. | jeho menom, pozrie sa, povie nieco, vyda zvuk alebo zastavi, ¢o prave Ano | Nie
robi) ?
11. | Usmeje sa Vase diet'a na Vas, ked’ sa vy usmejete na neho / iiu? Ano | Nie
12 Znepokojuju Vase dieta bezné zvuky? (napr. kri¢i alebo place kvoli Ano | Nie
" | hluku ako zvuk vysavaca alebo hlu¢nejSia hudba) ?
13. | Chodi Vase dieta? Ano | Nie
Pozera Vam diet’a do oci , ked” s nim hovorite, hrate sa s nim alebo ho . .
14. i Ano | Nie
obliekate?
15, Snazi S’fl napodobﬁova}t’, ¢o robite? (napr. zakyva Vam, zatlieska alebo Ano | Nie
zopakuje zvuky po Vas) ?
16. Ak otoéitev hlavou, ab,y ste sa na nieco pozreli, obzrie sa Vase diet’a, aby Ano | Nie
videlo na ¢o sa pozerate?
SnaZi sa Vase dieta, aby ste mu venovali pozornost'? (napr. pozrie sa na
17. | Vas, aby ste ho pochvalili alebo povie ,,Pozri sa ““ alebo ,,Pozeraj sa na Ano | Nie
mna‘) ?

Copyright © 2021 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

10



Rozumie diet’a, ak mu poviete, aby nie¢o urobilo? (napr. ked’ neukéazete
18. | prstom, porozumie slovam ,,Daj knihu na stoli¢cku* alebo ,,Dones mi Ano | Nie
tvoju deku®) ?

Ak sa stane nieCo nové, pozrie sa diet’a na Vas, aby zistilo, ¢o si o tom

19. | myslite? (napr. ak poc€uje zvlastny alebo smieSny zvuk, vidi novia Ano | Nie
hracku, pozrie sa na Vas) ?
Ma Vase diet'a rado pohybové aktivity? (napr. hojdanie sa alebo

20. : : Ano | Ni
0 nadhadzovanie na Vasich kolenach) ? no | Nie

Prelozila MUDr. Silvia Hnilicova, PhD.
© 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton

Skore Dal§i postup

0-2 nie je potrebné d’alSie vysetrenie na PAS

3-7 nutné pokracovat’ s overovacim dotaznikom M-CHAT — F

8-20 skrining je pozitivny, diet’a treba d’alej diagnostikovat’ ohladom mozného PAS

Skorovanie: pri otazkach 2, 5 a 12 sa hodnoti kazda odpoved , ,ano“ jednym bodom.
Pri ostatnych otazkach sa kazda odpoved’ ,, nie “ hodnoti jednym bodom.

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 - R
ku vSetkym PP u v 30 mesiacoch).
- Percento vykonanych M-CHAT — F ku vSetkym M-CHAT — F s dosiahnutym poctom
3 -7 bodov.

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

U deti s priznakmi poruchy autistického spektra je nespochybnitel'né, Zze ide o dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav, vyZadujici osobitnu starostlivost. Narok na rodicovsky prispevok
(t.j. Statna socialna davka, ktorou Stat prispieva opravnenej osobe na zabezpecenie riadne;j
starostlivosti o dieta a vyplaca ju prisluiny Urad prace, socialnych veci a rodiny), trva do
troch rokov veku dietata. Po doviSeni troch rokov veku dietat’a je mozné poberat’ rodicovsky
prispevok nad’alej , najdlhSie do 6 rokov veku v pripade, Ze dieta ma dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav , teda taky, ktory trvd minimalne rok. Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav
dietata posudzuje prislusny Urad prace, socialnych veci a rodiny na zaklade Ziadosti
opravnenej osoby.

Z posudkového hladiska, posudkovi lekari Socidlnej poistovne, posudzuju dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav dietat’a, ktoré si vyzaduje osobitnu starostlivost’, a to na tcely § 15
ods. 1 d zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov, t. j. na
ucely dochodkového poistenia osoby, ktord sa riadne stard o takéto diet’a od doviSenia 6 rokov
jeho veku, najdlhsie do 18 rokov veku. Socidlna poistoviia vyda posudok o zdravotnom stave
dietata z vlastného podnetu na zaklade dat poskytnutych Ustredim prace, socialnych veci a
rodiny, alebo na zaklade Ziadosti opatrovatel'a dietata. Za osobitnt starostlivost’ sa na tieto
ucely povazuje pravidelnad aplikéicia liekov, dozor pre poruchy spravania a asistenciu pri
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doprave, priprava stravy, kontrola pri hygiene, osobitny pristup pri poruchach spravania,
sprevadzanie do Specializovanych zdravotnickych a Skolskych zariadeni, naro¢ny individualny
pristup.

Po dovfseni 18 rokov veku jedincov s poruchou autistického spektra, posudkovi lekari Socialne;j
poistovne ich posudzuju na ucely invalidity, na zaklade Ziadosti o invalidny déchodok. Od 1.
novembra 2021 nadobuda tuc¢innost’ novela zakona ¢. 461 /2003 Z. z. o socialnom poisteni
Vv zneni neskorsich predpisov, v ramci ktorej sa v Prilohe €. 4 - Percentualna miera poklesu
schopnosti zarobkovej &innosti, k zakonu ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni, dopliia do
Kapitoly V —Dusevné choroby a poruchy spravania, polozka 9 — Poruchy autistického spektra.
Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkovl ¢innost’ sa urci v rozpiti od 45 % do 100 %
podl'a zavaznosti klinickych prejavov a schopnosti jedinca fungovat’ v prirodzenom prostredi.
To znamena, Ze od 1. novembra 2021 posudkovi lekari Socidlnej poistovne uz nebudi
prirovnavat’ jednotlivé pripady tejto skupiny chorob k tym polozkam z Kapitoly V - DuSevné
choroby a poruchy spravania, ku ktorym sa klinické prejavy jedincov s poruchou autistického
spektra najviac priblizuju.

Odporuacania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
SOP odporaéame revidovat raz za 2 roky z hl'adiska postidenia potreby aktualizacie vo vztahu

k:

— aktudlnym publikovanym poznatkom a vysledkom vyskumu v dotknutych oblastiach,
— najnov§im poznatkom vo vztahu k problematike v zahrani¢nej praxi,

— vysledkom indikatorov kvality v rdmci dobrej praxe pracovisk v SR,

— posudenia efektivity,

— zberu podnetov zo strany pracovisk s implementovanymi postupmi,

— podnetom zo strany ZP a d’al$ich zainteresovanych stran.
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Poznamka:

Ak Klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo lieche
ako uvadza tento Standardny operacny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu
do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny na dokazoch
alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.
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