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Odovodnenie 1. revizie
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neskorsich predpisov upravuje tento Standardny postup pre vvkon prevencie z dovodu potreby doplnenia

klinického auditu pracovisk vykondvajucich tento Standardny postup a to doplnenim kontrolného listu pre
klinicky audit (Priloha ¢. 3).

Tato zmena bola predlozend na Komisiu MZ SR pre SDTP z viastného podnetu MZ SR a s konsenzom
autorského kolektivu Standardného postupu.
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Zoznam skratiek

AOPP Asociacia na ochranu prav pacientov, ob¢ianske zdruzenie

FAP familiarna adenomat6zna polypoza

HNPCC syndrom hereditarneho nepolypdzneho kolorektalneho karcindmu
KRK kolorektalny karcinom

Komisia MZ SR pre SDTP
Komisia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre tvorbu, implementaciu a
reviziu Standardnych diagnostickych postupov a Standardnych terapeutickych postupov

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
NCZI Narodné centrum zdravotnickych informacii

NOI Narodny onkologicky institat

PSK primarna skriningova kolonoskopia

SK skriningova kolonoskopia

SDTP Standardny diagnosticky a terapeuticky postup
SPDTP Odbor Standardnych preventivnych, diagnostickych a terapeutickych postupov
TOK test na okultné krvacanie

UDZS Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
VZSaP Odbor Verejného zdravia, skriningov a prevencie
vUC Vyssi izemny celok

ZP zdravotna poistovia



Uvod $tandardného postupu a klinicka otazka

Standardny postup pre vykon prevencie upravuje organizaéné a diagnostické opatrenia pri realizacii
programu populacného skriningu kolorektalneho karcindému v Slovenskej republike pre Specificka
populaciu muzov a zien vo veku od 50 rokov (I, A).

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky na zaklade odporucania odborného timu tvoriaceho
postupy pre vykon prevencie akceptuje existujuce dokazy o tom, Ze skrining kolorektalneho karcinomu
pomocou niekol’kych vybranych metdd dokaze jasne odhalit’ kolorektalny karcindm vo v€asnom Stadiu

a adenomatodzne polypy a je nakladovo efektivnym a Zivot predlzujicim preventivnym programom.

Klinicka otazka, na ktoru Standardny postup pre vykon prevencie odpoveda, znie: Je zavedenie
organizovaného skriningu karcinomu hrubého creva u populdacie muzov a Zien vo vekovej kategorii 50
az 75 rokov v Slovenskej republike dizajnované najefektivnejsie pre odhalovanie prednadorovych lézii,
véasnych Stadii a pre predchadzanie pokrocilym Stidiam ochorenia a pre zniZenie umrtnosti na

karcinom hrubého creva v porovnani s neskrinovanou populaciou?

Hodnotenie kvality dokazov, sily dokazov a doporuceni

Hodnotenie kvality dokazov



Hodnotenie kvality dokazov, sily dékazov a odporucani

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

PRE VYKON PREVENCIE POPULACNEHO SKRININGU
KOLOREKTALNEHO KARCINOMU

Intervencné Stiadie

Diagnostické Stidie

Intervencné Stiidie Diagnostické Stiadie Prognostické stidie
Level 1 | Randomizované $tidie s jasnymi | Systematické Prehl'ad/ hodnotenie
vysledkami a nizkym rizikom preskiimanie vysoko literatary alebo
chyby, meta-analyza podl'a kvalitnych (prierezovych) | systematicke
metodiky napr. Cochrane studii podl'a nastrojov preskimanie vysoko-
alebo splnenie najmenej 9 z 11 hodnotenia kvality kvalitnych
kritérii kvality podl'a nastroja s konzistentne uplatiiova- | (longitudinalnych)
hodnotenia AMSTAR nym referenénym perspektivnych
Standardom kohortovych studii podl'a
*Cochrane je globalna nezavisla nastrojov hodnotenia
siet’ vyskumnikov, odbornikov, kvality
pacientov, opatrovatel'ov
a zaujemcov o zdravie
Level 2 | Randomizované $tidie s neistymi | Individualne Kohortova studia
vysledkami a mierne az vysokym | vysokokvalitné
rizikom chyby (prierezové) studie podl'a
nastrojov na posudzova-
nie kvality s konzistentne
uplatiiovanou
Standardnou referenciou
Level 3 | Nerandomizované $tidie Nesledujtice studie Analyza prognostickych
so subeznymi alebo studie bezdosledne | faktorov u osob v jednej
alebo sucasnymi kontrolami uplatiiovanych referen- skupine randomizovane;j
¢nych standardov kontrolovanejstudie

Prognostické Stidie

alebo stanoviska nejasnej povahy

na mechanizme, $tidium
diagnostického vynosu
(bez referen¢ného
Standardu)

Level 4 | Nestandardizované studie Pripadové kontrolné Pripadové studie
s historickymi kontrolami, studie alebo slaby / alebo pripadoveé
stanoviska expertov nezavisly referen¢ny kontrolné studie
alebo legislativne ukotvenia Standard alebo nekvalitna
prognosticka kohortova
Studia, retrospektivna
kohortova studia
Level 5 | Séria pripadov bez kontroly Argumentacia zalozena | Nepouzitelné

Hodnotenie sily dokazov (vo vzt'ahu k EBM):

A: Odporucanie je podporené priamymi vedeckymi dokazmi spravne navrhnutymi a realizovanymi

kontrolovanymi §tadiami, poskytujuce Statistické vysledky, ktoré désledne podporuju doporucenie

B: Odportcanie je podporené priamymi vedeckymi dékazmi z riadne navrhnutych a realizovanych

klinickych sérii poskytujucich Statistické vysledky, ktoré dosledne podporuju doporucenie

C: Odporticanie je podporené nepriamymi dokazmi a / alebo posudkami expertov




Kompetencie

Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na vykon — testu na okultné krvacanie (TOK) je lekar so
$pecializaciou v $pecializacnom odbore v§eobecné lekarstvo, ktory vykonava standardizovany TOK, a
ktory koordinuje a manazuje d’al$ie vySetrenia skrinovanych osob.
Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na vykon SK (skriningovej kolonoskopie) a PSK
(primarnej skriningovej kolonoskopie) je lekar so Specializaciou v $pecializa¢nom odbore:
a) gastroenterologia s certifikatom v certifikovanej pracovnej Cinnosti diagnosticka
interven¢na kolonoskopia;
b) chirurgia s certifikitom v certifikovanej pracovnej ¢innosti diagnosticka a intervenéna
kolonoskopia alebo

c) vnutorné lekarstvo s certifikatom v certifikovanej pracovnej ¢innosti diagnosticka a interven¢na

kolonoskopia, ktory vykonal za ostatné tri roky minimalne 200 kolonoskopickych vysetreni rocne a 30

polypektomii ro¢ne (111, A).

Skrining kolorektalneho karcinomu
Klinické odporucania
Prinos skriningu a skorej intervencie

Vaha dokazov potvrdzuje, ze skrining kolorektalneho karcinomu u dospelych vo veku 50 az 75 rokov
znizuje umrtnost’ na rakovinu hrubého Creva, zvysuje zachyt véasnych lieCitelnych stadii rakoviny
hrubého Creva a zvysSuje zachyt prednadorovych polypdznych 1ézii, ktoré je mozné navySe minimalne
invazivne pocas skriningovej kolonoskopie odstranit’ (I, A). Vyhoda vcasného zistenia a skorej
intervencie pri rakovine kolorektalneho karcinému klesa po dosiahnuti veku 75 rokov (I, A). Medzi
star§imi dospelymi, ktori boli pred dosiahnutim tohto veku vySetreni na rakovinu hrubého ¢reva, je
prinajlep§om mierny prinos pokracujuceho skriningu vo veku od 76 do 85 rokov (I, C). Av8ak dospeli
v tejto vekovej skupine, ktori neboli nikdy vysetreni na rakovinu hrubého ¢reva, maju vacsi osoh nez ti,

ktori boli vySetreni alebo skrinovani pred 75. rokom zivota (I, C).

Riziko skriningu a skorej intervencie

Riziko poskodenia zdravia pri skriningu kolorektalneho karcinomu u dospelych vo veku 50 az 75 rokov
je malé. Riziko je dané prevazne rizikom komplikacii pocas kolonoskopického vySetrenia. Miera
komplikacii kolonoskopie, ako je perforacia alebo klinicky relevantné krvacanie predstavuje asi 0,1%
diagnostickych kolonoskopii a 0,5% polypektomii. Miera zavaznych neziaducich u¢inkov pri

skriningu kolorektalneho karcindmu sa mierne zvySuje s vekom (I, A).



Ciel’om skriningu kolorektalneho karcindmu je

a) zvySenie zachytu a odstranenia prednadorovych polypoznych 1ézii hrubého ¢reva (vEéasnych

stadii kolorektalneho karcindmu, prednadorovych 1ézii a pokrocilého adenomu) (1, B);
b) zvySenie zachytu véasnych (kurativne liecitenych) $tadii kolorektalneho karcinomu;

€) zvySenie podielu zachytu v¢asnych stadii kolorektalneho karcindmu na ukor vyskytu stadii

pokrocilych (I, A);
d) zniZenie umrtnosti a incidencie na ochorenie kolorektalneho karcinomu (I, A);

e) zniZenie paliativnych chirurgickych operacii, endoskopickych a chemoterapeutickych
paliativnych vykonov u pokrocilych §tadii (11, B).
Ciel'ova populacia a indikacie
Vstup a ucast’ bezpriznakovych osob v programe populacného skriningu kolorektdlneho karcinomu
Populaény skrining kolorektalneho karcindmu sa podla tohto $tandardného postupu pre vykon prevencie

vykonava v celej populacie vo veku 50 az 75 rokov s beznym rizikom ochorenia t.j. bez znamych

rizikovych faktorov v anamnéze (I, A).

Medzi rizikové faktory pre kolorektalny karcinom patria:

a) osobna anamnéza kolorektalneho karcindmu alebo adenomatédzneho polypu;

b) pozitivna rodinna anamnéza kolorektalneho karcindmu u prvostupniovych pribuznych vo veku
pod 60 rokov, rodinnd anamnéza adenomatdzneho polypu u prvostupnového pribuzného vo

veku pod 40 rokov;

€) genetické syndromy s predispoziciou pre kolorektalny karcindm (familiarna adenomatozna

polypoza - FAP a syndrom hereditarneho nepolypdzneho kolorektalneho karcinomu - HNPCC)

d) chronické ¢revné zapalové ochorenia v trvani viac ako 8 rokov (I, A).

V rizikovych skupinéch sa skrining KRK vykonava podl'a osobitnych odportcani a skriningovou

metodikou vol'by je vzdy kolonoskopia.



Tabul’ka ¢. I: Indikovana populacia na skrining kolorektalneho karcindému a vdha dékazov

Populacia Odporucany postup Uroveii
dokazu
Dospeli vo veku 50 Odporucany skrining pre kolorektalny karcinom zacina I,A
az 75 rokov vo veku 50 rokov a pokracuje az do 75 rokov zivota.
Dospeli vo veku 76 Rozhodnutie skrinovat’ kolorektalny karcinom u I, C
az 85 rokov populacie vo veku 76 az 85 rokov mdze byt na

individuadlnom zvazeni, pri zohladneni vSeobecného
zdravia osoby a predchadzajicej skriningovej

anamnézy.

e Dospeli v tejto skupine, ktori neboli nikdy
skrinovani st ti, ktori by mohli zo skriningu

kolorektalneho karcindmu mat’ osoh.
e Skrining by bol najvhodnejsi u dospelych, ktori:

@) su dostatoéne zdravi na to, aby sa podrobili liecbe,

ak bude zisteny kolorektalny karcinom a

b) nemaju pridruzené ochorenia, ktoré by vyrazne

obmedzili dizku ich Zivota.

Procesné odporucania — metody skriningu

Skrining kolorektalneho karcindmu je organizované, kontinudlne a vyhodnocované Usilie o vCasné
zachytenie zhubnych nadorov kolorekta vykonavanim preventivnych vySetreni u bezpriznakovych

(asymptomatickych) osob.
Skrining kolorektalneho karcindému sa vykondva:

a) Standardizovanym testom na okultné krvacanie v stolici (TOK) u poistencov v
dvojro¢nych intervaloch (I, B), alebo

b) vykonavanim primarnej skriningovej kolonoskopie (PSK) raz za 10 rokov (I, A).

TOK sa vykonava u bezpriznakovych osob vo veku od 50 rokov raz za dva roky pozyvanim poistencov

zdravotnou poist'oviiou podl'a metodiky programu popula¢ného skriningu.



PSK sa vykonava u bezpriznakovych poistencov vo veku od 50 rokov raz za 10 rokov. VySetrenie PSK
na ucely tohto Standardného postupu realizuje odborny lekar s odbornou $pecializaciou uvedenou v Casti
kompetencie a certifikatom v certifikaénom pracovnej ¢innosti diagnosticka a interven¢na kolonoskopia
na endoskopickych pracoviskach zaradenych do programu popula¢ného skriningu kolorektalneho

karcindmu.

Postup pri skriningu kolorektilneho karcinému v Slovenskej republike

Na skrining pozyva svojich poistencov prislusna zdravotna poistovia v pravidelnych intervaloch a
odportca im pozyvacim listom moznost’ vyberu skriningovej modality ako je uvedené v ¢asti metody
skriningu bud’ $tandardizovanym testom na okultné krvéacanie v stolici (TOK) u 0s6b v dvojro¢nych
intervaloch (I, B) alebo vykonavanim primarnej skriningovej kolonoskopie (PSK) raz za 10 rokov (I,
A).

Osoba indikovana na skriningové vySetrenie a pozvana zdravotnou poistoviiou, si méze dobrovolne
vybrat’ bud’ test na okultné krvacanie v stolici v dvojronom intervale alebo primarnu skriningova
kolonoskopiu v desatrocnom intervale v ambulancii vS§eobecného lekara pre dospelych alebo bude
pozvany zdravotnou poistovilou a akceptuje TOK zaslany poistoviiou na jeho adresu v dvojro¢nom
intervale. Ak sa pri kolonoskopickom vysetreni zisti kolorektalna neoplazia, podl'a tohto standardného

postupu sa nepostupuie.

Standardizovany TOK je skriningova metoda, ktora sa vykonava u bezpriznakovych poistencov vo veku
od 50 rokov v dvojroénych intervaloch. V pripade pozitivity TOK nasleduje skriningové
kolonoskopické vySetrenie. Ak je vysledok kolonoskopického vySetrenia negativny, skriningovy

program sa u poistenca prerusuje na 10 rokov.

TOK sa vyhodnocuje v ambulancii vSeobecného lekara pre dospelych v pripade TOK zaslan¢ho
poist'oviiou poistencovi postou. U poistencov s pozitivnym TOK je ako sti¢ast’ manazmentu indikovana

skriningova kolonoskopia (SK) (I, A).

V pripade pozitivneho testu odosle vseobecny lekar pre dospelych pacienta na objednanie(alebo ho
priamo objednd na skriningovi kolonoskopiu na gastroenterologickii ambulanciu zaradenti medzi
pracoviska programu popula¢ného skriningu kolorektalneho karcindmu. Toto pracovisko zabezpeci
poucenie pacienta pred kolonoskopiou a zabezpe¢i pripravu na kolonoskopiu, vcitane predpisu

potrebného licku na vyc¢istenie ¢reva pred vySetrenim.

Ak bol TOK negativny, je mozné postupovat’ o dva roky nasledovne:

a) vykonat’ primarnu skriningovu kolonoskopiu (I, A),

b) vykonat TOK (I, B).



Nasledny manaZment pacienta so susp. pozitivnym vysledkom skriningového testu na okultné

Krvacanie

SK, ktoru indikoval vS§eobecny lekar na zaklade pozitivity Standardizovaného TOK alebo PSK, pre ktoru
sa dobrovol'ne rozhodla osoba starSia nez 50 rokov, vykonava zdravotnicke zariadenie, ktoré je zaradené
Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky medzi endoskopické pracoviska programu

popula¢ného skriningu kolorektalneho karcinomu (1V, C).

Pre zabezpecenie komplexného manazmentu skrinovanej osoby alebo pacienta so susp. alebo
potvrdenym nadorovym ochorenim, kazdé endoskopické pracovisko realizujuce skriningovu
kolonoskopiu (SK alebo PSK) intenzivne a uzko spolupracuje s lekarmi vSeobecnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti a pracoviskami inych medicinskych odborov, ktoré sa Specializuji na lieCbu
kolorektalneho karcinému, hlavne s chirurgickymi oddeleniami a oddeleniami klinickej onkologie,
radiacnej onkologie, patologie, radiologie a zdravotnickymi pracovnikmi so Specializaciou v klinickej

psychologii (I, A).

V pripade nalezu polypu na kolonoskopii sa odporti¢aju nasledovné intervaly kontrolnej kolonoskopie

(n, B).
e Ziadne polypy alebo maly hyperplasticky polyp < 10mm — 10rokov
e 1-2 kompletne odstranené tubularne adenémy < 10 mm — 5 rokov
e 3-10 kompletne odstranenych tubularnych adenémov — 3 roky
e >10 kompletne odstranenych tubularnych adenémov — 3 roky
e [ alebo viac kompletne odstranenych tubularnych adenémov > 10mm — 3 roky

e 1 alebo viac kompletne odstranenych viléznych adenémov alebo s nalezom high grade

dysplazie — 3 roky

e 1 alebo viac kompletne odstranenych sesilnych seratnych polypov <10mm bez nalezu

dysplazie — 5 rokov

e 1 alebo viac kompletne odstranenych sesilnych seratnych polypov > 10mm bez nalezu

dysplazie — 3 roky

e Kompletne odstraneny sesilny seratny polyp s dysplaziou alebo seratny adeném alebo

syndrom seratnej polyp6zy — 1 rok



Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Koordinatorom programu skriningu kolorektalneho karcinému je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky prostrednictvom Narodného onkologického institutu ako koordinacného utvaru pre skrining
kolorektalneho karcinomu. Narodny onkologicky institut organizuje, koordinuje a v spolupraci s
Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky, ktoré metodicky a legislativne usmerfiuje, a realizuje
¢innosti veduce k uspeSnej implementacii a hodnoteniu kvality programu popula¢ného skriningu
kolorektalneho karcinomu a to v sulade s vypracovanou jednotnou stratégiou pre skriningové programy,

ktora je uvedend v Narodnom onkologickom programe.

Zdravotné poistovne pripravuji, organizuju a odosielaji pozyvacie listy, a Standardizovany
imunochemicky TOK svojim poistencom podla definovanych kritérii v ramci populacného

skriningového programu uvedeného v Narodnom onkologickom programe.

Ak si poistenec samostatne vykona odber stolice vyssie uvedenym testom podla instrukcii, ktoré su
sucast’ou testu, odnesie pouZity test svojmu zazmluvnenému vSeobecnému lekarovi pre dospelych, ktory
test bezodkladne odcita, vysledok oznami poistencovi, zaznamena ho do dokumentécie, a vykaze tento
vykon obvyklym sposobom zdravotnej poistovni podla Prilohy ¢.2. V pripade ak je vysledok TOK
pozitivny, odosle pacienta na skriningové kolonoskopické vysetrenie a nalezite pacienta pouci o

vySetreni, diéte a d’alSich relevantnych otazkach suvisiacich s naslednym manazmentom.

Skriningové kolonoskopie sa vykonavaji na pracoviskach zaradenych Ministerstvom zdravotnictva
Slovenskej republiky medzi endoskopické pracoviska programu populaéného skriningu kolorektalneho

karcinomu (1V, C).

Zoznam endoskopickych pracovisk vykonavajucich skrining kolorektalneho karcindému pravidelne

zverejiiuje Ministerstvo zdravotnictva na svojej webovej stranke.

Ziadost’ o zaradenie endoskopického pracoviska do programu populaéného skriningu kolorektalneho
karcindmu sa podava Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky na formulari, ktory je uvedeny v

Prilohe ¢.1.

Na zaklade kontroly pracoviska a plnenia kritérii pre skriningové endoskopické pracovisko, moze byt
takéto pracovisko zapisané do zoznamu skriningovych pracovisk, ktoré si zverejnené na webovej
stranke Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre Standardné postupy a nasledne tieto

zariadenia maji mat’ uzatvorenu zmluvu so zdravotnymi poistoviiami.

MZ SR poverenymi osobami v spolupraci NOI zabezpeci vypracovanie a vykonanie Standardov kvality

pre hodnotenie pracovisk vykonavajucich skrining podl'a medzinarodne platnych kritérii a to najma:



1 Miery adekvatnej pripravy ¢reva

2. Miery intubacie céka

3. Miery detekcie adenémov (adenoma detectionrate)

4. Spravnej techniky polypektomii

5 Miery komplikacii kolonoskopickych vySetreni

6. Spravneho odporucania pre post-polypektomické sledovanie

7. Hodnotenia spokojnosti pacientia
Klinicky audit sa vykonava poverenymi osobami podla prislusnej legislativy a Prilohy ¢. 3.

Vykazovanie, kddovanie, hlasenie a hodnotenie realizovanych vykonov TOK, SK a PSK u poistencov

starSich ako 50 rokov s beznym rizikom vzniku kolorektalneho karcinému

1. VSeobecny lekar pre dospelych zabezpecuje vykazovanie, kodovanie TOK a jeho hlasenie zdravotnej poistovni

a NCZI podrla formuléra, uvedeného v Prilohe ¢.2.

2. Zodpovedny zastupca endoskopického pracoviska programu popula¢ného skriningu kolorektalneho karcindému
zabezpecuje vykazovanie, kddovanie PSK, SK a hlasenie tychto vykonov zdravotnej poistovni a NCZI podla

usmerneni v Prilohe ¢.2.

3. Zodpovedny zastupca endoskopického pracoviska programu populacného skriningu kolorektalneho karcinomu
zabezpecuje zaslanie spravy o kolonoskopickom vySetreni PSK alebo SK. Sprava o kolonoskopickom vySetreni
PSK alebo SK sa zasiela online formou do NCZI, ktoré nasledne prostrednictvom MZ SR poskytne data z
Narodného skriningového registra pre skrining kolorektalneho karcindmu na externu validaciu a klinickd analyzu

Narodnému onkologickému institatu.

4. V pripade vykonania endoskopickej polypektomie alebo odobratia bioptickej vzorky z podozrivého
nalezu v rdmci SK a PSK, nahlési histopatologické pracovisko, ktoré vzorky hodnoti kone¢nu patologicka

diagnozu zdravotnej poist'ovni poistenca resp. do Narodného skriningového registra.

Zdravotné poistovne spristupnia v elektronickej podobe ziskané udaje podl'a bodov 1., 2. a 4. NCZI.

Komplexni spravu o realizacii programu populaéného skriningu kolorektalneho karcinomu posiela
koordina¢ny utvar onkologického skriningu, ktorym je Narodny onkologicky institit Ministerstvu

zdravotnictva SR a NCZI za kazdy kalendarny rok s terminom do 30. marca nasledujiceho roku.



Odporucania pre d’alSiu reviziu a klinicky audit

Pri potvrdeni diagn6zy kolorektdlneho karcindmu lekar, ktory diagnostikuje nddor, odosle povinné
hlasenia vyskytu onkologického ochorenia podla vSeobecne zavdzného pravneho predpisu do

Nérodného onkologického registra SR (podl'a zdkona €. 576/2004 Z. z.).

Nevyhnutnym krokom pre vykon sekundérnej prevencie pouzitim tohto Standardného postupu pre
vykon prevencie - populacného skriningu kolorektalneho karcindmu je zavedenie Narodného

skriningového registra (I, A).

Vzhl'adom k trvalému vyvoju v oblasti prevencie a verejného zdravia (oblast’ skriningov), ako aj v legislative
je nevyhnutné, aby cely text Standardného postupu bol aktualizovany najmenej raz za 1 rok pocas prvych 3
rokov a nasledne raz za 5 rokov. V pripade novych diagnostickych postupov v tejto oblasti treba tieto zmeny

zapracovat’, ¢o najskor ad hoc.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvadza tento standardny postup pre vykon prevencie, je takyto postup mozny (ak sa vezmi
do uvahy dalsie vysetrenia, komorbidity pacienta alebo liecba), teda mozné je postupovat
pristupom zaloZenym na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického

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

Ucéinnost’

Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ 1. juna 2019.

Andrea Kalavska, v. r.

ministerka



Priloha ¢. 1

Ziadost o zaradenie endoskopického pracoviska do programu skriningu kolorektalneho

karcinomu, Sekcia zdravia MZ SR, hlavny odbornik MZ SR pre gastroenterolégiu

Ziadost’ o zhodnotenie a zaradenie endoskopického pracoviska do zoznamu skriningovych pracovisk

pre skriningovu kolonoskopiu a primarnu skriningovii kolonoskopiu musi obsahovat’ nasledujuce:

Tabul’ka ¢. 1: Identifikacné udaje endoskopického pracoviska

Nazov poskytovatel’a
zdravotnej

starostlivosti:

Adresa:

1CO:

DIC:

Statutarny organ:

Telefonne cislo:

e-mailova adresa:

a. Persondlne zabezpecenie: zoznam kompetentnych zdravotnickych pracovnikov na ucely
tohto Standardného postupu pre vykon prevencie, konkrétne pre vykon SK a PSK sa na
ucely tohto Standardného postupu pre vykon prevencie rozumie odborny lekar, ktory
vykonal za ostatné tri roky minimdlne 200 kolonoskopickych vySetreni rocéne a 30

polypektomii roéne a ma Specializdciu v Specializacnom odbore:

i. Gastroenterologia s certifikitom v certifikovanej pracovnej ¢innosti
diagnosticka a intervencnakolonoskopia,
ii. Chirurgia s certifikitom v certifikovanej pracovnej ¢innosti

diagnosticka a intervencna kolonoskopia alebo,

iii. Vnutorné lekarstvo s certifikatom v certifikovanej pracovnej ¢innosti

diagnosticka a intervencna kolonoskopia.



Meno a priezvisko lekara, rok nadobudnutia odbornej spdsobilosti v Specializacnom odbore v povolani
lekar a certifikovanej pracovnej ¢innosti diagnosticka a interven¢na kolonoskopia sa uvadza v

nasledovnej tabul’ke.

Tabul’ka ¢. 2: Personalne zabezpecenie endoskopického pracoviska pre SK a PSK - lekar

Meno a priezvisko Specializaény Uviest’ Rok Rok
lekara: odbor: A kod P kod | nadobudnutia | nadobudnutia
Specializacie CPC
1.
2.
3.
4.

Meno a priezvisko sestry, rok ziskania odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania sestra, respektive
certifikatu v certifikovanej pracovnej ¢innosti endoskopické vysetrovacie metddy v jednotlivych odboroch sa

uvadza v nasledovnej tabul’ke.

Tabulka ¢. 3: Personalne zabezpecenie endoskopického pracoviska pre SK a PSK - sestra

Meno a Stupen ziskaného | Rok nadobudnutia Rok nadobudnutia
priezvisko vzdelania sestry odbornej sposobilosti certifikatu
sestry na vykon endoskopické
zdravotnickeho vySetrovacie metody
povolania sestra
1.
2.
3.
4.

b. Materialno - technické vybavenie endoskopického pracoviska Ziadajiceho o zapisanie do

zoznamu pracovisk vykonavajucich skriningovu kolonoskopiu (pocet, typ a rok vyroby):

kolonoskop, procesor, svetelny zdroj, odsavacie zariadenie, elektrochirurgicka jednotka, ruény

dezinfektor, pracka, polypektomicka sl'ucka, ihla na zastavovanie krvacania a bioptické klieste




Tabulka ¢. 4: Materialno - technické vybavenie endoskopického pracoviska pre vykon SK a PSK

Technika Typ Rok vyroby

Kolonoskop

Procesor

Svetelny zdroj




Tabul’ka ¢. 5: Materialno - technické vybavenie endoskopického pracoviska pre vykon SK a PSK

(pokracovanie)

Technika

Typ

Rok vyroby

Odsavacie zariadenie

Elektrochirurgicka jednotka

Rucény dezinfektor

Pracka

Polypektomicka slucka

Pocet neuvadzat’

Rok vyroby neuvadzat’

Ihla na zastavovanie Krvacania

Pocet neuvadzat’

Rok vyroby neuvadzat’

Bioptické klieste

Pocdet neuvadzat’

Rok vyroby neuvadzat’

Iné




c. Odborny garant endoskopického pracoviska ma skusenosti s vykonavanim: kolonoskopie a s
diagnostikou kolorektalneho karcindému, vykonavanim biopsie a polypektomie (pocet vykonanych
vykonov v jednotlivych kategoriach za posledné tri roky). Vykonanie uvedenych zdravotnych vykonov
potvrdzuje predlozenim rocného vykazu tychto zdravotnych vykonov zasielaného Narodnému centru
zdravotnickych informacii, alebo vypisom zdravotnych vykonov z prislusnej zdravotnej dokumentacie,

ktora je potvrdena podpisom odborného garanta.

Tabul’ka ¢. 6: Pocet vykonov kolonoskopie a polypektomie za posledné 3 roky

Pocet kolonoskopii vykonanych odbornym garantom pracoviska za ostatné tri roky

Rok: Rok: Rok:

Pocet: Pocet: Pocet:

Pocet polypektomii vykonanych odbornym garantom pracoviska za ostatné tri roky

Rok: Rok: Rok:

Pocet: Pocet: Pocet:

d. Svojim podpisom na tejto Ziadosti Eestne vyhlasujem, Ze pracovisko spiiia podmienky na

zaradenie do programu Skrining kolorektalneho karcinému
Suhlasim, Ze:

i. umoznim na poziadanie Narodného onkologického instittu resp. Ministerstva zdravotnictva

Slovenskej republiky poziadavky uvedené v bodoch 1. az 4. preverit,
ii. budem dodrZiavat podmienky a kritéria skriningového programu,

iii. budem zasielat’ informacie v elektronickej podobe podl'a preddefinovaného formularu do

NCZI.



Priloha ¢. 2

Oznacenie novych vykonov SK a PSK pre informaé¢né systémy zdravotnych poist’ovni

Realizované vykony SK, PSK a polypektomie sa koduju pre potrebu hodnotenia vysledkov a hldsenia
vykonaného vykonu do informac¢ného systému zdravotnej poistovne priebezne jedenkrat mesacne za
ucelom uhrady vykonov.

znaceni ych vy Vv pre i ¢né émy zdravotny istovni j vné:
Oznacenie novych vykonov pre informacné systémy zdravotnych poistovni je nasledovné

a) k vykonom 760 parcialna kolonoskopia sa prida identifikator ,,s*;.
Parcialna skriningova kolonoskopia savykazuje:

760sp - v pripade pozitivnehonalezu

760sn - v pripade negativnehonalezu

b) k vykonom 760 parcialna kolonoskopia sa prida identifikator ,,p*;
Parcialna primarna skriningova kolonoskopia savykazuje:
760pp -v pripade pozitivneho nalezu parcialnej primarnej skriningovej kolonoskopie

760pn - v pripade negativneho nalezu parcialnej primarnej skriningovej kolonoskopie

¢) k vykonom 763, totalna kolonoskopia sa prida identifikator ,,s*;
Totalna skriningova kolonoskopia savykazuje:
763sp-v pripade pozitivneho nalezu totalnej skriningovej kolonoskopie

763sn-v pripade negativneho nalezu totalnej skriningovej kolonoskopie

d) k vykonom 763, totalna kolonoskopia sa prida identifikator ,,p*;
Totalna primarna skriningova kolonoskopia sa vykazuje:
763pp-v pripade pozitivneho nalezu totalnej primarnej skriningovej kolonoskopie

763pn-v pripade negativneho nalezu totalnej primarnej skriningovej kolonoskopie

Sthrny vysledkov vykonov SK a PSK sa poskytuji z informacnych systémov zdravotnych poist'ovni za
ucelom hodnotenia programu Narodnym onkologickym institaitom. Medzi Narodnym onkologickym
inStitatom, NCZI a zdravotnymi poistoviiami existuje aktivna vymena informécii o urovni vykonavania

SK a PSK.



Priloha ¢. 3

Kontrolny list pre klinicky audit
pre Standardny postup pri vykone prevencie popula¢ného skriningu
kolorektalneho karcinomu

1. Kontrolny list pre klinicky audit u vSeobecného lekara pre dospelych
2. Kontrolny list pre klinicky audit u gastroenteroléga realizujiceho skriningové vySetrenie
3. Hodnotenie kvality skriningovej kolonoskopie — zhrnutie odporucani pre systémovy audit

populaéného skriningového programu

Pozndmka: Klinicky audit vykonavaju poverené osoby MZ SR v uvedenom zloZeni:

- clen Slovenskej gastroenterologickej spolo¢nosti (zastupca odbornej spolocnosti)

- Clen Narodného onkologického institutu

- ¢len odboru Verejného zdravia, skriningov a prevencie a/alebo odboru Standardnych preventivnych,
diagnostickych a terapeutickych postupov (SPDTP)

- ¢&lenom mbze byt aj: zastupca pacientskej organizacie spolupracujiicej so SPDTP pre oblast’ bezpecnosti
pacienta, zastupca inej odbornej spoloc¢nosti, zastupca NCZI a Etickej Komisie MZ SR, alebo iny

povereny ¢len ministrom zdravotnictva



A. Kontrolny list pre klinicky audit u v§eobecného lekara pre dospelych

Aktivity zvySovania systému kvality v ambulancii vSeobecného lekara pre dospelych:

Auditové aktivity v stvislosti s vykonom postupu pre skrining kolorektalneho karcinomu v Slovenskej republike, ktoré moézu byt’ vykonané
nasledovnym pristupom. Nizsie su uvedené auditové aktivity, ktoré maju byt vykonané u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ako sucast’ aktivit
zlepSovania systému kvality:

- poucenie pred skriningovym vysetrenim o vyhodach a nevyhodach (rizik4 a poSkodenie)

- Cas medzi realizaciou skriningu cestou vSeobecného lekara pre dospelych a odoslanim ku konkrétnemu $pecialistovi v pripade pozitivneho nélezu

- proces odoslania pacienta (listom alebo inou formou napr. sms, telefonat, email) na konzultaciu alebo nasledny manazment pre pozitivny nalez

skriningového testu

- hodnotenie a vykazovanie faktorov na strane pacienta, ktoré stivisia so skor§im alebo neskor§im odoslanim/ referovanim

- zaznamenanie akéhokol'vek relevantného oneskorenia suvisiaceho s diagnostikou a /alebo komunikaciou

- pristup zamerany na pacienta (tzv. na pacienta-orientovany pristup)

- zber dat, indikatorov a ich hlasenie

- hlasenie udalosti v stivislosti s porusenim bezpecnosti pacienta alebo s identifikovanim situacie, procesu alebo aktivity, ktora moze viest’ ku

poskodeniu pacienta (hlasenie na MZ SR, online dotaznik na www.standardnepostupy.sk)

V nasledujucich tabulkach A a B uvadzame stihrn indikatorov kvality z odporucani a Standardu pre vykon prevencie popula¢ného skriningu kolorektalneho
karcinomu. Upozornujeme, Ze klinicky audit sa vykonava na minimalne 5 nahodne vybranych pacientoch, oSetrenych za posledné auditované obdobie alebo za
iné obdobie zvolené auditormi. V suvislosti s vykonom klinického auditu su vSetky ciele pre hodnotenie kvality populacného skriningu kolorektalneho
karcindmu neustale prehodnocované a revidované s ohl'adom na dosiahnuté a najlepsie mozné vysledky klinickej praxe. Uvedené indikatory su dolezité pre
hodnotenie kvality a pomocné kritéria pre klinicky audit, ktory je hodnoteny v kontexte 3 oblasti manazmentu popula¢ného skriningu kolorektalneho karcinému,

z ¢oho su vytvorené nasledovné indikatory kvality: procesné, vykonové a vystupové.



Kontrolny list

Datum
DD/MM/RRRR

Oneskorenie
Z0 strany
poskytovatel’a/
systému (A/N)

Zddovodnenie oneskorenia zo
strany poskytovatel’a
(ak k nemu doslo)

Oneskorenie
Zo strany
pacienta

(AIN)

Zdovodnenie
oneskorenia zo strany
pacienta
(ak k nemu doslo)

Poznamka

la. FOBT/FIT test prineseny

k lekarovi (VSL) a nésledne test
odoslany na hodnotenie do laboratdria
alebo odcitany alebo vyhodnoteny
VSL

1b. Ak nebolo vysetrenie ukoncené
(potreba zopakovat’ test napr. pre
diétnu alebo laboratérnu chybu),
zaslané upozornenie (telefonat, SMS,
email, list) a pozvanie na opakovanie
testu (pacientovi zasiela lekar)

1c. Pacient bol primerane a v plnom
rozsahu oboznameny s vysledkom
skriningového vysetrenia VSL

2a. Primarna skriningova
kolonoskopia (PSK) planovana do 12
mesiacov od rozhodnutia pacienta

0 jej absolvovani

2b. SK objednana do 1 tyzdia od
pozitivneho vysledku FOBT/FIT,
pacient so znamym terminom

U gastroenterologa t.j. objednany)

2c. Pacient bol primerane a v plnom
rozsahu oboznameny s vysledkom
vySetrenia SK a naslednym postupom




3a. Doplnenie dat na poziadanie
NCZI/NOI zrealizované do 20
pracovnych dni

3b. V pripade udalosti, kedy zmluvné
pracovisko resp. konzultujici
Specialista (gastroenteroldg, chirurg,
onkolog, iny Specialista - spadovy
alebo inak dohodnuty) nemoze
vykonat’ nasledny manazment (napr.
potrebu SK, operacné riesenie alebo
podanie liecby) v primeranom case,
bol kontaktovany revizny lekar ZP

a pre pacienta bol odporuceny

a dohodnuty (termin) Specialista do
14 dni od oznamenia pozitivneho
vysledku

3c. Poucenie a informovany suhlas
pacienta s pozitivnym nalezom

a s odporucanym naslednym
manazmentom

3d. Pacientovi bola dana informacia
s web odkazom na vyplnenie
anonymného dotaznika spokojnosti
manazmentu skriningového
vySetrenia

3e. V pripade chyby alebo rizika
zlyhania procesného manazmentu
skriningu bol vyplneny online
formular o upozorneni na mozné




zlyhanie skriningu (pripadne bol
informovany aj prislu$ny utvar ZP,
VUC, UDZS, NOI, pripadne MZ SR)
a takyto akt bol zaznamenany

v dokumentécii poskytovatela

3f. V pripade neziaduceho uc¢inku
alebo poSkodenia zdravia pri SK je
tento nalez zaznamenany do
anamnézy pacienta u VSL (napr.

Vv stvislosti s anestéziou, priecbehom
SK, perforaciou, krvacanim po
polypektomii, a pod.)

3g. Vyplneny seba-hodnotiaci
dotaznik poskytovatela ZS

a skriningového vySetrenia 1x za 6
mesiacov (vytlaceny a podpisany, ako
sucast’ dokumentacie)

Poznamka: Toto je subor prvého setu aktivit a indikatorov v suvislosti s klinickym auditom pre prax pracovisk zabezpecujucich vykon postupu skriningu
kolorektalneho karcindmu kolonoskopiou. Jeho obsah plati do ¢asu schvalenia naslednej verzie, po ktorej vydani obsah tohto kontrolného listu pre klinicky audit
zanika.




B. Kontrolny list pre klinicky audit u gastroenteroléga realizujiceho skriningové vySetrenie

Kontrolny list

Datum
DD/ MM/RRRR

Oneskorenie
zo strany
poskytovatela/
systému A/N)

Zdovodnenie
oneskorenia zo
strany
poskytovatela
(ak k nemu doslo)

Oneskorenie
zo strany
pacienta

(AIN)

Zdovodnenie

oneskorenia zo strany

pacienta
(ak k nemu doslo)

Poznamka

la. Pacient bol objednany na termin
primarnej skriningovej kolonoskopie
(PSK) v priebehu 3 mesiacov od

Datum ziadosti
pacienta:
[/

Datum objednania:

ziadosti (PSK z rozhodnutia /]
pacienta) -
1b. PSK bola zrealizovana v termine

do 12 mesiacov od dia objednania

lc. Pri pozitivnej PSK bol vysledok | Détum prijatia

S histopatologickym zaverom
oznameny pacientovi do 2 tyzdiiov
od jeho prijatia

zaveru histologie:

I

Datum oznamenia

Zaverov pacientovi:

Y

1d. Pri pozitivnej PSK bol pacient v
termine do 2 tyzdnov adresne
odoslany do $pecializovanej
starostlivosti

le. Ak vySetrenie nebolo ukoncené
(napr. potreba zopakovat’' SK),
pacient bol primerane pouceny
lekarom $pecialistom, vratane
objednania na sledovanie (ak je
potrebné)

1f. Pacient dostal a bol plne
oboznameny s komplexnym




vysledkom skriningu ak bola
odobrata histologicka vzorka (do 2
tyzdiiov od uzatvorenia
histologického zaveru)

2a. Skriningova kolonoskopia (SK)
bola zrealizovana do 4 tyzdilov od
terminu objednania na odporucanie
VSL pre pozitivny test FOBT/FIT
alebo $pecialistu pri geneticky
potvrdenom vrodenom nadorovom
syndrome

2b. Pri pozitivnej SK bol vysledok
S histopatologickym zaverom
oznameny pacientovi do 2 tyzdiiov
od jeho prijatia

Datum prijatia
zaveru histologie:
Y

Datum oznamenia

Zaverov pacientovi:

S

3a. Pri pozitivnej PSK/SK bol
pacient v termine do 2 tyzdiov
adresne odoslany do Specializovanej
naslednej starostlivosti

3b. Ak vySetrenie nebolo ukoncené,
pacient bol primerane pouceny
lekarom $pecialistom, vratane
objednania na sledovanie (ak je
potrebné)

Dovod neukoncenia
vySetrenia

3c. Doplnenie dat na poziadanie
NCZI/NOI zrealizované do 20
pracovnych dni




3d. V pripade udalosti kedy zmluvné
pracovisko resp. konzultujici
Specialista (onkolog, iny Specialista -
spadovy alebo inak dohodnuty)
nemoze vykonat’ nasledny
manazment (napr. pre diagnostiku
alebo lie¢bu) v primeranom ¢ase, bol
kontaktovany revizny lekar ZP a pre
pacienta bol odporuceny

a dohodnuty (termin) $pecialista do
14 dni od oznamenia pozitivneho
vysledku

Datum
kontaktovania
revizneho lekara
ZP:

Datum oznamenia
pacientovi:
Y

3e. Poucenie a informovany suhlas
pacienta s pozitivnym nalezom

a s odporucanym naslednym
manazmentom su sucast’ou
dokumentacie

3f. Pacientovi dana informacia s web
odkazom na vyplnenie anonymného
dotaznika spokojnosti manazmentu
skriningového vySetrenia (PSK/SK)

nachadza sa na

www.standardnepostupy.sk

39g. V pripade chyby alebo rizika
zlyhania procesného manazmentu
skriningu bol vyplneny online
formular o upozorneni na mozné
zlyhanie skriningu (pripadne bol
informovany aj prislusny utvar ZP,
vUC, UDZS, NOI, pripadne MZ
SR) a takyto akt bol zaznamenany
v dokumentacii poskytovatel'a

nachadza sa na

www.standardnepostupy.sk




3h. V pripade neziadiiceho G¢inku
alebo poskodenia zdravia pri SK je
tento nalez zaznamenany do
anamnézy pacienta cestou e-Health
(napr. v suvislosti s anestéziou,
priebehom SK, perforaciou,
krvacanim po polypektomii, a pod.)

nachadza sa na
www.standardnepostupy.sk

3i. Vyplneny seba-hodnotiaci
dotaznik poskytovatel'a ZS

a skriningového vySetrenia 1x za 6
mesiacov (vytlaCeny a podpisany,
ako stc¢ast’ dokumentacie)

nachadza sa na
www.standardnepostupy.sk

Poznamka: Toto je subor prvého setu aktivit a indikatorov v stvislosti s klinickym auditom pre prax pracovisk zabezpecujucich vykon postupu skriningu
kolorektalneho karcinomu kolonoskopiou. Jeho obsah plati do ¢asu schvalenia naslednej verzie, po ktorej vydani obsah tohto kontrolného listu pre klinicky audit

zanika.




C. Hodnotenie kvality skriningovej kolonoskopie — zhrnutie odporucani pre systémovy audit popula¢ného skriningového programu

V nasledujicej tabulke uvadzame suhrn noriem kvality z odporucani a Standardu pre vykon prevencie populacného skriningu kolorektdlneho karcindmu.
Upozoriiujeme, ze poradie indikdtorov nie je dolezité.

V suvislosti s vykonom klinického auditu st vSetky ciele pre hodnotenie kvality popula¢ného skriningu kolorektalneho karcindmu neustale prehodnocované
arevidované s ohl'adom na dosiahnuté a najlepsie mozné vysledky klinickej praxe.

Uvedené normy su dolezité pre hodnotenie kvality a pomocné kritéria pre klinicky audit, ktory je hodnoteny v kontexte 3 oblasti manazmentu populacného
skriningu kolorektalneho karcindmu, z ¢oho st vytvorené nasledovné indikatory kvality: procesné, vykonové a vystupove.

Polozka zabezpecenia Navrhovany Standard

kvality

Informovany suhlas Auditovanie poctu pacientov, ktori odmietli kolonoskopiu v deii zékroku a pocet pacientov s intraprocedurdlnym odvolanim
a odvolanie informovaného | suhlasu.

suhlasu Navrhovana norma (Standard): menej ako 5% pripadov odvolania suhlasu v den konania vySetrenia a menej ako 1% pocas

vySetrenia samotného

Skusenosti so skriningovou | Auditovanie (minimalnej) skiisenosti s kolonoskopiou pocas profesijného Zivota spolu s minimalnym poc¢tom ro¢nych
kolonoskopiou kolonoskopii, ktoré maji byt’ v sulade so skriningovym $tandardom pre vykon prevencie populacného skriningu
kolorektalneho karcinému.

Navrhovana norma (3tandard): podl'a odstthlasenia Komisiou MZ SR pre SDTP na podklade odpora¢ania OPS

gastroenterologia

Vycistenie/ priprava Mal by sa auditovat’ stav vy¢€istenia (pripravy) hrubého Creva.

hrubého ¢riev Navrhovand norma (Standard): najmenej 90% vySetreni by sa malo hodnotit’ ako ,,primerané* vycCistenie hrubého creva
alebo ,,lepsie”

Sedacia, analgézia a Auditovanie sedacie, vratane priemernych davok liekov spolu s dosiahnutim komfortu pacienta.

komfort Navrhovana norma (Standard): nie u viac ako 1% pacientov sa vyvinula hypoxia (saturacia pod 85% pocas dlhsieho ¢asu
nez 30 sekund) alebo z inych dovodov vyzaduju podanie reverzného ¢inidla

Zichyt adenomov a Auditovanie poctu zistenych adenomov a rakoviny.

rakoviny Navrhovana norma (§tandard): podl'a odsuhlasenia Komisiou MZ SR pre SDTP na podklade odportéania OPS
gastroenterologia

Pocet intubacii céka Auditovanie poctu intubacii céka pre vsetky kolonoskopie.
Navrhovana norma (Standard): najmenej 90% vsetkych kolonoskopii za sledované obdobie

Zachytavanie polypov Skriningové programy predpokladaju, ze vsetky resekované polypy sa ziskaju na histologicku analyzu.

Navrhovana norma (Standard): > 90% resekovanych polypov sa ma ziskat’ na histologickt analyzu




Signifikantné intervalové
1ézie

Audit odporuca, aby skriningové programy sledovali velkost’, vzhl’'ad, umiestnenie a histologiu vsetkych polypov véacsich
ako 1 cm a rakovinovych 1ézii zistenych medzi skriningovymi vySetreniami, ako aj po vyradeni pacienta zo skriningového
programu.

Navrhovana norma (Standard): podl'a odstihlasenia Komisiou MZ SR pre SDTP na podklade odporacania clenov OPS resp.
panelu tvoriaceho Standardny postup

Cistenie a dezinfekcia

Pouzivanie noriem stanovenych vyrobcom, vnutrostatnych a eurdpskych noriem na dezinfekciu.
Navrhovand norma (Standard): rutinné mikrobiologické testovanie v intervaloch nepresahujucich 3 mesiace

Neplianované hospitalizacie

Odporucame auditovanie zaznamenania podrobnosti o vSetkych akutnych prijmoch do 30 dni od skriningovej
kolonoskopie.

Navrhovana norma (3tandard): podl'a odsthlasenia Komisiou MZ SR pre SDTP na podklade odporacania &lenov OPS resp.
panelu tvoriaceho Standardny postup odporacané sledovat’ v NOI v spolupraci s NCZI

Pocet perforacii

Auditovanie zaznamenavania podrobnosti o vSetkych perforaciach komplikujucich diagnostické a terapeutické procesy,
ktoré vyzaduju chirurgické oSetrenie, a ktoré sa vyskytuju do 2 tyzdiiov od kolonoskopie.

Navrhovana norma (Standard): menej ako 1:1000 diagnostickych alebo terapeutickych vySetreni by malo viest’ k perforacii
vyzadujuicej chirurgické oSetrenie

Pocet krvacani

Auditovanie zaznamenavania vsetkych pripadov okamzitého a neskorého krvacania po polypektomii.
Navrhovana norma (Standard): menej ako 1:20 pripadov krvacania by malo v kone¢nom désledku vyzadovat’ chirurgicky
zakrok

Pocet spravne vykazanych
kolonoskopii

Auditovanie poctu spravne vykazanych kolonoskopii na zdravotnt poistoviiu vykonavajicu verejné zdravotné poistenie a
NCZI.
Navrhovand norma (Standard): pri porovnani hldseni na ZP/NCZI > 95% komplexne

Poznamka: Toto je subor prvého setu aktivit a indikatorov v suvislosti s klinickym auditom pre prax pracovisk zabezpecujucich vykon postupu skriningu
kolorektalneho karcindmu kolonoskopiou. Jeho obsah plati do ¢asu schvalenia naslednej verzie, po ktorej vydani obsah tohto kontrolného listu pre klinicky audit

zanika.




