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55.

Odborné usmernenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o Standardnom diagnostickom a terapeutickom postupe
pri zhubnom nadore vajanikov

Bratislava: 25.09.2009
Cislo: 19349-1/2009 - OZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republikydpeo § 45 ods. 1 pism. b) ac) zékoaa
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbagtisiacich s poskytovanim zdravotnej starosttivos
aozmene adoplneni niektorych zakonov v znenikangékh predpisov vydava toto odborné
usmernenie:

Cl. 1
Predmet odborného usmernenia

Toto odborné usmernenie¢uje Standardny diagnosticky a terapeuticky postupzpubnom
nadore vajénikov.

Cl 1l
Zhubny nador vaje¢nikov

(1) Pod ozn&enie zhubny nador vajeikov patri:
a) epitelovy nador (karcinébm),
b) nador zo zaroaoych vrstiev,
c) gonadostromalny nador,
d) sekundarny nador vajekov.

(2) Z histopatologickéholladiska sa zhubny nador vé&pékov rozdéuje na:
a) nediferencovany zhubny nador,
b) clear cell zhubny nador,
c) endometriézny zhubny nador,
d) mucindzny zhubny nador.

Cl. 1
Diagnostika zhubného nadoru vajénikov

(1) Indikaciu diagnostickych metod pri zhubnom r@deaje€nikov stanovi lekar so Specializaciou

v Specializénom odbore gynekoldgia a pérodnictvo v zavislodtaktivity a Stadia ochorenia.
(2) Medzi Standardné diagnostické metddy pri zhubnadore vajgnikov patri:

a) anamnéza,

b) gynekologické vysSetrenie,

c) laboratérne vysSetrenie ( stanovenie nagaio markerov CA-125, CEA, CA-19-9,

AFP, HCG, pripadnedanie hladiny pohlavnych horménov ),

d) ultrazvukové vySetrenie malej panvy.
(3) Medzi dophujuce diagnostické metddy pri zhubnom nadoredval®v patri:

a) peitacova tomografia,
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b) rektokolonoskopia,
C) ureterocystoskopia,
d) nuklearna magneticka rezonancia,
e) PET-CT.

(4) Definitivnym dbkazom diagnézy zhubného néadorajednikov je histologické vySetrenie
tkaniva z nadoru. V pripade, ak pacientka nemozdstgpi’ anestéziu, diagnéza sa stanovi
cytologickym vySetrenim materialu z punkcie nadalebo z punkcie ascitu pacientky.

Cl. v
Postup pri Standardnej diagnostike a liébe

(1) Pravdepodobnds diagnézy zhubného nadoru wv&pkov stanovi lekdr so Specializaciou
v Specializanom odbore gynekologia a pérodnictvo v ambulan@b@ na gynekologickom,
gynekologicko-p6rodnickom oddeleni zdravotnicketariamlenia na zaklade sonografického
nalezu v malej panve a patologickych hodnét nadgrowmarkerov.

(2) Po stanoveni podozrenia na zhubny nadorcmé§ev je pacientka odosland k lekarovi so
Specializaciou v Specialignom odbore onkolégia v gynekoldgii, ktory zabedpeySetrenie
pacientky Standardnymi diagnostickymi metodami.

(3) Po zhodnoteni vysledkov vySetreni a potvrdeodogrenia na zhubny nador v&éov sa
vykona u pacientky vySetrenie malej panvy a cel@momenu p&tacovou tomografiou,
pripadne sa vykonajfialSie dophujice vySetrenia uveden&l Il ods. 3.

(4) Na zaklade vysledkov vySetreni a potvrdenguiéey zhubného nadoru vajgkov je pacientka
odoslané na ligu do zdravotnickeho zariadenia, ktoréagkritéria uvedené . V.

ClL.v
Uréenie cid?ového zdravotnickeho zariadenia

(1) Standardny terapeuticky postup pri zhubnom re&deajenikov je opravnené vykonéva
gynekologické a gynekologicko-porodnicke oddelemigavotnickeho zariadenia, ktorélisp
nasledovné kritéria:

a) v zdravotnickom zariadeni pracuje minimalnefelkkar so Specializiciou v Speciatizam
odbore onkologia v gynekologii,

b) v zdravotnickom zariadeni sa vykonalo minimalf® onkogynekologickych operacii
v kazdom kalendarnom roku §as poslednych dvoch rokov,

c) 24-hodinovéa dostupnbgynekologickej, chirurgickej, anestéziologickapgernistickej
sluzby,

d) 24-hodinova biochemicka a hematologicka sluzba,

e) moznog peroperdného histologického vysetrenia,

f) dostupnos Standardnych zobrazovacich metdd ( RTG, ultrazpaktatova tomografia),

g) Vv zdravotnickom zariadeni sa aktivne vedispe&tivna databaza pacientiek.

(2) V pripade vitalnej indikacie ( torzia cystickyaadorov, krvacanie z nadoru do bruSnej dutiny,
iledzne stavy ) je Standardny terapeuticky postudnené vykonavaaj zdravotnicke
zariadenie, ktoré nebfa kritéria uvedené v ods. 1.

Cl VI
Terapia zhubného nadoru vajénikov

(1) Podmienkou indikacie Standardného terapeutich®dstupu je kvalifikované stanovenie diagnozy
lekarom so Specializaciou v Speciaimam odbore onkolodgia v gynekoldgii.

(2) Standardny terapeuticky postup sa zab&izpezdravotnickom zariadeni, ktoréisp kritéria
uvedené \l. V.
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(3) Medzi Standardné terapeutické postupy pri mbaibnadore vajmikov patri:

a) fertilitu zachovavajuci opemay vykon, ktorého stag’ou je:

1. resekcia ovaria s nddorom alebo jednas&radnexektomia,

2. infrakolicka omentektémia,

3. systematicka panvova a paraaortalna lymfdadénea,

4. biopsie z peritonea, parakolickyam jcavum Douglasi a zo vSetkych adhézii k nadoru,
5. apendektomia pri mucinéznych nadoroch

b) fertilitu zachovavajuci opetay vykon sa vykonava v pripade:

1. zhubného nadoru véjeikov v Stadiu la s gradingom |,

2. naddoru z germinativnych buniek,

3. gonadostromalneho nadoru,

4. nadoru s hratinou malignitou,

5. jednostranného postihnutia vajéov,

6. mladého veku pacientiek, ktoré eSte nemali deti.
c) debalkizény oper&ny vykon, ktorého stag’ou je:

1. abdominélna hysterektémia,

2. obojstranna adnexektdémia,

3. totdlna omentektomia,

4. panvova a paraaortalna lymfadenektomia.

d) u pokreéilych Stadii ochorenia sa vykonavaju multiorganok&sekcie (resekcigiriev,
pankreasu, gene, sleziny), deperitonealizacia oblasti cavumdlamsi, kopul branice a celého
abdomenu,

e) po kazdom openaom vykone sa vykona chemoterapia.

(4) Laparoskopicky spbsob opé&naj liecby pacientiek so zhubnym nadorom vajgov je mozné
aplikova za dodrzania nasledovnych kritérii platnych ppatatomicky pristup:

a) nepritomndsmetastatickych lozisk v abdomene,

b) vékog’, konzistencia a pohyblivésiadoru je vhodna na odstrdnenie z bruSnej dutingtd,
pomocou endobagu.

(5) Ak nie je mozné vykomaoptimalny operény vykon alebo sa tak zisti g@s operécie, opefay

vykon sa ukotii a pacientka absolvuje 3 cykly neoadjuvantnej attenapie.

(6) Ak sa chemoterapiou dosiahne zmenSenie n&dmrpredpoklad vykomaoptiméalnu
cytoredukciu, indikuje sa opérg vykon.

(7) Dalsi terapeuticky postup pri zhubnom nadoredrijev sa Wi na zaklade:

a) vysledkov histologického vySetrenia,

b) vékosti a lokalizacie rezidudlneho nadoru,

c) postihnutia lymfatickych uzlin.

(8) Po kazdom opetaom vykone sa WalSiemu terapeutickému postupu pisomne vyjadri
onkologické konzilium, zloZzené z lekara so Spexdaliou v Specializmmom odbore Klinicka
onkoldgia, z lekéra so Specializaciou v Speciatipan odbore onkoldgia v gynekoldgii, z lekara
so Specializaciou v Specialtzeom odbore radiologia aradi@ onkoldgia azlekara so
Specializaciou v Specializaom odbore patologicka anatémia.

Cl. VI
Dispenzarizacia pacientiek so zhubnym nadorom vagaikov

(1) Dispenzarizaciu pacientiek so zhubnym nadorajgmikov vykonava lekar so Specializaciou
v Specializénom odbore onkoldgia v gynekoldgii.

(2) Dispenzarne kontroly u pacientiek so zhubnyrhiondm vajénikov sa vykonavaju v tychto
intervaloch:
a) kazdé 3 mesiace ¢a&s prvych 2 rokov po ukdéeni liecby,
b) kazdych 6 mesiacov od 3. do 5. roku pang&ni lieiby,
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c) raz za rok od 6. roku uk@mia lig€by.
(3) Kazda dispenzarna kontrola fisdn
a) gynekologické vysetrenie,
b) ultrazvukové vySetrenie malej panvy,
c) laboratérne vySetrenie ( stanovenie nagmto markerov ),
d) 1x réne sa vykonava RTG hrudnika.
(4) Pri symptédmoch a/alebo pozitivnhom fyzikalnonkezé sa vykonava:
a) abdominalna sonografia,
b) vySetrenie panvy a celého abdomentita@mvou tomografiou,
c¢) nuklearna magnetick& rezonancia,
d) PET/CT na zistenie miesta a rozsahu prigaecidivy ochorenia.

Cl. vl
Povinné hladsenie

(1) Pacientky so zhubnym nadorom wvajikov podliehaju povinnosti hlasenia v Narodnom
onkologickom registri.

(2) Do Narodnéeho onkologického registra sa hlasi:
a) diagnostikovanie a terapia ochorenia,
b) komplikacie a recidiva ochorenia,
c) umrtie pacientky.
(3) Za vyplnenie hlasenia zodpoveda lekar so Spe&cou v Specializénom odbore klinicka
onkoldgia a lekar so Specializaciou v Specigliwem odbore onkoldgia v gynekoldgii.

ClLIX
Uéinnost’

Toto odborné usmernenie nadobudeos’ diom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Richard Rasi, v.r.
minister
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56.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Sloveskej republiky
0 podpore vyZivy dofiat a batoliat dojéenim

Cislo: 14422/2009 — OZS
Datum: 15. 10. 2009

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky p@@& 45 ods. 1. pism. b) zakohe&b76/2004
Z. z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach sudsia s poskytovanim zdravotnej starostlivosti anene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSiedgisov vydava toto odborné usmernenie:

Cl. 1
Predmet odborného usmernenia

Odborné usmernenie upravuje presadzovanie a podpae dojenia, ktoré ma pozitivny
vplyv na zdravie matky, diata, Zivot rodiny a prosperitu spdlwosti s perspektivou zlepSenia
zdravia deti.

ClL. 1l
Dojéenie a materské mlieko

(1) Doj¢enie je forma socialneho spravania, ktora sa faemaj bdze schém materského spravania
a vyzaduje ufité zrienosti.

(2) Materské mlieko je druhovo Specifické a jeho zloBayvyznamne odliSuju od mlieka inych
druhov cicavcov. Preto je jedifieou vyzivou donosenych aj prebne narodenych deti a

s komplexomt'alSich faktorov zaiilje:

a) dofatu vyzivu optimalneho zloZenia, protilatky a podpaozrievaniaimunitného systemu,
hormény a rastové faktory, indukciu procesov adaptaazivacieho systému, nizSie riziko
vzniku civilizatnych choréb a detskejdnoty, za predpokladov, Ze de je dostaténe dlho
dojcené a matka @as dofenia dodrZiava spravnu Zivotospravu,

b) matke prospesnd hormonalnu fyziologickl adaptgoo pérode, podporu invaioych
procesov maternice - navrat do pévodného stavupgrodemocionalnej vazby na daj
vzorce materského spravaniaisjiceho potreby deta, v neskorSom veku ochranu pred
osteopordzou, vznikom rakoviny prsnika a ¢aj&ov,

c) rodine usporu finamych prostriedkov spojenych s nakupom umelej vyZippsilnenie
emocionalnych vazietlenov rodiny, prevenciu zvysenej chorobnosticetg.

Cl 1l
Odporu¢anie dojéenia WHO/UNICEF

(1) VSetky zdravé deti by mali By prvych Siestich mesiacov vyine dogené.
Prikrmovanie je vhodné Za’ po ukorenom Siestom mesiaci a sé&ajim je vhodnédalej
pokratova’ do prvého az druhého roku, aj dihSie.
(2) Medzi Stvrtym a Siestym mesiacom je potrebriérmova’ dieta len vtedy, ak:
a) ma prejavy hladu,
b) napriekéastému da@jeniu zaostava v raste a primerane nepribera.
(3) Predpokladom uspesného @ojia je podpora:
a) pozitivneho rozhodnutia sa rékly pre dogenie,
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b) rozvoja laktacie v prvych ndch po pérode vcase poskytovania Ustavne) zdravotnej
starostlivosti,
c) dogenia po prepusteni z astavnej zdravotnej starostildomov v poradniach a poskytovanie
kvalifikovanej pomoci pri rieSeni komplikacii dgnia ak sa vyskytna.
4) Vhodnou alternativou dignia je vyziva Zzenskym mliekom z bank Zenského terskeho
mlieka zriadenych pri neonatologickych pracoviskatebo mimo nich.

Cl v
Rizika predé¢asného odstavenia

Ukorcenie dofenia p@as prvych mesiacov po narodeni prindSa rizika ptekia adaptnych
schopnosti novorodenca a méze'iaeto zavazné désledky:
a) vdetskom veku zvySeny vyskyt infekcii, sepsmeningitidy, gastrointestinalnych
a respirdnych infekcii, otitid, portich imunity, alergii, kirych chronickych choréb napr.
celiakie, Crohnovej choroby, diabetes mellitus alekektorych onkologickych ochoreni napr.
leukémie, lymfomov,
b) v dospelom veku zvySeny vyskyt péednej aterosklerézy, srdcovocievnych chordb,
metabolickych ochoreni, autoimunitnych ochorenbaleiektorych onkologickych ochoreni.

ClLv
Kontraindikacie doj ¢enia

(1) Kontraindikacia vylanej vyzivy Zenskym mliekom je:
a) absollutna u déipt s galaktosémiou,
b) pri nizSich hodnotach fenylalaninu v krvi mdag diet'a ciastaine dofené a jeho vyZiva sa
zabezpéuje kombinaciou dd@gnia a bezfenyalaninového mlieka.
(2) Kontraindikacia da@jenia zo strany dog@t'a, kel’ vyZziva Zenskym mliekom je mozna, nastava

a) vrodenych vyvojovych anomaliach tvarovasti hlavy,

b) niektorych genetickych chorobach a poranenmohgu,

c) ochoreniach mozgu s poruchou sania alfsrefa.

(3) Kontraindikacia d@jenia pri chorobach matky je:

a) trvalo pri aktivnej tuberkuldze, aplikacii radktivnych izotopov, infekcii HIV, zneuZivani
nelegalnych psychotropnych latakalej len ,drog”), pri akitnom psychotickom stavéadkej
depresii,

b) daasne pri herpes simplex v oblasti prsnikaggm dig'a mdze by dojcené z druhého
prsnika, liebe cytostatikami a liekmi, ktoré prechadzaju do erstého mlieka a riziko ich
neziaducich &inkov u dig’ata je vysoké.

Cl. VI
Pripustnost’ dojéenia
(1) Dojcenie je pripustné ak:

a) su dodrzané bezné opatrenia pri k¢apéych infekénych virusovych ochoreniach, ktorymi su
chripka, nadcha, pri hepatitide A, hepatitide B 6- zacdkovani dofata, hepatitide C,
ochoreniach traviaceho a uropoetického systému,

b) matka faji, ¢im vSak zniZzuje svoju schopnoslhSie dofit, po konzultacii s pediatrom ak
uziva vdnopredajné lieky, prilezitostne pozila alkoholichk§poj a ddjila az dve hodiny po
poziti; alkoholizmus matky zniZuje tvorbu mliekan®zZe negativne ovplywivyvoj diefat’a.

(2) Hodnoty perzistentnych organickych polutantgfGP“) v Zivotnom prostredi na Slovensku
nie st dévodom na obmedzovaniecdoija.
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Cl. VI
Zdravotnicke zariadenia a kompetentni zdravotnickipracovnici

(1) S pripravou matky na dignie sa z&na pri preventivnych prehliadkach v tehotenstve
upozornenim gynekoléga, porodnika alebo pérodnésteadgky na vyhody dognia. Priprava
pokraiuje a rozvija sa v prenatalnej psychofyzickej @wer na porod, kde je mozné reagbve
otazky tehotnych a ich partnerov. Bezprostrednytédnrodiky s novorodencom po pérode m& by
zabezpeéeny vo vSetkych pérodnych sélach a je podmienkeuppacoviska ,Nemocnice priditké
matkam a déom - Mother and Baby Friendly Hospital InitiativeMBFHI*).

(2) Kvalifikovana pomoc pri rozvoji laktacie a paatp biologickej jednotky matka a novorodenec
v prvé dni po pbrode v Uustavnych zdravotnickychiarkniach sa poskytuje neonatologom
alebo pediatrom spolu sosestrami so Specializaciou v Specialimam odbore intenzivna
oSetrovatiska starostlivas v neonatoldgii a v Specialigaom odbore oSetrovdika starostlivas

v pediatrii.

(3) V Eurdpskej unii sa MBFHI povaZzuje ¥ddiska podpory doégnia za model najlepSej
praktickej starostlivosti o rotku a novorodenca po porode. Vyzaduje sa:

a) pracovastratégiou podpory dé&gnia, zavaznou pre vSetkych pracovnikov nemocnice,

b) zabezp#t pripravu buducich rodov na porod a doégnie, edukaciou oboch r@div ako
jednou zo zasadnych podmienok pre dosiahnutieSagpe dajenia,

c) osuSeného novorodenca pritoda telo matky (koza na kozu) do pol hodiny po déro
zdravy novorodenec po fyziologickom pérode ma saogpprisa’ sa k prsniku bez pomoci,
pritom je mozné hodnatiApgar skore; nasledne sa vykoné vazenie, mer&dpmgnie a iné
prvé oSetrenia a preventivne ukony ako kredeiz&tiag je potreba vykorigpo prvom prisati,

d) zabezp&t spola&nu hospitalizaciu novorodenca s matkou, ktora umg splnenie jeho
fyziologickej poziadavky, ktorou je d@gnie ,na Ziadad (8 az 16 x za 24 hod). Spcioy
pobyt novorodenca s matkou umiagje matke poznava a hodnoti prejavy spravania
novorodenca p&om pla je neskory signal,

e) sledova spbsob prilozenia a prisatia novorodenca k prsnikiatky, poskytntl jej
kvalifikovanu pomoc,

f) nepodavanovorodencovi ina vyzivu, tekutiny (glukézu, vocwgz indikacie lekara,

g) nepodava novorodencovi v obdobi rozvoja laktacita$u alebo cunte ktory u mnohych
spbsobi problémy pri prisati k prsniku; toto odganie sa nedotyka podavania diarpre
nenutritivne satie a oralny tréning v starostlivaspredasne narodenych a kriticky chorych
novorodencov,

h) podporové zakladanie podpornych skupin &iagich matiek, upozéova’ na ne matky pri
prepusteni z Ustavnej zdravotnej starostlivostioligacovd s nimi a pomaha im pri
organizovani Specializovanych kurzov poradenstvdgjéeni.

4) Pri prepusteni diafa z Ustavnej zdravotnej starostlivosti sa zhodmethnatologom alebo
pediatrom schopndsmatky dofit’. Matky, ktoré zo zavaznych pi dojicit nemozu, su kvalifikovane
informované o najvhodnejSej ndhradnej vyzive a spédtmenia.

(5) Po prepusteni z Ustavnej zdravotnej starostiitd domacej starostlivosti preberaju najdéi@iie
tlohu v podpore dognia vSeobecny lekar pre deti a dorast a sest&padalizaciou v Specializaom
odbore oSetrovalteka starostlivasv pediatrii.

Cl. Vil
Podpora dojéenia v ambulantnej zdravotnej starostlivosti

(1) Podpora d@gnia v ambulantnej zdravotnej starostlivosti saondva:
a) pri prvej preventivnej prehliadke novorodenaowmacom prostredi do 48 hodin po prepusteni
diefat’a z Ustavnej zdravotnej starostlivosti vSeobecrgkarom pre deti a dorast, ktory:
1. zhodnoti postoj rotbv a poda potreby rozSiruje rozsah ich informacii o,
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b)

2. objektivne posudi prsniky matky a goju o technike dajenia,

3. ziska anamnestické informécie o alergickychooshiach v rodine,

4. zdorazni vyznam dignia ako prevencie alergickych ochorentdia v buducnosti,

5. informuje matku o pitnom rezime a dodrziavarésnej Zivotospravy g@as dogenia,

6. informuje rodiov o nutrtnych hodnotach materského mlieka, ktorécatj plne zaistia
dosta&ujuci prisun tekutin a vyzZivy,

7. informuje rodtov o potrebe dégnia aj v noci, ak si to dia vyZaduje ptiom rytmus
prijimania stravy si dép ukuje same,

8. rodtom poskytne telefonické alebo e-mailové kontakty kwnzultacie.

pri navstevach ro&hv s di¢a’om v ambulancii spolupracou sestry séigou matkou,

kontrolou do§enia, edukaciu matky a pozyvanim i k opatovnej navsteve ambulancie.

(2) O ukonoch uvedenych v odseku 1 sa vykona zazitamtravotnej dokumentécie tiga.

1)

(2)

Cl. IX
Deklaracia podpory dojéenia

Deklaracia podpory dégnia je prezentovana:

odportaniami Eurdépskej unie: ,VyzZiva déipt a batoliat: Standardné odp&ahia pre
Eurdpsku uniu®,

medzinarodnym Kodexom o marketingu ndhrad matewskalieka — International Code of
marketing of Breastmilk Substitutes, prijatym v§etk ¢clenskymi Statmi WHO,

8 9 ods.1 zakona 147/2001 Z. z. o reklame a 0 zmene a doplnetkiargch zakonov, ktory
ustanovuje, Ze reklama je pripustna len v publé&@tizameranych na starostlivas dogata
amalé deti avo vedeckych publikaciach a mozZe rabhstl iba vedecky overené avecne
spravne Udaje a nesmie \tidszaveru, Zze dognské pripravky a nasledné doplnkové pripravky
su rovnocenné s materskym mliekom alebo Ze sudegp& materské mlieko,

platnou Koncepciou zdravotnej starostlivosti v adbmeonatoldgia, Koncepciou pediatrie
a Koncepciou zdravotnej starostlivosti v odboreo&enda starostliveés deti a dorast.
Deklaracia podpory dégnia je podporena:

pracou dobrovinych poradkiy dojcenia, ktoré poskytuja matkdm okrem konkrétnej pamoc
pri zvladnuti potrebnych zénosti dogenia aj a psychosociadlmodporu,

spolupracou lekara s komunitnymi pracovnikmi v ebladravotnej vychovy pre matky pred
poérodom a po prepusteni matky stdimm z Gstavnej zdravotnej starostlivosti, najma v
socialne a kulturne deprivovanych skupinach obyigine,

rodicovskou dovolenkou, ktora umizje matke dostatme dlhycas na dajenie.

QL X
Uéinnost’

Toto odborné usmernenie nadobudanios’ diom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotrct
Slovenskej republiky.

Richard Rasi, v.r.
minister
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S7.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Sloveskej republiky
o Standardnom diagnostickom postupe pri indikacii atibiotik v ambulancii
vSeobecného lekara pre deti a dorast

Dia: 06.11.2009
Cislo: 09247/2009-0ZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky f@& 45 ods. 1 pism. b) a c) zakén&76/2004 Z. z.
o zdravotne] starostlivosti, sluzbach suvisiacichoskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSiedgsov vydava toto odborné usmernenie:

Cl. 1
Predmet

Toto odborné usmernenie upravuje Standardné ditighé postupy indikacie antibiotickej
terapie pri akatnom febrilnom stave pre oSetrujadekarov, ktori poskytuju zdravotnu starostlitzos
v ambulancii vSeobecného lekara pre deti a dorast.

Cl 1l
Podozrenie na infekné ochorenie bakterialneho pévodu

(1) Na &ely tohto odborného usmernenia podozrenie na ,imélochorenie bakterialneho pévodu*
je akutny febrilny stav alebo ochorenie s priznalokalnej infekcie. Termin ,infekné ochorenie
bakterialneho pévodu* je pracovna diagnoza, ktgrandikaciou na vySetrenie, ktoré umozni rozlisi
zakladné etiologie:

a) bakterialnu,

b) virusovq,

c) ina mikrobialnu,

d) neinfekna.

(2) Veasné utenie etiolégie infekného ochorenia je podkladom preséénu stratégiu.

Cl. 1
Zdravotnicke zariadenia a kompetentny zdravotnickypracovnik

Na gely tohto odborného usmernenia
a) zdravotnicke zariadenie je ambulancia vSeolp@rnkulantnej starostlivosti pre deti a dorast,
b) kompetentny zdravotnicky pracovnik je lekar gmec&lizaciou v Specializaom odbore
pediatria a/alebo dorastové lekarstvo.

Cl. v
VySetrenia

Pacient, ktory je podozrivy na inf&ké ochorenie bakteridlneho pbvodu sa vySetri TI'gpod
Standardného diagnostického postupu:
a) podrobna cielend anamnéza, vratane cestskajes osobitnym zameranim das vzniku
priznakov,
b) objektivne vySetrenie (fyzikalne),
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c) poda lokalizacie predpokladanej infekcie odber biotk@ho materialu na vySetrenie:

1. chemické — mikroskopické, napr.ano
2. mikrobiologickeé ( tampon z tonzil, n@seekta, odber nim),

3. CRP (C reaktivny protein),
d) vpripade nejednozé@osti vysledkov postupu v bode a) az c) daplniySetrenie

zobrazovacou diagnostickou metodou.

ClLv
Indikacia antibiotickej lie ¢by

Antibioticka lietba je indikovana:
a) ak je hodnota CRP vySetrenia viac ako 40,mg/
b) na zaklade jednoztraej anamnézy a klinického vySetrenia, ktoré poukana bakterialnu
infekciu (streptokokové infekcie, boréliove infek;
c) ak sazobrazovacou metédou potvrdi miedekaie,
d) ak je vysledok mikrobiologického vySetrepa@zitivny.

ClLVI
Uéinnost’

Toto odborné usmernenie nadobud#nKdos’ dihom zverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Richard Rasi, v.r.
minister
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58.

ROZHODNUTIE
0 zmene zrial’ovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava

Bratislava 9. 11. 2009
Cislo: 23138 — 2/2009 - PO

Ministerstvo zdravotnictva Slovenske republiky ako zriad’ovatel’ stétnych prispevkovych
organizécii podraust. § 21 zékona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verging spravy a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

meni
s innostou od 1. januara 2010

zriad’ovaciu listinu Nemocnice s poliklinikou Ruzinov da 18. 12. 2002islo: M/5694/2002¢islo:
SP/6853/2002/Var v zneni Rozhodnutia o zmenel'puacej listiny Nemocnice s poliklinikou
Ruzinov zo da 26. 6. 2003islo: M/4346/2003¢islo: VR LP — 467/2003/SP/Var, v zneni
Rozhodnutia 0 zmene zdavace] listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikow&nov zo da 23. 12.
2004¢islo: 28004 — 3/2004 — SP, v zneni Rozhodnutia enenzrid’ovacej listiny Fakultnej
nemocnice s poliklinikou Bratislava zaal 20. 2. 2006islo: 09980 — 2/2006 — SP a v zneni
Rozhodnutia o zmene zdavacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikouaBslava zo da 1. 6.
2006¢islo: 17221 — 2/2006 - SP

takto:
V ¢asti upravujucej sidlo sa slova: ,Ruzinovsk&ub, Bratislava“

vypu&aju a nahradzaju sa slovami:

,Pazitkova ul. €. 4, 821 01 Bratislava®“.

Richard Rasi, v.r.
minister
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