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23.

Odborné usmernenie
k vykonu prava maloletého diet’at’a na pritomnost’ sprevadzajicej osoby
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 576/2004 Z. z.
0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon ¢. 576/2004 Z. z.©) vydava
toto odborné usmernenie:

CL I
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,ministerstvo®) vydava toto odborné
usmernenie s cielom zjednotit' postup poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pri uplatiovani prava
maloletého dietata na pritomnost’ sprevadzajucej osoby, t. j. zdkonného zastupcu alebo osoby urcenej
zakonnym zastupcom, inej osoby, do nadhradnej starostlivosti ktorej bolo maloleté dieta zverené podla
osobitného predpisu,}) opatrovnika ustanoveného podla osobitného predpisu,?) osoby uréenej
opatrovnikom alebo osoby, ktorda ma zaujem stat’ sa pestinom alebo osvojitelom, ak bolo tejto osobe
sprostredkované nadviazanie osobného vztahu s tymto maloletym dietatom podla osobitného predpisu®)
(d’alej len ,,sprevadzajtica osoba“).

CL1I

(1) Maloleté deti, teda fyzické osoby do doviSenia 18 rokov veku Zivota (d’alej len ,,maloleti
pacienti) st vo vSeobecnosti vnimané ako Specificka skupina pacientov vzhl'adom na ich zvySent
zraniteI'nost’ a odkazanost’ na starostlivost’ im blizkych osob, ktora sa s rastuicim vekom znizZuje.
Neexistuje ustaleny nazor vedeckej a akademickej obce, v akom veku s maloleti pacienti schopni
zvladat hospitalizaciu bez pritomnosti im blizkej osoby. Trendy vo vyspelych krajinach naznacuju,
ze pritomnost’ blizkej osoby pocas hospitalizacie je prospesna a ma pozitivne vplyvy na pacienta
v akomkol'vek jeho veku.

(2) Akékol'vek ambulantné oSetrenie alebo hospitalizacia maloletych pacientov je pre nich psychicky
naroc¢nou zivotnou situaciou. V pripade, ze malolety pacient je v takejto naro¢nej situdcii oddeleny
od jemu blizkych osdb, separadcia predstavuje signifikantny stresovy faktor. Negativne psychické
dosledky separacie sa objavuju aj dlhs$i ¢as od samotného odlucenia. Az 30 % maloletych
pacientov, ktori pocas hospitalizacie zazili separaciu, prejavovali znamky posttraumatickej stresove;j
poruchy.

(3) Pritomnost’ sprevadzajicej osoby pri chorom maloletom pacientovi ma pozitivny vplyv aj na
psychiku samotnej sprevadzajucej osoby, ktorou vo vécsSine pripadov je prave rodi¢ maloletého
pacienta.)To je mimoriadne délezité obzvlast v pripade rodin dlhodobo lie¢enych maloletych
pacientov.

(4) Ciel'om poskytovania zdravotnej starostlivosti je predchadzat’ negativnym javom, ktoré v suvislosti
so samotnou hospitalizdciou a chorobou maloletého pacienta vznikaji, o sa zabezpecuje
napiiianim biologickych, psychologickych a socialnych potrieb maloletého pacienta.®) Na naplianie
potrieb maloleté¢ho pacienta ma signifikantny vplyv jeho najblizSia rodina; vo vacSine pripadov
prave rodi¢ maloletého pacienta. Vzhl'adom na Specifické Zivotné situdcie maloletych pacientov,
najblizSou osobou maloletého pacienta nemusi byt len jeho rodic.

1 § 44 ods. 3 zakona &. 36/2005 Z. z. v zneni neskor$ich predpisov.

2) Napriklad § 31 ods. 2 a 3 zdkona &. 36/2005 Z. z. v zneni neskor§ich predpisov.

%) § 39 ods. 6 a § 42 zakona &. 305/2005 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

4 ESPEZEL, H.J. - CANAM, C. J.: Parent-nurse interactions: Care of hospitalized children. In: Journal

of Advanced Nursing, ro¢nik 44, ¢. 1, 2003, s. 34-41.

) HEEL, E. — MALFLIET, A. - VAN RYCKGHEM, D. M. L. (a kol.): The Impact of Parental Presence

on Their Children During Painful Medical Procedures: A Systematic Review. In: Pain Medicine, ro¢nik 23, ¢. 5,
2022, s. 912-933.
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(5) Je dokazané, Ze pritomnost’ sprevadzajicej osoby ma pre maloletych pacientov evidentné pozitivne
vplyvy, a to nielen na ich psychicky stav. Pritomnost’ sprevadzajucej osoby preukazatel'ne vedie
k lepSiemu manazmentu bolesti, zniZzuje Groven stresu u maloletého pacienta a jemu blizkych 0s6b,
¢o vedie k vicsej spokojnosti s poskytovanou zdravotnou starostlivost'ou a eliminacii konfliktnych
situacii medzi blizkymi osobami maloletého pacienta a zdravotnickym personalom.®) Specifickou
kategoriou su predcasne narodené deti. V pripade tejto kategorie maloletych pacientov je dokazané,
ze pritomnost’ sprevadzajucej osoby vedie k zlepseniu ich neurobehavioralneho vyvoja.

(6) V pripade pooperacnej starostlivosti bolo preukdzané, Ze pritomnost rodi¢a pri prebudzani
maloletého pacienta z celkovej anestézie pozitivne ovplyviuje jeho celkovy psychicky a fyzicky
stav. Hoci pritomnost’ rodi¢a neznizuje rozruSenost maloletych pacientov bezprostredne po
zakroku, ma evidentne pozitivny vplyv na priebeh rekonvalescencie po operacii najma pri mladsich
maloletych pacientoch.”)

(7) Hoci pravo maloletého pacienta na pritomnost’ sprevadzajicej osoby ma nafho evidentné pozitivne
vplyvy, ak sprevadzajica osoba z objektivnych dovodov nemo6ze byt s maloletym pacientom
Vv Case hospitalizacie, je potrebné toto rozhodnutie sprevadzajucej osoby respektovat’.

CL III
(1) Na urovni doktriny medzinarodného prava a tieZ na urovni Organizacie spojenych narodov prevladol
dnes uz konstantny nazor, ze ¢lanky Dohovoru o pravach dietata (d’alej len ,,Dohovor), ktorym je
Slovenska republika viazand, upravujice vSeobecné zasady, nie si priamo vykonateI'né, ale je potrebné ich
inkorporovat’ do prislusnej vnutrostatnej legislativny a aplika¢nej praxe.?) Tento zaver podporuje aj
konstantna judikatara Ustavného stidu Slovenskej republiky.®)
(2) Osobitnu pozornost’ si zasltzi predovsetkym ¢l. 3 ods. 1 Dohovoru, podla ktorého pri vSetkych akciach
tykajucich sa deti, ¢i uz podniknutych verejnymi alebo sukromnymi inStiticiami socidlnej starostlivosti,
sudmi, spravnymi organmi alebo zakonodarnymi zbormi, najlepsie zaujmy dietat’a musia byt prvoradé.
Tento princip je v ramci pravneho poriadku Slovenskej republiky transponovany do viacerych pravnych
predpisov.?)
(3) Na trovni ustavného prava sa princip povinnosti prihliadat’ na najlepsi zaujem dietat’a (maloletého)
spaja najmi so zdkladnym pravom na stkromie,'') na ochranu pred neoprivnenym zasahovanim do
sukromného a rodinného Zivota,’?) na sudnu ochranu,'®) so zdkladnym pravom, aby sa jeho vec verejne
prerokovala bez zbytoCnych prietahov a v jeho pritomnosti a aby sa mohlo vyjadrit ku vSetkym
vykonavanym dokazom.'*) Je potrebné tiez re$pektovat, a v narodnej legislative a aplikaénej praxi
zohl'adiiovat’ aj ¢l. 9 ods. 1 Dohovoru, podla ktorého Staty, ktoré st zmluvnou stranou Dohovoru
zabezpecia, aby dieta nesmelo byt oddelené od svojich rodicov proti ich voli, okrem pripadov, ked’
prislusné organy na zaklade sidneho rozhodnutia a v stilade s platnym pravom a v prislusnom konani
urcia, ze takéto oddelenie je v zdujme diet’at’a potrebné.
(4) Pri uplatiiovani prava maloletych pacientov je potrebné zohl'adnit’ aj situdciu, ked’ moze dojst’ k
stretu dvoch Gistavnych prav, najmi prava dietata na rodi¢ovska vychovu a starostlivost’® a prava na

% CHAPADOS, C. — PINECAULT, R. — TOURIGNY, J. (a kol.) Perceptions of parents ’participation in the care of their
child undergoing day surgery: Pilot-study. In: Issues in Comprehensive Pediatric Nursing, ro¢nik 25, €. 1, 2002, s. 59—70.

Y LARDNER, D.R. - DICK, B.D. - CRAWFORD, S.: The effects of parental presence in the postanesthetic

care unit on children‘s postoperative behavior: a prospective, randomized, controlled study. In: Anesthesia &

Analgesia, roénik 110, ¢. 4, 2010, s. 1102-1108.

%) Hodgkin, R. — Newell, P. Implementation Handbook for the Convention on the Rights of the Child. Fully revised third
edition. Zeneva : UNICEF Regional Office for Europe, 2007, pp. 39, 83, 158; k tomu porov. aj Committee on the Rights of
the Child: General Comment No. 5, CRC/GC/2003/5, body 19, 20 a 22.

9) Napriklad II. US 203/2020, II. US 594/2014.

1) Napriklad § 117, § 119, § 146 ods. 1 a § 147 ods. 2 Civilného mimosporového poriadku a ¢&l. 5, § 23 ods. 2, § 24 ods. 4,
§ 44 ods. 4 zakona €. 36/2005 Z. z. o rodine a 0 zmene a doplneni. niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

11) C1. 16 ods. 1 Ustavy Slovenskej republiky.

12) C1. 19 ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky.

13) C1. 46 ods. 1 Ustavy Slovenskej republiky.

14) (1. 48 ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky.

15) C1. 41 ods. 4 Ustavy Slovenskej republiky.
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ochranu zdravia a prava na zdravotnu starostlivost,'®) v situaciach, ak by pritomnost’ sprevadzajiicej
osoby ohrozila samotné poskytovanie zdravotnej starostlivosti, a teda aj Zivot a zdravie maloletého
pacienta, ktorého tato osoba sprevadza. V takom pripade oSetrujici lekar méze pritomnost’ sprevadzajice;j
osoby obmedzit. Musi ist’ vSak o skutocné, priame a bezprostredné ohrozenie priebehu poskytovania
zdravotnej starostlivosti, nie hypotetické alebo predpokladané. V zmysle principu proporcionality a vaZenia
jednotlivych zaujmov, ktoré su aj v takejto potencialnej situacii ,,v hre”, moznost’ odopriet’ pritomnost’
sprevadzajucej osoby pri maloletom pacientovi je limitovand podmienkou nevyhnutnej miery a
nevyhnutného ¢asu. Pod touto vetou si mozno predstavit’ situaciu, v ktorej malolety pacient absolvuje
zlozity operacny vykon v celkovej anestézii. V tejto situacii je pochopitelné, ze pritomnost’ sprevadzajice;j
osoby na operacnej sale nie je cielom tejto upravy, jej cielom je, aby bol pacient hospitalizovany so
sprevadzajucou osobou, aby mu bol umozneny sprievod sprevadzajucej osoby do samotného vykonu
operacie a aby bolo sprevadzajicej osobe umoznené byt pri maloletom pacientovi po jej skonCeni hned’,
ako je to mozné. Aj pri obmedzeni pritomnosti sprevadzajicej osoby pri opera¢nom vykone, ma blizka
osoba pravo na informovanie o poskytovanom zdravotnom vykone a pravo na zotrvanie v zdravotnickom
zariadeni.
CLIV

(1) Ak je malolety pacient zvereny do starostlivosti pravnickej osobe, aj on ma pravo na pritomnost’
sprevadzajucej osoby pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Touto osobou moéze byt povereny
pracovnik, a to spravidla ten, ktory sa o maloletého pacienta v prisluSnom zariadeni stard a ku
ktorému ma malolety pacient vytvoreny vztah, napriklad vychovavatel, opatrovatel, socialny
pracovnik alebo psycholog.

(2) Sprevadzajucu osobu nemozno vnimat’ ako navstevu maloletého pacienta. V pripade §irSej skupiny
blizkych 0s6b (inych ako zakonnych zastupcov) vSak mozno kontakt s maloletym pacientom
obmedzit navStevnymi hodinami, ak st mozné individudlne vynimky. Pdjde napriklad o
umoznenie pritomnosti blizkych osob pri maloletych pacientoch v termindlnom stadiu ochorenia;
tieto vynimky moze poskytovatel' zdravotnej starostlivosti prevadzkujlci zdravotnicke zariadenie
upravit’ vo svojich vnutornych predpisoch.

(3) Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti neméze uprednostiiovat’ Ziadne pohlavie sprevadzajicej
osoby, (napr. vylu¢ne alebo prednostne navrhovat’ pritomnost sprevadzajicej osoby zenského
pohlavia).

(4) Ak sa na jednej izbe stretnti sprevadzajuce osoby rozneho pohlavia, aj v pripade, Ze poskytovatel’
zdravotnej starostlivosti nebude vediet' z objektivnych dovodov medzi maloletymi pacientami
zabezpecit’ paravan alebo zaves, nebude sa toto povazovat’ za rozporné s riadnym naplnenim prava
maloletého pacienta na pritomnost’ sprevadzajucej osoby. Vynimkou je, ak poskytovatel’ zdravotne;j
starostlivosti uvedie nalezity dovod, ktorym by mohol rozdielne zaobchadzanie oddévodnit’ a vo
vzt'ahu ku ktorému by nevyhovenie napriklad otcovi maloletého pacienta mohlo byt uznané za
primerané a nevyhnutné. Za rozporné so zasadou rovnakého zaobchadzania nemozZno povazovat,
ak poskytovatel' zdravotnej starostlivosti uvedie legitimny dovod opraviiujuci takyto rozdielny
pristup uplatnit, a to napriklad ak uprednostni dojciacu matku maloletého pacienta mladsieho ako
tri roky, kedy je legitimnym cielom vytvorit podmienky na uspokojovanie prirodzenych potrieb
takéhoto maloletého pacienta.

(5) Pravo maloletého pacienta na pritomnost’ sprevadzajicej osoby ma malolety pacient vo vztahu k
obom rodi¢om. Je vSak potrebné brat’ do tivahy , ze pritomnost’ oboch rodi¢ov moéze byt v k praxi,
beruc do tivahy prevadzkové a priestorové kapacity zdravotnickych zariadeni, tazko realizovateI'né.
V pripadoch, ked’ je objektivne mozna pritomnost’ iba jedného rodi¢a, primarnym kritériom by
v takomto pripade malo byt’ prianie samotného maloletého pacienta. Ak malolety pacient nie je
schopny prejavit’ v tejto otazke svoju volu, je na rodicoch, aby nasli v tejto otdzke zhodu. Ak

16) C1. 40 Ustavy Slovenskej republiky.
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rodi¢ia nie si schopni vzajomnu zhodu dosiahnut, a tato situacia narasa poskytovanie zdravotnej
starostlivosti maloletému pacientovi, alebo inému pacientovi, je poskytovatel zdravotnej
starostlivosti, s ohladom na najlep$i zaujem dietata a kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, opravneny v nevyhnutnej miere obmedzit’ pritomnost’ jedného, alebo oboch rodicov.
O moznosti takéhoto postupu poskytovatel zdravotnej starostlivosti rodi¢ov vopred informuje.
Akonahle medzi rodi¢mi nastane zhoda na tom, kto z nich bude pri maloletom pacientovi pritomny,
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti je povinny tato pritomnost’ opiatovne umoznit’.

(6) Podrobnosti o0 uplatneni prava maloletého pacienta na pritomnost’ sprevadzajucej osoby obsahuju aj
vnutorné predpisy poskytovatela zdravotnej starostlivosti, najmad vnuatorny poriadok. Vnutorny
poriadok spresiiuje podmienky pohybu sprevadzajlicej osoby v zdravotnickom zariadeni, jej prava
a povinnosti, napriklad, Ze sa ma pri odchode zo zdravotnickeho zariadenia a pri navrate do
zdravotnickeho zariadenia nahlasit’ personalu, ze ma dodrziavat’ nocny pokoj a nenarusat’ sikromie
ostatnych pacientov, aky epidemiologicko-hygienicky rezim pre neho plati, alebo ze pritomnost’
maloletého strodenca pacienta je podmienena nepretrzitym dozorom zo strany dospelej osoby.
Vnutornym poriadkom nemozno v ziadnom pripade obmedzit’ pravo na pritomnost’ sprevadzajuce;j
osoby do takej miery, ze ho realne nebude mozné uplatnit’.

(7) Sprevadzajuca osoba sa riadi pouCenim o pravidlach spravania v priestoroch zdravotnickeho
zariadenia alebo o pouziti osobnych ochrannych pomdcok (napr. ochranny oblek, Ciapka alebo
rusko), ak st potrebné. Ochranné pomocky zabezpeci poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti za
poplatok. Poplatok bude zohladnovat skutoénti vySku nékladov poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. Ak sprevadzajlica osoba poplatok vopred nezaplati, nesmie to mat vplyv na
uplatnenie prava maloletého pacienta na pritomnost’ sprevadzajlicej osoby.

(8) Dbajuc na najlep$i zaujem maloletého pacienta, pri uplatnovani jeho prava na pritomnost
sprevadzajucej osoby pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je potrebné umoznit’ mu slobodne sa
vyjadrit, ¢i si pritomnost’ sprevadzajicej osoby praje alebo nie. Poziadavke maloletého pacienta je
potrebné venovat patri¢ni pozornost’ zodpovedajucej jeho veku a rozumovej a volovej vyspelosti.

(9) Ak poskytovatel' zdravotnej starostlivosti ma vhodné priestorové podmienky, nedochadza
k naru$eniu alebo nari$aniu poskytovania zdravotnej starostlivosti (napr. z dovodu agresivity,
infek¢nosti alebo intoxikacie sprevadzajucej osoby) alebo pobyt nie je pravnym predpisom
zakazany, je povinnostou poskytovatela zdravotnej starostlivosti, aby pritomnost’ sprevadzajuce;j
osoby bola realizovana formou pobytu spolu s maloletym pacientom. Uhrady za sluzby suvisiace s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti upravuje osobitny predpis.'’)

(10) Ak nie je mozné sprevadzajiicej osobe umoznit’ pobyt spolu s maloletym pacientom, je pravo
maloletého pacienta na pritomnost prevadzajicej osoby zabezpecena tak, ze je k16zku
hospitalizovaného maloletého pacienta umiestnena stolicka pre sprevadzajicu osobu. Nie je
poruSenim prava na pritomnost’ sprevadzajicej osoby, ak sprevadzajicej osobe nie je poskytnuté
16Zko a/alebo strava.

(11) Pri pobyte dvoch alebo viacerych maloletych pacientov na izbe, kde su pritomné sprevadzajice
osoby rozdielneho pohlavia, je dobré vyuzit' na zabezpe€enie sikromia napriklad prenosné plenty
alebo paravany.

(12) Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti informuje maloletého pacienta, s ohladom na jeho
rozumovu vyspelost, a jeho zdkonného zastupcu o prave na pritomnost’ sprevadzajicej osoby
pri maloletom pacientovi a o podobe, v akej je schopny toto pravo zabezpe¢it. Tuto informaciu

17y Zakon ¢&. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o
uhradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
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poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti zverejiuje na svojom webovom sidle, ako aj v pokynoch
k prijatiu na hospitalizaciu v papierovej podobe.

(13) Ak malolety pacient nema nikoho, kto by ho pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sprevadzal,
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti postupuje podl’a osobitného predpisu.'®)

CLV

Aplikacia prava na nepretrziti pritomnost’ sprevadzajucej osoby pocas hospitalizacie maloletych
pacientov

A. Pri poskytovani ambulantnej starostlivosti v ambulancii

Sprevadzajliicej osobe je umoznena nepretrzitd pritomnost pri maloletom pacientovi po cela dobu
poskytovania ambulantnej starostlivosti za podmienok upravenych zdkonom ¢. 576/2004 Z.z.

B. Pri poskytovani ustavnej zdravotnej starostlivosti a jednodiovej zdravotnej starostlivosti.

(1) Sprevadzajucej osobe je umoznend nepretrzita pritomnost’ pri maloletom pacientovi za podmienok
upravenych zakonom ¢. 576/2004 Z. z. Ak to umoznuju dispozicné a priestorové moznosti zdravotnickeho
zariadenia, sprevadzajucej osobe sa ponukne (rozkladacie) 16zko; ak to z objektivnych dévodov nie je
mozné, poskytne sa jej aspon stolicka.

(2) Sprevadzajuca osoba je pritomna pri vSetkych vySetreniach a oSetreniach; Zdravotnicky personal pouci
sprevadzajucu osobu o pravidlach starostlivosti o maloletého pacienta, reSpektujuc moznosti a schopnosti
sprevadzajucej osoby.

(3) K hospitalizovanému maloletému pacientovi moze poskytovatel' zdravotnej starostlivosti v pripadoch
hodnych osobitného zretel’a prijat’ aj zdravého surodenca (napr. ak ide o maloletého pacienta, ktoré¢ho rodic
je samozivitel’ s viacerymi detmi bez podpory rodiny). Pobyt zdravého surodenca hradi rodi¢; podrobnosti
o uhradéach za pobyt zdravého sirodenca urcuje poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti uverejiuje ich na
svojom webom sidle. Zakonny zastupca je tiez pisomne pouceny o rizikach pobytu v zdravotnickom
zariadeni (napr. o moznosti prenosu nakazy ¢i inej infekcie na zdravého strodenca) a povinnosti zabezpecit’
nepretrzity dohl'ad nad zdravym sirodencom. Toto poucenie zdkonny zastupca zdravého surodenca potvrdi
svojim podpisom.

C. Pri poskytovani intenzivnej starostlivosti

(1) Sprevadzajucej osobe je umoznend nepretrzita pritomnost’ pri maloletom pacientovi za podmienok
upravenych zdkonom €. 576/2004 Z. z. Kazdé oddelenie poskytujice intenzivnu starostlivost’ ma vlastny
prevadzkovy poriadok a hygienicko-epidemiologicky poriadok, ktoré moézu ovplyviiovat podmienky
vykonu prava na pritomnost’ sprevadzajicej osoby. Pritomnost’ sprevadzajicej osoby mozno podmienit
pouzitim osobnych ochrannych pomocok (napr. ochranny oblek, ¢iapka, risko, rukavice, navleky), ako aj
poucenim o pravidlach spravania sa v danych priestoroch.

(2) Podrla priestorovych moznosti je sprevadzajlicej osobe pontknuta asponi stolicka alebo kreslo, ktoré je
spravidla umiestnené pri posteli maloletého pacienta. Ak to objektivne okolnosti dovol'uju a po dohode
s oSetrujucimi zdravotnickymi pracovnikmi, sprevadzajuca osoba sa zapoji do starostlivosti o maloletého
pacienta.

18) Zakona ¢&. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
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(3) Vynimku pri uplatiiovani prava maloletého pacienta na pritomnost’ sprevadzajlicej osoby predstavuju
infekéné jednotky intenzivnej starostlivosti, kedy je mozné pritomnost’ sprevadzajicej osoby podmienit
individualnym posudenim oSetrujuceho lekara alebo vedenia pracoviska, ¢i zdravotnickeho zariadenia. Ani
na infekénych jednotkdch intenzivnej starostlivosti vSak nemozno pausilne vylucit pritomnost
sprevadzajucej osoby alebo ju obmedzit' len na navstevné hodiny. V kazdom pripade je nevyhnutné
individualne posudenie situacie oSetrujucim lekarom alebo kompetentnym zastupcom zdravotnickeho
zariadenia.

D. Na operacnej sale (uspavanie pred zakrokom a prebudzanie po zakroku)

(1) Pritomnost’ sprevadzajiicej osoby je mozné s ohladom na stavebno-technické zabezpecenie,
prevadzkové kapacity alebo epidemiologicko-hygienicky rezim obmedzit na operacnej sale, najma
Vv priebehu samotného zakroku. Potrebna predoperacnéd priprava vratane premedikacie, sa vykonava na
oddeleni, alebo v miestnosti pred operacnou salou za pritomnosti sprevadzajucej osoby maloletého
pacienta. Sprevadzajiica osoba maloletého pacienta do operacnej saly spravidla nevstupuje. Po ukonceni
operacie je sprevadzajicej osobe umozneny pristup na tzv. prebudzaciu izbu alebo iné ur¢ené oddelenie.
Ak nie je premedikacia na oddeleni alebo v miestnosti pred operacnou salou mozna, je vhodné, aby boli vo
vnutornom poriadku zdravotnickeho zariadenia definované také pripady, priktorych je umoznena
pritomnost’ sprevadzajucej osoby priamo na operacnej sale asponl v pripadoch, ked’ sa uspavaju maloleti
pacienti s osobitnymi potrebami (napr. maloleti pacienti so zvySenym rizikom vzniku tzkosti, maloleti
pacienti s PAS, alebo s Downovym syndromom) po splneni stanovenych podmienok po predchadzajucom
pouceni sprevadzajlicej osoby a S pouzitim osobnych ochrannych pomocok (napr. ochranny oblek, ¢iapka,
raska).

(2) Ak poskytovatel' zdravotnej starostlivosti umoznuje pritomnost sprevadzajucej osoby pri uspavani
dietata pri planovanych zékrokoch na operacnej sale, tak jej pritomnost’ na operacnej sale méze podmienit’
individualnym posudenim lekara alebo konzilia (zloZenej napr. zo zastupcov z timu operacnych sal a
detského oddelenia). Sprevadzajiica osoba je vopred oboznamena s podmienkami pritomnosti na operacne;j
sale pocCas pobytu na operacnej sale je povinna pouzivat osobné ochranné pomdcky (napr. ochranny oblek,
Ciapka, rusko). Uspdvanie moéze v takomto pripade prebiehat az na operaCnej séale, nasledne je
sprevadzajuca osoba odvedend z operacnej saly a sprevadzajuca osoba je opét’ privolana k pacientovi po
nadobudnuti vedomia dietata a pri opustani opera¢ného traktu, kedy dieta odprevadza na oddelenie, kde
pokracuje v hospitalizacii a pooperacnom osetrovani.

(3) Lekar poskytujuci anestéziologicku starostlivost’ ma moznost’ v odévodnenych pripadoch pritomnost’
sprevadzajucej osoby pri poskytovani anestéziologickej starostlivosti odmietnut’.

(4) Pritomnost’ sprevadzajucej osoby pri maloletom pacientovi pocas anestézie nesmie viest’ k zniZeniu
kvality a bezpe¢nosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

E. Na psychiatrickom oddeleni/psychiatrickom lieceni

(1) Pri poskytovani psychiatrickej starostlivosti je vztah medzi rodi¢om a maloletym pacientom casto
neodmyslitelnou sucastou lieCby, a to nielen ako bezpecny a podporny ramec starostlivosti o maloletého
pacienta. AvSak vztah medzi rodicom a maloletym pacientom mdéze byt aj zdrojom psychickych
problémov maloletého pacienta. V takychto pripadoch méze byt pritomnost sprevadzajicej osoby
neziadica. Pritomnost’ sprevadzajucej osoby v takychto pripadoch bude umoZznend na zaklade
individualneho posudenia lekdrom alebo konziliom.

(2) Na posudenie pritomnosti sprevadzajicej osoby v jednotlivych pripadoch je vhodné zvazit’ nasledujuce
kritéria:

a) Nazor a prianie maloletého pacienta (napr. ak vyjadri nestihlas s pritomnostou sprevadzajicej osoby
V noci, ¢i pri urcitych konkrétnych vySetreniach alebo oSetreniach pritomnost’ nebude umoznena).
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b) Pravo ostatnych pacientov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti na ndlezitej odbornej Grovni a na
zachovanie prava na sukromia. Pritomnost’ sprevadzajucej osoby moze Specificky vplyvat’ na spravanie
inych pacientov, ktorym je poskytovana napriklad psychiatrickd starostlivost. Poskytovatel' zdravotnej
starostlivosti by sa mal vzdy usilovat’ o také rieSenie, ktoré umozni zachovat’ pravo dotknutého maloletého
pacienta na pritomnost’ sprevadzajucej osoby na jednej strane, a zaroven uplatiiovanie prava ostatnych
pacientov na strane druhej v ¢o mozno najSirSom rozsahu. Ak poskytovatel zdravotnej starostlivosti
zasahuje do prava maloletého pacienta na pritomnost’ sprevadzajicej osoby na zaklade tohto kritéria, musi
jasne oznacit’ kolidujuce prava iného pacienta (pri zachovani povinnosti ml¢anlivosti).

¢) V odbévodnenych pripadoch moze byt s ohladom na Specifickost’ a zraniteI'nost’ psychiatrickych
maloletych pacientov vhodné vyziadat’ si informacie od tretich subjektov (napr. pediatra, pedopsychiatra,
poskytovatela socialnej sluzby, organu socidlno-pravnej ochrany deti alebo Skoly), ktoré by mohli mat’
vplyv na vykon uplatiiovania prava na pritomnost’ sprevadzajicej osoby (napr. moze ist’ o situacie
neplanovanych hospitalizacii, ked’ lekadr nepoznd sprevadzajiicu osobu a nemdze preto posudit, Ci jej
pritomnost’ nebude ohrozujlica pre ostatnych pacientov).

(3) Nie je v rozpore s pravom na pritomnost’ sprevadzajliicej osoby, ak oSetrujuci lekar vymedzi v ramci
individualneho lie¢ebného planu aktivity, pri ktorych nie je ucast’ sprevadzajlicej osoby z terapeutického
hl'adiska mozna (napr. ucast’ na skupinovych terapiach, ak sa so sprevadzajucou osobou nepracuje ako s
¢lenom terapeutickej skupiny).

F. U novorodencov po porode

(1) Momentom narodenia ma malolety pacient pravo na nepretrzitu pritomnost’ sprevadzajicej osoby.
Pritomnost’ druhého rodica je najneskor bezprostredne po narodeni maloletého pacienta umoznena pri
vaginalnom porode, pri planovanom cisarskom reze a podl'a moznosti, aj pri akiitnom cisarskom reze. Ak
nemozno vysetrenie ¢i osetrenie novonarodeného maloletého pacienta po porode vykonavat’ za pritomnosti
oboch rodi¢ov, malolety pacient je odneseny z porodnej saly alebo z operacnej saly, umozni sa aspon
jednému rodicovi pritomnost’ pri tychto ukonoch.

(2) Aj ked’ je matka hospitalizovana v rovnakom zariadeni ako malolety pacient a nemdze si zo
zdravotnych dovodov alebo inych dovodov uplatiiovat’ pravo na pritomnost’ pri maloletom pacientovi, je
pritomnost umoznena druhému rodicovi maloletého pacienta, vratane moznosti pobytu v zariadeni
ustavnej zdravotnej starostlivosti ako sprevadzajucej osoby maloletého pacienta, ak to umoznuju kapacitné
moznosti tohto zdravotnickeho zariadenia.

(3) Ak je matka s maloletym pacientom na jednol6zkovej izbe, je otcovi maloletého pacienta umozneny
kontakt s nim v ¢o najsirSom moznom rozsahu, a nie je limitovany navstevnymi hodinami.

G. Pri resuscitacii

(1) Sprevadzajucej osobe je umoznenad pritomnost’ aj pri resuscitacii maloletého pacienta. Je preukéazané,
ze obzvlast’ v pripadoch, ked’ je resusciticia netispesnd, sprevadzajiica osoba, najmé rodi¢ia dokaze tuto
nesmierne naro¢nu situaciu spracovat’ jednoduchsie a ¢asom sa s iou vyrovnat, ak sa jej sama zucastnila.
V pripade resuscitacie maloletého pacienta mozno pritomnost’ sprevadzajiicej osoby obmedzit’ v pripade, ak
by jej pritomnost branila v poskytovani resuscitacie a inej neodkladnej zdravotne;j starostlivosti.

(2) Lekar poskytujici resuscitatnu starostlivost ma moznost v oddévodnenych pripadoch pritomnost
sprevadzajucej osoby pri poskytovani resusciticie odmietnut, a to aj v pripadoch, ked’ poskytovanie tejto
zdravotnej starostlivosti uz zapocalo.

(3) Pritomnost’ sprevadzajucej osoby maloletého pacienta pocCas resusciticie nesmie viest k zniZeniu
kvality a bezpe€nosti poskytovanej zdravotne;j starostlivosti.

Kamil Sasko, v. r.
minister



Ciastka 25-32 Vestnik MZ SR 2025 Strana 145

24,
Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o vykonavani ambulantnych vySetreni u dospelych pred planovanymi zdravotnymi
vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zakona
€. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov vydava toto odborné usmernenie:

Clanok |
Ucel a ciel’ odborného usmernenia

(1) Uéelom tohto odborného usmernenia je ustanovit’ jednotny postup pripravy pacienta pred planovanymi
diagnostickymi alebo lieCebnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti, ktoré znesti odklad
bez rizika z omesSkania (d’alej len ,,planované zdravotné vykony*). Priprava sa vykonéava spravidla v rdmci
ambulantnej zdravotnej starostlivosti s ohladom na termin vykonu stanoveny poskytovatelom zdravotne;j
starostlivosti.

(2) Ciel'om pripravy pacienta je vyhodnotit’ jeho zdravotny stav (,,ASA*“ — priloha ¢. 1), posudit’ riziko
planovaného zdravotného vykonu (,,rozsah vykonu* — priloha €. 2) a navrhnut’ pripravu pacienta tak, aby sa
dosiahol optimalny a bezpecny priebeh diagnostického alebo lieCebného vykonu v anestézii a aby sa znizilo
riziko planovaného zdravotného vykonu na ¢o najnizsiu mieru.

Clanok 11
Ambulantné vySetrenia pred planovanymi zdravotnymi vykonmi

(1) Ulohou diagnostickych alebo lie¢ebnych vysetreni pred planovanymi zdravotnymi vykonmi je:
a) zistit’ aktualny zdravotny stav pacienta,
b) posudit’ riziko planovaného zdravotného vykonu vo vzt'ahu k zakladnej chorobe,
¢) navrhnut’ pripravu pacienta tak, aby sa riziko planovaného zdravotného vykonu minimalizovalo.
(2) Ambulantné vysetrenia pred planovanymi zdravotnymi vykonmi pozostavaju:
a) z vySetrenia oSetrujuceho lekéara, ktory indikoval planovany zdravotny vykon (dalej len
»indikujuci lekar napr. chirurg),
b) zo zakladného lekarskeho vysetrenia (vSeobecny lekar),
¢) z lekarskych konzilii (d’alej len ,,konziliarne vysetrenia“)'® lekarmi $pecialistami, ak sa potrebné
(napr. internista, diabetolog, kardioldg, neuroldg, geriater).

Clanok 111
VySetrenie indikujucim lekarom

(1) Indikujuci lekar pouci pacienta o priprave pred planovanym zdravotnym vykonom vo vzt'ahu k typu a
rizikdm planovaného zdravotného vykonu, vratane uzivania liekov. Predbezne zaradi pacienta podla
klasifikacie ASA.

(2) Indikujuci lekar v sprave uvedie udaje o type planovaného zdravotného vykonu, predpokladanom
spOsobe anestézie, pldnovanom datume realizacie planovaného zdravotného vykonu, Specifickych
poziadavkach na laboratorne, pomocné alebo konzilidrne vySetrenia vo vztahu k typu a rizikdm
planovaného zdravotného vykonu.

v

19y § 2 ods. 5 zékona ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov.
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(3) Indikujuci lekar vyda pacientovi Anestéziologicky predoperacny protokol (APP) obsahujuci dotaznik
pre pacienta k osobnej anamnéze, v§eobecné informacie o anestézii text informovaného stihlasu

(priloha ¢. 4) a Zaznam o anestézii (priloha ¢. 5a; priloha ¢. 5b).

(4) Indikujtci lekar odosle pacienta k vSeobecnému lekéarovi, s ktorym ma pacient uzatvorenu dohodu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti podl'a osobitného predpisu (d’alej len ,,vSeobecny lekar”) s cielom
vykonania zakladného predoperacného vysSetrenia. Upozorni pacienta, aby s dokumentaciou indikacie
operacného alebo neoperacného vykonu, ktory vyzaduje anestéziu, navstivil vSeobecného lekara za ucelom
vykonania predopera¢ného vysetrenia bezodkladne, avSak najneskor 21 dni pred stanovenym terminom
planovaného zdravotného vykonu.

Clanok IV
Zakladné predoperac¢né vysetrenie

(1) Predoperatné vysetrenie je subor vySetreni, ktoré vykonava vseobecny lekar?®. Toto vySetrenie
pozostava z anamnézy, kompletného vySetrenia fyzického stavu pacienta a pripadne vyhodnotenia
laboratérnych, pomocnych a konziliarnych vysetreni so zaverecnym zhodnotenim zdravotného stavu.
(2) V ramci predoperacného vySetrenia (anamnéza, vySetrenie fyzického stavu, dostupné udaje zo
zdravotnej dokumentacie pacienta) lekar vykondvajici predoperacné vysetrenie podla potreby vykond
laboratérne a pomocné vySetrenia (podla prilohy ¢. 3) alebo rozhodne o potrebe vykonania d’alSich
laboratornych, pomocnych alebo dalSich konzilidrnych vySetreni stvisiacich s planovanym zdravotnym
vykonom nad rdmec prilohy ¢. 3 podla zdravotného stavu pacienta a typu operacného vykonu.
(3) Zéaver zakladného lekarskeho vySetrenia obsahuje:

a) celkové zhodnotenie zdravotného stavu,

b) sumarizaciu vysledkov laboratdérnych, pomocnych a konziliarnych vySetreni, ak ich pacient

podstupil,

¢) prehodnoti predbezné zaradenie pacienta do skupiny podla klasifikacie celkového fyzického

stavu pacienta (ASA) podrla prilohy €. 1 tohto odborného usmernenia.
Vo vynimoénych pripadoch zakladné predoperacné vysetrenie moéze vykonat iny Specialista, ak je
chronicky pacient v jeho starostlivosti. VySetrenie pozostava z anamnézy, kompletného vySetrenia
fyzického stavu pacienta a pripadne vyhodnotenia laboratornych, pomocnych a konzilidarnych vysetreni so
zaverecnym zhodnotenim zdravotného stavu.

Clanok V
Konzilidrne lekarske vySetrenia suvisiace s planovanym zdravotnym vykonom

(1) Konzilidarne vySetrenie sa vykonava len v pripade, ak to zdravotny stav pacienta na zdaklade
predoperac¢ného vySetrenia v§eobecného lekara vyzaduje (u pacienta s ASA 3 a vyssim).

(2) Cielom konzilidrneho vySetrenia suvisiaceho s planovanym zdravotnym vykonom je posudenie
zdravotného stavu pacienta lekdrom Specialistom v prisluSnom Specializovanom odbore (d’alej len
,konziliarny lekar, napr. internista) so zameranim na zistenie schopnosti tolerancie zataze jednotlivych
organovych systétmov vo vztahu k planovanému zdravotnému vykonu, navrh a vykonanie pripravy
pacienta tak, aby sa riziko planovaného zdravotného vykonu minimalizovalo.

(3) Konziliarny lekar v rozsahu svojej Specializdcie indikuje, vykonava a kontroluje realizaciu vSetkych
nim vyziadanych laboratornych, pomocnych a inych konzilidrnych vySetreni potrebnych k zisteniu
aktuadlneho zdravotného stavu pacienta, posudenia rizika a pripravy pacienta pred planovanym zdravotnym
vykonom so zaverecnym zhodnotenim zdravotného stavu.

2y § 8 ods. 5 pismeno b) zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.
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Clanok VI
Anestéziologické vySetrenie

(1) Anestéziologické vysetrenie je posudenie zdravotného stavu pacienta pred planovanym zdravotnym
vykonom, ktorého cielom je zaistit’ kvalitnii anestéziu a bezpecnost’ pacienta, a tym znizit' rizikd z nej
vyplyvajice na ¢o najmenSiu mieru. SucCastou anestéziologického vySetrenia je definitivne zaradenie
pacienta do skupiny podl'a klasifikacie celkového fyzického stavu pacienta (ASA) podl'a prilohy ¢. 1.

(2) Na =zaklade anestéziologického vySetrenia méze vo zvlaStnych a zretela hodnych pripadoch
anestéziolog a intenzivista, pozadovat’ doplitujuce konziliarne vysetrenie u konziliarneho lekara.

(3) Anestéziologické vySetrenie zabezpecuje pacientovi pred planovanym zdravotnym vykonom spravidla
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti, ktory bude planovany zdravotny vykon realizovat’. Anestéziologické
vysetrenie sa moze vykonat’ aj v inej anestéziologickej ambulancii podl’a dostupnosti pre pacienta.

Clanok VII
Platnost’ predopera¢ného a anestetického vySetrenia

(1) Platnost’ predoperacného a anestetického vysetrenia s klasifikaciou

a) ASA 1 je 2 mesiace, ak v tom ¢ase u pacienta neprebehlo interkurentné ochorenie.

b) ASA 2 je 2 mesiace, ak v tom ¢ase u pacienta neprebehlo interkurentné ochorenie.

c) ASA 3 je 1 mesiac, ak u pacienta nenastala zmena klinického stavu.

d) ASA 4 je 5 dni.

e) ASA 5 je 3 dni.

(2) Predoperacné vysetrenie sa ma vykonat’ najneskor pred diiom operacie, najlepSie v ramci 30 dni pred
operaciou. Najma u vysoko rizikovych pacientov sa odporuca predoperacné vysetrenie v rdmci 30 dni pred
planovanym vykonom a nasledne aj anestéziologické vySetrenie, aby bola umoznend optimalizacia pacienta
a zlepSenie jeho pripravenosti na operaciu. Odporuca sa aktualizovat’ komplexné hodnotenie oSetrujicim
anestézioldogom a intenzivistom, v ramci 48 hodin pred operaciou.

(3) Platnost’ vySetreni je orienta¢na a striktne zavisi od stavu pacienta - pri prekonani ochorenia/zmene
klinického stavu je potrebné zopakovat' zdkladné lekarske vySetrenie vSeobecnym, resp. konzilidrnym
lekarom.

Clanok V111
Nedodrzanie terminu

V pripade nedodrzania terminu pldnovaného zdravotného vykonu zo strany poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ktory ho mal vykonat, tento podla potreby zabezpeci opakovanu pripravu, resp. vysetrenia
pacienta.

Clanok IX
ZruSovacie ustanovenie

ZruSuje sa 21. Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vykonavani
ambulantnych vysetreni u dospelych pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej
starostlivosti uverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dia 25. juna
2014, Ciastka 27 - 32, ro¢nik 62.

Clanok X

Uéinnost’

Toto odborné usmernenie nadobuda ucinnost’ dilom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Kamil Sasko, MSc, v. r.
minister
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Zoznam priloh

Priloha ¢&. 1 Klasifikacia fyzického stavu pacienta podl’a ASA

Priloha ¢&. 2 Operac¢né riziko podl’a rozsahu opera¢ného vykonu

Priloha €. 3 Odporucania vySetreni vzhP’adom na stupen ASA a rozsah chirurgického vykonu
Priloha ¢. 4 Anestéziologicky predoperac¢ny protokol (APP)

Priloha €. 5a Zaznam o anestézii (predna strana)

Priloha ¢. 5b Zaznam o anestézii (zadna strana)

Priloha ¢. 1 Klasifikacia fyzického stavu pacienta podla ASA

Stupeii - Prlklad,y " Priklady v Priklady u pediatrickych
ASA Definicia dospelym porodnictve pacientov
pacientov
Zdravy Zdravy, nefajciar, ---- Zdravy, normalny percentil a
ASA1 | pacient alkohol — ziaden BMI pre dany vek
/prileZitostne
Pacient Mierne systémoveé Normalne Asymptomaticka vrodena
s miernym ochorenie bez tehotenstvo, srdcova choroba, dobre
systémovym | podstatného dobre kontrolované dysrytmie, astma
ochorenim funk¢éného kontrolovana bez exacerbacie, dobre
obmedzenia; fajCiar, | tehotenska HT, kontrolovana epilepsia, DM
spolocensky kontrolovana nezavisly od inzulinu,
ASA 2 uzivatel’ alkoholu, preeklampsia bez | abnormalny percentil BMI
tehotenstvo, obezita, | zavaznych vzhladom na vek, mierne
(30>BMI<40), symptomov, /stredne zavazné OSA,
dobre kontrolovany | diétou onkologicky stav v remisii,
DM/HT, mierne kontrolovany autizmus s miernymi
ochorenie plic gestaény DM obmedzeniami
Pacient s Podstatné funkéné Preeklampsia s Nekorigovana stabilna vrodena
tazkym obmedzenia; jedna | tazkymi srdcova abnormalita, astma s
systémovym | alebo viac stredne priznakmi, exacerbaciou, nedostatocne
ochorenim tazkych az tazkych | gestacny DM s kontrolovana epilepsia, DM
chorob, komplikéciami zavisly od inzulinu, morbidna
nedostato¢ne alebo vysokou obezita, podvyziva, tazka
kontrolovany DM potrebou OSA, onkologicky stav,
alebo HT, inzulinu, zlyhanie oblic¢iek, svalova
CHOCHP, trombofilné dystrofia, cysticka fibroza,
ASA 3 . . . L. .
morbidna obezita ochorenie transplantacia orgdnov v
(BMI >40), aktivna | vyzadujuce anamnéze, malformacia mozgu
hepatitida, zavislost’ | antikoaguldciu /miechy, symptomaticky
od alkoholu alebo hydrocefalus, autizmus s
abuzus, tazkymi obmedzeniami,
implantovany metabolické ochorenie,
kardiostimulator, abnormality dychacich ciest,
mierna redukcia dlhodoba parenteralna vyziva,
ejekénej frakcie (40- donosené deti vo veku <6
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49%), CKD /ESRD
podstupujice
pravidelne
planovant dialyzu,
anamnéza (>3
mesiace) IM
popripade ina
forma ICHS/stent,

tyzditov.

CMP, TIA
Pacient so Nedavny (<3 Preeklampsia so | Symptomaticka vrodena
zavaznym mesiace) IM alebo | zavaznymi srdcova abnormalita,
systémovym | ind forma ICHS znakmi kongestivne srdcové zlyhanie,
ochoreni, [stent, CMP, TIA, komplikovanymi | aktivne nasledky predcasne
ktoré je prebiehajica HELLP alebo narodenych deti, akttna
neustalym srdcova ischémia inou neziaducou | hypoxicko ischemicka
ohrozenim alebo udalost’ou, encefalopatia, Sok, sepsa,
jeho zivota | hemodynamicky peripartalna diseminovana intravaskularna
zavazna dysfunkcia | kardiomyopatia s | koagulopatia, implantovany
chlopne, zavazné EF <40%, automaticky kardioverter
ASA 4 AR . . 1 L . ,
zniZenie ejekene] nekorigované /defibrilator, zavislost’ od
frakcie (30-39%), /dekompenzovan | ventilatora, endokrinopatia,
Sok, sepsa, DIC, ¢ ochorenie srdca | tazka trauma, tazké dychacie
ARDS, ESRD — ziskané alebo tazkosti, pokrocilé
nepodstupujuci vrodené onkologické ochorenia
pravidelne
planovanu dialyzu,
zanedbany/
nespolupracujuci
pacient
Moribundny | Prasknuta Ruptara Masivna trauma, intrakranidlne
pacient, u brusna/hrudna maternice krvacanie s presunom $truktur,
ktorého sa aneuryzma, masivna pacient vyzadujici ECMO,
neocakava, | trauma, zlyhanie alebo zastavenie
Ze prezije intrakranidlne dychania, maligna hypertenzia,
bez operacie | krvacanie dekompenzované kongestivne
ASA 5 S presunom Struktur, zlyhanie srdca, hepatdlna
ischemické ¢revo encefalopatia, ischemické
pri vyraznej ¢revo alebo dysfunkcia
srdcovej patologii viacerych organov/systémov.
alebo dysfunkcii
viacerych
organov/systémov
Pacient so ~m ~— ~—
smrt'ou
mozgu,
ktorému
ASA 6 | budl
odobraté
organy za
ucelom

darcovstva
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Priloha €. 2 Operac¢né riziko podl’a rozsahu opera¢ného vykonu

Malé op. vykony

Stredné operacné vykony

Velké a komplexné op. vykony

Excizie koznej 1ézie
Drenaz abscesu
prsnika

Operacie prsnika
Operacie zubov
Operacie oka
Asymptomaticka a.
carotis (CEA, CAS)
Malé gynekologické
vykony a pod.

Primarna operacia inguinalnej
hernie

Excizia ki¢ovych zil na DK
Tonzilektomia alebo adenotomia
Artroskopia kolena

Mal¢ ortopedické (menisectomia)
Intraperitoneéalne vykony
(splenectomia, hiatova hernia,
cholecystectomia)
Symptomaticka a. carotis (CEA,
CAS)

Periférna a. angioplastika
Endovaskularne osetrenie
aneuryzmy

Operacie hlavy a krku
Neurologickeé a ortopedické
(chrbtica)

Transplantacia oblicky
Hrudnikovy nie rozsiahly vykon
a pod.

Totalna brusna hysterektomia
Endoskopicka resekcia prostaty
Lumbalna discektomia
Tyreoidektémia

Celkova nahrada kibov

Operacie pltc

Resekcia hrubého ¢reva
Radikalna disekcia krku
Aortalne alebo vel'ké cievne
operacie

Otvorené revakularizacie dolne;j
koncatiny/tromboembolektomia
Operacie na duodene a pankrease
Resekcia pecene alebo vykony na
zl¢ovodoch

Ezofagektomia

Osetrenie perforovaného ¢reva
Resekcia nadoblicky

Totalna cystektomia
Transplantacia pl'ic alebo pecene

a pod.

Ciastka 25-32

Priloha €. 3 Odporicania vySetreni vzh’adom na stupeii ASA a rozsah chirurgického vykonu

MALE OPERACNE VYKONY

VYSETRENIE ASA 3 alebo ASA 4
Kompletny krvny S o Nie bezne, podl'a
obraz Nie bezne Nie bezne zdravotného stavu
Hevmostaza a funkcie Nie bezne Nie bezne Nie bezn,e, podla
pecene zdravotného stavu
Funkcia obli¢iek Nie bezne Nie bezne Pri riziku AKI
EKG Nie bezne Nie bezne Aknie je EKG_za ostatnych
12 mesiacov
Funkcia plac/krvné o S Nie bezne, podra
plyny Nie bezne Nie bezne .
- zdravotného stavu
z arterie
STREDNE OPERACNE VYKONY
VYSETRENIE ASA 1 | ASA 2 | ASA 3 alebo ASA 4
Nie bezne Nie bezne, podla U l'udi s KVS a rendlnym
Kompletny krvny zdravotného stavu ochorenim, ak maju
obraz a typu operacného priznaky, ktoré neboli zistené
vykonu V nedavnej minulosti.
Nie bezne Nie bezne, podla U l'udi s chronickym

Hemostaza a funkcie
pecene

zdravotného stavu
a typu operacného
vykonu

ochorenim pecene.

Pri uprave liecby
antikoagulanciami,
vypracovat’ individualny
plan.**
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Funkcia obli¢iek Nie bezne Pri riziku AKI Ano
Nie bezne U I'udi s KVS, Ano
renalnymi alebo
EKG diabetickymi
komorbiditami.
Nie bezne Nie bezne, podla Podrla konzultacie
zdravotného stavu S pneumoftizeldgom alebo
Funkcia plac/krvné a typu operacného anestéziologom a

plyny z artérie

vykonu

intenzivistom, u pacienta so
znamou alebo suspektnou
chorobou pltc.

VELCKE A KOMPLEXNE OPERACNE VYKONY

VYSETRENIE

Kompletny krvny
obraz

Ano

Ano

ASA 3 alebo ASA 4

Ano

Hemostaza a funkcie
pecCene

Nie bezne, podla
zdravotného stavu
a typu opera¢ného
vykonu

Nie bezne, podla
zdravotného stavu
a typu opera¢ného
vykonu.

Pri Gprave liecby
antikoagulanciami,
vypracovat’

U T'udi s chronickym
ochorenim pecene.

Pri Gprave liecby
antikoagulanciami,
vypracovat’ individualny
plan.**

individualny plan.**

Funkcia obli¢iek Pri riziku AKI Ano Ano
Nad 65 rokov, ak Ano Ano
nie je EKG za
EKG ostatnych 12
mesiacov.
Nie bezne, podl'a Nie bezne, podl'a Podl’a konzultacie
zdravotného stavu zdravotného stavu S pneumoftizelogom alebo
Funkcia plac/krvné a typu operacného a typu operacného anestéziologom a

plyny z artérie

vykonu

vykonu

intenzivistom, u pacienta so
znamou alebo suspektnou
chorobou pltc.

Obsah laboratérnych vysetreni
Ordinuje ich vSeobecny lekar ako sucast’ predoperacného vySetrenia, ak je na to indikécia (nie bezne).
Konziliarny lekar ordinuje vySetrenia podla individualnej indikacie.

Kompletny krvny obraz: erytrocyty, hematokrit, leukocyty, trombocyty,

Hemostaza a funkcie pecene: APTT, INR, trombocyty, fibrinogén, bilirubin, AST, ALT, GMT, glykémia.
** Ak je potrebné testovat’ koagulaciu pred OP, pouzit’ point-0f-care metody.

Funkcia obli¢iek: mo¢ chemicky, kreatinin-S, K, Na, Cl, ABR z kapilary

EKG: pokojovy zdznam

Funkcia pl'ic/krvné plyny z artérie: spirometria, pH, pO2, pCO2, HCOs, RTG pl'uc pri konzilidrnom
vySetreni.
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Vysvetivky skratiek
¢ABR - acidobazicka rovnovaha, v rdmci toho eDM - diabetes mellitus
pH, pO2, pCO2, HCO;3 *ECMO - extracorporeal membrane oxygenation -
oAKI - acute kidney injury - akatne zlyhanie Mimotelova membranova oxygenacia
obli¢iek oEKG - elektrokardiografia
oAPP - anestéziologicky predopera¢ny protokol eESRD - end stage renal disease - najvyssie
¢ARDS - syndrom akutnej respiracnej tiesne Stadium zlyhania obli¢iek
oASA - fyzicky stav podl'a americkej asociacie oHT - hypertenzia
anestéziologov eCHOCHP - chronicka obstruk¢na choroba plic
eBMI - body mass index ¢|CHS - ischemicka choroba srdca
oCAS - stendza artérie karotis oKVS - kardiovskularny
oCEA - endarterektomia karotickej artérie *OP - operacny vykon
oCKD - chronic kidney disease - chronické eOSA - obstructive sleep apnea - obstrukéné
zlyhanie obli¢iek spankove apnoe
¢CMP - cievna mozgova prihoda *RTG - rontgenové vysetrenie plic
oDIC - diseminovana intravaskularna oTIA - transient ischemic attack - prechodna
koagulopatia ischemicka prihoda
VKA - antagonisty vitaminu K

Priloha ¢. 4 Anestéziologicky predoperac¢ny protokol (APP)

Anestéziologicky predoperacny protokol

Meno a priezvisko pacienta:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Zdravotna poist'oviia: Bydlisko - obec:

Protokol je zlozeny z troch Casti:

I.Dotaznik o osobnej anamnéze
I1.Poucenie a pisomny informovany siihlas pacienta s anestéziou podl’a § 6 zikona
€. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach sivisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
I11.Z4aznam o anestézii

Tento anestéziologicky predoperacny protokol je dolezitou stucast’ou predoperacnej pripravy, na zéklade
ktorej anestéziolog a intenzivista, zhodnoti vas§ zdravotny stav a navrhne vam optimalny spdsob anestézie.
Je vam vydany lekarom, ktory indikoval operacny vykon.

Anestetické vySetrenie vam moze urobit’ anestéziolég a intenzivista, v oblasti vasho bydliska alebo
podl’a miesta planovaného vykonu.

Protokol si precitajte pozorne a vo vlastnom zaujme odpovedzte pravdivo na otazky v L. Casti tohoto
dokumentu. V pripade problémov s vyplnenim dotaznika, obratte sa o pomoc na svojich blizkych alebo
odborny persondl. Vyplneny dotaznik prineste na kazdé vySetrenie pocas predoperacnej pripravy.
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I.Dotaznik o osobnej anamnéze

Pri kazdej operacii su rizika anestézie a pravdepodobnost’ vzniku komplikacii je individualna. Preto je
vel’mi déleZité vediet’ o kaZdom ochoreni, ktoré mdte alebo ktoré ste prekonali, a o tom, v akom stave je
vase zdravie.

Nasledujuce otazky su dolezité, aby sme vedeli zohl'adnit’ vSetky mozné rizika pri anestézii a aby sme
vedeli zaistit’ bezpeCny priebeh operacie. Odpoved’ zaskrtnite alebo zapiSte voPnym textom.

AKY je vas celkovy zdravotny stav?

Vas vek (roky)

Vyska (v cm)

Hmotnost’ (v kg)

1. Madte teraz akiitne O O
infekéné ochorenie? (so . .
- o ano nie
zvysenou teplotou, kasl'om,
vykasliavanim, pocitom slabosti)
2. Museli ste v poslednych 3 O O
mesiacoch navstivit’ lekara? ano nie
(ak ano, s akym problémom?)
vy . O O
3. UZivate nejaké lieky? A ]
ano nie

ak ano, aké lieky? (Napiste aj zoznam liekov, ktoré uzivate pri
pripadnej bolesti, aké lieky uzivate na spanie, pripadne laxativa,
antikoncepciu.)

4. Vymenujte vietky doterajSie operdcie a typ anestézie
(celkova / regiondlna — pozri d’alej v pouceni ako bude
prebiehat’ anestézia), ktoré boli pri operacii pouzité
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5a. Mali ste pocas vasej
anestézie pri tychto
predchadzajucich
operdcidach komplikacie?

ano

O
neviem

nie

ak ano, aké?

5b. Mali vasi pokrvni
pribuzni nejaké komplikdcie
pri anestézii? Aké?

ano

O
neviem

nie

ak ano, aké?

6. Dostali ste niekedy
v minulosti transfiiziu?
(napr. krv, krvné pripravky)

ano

O
neviem

nie

6a. Nastali nejaké
komplikdcie pocas
transfuzie?

ano

O
neviem

nie

ak ano, aké?

Ste si vedomy, Ze mate alebo ste mali niektoré

z nasledujucich ochoreni?

7. Ochorenie svalov?

O

ano

Nie

7a. Mali, alebo maju takéto
ochorenie vasi pokrvni
pribuzni?

ano

O
neviem

Nie

8. Ochorenia srdca

(napr. infarkt myokardu),
angina pectoris, vrodent
vyvojovu chybu srdca, zapal
srdcového svalu, nepravidelny
tep, mate zavedeny
kardiostimulator)?

ano

Nie

8a. DokdZete vyjst’ po
schodoch dve podlaZia bez
toho, aby ste sa museli pre
st’aZené dychanie zastavit’?

ano

nie
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9. Cievne ochorenia

(napr. zazené cievy, kicové O O
zily, trombdza, vysoky tlak, ano nie
nizky tlak)
10. Plvucne ochorenia
(napr. tuberkul6za, astma,
chronicka bronchitida, O O
CHOCHP, syndrém ano nie
spankového apnoe, cysticka
fibroza)
11. Choroby peéene O O
(napr. cirhdza, Zltatka) ano nie
12. Choroby traviaceho
traktu 0O 0O
(napr. palenie zahy, refluxna . .
choroba, chronické zapalové ano nie
ochorenie ¢reva)
13. Choroby obliciek O O
(napr. chronicky zapal obli¢iek, , .
chronicka dialyza) ano ne
14. Metabolické ochorenia O O
(napr. cukrovka, zvySeny , .
cholesterol) ano nie
15. Ochorenia §titnej £lazy O O
(napr. struma) ano nie
16. Ochorenia oka O O
(napr. zeleny zakal, ona , .

. £ ano nie
protéza, operacia na oku)
17. Nervové ochorenia
(napr. epilepsia, stav po cievnej 0 0
mozgovej prihode, , .
Parkinsonova choroba, ano ne
Alzheimerova choroba)
18. Psychiatrické O O
ochorenia . nie
(napr. depresia) ano I
19. Ochorenia kibov
a svalov O O
(napr. Grazy miechy, choroby ano nie
kibov, chrbtice, reuma)
20a. Poruchy zraZania krvi
(napr. vrodené poruchy
zrazania, silné a Casté
krvacanie z nosa, dlhy ¢as
krvacania napriklad pri O O
porezani sa, silné krvacanie ano nie
z d’asien, modriny bez udretia,
podozrivo dlho trvajuce
krvacanie, spontanne krvacanie
do mikkych tkaniv a kibov)
20b. Poruchy zrdaZania krvi 0 0
(napr. silné krvacanie pri , .
predoslych operaciach) ano ne
20c. Poruchy zraZania krvi O O
(napr. lieky ovplyviiujuce , .
zrazanie krvi) ano ne
21. Alergie
(napr. lieky, sennd nadcha, O O
precitlivenost’ na potraviny, ano nie

néplaste, latex)
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ak ano, uved'te na ktoré lieky mate alergiu

22. Trpite nejakymi inymi

. ; . O O
chorobami, ktoré neboli A ]
; ano nie
spomenuté?
ak ano, akymi? (vypiste)
23. Mate nejaké krvou O O
prenosné ochorenie? , nie
(napr. HIV, Hepatitida B, C...) ano
24a. Mate zubnii nahradu? O O
(napr. snimatel'na nahrada, , .
nahrady koruniek, mostik) ano nie
24b. Trpite paradentozou O O
alebo mdte kyvajuice sa A )
ano nie
zuby?
25. Mdte vo vasSom tele
cudzie telesa? O O
(napr. kardiostimulator, 4n nie
protézy kibov, stenty, &repiny, 0
a pod.)
ak ano, aké? (vypiste)
26. Mate transplantované O O
orgdny? ano nie
ak ano, aké? (vypiste)
Navyky:
27. Fajcite pravidelne? O O
ano nie
Korlko cigariet denne?
28. Pijete alkohol O O
pravidelne? 4no nie

Kolko a aky druh alkoholu ?
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29. UZivate nejaké O O
navykové latky? ano nie
30. Mate nacuvaci aparat? O O
Mate kontaktné Sosovky? ano nie

Dopliiujuce otazky pre Zeny:

31. Ste tehotna? ,D D D
ano | neviem nie
32. Dojcite? ,D .
ano nie
33. UZivate hormondlnu
. . O O
antikoncepciu alebo i ]
hormondlnu liecbu? ano nie

Svojim podpisom potvrdzujem, ze vysSie uvedené udaje st podla mojich najlepsich vedomosti uplné
a pravdive.

podpis pacienta, resp. zakonného zastupcu

Il. Poucenie a pisomny informovany siihlas pacienta s anestéziou podl’a
§ 6 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suavisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov

Anestézia je celkové alebo miestne znecitlivenie, pocas ktorého sa vykonava operacny zakrok.
Rozozniavame celkovu alebo miestnu (regionalnu) anestéziu.

Pred anestéziologickym predoperaénym vySetrenim navstivte svojho vSeobecného lekara. V pripade
potreby vas vas vSeobecny lekar odoSle na vySetrenie aj k lekarovi - Specialistovi (napr. internista,
kardiolég, gastroenterolog a pod.).

ewvwe

Lekara upozornite najmi na nizSie uvedené okolnosti.

1.Ak mate akutne infekcéné ochorenie:
(napr. dychacie cesty, mocové cesty, kozné infekcie, opar-herpes atd’.).

2.Ak zle zndSate fyzicku zat'az:
Neviete vyjst’ po schodoch dve podlazia bez toho, aby ste sa museli pre st'azené dychanie zastavit’ alebo
neviete vykonavat’ bezné doméce prace.

3.Ak sa vds celkovy zdravotny stav alebo chronické ochorenie v poslednom obdobi zmenili:
Zhorsila sa v poslednych 3 mesiacoch vasa telesna vykonnost, vyrazne ste schudli, tazSie sa vam
dycha, mate predtym nepoznané bolesti, citite sa slabi atd’.

4. Ak madte zdvainé vrodené ochorenie, ktoré ovplyviiuje vd§ zdravotny stav alebo ste sledovani
V Specializovanej ambulancii:
Ak je vo vasej rodine zndme ochorenie, ktoré moéze mat’ zasadny vplyv na priebeh operacie - hemofilia,
maligna hypertermia, myasthenia gravis a iné.



Strana 158 Vestnik MZ SR 2025 Ciastka 25-32

5.Ak madte chronické ochorenie alebo ochorenia, ktoré vds limituju v beZnom alebo pracovnom Zivote:
Ochorenie obehovej, dychacej sustavy, tazku cukrovku, prekonali ste mozgovu prihodu alebo infarkt
myokardu.

A. Priprava na operdciu
Aby ste predisli zbytoénym komplikaciam, dodrzujte tieto pokyny:
Ak mate akutne infekéné ochorenie so zvysenou teplotou, kaslom, vykasliavanim, pocitom slabosti, termin
operdcie je potrebné presunut na obdobie aspon 2 tyZdne po odzneni vSetkych priznakov.
Pri prichode na anestéziologické predoperac¢né vysetrenie
eDoneste vSetky dolezité dokumenty - mozné zdznamy o alergii, implantacii kardiostimulatora,
vrodenych ochoreniach, resp. zdravotnii dokumentéciu od vasho vSeobecného lekara alebo Specialistu
eDoneste si zoznam liekov - kedy a aké lieky uZivate
ePredlozZte uz vyplneny dotaznik o zdravotnom stave (je uvedeny vyssie)
ePredoperacné vysetrenie vSeobecnym lekarom alebo inym odbornikom mdze byt najviac 2 mesiace
staré.
Bezprostredne pred operaciou:
¢6 hodin pred operaciou nejedzte, u dojc¢iat je nevyhnutnd 4 hodinova pauza od posledné¢ho dojcenia
materskym mliekom, resp. 6 hodinova pri ndhradach materského mlieka.
2 hodiny pred operaciou nepite, pit’ Cistll vodu v malych mnozstvach (menej ako 2 dcl) je dovtedy pit’
vhodné (ak vam to vyslovene oSetrujuci personal nenariadil inac).
oV den operacie nefajcite a neZujte Zuvacku!
oOdstrante si odnimatel'né casti chrupu, kontaktné SoSovky, naclvaci aparat, parochne, Sperky,
piercingy a iné cudzie predmety z tela.
¢Odstraiite si make-up a lak na nechty.

Bezprostredne po operacii v ambulantnej anestézii /jednodiiovej chirurgii:
epo tom, ako vam lekar dovoli ist’ po zdravotnom vykone domov, zariad’te si, aby ste boli v sprievode
dospelej osoby odvezena / y osobnym automobilom do domicej starostlivosti a dospela osoba
zotrvala s vami 24 hodin po vykone. Majte dostupny telefon a telefonne Cislo na operatéra,
anestéziologa a intenzivistu, a zabezpecené lieky proti bolesti.
¢24 hodin po zdravotnom vykone
onie je dovolené Soférovat’ motorové vozidlo,
onie je dovolené obsluhovat’ ziaden stroj,
onie je dovolené vykonévat’ a podpisovat’ pravne ukony.

B. Ako bude prebiehat’ anestézia?

Pred uvodom do anestézie moze anestézioldg a intenzivista, vdm alebo vaSmu dietatu naordinovat
upokojujuci liek, ktory sa moze zapit’ diskom vody.

Po prevoze do operacnej saly nasleduje Standardné alebo rozsirena priprava. Kazdy pacient potrebuje mat’
zavedeny zilovy pristup (kanylu). Za¢ni sa monitorovat zékladné zivotné funkcie (EKG, krvny tlak,
meranie mnoZzstva kyslika v krvi). U tazko chorych pacientov alebo pri naro€nych operaciach sa moze
monitorovanie roz$irit aj o meranie krvného tlaku cez tepnovu kanylu a zabezpecit’ centralny Zilovy
pristup.
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Existuju rozne formy anestézie:

1.Celkova anestézia

Pacientovi sa na nos a usta priloZzi tvarova maska s kyslikom.

Podanim anestetika (hypnotickej latky) do zily alebo vdychovanim anestetika cez prilozeni masku a
podanim analgetika (latky proti bolesti) pacient sa dostane do stavu podobnému hlbokému spanku, v
ktorom nevnima bolest’ ani iné podnety z okolia.

Pocas anestézie sa niekedy podavaju aj lieky sposobujuce docasné ochabnutie kostrového svalstva (svalové
relaxancia).

Uspati pacienti v tomto stave stracaji docasne moznost’ samostatného dychania a prestavaji im fungovat’
niektoré ochranné reflexy, ktoré zabranuju napriklad vdychnutiu vyvratkov do dychacej trubice. Preto je
dolezité, aby pacienti prisli na operaciu nalac¢no.

Ak pacient prestane dychat’ samostatne, tito ¢innost’ za neho preberie anestéziolog a intenzivista, cez
prilozent dychaciu masku. Nasledne zabezpeci priechodnost’ dychacich ciest laryngealnou maskou (ktora
sa zavadza cez Usta a zabranuje zapadnutiu jazyka) alebo intubaciou (zavedenim pruznej trubice do
priedusnice). Dalej dychanie zabezpetuje dychaci pristroj. Udrziavanie anestézie je mozné bud’
opakovanym podavanim anestetika do zily prostrednictvom déavkovacej pumpy alebo anestetika
vdychovaného cez trubicu v priedusnici. Po skonceni operacie sa pacient prebudza, dycha opét’ samostatne
a z dychacich ciest sa mu odstrani laryngeélna maska alebo trubica z priedusnice. Pacient je prelozeny do
zotavovacej miestnosti, kde pokracuje jeho pooperacna starostlivost’.

2.Regionalna anestézia

Znamena stratu vnimania bolesti v Casti tela, kde sa vykonava operacia. Ide bud’ o docasnu blokadu nervu,
resp. nervového zvizku, najcastejSie na koncatine alebo o docasni neuroaxialnu blokadu (spinalnu alebo
epiduralnu) v oblasti chrbtice.

Urcenie nervovych zvizkov alebo jednotlivych nervov pre znecitlivenie sa vykonava pod ultrazvukovou
alebo neurostimulacnou kontrolou.

Anestézia ,,do chrbta“, takzvana spinalna alebo epidurdlna anestézia, zabraiiuje vnimaniu bolestivych
stimulov tym, Ze sa blokuje prenos bolestivych vzruchov v oblasti miechy. Lokalne anestetikum sa aplikuje
bud’ do mozgovomiechového moku tam, kde prebiehaju nervové korene a miecha sa uz nenachadza
(spinalna anestézia) alebo do priestoru medzi vdzivovy obal chrbtice a obaly miechy (epidurdlna anestézia).
V Ziadnom pripade sa nepicha do miechy!

V niektorych pripadoch sa regiondlna anestézia méze kombinovat s celkovou anestéziou, preto tento
sposob nazyvame kombinovana anestézia.

U deti sa regiondlna anestézia pouziva subezne s celkovou anestéziou na zabezpecenie pooperacnej
analgézie — lieCby bolesti a vykondva sa aZ po uspati dietata. Vo vybranych pripadoch v§ak mdze byt
regionalna anestézia pouzita podobne ako u dospelych pacientov.

Roézne formy regiondlnej anestézie sa pouzivaju nielen na znecitlivenie pocCas niektorych opera¢nych
vykonov, ale aj na lie€bu pooperacnej akutnej bolesti.

3.Vyber vhodnej anestézie

Kazdy typ anestézie ma svoje vyhody aj nevyhody. Pri vybere sa zohladiiuje najméd typ pldnovanej
operacie a stav pacienta. Vas anestéziolog a intenzivista, vdm pomoze vybrat’ tak formu anestézie, ktora je
pre vas a vas operacny vykon optimalna. Za niektorych okolnosti anestéziolog a intenzivista, len kontroluje
zivotne dolezité funkcie a nepodava ziadne anestetika. Taky postup sa oznacuje ako stand-by, dohlad
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anestéziologa. V niektorych pripadoch anestézioldog a intenzivista, podava len lieky na upokojenie a na
lieCbu bolesti bez anestézie. Takyto postup sa nazyva analgosedacia.

C. Aké st mozné rizika spojené s anestéziou?

Vazne komplikacie pri anestézii su vel'mi zriedkavé, dokonca aj u pacientov, ktori st v zlom celkovom
stave. Na druhej strane, kazda operacia so sebou prinaSa aj predoperacny stres, ktory je zatazou pre
organizmus. Riziko komplikacii je zavislé od rizika operaéného vykonu a od funkéného stavu pacienta. O
rizikach spojenych s operaénym vykonom vas podrobne informuje operatér.

Toto st mozné komplikacie, ktoré sa mozu vyskytnt’' v spojitosti s vykonavanim anestézie. Samozrejme,
vas anestézioldg a intenzivista, bude robit’ vSetko preto, aby nenastali, respektive aby pri ich hroziacom
vyskyte vCas a primerane zasiahol.

Najzavaznejsie komplikdcie pri celkovej anestézii su najmd:

ePoskodenie chrupu, bolesti hrdla.

ePoruchy dychania a nedostatok kyslika.

ePoruchy srdcovej ¢innosti a vykyvy krvného tlaku.

eAlergicka reakcia.

ePooperacné nutkanie na vracanie az vracanie.

ePooperacny tras tela.

eZmitenost a delirium.

ePoskodenie oka alebo nervov z polohovania pri operacii.

eBdelost’ - velmi zriedkavy fenomén, ked’ si pacienti pamétaju zvukové alebo iné vnemy pocas
operacie.

eExtrémne zriedkavo sa pri celkovej anestézii stdvaju aj zdvazné komplikacie, ako trvalé poskodenie
mozgu alebo smrt’.

Najzavaznejsie komplikdcie pri regiondlnej anestézii su najmd:
eKrvny vyron v mieste vpichu.
eInfekcia v mieste vpichu alebo rozsirenie infekcie v tele.
ePoranenie periférneho nervu.
eBolesti hlavy.
ePokles krvného tlaku.
eReakcia z neziaduceho prieniku anestetika do krvného obehu s priznakmi predavkovania.
eExtrémne zriedkavo sa pri regiondlnej anestézii stavaji aj zavazné komplikécie ako ochrnutie.

Mate k tymto informaciam dopliiujuce otazky?
O Ano Nie

Porozumeli ste riadne vSetkému, ¢o je uvedené v tomto ,Anestéziologickom predoperaénom
protokole* ako aj vSetkym dopliujucim otizkam, ktoré ste polozili vaSmu anestéziologovi a
intenzivistovi,?

O Ano O Nie

OSetrujucim zdravotnickym pracovnikom som bol(a) informovany(d) o svojom zdravotnom stave
a pouceny(a) o ucele, povahe planovaného anestéziologického vykonu.

Osetrujucim zdravotnickym pracovnikom som bol(a) informovany(4) i 0 moZnych nasledkoch a rizikach
poskytnutej zdravotnej starostlivosti i o pripadnych moZnych komplikaciach, ktoré moézu pocas
anestézie nastat’ a tieZ o riziku odmietnutia anestézie.
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Rovnako som bol(a) oboznameny(d) o tom, Zze poucenie méZem odmietnut’ a svoj sihlas moéZem
odvolat’.

Poucenie oSetrujicim zdravotnickym pracovnikom mi bolo poskytnuté primerane k méjmu veku,
rozumovej a volovej vyspelosti a zdravotnému stavu, bolo vykonané zrozumitel’ne, ohPaduplne, bez
natlaku, s mozZnost’ou a dostatoénym ¢asom slobodne sa rozhodnut’. Pou¢eniu som porozumel(a).

Svojim podpisom vyhlasujem, Ze som lekarovi pri poskytovani anamnestickych udajov nezatajil(a)
Ziadne ochorenie alebo tazkosti, pre ktoré som sa v minulosti liecil(a) resp. sa lie¢im, pripadne ktoré
mi boli v minulosti diagnostikované, resp. Ziadne iné skuto¢nosti, ktoré mézu byt’ délezité pri vykone
anestézie.

V pripade zakonného zastupcu sa udaje tykaju osoby nesposobilej dat” informovany sthlas, vratane deti do
veku 18 rokov. Zaroven prehlasujem, Ze nie som pozbaveny(d) sposobilosti na pravne tkony a Ze moja
spoOsobilost’ na pravne ukony nie je obmedzena.

Po tom, ¢o som mal(a) moZnost’ opytat’ sa na vSetko, ¢o pokladam za podstatné, povaZujem moje
poucenie za dostato¢né a riadne vysvetlené. Na zaklade svojej slobodnej vole a poskytnutych informacii
suhlasim s vykonanim anestézie a inych potrebnych vykonov, ktoré vyplynu z priebehu anestézie.

Suhlasim s pripadnym podanim transfizie krvi a krvnych derivatov [0 Ano [ Nie
Tento suhlas divam pri plnom vedomi, slobodne a vazne.

Beriem na vedomie a davam tymto suhlas k nahliadnutiu do zdravotnej dokumentacie osobam ziskavajucim
spdsobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania (napr. Studenti zdravotnych $kol, lekarskych fakult a pod.),
ktori st viazani povinnou ml¢anlivostou.

Navrhovany sposob anestézie:
L celkova [ regionalna [] kombinovana [ ,stand-by* L1 analgosedacia
[0 Tento suhlas udelujem aj pre d’alSie operacie v suvislosti s primarnym opera¢nym, resp.

diagnostickym vykonom (napr. VAC, ¢istenie ran, revizia).

Po dokladnom zvazeni vsetkych okolnosti:
(*spravne zakruzkujte)

Suhlasim* Nesuhlasim*

s poskytnutim zdravotne;j starostlivosti za tychto podmienok.

“zakonny zastupca osoby nespdsobilej dat’ informovany stihlas alebo na zaklade rozhodnutia sudu na
zéklade Ziadosti zakonného zastupcu

peciatka a podpis lekara
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Odmietam poucenie napriek tomu, Ze ma lekar informoval o rizikach takéhoto rozhodnutia, ale s lie€bou
suhlasim.

peciatka a podpis lekara

O Nemoznost’ udelenia informovaného suhlasu z dovodu:

peciatka a podpis lekara
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25,
Rozhodnutie
o zmene zriad’ovacej listiny Operac¢ného strediska zachranne;j

zdravotnej sluzby Slovenskej republiky

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriad’ovatel’ Statnych prispevkovych
organizacii podla ustanovenia § 21 zakona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoc¢tovych pravidlach verejnej
spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov

meni a dopiiia
s ucinnost’ou od 1. jula 2025

zriad’ovaciu listinu Opera¢ného strediska zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky zo dia
15.07.2005, ¢islo 18228-5/2005-SP, v zneni neskorsich zmien a dodatkov (d’alej len ,,zriad’ovacia
listina“)

takto:

V casti upravujicej predmet ¢innosti suvisiaci so zakladnym ucelom zriadenia prispevkove;j
organizacie:
sa povodny text vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

,Predmetom ¢innosti je najmaé:

1)riadenie a koordinacia zachrannej zdravotnej sluzby na tzemi Slovenskej republiky tak, aby
bola zabezpecena jej plynulost’ a nepretrzitost’;

2)zabezpedenie odbornej pripravy svojich zamestnancov;

3)zabezpelenie zvukovych zaznamov prijmu tiesiiového volania a realizacie odozvy na tiestiové
volanie a ich uschova;

4)spolupraca so vzdeldvacimi ustanoviziiami, ktoré poskytuji stredoskolské, vysokoskolské a
dalSie vzdeladvanie zdravotnickych pracovnikov, s poskytovatelmi zdchrannej zdravotnej
sluzby, odbornymi spolo¢nostami a stavovskymi organizaciami pri zabezpeCovani
sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov poskytujicich zachrannu zdravotnu
sluzbu;

5)poskytovanie konzultaéno-poradenskej sluzby pocas spracovavania tiestiového volania v
suvislosti s plnenim predmetu ¢innosti podl'a zriad'ovacej listiny;

6)vystavba a obnova stanic zachrannej zdravotnej sluzby.

7)sprava a udrzba bytového a nebytového fondu v rozsahu vol'nych Zivnosti;

8)cistiace a upratovacie sluzby;

9)zabezpedenie preventivnej, podpornej, poradenskej, rozvojovej a intervenénej funkcie v
opatreniach pri elimindcii negativneho dopadu psychickej zataze pre zamestnancov OS ZZS
SR a pre Siroku verejnost’;

10)zabezpecenie linky 116 117,

11)kupa tovaru na ucely jeho predaja koneénému spotrebitelovi (maloobchod) alebo inym
prevadzkovatel'om zivnosti (vel’koobchod);

12)vykonavanie mimoskolskej vzdelavacej ¢innosti;

13)organizovanie $portovych, kultrnych a inych spoloéenskych podujati;

14)opravy, odborné prehliadky a odborné skisky vyhradenych technickych zariadeni;
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15)spravovanie centralneho registra automatickych externych defibrilatorov a zverejnenie na
svojom webovom sidle miesta, kde sa automatické externé defibrilatory nachadzaju;

16)vykonavanie osvetovej a edukacnej Cinnosti zameranej na pouZivanie automatického
externé¢ho defibrilatora a poskytovanie prvej pomoci pre laicka aj odbornu verejnost’;

17)vykonavanie kontroly automatickych externych defibrilatorov v teréne a poskytovanie
metodickej podpory ich prevadzkovatel'om.*

Kamil Sasko
minister
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26.
Statiit a rokovaci poriadok Rady ministra zdravotnictva Slovenskej republiky
pre implementaciu nariadenia Europskeho parlamentu a Rady, ktorym sa
zriad’uje europsky priestor pre zdravotné udaje

Bratislava 1.8.20205
Cislo S19587-2025-SID

Preambula

Minister zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister*) v sulade s § 5 ods. 4) zakona ¢.
575/2001 Z. z. o organizacii ¢innosti vlady a organizacii ustrednej Statnej spravy v zneni neskorsich
predpisov a v sulade s €l. 3 ods. 2 pism. b) Organiza¢ného poriadku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky zriad'uje Radu ministra zdravotnictva Slovenskej republiky pre implementaciu nariadenia
Eurépskeho parlamentu a Rady?!), ktorym sa zriad'uje eurdpsky priestor pre zdravotné udaje (d’alej len
,»Rada®).

Clanok 1
Uvodné ustanovenia

(1)Statt Rady ministra zdravotnictva Slovenskej republiky pre implementaciu nariadenia Eurépskeho
parlamentu a Rady, ktorym sa zriad’uje eurdpsky priestor pre zdravotné udaje (dalej len ,,Statut)
upravuje posobnost, ulohy, postavenie, ¢innost’ a zloZzenie Rady, povinnosti predsedu, podpredsedu,
¢lenov atajomnika, zanik clenstva, pravidla rokovania, hlasovanie, pracovné skupiny a konflikt
Zaujmov.

(2)Europsky priestor pre zdravotné udaje je prvym navrhom spolo¢nych sektorovych eurdpskych datovych
priestorov. Eurdpsky priestor pre zdravotné udaje sa zameriava na rieSenie vyziev v oblasti zdravia v
suvislosti s pristupom k elektronickym zdravotnym tdajom a s ich zdiel'anim, predstavuje jednu z
priorit Eurdpskej komisie v oblasti zdravia a bude neoddelitelnou sucastou budovania eurdpskej
zdravotnej unie. Eurdépskym priestorom pre zdravotné udaje sa vytvori spoloc¢ny priestor, v ktorom
mozu fyzické osoby jednoducho vykonavat’ kontrolu nad svojimi elektronickymi zdravotnymi udajmi.
Zaroven vyskumnikom, inovatorom a tvorcom politik umozni vyuzivat tieto elektronické zdravotné
udaje bezpecnym a doveryhodnym spdsobom na vyskum, tvorbu verejnych politik, zlepSovanie kvality
zdravotnej starostlivosti a vyvoj inovativnych rieSeni v zdravotnictve.

Clanok 2
Posobnost’ a tlohy Rady

(1)Rada je hlavnym odbornym, poradnym a koordina¢nym organom pre oblast’ implementacie nariadenia o
EHDS na narodnej urovni. Jej cielom je zabezpecit’ jednotny a efektivny pristup k realizacii nariadenia
o EHDS v sulade s politikami Eurdpskej Uinie a strategickymi cie'mi Slovenskej republiky.

(2)Hlavnou ulohou Rady je zabezpecenie analyzy a stanovenie ciel'ov, definicia vizie, Giloh a rozhodnuti pre
uspe$ni implementaciu naradenia o EHDS na celonirodnej urovni v strategickej, organizacnej,

21) Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2025/327 z 11. februara 2025 o eurépskom priestore pre zdravotné
udaje a o zmene smernice 2011/24/EU a nariadenia (EU) 2024/2847 (U. v. EU L, 2025/327, 5.3.2025) v platnom zneni
(d’alej len ,,nariadenie o RHDS®).
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koordinacnej, legislativnej, technicko-technologickej, finan¢nej oblasti a oblasti zabezpeCenia
potrebnych kapacit.
(3)Cinnost'ou Rady nie je dotknuta pdsobnost’ a zodpovednost’ ministerstiev, ostatnych tistrednych organov
Statnej a verejnej spravy a d’alSich subjektov pri plneni tloh suvisiacich s implementaciou nariadenia o
EHDS.
(4)Rada systematicky spolupracuje s Europskou komisiou, zodpovednymi narodnymi a medzinarodnymi
inStitGciami, ako aj odbornou verejnostou s cielom zabezpecCit zostladenie narodnej stratégie s
poziadavkami nariadenia o EHDS a podporu digitdlnej transformdacie zdravotnictva v Slovenskej
republike.
(5)Rada plni svoje ulohy na zaklade tohto Stattu alebo na zéklade ziadosti ministra, a t0 najma
a)stanovuje strategicky ramec a metodiku implementécie nariadenia EHDS pre Slovensku republiku,
b)zabezpeCuje koordinaciu vSetkych relevantnych zainteresovanych stran, vratane zdravotnych
poistovni, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, vedeckych a vyskumnych institicii,
priemyselnych partnerov a verejnosti,

C)koordinuje, monitoruje a pravidelne vyhodnocuje plnenie cielov, povinnosti a postupov
vyplyvajtcich z nariadenia o EHDS na narodnej Grovni,

d)riadi stratégiu implementacie povinnosti vyplyvajucich z nariadenia o EHDS na narodnej Grovni,

e)monitoruje, analyzuje a vyhodnocuje politiky implementacie povinnosti vyplyvajtcich z nariadenia o
EHDS v Slovenskej republike s cielom poskytnut’ ministrovi navrhy, odporucania a opatrenia
zamerané na optimalnu implementéciu povinnosti nariadenia o EHDS v Slovenskej republike,

f)koordinuje odbornti komunikaciu a spolupracu organov $tatnej a verejnej spravy (tvorcovia politik),
organizacii zdravotnej a socialnej starostlivosti, stkromného sektora, organizacii v oblasti vyskumu
a vyvoja, zdravotnych poistovni, organizacii treticho sektora, pacientov a obcanov Slovenskej
republiky a ostatnych zainteresovanych stran pri implementécii povinnosti nariadenia o EHDS v
Slovenskej republike,

g)koordinuje vyuzitie finanénych zdrojov (vratane eurdpskych fondov) na podporu digitalnej
transformdcie zdravotnictva v sulade s ciel'mi nariadenia o EHDS,

h)zaujima stanoviskd, prijima uznesenia a spolupracuje na priprave navrhov vSeobecne zavidznych
pravnych predpisov, ako aj vladnych, rezortnych a d’al§ich opatreni nelegislativnej povahy, ktoré
mézu mat’ dosahy na problematiku implementacie nariadenia o EHDS s vecne prisluSnymi
subjektmi,

i)rokuje o predlozenych navrhoch jednotlivych ¢lenov Rady ,

J)poskytuje konzultacie a odborné stanoviska jednotlivym aktérom v oblasti implementacie nariadenia
0 EHDS,

k)schval'uje svoj opera¢ny plan aktivit na nasledujuci kalendarny rok, pripadne schvaluje zmeny do
schvalené¢ho operacného planu (do konca novembra kalendarneho roka),

I)koordinuje, monitoruje a pravidelne vyhodnocuje plnenie opera¢ného planu,

m)schval’uje navrhy na vytvorenie konkrétnych Stalych pracovnych skupin, Ad hoc pracovnych skupin
alebo na ich zrusenie v pripade nepotrebnosti,

n)schval'uje predkladané navrhy od svojich Stalych a Ad hoc pracovnych skupin alebo ich posiela na
dopracovanie.

Clanok 3
ZloZenie Rady a podmienky ¢lenstva v Rade

(1)Rada je kolektivnym organom, ktora je zlozena celkovo z trinastich (13) ¢lenov vratane predsedu Rady,
dvoch (2) podpredsedov Rady, z desiatich (10) ¢lenov Rady a tajomnika Rady.
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(2)Predsedom Rady je zastupca z organiza¢ného utvaru MZ SR v priamej riadiacej pdsobnosti ministra,
ktorého vymenuva a odvolava minister.
(3)Rada ma dvoch (2) podpredsedov Rady, ktorych vymeniva a odvolava minister , menovacim a
odvolacim dekrétom, ktoré su prilohou tohto Statitu
a)podpredsedu pre oblast’ primarneho vyuzivania udajov na navrh riaditela Narodného centra
zdravotnickych informécii (dalej len ,,NCZI*),
b)podpredsedu pre oblast’ sekundarneho vyuzivanie tdajov na navrh generalneho riaditela Institatu
zdravotnych analyz MZ SR.
(4)Clenmi Rady su staly ¢lenovia a predsedovia Stalych pracovnych skupin, ktorych vymentiva a odvolava
minister menovacim a odvolacim dekrétom, ktoré su prilohou tohto Statutu:
a)Staly ¢lenovia
1.zastupca Sekcie zdravia MZ SR na navrh generalneho riaditel’a Sekcie zdravia MZ SR,
2.zastupca Sekcie informatiky a digitalizaicie MZ SR na navrh generalneho riaditel'a Sekcie
informatiky a digitalizacie MZ SR,
3.zastupca Sekcie financovania MZ SR na navrh generalneho riaditel'a Sekcie financovania MZ
SR,
4.zastupca Uradu na ochranu osobnych tudajov Slovenskej republiky na navrh predsedu Uradu
na ochranu osobnych tidajov Slovenskej republiky
5.zastupca z radov poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti na navrh predsedu Rady
b)predsedovia Stalych pracovnych skupin podla ¢l. 10.
(5)Funkcia predsedu Rady, podpredsedu Rady a ¢lena Rady je Cestnou a bezodplatnou funkciou, ktora
nezaklada vznik pracovnopravneho alebo iného obdobného vztahu.

(6)Podmienkou ¢lenstva v Rade je:

a)Pisomny zavizok o nestrannosti, zachovani dovernosti informacii a vylic¢eni konfliktu zaujmov
(d’alej len ,,Cestné vyhlasenie®), ktoré je prilohou tohto Statutu. Stali ¢lenovia a tajomnik podpisuju
Cestné vyhlasenie iba jedenkrat a to pred prvym zasadnutim. Prizvané osoby podpisuju Cestné
vyhlasenie pred kazdym zasadnutim Rady ministra. Clenovia majii povinnost’ ml&anlivosti o
vsetkych skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvie v suvislosti s vykonavanim funkcie v Rade, a to aj po
skonceni vykonu funkcie, ak tento Statut alebo osobitné predpisy neustanovuju inak. Povinnosti
zachovavat’ ml¢anlivost’ predsedu Rady, podpredsedov Rady, ¢lenov Rady a tajomnika Rady moze
zbavit’ len minister,

b)pisomny zavidzok oznamit' predsedovi Rady, resp. ministrovi pred vymenovanim vsetky okolnosti
alebo skutocnosti, ktoré by mohli viest ku vzniku alebo by priamo zakladali konflikt zd&ujmov vo
vzt'ahu k ¢lenstvu v Rade alebo vo vzt'ahu ku konkrétnej téme alebo otazke prerokuvanou Radou.

(7)Clenstvo v Rade ministra vznikd diiom menovania, alebo neskor$im dilom uréenom v menovacom
dekréte

Clanok 4
Predseda a podpredseda Rady

(1)Predseda Rady plni najma tieto ulohy

a)zvolava a vedie riadne a mimoriadne zasadnutia Rady,

b)uklada ulohy ¢ Rady a koordinuje ¢innost’ ¢lenov Rady medzi jednotlivymi zasadnutiami,
C)pripravuje materialy a programy na zasadnutia Rady,

d)navrhuje znenie uzneseni zo zasadnuti Rady,
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e)overuje spravnost’ a Giplnost’ zapisnice zo zasadnutia Rady,
f)poskytuje informécie a vyklad v suvislosti s ustanovenia Statiitu Rady,
g)plni tlohy uloZené ministrom,
h)ministrovi
1.zodpoveda za ¢innost’ Rady,
2.predklada spravy o cinnosti Rady minimalne jedenkrat za rok najneskor do konca jula
nasledujuceho kalendarneho roka,
3.predklada zapisnice zo zasadnutia Rady najneskor do desiatich (10) pracovnych dni, odo dia
zasadnutia Rady,
4.predklada podklady o ¢innosti Rady do Vyroc¢nej spravy MZ SR.

(2)Podpredseda Rady zastupuje predsedu Rady na zaklade pisomného poverenia predsedu v plnom rozsahu
jeho prav a povinnosti.

(3)Predseda udeli zastupujucemu podpredsedovi k jednotlivym rokovaniam osobitné splnomocnenia,
ktorych povinnou nalezitostou je dispozicia pre podpredsedu na hlasovanie v mene predsedu k
jednotlivym bodom konkrétneho zasadnutia.

(4)Predseda a podpredsedovia Rady majt hlasovacie pravo.

(5)Podpredseda Rady moze byt zaroven predsedom Stalej alebo Ad hoc pracovnej skupiny. V pripade, ak
je podpredseda Rady zaroven predsedom Stalej pracovnej skupiny, pri hlasovani ma iba jeden hlas.

Clanok 5
Clen Rady

(1)Clen Rady plni najmi tieto ulohy

a)aktivne sa podiel’a na aktivitach Rady,

b)zucastiuje sa na zasadnuti Rady,

c)predklada predsedovi Rady navrhy na zasadnutie Rady a na rieSenie odbornych tém a problémov,
navrhy na zvolanie mimoriadneho zasadnutia Rady alebo na doplnenie programu zasadnutia Rady,

d)prezentuje odborné stanoviska k materialom, ktoré boli predlozené na zasadnuti, pricom vystupuje
nezavisle a vyjadruje svoj odborny nézor,

e)predklada navrhy uzneseni na zasadnuti Rady,

f)navrhuje zriadenie Stalej pracovnej skupiny alebo Ad hoc pracovnej skupiny,

g)navrhuje predsedu novovzniknutej Stalej pracovnej skupiny alebo Ad hoc pracovnej skupiny,

h)zabezpecuje spracovanie podkladovych materidlov podl'a zapisnice zo zasadnutia Rady a podla
poziadaviek predsedu Rady,

i)podkladové materialy zasiela v uréenom termine tajomnikovi Rady,

J)pri neucasti na zasadnuti zasiela do troch (3) pracovnych dni pred konanim zasadnutia predsedovi
Rady ospravedlnenie a v rovnakej lehote zasiela predsedovi Rady pisomné odborné stanovisko k
jednotlivym bodom programu, ktoré sa budu prerokovavat.

(2)Clen Rady ma hlasovacie pravo.

Clanok 6
Tajomnik Rady

(1)Tajomnik Rady plni najma tieto Glohy
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a)pripravuje a zhromazd’'uje materialy a programy na zasadnutia Rady ministra na zaklade pokynov
predsedu Rady,
b)zabezpecuje dorucovanie podkladov a navrhov na zvolanie zasadnuti Rady, dorucovanie zapisnic
predsedovi Rady, podpredsedovi Rady a ostatnym ¢lenom Rady,
C)zucastiuje sa na zasadnuti Rady,
d)informuje predsedu o plneni uloh z uzneseni zo zasadnutia Rady,
€)zaznamenava a spraciiva uznesenia prijaté na zasadnuti Rady,
f)vyhotovuje zapisnicu zo zasadnutia Rady,
g)vykonava archivaciu dokumentov stvisiacich s c¢innostou Rady v sulade s Registratirnym
poriadkom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
h)podl'a pokynov predsedu Rady vykonava zakladné administrativne ¢innosti nevyhnutné pre ¢innost’
Rady ,
i)koordinuje a prijima podnety na prerokovanie Rady,
j)je povinny zachovavat mlcanlivost’ v zmysle Cestného vyhlasenia o vSetkych skuto¢nostiach, o
ktorych sa dozvie pri vykone svojej funkcie, a to aj po ukonceni vykonu svojej funkcie.
(2)Tajomnika Rady vymenuva a odvolava predseda Rady zo zamestnancov MZ SR, menovacim a
odvolacim dekrétom ktoré su prilohou tohto Statutu.

(3)Tajomnik Rady nie je ¢lenom Rady a nema hlasovacie pravo.

(4)Ak tajomnik Rady na zaklade pisomnej Ziadosti odstipi z funkcie tajomnika Rady alebo na zaklade
odvolania z funkcie tajomnika Rady, je povinny odovzdat’ dokumentéciu v stvislosti s ¢innostou Rady
predsedovi Rady, a to najneskor do troch (3) pracovnych dni od zaniku funkcie tajomnika Rady.

Clanok 7
Zanik ¢lenstva v Rade

(1)Clenstvo v Rade zanika
a)odvolanim predsedu Rady, podpredsedu Rady alebo ¢lena Rady prislusnou osobou podla ¢l. 3
ods. 2 -4,
b)dnom vzdania sa ¢lenstva v Rade na zaklade pisomného oznamenia o vzdani sa ¢lenstva, doru¢enom
predsedovi, resp. ministrovi ak zo vzdania sa ¢lenstva nevyplyva neskorsi deil ukoncenia ¢lenstva,
c)skoncenim Statnozamestnaneckého pomeru, pracovného vztahu alebo iného obdobného vzt'ahu alebo
Clenstva v organizacii, ktort osoba v Rade zastupuje,
d)preradenim na int pracovntl poziciu v organizacii, ktori osoba v Rade zastupuje,
e)smrtou alebo vyhlasenim predsedu Rady, podpredsedu Rady alebo ¢lena Rady za mitveho,
f)ukonéenim ¢innosti Rady.
(2)Pri ukonceni ¢lenstva podla ¢l. 1 pism. a) — d) odovzda predseda Rady, podpredseda Rady alebo ¢len
Rady agendu suvisiacu s ¢innostou v Rade predsedovi Rady, resp. ministrovi vratane rozpracovanych
(nedokoncenych) uloh, a to najneskor do troch (3) pracovnych dni od zéniku ¢lenstva.

(3)Po zaniku Clenstva v Rade je prislusny subjekt podla ¢l. 3, ktory predsedu Rady, podpredsedu Rady
alebo ¢lena Rady navrhol povinny do troch (3) pracovnych dni navrhnat’ nového ¢lena.
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Clanok 8
Zasadnutie Rady a hlasovanie Rady

(1)Zasadnutie Rady je
a)riadne,
b)mimoriadne.
(2)Riadne zasadnutie Rady zvolava predseda Rady najmenej jedenkrat za 6 mesiacov.

(3)Mimoriadne zasadnutie Rady zvolava predseda Rady na zaklade Ziadosti ministra, podpredsedu Rady
alebo najmene;j troch (3) ¢lenov Rady ministra.

(4)Pozvanku s uvedenim formy, miesta, ¢asu a programu zasadnutia Rady spolu s pisomnymi materialmi
podl'a programu odosiela tajomnik Rady v elektronickej podobe alebo v listinnej podobe kazdému
¢lenovi vyboru, a to najmenej do troch (3)pracovnych dni pred planovanym zasadnutim Rady.

(5)Zasadnutie Rady sa uskutociiuje prezen¢nou formou alebo elektronicky formou (on-line).

(6)Podmienkou on-line zasadnutia a predkladania odbornych odpora¢ani Rade na takomto zasadnuti je
pripojenie prostrednictvom kamery, tak aby bolo mozné kazdého ¢lena Rady identifikovat’. Clen Rady
pripojeny on-line nemoze umoznit inej osobe oboznamovat sa s prebiehajucim zasadnutim Rady
okrem tej, ktora je na to opravnena podl'a tohto Statutu.

(7)Program zasadnutia Rady predklada formou ,,per rollam* predseda Rady na schvalenie ¢lenom Rady
s moznost'ou jeho doplnenia (3) tri pracovné dni pred konanim zasadnutia Rady.

(8)Program a materialy na zasadnutic Rady ¢lenom Rady zasiela tajomnik rady elektronicky najneskor tri
(3) pracovné dni pred zasadnutim Rady. V mimoriadnych situdciach méze predseda Rady rozhodntt’ o
skrateni uvedenej lehoty.

(9)Zasadnutie Rady ministra je neverejné. Zapisnica a materialy v suvislosti so zasadnutim Rady su
neverejné, vynimku tvoria oficialne vyhlasenia a stanoviska, ktoré s uréené na uverejnenie.

(10)Rada je uznasaniaschopna, ak sa rokovania Rady z(¢astni najmenej nadpoloviéna véésina zo vsetkych
¢lenov Rady s hlasovacim pravom, zaroven musi byt pritomny predseda Rady alebo aspon jeden

podpredseda Rady.

(11)Rada nie je uznaSania schopna ak sa rokovania Rady zucastni menej ako nadpoloviéna vaésina zo
vsetkych ¢lenov Rady s hlasovacim pravom alebo ak nie je pritomny predseda Rady alebo aspon jeden
podpredseda Rady, v takom pripade predseda Rady ur¢i do troch (3) pracovnych dni nahradny termin
rokovania Rady.

(12)Rada prijima zavery zasadnutia formou uzneseni. Uznesenie Rady musi byt schvalené nadpolovi¢nou
véacsinou pritomnych Clenov zasadnutia Rady s hlasovacim pravom. Ak pri hlasovani Rady ministra
nastane rovnost’ hlasov, predseda Rady ma dva hlasy. Uznesenie Rady ministra je pre predsedu Rady,
podpredsedov Rady a ¢lenov Rady zavazné.

(13)Predseda Rady a/alebo podpredsedovia Rady mozu poziadat’ ¢lenov Rady o hlasovanie ,,per rollam®.
Ukony stivisiace s hlasovanim ,,per rollam* sa vykonavaju vyluéne elektronickou formou (e-mailom).
Predseda Rady zasiela prislusné dokumenty podpredsedom Rady a ¢lenom Rady na schvalenie ,,per
rollam* s primeranym ¢asovym predstihom, najmenej pét’ (5) pracovnych dni pred uplynutim lehoty
urcenej na hlasovanie ,,per rollam“, ak v oddévodnenych pripadoch nie je uréena ina lehota .V
predlozenom ndvrhu, o ktorom sa ma hlasovat’ ,,per rollam®, sa jasne definuju jednotlivé moznosti
hlasovania formou: za, proti alebo zdrziavam sa.
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(14)Ak c¢len Rady pozaduje, aby sa na Casti zasadnutia Rady, ktorej obsah suvisi s dovodmi prizvania
odbornika, Clena stalej alebo Ad hoc pracovnej skupiny alebo inej osoby (d’alej len ,,prizvana osoba‘),
ucast’ takejto prizvanej osoby musi schvalit’ predseda Rady; prizvané osoby budu mat” opravnenie
zucastnit’ sa len tej Casti zasadnutia, obsah ktorej suvisi s dovodmi prizvania takejto osoby, uvedené
neplati pre osoby, ktorych ucast’ pozaduje alebo navrhuje minister. Zasadnutia Rady bez suhlasu
predsedu Rady sa moze zucastnit’ minister, Statni tajomnici MZ SR a generalny tajomnik sluzobného
uradu MZ SR.

(15)K jednotlivym bodom zasadnutia sa mézu Elenovia Rady vyjadrovat, podavat navrhy a podnety
kedykol'vek v priebehu zasadnutia. Prizvané osoby sa vyjadruju alebo podavaju vysvetlenie len vtedy,
ak na to boli vyzvané predsedom Rady.

(16)Zo zasadnutia Rady vyhotovuje do troch (3) pracovnych dni od konania zasadnutia tajomnik rady
pisomnu zapisnicu, ktori podpisuje predseda Rady a tajomnik Rady. Zapisnicu zo zasadnutia Rady
archivuje tajomnik Rady podla platného Registratirneho poriadku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky. VSetky zépisnice zo zasadnutia Rady a vSetky dokumenty stvisiace s ¢innostou
Rady st spristupnené pre predsedu Rady, podpredsedov Rady, ¢lenov Rady, tajomnika Rady, ministra,
Statnych tajomnikov MZ SR a generdlneho tajomnika sluzobného uradu MZ SR. Spisova
dokumentéciu, ktord suvisi s ¢innostou Rady vedie tajomnik Rady. Tajomnik Rady zabezpeci po
podpisani zapisnice zo zasadnutia Rady dorucenie jej fotokopie alebo skenu v elektronickej forme
prostrednictvom e-mailovej adresy ministrovi, Statnym tajomnikom MZ SR, generalnemu tajomnikovi
sluzobného uradu MZ SR, podpredsedom Rady a ¢lenom Rady, a to najneskor do troch (3) pracovnych
dni odo dnia zasadnutia Rady.

(17)Ak vysledkom zasadnutia Rady budt navrhy a odporucania, si neoddeliteI'nou stucastou zapisnice
vSetky informdcie a materidly, ktoré boli podkladmi pre tieto zavery.

(18)Pritomnost’ na zasadnuti Rady ministra, ktora sa kona prezen¢nou formou sa potvrdzuje podpisom do
prezencnej listiny.

(19)Zasadnutia formou on-line prebichaji elektronicky prostrednictvom primeraného dohodnutého
softvérového nastroja.

(20)Ak sa clen alebo tajomnik Rady nemoze zucastnit' jej zasadnutia, moze pisomne splnomocnit’ ind
osobu, aby ho v plnom rozsahu zastupovala a plnila vSetky povinnosti, ktoré mu v Rade prislichaju.
Zastupujica osoba odovzdd pisomné splnomocnenie predsedajucemu pred zaciatkom zasadnutia.
Zaroven pred zasadnutim Rady podpise Cestné vyhlasenie o nestrannosti a ml¢anlivosti vo veciach, o
ktorych sa dozvie v stvislosti s u¢ast'ou na zasadnuti Rady.

21)Osoby, ktoré sa zucastnuju na zasadnuti Rady st povinné zachovavat’ ml¢anlivost’ v zmysle ¢estného
y i y sup y
vyhlasenia o vSetkych skutocnostiach, ktoré sa dozvedeli z vykonu svojej funkcie alebo na zaklade
Gidasti na zasadnuti Rady, ak z tohto Statutu alebo z osobitnych predpisov nevyplyva inak.

(22)Neoddelitel'nou sti¢astou zapisnice zo zasadnutia Rady ministra st prilohy, ktoré tvoria najma

a)prerokované materialy alebo adresy, na ktorych sa spristupnené,
b)odborné odporticanie,

c)odlisné stanoviska ¢lenov Rady,

d)stanoviska prizvanych osob,

e)prezenéna listina.



Strana 174 Vestnik MZ SR 2025 Ciastka 25-32

Clanok 9
Konflikt zaujmov

(1)Ak sa predseda Rady, podpredseda Rady alebo ¢len Rady dostane do konfliktu zaujmov pocas svojho
posobenia v Rade, musi o svojom konflikte zaujmov pisomne informovat” ministra, resp. predsedu
Rady, a to bezodkladne po tomto zisteni.

(2)Minister, resp. predseda Rady vyhodnoti konflikt vo vztahu k zlucitelnosti a etickym Standardom a
d’al$im posobenim Clena v Rade.

Clanok 10
Stale pracovné skupiny

(1)Rada ministra ma svoje Stale pracovné skupiny ktoré su iniciativne, vykonné a poradné organy zriadené
v sulade so Statitom Rady ministra v zneni jeho schvalenych dodatkov,
ato:
a),,Legislativa®, ktorej predsedom je zastupca Sekcie informatiky a digitalizacie, ktorého vymenuva a
odvolava minister na navrh generalneho riaditel'a Sekcie informatiky a digitalizacie MZ SR.
1.Hlavné ¢innosti
eAnalyza nariadenia (EU) o EHDS a suvisiacich vykonavacich aktov a koordinacia
relevantnych subjektov pri transpozicii EHDS legislativy do pravneho poriadku SR
eMapovanie konfliktov so slovenskou legislativou (Zakon o zdravotnej starostlivosti, GDPR,
kyberneticka bezpecnost’, eIDAS 2 atd’.)
eNavrh a tvorba novelizacii zdkonov a zosuladenie sekundarnych pravnych predpisov a
metodik
ePriecbezny pravny dohl'ad nad projektovymi dokumentmi
2.KTucové zodpovednosti
eGarant suladu narodnej regulacie s EHDS
eHarmonizacia slovenskej a eurdpskej terminoldgie v pravnych textoch
b)Posudzovanie pravnych rizik a spracovanie stanovisk pre MZ SR a pre iné relevantné institacie
a partnerov ,,Nomenklatirne Standardy*, ktorej predsedom je zastupca Narodného centra
zdravotnickych informdcii, ktorého vymenutva a odvoladva minister na navrh riaditela NCZI.
1.Hlavné ¢innosti
eRevizia a adopcia eurdpskych klinickych a administrativnych kdédovacich systémov
(SNOMED CT, ICD-11, LOINC, ATC, HL7 FHIR profiles)
eDefinicia doménovych datovych struktir (Common Data Sets, Data Quality Framework)
eKoordinacia prekladov a spravy slovnikov/kédov
eSpolupraca s eurdpskymi pracovnymi skupinami
2.KIi¢ové zodpovednosti
eNarodny arbiter pre terminologické a kédovacie standardy EHDS
eSchval'ovanie zmien nomenklatir a ich publikovanie v centralnom registri
eMetodicka podpora pre IT dodavatel'ov a zdravotnicke zariadenia
C),,Implementacia a komunikacia v oblasti primarneho vyuzivania idajov*, ktorej predsedom je
zastupca Narodného centra zdravotnickych informacii, ktorého vymentva a odvoldva minister na
navrh riaditela NCZI.
1.Hlavné ¢innosti
eMonitorovanie napredovania projektov prvej vrstvy EHDS (MyHealth@EU — ePrescription,
Patient Summary, Imaging, Lab) na zdklade harmonogramov a metrik pokroku
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eldentifikacia a eskalacia rizik, zavislosti a problémov, ktoré vyzaduju celostatnu sucinnost’
(MZ SR, NCZI, zdravotné poistovne, poskytovatelia)
eFacilitacna platforma pre koordinacné stretnutia a workshopy s klI'icovymi zainteresovanymi
stranami
eRiadenie jednotnej komunikacnej stratégie k odbornej aj laickej verejnosti o benefitoch
priméarneho vyuzivania
2.KTucové zodpovednosti
eDohl’ad nad plnenim technickych poziadaviek a mil'nikov podl'a prislusnych Implementing
Acts on MyHealth@EU
eRieSenie eskalovanych issues (technickych, organiza¢nych, pravnych) a priprava odportcani
pre Radu ministra
eUdrziavanie centralnej evidencie rizik a koordina¢nej mapy zéavislosti
d),,Implementacia a komunikacia v oblasti sekundarneho vyuzivania adajov*, ktorej predsedom je
zastupca Sekcie informatiky a digitalizacie MZ SR, ktorého predsedu vymenuva a odvolava
minister na navrh generalneho Sekcie informatiky a digitalizacie MZ SR,
1.Hlavné ¢innosti
eSupervizia zriadovania narodného Health Data Access Body (HDAB) a pripojenia do datove;j
infrastruktiry EHDS (Data Access Gateway, Metadata Catalogue)
eSledovanie implementa¢nych projektov stvisiacich s povolenim na pristup k udajom,
anonymizaciou/pseudonymizaciou a governance procesmi
eEskalicia zavaznych tém medzi rezortmi (MZ, MSVVaS, MIRRI, UPVII), vyskumnym
sektorom a priemyslom
eKoordinacia celonarodnej osvety o sekundarnom vyuzivani a etike dat

2. KIa¢ové zodpovednosti
eDohl'ad nad dodrziavanim poziadaviek z Implementing Acts on Data Permit Application &
Data Altruism
eRiesenie eskalovanych rizik pri zdiel'ani a spractivani udajov
eTvorba odporucani k uprave governance modelu a Standardnych postupov
e),, Technicka certifikacia®, ktorej predsedom je zastupca Narodného centra zdravotnickych
informécii, ktorého vymentiva a odvolava minister na navrh riaditela NCZI.
1.Hlavné ¢innosti
eDefinicia narodného certifikacného ramca pre EHDS-kompatibilné produkty a sluzby
eReporting a sledovanie definovanych metrik testovania interoperability a kybernetickej
odolnosti (conformance, penetration, performance)
eKoordindacia s eurdpskymi certifikacnymi orgdnmi (ENISA, JRC)
eSprava verejného zoznamu certifikovanych rieseni
2. KTIacové zodpovednosti
eDefinovanie formatu a pravidiel pridelovania certifikatov
eAudit stiladu so Standardmi a bezpe¢nostnymi poziadavkami EHDS
ePodpora pri pripomienkovani eurdpskych technickych Specifikacii
(2)Stala pracovna skupina najma:

a)navrhuje plan ¢innosti a cielov vo svojej oblasti, ktory predklada ako vstup do celonarodného planu
suvisiaceho k vykonu ¢innosti nariadenia o EHDS ,
b)predklada spravu o plneni schvalenych tloh a priorit na kazdom zasadnuti Rady,
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c)vypracovava odborné stanoviskd vo svojej Specifickej funkéne vymedzenej oblasti implementacie
nariadenia o EHDS,
d)vypracovava, prerokuva a predklada navrhy na plnenie Gloh pre implementaciu nariadenia o EHDS,
e)plni d’alsie ulohy v sulade s potrebami Rady v oblasti nariadenia o EHDS.
(3)Zriadenie a zruSenie Stalej pracovnej skupiny schvaluje Rada na navrh predsedu Rady sposobom podla
¢l.3a7.

(4)Clenmi Stalej pracovnej skupiny si menovani odbornici na riesenie problematiky 3pecifickej oblasti
implementacie nariadenia o EHDS. Vyber ¢lenov zohladiuje potrebu zabezpecit' pohlad a odborné
zastipenie v sulade s predmetom Cinnosti Stalej pracovnej skupiny. Clenmi mézu byt odbornici
poOsobiaci v ramci Statneho, verejného, akademického, sukromného alebo mimovladneho sektora,
pri¢om nie je obmedzené ich institucionalne alebo profesijné zazemie. Clenov stalej pracovnej skupiny
vymenuva a odvolava predseda Rady na navrh predsedu Stalej pracovnej skupiny.

(5)Clenovia st povinny zachovavat’ ml¢anlivost’ v zmysle &estného vyhlasenia o vietkych skuto¢nostiach,
o ktorych sa dozvie pri vykone svojej funkcie, a to aj po ukonceni vykonu svojej funkcie.

(6)Na zanik ¢lenstva v Stalej pracovnej skupine sa primerane vztahuju ustanovenia ¢l. 7.

Clanok 11
Ad hoc pracovné skupiny

(1)Rada moéze v pripade potreby zriadit Ad hoc pracovné skupiny, ktoré su docasnymi pracovnymi
skupinami vytvorenymi na rieSenie konkrétnej ulohy alebo otazky v oblasti nariadenia o EHDS..

(2)Zriadenie a zruSenie Ad hoc pracovnej skupiny schvaluje Rada na navrh predsedu Rady sposobom
podla ¢l. 7.

(3)Predsedom Ad hoc pracovnej skupiny je vzdy jeden z ¢lenov Rady, ktorého vymenuva a odvolava
minister na navrh niektorého z ¢lenov Rady.

(4)Clenmi Ad hoc pracovnej skupiny st experti na riesenie konkrétnej tlohy. Vyber &lenov zohladiuje
potrebu zabezpecit' pohl'ad a odborné zastipenie v sulade s predmetom cinnosti Ad hoc pracovnej
skupiny. Clenmi mozu byt odbornici posobiaci v ramci $tatneho, verejného, akademického,
sukromného alebo mimovladneho sektora, pricom nie je obmedzené ich inStituciondlne alebo
profesijné zazemie. Clenov pracovnej skupiny vymeniiva a odvolava predseda Rady na navrh predsedu
Ad hoc pracovnej skupiny

(5)Po zaniku Ad hoc pracovnej skupiny su jej ¢lenovia povinny dodrziavat’ ml¢anlivost o vsetkych
skutoénostiach o ktorych sa dozvedia v stvislosti s vykonavanim funkcie v Rade, a to aj po skonceni
vykonu funkcie, aktento Statit alebo osobitné predpisy neustanovuju inak. Tejto povinnosti
zachovavat’ ml¢anlivost’ ¢lenov Ad hoc pracovnych skupin Rady mdze zbavit’ len minister.

(6)Na zanik ¢lenstva v Ad hoc pracovnej skupine sa primerane vzt'ahuji ustanovenia ¢l. 7.
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CL 12
Zaverecné ustanovenia

(1)Statt Rady ministra mozno menit’ a dopiiiat’ pisomnymi a datovanymi dodatkami, ktorého navrhované
zmeny musia byt odsthlasené vSetkymi ¢lenmi Rady s hlasovacim pravom a ktoré st schvalené
ministrom a nadobudni uCinnost diiom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

(2)Statit je zavizny pre Radu, vietkych jej &lenov, élenov Stalych pracovnych skupin a lenov Ad hoc
pracovnych skupin, tajomnika Rady ako aj pre prizvané osoby na zasadnuti Rady.

(3)Statut Rady ministra nadobuda G&innost’ ditom zverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

(4) Statt Rady ministra zanikd ukonéenim implementicie nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady,
ktorym sa zriad’'uje EHDS.

Kamil Sasko, MSc.
minister
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OZNAMOVACIA CAST

Straty a odcudzenia peciatok

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, Ze zdravotnickym zariadeniam boli
odcudzené (stratené) pecCiatky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohto oznamenia. Pri zneuziti tychto
peciatok na vystavenie lekarskych predpisov a inych dokumentov, ktoré st sucastou zdravotnej
dokumentécie, alebo pri falSovani verejnej listiny touto peciatkou, treba tuto skuto¢nost’ okamzite oznamit’
policajnym organom, prislusnému lekarovi samospravneho kraja a ministerstvu zdravotnictva. Po datume,
ktory je uvedeny ako predpokladany termin odcudzenia alebo straty, je peciatka neplatna.

Priloha k oznameniu

Zoznam neplatnych peciatok

1. Text peciatky

% o P40707191101
nE 33 MUDr. Eva Jankovich
o £ ,
% g ;g .% lekar
< & 5 A09568801

Strata bola zistena 12.08. 2025.
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