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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ADI-R Diagnostické interview na autizmus — revidované
ADOS-2 Diagnostika a hodnotenie poruch autistického spektra —
druhé¢ vydanie
CAN Syndrém tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného diet’ata
FAS Fetalny alkohol syndrom
IDS Inteligencnd a vyvojova Skala pre deti
vo veku 5-10
IDS-P Inteligencnd a vyvojova skala
pre predskolské deti
1Q Inteligen¢ny kvocient
KP Klinicky psycholég
LP Liecebny pedagog
PAS Poruchy autistického spektra
PP Poradensky psycholog
SON-R Neverbalny inteligenény test pre deti
SAS Specializovana ambulantna starostlivost
Sp Specialny pedagog
TEKOS Test komunika¢ného spravania
Uzs Ustavna zdravotna starostlivost’
VINELAND : Vinelandska skala adaptivneho spravania 3. vydanie
VLD Vseobecny lekar pre dospelych
VLDaD Vseobecny lekar pre deti a dorast
WISC Wechslerova inteligen¢na Skala pre deti
W-J IE I Woodcock-Johnson International Edition Il. vydanie
WPPSI Wechslerova inteligenéna skala
pre predSkolské deti
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Pre koho je dokument urceny a aky je ciel’ Dokumentu?
Ciel’ovd skupina:

SAS, UZS, VLDaD, VLD, poistovne

Ciel’:

Ciel'om tohto Standardného opera¢ného postupu je zjednotit’, aktualizovat’ a zefektivnit’
diagnostiku pacientov s PAS.

Prislusni odbornici, pacienti aich opatrovnici ziskaju informaciu o Standardnych
postupoch pri podozreni a diagnostike PAS.

Vytvorit podmienky na zabezpecenie starostlivosti o 0soby s PAS s cielom zniZenia
buducich extrémnych nakladov pri zanedbani v¢asnej diagnostiky a intervencie.
Zadefinovat’ zodpovednych a opravnenych odbornikov v starostlivosti a Standardné
vysetrovacie postupy pacientov s PAS.

Odoévodnenie zmeny:

Celosvetovy narast prevalencie PAS vyzaduje usmernit’ skrining, aktivne vyhladévanie,
diagnostiku, lie¢bu a manazment tychto poruch.

Subor SOP pre PAS zjednocuje pristup pri prevencii, diagnostike, manazmente a liecbe PAS
s cielom zabezpecCenia Standardnej starostlivosti a jej dostupnosti pre pacientov a prevenciu
dopadov ochorenia na kvalitu zivota osob s PAS.

Neexistuje usmernenie o0 $pecialnom pristupe pri ambulantnej a Gstavnej starostlivosti, ktort
pacienti s PAS vyzaduju pri pridruzenych ochoreniach.

Kompetencie

luwzn QP Kompetencie

Lekar — specializacia . ,
L. e Vek pacienta Ukon
Iny specialista
odoslanie na diagnostiku pri
VSeobecny lekar pre deti a , g ., P
do 26 rokov podozreni alebo pozitivnom
dorast ..
skriningu na PAS
diagnostika PAS
diferencialna diagnostika
Detsky hiat do 18 rokov + 364 dni .

CISky psychiater © 10 TOROV o diagnostika komorbidnych
duSevnych poruch
zhodnotenie vyvinovej urovne

e, , alebo kognitivnych schopnosti
Klinicky psycholog neobmedzene , .
a adaptivneho spravania
diferencialna diagnostika
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Diagnostik s prislu$nym
opravnenim administrovat’
metodu ADOS-2 - detsky
psychiater, iny lekar, klinicky / | neobmedzene
poradensky psycholog,
$pecialny pedagog, lieCebny
pedagdg, logopéd
Diagnostik s prislu$nym
opravnenim administrovat’ zhodnotenie pritomnosti
metédu ADI-R - detsky deficitov charakteristickych pre

zhodnotenie pritomnosti
deficitov charakteristickych pre
PAS z priameho pozorovania
dietata metdédou ADOS-2

. . oy neobmedzene . e
psychiater, iny lekar, klinicky / PAS vo vyvinovej historii
poradensky psycholog, dietata metodou ADI-R
liecebny pedagog, logopéd

zhodnotenie vyvinovej urovne
alebo kogniti h sch ti
Poradensky psycholog neobmedzene f)gm 1vnyc’ SeRloprost
a adaptivneho spravania
diferencialna diagnostika
logopedické vysetrenie
zhodnotenie vyvinu jazyk
Logopéd neobmedzene .O 1o ?fne Vy.vmuja.zy a
diferencialna diagnostika
vyvinovej jazykovej poruchy
di tik: logickych
Detsky neurolog do 18 rokov + 364 dni 1ashos ,1 a NEUrooglekye
ochoreni
diagnostika genetickych
Klinicky genetik neobmedzene g . g ye
ochoreni
Specialista na metabolické diagnostika metabolickych
neobmedzene

ochorenia ochoreni
vyvinova funkéna diagnostika
zhodnotenie vyvinovej urovne

Lie¢ebny pedagog neobmedzene

Specialno-pedagogické
Specialny pedagég neobmedzene vySetrenie ¢iastkovych funkcii
a akademickych zru¢nosti
diagnostika PAS

diferencialna diagnostika
diagnostika komorbidnych

Psychiater starsi ako 18 rokov

dusevnych poruch

Uvod

Diagnostika poruch autistického spektra vyZzaduje komplexny multidisciplindrny pristup,
pozostavajici z viacerych postupnych krokov. Vytvaranie tohto Standardu vychadza zo
zahrani¢nych guidelines a odporti¢ani mediciny zaloZenej na dokazoch. Rovnako sa snazi

zohl'adnit’ poziadavky pripravovanej 11. revizie Medzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH-
11).

1. Pozitivny skrining a informacie od pediatra
Predpokladom zahajenia diagnostického procesu je absolvovanie skriningu na PAS
s pozitivnym vysledkom (vid’. SOP PAS - skrining).
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VLDaD pri podozreni na PAS odosiela dieta do ambulancie detského psychiatra. VLDaD by
pri odoslani na diagnostiku PAS mal poskytnit’ odbornikom v SAS informécie o prenatalnej,
perinatalnej a rodinnej anamnéze, minulom a sufasnom zdravotnom stave a doteraz
absolvovanych vysetreniach v SAS.

2. Diagnostické zhodnotenie pritomnosti deficitov charakteristickych pre PAS
Posudenie socialnych, komunikacnych schopnosti a pritomnosti stereotypného, repetitivneho
a uzko vymedzeného spravania podla kritérii MKCH-10 a perspektivne MKCH-11 pre PAS
musi byt’ objektivizované pouzitim Standardizovanych diagnostickych metdd, pozostavajicich
z

— priameho pozorovania dietata (ADOS-2) a

— zhodnotenia vyvinovej historie dietata. Vysoko odporucanou metdédou na

zhodnotenie vyvinovej historie diet'at’a a pritomnosti deficitov vyznamnych pre PAS je
ADI-R, ktory je nevyhnutné preloZit’ a Standardizovat’ pre SR. Do Standardizacie ADI-
R je mozné pouzit’ klinické interview s rodi¢om.

ADOS-2 a ADI-R musia byt administrované zaskolenym diagnostikom s prislusnym
opravnenim - detsky psychiater, iny lekar, klinicky / poradensky psycholdg, Specialny pedagog
(Ilen ADOS-2), liecebny pedagdg, logopéd.

Kombinécia diagnostickych Skal ADI-R a ADOS-2 sa povazuje za ,zlaty Standard*
v diagnostickom procese PAS. Dosahuju az 85%-n0 senzitivitu a 87%-na S$pecificitu s
kritériami prezentovanymi v MKCH-10. Kombinicia tychto néstrojov zaroven poskytuje
informacie o profile a zavaznosti deficitov v jednotlivych oblastiach charakteristickych pre
PAS, ¢o je vychodiskom pre naslednu intervenciu.

Stadie preukézali dobré psychometrické vlastnosti ADOS-2, diagnosticka validita pretrvava aj
Vv roznych jazykovych mutaciach. Preto nie je na jeho pouzivanie nevyhnutné Standardizacia
pre slovenskl populaciu.

3. Zhodnotenie kognitivnych schopnosti a adaptivneho spravania
Diagnéze PAS musi predchadzat’ zhodnotenie vyvinovej tirovne alebo kognitivnych schopnosti
dietat’a. Pri hodnoteni deficitov v socidlnych a komunika¢nych schopnostiach diet'at’a, v irovni
hry apod. by sme mali zohl'adiiovat’ jeho dosiahnutti vyvinova aroven, t. j. mentalny, nie
chronologicky vek.

Do 3 rokov dietata sa odporuca pouzivat’ vyvinovi $kalu (napr. Bayleyovej vyvinové skaly
alebo Mullenova Skéla skorého ucenia), ktoré by mal administrovat’ klinicky psycholog,
poradensky psycholog, alebo lieceny pedagdg. Implementacia MKCH-11 vyZaduje
Standardizovanie vyvinovej $kéaly na slovenskt populaciu. Pred jej dostupnostou je vhodné
pouzit’ klinicky relevantné metddy na stanovenie vyvinovej urovne.

Po tretom roku zivota sa odporuca pouzit komplexny individualne administrovany
inteligen¢ny test. Pre neverbalne deti vo veku 2,5 - 7 rokov SON-R 2'5 — 7 SK, pre verbalne
deti od 6. roku WISC 11l SK alebo od 5. roku W-J IE II.
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Deti vo veku 2,5 - 5 rokov, pokial’ su verbalne, musia mat’ zhodnotené aj verbalne kognitivne
schopnosti. Implementacia MKCH-11 vyzaduje §tandardizovanie vhodného komplexného testu
na slovensku populaciu - bud’ IDS-P — Inteligen¢nu a vyvinovu Skalu pre predskolské deti (3 -
5 rokov) a IDS - Inteligen¢nu a vyvinovu $kalu pre deti vo veku 5 - 10 rokov, alebo WPPSI-1V
- Wechslerovu inteligenént $kalu pre predskolské deti (2,5 — 7,5 roka), WISC-V - Wechslerovu
inteligen¢nu skalu pre deti, 5. reviziu (6 - 17 rokov).

Ak dieta po ukonéenom 3. roku vyrazne zaostdva a ulohy v inteligen¢nom teste nie je schopné
zvladnut’ alebo neparticipuje na vySetreni, odporuca sa do mentalneho veku 3 roky sledovat’
vyvinové oblasti a pouzit’ vyvinovu skalu.

Ak je pre zavazny stav alebo kombindciu s telesnym a zmyslovym postihnutim diagnostika
intelektovych schopnosti dietat’a nerealizovatel'na, odporica sa hodnotenie adaptivneho
spravania, ktoré do velkej miery odraza stupeni poruchy intelektu.

Pri stanovovani poruchy intelektu sa vzdy odporuca pouzit' okrem vyvinovej $kaly alebo
inteligen¢ného testu aj skalu na posudenie adaptivneho spravania. Pokles schopnosti sa musi
prejavit’ nielen v inteligenénom teste, ale aj adaptivnom spravani. Adaptivne spravanie sa musi
merat’ v socialnom a kultirnom kontexte, Standardizovanym nastrojom, citlivym na o¢akavania
a Standardy v slovenskej spolo€nosti. Odporti¢a sa pouzivat’ Vinelandsku skélu adaptivneho
spravania (pouzitie od narodenia po dospelost’), slovenské adaptécia je nevyhnutna.

Tato Skala je podkladom na stanovenie profilu silnych a slabych stranok dietata, ako
vychodiska pre intervenciu, zaSkolenie a iné dolezité kroky v manazmente jedinca s PAS (vid'.
SOP PAS — manazment pacienta).

4. Zhodnotenie vyvinu jazyka
Pri diagnostike PAS a diferencialno - diagnostickom posudeni dietat’a z hl'adiska pritomnosti
vyvinovej jazykovej poruchy je nevyhnutné komplexné logopedické vySetrenie. Cielom
logopedického vySetrenia je zhodnotit’ jazykovy vyvin, jeho oneskorenie alebo naruSenie
Vv jednotlivych rovinach jazyka. Vhodné nastroje zvaZuje logopéd na zaklade veku a klinického
obrazu, medzi odporuc¢ané metody patri: Language Use Inventory (LUI), Early Sociocognitive
Battery (ESB), Laheyovej metoda, Multilingvalny hodnotiaci nastroj pre narativa (MAIN-SK).

5. Psychiatrické vySetrenie — stanovenie diagnézy
Diagnézu PAS stanovuje detsky psychiater, alebo po dosiahnuti veku 18 rokov psychiater.
Psychiater realizuje Standardné psychiatrické vySetrenie, komplexne zhodnoti zéavery
realizovanych somatickych a psychodiagnostickych vySetreni av ramci diferencidlnej
diagnostiky zvazi potrebu ich doplnenia.

Spektrum navrhnutych vySetreni sa odvija od zhodnotenia anamnestickych udajov,
pridruZenych tazkosti a od podozrenia na iné telesné alebo dusevné ochorenie. Zo somatickych
vySetreni treba zvazit' potrebu: neurologického, genetického, metabolického, ORL (usno-
nosno-kréné), ocného a foniatrického vySetrenia. Pri somatickom vySetreni treba tiez sledovat’
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priznaky FAS, sebaposkodzovania alebo zlého zaobchadzania s dietatom. Detsky psychiater
by mal vramci diferencialno — diagnostického postdenia zhodnotit’ vztahovl vidzbu,
pritomnost CAN syndromu, pritomnost’ poruch stvisiacich s vyvinom jazyka, adaptacnych
poruch, emoc¢nych porach Specifickych so zaciatkom pre detstvo, poruchy socialneho
fungovania so zaciatkom $pecifickym pre detstvo a dospievanie. Psychiater pre dospelych by
mal v ramci diferencialno — diagnostického posudenia vylucit' najmi rozvoj psychotického
ochorenia, poruchy osobnosti a spravania u dospelych, poruchu intelektu.

Sucast'ou vysetrenia je tiez postdenie pritomnosti d’alSich dusevnych porach, ktoré mozu byt
pridruzené k diagn6ze PAS (komorbidity).

6. Specidlno-pedagogické alebo lieebno-pedagogické vySetrenie
Stucastou diagnostického procesu je Specialno-pedagogické alebo liecebno-pedagogické
vySetrenie, ktoré méa za ciel' diagnostiku ciastkovych funkcii a ich oslabeni, posudenie
akademickych zrucnosti, u lie¢ebnych pedagdgov aj zhodnotenie vyvinovej urovne a vyvinovu
funk¢nu diagnostiku.

7. Profil silnych stranok, zrucnosti, oslabeni a potrieb jedinca s PAS
V nadvidznosti na stanovenie diagnézy PAS a pridruzenych ochoreni, posudenie kognitivnych,
jazykovych schopnosti a adaptivneho spravania, sa odporuca pokracovat’ s vytvorenim profilu
silnych stranok, zru¢nosti, oslabeni a potrieb jedinca s PAS. Tieto moZno pouZit’ na vytvorenie
planu manazmentu zaloZeného na potrebach, bertc do tivahy rodinny a vzdelavaci kontext.
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Standardny operaény postup — diagnostika PAS

[ DIAGNOSTIKA AUTIZMU

Minimalne poziadavky na diagnézu

v v v

v

I
Vyvinova skala
KP, PP, LP

0-3 mentalny vek
|
Neverbalny test 1Q

Pritomnost deficitov charakteristickych pre autizmus

3+ mentalny vek, neverbalne
dieta
|
Komplexny test 1Q

3+ mentalny vek, verbalne
dieta
|
ANO Adaptivne spravanie
Vineland 3

KP, PP, SP, LP

Priame vySetrenie Vyvinova historia Kognitivne Jazvk
dietata diet'at'a schopnosti zy
ADOS - 2 ADI-R / s;.;eucggﬁgsnastmj na
Stanovenie vyvinovej urovne/| Komplexné logopedické
oy S0 || conowny dqosky | menheno v S
poradensky psycholdg, psy ora:er'nsl?’ - c!holr'l Y certifikovany klinicky / logopéd
Specialny pedagdg, liecebny e il glp Y i ogt,, 7 poradensky psycholog
edacta. logapdy Specialny pedagog, liecebny
P : pedagog, logopéd

Dalsie vysetrenia (podla potreby)

Diferencialno-diagnostické

psychologické vySetrenie LR

Pridruzené ochorenia
anamnéza / sumar vySetreni
psychiater Specialistov podla
individualnej potreby

diagnostika vztahovej vazby,
CAN, FAS, selektivny
mutizmus a iné

Diagnosticky zaver

Specialno / lieGebno
pedagogickeé vysetrenie

dg. éiastkovych funkgcii a ich
oslabeni, akademické
zruénosti, vyvinova funkéna
diagnostika

A

Y

(detsky psychiater / psychiater)

A

Profil silnych stranok, zruénosti, oslabeni a potrieb dietata / funkénost
spolupraca: detsky psychiater, klinicky/ poradensky psycholog, lie¢ebny,
Specialny pedagog, logopéd

Liecba

| Terapia ‘ | komorbidit

‘ ’ Zaskolenie ‘ |Kompenzécie
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Doplnok SOP

Tabulka ¢. 1: Odporicanie pre upravu a doplnenie potrebnych zabezpeceni

Odporucanie pre apravu a doplnenie potrebnych zabezpeceni

Diagnostika | ADOS-2 Diagnostik Skoliace pracoviska 2023
S prislusnym Vyskolenie dostatocného poctu
opravnenim odbornikov na administraciu
administrovat’ a vyhodnotenie ADOS-2
metodu ADOS -
2
ADI-R Diagnostik Preklad 2025
s prisluinym Standardizacia
opravnenim Skoliace pracoviska
administrovat’ Vyskolenie dostatoéného poétu
metodu ADI-R odbornikov na administraciu
ADI-R a vyhodnotenie ADI-R
Bayleyovej vyvinové | Klinicky Preklad 2025
skaly psycholog Standardizacia
Poradensky Skoliace pracoviska
psycholog
Liec¢ebny
pedagodg
Komplexny test IQ Klinicky Preklad 2025
pre deti nad 2,5 roka | psycholog Standardizacia
IDS-P, IDS / Poradensky Skoliace pracoviska
WPPSI-IV, WISC-V | psycholog
Re¢ — ESB Logopéd Standardizacia 2024
Skoliace pracoviska
Detska psychiatricka | Detsky Specializatna priprava novych detskych | 2021
diagnostika psychiater psychiatrov
Diagnostika Detsky neurolég | Specializana priprava novych detskych
neurologickych neurologov
ochoreni
(diferencialne-
diagnosticky,
komorbidne)
Diagnostika Klinicky genetik
genetickych ochoreni
(diferencialne-
diagnosticky,
komorbidne)
Diagnostika Specialista na
metabolickych metabolické
ochoreni ochorenia
(diferencialne-
diagnosticky,
komorbidne)
Adaptivne spravanie | Vineland 3 Preklad 2025
Standardizacia
Skoliace pracoviské
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Implementaéné indikatory SOP

lardné

Implementaéné indikatory SOP

Polozka Indikator

ADOS - 2 Percento ADOS-2 u vsetkych pacientov s diagnostikou na PAS - od roku 2025

ADI-R Percento ADI-R u vsetkych pacientov s diagnostikou na PAS - od roku 2025
VINELAND 3 Percento VINELAND 3 u vSetkych pacientov s diagnostikou na PAS - od roku 2025
Komplexné Percento pacientov s komplexnym logopedickym vySetrenim pri podozreni na PAS - od
logopedické roku 2023

vySetrenie

Vyvinova §kala/ | Percento posudenia vyvinovej urovne / kognitivnych schopnosti u vsetkych pacientov
Komplexny s diagnostikou na PAS - od roku 2023

inteligencny test
neverbalny alebo
verbalny

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

U deti s priznakmi poruchy autistického spektra je nespochybnitelné, ze ide o dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav vyzadujici osobitnl starostlivost. Narok na rodi¢ovsky prispevok
(t. j. Statna socidlna davka, ktorou S$tat prispieva opravnenej osobe na zabezpecenie riadnej
starostlivosti o dieta a vyplaca ju prislusny Urad prace, socialnych veci a rodiny), trva do troch
rokov veku dietata. Po dovfSeni troch rokov veku dietata je mozné poberat’ rodiCovsky
prispevok nad’alej, najdlhsie do 6 rokov veku v pripade, ze dieta ma dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav, teda taky, ktory trvd minimalne rok. Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav
dietata posudzuje prislusny Urad prace, socialnych veci a rodiny na zaklade Ziadosti
opravnenej osoby.

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

Po dovitseni 18 rokov veku jedincov s poruchou autistického spektra, posudkovi lekari Socialnej
poistovne ich posudzuji na tcely invalidity, na zdklade ziadosti o invalidny dochodok. Od 1.
novembra 2021 nadobuda ucinnost’ novela zakona €. 461 /2003 Z. z. o socidlnom poisteni
v zneni neskor$ich predpisov, v ramci ktorej sa v Prilohe €. 4 - Percentudlna miera poklesu
schopnosti zarobkovej &innosti, k zikonu ¢&. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni, dopliia do
Kapitoly V —Dusevné choroby a poruchy spravania, polozka 9 — Poruchy autistického spektra.
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https://www.imuthes.sk/share/page/site/oetrovatestvo/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/b1a0b5cb-c1f8-4ab8-bb6e-a2bad435cef7

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkovl ¢innost’ sa urci v rozpiti od 45 % do 100 %
podl'a zavaznosti klinickych prejavov a schopnosti jedinca fungovat’ v prirodzenom prostredi.
To znamena, Ze od 1. novembra 2021 posudkovi lekari Socidlnej poistovne uz nebudi
prirovnavat’ jednotlivé pripady tejto skupiny chorob k tym polozkam z Kapitoly V - Dusevné
choroby a poruchy spravania, ku ktorym sa klinické prejavy jedincov s poruchou autistického
spektra najviac priblizuju.

Odporicania pre d’al$i audit a reviziu Standardu
SOP odporaéame revidovat raz za 2 roky z hl'adiska postidenia potreby aktualizacie vo vzt'ahu
k:
— aktualnym publikovanym poznatkom a vysledkom vyskumu v dotknutych oblastiach,
— najnovsim poznatkom vo vzt'ahu k problematike v zahrani¢nej praxi,
— vysledkom indikatorov kvality v rdmci dobrej praxe pracovisk v SR,
— posudenia efektivity,
— zberu podnetov zo strany pracovisk s implementovanymi postupmi,
— podnetom zo strany ZP a d’al$ich zainteresovanych stran.
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Poznidmka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyZaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo lieche
ako uvadza tento standardny operacny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do
uvahy dalsie vysetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo na
zdklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.
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Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Copyright

Vyluénym vlastnikom tohto dokumentu je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky.
Informacie publikované v tomto dokumente je mozné §irit’ len so sthlasom MZ SR a uvedenim
ich zdroja. Tento dokument bol pripraveny v sulade s doteraj§imi vedeckymi poznatkami
v danej oblasti asohladom na medicinu zaloZzeni na dbkazoch. Pre zdravotnickych
pracovnikov predstavuje Standardny postup, ktory mé byt dodrzany. Zaroven neznizuje
zodpovednost’ lekara odchylit’ sa od daného Standardného postupu v zavislosti od okolnosti a
individualneho stavu pacienta.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti zabezpeci dodrzanie tohto postupu
a uplatnovanie takych zésad a pristupov, aby zdravotna starostlivost’ bola poskytovana lege
artis a v sulade s platnou legislativou.

Udinnost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 15. decembra 2021.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva
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