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39.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

o organizacnych a lieCebnych postupoch prostrednictvom pouZivania mobilnej
aplikacie u pacientov s akitnym infarktom myokardu s elevaciou ST na EKG

a s nahlou cievnou mozgovou prihodou

Cislo: Z083223-2023
Bratislava, 18. oktober 2023

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov vydava toto odborné usmernenie:

(1

2)

3)

4)

(1)

2)

CL1
Predmet a Gcel odborného usmernenia

Odborné usmernenie upravuje organizatné a lieCebné postupy, ktoré vykondvaju zdravotnicki

pracovnici Operacného strediska tiesniového volania zachrannej zdravotnej sluzby (d’alej len ,,0S

77S%), ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby alebo zdravotnickych zariadeni prostrednictvom

pouZzivania mobilnej aplikacie inStalovanej v mobilnom telefonnom zariadeni v ambulancii zdchrannej

zdravotnej sluzby a v mobilnom telefonnom zariadeni zdravotnickeho zariadenia.

Uelom tohto odborného usmernenia je urenie postupu prostrednictvom mobilnej aplikacie

umoziujice] optimalizdciu celkového ischemického Casu v Case, kedy je poskytovana neodkladna

zdravotna starostlivost’ podl'a procesného scendra uvedeného v prilohe 1.

Za zdravotnicke zariadenia sa na ucely tohto odborného usmernenia povazuju zdravotnicke zariadenie

poskytujuce neodkladnt zdravotnu starostlivost pri

a) nepretrzitej lieCbe kardiovaskularnych chordb u pacienta s podozrenim na akutny infarkt myokardu
s elevaciou ST na EKG; zoznam zdravotnickych zariadeni je uvedeny v prilohe 2 (d’alej len ,,PKI
pracovisko®),

b) nepretrzitej intravendznej trombolyze u pacientov s diagndézou ndhla cievna mozgova prihoda;
zoznam zdravotnickych zariadeni je uvedeny v prilohe 3 (d’alej len ,,NCMP pracovisko*) alebo

c¢) nepretrzitej mechanickej trombektomii u pacientov s diagndézou nahla cievna mozgova prihoda;
zoznam zdravotnickych zariadeni je uvedeny v prilohe 4 (d’alej len ,,MTE pracovisko®).

Toto odborné usmernenie d’alej upravuje postup pri manazmente pacienta s akitnym infarktom

myokardu s elevaciou ST na EKG (dalej len ,,STEMI®) a manazmente pacienta s nahlou cievnou

mozgovou prihodou (d’alej len ,,NCMP*).

CL1I
Mobilna aplikacia

Mobilna aplikacia je softvérové rieSenie pre mobilné telefonne zariadenia. Mobilna aplikéciu centralne

zabezpecuje OS ZZS pre kazdého poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktory ma vydané povolenie

na prevadzkovanie ambulancie (dalej len ,,povolenie®) rychlej lekarskej pomoci, povolenie na

prevadzkovanie ambulancie rychlej lekarskej pomoci s vybavenim mobilnej intenzivne] jednotky,

alebo povolenie na prevadzkovanie ambulancie rychlej zdravotnej pomoci (dalej len ,,ambulancia

poskytovatel'a ZZS*) a pre zdravotnicke zariadenia uvedené v prilohach 2 az 4.

Mobilna aplikécia podla ods. 1 zabezpecuje:

a) digitalny prenos snimky EKG medzi ambulanciami poskytovatel'a ZZS a PKI pracoviskom,

b) digitalny prenos kIicovych klinickych informacii u pacienta s podozrenim na NCMP medzi
poskytovatel'mi ZZS, NCMP pracoviskom a-MTE pracoviskom,
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(1

2)

3)

4

)

(6)

(1)

c) hlasovii a obrazovi konzulticiu medzi zdravotnickymi pracovnikmi poskytovatela ZZS a
kardiologom PKI pracoviska alebo neurologom NCMP pracoviska alebo lekarom Specialistom
MTE pracoviska,

d) lokalizaciu prichadzajucej ambulancie poskytovatel'a ZZS do zdravotnickeho zariadenia uvedené¢ho
v prilohach 2 az 4.

CL 1
Postup pre vyuzivanie mobilnej aplikacie

Ambulancia poskytovatel'a ZZS si na pouzivanie mobilnej aplikacie

a) zaobstara mobilny telefon s operacnym systémom Android a s mobilnymi datami,

b) zasiela poziadavku na OS ZZS na pridelenie licencie mobilnej aplikacie, zaslanie postupu na
inStalaciu a pouzivanie mobilnej aplikacie,

¢) poziada OS ZZS o vyskolenie pouzivatel'ov mobilnej aplikécie.

Kazdé PKI pracovisko si na pouzivanie mobilnej aplikacie

a) zaobstara mobilny telefon s operacnym systémom Android a s mobilnymi datami,

b) zasiela poziadavku na OS ZZS na pridelenie licencie mobilnej aplikacie, zaslanie postupu na
inStalaciu a pouzivanie mobilnej aplikécie,

¢) poziada OS ZZS o vyskolenie pouzivatel'ov mobilnej aplikécie,

d) zabezpecCuje nepretrziti pritomnost internistu alebo kardioldéga, ktory bude pri podozreni na
STEMI, v pripade neistoty v EKG diagnostike, okamzite konzultovat’ zdravotny stav pacienta so
zdravotnickym pracovnikom ambulancie poskytovatel'a ZZS.

Kazdé NCMP pracovisko a MTE pracovisko si na pouzivanie mobilnej aplikacie

a) zaobstara mobilny telefon s operacnym systémom Android a s mobilnymi datami,

b) zasiela poziadavku na OS ZZS na pridelenie licencie mobilnej aplikacie, zaslanie postupu na
inStalaciu a pouzivanie mobilnej aplikacie,

¢) poziada OS ZZS o vyskolenie pouzivatel'ov mobilnej aplikécie,

d) NCMP pracovisko zabezpecuje nepretrziti pritomnost’ neuroldga, ktory na zaklade neurologického
vySetrenia a nalezu CT vykona diagnostiku NCMP a nasledne poskytne diagnostické a lieCebné
zdravotné vykony vratane intravendznej trombolytickej lieCby, ak ide o NCMP pracovisko.

MTE pracovisko zabezpecuje nepretrziti pritomnost’ lekara Specialistu s certifikatom v certifikovanej

pracovnej Cinnosti intervencna radiologia, ktory na zéklade neurologického vySetrenia a nalezu CT

vykoné diagnostiku NCMP a nasledne poskytne diagnostické a lieCebné zdravotné vykony vratane
mechanickej trombektoémie.

Kazdé NCMP pracovisko v mobilnej aplikacii oznacuje svoju funkénost’ alebo nefunkénost’, o sa

nasledne zobrazuje v zozname vSetkych zdravotnickych zariadeni v mobilnej aplikdcii v mobilnom

zariadeni ambulancii poskytovatelov ZZS; za nefunkéné zdravotnicke zariadenie sa povazuje, také
zdravotnicke zariadenie, ktoré ma nefunkcny pristroj CT, alebo z roznych dévodov neméze poskytnat
trombolyzu.

Kazdé MTE pracovisko v mobilnej aplikacii oznacuje svoju funkénost’ alebo nefunkcnost, ¢o sa

nasledne zobrazuje v zozname vSetkych zdravotnickych zariadeni v mobilnej aplikdcii v mobilnom

zariadeni ambulancii poskytovatelov ZZS; za nefunkcné zdravotnicke zariadenie sa povazuje, také
ktoré ma nefunkény pristroj Digital subtraction angiography (DSA), alebo z roznych dovodov nemoze
vykonat’ mechanicku trombektomiu.

CL1V
Postup pri manaZmente pacienta so STEMI

Na poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti pacientovi s podozrenim na diagnézu STEMI je
krajskym operacnym strediskom zachrannej zdravotnej sluzby (dalej len , KOS*) bezodkladne
vysieland ambulancia poskytovatel'a ZZS, pricom ambulancia rychlej zdravotnej pomoci je vysielana
len v pripade, ak je ambulancia rychlej lekarskej pomoci alebo ambulancia rychlej lekarskej pomoci s
vybavenim mobilnej intenzivnej jednotky ¢asovo nedostupna.
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)

3)

(1)

2)

3)

Po prichode ambulancie poskytovatela ZZS k pacientovi s podozrenim na diagnézu STEMI je
zdravotnickym pracovnikom ambulancie poskytovatela ZZS pacientovi bezodkladne natocené 12
zvodové EKG a v pripade

a) potvrdenia diagnézy STEMI je

1. informacia o smerovani a stave pacienta telefonicky ozndmend KOS a najblizSiemu PKI
pracovisku,

2. pacient bezodkladne prevezeny do tohto najblizSiecho PKI pracoviska, ak je ambulancii
poskytovatela ZZS potvrdena kapacitna, technickd a personéalna pripravenost’ PKI pracoviska,

3. urychlene rieSeny prevoz pacienta do iného PKI pracoviska, ak najbliz§im PKI pracoviskom nie
je potvrdena jeho kapacitnd, technicka a persondlna pripravenost’; o tejto skutocnosti je KOS
informované ambulanciou poskytovatel'a ZZS,

4. ambulanciou poskytovatel'a ZZS moze byt uskutoneny prenos snimky EKG prostrednictvom
mobilnej aplikacie do toho PKI pracoviska, do ktor¢ho je prevazany pacient; ak to technické a
Casové podmienky umoznuju PKI pracovisko takto ziska informaciu o zdravotnom stave
pacienta a ¢ase prijazdu ambulancie poskytovatel'a ZZS,

b) v pripade pochybnosti o diagndéze STEMI sa zabezpecuje okamzita vzdialena konzultacia snimky

EKG prostrednictvom mobilnej aplikacie s najbliz§im PKI pracoviskom tak, Ze

1. pri potvrdeni ST- elevacii eventudlne ramienkového bloku na EKG zo strany PKI pracoviska je
pacient bezodkladne prevezeny do najblizSieho PKI pracoviska,

2. pri nepotvrdeni ST-elevacii eventualne ramienkového bloku na EKG a nevyluceni diagnozy
STEMI je ambulanciou poskytovatela ZZS zabezpeCeny prevoz pacienta do najblizSiecho
zdravotnickeho zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti, pricom tato ambulancia
poskytovatel'a ZZS na pokyn OS ZZS pocké na vylucenie alebo potvrdenie diagndézy STEMI
lekdrom Specialistom zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti; pri potvrdeni
diagnézy STEMI lekarom Specialistom zdravotnickeho zariadenia ustavnej zdravotnej
starostlivosti je KOS a PKI pracovisko telefonicky kontaktované ambulanciou poskytovatela
Z7S a je ambulanciou poskytovatela ZZS zabezpeCeny bezodkladny sekunddrny prevoz
pacienta do PKI pracoviska; ak nie je najblizSie PKI pracovisko pripravené, je ambulanciou
poskytovatel'a ZZS urychlene rieSeny prevoz pacienta do iného PKI pracoviska, o tejto zmene je
KOS informované ambulanciou poskytovatel'a ZZS.

V pripade potvrdenia ST-elevacii eventualne ramienkového bloku na EKG a podozrenia na diagnézu

STEMI je PKI pracoviskom zabezpecena:

a) bezodkladna aktivacia zdravotnickeho timu a priprava pracoviska na vykonanie invazivneho
zdravotného vykonu,

b) registracia ¢asu

1. vzniku STEMI (Cas ,,symptomy*),

2. prvého diagnostického EKG (¢as ,,EKG*),

3. prevzatia pacienta od ambulancie poskytovatela ZZS a jeho prelozenia na 16zko, alebo
katetrizacny stol PKI pracoviska (Cas ,,prijem®),

4. podania lokalnej anestézy (Cas ,,ihla®),

5. preklenutia koronarnej 1ézie vodicom (Cas ,,PKI®).

CLV
Postup pri manaZmente pacienta s NCMP

Na poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti pacientovi s podozrenim NCMP je KOS
bezodkladne vysieland ambulancia poskytovatel'a ZZS, pricom ambulancia rychlej zdravotnej pomoci
je vysielana len v pripade, ak je ambulancia rychlej lekarskej pomoci alebo ambulancia rychlej
lekéarskej pomoci s vybavenim mobilnej intenzivnej jednotky ¢asovo nedostupna.
Po prichode ambulancie poskytovatela ZZS k pacientovi s podozrenim na NCMP, v pripade
dostupného technického vybavenia, prostrednictvom mobilnej aplikdcie je zdravotnickym
pracovnikom ambulancie poskytovatel'a ZZS vyplnené skore a d’alSie potrebné tidaje, ktoré¢ umoziuja
potvrdit’ alebo vylucit’ u pacienta podozrenie NCMP.
Ak je aspon jedna hodnota skore podla odseku 2 pozitivna, zdravotnicky pracovnik ambulancie
poskytovatela ZZS su ziskané informécie prostrednictvom mobilnej aplikacie odoslané do najblizSieho
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4)

)

(6)

(7

®)

NCMP pracoviska, ktoré je pripravené poskytnut’ zdravotnu starostlivost’ pacientovi s podozrenim
NCMP.

Na zaklade indikacie neuroléoga je nasledne ambulanciou poskytovatela ZZS zabezpeceny
bezodkladny prevoz pacienta do najblizSicho NCMP pracoviska, idedlne rovno na CT vySetrenie
mozgu; o smerovani ambulancie poskytovatel'a ZZS a o zdravotnom stave pacienta je informované
KOS. Ambulancia poskytovatel'a ZZS zotrva podl'a pokynu OS ZZS na prislusnom pracovisku az do
vysledku CT vySetrenia pacienta pre pripad potreby nasledného prevozu do MTE pracoviska.

Ak nie je ani jedna hodnota skore podla odseku 2 pozitivna je ambulanciou poskytovatela ZZS
telefonicky kontaktované KOS a je zabezpecCeny prevoz pacienta do najblizSieho zdravotnickeho
zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Na NCMP pracovisku v pripade podozrenia NCMP su lekdrom so Specializaciou v prislusSnom
Specializacnom odbore alebo s certifikdtom v prislusnej certifikovanej pracovnej ¢innosti posudené
klinické informacie zaslané cez mobilnt aplikaciu od ambulancie poskytovatel'a ZZS a bezodkladnym
spatnym volanim je kontaktovana prisluSnd ambulancia poskytovatela ZZS za ucelom telefonicke;j
konzultacie. Nasledne sa NCMP pracovisko pripravi na prijatie pacienta od ambulancie poskytovatela
778.

Na pracovisku NCMP po prevzati pacienta od zdravotnickeho pracovnika ambulancie poskytovatela
Z7S alebo od lekara pracoviska urgentné¢ho prijmu zdravotnickeho zariadenia ustavnej zdravotnej
starostlivosti su lekdrom pracoviska NCMP riadené a zabezpecené diagnostické zdravotné vykony,
potrebné na urCenie typu NCMP a vykonavané zdravotné vykony na zabezpecCenie urgentnej
zdravotnej starostlivosti. Na zaklade klinického vySetrenia a vysledku CT vysSetrenia je lekdrom
Specialistom posudena potreba neodkladného podania trombolytickej liecby.

Ambulancia poskytovatel'a ZZS zotrvava v zdravotnickom zariadeni az do vysledku CT vySetrenia. Pri
potvrdeni okluzie velkych ciev je neurologom alebo radiologom rozhodnuté o bezodkladnom
transporte pacienta na najbliz§ie funkéné MTE pracovisko. Na overenie funk¢nosti a komunikéciu s
prislusnym MTE pracoviskom moéze byt vyuzitd mobilnd aplikicia NCMP pracoviska a
prostrednictvom funkcie ,,preposlanie pripadu®“ moéze byt pacient preposlany na prislusné MTE
pracovisko.

MTE pracoviskom, v pripade potvrdenia prevozu pacienta s diagnézou okluzia vel'kych ciev z NCMP
pracoviska, je zabezpeCena pritomnost’ lekéara Specialistu, ktorym je vykonand diagnostika NCMP a
mechanickd trombektomia. Zaroven je zabezpeCena pohotovost na pracovisku s prihliadnutim na
ocakavany Cas dojazdu ambulancie poskytovatel'a ZZS.

CL. VI
ZruSovacie ustanovenie

Zrusuje sa Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o organizaénych a
lieCebnych postupoch prostrednictvom pouzivania mobilnej aplikdcie u pacientov pri akatnom infarkte
myokardu s elevaciou ST na EKG a pri ndhlej cievnej mozgovej prihode zo dia 1. augusta 2019,
uverejnené v Ciastke 35-37, rocnik 67 Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

CL vl
Ucinnost’

Toto odborné¢ usmernenie nadobtida ucinnost’ diiom zverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Michal Palkovic, v. r.
minister
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Priloha €. 2 Zdravotnicke zariadenia poskytujice nepretrzitu liecbu kardiovaskularnych chorob u
pacienta s podozrenim na akitny infarkt myokardu s elevaciou ST na EKG

Kardiocentrum, FN J. A. Reimana Presov, Hollého 14, 081 81 Presov

Nérodny Ustav srdcovych a cievnych chorob, a. s., Pod Krasnou horkou 1, 833 48 Bratislava

CINRE ProCare Medissimo, Tematinska 5/A, 851 05, Bratislava

KARDIOCENTRUM NITRA s. 1. 0., gpitélska 6, 949 01 Nitra

Stredoslovensky ustav srdcovych a cievnych chordb, a. s., Cesta k nemocnici 1, 974 01 Banska Bystrica
Univerzitna nemocnica Martin, Kollarova 2, 036 59 Martin

Vychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych chorob, a. s., Ondavska €. 8, 04011 KoSice

Nk WD~

Priloha €. 3 Zdravotnicke zariadenia poskytujuce nepretrzitu intravenéznu trombolyzu u pacientov s
diagnozou nahla cievna mozgova prihoda

1. Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDr. L. Nadasi Jégého, Nemocni¢na 1944/10, 026 14 Dolny Kubin
2. Fakultna nemocnica Nitra, Spitélska 6, 950 01 Nitra

3. Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska Bystrica, Nam. L. Svobodu 1, 975 17
Banska Bystrica

Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PresSov, J. Hollého 14, 081 81 PreSov

Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky, Slovenska ulica 11 A, 940 34 Nové Zamky
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Skalica, a. s., Koreszkova 7, 909 82 Skalica

Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina, ul. Vojtecha Spanyola 43, 012 07 Zilina

Fakultna nemocnica Trencin, Legionarska 28, 911 71 Trencin

9. Fakultna nemocnica, A. Zarnova 11, 917 75 Trnava

10.Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca Palarikova 2311, 022 16 Cadca

11.Liptovskd nemocnica s poliklinikou MUDr. Ivana Stodolu, Palti¢anské 25, 031 23 Liptovsky Mikulas
12.Lubovnianska nemocnica, n. o., Obrancov mieru 3, 064 01 Stara Cubovna

13.Nemocnica A. Leta Humenné, a. s., Nemocnic¢na 7, 066 01 Humenné

14.Nemocnica Kosice - Saca a. s., La¢na 57, 040 15 KogSice-Saca

15.Nemocnica Poprad, a. s., Banicka 803/28, 058 45 Poprad

16.Nemocnica s poliklinikou Brezno, n. o., Banisko 273/1, 977 01 Brezno

17.Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda, a. s., Vel'koblahovska 23, 929 01 Dunajské Streda
18.Nemocnica s poliklinikou Povazska Bystrica, Nemocni¢na 986, 017 01 Povazska Bystrica
19.Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach, Nemocni¢na 2, 972 01 Bojnice
20.Nemocnica s poliklinikou Spisska Nova Ves, a. s., Janského 1, 052 01 Spisska Nova Ves
21.Nemocnica s poliklinikou sv. Barbory Roznava, a. s., gpitélska 1, 048 01 Roznava

22.Nemocnica s poliklinikou sv. Lukasa Galanta, a. s., Hodska 373/38, 924 22 Galanta

23.Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce, a. s., Spitélska ul.¢.2, 071 01 Michalovce
24.Nemocnica s poliklinikou TrebiSov, a. s., ul. SNP 1079/76, 075 01 Trebisov

25.Nemocnica Zvolen a. s., Kuzmanyho néabrezie 28, 960 01 Zvolen

26.Svet zdravia, a. s., Vieobecna nemocnica Rimavska Sobota, Srobarova 1, 979 12 Rimavskéa Sobota
27.Svet zdravia, a. s., Vieobecna nemocnica v Ziari nad Hronom, UL Sladkoviova 11, 965 37 Ziar nad Hronom
28 Nemocnica Levice, s. r. 0., SNP 19, 934 01 Levice

29.Svet zdravia Nemocnica Topol'¢any, a. s., Pavlovova 17, 955 20 Topol'¢any

30.Nemocnica s poliklinikou sv. Jakuba, n. o., ul. sv. Jakuba 21, 085 01 Bardejov

31.Univerzitna nemocnica Bratislava - akad. L. Dérera, Limbova 5, 833 05 Bratislava

32.Univerzitna nemocnica Bratislava - RuZinov, Ruzinovska 6, 826 06 Bratislava

33.Univerzitna nemocnica Bratislava - Staré Mesto, Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
34.Univerzitnd nemocnica Bratislava - sv. Cyrila a Metoda, Antolska 11, 85107 Bratislava
35.Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice, Trieda SNP 1, 041 66 KoSice

36.Univerzitna nemocnica Martin, Kollarova 2, 036 59 Martin

37.Vranovska nemocnica, a. s., M.R. Stefanika 187/177B, 093 27 Vranov nad Topl'ou

38.FORLIFE, n. 0., VSeobecna nemocnica Komarno, Meder¢ska 39, 945 75 Komarno

39.Vseobecna nemocnica s poliklinikou Lucenec n. 0., Nam. republiky 15, 984 39 Lucenec

® NNk
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40.Vseobecna nemocnica s poliklinikou Levoc¢a, Probstnerova cesta 2/3082, 054 01 Levoca
41.Nemocnica na okraji mesta, n. 0., ul. Nova nemocnica 511, 95801 Partizanske

42.Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok - FN, ul. gen. Milosa Vesela 21, 034 26 Ruzomberok
43 Nemocnica arm. generala L. Svobodu Svidnik, a. s., MUDr. Pribulu 412/4, 089 01 Svidnik

44 Nemocnica BORY, a. s., Digital Park II, Eisteinova 3754/25, 851 01 Bratislava - Petrzalka

Priloha ¢. 4 Zdravotnicke zariadenia poskytujuce nepretrzita mechanicku trombektémiu

Nérodny tustav srdcovych a cievnych chorob, a. s., Pod Krasnou horkou 1, 833 48 Bratislava
Univerzitna nemocnica Bratislava - Staré Mesto, Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava

CINRE ProCare Medissimo, Tematinska 5/A, 851 05, Bratislava

KARDIOCENTRUM NITRA s. r. 0., Spitalska 6, 949 01 Nitra

Stredoslovensky ustav srdcovych a cievnych chordb, a. s., Cesta k nemocnici 1, 974 01 Banska Bystrica
Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska Bystrica, Nam. L. Svobodu 1, 975 17
Banska Bystrica

Fakultna nemocnica Trnava, A. Zarnova 11, 917 75 Trnava

Univerzitna nemocnica Martin, Kollarova 2, 036 59 Martin

. Univerzitna nemocnica L. Pasteura Kosice, Trieda SNP 1, 041 66 KoSice

() Vychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych chorob, a. s., Ondavska ¢. 8, 040 11 Kosice

S o

S 0 %
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40.

Odborné usmernenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre starostlivost’
o pacientov s nahlou cievnou mozgovou prihodou
v hyperakutnom Stadiu

Cislo: Z083199-2023
Bratislava, 18. oktober 2023

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov vydava toto odborné usmernenie:

CL1
Predmet odborného usmernenia
Odborné usmernenie upravuje organizacné a lieCebné postupy pri poskytovani neodkladnej zdravotnej
starostlivosti pacientovi s ndhlou cievnou mozgovou prihodou v hyperakitnom §tadiu (d’alej len ,,mozgova
prihoda®), ktorymi sa minimalizuji ¢asové straty u pacienta vhodného pre intravendznu trombolyticku
liecbu (IVT) a mechanicku trombektémiu (MTE), ktord mé byt podana najneskdr v odporuc¢enom casovom
okne pre intravendznu trombolyticku liecbu (IVT) a mechanickti trombektomiu (MTE).

CLII
Mozgova prihoda
(1) Na ucely tohto odborného usmernenia je mozgova prihoda akutny stav, podmieneny poruchou
cerebralnej cirkulacie netraumatickej etiologie, ktory sa prejavuje spravidla ndhle vzniknutym
loZiskovym alebo globalnym neurologickym deficitom, bolestou hlavy, zvracanim a €asto aj poruchou
vedomia. Termin mozgova prihoda je predbezné stanovenie choroby, ktoré je indikaciou na urgentné
neurologické a radiologické vySetrenie, umoziujuce diferencovat’ zékladné klinické jednotky, ktorymi st
a) loZiskova ischémia mozgu — mozgovy infarkt (LIM),
b) spontanne intracerebralne krvacanie (ICK),
¢) spontanne subarachnoidalne krvacanie (SAK).
Vcasné odlisenie klinickych jednotiek podla odseku 1 je nevyhnutné vzhl'adom na rozdielnu lieCebnu
stratégiu pri jednotlivych typoch mozgovej prihody.
(2) Cielovym zdravotnickym zariadenim je poskytovatel Ustavnej zdravotnej starostlivosti (d’alej len
,cielové zdravotnicke zariadenie®), ktoré ma zabezpecenti 24 hodinovi dostupnost’ najmenej v rozsahu
tychto Specializovanych pracovisk
a) zariadeni spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek v odbore radioldgia vratane pocitacovej
tomografie (CT) alebo Hdigitalnej subtrakénej angiografieH (DSA), alebo magnetickej rezonancie
(MR),

b) klinickej biochémie,

¢) hematologie a transfuziologie,

d) neurologie,

e) vnutorného lekarstva,

f) anestézioldgie a intenzivnej mediciny.

(3) Cielové zdravotnicke zariadenie je vybavené monitorovanymi l6zkami na jednotkdch intenzivnej
starostlivosti (d’alej len ,,JJIS*), ktoré st schopné personalne, odborne a technicky zabezpecit' 24
hodinovu v€asnu diagnostiku a starostlivost’ o pacienta s mozgovou prihodou, vratane intravendznej
trombolytickej liecby (IVT) a zvladnutie vacsiny akatnych komplikécii (mozgovy edém a zvySeny
intrakranidlny tlak, hydrocefalus, epilepticky zachvat, plicna embolia, infarkt myokardu, poruchy
rytmu, metabolicky rozvrat a iné).
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Cl. 111
Cielové zdravotnicke zariadenie
Za ciel'ové zdravotnicke zariadenia sa na ucely tohto odborného usmernenia povazuji zdravotnicke

zariadenia, ktoré st schopné poskytnut’ urgentnti zdravotnu starostlivost’ formou

(1

2)

)

4

a) nepretrzite dostupnej komplexnej diagnostiky ndhlej cievnej mozgovej prihody NCMP a
intravenoznej trombolyzy (IVT) u pacienta s diagnézou nahla cievna mozgova prihoda; zoznam
zdravotnickych zariadeni je uvedeny v prilohe ¢. 1 alebo

b) nepretrzite dostupnej mechanickej trombektomie (MTE) u pacienta s diagnézou nahla cievna
mozgova prihoda; zoznam zdravotnickych zariadeni je uvedeny v prilohe €. 2.

CL 1V
ManaZment poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti
v ambulancii zichrannej zdravotnej sluZzby a na urgentnom prijme

Pacient s podozrenim na mozgovu prihodu, prejavujicou sa loziskovym neurologickym deficitom
najCastejSie poklesom ustneho kutika, slabostou koncatin, poruchou reci, bolestami hlavy,
zvracanim, poruchou vedomia, je urychlene vySetreny posadkou ambulancie zachrannej zdravotnej
sluzby (d’alej len ,,Z7ZS%) alebo lekarom urgentného prijmu ustavného zdravotnickeho zariadenia,
podl’a algoritmu vySetrenia pri suspektnej mozgovej prihode podla prilohy ¢. 3, na zdklade ktorého
zdravotnicky pracovnik rozhodne, ¢i je odovodnené podozrenie na mozgovu prihodu.
Odovodnené podozrenie na mozgovu prihodu sa urCuje na zdklade poctu bodov podla orientaéného
neurologického vySetrenia STROP (S-sila, T-tvar, R-re¢, O-okulomotorika, P-prenotifikacia, ktoré je
odvodené z medzinarodne validizovanej skaly G-FAST: G-gaze, F-face, A-arm, S-speech, T-time),
ktoré sa hodnoti ¢iselne podla algoritmu vySetrenia, pricom kazdy abnormalny priznak (okrem P) sa
hodnoti jednym bodom a pri vyslednom skore 1-4 sa zdravotny stav pacienta povazuje za suspektnu
mozgovu prihodu. Zistené udaje zdravotnicky pracovnik zaznamena do zdravotnej dokumentécie
pacienta.

Posadka ambulancie ZZS podla odseku 1 neodkladne priamo alebo bezprostredne prostrednictvom

mobilnej aplikacie alebo prostrednictvom Operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby

Slovenskej republiky (d’alej len ,,OS ZZS*) aktivuje najblizsie cielové zdravotnicke zariadenie.

Nasledne:

a) posadka ambulancie ZZS alebo OS ZZS sprostredkuje prostrednictvom aplikdcie STEMI
cielovému zdravotnickemu zariadeniu podl’a prilohy €. 1 informaciu o klinickom stave pacienta, o
¢ase vzniku priznakov a predpokladanom case prichodu, cielové zdravotnicke zariadenie potvrdi
OS ZZS pripravenost’ (kapacitnli, technickll, persondlnu) na prijatie pacienta a vyziada si
telefonicky identifikacné udaje pacienta na zadanie pacienta do nemocni¢ného informaéného
systému,

b) neuroldg cielového zdravotnickeho zariadenia podla prilohy ¢. 1 (oSetrujici lekar) po prevzati
pacienta od posadky ambulancie ZZS alebo od lekara urgentného prijmu nemocnice vykona
diagnostiku mozgovej prihody na zdklade neurologického vySetrenia a nalezu pocitacovej
tomografie (CT) mozgu a nasledne riadi a zabezpecuje vykonanie d’alSich diagnostickych vykonov,
potrebnych na urcenie typu mozgovej prihody a vykonava neodkladné lieCebné zdravotné vykony.
Na zaklade klinického vySetrenia a vysledku pocitacovej tomografie (CT) mozgu rozhodne o
neodkladnom podani alebo nepodani trombolyzy (IVT) u pacienta v ¢asovom okne pre trombolyzu
(IVT), ktora moze byt podana aj priamo na pracovisku pocitacovej tomografie (CT). Sucast'ou
vySetrenia pocitacovou tomografou (CT) je angiografia (CT AG) na diagnostiku uzaveru velkych
ciev a na zdklade vysledku angiografie (CT AG) rozhodne indikujuci lekar o d’alSom postupe,

¢) u pacienta v Casovom okne na i.v. trombolyzu (IVT) alebo trombektomiu (MTE) posadka
ambulancie ZZS zotrvava v cielovom zdravotnickom zariadeni pocas angiografie (CT AQG), na
zaklade pokynu OS ZZS, ak to aktudlna moZnost’ vytaZenosti ambulancii ZZS dovoluje,

d) pri potvrdeni uzdveru velkych ciev, oSetrujuci lekadr rozhodne po konzulticii a dohovore s
intervenénym radiolégom pracoviska vykondvajucim mechanicka trombektomiu (MTE) podla
prilohy €. 2, o transporte pacienta na nim definované pracovisko, vykonavajice trombektomiu
(MTE).

Zakladné opatrenia v ramci poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti si:
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(1)

2)

(1
)

3)

a) zhodnotenie a stabilizacia dychania a cirkulacie,

b) monitorovanie saturacie kyslika — pri hypoxémii podavanie kyslika,

¢) monitorovanie ¢innosti srdca pomocou elektrokardiografu a zhotovenie 12 zvodového zaznamu
EKG,

d) kontrola tlaku krvi (TK) — antihypertenziva podat’ len pri hodnotach systolického TK (sTK) > 220
mmHg alebo diastolického TK (dTK) > 120 mmHg, inicidlne zniZzenie TK maximélne o 15 - 20 %
(vynimkou je pacient v ¢asovom okne pre trombolyzu (IVT) alebo trombektomiu (MTE), u ktorého je
potrebné pokusit’ sa stabilizovat’ TK na hodnotach < 180/110 mmHg pomocou Setrnej intravendznej
antihypertenzivnej liecby),

e) stanovenie glykémie a korekcia na hodnotach <2,7 mmol/l a> 22,7 mmol/l,

f) prednostné zaistenie intravendznej kanyly G-18 (pripadne G-20) pre angiografiu (CT AGQG)
vysetrenie a podavanie fyziologického roztoku,

g) pri ki¢och podat’ antikonvulziva.

CLV
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ciePovom zdravotnickom zariadeni

Osetrujuci lekar cielového zdravotnickeho zariadenia podla prilohy ¢. 1 po prebrati informacie o

planovanom prichode pacienta s podozrenim na mozgova prihodu informuje CT pracovisko,

laboratoéria, JIS, v pripade potreby aj anesteziologa a intenzivistu a internistu, zaeviduje pacienta do
informacného systému a pripravi ziadanku na CT vysetrenie mozgu.

Osetrujuci lekar po prevzati pacienta od posadky ambulancie ZZS alebo od lekara urgentného prijmu

cielového zdravotnickeho zariadenia podla prilohy ¢. 1 riadi a zabezpecuje diagnostické vykony

potrebné na uréenie typu mozgovej prihody a vykonava neodkladné liecebné zdravotné vykony. Tieto
¢innosti zahfnaju:

a) zhodnotenie vitalnych funkecii, stabilizaciu dychania a cirkulacie,

b) neurologické vySetrenie, zhodnotenie urovne vedomia — Glasgow Coma Scale (d’alej len ,,GCS®),
kvantifikdciu neurologického deficitu — National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), pri
spontannom subarachnoidalnom krvacani (SAK) Huntovou-Hessovou skélou,

c) odber krvi na vySetrenie — biochemickych parametrov, elektrolytov, glykémie, acidobazy, krvného
obrazu a hemokoagulacnych parametrov (INR, aPTT, fibrinogén),

d) doplnenie anamnézy s ur¢enim casu vzniku prvych priznakov, identifikdciou chorobnych stavov
podmienujucich mozgova prihodu a identifikdciou chorobnych stavov a faktorov vylucujucich
podanie IVT,

e) 12 zvodové EKG — pri zavaznych poruchach rytmu srdca poddvame antiarytmika i.v.,

f) kontrola TK — pri hodnotach sTK > 185 mmHg alebo dTK > 110 mmHg antihypertenziva i.v.,
inicialne zniZenie TK maximalne o 15 - 20%,

g) CT mozgu a stanovenie typu mozgovej prihody; pri negativnom CT mozgu a dovodnom podozreni
na spontdnne subarachnoidalne krvacanie (SAK) podl'a klinického obrazu a anamnézy zrealizovat’
lumbalnu punkciu, pri bezvedomi a anamnéze trazu zrealizovat’ diferencialnu diagnostiku mozného
poranenia chrbtice,

h) umiestnenie pacienta na prisluSné oddelenie ciel'ového zdravotnickeho zariadenia.

CL VI
Zobrazovacie vySetrovacie metddy pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Neurozobrazovacie vysetrenie a vyhodnotenie nalezu ma prioritu u kazdého pacienta s podozrenim na
mozgovu prihodu. Radiologické pracovisko vykonava vySetrenia v prvom poradi.

U pacienta s mozgovou prihodou v ¢asovom okne pre trombolyzu (IVT) je indikované nativne CT
mozgu a CT AG extrakranidlnych a intrakranidlnych ciev mozgu. Multimodalitné CT (perfizne CT
celomozgové a dynamické, 4D CT AG) poskytuju cenné informacie o cirkulaénych pomeroch a stave
cerebralnej vaskulatiry a kolateralizacie. Ich vykonavanie v inicidlnom $tadiu je akceptovatel'né, ak sa
neoddiali podanie trombolyzy (IVT) alebo trombektomie (MTE) v odporu¢enom ¢asovom okne.

U pacienta s intracerebralnym krvacanim s vysokym rizikom expanzie hematomu alebo vaskularnej
abnormality, ktora je pri¢inou spontanneho intracerebralneho krvacania (ICK) (vek pacienta nizsi ako
65 rokov, zZenské pohlavie, nefajéiar, negativna anamnéza arterialnej hypertenzie, lobarne alebo
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4

)

(6)

(7

(1)

2)

3)

4

)

(6)

intraventrikularne krvéacanie, nepritomnd koagulopatia), je indikovana angiografia (CT AG)
eventualne kontrastna pocitacova tomografia (CT) mozgu.

U pacienta s dovodnym podozrenim na SAK (nalez nativneho CT vySetrenia, klinické priznaky) je
potrebné realizovat’ CT AG. Pri negativnom alebo nejasnom naleze, je potrebné vykonat o najskor
digitalnu subtrakénu angiografiu (DSA), aby aneuryzma mohla byt oSetrend do 72 hodin. Alternativou
moze byt celomozgové dynamické perfizne 4D CT.

Multimodalitné MRI (DWI, PWI, MR angiografia, Flair, Gradient Echo T2*, SWI) poskytuje
detailnejSie informécie ako CT vySetrenie mozgu, v inicidlnom §tadiu je akceptovatel'né ako alternativa
k CT vysetreniu mozgu len ak sa neoddiali podanie IVT alebo MTE v odporuc¢enom ¢asovom okne.
Transkranidlne vySetrenie ultrazvukom (TCD a TCCS) je indikované u pacienta so spontannym
subarachnoidalnym krvacanim (SAK) v zdujme vcasnej identifikacie arterialnych spazmov a ich
monitorovania v inicialnom §tadiu spontanneho subarachnoidalneho krvacania (SAK).
Ultrasonografické vySetrenie extrakranidlnych ciev mozgu a srdca sa vykonava u pacienta s mozgovou
prihodou c€o najskor, ale nesmie oddialit’ poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

ClL VIl
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri loziskovej ischémii mozgu - mozgovom infarkte - LIM
Pacient s novovzniknutou LIM sa mé prijat’ na neurologické oddelenie a neurologicka JIS, okrem
pacienta so zavaznymi kardiologickymi alebo metabolickymi problémami, ktoré viedli ku vzniku
loziskovej ischémie mozgu — mozgovému infarktu (LIM). Ak je nedostupnd neurologickad JIS,
trombolyza (IVT) sa vykonava na inej vhodnej JIS alebo na monitorovanom l6zku vSeobecnej
nemocnic¢nej 16zkovej jednotky (urgentny prijem, CT) pod vedenim neurologa.
U pacienta s novovzniknutou LIM, ktory je v ¢asovom okne pre trombolyzu (IVT) alebo trombektomiu
(MTE) a spliia kritéri pre tito lie¢bu, poddva sa trombolyza (IVT) bezodkladne, najneskér v Gasovom
okne.
U takéhoto pacienta s TK = 185/110 mmHg je potrebné pokusit sa Setrne stabilizovat TK na hodnotéach
< 180/105 mmHg. Odporti¢a sa i.v. podanie rychlo pdsobiacich antihypertenziv s kratkym pol¢asom
ucinku a kontinudlny monitoring TK. Ak by vndtronemocni¢ny prevoz oddialil zaciatok IVT, je mozZné
podat’ ivodnd davku lieku na CT pracovisku pokial to organizacné a technické moZnosti zariadenia
umoZziuji a bezodkladne pokracovat v trombolyze (IVT) hned po ukonceni angiografie (CT AG).
Pacientovi uzivajucemu antikoagulac¢nu liecbu mozno podat’ trombolyzu (IVT)
a) pri podavanej lieCbe Warfarinom, ak INR < 1,3,
b) pri podavanej lieCbe apixabanom, rivaroxabanom alebo dabigatranom sa orientujeme podla ¢asu
posledného uzitia davky a hladiny aPT, TT, dTT,
Ak su pritomné znamky antikoagulacie, trombolyza (IVT) je kontraindikovand. Pri lie¢be dabigatranom
je mozné podat’ antidotum idarucizumab a nasledne podat’ trombolyzu (IVT).
U pacienta s dokdzanym uzdverom vel'kych mozgovych ciev je bezodkladne indikovana MTE, ktora
nesmie byt’ oddialena trombolyzou (IVT). V pripade sekundarneho transportu na d’alSie pracovisko, je
mozné podavat’ trombolyzu (IVT) na monitorovanom 16zku ambulancie ZZS.
Antitrombotickd lieCba - kyselina acetylosalicylova v inicidlnej davke 300 — 500 mg sa podava u
pacienta mimo casového okna pre trombolyzu (IVT) alebo trombektémiu (MTE) ¢im skor v priebehu
prvych 24 az 48 hodin od vzniku; u dysfagického pacienta pouzit' nasogastricki sondu, po trombolyze
(IVT) kyselinu acetylosalicylovi mozno podat’ najskor po 24 hodinach, po vyluceni intracerebralneho
krvacania.
Pri akitnom uzavere karotickych artérii pri neurologickej instabilite mozno zvazit' akutnu karoticku
endarterektomiu (CEA) alebo akutnu endovaskularnu intervenciu (CAS) v odporu¢enom casovom
okne pri zachovanom intrakranidlnom obehu.
Zakladna neurointenzivna starostlivost’ v akiitnom §tadiu je
a) monitorovanie vitalnych funkcii a neurologického stavu,
b) udrziavanie priechodnosti dychacich ciest (Casté odsavanie, ak je potrebna intubacia) a skrining
dysfagie podl'a Standardného protokolu,
¢) monitorovanie saturacie krvi kyslikom; pri hypoxii kyslik, podporna ventilécia,
d) monitorovanie TK:



Ciastka 47-54 Vestnik MZ SR 2023 Strana 281

(7

(8)

©)

(1

2)

3)
4

1) antihypertenzivna liecba je indikovana len pri hodnotach sTK > 220 mmHg alebo dTK > 120
mmHg, pricom pocas prvych 24 hodin zniZzenie TK maximalne o 15 - 20%,

2) pri hypotenzii doplnenie objemu (fyziologicky roztok), pri nedostatocnej ucinnosti vazopresorika,

e) monitorovanie EKG a stabilizacia srdcovej Cinnosti,

f) udrziavanie normotermie; antipyretikd (paracetamol), okamzitd liecba suspektnych infekcii
Sirokospektralnymi antibiotikami,

g) udrziavanie euglykémie :
1) okamzita korekcia hypoglykémie < 2,7 mmol/l,
2) hyperglykémia > 8 — 10 mmol/l je indikaciou na podanie inzulinu,

h) kontrola epileptickych zachvatov,

i) normalizacia a udrziavanie vnutorného prostredia,

j) zabezpecenie dostato¢ného privodu Zivin a tekutin,

k) tlmenie bolesti; uprednostnit’ analgetikda s minimalnym tlmivym u¢inkom na centralny nervovy
systém,

1) prevencia trombozy hlbokych zil a plicnej embolie; nizkomolekuldrny heparin, intermitentna
pneumatickd kompresia dolnych koncatin,

m) prevencia dekubitov (Casté otacanie; kazdii 1 — 2 hodinu, lokdlne oSetrovanie koZe), prevencia
kontraktar a kibnych fibrotickych zmien (polohovanie konéatin).

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri edéme mozgu zahtfiiaji

a) zvySenie polohy hlavy, miernu restrikciu prijmu tekutin (1,5-21 / 24 hodin), nepodavanie
potencialne hypoosmolarnych roztokov i.v. (napriklad 5 % glukoza),

b) kratkodobu hyperventilaciu,

¢) 20 % mannitol i.v. v davke 0.5 — 1 g/kg pocas 30 minut, nasledne kazdych 6 hodin v davke 0.25
g/kg (maximalna denna davka 2g/kg; ciel'ova osmolalita séra 300 — 320 mOsm/kg ),

d) furosemid 20 — 40 mg i.v..

Neurochirurgick4 konzultacia je indikovana pri

a) velkych cerebelarnych infarktoch (priemer > 2.5 cm) tlaciacich na mozgovy kmen,

b) sekundarnom akttnom hydrocefale,

c¢) rozsiahlych hemisferickych infarktoch spojenych so zvySenym intrakranidlnym tlakom.

Rehabilitacia motorickych a reCovych funkcii sa ma zacat’ ¢o najskor.

CL. VIII
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri spontannom subarachnoidalnom krvacani-SAK
Pacient so spontannym subarachnoiddlnym krvacanim (SAK) sa musi prijat’ na neurologické oddelenie
a neurologicki JIS alebo na ini jednotku intenzivnej starostlivosti cielového zdravotnickeho
zariadenia.
Zdravotny stav pacienta s identifikovanym zdrojom krvéacania (aneuryzma, cievna malformacia) bez
ohl'adu na vek a zavaznost' klinického stavu je nutné konzultovat' s lekdrom neurochirurgického
pracoviska. Na zdklade jeho odporti¢ania a po dohovore s preberajucim pracoviskom sa pacient
prestva na neurochirurgické pracovisko alebo pracovisko intervencnej radiologie.
Zakladna neurointenzivna starostlivost’ je uvedena v ¢l. VII odsek 6.
Specifické opatrenia zamerané predovsetkym na prevenciu opakovaného krvacania, vazospazmov a
naslednej ischémie zahfnaju najma
a) pokoj na 16zku v tichej zatemnenej miestnosti, pri agitacii sedativa,
b) nimodipin 60 mg kazdé¢ 4 hodiny per os (nazogastricka sonda), pripadne nimodipin i.v. (kontinualna
infazia 1-2 mg/hod.),
¢) tlmenie bolesti hlavy (nepodavat’ nesteroidné protizapalové lieky),
d) antiemetika,
e) zmdkcovace stolice,
f) prevenciu hyponatriémie — izotonické roztoky, nepodavat’ hypotonické roztoky a dbat’ na dostatocny
prijem tekutin,
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g) do realizacie coilingu alebo clippingu by sa systolicky krvny tlak mal udrziavat’ pod 180 mmHg, ¢o
sa da dosiahnut’ pri lie¢Cbe nimodipinom a analgetikami. Ak napriek tomu st hodnoty sTK vyssie,
mozno zvazit podanie antihypertenziv tak, aby stredny arterialny tlak bol minimalne 90 mmHg,

h) prevencia trombo6zy hlbokych Zil a plicnej embolizdcie — intermitentnd pneumatickd kompresia
dolnych koncatin, nizkomolekularny heparin nie skor ako 12 hodin po chirurgickom oSetreni
aneuryzmy a ihned’ po coilingu,

i) pri spazmoch intrakranidlnych tepien nereagujicich na medikamentdznu lieCbu je mozné zvazit
endovaskularnu liecbu.

Pri rozvijajucom sa hydrocefale je indikovana bezodkladnd neurochirurgicka konzultacia a liecba.

Pri spontdnnom subarachnoidalnom krvacani (SAK) z nezisteného zdroja sa odportca zopakovat

digitdlnu subtrakéni angiografiu (DSA) po troch tyzdiioch od inicidlneho krvacania, pri

perimezencefalickom spontdnnom subarachnoidalnom krvacani (SAK) opakovanie digitalnej
subtrakcnej angiografie (DSA) nie je indikované.

ClL IX
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri spontannom intracerebralnom krvacani-ICK

Pacient s intracerebralnym krvacanim (ICK) ma byt hospitalizovany na neurologickej JIS, pri

indikovanom neurochirurgickom vykone na neurochirurgickej JIS.

Zakladna neurointenzivna starostlivost’ je uvedena v ¢l. VII odsek 6. a neurointenzivna starostlivost’

pri cerebralnom edéme v ¢l. VII odsek 7.

Specifickymi opatreniami si:

a) antihypertenzivna lieCba - je indikovana rychla redukcia sTK na hodnoty 140 mmHg pomocou i.v.
antihypertenziv, pri sTK 150 - 220 mmHg je indikované akttne znizenie sTK na 140 mmHg, pri
sTK nad 220 mmHg je potrebné zvazit’ agresivnu redukciu TK pomocou kontinualnej i.v. infuzie,

b) prevencia trombozy hlbokych Zil a plicnej embolizdcie — intermitentnd pneumatickd kompresia
dolnych koncatin, pri potvrdenom zastaveni krvacania nizke davky nizkomolekularneho heparinu 1
— 4 dni od zaciatku krvacania,

¢) pri liecbe oralnymi antikoagulanciami — prerusit’ poddvanie antikoagulancii, podat’ vitamin K i.v. (1
— 10 mg), Cerstvo mrazent plazmu (15 — 20 ml/kg) alebo koncentraty protrombinového komplexu
alebo komplexu faktoru IX, kontroly hemokoagula¢nych parametrov, pri liecCbe priamymi oralnymi
antikoagulanciami podat’ Specifické antidotum,

d) pri liecbe heparinom — prerusit’ podavanie heparinu, podat’ protamin sulfat i.v. v davke 30 mg,
monitorovat’ aPTT,

e) pri liecbe trombolytikami — prerusit’ liecbu, kontrola krvného obrazu (hematokrit, krvné dosticky)
a hemokoagula¢nych parametrov (aPTT, PT, fibrinogén), podat’ dostickovy koncentrat a kryoprecipitat
s FVIII, monitorovat’ a udrziavat’ hladinu fibrinogénu > 1.5 g/,

Bezodkladna neurochirurgické konzultacia je indikovana u pacienta

a) s intracerebellarnou hemoragiou, u ktorych dochadza k deterioracii klinického stavu,

b) s akutnym obstrukénym hydrocefalom,

¢) po rozsiahlych hemisferickych infarktoch spojenych so zvysenym intrakranidlnym tlakom.

CLX
Hlasenie do narodného registra neurologickych choréob

Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti, u ktor¢ho bola ukoncena hospitalizacia pacienta s mozgovou
prihodou vyplni tlac¢ivo ,,Hlasenie o pacientovi s cievnou mozgovou prihodou“ a odosle ho na
registraciu do narodného registra neurologickych chorob, ktory vedie Narodné centrum zdravotnickych
informécii.’

Raz rofne sa na zdklade tdajov v Narodnom registri neurologickych choréb vyhodnotia vopred
stanovené, medzinarodne akceptované, parametre kvality poskytovanej starostlivosti.

! Zakon &. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov
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CL XI
ZruSovacie ustanovenia
ZruSuje sa Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre starostlivost’ o
pacientov s nahlou cievnou mozgovou prihodou v hyperaktitnom S§tadiu uverejnenom vo Vestniku
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dia 3. septembra 2018, uverejnenom v Ciastke 48-50,
ro¢nik 66.

CL XI1
U¢innost’
Toto odborné usmernenie nadobuda G¢innost’ diiom zverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Michal Palkovic, v. r.
minister



Strana 284 Vestnik MZ SR 2023 Ciastka 47-54

Priloha €. 1 Zdravotnicke zariadenia poskytujice nepretrZitu intravenéznu trombolyzu u pacientov s
diagndézou nahlej cievnej mozgovej prihody

1.

2.
3

Dolnooravskd nemocnica s poliklinikou MUDr. L. Nadasi Jégého, Nemocni¢na 1944/10, 026 14 Dolny
Kubin
Fakultna nemocnica Nitra, Spitalska 6, 950 01 Nitra

. Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska Bystrica, Nam. L. Svobodu 1, 975 17

Banska Bystrica

Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PreSov, J. Hollého 14, 081 81 Presov
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky, Slovenska ulica 11 A, 940 34 Nové Zamky
Fakultna nemocnica s poliklinikou Skalica, a. s., Koreszkova 7, 909 82 Skalica

Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina, ul. Vojtecha Spanyola 43, 012 07 Zilina

Fakultna nemocnica Trencin, Legionarska 28, 911 71 TrenCin

Fakultna nemocnica, A. Zarnova 11,917 75 Trnava

. Kysuckd nemocnica s poliklinikou Cadca Palarikova 2311, 022 16 Cadca

. Liptovska nemocnica s poliklinikou MUDr. Ivana Stodolu, ‘Palticanska 25, 031 23 Liptovsky Mikulas
. Cubovnianska nemocnica, n. 0., Obrancov mieru 3, 064 01 Stara Cuboviia

. Nemocnica A. Lena Hurnenne a.s. , Nemocnic¢na 7 066 01 Humenné

. Nemocnica Kogice - Saca a. s. Lucna 57,040 15 Kogice-Saca

. Nemocnica Poprad, a. s. Bamcka 803/28 058 45 Poprad

. Nemocnica s poliklinikou Brezno, n. o., Banisko 273/1, 977 01 Brezno

. Nemocnica s poliklinikou Dunajské Streda, a. s., Vel'koblahovska 23, 929 01 Dunajské Streda

. Nemocnica s poliklinikou Povazské Bystrica, Nemocnicna 986, 017 01 Povazska Bystrica

. Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach, Nemocni¢na 2, 972 01 Bojnice

. Nemocnica s poliklinikou SpiSska Nova Ves, a. s., Janského 1, 052 01 Splsska Nova Ves

. Nemocnica s poliklinikou sv. Barbory Roznava a.s., Spltalska 1,048 01 Roznava

. Nemocnica s poliklinikou sv. LukaSa Galanta, a. s., Hodska 373/38 924 22 Galanta

. Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru Mlchalovce a.s. Spltalska ul. ¢. 2,071 01 Michalovce

. Nemocnica s poliklinikou TrebiSov, a. s., ul. SNP 1079/76 075 01 Trebisov

. Nemocnica Zvolen, a. s. Kuzmanyho nabrezie 28,960 01 Zvolen

. Svet zdravia, a. s. Vseobecna nemocnica leavska Sobota, Srobarova 1, 979 12 Rimavska Sobota

. Svet zdrav1a a. s Vseobecna nemocnica v Ziari nad Hronom ul. Sladkovicova 11, 965 37 Ziar nad

Hronom

. Nemocnica Levice, s. r. 0., SNP 19, 934 01 Levice

. Svet zdravia Nemocnica Topol'€any, a. s., Pavlovova 17, 955 20 Topol'¢any

. Nemocnica s Poliklinikou sv. Jakuba, n. o., ul. sv. Jakuba 21, 085 01 Bardejov

. Univerzitna nemocnica Bratislava - akad. L. Dérera, Limbova 5, 833 05 Bratislava

. Univerzitna nemocnica Bratislava - Ruzinov, Ruzinovska 6, 826 06 Bratislava

. Univerzitna nemocnica Bratislava - Staré Mesto, Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava

. Univerzitna nemocnica Bratislava - sv. Cyrila a Metoda, Antolské 11, 85107 Bratislava

. Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice, Trieda SNP 1, 041 66 KoSice

. Univerzitnd nemocnica Martin, Kollarova 2, 036 59 Martin

. Vranovské nemocnica, a. s., M.R. Stefanika 187/177B, 093 27 Vranov nad Topl'ou

. FORLIFE, n. o., V§eobecna nemocnica Komarno, Meder¢ska 39, 945 75 Komarno

. VSeobecna nemocnica s poliklinikou Lucenec n. 0., Nam. republiky 15, 984 39 Lucenec

. VSeobecna nemocnica s poliklinikou Levoca, Probstnerova cesta 2/3082, 054 01 Levoca

. Nemocnica na okraji mesta, n. o., ul. Nova nemocnica 511, 95801 Partizanske

. Ustredné vojenska nemocnica SNP Ruzomberok - FN, ul. gen. MiloSa Vesela 21, 034 26 Ruzomberok
. Nemocnica arm. generala L. Svobodu Svidnik, a. s., MUDr. Pribulu 412/4, 089 01 Svidnik
. Nemocnica BORY, a. s., Digital Park II, Eisteinova 3754/25, 851 01 Bratislava - Petrzalka

Priloha €. 2 Zdravotnicke zariadenia poskytujuce nepretrziti mechanicku trombektomiu

AR N

Nérodny tstav srdcovych a cievnych chorob, a. s., Pod Krasnou horkou 1, 833 48 Bratislava
Univerzitna nemocnica Bratislava - Staré Mesto, Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava

CINRE ProCare Medissimo, Tematinska 5/A, 851 05, Bratislava

KARDIOCENTRUM NITRA S.T. 0., Spltalska 6, 949 01 Nitra

Stredoslovensky tustav srdcovych a 01evnych chorob a. s., Cesta k nemocnici 1, 974 01 Banska Bystrica
Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska Bystrica, Nam. L. Svobodu 1, 975 17
Banska Bystrica

Fakultna nemocnica Trnava, A. Zarnova 11, 917 75 Trnava
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8. Univerzitna nemocnica Martin, Kollarova 2, 036 59 Martin
9. Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice, Trieda SNP 1, 041 66 KoSice
10. Vychodoslovensky tstav srdcovych a cievnych chorob, a. s., Ondavska ¢. 8, 040 11 Kosice.

Priloha €. 3 Zaznamova karta ,,Algoritmus vySetreni pri suspektnej mozgovej prihode

ALGORITMUS VYSETRENI PRI SUSPEKTNEJ MOZGOVEJ PRIHODY

1. CASOVE UDAJE
Cas vzniku CMP Ak nie je jasny &as vzniku, kedy bol pacient naposledy videny bez taZkosti

2. ORIENTACNE NEUROLOGICKE VYSETRENIE
Poiiadajte pacienta, aby obe ruky predpatil dlafiami nadol, o€i mal zatvorené, v trvani 10 sekind

Slabost ruky

0 MNormal Obe ruky zostanu hore > 10 sekind, alebo spoloéne klesaju.
1 Abnormal Jedna ruka klesa pocas 10 sekind, ale ma edte €iastoénu silu. Obe ruky klesaju, bez sily, bez pohybu.
Poiiadajte pacienta, aby sa usmial, alebo vyceril zuby. Sledujte slabost jednej strany tvire.

Tvérova slabost

] Normal Obe strany tvare sa pohybuji rovnako, ceri symetricky.
1 Abnormal Jedna strana tvére (kutik) klesa, alebo asymetria je zretelna.
Re& Potiadajte pacienta, aby pomenoval beiné predmety.
] Normal Obsah slov je zrozumitelny, pacient spravne pouZiva slova a spravne artikuluje.
1 Abnormal Obsah slov je evidentne nezrozumitelny, zla artikulacia, neschopnost hovorit, porozumiet.
. \ ; L
Odchylky pohfadu Poziadajte pacienta, aby sledoval pohyb va3ho prsta sprava dolava a spat zlava doprava
Normal Bez odchylky, obe ofi sa pohybuju rovnako.
Abnormal Pacient ma viditelné problémy pri pohlade na jednu stranu, alebo

odi st vychylené do jednej strany, nemdiu sledovat prst.

Celkové skére

B -

Skore 1-4 = Suspektna nahla cievna mozgova prihoda (NCMP)
Okamzity prevoz pacienta do cielového zariadenia na liecbu NCMP
I:l Pacient bol pred NCMP chodiaci D Pacient bol pred NCMP nechodiaci

Priloha €. 4 Algoritmus vySetreni pri suspektnej NCMP

3. VYSETRENIE
[ zaistenie intravendzneho pristupu - 1 kanyla so stredne velkym otvorom a bezpeénostnou poistkou (zelend)

mmolfi Hodnota glykémie

Hypoglykémia <2,7 mmol/| = infuzia s 10-20% glukdzou
Hyperglykémia > 22,2 mmol/l =»intravendzne podanie fyziologického roztoku

mmHg

Hodnota krvného tlaku

Zvyieny krvny tlak < 185/110 mmHg = bez liecby
Vysoky krvny tlak: > 185/110mmHg =» opatrné znizovanie krvného tlaku, napr. 25 mg urapidil i.v. (Ak je to vo vasej kompetencii)

4.FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA Posledny &as Dévka Nazov lieku
uiitia
O Antikoagulancia 0O Pradaxa, O Eliguis, O Xarelto,OLixiana
O Warfarin, O heparin, O LMWH
O Antiagregancia O ANP, O Klopidogrel, O Aggrenox, O Ticlopidin
O ni¢, €o by ovplyviiovalo hemokoagulaciu
5.0SOBNA ANAMNEZA:
O ischemicka CMP, kraniotrauma posledné 3 mesiace
O intrakranidlne krvacanie poslednych 6 mesiacov
O sponténne klinicky vyznamné krvacanie hocikedy v Zivote
O infarkt myokardu posledné 3 mesiace
O velky chirurgicky vykon posledné 3 mesiace
O dokazana aktivna GIT vredova choroba posledné 3 mesiace

O nadorové ochorenie
O nié z vy3sie uvedeného
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41.

STATUT
Riadiaceho vyboru projektu
»Zriadenie fondu psychodiagnostickych metdd a digitalizacia registra psycholégov*

CL1
Uvodné ustanovenia

Riadiaci vybor projektu ,.Zriadenie fondu psychodiagnostickych metdd a digitalizacia registra
psychologov* (d’alej len ,,Riadiaci vybor®) sa zriad'uje Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky (dalej len ,,MZ SR*) za ucelom koordinécie pripravy a implementacie projektu ,,Zriadenie
fondu psychodiagnostickych metod a digitalizacia registra psycholégov* (d’alej len ,,projekt).
Riadiaci vybor sa zriad'uje v sulade s vyhlaskou Uradu podpredsedu vlady Slovenskej republiky
pre investicie a informatizaciu ¢. 85/2020 Z. z. o riadeni projektov.

Predmetny $tatat nahradza Statut a rokovaci poriadok Riadiaceho vyboru projektu: ,,Zriadenie
fondu psychodiagnostickych metod a digitalizacia registra psycholégov* zo dia 12.7.2022.
Riadiaci vybor nadobtida prava a povinnosti ako poradny orgén ministra podla § 5 ods. 4 zdkona
¢. 575/2001 Z. z. o organizacii ¢innosti vlady a organizacii ustrednej Statnej spravy v zneni
neskorsich predpisov.

Riadiaci vybor sa zriad’'uje najneskor pred zacatim iniciacnej fazy zivotného cyklu projektu.

Statat Riadiaceho vyboru (d’alej len ,Stat(t“) upravuje najmi jeho posobnost, tlohy, zloZenie,
zodpovednosti, zasadnutia, pravidla hlasovania, nakladanie s dokumentdciou, prdva a povinnosti
¢lenov vyboru, konflikt zdujmov a zanik vyboru.

CL 11
P6sobnost’ a tilohy Riadiaceho vyboru

Zakladnou ulohou Riadiaceho vyboru je najmaé:

a) schvalenie predmetu projektu, inkrementov, priebezné a zavereéné schvalenie manazérskych
produktov a Specializovanych produktov,

b) =zakladné rozhodnutia v projekte, najmid rozhodnutia o rozsahu, indikativnom rozpocte
a harmonograme projektu,

c) ucelnost vynakladanych finan¢nych prostriedkov a kontrolu BC/CBA — oddvodnenia projektu
pred zacatim projektu a priebeznu kontrolu aktualizacie zdovodnenia projektu po ukonéeni kazde;j
fazy projektu,

d) pravidelnd kontrola ¢innosti projektového timu,

e) priebezna kontrola a pravidelné vyhodnotenie dosahovania meratelnych ukazovatel'ov,

f) zabezpecCenie dodrzania bezpecnostnych Standardov, Standardov informacnych technologii
verejnej spravy a dodrZanie legislativy v oblasti ochrany osobnych tdajov pri realizacii’ projektu,

g) schvalenie poziadaviek na zmenu alebo odchylky od Specifikacie a zadania parcidlnych projektov,

h) urcenie rozsahu manazérskych produktov vytvaranych pocas celého zivotného cyklu parcialnych
projektov a akceptacia rozsahu a kvality dodavanych projektovych vystupov,

1)  schvalenie manaZzérskych a Specializovanych produktov,

j)  schvalenie prechodu do nasledujucej fazy alebo etapy zivotného cyklu projektov a parcidlnych
projektov,

? Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani
osobnych tdajov a o vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o
ochrane tdajov) (Text s vyznamom pre EHP) Zakon ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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)

(1)

)

(1)

k)

D

0)
p)

Q)

schvalenie vysledkov vyhodnotenia verejného pripomienkovania manazérskych produktov
uverejnenych na webovom sidle MZ SR, ktoré su vstupom do Verejného obstaravania (d’alej len
VO™,

zabezpeCenie zverejiiovania zapisov z Riadiaceho vyboru a schvalovanych projektovych
(manazérskych a Specializovanych) vystupov vo verejnej Casti centralneho metainformac¢ného
systému verejnej spravy,

schvalenie obsahov manazérskych produktov, ktoré su vstupom do VO,

zabezpecenie dodrzania principov hospodarnosti, efektivnosti, ucinnosti a ucelnosti vyuzivania
verejnych prostriedkov aj pri tvorbe, modernizacii, Uprave arozvoji informac¢nych technologii
verejnej spravy, ktora zabezpecuje Riadiaci vybor v Case realizacie projektu, ako aj v Case spravy
a prevadzky informacného systému, ktory je v rdmci projektu vytvoreny,

prerokovanie a rozhodovanie o problémoch eskalovanych z nizSieho stupnia riadenia parcidlnych
projektov,

schvalenie opatreni na odstranenie bezpecnostnych a inych chyb odhalenych po uvedeni diela do
produk¢nej prevadzky,

prijimanie strategickych rozhodnuti suvisiacich s prevadzkou projektového riesenia.

Riadiaci vybor na hospodarne, efektivne atucelné vyuzivanie financnych prostriedkov moze
prisposobit’ Standardy projektového riadenia na realizovany projekt tak, ze moze:

a)

b)

¢)
d)

schvalit’ realizaciu jednotlivych manazérskych alebo Specializovanych produktov ich vzdjomnym
zlicenim do jedného suborného manazérskeho produktu alebo Specializovaného produktu,
modifikovat’ pocCet a oznaCenie etap realizacnej fazy projektu podla potrieb projektu,

zIU¢it’ rozsah a opisy manazérskych produktov,

zIU¢it’ rozsah a opisy Specializovanych produktov.

CL III
ZlozZenie Riadiaceho vyboru

Riadiaci vybor ma:

a)
b)

pred ukoncenim procesov VO 7 ¢lenov uvedenych v bode 2 pism. a) az g),
po ukonceni procesov VO 7 ¢lenov uvedenych v bode 2 pism. a) az c), e) az h) tohto ¢lanku.

Riadiaci vybor tvori:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

predseda Riadiaceho vyboru projektu, ktorym je veduci Oddelenia nadrezortnej koordinacie,
vlastnik procesov objednavatela, ktorym je zastupca Oddelenia nadrezortnej koordinacie,
zastupca Sekcie digitalizacie a informatiky,

vlastnik procesov objednavatela, ktorym je zastupca Sekcie verejného obstaravania,
zastupca Sekcie implementécie planu obnovy a odolnosti a reforiem,

zastupca Slovenskej komory psychologov, ktora je kI'i¢ovym pouzivatel'om,

hlavny odbornik MZ SR pre psycholégiu,

zastupca dodavatel’a v zmysle realizacnej zmluvy.

CL 1V
Urcenie zodpovednosti Riadiaceho vyboru

Hlavnym zaujmom a zodpovednostou predsedu Riadiaceho vyboru projektu je:

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

g
h)

zastupovat’ zaujmy objednavatel'a v projekte,

kontrolovat’ stlad projektu a projektovych ciel'ov so strategickymi ciel'mi,

zabezpecCit’ a udrzat’ financné krytie (rozpocet) realizacie projektu,

zabezpecit’ nakladovo prijatel'ny pristup v projekte,

zabezpecCit’ personalne obsadenie Riadiaceho vyboru,

zabezpecit’ dostupnost’ I'udskych zdrojov alokovanych na realizéciu projektu,

zvolavat’ a viest’ zasadnutia Riadiaceho vyboru,

riadit’ ¢lenov Riadiaceho vyboru a koordinovat’ ¢innost’” Riadiaceho vyboru v obdobi medzi
zasadnutiami,
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2)

3)

(4)

)

(6)

(7

(8)
)

1) navrhovat’ znenie uzneseni zo zasadnuti Riadiaceho vyboru,

j)  potvrdzovat spravnost’ a uplnost’ zapisnic zo zasadnuti Riadiaceho vyboru,

k) poskytovat’ informacie a vyklad v stivislosti s ustanoveniami Statitu,

1) zodpovedat za ¢innost’ Riadiaceho vyboru.

Vlastnik procesu objednavatela, ktorym je zastupca Oddelenia nadrezortnej koordinacie zastupuje

predsedu Riadiaceho vyboru v Case jeho nepritomnosti na zaklade pisomného poverenia predsedu

Riadiaceho vyboru v plnom rozsahu jeho prav a povinnosti.

Hlavnym zaujmom a zodpovednostou zastupcu Sekcie digitalizacie a informatiky je:

a) schvalenie funkénych atechnickych poziadaviek, potrieb, obsahu, kvalitativnych
a kvantitativnych prinosov projektu,

b) definovanie o¢akavani na kvalitu projektu, kritérii kvality projektovych produktov, prinosov pre
koncovych pouzivatel'ov a poziadaviek na bezpecnost,

¢) definovanie merate'nych vykonnostnych ukazovatel'ov projektov a prvkov,

d) navrhovanie a definovanie technickych akcepta¢nych kritérii.

KItacovy pouzivatel' predkladd navrhy a odporti¢ania k rozsahu a kvalite dodavanych projektovych

vystupov. Hlavnym zdujmom a zodpovednostou kl'icového pouzivatela spolu s ¢lenmi Riadiaceho

vyboru je:

a) schvalenie akceptac¢nych kritérii,

b) akceptacia rozsahu akvality dodavanych projektovych vystupov pri dosiahnuti platobnych
mil'nikov,

¢) odsuhlasenie spustenia vystupov projektu do produkénej prevadzky,

d) predkladanie poziadaviek na zmenu funkcionalit produktov.

Hlavnym zaujmom a zodpovednostou zastupcu Sekcie implementacie planu obnovy a odolnosti

a reforiem je:

a) koordinovanie zcCastnenych strdn v procese realizdcie s ohl'adom na vc€asni a realizovatel'nu
implementéciu,

b) plnenie kontrolnej funkcie z hladiska cielov Planu obnovy a odolnosti (d’alej len ,,POO%), ich
plnenia a sledovanie stladu s POO (milniky, systém implementacie).

V pripade potreby je mozné na jednotlivé zasadnutia Riadiaceho vyboru prizvat’ odbornikov na danu

oblast’, clenov projektového timu, zastupcu dodavatela, v zavislosti od obsahu predmetného

zasadnutia, a to len na tl Cast’ zasadnutia Riadiaceho vyboru, na ktorej je nevyhnutna ucast’ z dovodu

odbornosti dotknutej osoby a inych predpokladov s povinnost'ou zachovavat’ ml¢anlivost’ rovnako ako

¢lenovia Riadiaceho vyboru podrla ¢l. VIII bod 3.

Riadiaci vybor je riadeny predsedom. V pripade nepritomnosti predsedu na zasadnuti Riadiaceho

vyboru zastupuje predsedu Riadiaceho vyboru zastupca Oddelenia nadrezortnej koordindcie v zmysle

bodu 2 tohto ¢lanku.

Predsedu Riadiaceho vyboru menuje minister.

Clenov Riadiaceho vyboru:

a) zastupujucich zaujmy vlastnikov procesov menuje minister na navrh generalneho riaditela
prislusnej sekcie MZ SR, ktort bude ¢len zastupovat,

b) zastupcu Slovenskej komory psycholégov menuje minister na navrh prezidenta Slovenskej
komory psychologov,

¢) hlavného odbornika MZ SR pre psycholégiu menuje minister,

d) zéastupcu dodéavatela menuje minister na zaklade navrhu Statutdrneho zastupcu vitazného
uchadzaca.

(10) Predseda Riadiaceho vyboru odovzdé kazdému ¢lenovi Riadiaceho vyboru menovaci dekrét.
(11) Clenstvo a posobnost’ ¢lena v Riadiacom vybore zanika:

a) odvolanim ¢lena na zdklade navrhu generdlneho riaditel'a prislusnej sekcie MZ SR/odvolanim
zastupcu dodavatela na zdklade navrhu Statutira doddvatela — ditom dorucenia pisomného
odvolania ¢lena predsedovi Riadiaceho vyboru,

b) vzdanim sa clenstva zastupcu Slovenskej komory psycholégov - ditiom dorucenia pisomného
oznamenia o vzdani sa ¢lenstva v Riadiacom vybore predsedovi Riadiaceho vyboru,
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¢) vzdanim sa funkcie predsedu Riadiaceho vyboru — diom dorucenia pisomného oznamenia
predsedu Riadiaceho vyboru o vzdani sa ¢lenstva v Riadiacom vybore ministrovi,

d) vzdanim sa clenstva — dnom dorucenia pisomného oznamenia ¢lena o vzdani sa Clenstva
v Riadiacom vybore predsedovi Riadiaceho vyboru,

e) uplynutim funkéného obdobia hlavného odbornika MZ SR pre psycholdgiu alebo jeho odvolanim
zo strany ministra pred uplynutim funkéného obdobia,

f) dnom pisomného oznamenia konfliktu zaujmov s predmetnou ¢innostou predsedovi Riadiaceho
vyboru, pocas celé¢ho Zivotného cyklu projektu,

g) smrtou Clena alebo jeho vyhlasenim za mitveho,

h) zanikom Riadiaceho vyboru.

(12) V pripade zaniku c¢lenstva predsedu Riadiaceho vyboru vymenuje minister nového predsedu podla
tohto ¢&lanku Statitu, ato bezodkladne, ale najneskor Styri dni pred uskutoénenim najblizsieho
zasadnutia Riadiaceho vyboru alebo pred uskutocnenim najblizsieho distancného hlasovania.

(13) V pripade zaniku clenstva niektorého ¢lena Riadiaceho vyboru vymenuje minister nového c¢lena
Riadiaceho vyboru na navrh generalneho riaditel’a prislusnej sekcie MZ SR alebo na navrh prezidenta
Slovenskej komory psychologov primerane podl'a ustanoveni tohto ¢lanku Statiitu, a to najneskor pred
uskutocnenim najblizSiecho zasadnutia Riadiaceho vyboru alebo pred uskuto€nenim najblizSieho
diStan¢ného hlasovania.

(14) V suvislosti so zanikom ¢lenstva podl'a tohto ¢lanku bod 12 a bod 13 je povinnostou dotknutych
0s0b odovzdat’ agendu suvisiacu s vykonom ich ¢lenstva zodpovednej osobe, a to bud’ predsedovi
Riadiaceho vyboru (ak nezanikd jeho clenstvo) alebo ¢lenovi Riadiaceho vyboru, ktorym je
zastupca Oddelenia nadrezortnej koordinécie, bezodkladne, ale najneskor do siedmich pracovnych
dni od zé&niku ¢lenstva.

(15) Aktuélny zoznam c¢lenov Riadiaceho vyboru je vedeny na Oddeleni nadrezortnej koordinacie. Pri
zmene Clena Riadiaceho vyboru, tento zoznam vlastnik procesov objednéavatela upravi, ulozi na
spolocnom zdielanom projektovom ulozisku a elektronicky o tom informuje vSetkych c¢lenov
Riadiaceho vyboru.

CLV
Zasadnutie Riadiaceho vyboru

(1) Zasadnutie Riadiaceho vyboru zvoldva predseda.

(2) Riadiaci vybor zasada:

a) ak jeho zasadnutie zvold predseda. Predseda zvolava zasadnutie Riadiaceho vyboru podla
potreby; najmenej jedenkrat za tri po sebe nasledujuce kalendarne mesiace,

b) ak o to poziada ktorykol'vek ¢len Riadiaceho vyboru a predseda predlozenu ziadost’ schvali,

c) ak sa clenovia Riadiaceho vyboru na zasadnuti dohodni nadpolovicnou vécsinou clenov
Riadiaceho vyboru s hlasovacim pravom na zvolani nasledujiceho zasadnutia.

(3) Ak je Riadiaci vybor zvolany podla bodu 1 alebo 2 tohto ¢&lanku Statatu vlastnik procesov
objednavatela informuje o termine zasadnutia a o navrhovanom programe vsetkych ¢lenov Riadiaceho
vyboru a v pripade potreby aj osoby podl'a &lanku IV bod 6 tohto Statitu, a to formou pisomnej alebo
elektronickej pozvanky, v lehote minimalne tri pracovné dni pred terminom zasadnutia Riadiaceho
vyboru. Vlastnik procesov objednavatel’a prilozi k pozvanke aj vSetky potrebné suvisiace pracovné
materialy.

(4) Zasadnutie Riadiaceho vyboru vedie predseda, pripadne nim splnomocneny zastupca, alebo ten clen
Riadiaceho vyboru, ktory poziadal o zasadnutie Riadiaceho vyboru.

CL VI
Hlasovanie Riadiaceho vyboru

(1) Riadiaci vybor je uznasaniaschopny za ucasti nadpolovicnej vacsiny vsetkych ¢lenov Riadiaceho vyboru
s hlasovacim pravom, alebo ucast'ou zastupcu ¢lena Riadiaceho vyboru s pisomnym splnomocnenim.
(2) Clenovia Riadiaceho vyboru s hlasovacim pravom st:
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(4)
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(6)

(7

(1

)
3)

(4)

a) predseda Riadiaceho vyboru,
b) vlastnik procesov objednavatela, ktorym je zastupca Oddelenia nadrezortnej koordinacie,
c) zastupca Sekcie digitalizacie a informatiky,
d) vlastnik procesov objednéavatela, ktorym je zastupca Sekcie verejného obstaravania,
e) zastupca Sekcie implementacie planu obnovy a odolnosti a reforiem,
f) zéstupca Slovenskej komory psychologov, ktora je kI'icovym pouzivatel'om,
g) hlavny odbornik MZ SR pre psychologiu.
Clenom Riadiaceho vyboru bez hlasovacieho prava je zastupca dodavatela v zmysle realizaénej
zmluvy.
Zavery zo zasadnutia Riadiaceho vyboru ajednotlivé body zo zasadnutia Riadiaceho vyboru sa
prijimaju suhlasnym hlasovanim nadpolovicnej vicSiny vsSetkych clenov Riadiaceho vyboru
s hlasovacim pravom podl'a ¢lanku III bod 1. V pripade rovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedu.
Nezucastneny ¢len Riadiaceho vyboru s hlasovacim pravom méze vyuzit' svoje hlasovacie pravo
prostrednictvom splnomocneného zastupcu. Splnomocneny zastupca moze byt aj iny ¢len Riadiaceho
vyboru s hlasovacim pravom; takyto splnomocneny zastupca ma potom pri hlasovani svoj hlas a hlas
udeleny na zéklade splnomocnenia. Toto splnomocnenie a hlasovacie pravo musi byt udelené pisomne
amusi byt prilohou zapisu z prislusného zasadnutia Riadiaceho vyboru. V pripade, ak predseda
pisomne deleguje svoju funkciu na nim urc¢eného zéastupcu na konkrétne zasadnutie Riadiaceho vyboru,
hodnota hlasov predsedu v pripade rovnosti hlasov zostava v stlade sbodom 4 tohto ¢lanku
zachovana.

Hlasovanie je mozné vykonat’ aj diStancne. DiStan¢né hlasovanie sa riadi nasledovnymi principmi:

a) diStancné hlasovanie moZe iniciovat’ predseda,

b) vlastnik procesov objedndvatela v lehote najneskoér do troch pracovnych dni pred terminom,
v ktorom je potrebné diStanc¢ne hlasovat’, zasle ¢lenom Riadiaceho vyboru s hlasovacim pravom
alebo ich splnomocnenym zastupcom, vyzvu na diStan¢né hlasovanie, pracovné materidly, spolu
s vyzvou na vyjadrenie SUHLASIM/NESUHLASIM,

c) ziadost’ o distan¢né hlasovanie musi byt pisomne alebo elektronicky dorucena kazdému clenovi
Riadiaceho vyboru s hlasovacim pravom alebo jeho splnomocnenému zastupcovi,

d) pravidla distancného hlasovania sa primerane riadia bodmi 1 az 4 tohto ¢lanku,

e) ak sa Clen shlasovacim pravom nezicastni hlasovania osobne alebo prostrednictvom
splnomocneného zastupcu do oznameného terminu, ma sa za to, ze sa zdrzal hlasovania,

f) vysledky hlasovania musia byt’ pisomne alebo elektronicky dorucené kazdému ¢lenovi Riadiaceho
vyboru s hlasovacim pravom alebo jeho splnomocnenému zastupcovi.

Kazdy c¢len s hlasovacim pravom alebo jeho splnomocneny zastupca ma v odévodnenych pripadoch

pravo poziadat' o prediZenie lehoty stanovenej na distanéné hlasovanie. O podanej Ziadosti rozhoduje

predseda. V pripade schvalenia ziadosti, vlastnik procesov objednavatela  zasle elektronicky
informaciu o novom termine, do ktorého je potrebné distancne hlasovat’, vsetkym clenom Riadiaceho
vyboru s hlasovacim pravom, pripadne ich splnomocnenym zéastupcom.

CL vl
Dokumentacia

Hlavné dokumenty spojené s ¢innostou Riadiaceho vyboru si program zasadnutia, pracovny material
a zapis zo zasadnutia Riadiaceho vyboru, ktorého prilohou musi byt aj prezencna listina, pripadne aj
pisomné splnomocnenia ¢lenov Riadiaceho vyboru.

Navrh programu zasadnutia a zaradenie pracovného materidlu na zasadnutie Riadiaceho vyboru
navrhuje predseda Riadiaceho vyboru alebo i ¢len Riadiaceho vyboru predlozi navrh predsedovi.
Program zasadnutia a pracovné materialy Riadiaceho vyboru distribuuje vlastnik procesov
objednavatela na zaklade podkladov a instrukcii predsedu alebo toho ¢lena Riadiaceho vyboru, ktory
poziadal o zasadnutie Riadiaceho vyboru. Vlastnik procesov objednavatela zabezpeci ich distribliciu
¢lenom Riadiaceho vyboru najneskor tri pracovné dni pred zasadnutim Riadiaceho vyboru. Za vecnu
spravnost’ distribuovaného materialu zodpoveda ¢len Riadiaceho vyboru, ktory ho predklada.

Zapis zo zasadnutia Riadiaceho vyboru vypracuje a odosle vlastnik procesov objednévatel'a spravidla
do troch pracovnych dni odo diia zasadnutia Riadiaceho vyboru na pripomienkovanie vSetkym
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(1)

2

3)

(1)

2)
3)

(4)

)

zucastnenym c¢lenom Riadiaceho vyboru a =zuacastnenym splnomocnenym zastupcom ¢lenov
Riadiaceho vyboru. Clenovia Riadiaceho vyboru sl opravneni zaslat’ svoje pripomienky v lehote do
Styroch pracovnych dni od obdrzania zapisu na pripomienkovanie. Finalny zapis schvaluje a podpisuje
predseda Riadiaceho vyboru.

Vlastnik procesov objednédvatela zabezpeci distribuciu findlneho schvéaleného a podpisaného zapisu
najneskor do troch pracovnych dni od findlneho schvélenia a podpisania zapisu vSetkym c¢lenom
Riadiaceho vyboru a ich splnomocnenym zastupcom elektronickou formou a/alebo spristupnenim na
spolo¢nom zdiel'anom projektovom ulozisku, o com ich elektronicky informuje.

Vlastnik procesov objednavatela do troch pracovnych dni odo dia schvalenia findlneho zapisu
zabezpeci zverejnenie zapisov z Riadiacich vyborov projektu a schvalovanych projektovych
(manazérskych a Specializovanych) vystupov vo verejnej ¢asti centralneho metainforma¢ného systému
verejnej spravy.

CL VIII
Prava a povinnosti ¢lenov Riadiaceho vyboru

Kazdy ¢len Riadiaceho vyboru ma:

a) povinnost’ zucastiiovat’ sa na zasadnutiach Riadiaceho vyboru,

b) povinnost’ aktivne sa podiel'at’ na aktivitich Riadiaceho vyboru,

¢) pravo uplatnit’ si pripomienky,

d) pravo a povinnost’ podavat podnety alebo vyjadrit’ sa k pracovnému materialu predlozenému na
zasadnuti Riadiaceho vyboru alebo v ramci diStancného hlasovania,

e) povinnost zabezpecit' spracovanie podkladovych materidlov v zmysle zéapisnice zo zasadnutia
Riadiaceho vyboru a podla poziadaviek predsedu Riadiaceho vyboru, a zaslat’ podkladové
materialy v stanovenom termine vlastnikovi procesu objednavatel’a,

f) pravo podavat navrhy a podnety tykajuce sa ¢innosti Riadiaceho vyboru,

g) pravo nahliadat’ do projektovej dokumentacie,

h) pravo navrhovat’ zvolanie rokovania Riadiaceho vyboru,

i) pravo navrhovat zmeny Statitu.

V pripade, Zze sa clen Riadiaceho vyboru nemoZze zucastnit’ zasadnutia alebo diStancného

hlasovania, m6ze sa nechat' zastupovat’ inou osobou na zaklade pisomného splnomocnenia.

Splnomocneny zastupca mdze byt aj iny c¢len Riadiaceho vyboru s hlasovacim pravom.

Splnomocneny zastupca ma rovnaké prava a povinnosti ako ¢len, ktorého zastupuje.

Clen Riadiaceho vyboru zachovava ml¢anlivost’ o vietkych skutoénostiach, o ktorych sa dozvedel pri

vykone svojej funkcie alebo v suvislosti s fiou a ktoré v zaujme Riadiaceho vyboru nemozno

oznamovat tretim osobam, a to aj po ukonceni realizacie projektu.

ClLIX
Konflikt ziujmov

Konflikt zdujmov zahfnia najmd situaciu, ak ¢len Riadiaceho vyboru ma priamy alebo nepriamy
finan¢ny zaujem, ekonomicky zaujem alebo iny osobny zaujem, ktory mozno povazovat’ za ohrozenie
jeho nestrannosti a nezavislosti.

Pri nominécii za ¢lena Riadiaceho vyboru podpidu vietci élenovia Cestné vyhlasenie o vyludeni
konfliktu zaujmov.

Ak sa clen Riadiaceho vyboru dostane do konfliktu zaujmov pocas zivotného cyklu projektu, je
povinny o tejto skutocnosti informovat” pisomnou formou predsedu Riadiaceho vyboru, a to
bezodkladne po zisteni danej skutocnosti.

Ak sa predseda Riadiaceho vyboru dostane do konfliktu zaujmov pocas zivotného cyklu projektu, je
povinny o tejto skuto¢nosti informovat’ pisomnou formou ministra, a to bezodkladne po zisteni danej
skuto€nosti.

V pripade, ze ¢len alebo predseda Riadiaceho vyboru st v konflikte zdujmov postupuji podla ¢lanku
IV bod. 11 pism. d) alebo pism. c) Statatu bezodkladne po zisteni danej skuto¢nosti.
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CL X
Zanik Riadiaceho vyboru

(1) Riadiaci vybor zanikd ukon¢enim implementacie projektu.

CL XI
ZloZenie projektového timu a zodpovednosti jeho ¢lenov

(1) Projekt bude realizovat’ projektovy tim, ktoré¢ho ¢lenovia su:

a) projektovy manazér, ktorym je zastupca Oddelenia nadrezortnej koordinécie,

b) IT S$pecialista, ktorym je zastupca Sekcie digitalizacie a informatiky,

c) zastupca Odboru informacnej a kybernetickej bezpecnosti MZ SR,

d) zodpovedna osoba MZ SR (DPO),

e) klacovy pouzivatel, ktorym je zastupca Slovenskej komory psychologov,

f) hlavny odbornik MZ SR pre psychologiu,

g) odbornik z akademickej praxe za oblast’ psychologie,

h) zéstupca doddvatela v zmysle realizacnej zmluvy (po ukonceni VO a podpise zmluvy).

(2) Hlavnym zdujmom a zodpovednostou projektového manazéra je:

a) zodpovedat za celkovi realizaciu projektu,

b) urcit rozsah zodpovednosti, povinnosti a kompetencii vSetkych ¢lenov projektového timu,

¢) koordinovat’ aktivity so vSetkymi zainteresovanymi stranami,

d) stanovit kratkodobé a dlhodobé ciele pocas realizacie projektu,

e) pripravit casovy harmonogram pre jednotlivé ciele a v pripade potreby ho aktualizovat’,

f) definovat funkcéné a technické poziadavky, potreby, obsah, kvalitativne a kvantitativne prinosy
projektu,

g) definovat’ oc¢akavania na kvalitu projektu, kritéria kvality projektovych produktov, prinosov pre
klacového pouzivatela,

h) zabezpecit operativnu komunikaciu s ¢lenmi projektového timu,

1) identifikovat’ rizikd projektu a eliminovat’ ich v si¢innosti s ¢lenmi projektového timu a ¢lenmi
Riadiaceho vyboru.

(3) Hlavnym zdujmom a zodpovednostou IT Specialistu, ktorym je zdstupca Sekcie digitalizacie a
informatiky, je:

a) poskytovat aktivne poradenstvo pri riadeni projektu, s cielom dosiahnut’ pozadované vysledky pri
dodrzani stanovenej koncepcie, harmonogramu a nédkladov na aktivitu,

b) vykonéavat' Cinnosti experta s dostatoénymi skusenostami a Sirokou odbornou znalostou pri
riadeni IT projektov a projektovych rizik v zmysle poZadovanych medzinarodnych Standardov,

c) primarne definovat’ rozsah projektu, planovat’ a koordinovat’ implementaciu projektu od
koncepcie az po findlnu dodavku internému zakaznikovi, resp. partnerovi,

d) dohliadat’ na technické rieSenie, na definovanie technickych vlastnosti nového systému, na
¢innosti zo strany dodavatel'ov, na proces testovania a zavadzania systému do prevadzky,

e) zodpovedat za priebezné aktivity v ramci prideleného projektu, ich planovanie, manazment a
kontrolu na dennej baze,

f) zabezpecovat, aby boli jednotlivé Casti projektu dodané v pozadovanej kvalite, v ramci Casového
harmonogramu a za naplanované naklady,

g) zabezpecovat riadenie kvality v ramci dodavanych vystupov v projektoch, s cielom zabezpecit
dohl'ad nad hlavnymi aktivitami projektu, v sulade s Vyhlaskou ¢. 85/2020 Z. z. o riadeni
projektov a platnou legislativou v oblasti projektov a informa¢nych technologii,

h) zabezpecovat’ kompletny dohlad nad projektom vo faze technického rieSenia projektu az po
uspesné zavedenie systému do prevadzky, zicCastiiovat’ sa na planovani a realizacii projektu.

(4) Hlavnou zodpovednost'ou zastupcu Odboru informacnej a kybernetickej bezpe¢nosti MZ SR je:

a) poskytovat informdcie a poradenstvo o povinnostiach podl'a pravnych predpisov tykajucich sa
informacnej a kybernetickej bezpecnosti,

b) monitorovat’ dodrziavanie stladu so vSetkymi prdvnymi predpismi tykajucimi sa informacnej
a kybernetickej bezpecnosti.
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)

(6)

(7
(8)
©)

Hlavnou zodpovednost'ou zodpovednej osoby MZ SR (DPO) je:

a) poskytovat informacie a poradenstvo o povinnostiach podl'a pravnych predpisov o ochrane
osobnych udajov,

b) monitorovat’ dodrziavanie suladu so vSetkymi pravnymi predpismi tykajucimi sa ochrany
osobnych udajov,

¢) poskytovat’ poradenstvo pri postideni vplyvu na ochranu osobnych udajov.

Hlavnym z&dujmom a zodpovednostou kl'icového pouzivatel’a je:

a) zodpovedat’ za reprezentaciu zaujmov buduceho pouzivatel’a a za overenie kvality produktu,

b) navrhovat’ akceptacné kritéria,

¢) zodpovedat' za akceptacné testovanie projektovych produktov alebo vystupov.

Hlavnou zodpovednostou hlavného odbornika MZ SR pre psycholégiu je v pripade potreby

poskytovat’ odborno-metodické usmernenie.

Hlavnou zodpovednostou odbornika z akademickej praxe za oblast’ psychologie je v pripade potreby

poskytovat’ konzultacie a odborné poradenstvo za oblast’ psychodiagnostickych metod.

Hlavnou zodpovednost'ou zastupcu dodavatel’a je:

a) zabezpecit vyvoj, implementaciu, otestovanie a nasadenie projektovych produktov,

b) splnit’ poziadavky objednéavatel’a na projektové produkty alebo projektové vystupy,

c) urcit’ projektového manazéra za dodéavatela (projektovy manazér za dodéavatela zodpoveda za
plnenie a dodavku predmetu projektu v zmluvne dohodnutom rozsahu, ¢ase, kvalite a nakladoch).

(10) Clenov Projektového timu:

a) zastupujucich zaujmy vlastnikov procesov menuje minister na navrh generalneho riaditela
prislusnej sekcie MZ SR, ktort bude ¢len zastupovat,

b) zastupcu odbornika z akademickej praxe za oblast’ psychologie menuje minister na navrh
predsedu Riadiaceho vyboru,

¢) zastupcu dodavatel'a menuje minister na navrh Statutarneho zastupcu vitazného uchadzaca,

d) hlavného odbornika MZ SR pre psycholdgiu menuje minister,

e) zastupcu Slovenskej komory psycholégov menuje minister na ndvrh prezidenta Slovenskej
komory psycholégov.

(11) Projektovy tim zanika ukoncenim implementacie projektu.

(1)
2)

CL X1I
Zaverecné ustanovenia

Statiit mozno menit’ a dopliiat’ pisomnymi dodatkami, uverejnenymi vo Vestniku MZ SR.
Statut v jeho aktudlnom zneni je neoddelitenou stcast’ou projektovej dokumentacie.

Michal Palkovic, v. r.
minister
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42.

Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na zriadenie
a prevadzku psychiatrickych stacionarov

Dna: 23. oktobra 2023
Cislo: S21743-2023-OddMPPS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. b) zdkona €. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov vydava tento metodicky pokyn:

] CL1
U¢el metodického pokynu

1) Uéelom tohto metodického pokynu je ustanovenie podrobnosti tykajucich sa postupu a kritérii pri
zriadovani a prevadzke psychiatrickych stacionarov (d’alej len ,,PS“) a usmernenie zriad’ovatelov
psychiatrickych stacionarov pri ich prevadzke.

2) Casty vyskyt psychickych porich v populdcii vyvoldva potrebu poskytovania Specializovane;
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializa¢nom odbore psychiatria a v Specializacnom odbore
detska psychiatria v stlade s modernymi trendmi starostlivosti o duSevné zdravie. V zhode s aktualnymi
vedeckymi poznatkami o multifaktoridlnej determinacii a bio-psychosocidlnym modelom chapania
psychickych poruch, kladi nové pristupy v psychiatrii doraz na komplexni lieCbu, ktora zahfia
zdravotnt starostlivost’ (psychofarmakoterapiu, psychoterapiu, psychosocidlnu rehabilitaciu, preventivne
programy) a s tym suvisiace sluzby a socialnu pracu a podporu.

3) Zdravotna starostlivost sa poskytuje pacientom s psychickymi poruchami formou Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré vzajomne prepaja a doplia
Specializovana ambulantnd zdravotnd starostlivost’ poskytovand v psychiatrickom stacionari. LieCba
v psychiatrickom stacionari sa realizuje ¢o najblizsie k prirodzenému prostrediu pacienta, bez dlhodobého
vynatia z jeho socialneho prostredia. Zaroven respektuje potrebu dostupnosti a komplexnosti liecby podl'a
individualnych potrieb konkrétneho pacienta. Takyto systém liecby je destigmatizacny, zvySuje funkcnost’
a zlepSuje kvalitu Zivota pacienta, umozituje mu rychlejSiu opatovnil integraciu do spolocnosti.

4) Komplexna lie€ba v PS je poskytovana multidisciplindrnym terapeutickym timom s ciel'om
a) podporit’ uzdravenie pacienta z psychickej poruchy,

b) redukovat’ priznaky a nasledky spdsobené psychickymi poruchami,

¢) predchadzat’ rozvoju trvalych nasledkov psychickych poruch,

d) predchadzat’ recidivam psychickych poruch,

e) skratit’ dizku hospitalizacie alebo predchadzat’ hospitalizcii,

f) zlepsit’ funk¢énost’ a posilnit’ kompetencie pacienta v zvladani zivotnych situacii,

g) podporit’ samostatnost’ pacienta,

h) dosiahnut’ reintegraciu pacienta s psychickou poruchou do jeho prirodzeného prostredia a do
pracovného procesu,

1) predchadzat’ invalidizacii pacienta,

J) zvysit kvalitu Zivota 'udi s psychickymi poruchami,

k) psychoedukovat’ pacientov a ich blizke osoby,

1) vykonavat odborné cCinnosti socialnej prace a podpory pacienta ajeho blizkych s cielom riesit’
nepriaznivu socialnu situaciu pacienta, ktora vznikla v dosledku jeho zdravotného obmedzenia, alebo
ktora viedla k jeho zdravotnému obmedzeniu.

CL1I
Charakteristika psychiatrickych stacionarov

1) PS su zariadeniami Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, v ktorych sa pacientom s
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psychickymi poruchami pocas dia poskytuje komplexna psychiatricka lieCba a starostlivost’ s osobitnym
dorazom na psychoterapiu a psychosocialnu rehabilitaciu.

2) V PS sa poskytuje Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ formou denného pobytu.

3) Komplexnt psychiatricku liecbu v PS zabezpecuje multidisciplinarny terapeuticky tim.

4) Zlozenie multidisciplinarneho terapeutick¢ho timu v rdmci minimdlnych poZiadaviek na persondlne
zabezpedenie a materialno-technické vybavenie upravuje osobitny predpis?).

5) Multidisciplinarny terapeuticky tim v PS zostavuje individualny lieCebny plan pacienta podla klinického
stavu a potrieb konkrétneho pacienta.

6) Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v PS sa vyuzivaji metddy biologickej liecby, psychoterapie
a psychosocialnej rehabilitacie, individudlnou aj skupinovou formou. Jednotlivé terapeutické aktivity su
vzajomne koordinované. Zakladnym ramcom lie¢ebného kontinua je terapeutickd komunita.

7) Materialno-technické vybavenie PS upravuje osobitny predpis". Prostredie v PS ma byt pre pacienta
nestigmatizujlice, podnetné, upokojujuce a bezpecné.

8) Prevadzka PS zavisi od druhu a typu PS v ¢asovom rozmedzi od 6. hodiny do 22. hodiny.

9) Dizka trvania pobytu zavisi od druhu a typu PS. Po jeho ukondeni pacient pokraduje
formou ambulantnej zdravotnej starostlivosti alebo tistavnej zdravotnej starostlivosti.

CL III
Rozdelenie psychiatrickych stacionarov

Z hladiska vnutornej Specializacie odboru psychiatria a Specializa¢ného odboru detska psychiatria a z
potreby umoznit’ adekvatnu Specializovani komplexnt psychiatricku liecbu sa PS ¢lenia na

a) PS PRE DOSPELYCH je vysokoprahové zariadenie S$pecializovanej ambulantnej zdravotne;
starostlivosti v Specializanom odbore psychiatria, kde sa pacientom poskytuje intenzivna zdravotna
starostlivost’ a socialna praca a podpora pocas Casti dna v priebehu minimalne 3 pracovnych dni v
tyzdni. Stibeznd edukacia a podpora je poskytovand aj blizkym osobadm tychto pacientov s cielom
priaznivo ovplyvnit’ priebeh liecby. Cielom je dosiahnut’ taky stupeil uzdravenia, ktory umoziuje ¢o
najlep$iu pracovno-socialnu reintegraciu pacienta. Dizka pobytu je uréend absolvovanim kompletného
terapeutického programu v rozsahu cca 60 pracovnych dni. PS mdéze byt zamerany vSeobecne, alebo
Specificky podl'a diagnoz a/alebo terapeutickych metéd. PS pre dospelych poskytuje Specializovanti
ambulantnu zdravotnu starostlivost’ osobam vo veku 18 rokov a star$im,

b) PS PRE DOSPELYCH PRE LIECBU ZAVISLOSTI je vysokoprahové zariadenie $pecializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore psychiatria a certifikovanej pracovnej
¢innosti medicina drogovych zavislosti, kde sa pacientom poskytuje intenzivha denna zdravotna
starostlivost’ kontinualne pocas Casti dna v priebehu pracovnych dni. Subezna edukacia a podpora je
poskytovana aj blizkym osobam tychto pacientov s cielom priaznivo ovplyvnit’ priebeh liecby. Cielom
je dosiahnut’ taky stupenn uzdravenia, ktory umoziuje Co najlepSiu pracovno-socidlnu reintegraciu
pacienta. DiZka pobytu je uréena absolvovanim kompletného terapeutického programu v rozsahu cca 60
pracovnych dni. PS moze byt zamerany vseobecne, alebo Specificky podla diagnéz a/alebo
terapeutickych metod. PS pre dospelych pre liecbu zavislosti poskytuje Specializovani ambulantnu
zdravotnu starostlivost’ osobam vo veku 18 rokov a star$im,

¢) PS PRE DOSPELYCH KOMUNITNEHO TYPU je nizkoprahové zariadenie §pecializovane;
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore psychiatria, kde sa pacientom na zéklade
individualneho lie€ebného planu poskytuje zdravotnad starostlivost’ a socidlna praca a podpora pocas
niekol’kych hodin niektorych pracovnych dni do dosiahnutia liecebného ciela. Subezna edukécia a
podpora je poskytovana aj blizkym osobam tychto pacientov s cielom priaznivo ovplyvnit priebeh
liecby. Ciel'om lieCby je opdtovné zaclenenie pacienta do aktivneho zivota v jeho prirodzenom prostredi,
posilnenie jeho kompetencie k samostatnosti a sti¢asne pozitivne ovplyvnenie priebehu a zlepSenie
prognozy ochorenia. Liecba v PS pre dospelych komunitného typu nie je limitovana trvanim, ale

%) Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & S17597-2022-OL, ktorym sa meni a dopliia vynos
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 ¢. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na
personalne zabezpecenie a materialno—technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni, publikované vo
Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, Ciastka 44-46, ro¢nik 70, zo dna 19. augusta 2022.
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dosiahnutim lie¢ebného ciel’a. Sucastou multidisciplinarneho terapeutického timu st v PS pre dospelych
komunitného typu aj peer konzultanti. Za koordinaciu individualneho liecebného planu zodpoveda jeden
z Clenov multidisciplinarneho terapeutického timu v ulohe case-manazéra pacienta. Zdravotna
starostlivost’ a odborné Cinnosti socidlnej prace a podpory st poskytované aj v prirodzenom prostredi
pacienta terénnym mobilnym timom. PS pre dospelych komunitného typu moéZe byt zamerany
vSeobecne, alebo Specificky podla diagndéz a/alebo terapeutickych metéd. PS pre dospelych
komunitného typu poskytuje Specializovani ambulantnti zdravotnu starostlivost’ osobam vo veku 18
rokov a starSim. Pokial’ sa v regiéne nevyskytuje PS pre deti, vo vynimocne indikovanych pripadoch je
mozné prijat’ do starostlivosti aj adolescenta s rovnakymi indikdciami so suhlasom rodi¢ov alebo
zakonnych zastupcov,

d) PS PRE DETI je vysokoprahové zariadenie Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

v $pecializacnom odbore detska psychiatria, v ktorom multidisciplinarny terapeuticky tim pacientom s
duSevnymi poruchami pocas dia poskytuje intenzivnu komplexnu liecbu s osobitnym doérazom na
psychoterapiu, psychosocialnu rehabilitaciu, edukaciu, socialnu pracu a podporu. Suibezna edukacia a
podpora rodi¢ovskych kompetencii je poskytovana aj rodicom a blizkym osobam tychto deti s cielom
priaznivo ovplyvnit’ priebeh liecby. Ciel'om liecby je dosiahnut taky stupeii uzdravenia, ktory umoznuje
¢o najuplnejSiu Skolskt a socidlnu reintegraciu pacienta, aby dosiahol ¢o najvys$siu kvalitu Zivota.
Sucastou PS je Skola pre Ziakov s povinnou Skolskou dochadzkou s prislichajucimi pedagogickymi
pracovnikmi zodpovednymi za vychovno-vzdelavaciu ¢innost. PS pre deti mdze byt zamerany
vSeobecne, alebo Specificky podla diagnoz a/alebo terapeutickych metéd. PS pre deti poskytuje
Specializovanti ambulantnti zdravotnt starostlivost’ detom a adolescentom do veku 18 rokov a 364 dni,
PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH PRiJMU POTRAVY je vysokoprahové
zariadenie Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore detska
psychiatria so zameranim na poruchy prijmu potravy, v ktorom multidisciplinarny terapeuticky tim
pacientom s poruchami prijmu potravy ako hlavnou diagnézou pocas diia poskytuje intenzivnu
komplexnu liecbu s osobitnym ddérazom na psychoterapiu, psychosocidlnu rehabilitaciu, edukaciu,
socialnu pracu a podporu. Subezna edukacia a podpora rodiCovskych kompetencii je poskytovand aj
rodi¢om, zdkonnym zastupcom a blizkym osobam tychto deti s cielom priaznivo ovplyvnit priebeh
liecby. Ciel'om liecby je dosiahnut’ taky stupen uzdravenia, ktory umoziuje ¢o najuplnejsiu Skolsku a
socialnu reintegraciu pacienta, aby dosiahol ¢o najvyssiu kvalitu Zivota. Sucastou PS je Skola pre ziakov
s povinnou Skolskou dochddzkou s prislichajucimi pedagogickymi pracovnikmi zodpovednymi za
vychovno-vzdelavaciu ¢innost’. PS je zamerany Specificky podla diagndz a/alebo terapeutickych metod.
PS pre deti poskytuje Specializovani ambulantni zdravotnu starostlivost’ detom a adolescentom do veku
18 rokov a 364 dni,

PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA je
vysokoprahové zariadenie Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom
odbore detska psychiatria, v ktorom multidisciplinarny terapeuticky tim pacientom s poruchami
autistického spektra pocCas dia poskytuje intenzivnu komplexnu lieCbu s osobitnym doérazom na
psychoterapiu, psychosocialnu rehabilitaciu, edukaciu, sociadlnu pracu a podporu. Stibezna edukacia a
podpora rodi¢ovskych kompetencii je poskytovana aj rodi¢om, zdkonnym zastupcom a blizkym osobam
tychto deti s cielom priaznivo ovplyvnit’ priebeh lieCby. Cielom liecby je dosiahnut’ taky stupen
uzdravenia, ktory umoziuje ¢o najuplnejsiu Skolskl a socialnu reintegraciu pacienta, aby dosiahol ¢o
najvyssiu kvalitu Zivota a postupna adaptacia na prirodzené prostredie, fungovanie v beznom zivote,
socializacia, integracia a inkluzia. Sucastou PS je Skola pre Ziakov s povinnou Skolskou dochadzkou s
prislichajiicimi pedagogickymi pracovnikmi zodpovednymi za vychovno-vzdelavaciu ¢innost’. PS pre
deti je zamerany Specificky podl'a diagndz a/alebo terapeutickych metdd. PS poskytuje Specializovanii
ambulantnt zdravotnl starostlivost’ detom a adolescentom do veku 18 rokov a 364 dni. Zdravotna
starostlivost’ a odborné ¢innosti socialnej prace a podpory su poskytované aj v prirodzenom prostredi
pacienta terénnym mobilnym timom.

CLIV
Zriad’ovanie psychiatrickych stacionarov

1) PS sa zriaduje ako pravny subjekt samostatne, alebo ako sucast” iné¢ho zdravotnickeho zariadenia,
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ktorym je psychiatricka ambulancia, psychiatrickd nemocnica, psychiatricka lieCebna, vSeobecna
nemocnica. Vydavanie povoleni na prevadzkovanie PS upravuje osobitny predpis®).

2) PS sa zriad’uju na regionalnom principe. Region psychiatrickej starostlivosti je definovany pre kazdy
druh a typ PS osobitne podl'a poctu obyvatel'ov s ohladom na princip ¢asovej dostupnosti s maximalnym
¢asom dojazdu osobnym motorovym vozidlom do 1 hodiny a
a) PS PRE DOSPELYCH sa odporuéa pre region so 150 000 obyvatel'mi 30 miest,

b) PS PRE DOSPELYCH PRE LIECBU ZAVISLOSTI sa odpora¢a pre region so 150 000
obyvatel'mi 30 miest,

¢) PS PRE DOSPELYCH KOMUNITNEHO TYPU sa odporaga pre regioén so 100 000 obyvatelmi
40 miest,

d) PS PRE DETI sa odporuca sa odporuca pre region s 300 000 obyvatel'mi 12 miest,

e¢) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH PRiJMU POTRAVY sa odporiéa pre
region s 800 000 obyvatel'mi 12 miest,

f) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA sa
odporuca pre region s 500 000 obyvatel'mi 12 miest.

3) Pre regiony s menSim alebo va¢Sim poctom obyvatel'ov sa v stilade s principom dostupnosti odporuca
proporcionalny prepocet po¢tu dennych miest.

4) PS je zaradeny do siete zdravotnickych zariadeni a spolupracuje v regione
a) s psychiatrickymi ambulanciami a Gstavnymi psychiatrickymi zariadeniami,

b) s d’alsimi zariadeniami v oblasti prevencie a podpory dusevného zdravia, neformalnymi komunitnymi
sluzbami a organizaciami pacientov a ich pribuznych, ktoré poskytuju svojpomoc a vzajomnu pomoc a
s mimovladnymi organizaciami v oblasti iniciativy prevencie a podpory dusevného zdravia,

¢) s poskytovatel'mi socialnych sluzieb,

d) so Skolskymi zariadeniami, so vSetkymi zamestnavatel'mi,

e) s uradmi prace, socidlnych veci a rodiny, so Socialnou poist'oviiou, so samospravnymi krajmi,

f) so zariadeniami na vykon rozhodnutia sudu.

CLV
Psychiatricka ambulancia

Psychiatricka ambulancia je sucastou PS a

a) poskytuje Specializovanu ambulantni zdravotnu starostlivost’ osobam s dusevnymi poruchami, ktoré
nevyzadujui poskytovanie Gstavnej zdravotnej starostlivosti,

b) poskytuje edukaciu a podporu blizkym osobam pacientov s cielom priaznivo ovplyvnit' priebeh
lieCby,

¢) posudzuje indikacie liecby v PS, participuje na priprave individualneho liecebného planu pre pacienta
v PS, predpisuje lieky a indikuje ukoncenie lieby v PS,

d) realizuje koordinaciu multidisciplinarneho terapeutického timu PS.

ClL. VI
Iné ambulancie

Ambulancia klinickej psycholdgie a ambulancia liecebnej pedagogiky su fakultativnymi sucast'ami PS.

CL VIl
Kritéria na lie¢bu v PS

1) Liecba v PS je indikovana pre pacienta s psychickymi poruchami
a) bez potreby hospitalizacie, ktorému z hl'adiska jeho zdravotného stavu nepostacuje ind ambulantna
psychiatricka starostlivost’,
b) s poklesom funk¢nosti a samostatnosti v dosledku psychickej poruchy.

%) § 11 zékona &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.
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2) Diagnostické indikacie liecby v PS podl'a Medzindrodnej klasifikacie chorob (d’alej len ,, MKCH-10%)

a) PS PRE DOSPELYCH pre pacienta z diagnostickych kategorii MKCH-10: zaginajice s kodom
diagnozy F06, FO7, ak miera organického poskodenia umoziuje absolvovat’” komplexny program;
zaCinajuce s kodom diagnézy F1, ak v danom regione nie je dostupny PS pre lieCbu zavislosti;
zacinajuce s kddom diagnozy F2, F 3, F4, F5, F6,

b) PS PRE DOSPELYCH PRE LIECBU ZAVISLOSTI pre pacienta z diagnostickych kategorii
MKCH-10: zac¢inajuce s kodom diagndzy F1 a s kodom diagnozy F63.0.,

¢) PS PRE DOSPELYCH KOMUNITNEHO TYPU pre pacienta bez diagnostického obmedzenia,

d) PS PRE DETI pre pacienta z diagnostickych kategérii MKCH-10: zacinajuce s kddom diagnozy F2,
ak umozni jeho zdravotny stav absolvovat’ komplexny program; zacinajiice s kodom diagnozy F3,
F4, F9 s vynimkou zéavaznych portch spravania,

e¢) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH PRIJMU POTRAVY pre pacienta z
diagnostickych kategdérii MKCH-10: zacinajtice s kodom diagnozy F5,

f) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA pre
pacienta z diagnostickych kategorii MKCH-10: zacinajuce s kodom diagnozy F84.

3) Liecba v PS je nevhodna pre pacienta, ktory

a) nepodpiSe informovany suhlas sliecbou v PS, s vynimkou sidom nariadeného ambulantného
ochranného lieCenia,

b) ohrozuje seba alebo svoje okolie,

¢) pre svoju psychicku poruchu nie je schopny zucastnit’ sa kolektivnych a rezimovych aktivit,

d) trpi stiasne prenosnou alebo inou somatickou chorobou znemoziujucou pobyt v PS.

4) Obmedzenia podla bodu 3 pism. c) ad) tohto ¢lanku neplatia pre pacientov osetrovanych terénnym
mobilnym timom v ich prirodzenom prostredi.

CL. VIII
Prijimanie a prepust’anie pacientov

1) Odporucit’ liecbu moze v

a) PS PRE DOSPELYCH psychiater, ktory poskytuje Specializovani ambulantnii zdravotnt
starostlivost’, oSetrujuci lekar ustavného psychiatrického zariadenia alebo klinicky psycholog,

b) PS PRE DOSPELYCH PRE LIECBU ZAVISLOSTI psychiater, ktory poskytuje $pecializovant
ambulantni zdravotnu starostlivost’, oSetrujiici lekar ustavného psychiatrického zariadenia alebo
klinicky psycholog,

¢) PS PRE DOSPELYCH KOMUNITNEHO TYPU psychiater, ktory poskytuje 3pecializovant
ambulantni zdravotnu starostlivost, oSetrujuci lekar tustavného psychiatrického zariadenia,
vSeobecny lekar, ktory poskytuje vSeobecnii ambulantni zdravotnu starostlivost’ pre dospelych,
vSeobecny lekar, ktory poskytuje vSeobecni ambulantni zdravotnu starostlivost’ pre deti a dorast
alebo klinicky psycholog,

d) PS PRE DETI detsky psychiater, ktory poskytuje Specializovani ambulantni zdravotnu
starostlivost, oSetrujuci lekar ustavného psychiatrického zariadenia alebo klinicky psycholog,

e) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH PRIJMU POTRAVY detsky
psychiater, ktory poskytuje Specializovani ambulantni zdravotna starostlivost’, oSetrujuci lekar
ustavného psychiatrického zariadenia,

f) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA detsky
psychiater, ktory poskytuje Specializovani ambulantni zdravotnu starostlivost, oSetrujuci lekar
ustavného psychiatrického zariadenia alebo klinicky psycholog.

2) O posudeni kritérii na liecbu v PS rozhoduje lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore psychiatria
alebo lekar so Specializaciou v Specializa¢nom odbore detska psychiatria v psychiatrickej ambulancii PS.
3) Po ukonceni liecby v PS je pacient prepusteny a odovzdany do d’alSej starostlivosti

a) psychiatra,

b) detského psychiatra, alebo

¢) klinického psychologa.

4) Ak stav pacienta v priebehu liecby vyzaduje poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti, je pacient
odporucany na hospitalizaciu na prislusné oddelenie alebo kliniku tstavného zdravotnickeho zariadenia.
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CLIX
Terapeuticky program a lie€ebné postupy v PS

1) Terapeuticky program v PS obsahuje

a) diagnostické a koordina¢né postupy - psychiatrické a psychologické vySetrenie, hodnotenie
funk¢nosti, individualizovany terapeuticky program, case manazment, koordiniciu a porady
multidisciplinarneho terapeutického timu, lekarsku vizitu,

b) lie€ebné postupy - terapeuticki komunitu, milieuterapiu, socioterapiu, psychoterapiu (rézne
techniky), psychofarmakoterapiu, preventivne programy, edukaciu, pohybovu terapiu, relaxaciu,
psychosocialnu rehabilitaciu, nacvik psychosocidlnych zrucnosti, krizovu intervenciu, socialnu pracu
a podporu, socialnu intervenciu a starostlivost, tréningové programy, readaptacné pristupy,
fyzioterapiu, rodinnu terapiu a pracu s rodinou, psychosocialnu reintegraciu, farmakoterapiu,
zapojenie peer konzultanta, Specifické intervencie pre podporu dusevného zdravia, edukaciu a
podporu blizkych 0s6b pacientov, poradenstvo, vychovno-vzdelavaciu ¢innost, zdravotne socialne
intervencie, nutricné poradenstvo, individudlne terapeutické intervencie (napr. aplikovana
behaviordlna analyza (d’alej len ,,ABA*), logopedické a komunika¢né intervencie).

2) Liec¢ebné postupy tvoria zdravotnu starostlivost a vyuzivaji najnovsie poznatky medicinskej praxe s
dorazom na efektivne, klinicky zmysluplné a integrované vyuzivanie jednotlivych postupov.
3) LieCebné postupy sa realizuju v

a) PS PRE DOSPELYCH podla §truktarovaného denného programu. Terapeuticky program trva
minimalne 6 hod. denne pocas pracovnych dni a obsahuje vybrané liecebné postupy uvedené v bode
1 pism. b) tohto ¢lanku podl'a zamerania PS. Minimalny terapeuticky program pocas jedné¢ho dina
tvoria aspon 3 rdzne lieCebné postupy uvedené v bode 1 pism. b) tohto ¢lanku;

b) PS PRE DOSPELYCH PRE LIECBU ZAVISLOSTI podrla truktirovaného denného programu.
Terapeuticky program trvd minimalne 6 hod. denne pocas pracovnych dni a obsahuje vybrané liecebné
postupy uvedené v bode 1 pism. b) tohto ¢lanku podl'a zamerania PS. Minimalny terapeuticky program
pocas jedného dna tvoria aspon 3 rézne lie¢ebné postupy uvedené v bode 1 pism. b) tohto ¢lanku;

¢) PS PRE DOSPELYCH KOMUNITNEHO TYPU podrla individualneho lie¢ebného planu pacienta
koordinovaného case manazérom pocas niekol’kych hodin niektorych pracovnych dni do dosiahnutia
liecebného ciela. Terapeuticky program obsahuje vybrané liecebné postupy uvedené v bode 1 pism.
b) tohto ¢lanku podla individudlneho lieCebného ciel'a pacienta, vratane lieCebnych postupov
poskytovanych v prirodzenom prostredi pacienta;

d) PS PRE DETI podla struktarovaného denného programu. Terapeuticky program trva minimalne 6
hod. denne pocas pracovnych dni a obsahuje vybrané lieCebné postupy uvedené v bode 1 pism. b)
tohto ¢lanku podl'a zamerania PS. Minimalny terapeuticky program pocas jedného diia tvoria aspon 3
rozne lieCebné postupy uvedené v bode 1 pism. b) tohto ¢lanku, vratane vychovno-vzdelavacej
¢innosti, rodinnej terapie, edukdcie a podpory rodinnych prislusnikov;

¢) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH PRIJMU POTRAVY podla
Strukturovaného denného programu a podl'a individudlneho lie¢ebného planu pacienta. Terapeuticky
program trva minimalne 6 hod. denne pocas pracovnych dni a obsahuje vybrané liecebné postupy
uvedené v bode 1 pism. b) tohto ¢lanku podl'a zamerania PS. Minimalny terapeuticky program pocas
jedného dna tvoria aspon 3 rdzne lieCebné postupy uvedené v bode 1 pism. b) tohto ¢lanku, vratane
nutricného poradenstva. vychovno-vzdelavacej c¢innosti, rodinnej terapie, edukacie a podpory
rodinnych prislusnikov;

f) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA podla
individualneho lieCebného planu pacienta koordinovaného case manazérom pocas niekol’kych hodin
niektorych pracovnych dni do dosiahnutia lieebného ciel'a. Terapeuticky program obsahuje vybrané
liecebné postupy uvedené v bode 1 pism. b) tohto ¢lanku podla individudlneho liecebného ciela
pacienta (podl'a zamerania PS), vratane individudlnych terapeutickych intervencii (napr. ABA,
logopedické a komunikacné intervencie), skupinovej prace s detmi ako néacvik socializacie,
komunikacnych zru¢nosti, vychovno-vzdelavacej Cinnosti, rodinnej terapie, edukécie a podpory
rodinnych prislusnikov, lieCebnych postupov poskytovanych v prirodzenom prostredi pacienta.

4) Liecebné postupy musia byt realizované v adekvatnom prostredi, ktoré samotné ma terapeuticky
potencial.
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CL X
ZruSovacie ustanovenie

Diiom nadobudnutia u¢innosti tohto metodického pokynu sa zrusuje Metodicky pokyn na zriadenie a
prevadzku psychiatrickych staciondrov publikovany vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky, ¢iastka 9-16, ro¢nik 54, zo diia 01. marca 2006.

CL XI
U¢innost’

Tento metodicky pokyn nadobuda i¢innost’ diiom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Michal Palkovic, v. r.
minister
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43.

Metodické usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky k
aplikacii ustanoveni § 9b ziakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov pri vedeni registra
obmedzovacich prostriedkov a oznamovani pouzitia obmedzovacich prostriedkov

CL1
Ukel metodického usmernenia

Toto metodické usmernenie sluzi ako pomocka na zjednotenie postupov ustavnych zdravotnickych
zariadeni pri pouziti obmedzovacich prostriedkov a zjednodusenie vedenia evidencie pouzitia
obmedzovacich prostriedkov a oznamovania pouzitia obmedzovacich prostriedkov.

CL1I
Vedenie registra obmedzovacich prostriedkov

1) Register obmedzovacich prostriedkov je osobitny register obsahujici v Casovom slede usporiadané
zaznamy o pouziti obmedzovacich prostriedkov pochadzajuce z pracovisk tstavného zdravotnickeho
zariadenia, v rdmci ¢innosti ktorych bol pouzity obmedzovaci prostriedok.

2) Register obmedzovacich prostriedkov a zdznamy o pouziti obmedzovacich prostriedkov mézu byt
vedené v pisomnej forme a to v listinnej podobe alebo elektronickej podobe prostrednictvom
programovych a technickych prostriedkov ustavného zdravotnickeho zariadenia.

3) Pri vedeni registra obmedzovacich prostriedkov sa postupuje podla osobitného predpisu’)
prostrednictvom osoby zodpovednej za vedenie registra obmedzovacich prostriedkov urcenej
ustavnym zdravotnickym zariadenim.

CL III
Vyhotovenie a naleZitosti zaznamu o pouziti obmedzovacieho prostriedku

1) Zapis o pouziti obmedzovacieho prostriedku vyhotovi a pravost’ uvedenych udajov potvrdi lekar podl'a
§ 9b ods. 9 zakona, ktory nariadil pouzitie obmedzovacieho prostriedku alebo posudil nariadené
pouzitie obmedzovacieho prostriedku sestrou so Specializaciou.
2) Zapis o pouziti obmedzovacieho prostriedku v registri obmedzovacich prostriedkov obsahuje
a) udaje podla § 9b ods. 12 a 13 zdkona zhodné s tidajmi o pouziti obmedzovacieho prostriedku
zapisanymi v zdravotnej dokumentacii pacienta,

b) identifikaéné udaje zdravotnickeho =zariadenia minimalne v rozsahu ndzov zdravotnickeho
zariadenia a jeho sidlo, nazov kliniky alebo oddelenia,

¢) udaje o oznameni pouZitia obmedzovacieho prostriedku podl'a osobitného predpisu®).

3) Zapis o pouziti obmedzovacieho prostriedku, ktorého vzor je uvedeny v prilohe, upravuje jednotnu
formu zapisu pozadovanych udajov a obsahuje tidaj o
a) sposobe pouzitia obmedzovacieho prostriedku, ktory obsahuje zapis druhu a typu obmedzovacieho

prostriedku, poradia pouzitia obmedzovacieho prostriedku; pri pouziti obmedzovacieho prostriedku
je mozné kombinovat’ jednotlivé druhy a k nim viaZuce sa typy obmedzovacich prostriedkov; pri
kombinacii pouzitia viacerych druhov aich typov obmedzovacich prostriedkov sa zapisuji v

%) § 2 ods. 40 a § 9b zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

%) § 4 vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 358/2023 Z. z., ktorou sa ustanovujii podrobnosti o
pouzivani obmedzovacich prostriedkov a vedeni registra obmedzovacich prostriedkov.
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poradi, v akom boli obmedzovacie prostriedky pouzité, s nadvizujucim cislovanim na poradie
pouzitia miernejSieho spdsobu zvladnutia situacie,

b) miernejSich spdsoboch zvladnutia situacie, ktoré nie si obmedzovacim prostriedkom, ktory

obsahuje zépis miernejSicho sposobu zvladnutia situdcie iba v pripade, ak bol nasledne pouZzity
niektory druh a typ obmedzovacieho prostriedku; miernejSi spdsob zvladnutia situacie predchadza
pouzitiu obmedzovacieho prostriedku so zapisom vo vzostupnom poradi s Cislovanim od 1,
nariadeni pouzitia obmedzovacieho prostriedku, ktory obsahuje zapis datumu, Casu, mena a
priezviska lekara, ktory nariadil pouZzitie obmedzovacieho prostriedku alebo posudil nariadené
pouzitie obmedzovacieho prostriedku sestrou (podpis a peciatka); zapis datumu, ¢asu, mena
a priezviska, kategorie zdravotnickeho pracovnika a podpis zdravotnickeho pracovnika, ktory
vykonal nariadené pouzitie obmedzovacieho prostriedku: zapis dizky doby pouzitia nariadeného
pouzitia obmedzovacieho prostriedku, pri kombinacii pouzitia viacerych druhov a ich typov
obmedzovacich prostriedkov, zapis nadvézuje na druh obmedzovacieho prostriedku uvedeného
v poradi za miernej$im spdsobom zvladnutia situécie,

d) dévode pouzitia obmedzovacicho prostriedku, ktory obsahuje zapis zddvodnenia pouzitia

obmedzovacieho prostriedku, ktory je autoagresia, heteroagresia, zvySena tenzia a iné a priestor pre
zapis opisu spravania pacienta, opisu vzdjomného kontaktu pacienta s okolim, opisu pouzitia
miernejSich moznosti zvladnutia situdcie, zapisu urCenia choroby pacienta, ak mala vplyv na
spravanie pacienta,
informovani pacienta o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach pouzitia obmedzovacieho prostriedku
pred pouzitim obmedzovacieho prostriedku, ktory obsahuje zépis datumu, casu, mena a priezviska
zdravotnickeho pracovnika, ktory nariadil pouzitie obmedzovacieho prostriedku alebo posudil
nariadené pouzitie obmedzovacieho prostriedku sestrou a informoval pacienta o ucele, povahe,
nasledkoch a rizikdch pouzitia obmedzovacieho prostriedku pred pouzitim obmedzovacieho
prostriedku,

kontrole pri pouziti obmedzovacieho prostriedku, ktory obsahuje

1. datum, Cas, meno, priezvisko a kategoriu zdravotnickeho pracovnika a podpis zdravotnickeho
pracovnika, ktory vykonal kontrolu,

2. spdsob vykonania kontroly, ktora je vykonand osobne zdravotnickym pracovnikom cez
signaliza¢né zariadenie na obojsmernu komunikaciu, pozorovanim pacienta na dialku alebo
pozorovanim kamerovym systémom, ktoré vSak nenahradzaju osobnu kontrolu,

3. zéapis z kontroly zdravotného stavu v rozsahu posudenia psychickych funkcii, vratane rizika
agresivneho spravania, posudenia stavu fyziologickych funkcii, vratane vitdlnych funkcii,
hydratacie, vyzivy, vyprdzdiovania, hygieny, tepelného komfortu a svetelného komfortu,
prevencia komplikécii plynticich z pouzitia obmedzovacieho prostriedku,

4. zapis o prehodnoteni nevyhnutnosti d’alSiecho pouzitia obmedzovacieho prostriedku lekarom pri
pokracovani pouzitia obmedzovacieho prostriedku uvedenim typu obmedzovacieho prostriedku
v pripade pokracovania pouzitia rovnakého druhu obmedzovacieho prostriedku so zdé6vodnenim
pokracovania pouzitia obmedzovacieho prostriedku,

g) kontrola pri pouziti obmedzovacieho prostriedku so zapisom v rozsahu idajov podl'a pismena f) sa

musi vykondvat najmenej kazdych 30 minuat; v pripade ukoncenia pouzitia obmedzovacieho
prostriedku sa pokracuje v zapise v Casti podla pismena h); v pripade potrebnej zmeny nariadenia
pouzitia nového druhu atypu obmedzovacieho prostriedku, je potrebné vypisat novy zaznam
o pouziti obmedzovacieho prostriedku v registri obmedzovacich prostriedkov,

h) ukoncenie pouzitia obmedzovacieho prostriedku, ktora obsahuje

1. zéapis datumu, Casu, mena a priezviska lekara, ktory nariadil ukoncenie pouzitia obmedzovacieho
prostriedku alebo postdil nariadené ukoncenie pouzitia obmedzovacieho prostriedku sestrou
(podpis a peciatka),

2. zapis datumu, casu, mena a priezviska, kategérie zdravotnickeho pracovnika a podpis
zdravotnickeho pracovnika, ktory vykonal nariadené ukoncenie pouZitia obmedzovacieho
prostriedku,

3. zapis dizky doby pouzitia obmedzovacicho prostriedku od nariadenia po ukondenie pouzitia
obmedzovacieho prostriedku,
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1) informovanie pacienta o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach pouzitia obmedzovacieho prostriedku
po skonceni pouzitia obmedzovacieho prostriedku, ktora obsahuje zapis datumu, Casu, mena a
priezviska zdravotnickeho pracovnika, ktory mnariadil ukoncCenie pouzitia obmedzovacieho
prostriedku alebo posudil nariadené ukoncenie pouzitia obmedzovacieho prostriedku sestrou a
informoval pacienta o Ucele, povahe, nédsledkoch a rizikach pouZzitia obmedzovacieho prostriedku
po skoncCeni pouzitia obmedzovacieho prostriedku,

j) opatrenia prijaté na zamedzenie opakovania sa situacie, pri ktorej bolo nevyhnutné pouzit
obmedzovaci prostriedok, ktora obsahuje udaje tykajuce sa najma Gpravy terapie, zmeny liecebného
rezimu, prepustenia pacienta a iné,

k) oznamenie o pouziti obmedzovacieho prostriedku v zdravotnickom zariadeni ustavnej zdravotnej
starostlivosti v odbornom zamerani psychiatria a v odbornom zamerani detskd psychiatria, v
deten¢nom ustave a v deten¢nom ustave pre mladistvych prokuratorovi, ktora obsahuje datum a cas
oznamenia, Udaj o sposobe oznamenia — listinne alebo elektronicky, nazov asidlo prokuratury,
meno a priezvisko osoby zodpovednej za oznamenie urcenej poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti; kopia oznamenia o pouziti obmedzovaciecho prostriedku je stcastou zdravotnej
dokumentécie pacienta,

1) oznamenie o pouziti obmedzovacicho prostriedku osobe podla osobitného predpisu,’) ktoré
obsahuje datum a cas oznamenia, udaj o sposobe ozndmenia — telefonicky, listinne alebo
elektronicky emailom, meno a priezvisko osoby s kontaktnymi udajmi v rozsahu telefonne ¢islo,
email alebo adresa bydliska, ktorej je oznamenie ur¢ené; meno a priezvisko zodpovednej osoby za
oznamenie, ktorti ur¢i poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti; kopia emailu alebo listu ozndmenia o
pouziti obmedzovacieho prostriedku sa zalozi do zdravotnej dokumentacie pacienta.

] CL 1V
Ué¢innost’

Toto metodické usmernenie nadobuda U¢innost dilom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Michal Palkovic, v. r.
minister

7y § 9b ods. 14 pism. ¢) a d) zékona &. 576/2004 Z. z.
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Priloha k metodickému usmerneniu

Vzor Zapisu o pouZziti obmedzovacieho prostriedku

Zapis o pouziti obmedzovacieho prostriedku

Nazov zdravotnickeho
zariadenia

(sidlo, ICO, klinika, oddelenie - peciatka)

Meno
pacienta

a priezvisko

Rodné cislo pacienta

SPOSOB POUZITIA OBMEDZOVACIEHO PROSTRIEDKU*

Druh OP

Typ OP

Poradie
OP**

A - fyzické

B - mechanické

C - farmakologické

D - izolacia

g Al — prevaha personalu

o A2 — Specidlne hmaty

O A3 -1iné

0 Bl - ochranny pas

g B2 - popruh

o B3 - zabrana na 16zko

o B4 - ochranné 16zko

o B5 -1iné

o C1 - podanie lieku bez stihlasu pacienta (nie pravidelna davka
liekov)

g C2 - antipsychotika

o C3 - anxiolytika

0 C4-1iné

Ddtum a cas podania:

Nazov lieciva, lieckova forma, mnozstvo lieciva v lickovej forme, cesta

podania:

0 D1 - miestnost’ na bezpeény pobyt (sekliizna)

o D2 -iné

*Pri pouZiti OP je mozné kombinovat jednotlivé druhy OP a ich typy.
**Pri kombindcii pouzitia viacerych druhov OP a ich typov sa zapisuju v poradi v akom boli OP pouczite,
s cislovanim nadvdzujucim na poradie pouZzitia miernejsieho sposobu zvladnutia situdcie.

MIERNEJSIE SPOSOBY ZVLADNUTIA SITUACIE, KTORE NIE SU OP*

Poradie
OP**

E - miernejsi sposob

o E1 - deeskala¢na technika

0 E2 - odvratenie pozornosti

0 E3 - aktivne pocuvanie

o E4 - verbalna komunikacia

o E5 - iné

*Zapisuje sa iba v pripade, ak bol pouzity u pacienta niektory druh OP, v poradi s c¢islovanim od 1.

NARIADENIE POUZITIA OBMEDZOVACIEHO PROSTRIEDKU

Datum, das,

posudil nariadené

Doba pouzitia*:

do 120 min

meno a priezvisko lekara,
nariadil pouzitie obmedzovacieho prostriedku alebo
pouZitie
prostriedku sestrou (podpis a peciatka):

0 do 30 min o od 30 do 60 min
o od 60 do 90 min 0 od 90 do 120 min

Datum, c¢as, meno a priezvisko,
zdravotnickeho  pracovnika a

ktory
obmedzovacieho
nariadené pouZitie

prostriedku (peciatka):

o od 90

kategoria
podpis

zdravotnickeho pracovnika, ktory vykonal
obmedzovacieho
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*Zapis doby pouZitia nariadeného pouZitia obmedzovacieho prostriedku, pri kombindcii pouzitia viacerych
druhov a ich typov obmedzovacich prostriedkov sa zapisuje v nadvdznosti na druh obmedzovacieho
prostriedku uvedeného v poradi za miernejsim sposobom zviddnutia situdcie.

DOVOD POUZITIA OBMEDZOVACIEHO PROSTRIEDKU*

ol-autoagresia® 02-heteroagresia® 03-zvySena tenzia* 04-iné*

*Zapis opisu spravania pacienta, opisu vzajomného kontaktu pacienta s okolim, opisu pouZitia miernejsich
moznosti zvladnutia situdcie, zapisu urcenia choroby pacienta, ak mala vplyv na spravanie pacienta.

INFORMOVANIE PACIENTA O UCELE, POVAHE, NASLEDKOCH A RIZIKACH POUZITIA
OP PRED POUZITIM OP

Datum, ¢as, meno a priezvisko zdravotnickeho pracovnika, ktory informoval pacienta:

1. KONTROLA PRI POUZITI OP do 30 min. od nariadenia OP

Kontrola: Datum, c¢as, meno a priezvisko, kategoria
O osobne zdravotnickym pracovnikom zdravotnickeho  pracovnika a  podpis
O cez signaliza¢né zariadenie na obojsmernu zdravotnickeho pracovnika, ktory vykonal
komunikaciu kontrolu (peciatka):

O pozorovanie pacienta na dial’ku*
O pozorovanie kamerovym systémom*
*Nenahradza osobnu kontrolu.

Kontrola zdravotného stavu*

*Zapis z posudenia psychickych funkcii, vrdatane rizika agresivneho sprdvania;, posudenia stavu
fyziologickych funkcii, vratane vitalnych funkcii, hydratdcie, vyzivy, vyprazdnovania, hygieny, tepelného
komfortu a svetelného komfortu, prevencia komplikdcii plynucich z pouZitia OP.

Prehodnotenie nevyhnutnosti d’alSieho pouZitia obmedzovacieho prostriedku lekarom

Pokracovanie v nariadenom pouziti OP - typ*:
*Uviest typ OP v pripade pokracovania pouzitia rovnakého druhu OP.
Zaver - odovodnenie:**

**) pripade ukoncenia pouzitia obmedzovacieho prostriedku sa pokracuje v zapise ukoncenie pouzitia
obmedzovacieho prostriedku; v pripade potrebnej zmeny nariadenia pouzitia nového druhu a typu
obmedzovacieho prostriedku, je potrebné vypisat novy zaznam o pouziti obmedzovacieho prostriedku v
registri obmedzovacich prostriedkov.

2. KONTROLA PRI POUZITI OP od 30 do 60 min. od nariadenia OP

Kontrola: Datum, c¢as, meno a priezvisko, Kkategoria
O osobne zdravotnickym pracovnikom zdravotnickeho  pracovnika a  podpis
O cez signaliza¢né zariadenie na obojsmernu zdravotnickeho pracovnika, ktory vykonal
komunikaciu kontrolu (peciatka):

O pozorovanie pacienta na dial’ku

0 pozorovanie kamerovym systémom

Kontrola zdravotného stavu

Prehodnotenie nevyhnutnosti d’alSieho pouzitia obmedzovacieho prostriedku lekarom

Pokracovanie v nariadenom pouziti OP - typ:
Zaver - odovodnenie:

3. KONTROLA PRI POUZITI OP od 60 do 90 min. od nariadenia OP

Kontrola: Datum, c¢as, meno a priezvisko, kategoria
0 osobne zdravotnickym pracovnikom zdravotnickeho  pracovnika a  podpis
O cez signaliza¢né zariadenie na obojsmernu zdravotnickeho pracovnika, ktory vykonal
komunikaciu kontrolu (peciatka):
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O pozorovanie pacienta na dial’ku
O pozorovanie kamerovym systémom

Kontrola zdravotného stavu

Prehodnotenie nevyhnutnosti d’alSieho pouZitia obmedzovacieho prostriedku lekarom

Pokracovanie v nariadenom pouziti OP - typ:
Zaver - odovodnenie:

4. KONTROLA PRI POUZITI OP od 90 do 120 min. od nariadenia OP

Kontrola: Datum, c¢as, meno a priezvisko, Kkategoria
0 osobne zdravotnickym pracovnikom zdravotnickeho  pracovnika a  podpis
O cez signaliza¢né zariadenie na obojsmernu zdravotnickeho pracovnika, ktory vykonal
komunikaciu kontrolu (peciatka):

O pozorovanie pacienta na dial’ku

0O pozorovanie kamerovym systémom

Kontrola zdravotného stavu

Prehodnotenie nevyhnutnosti d’alSieho pouZitia obmedzovacieho prostriedku lekarom

Pokracovanie v nariadenom pouZziti OP - typ:
Zaver - odovodnenie:

5.KONTROLA PRI POUZITI OP od 120 min. od nariadenia OP

Kontrola: Datum, c¢as*, meno a priezvisko, kategoria
0 osobne zdravotnickym pracovnikom zdravotnickeho  pracovnika a  podpis
O cez signaliza¢né zariadenie na obojsmernu zdravotnickeho pracovnika, ktory vykonal
komunikaciu kontrolu (peciatka):

O pozorovanie pacienta na dial’ku

0 pozorovanie kamerovym systémom *Uviest pocet hodin pouzitia OP (najkratsi

mozny cas pouzitia OP Standard akceptovany
Europskym vyborom na zabrdnenie mucenia
a neludského ¢i poniZujuceho zaobchddzania
alebo trestania) je do 120 min.

Kontrola zdravotného stavu

Prehodnotenie nevyhnutnosti d’alSieho pouzitia obmedzovacieho prostriedku lekarom

Pokracovanie v nariadenom pouZziti OP - typ:
Zaver - odovodnenie:

UKONCENIE POUZITIA OBMEDZOVACIEHO PROSTRIEDKU

Dizka doby pouZitia OP od nariadenia po | Datum, &as, meno a priezvisko, kategoria

ukoncenie: 0 do 30 min 0 od 30 do 60 min 0 od | zdravotnickeho pracovnika a podpis
60 do 90 min 0 od 90 do 120 min O | zdravotnickeho pracovnika, ktory vykonal
od 120 min do hod.* nariadené ukoncenie pouzitia OP (peciatka):

*Uviest pocet hodin pouZitia OP. |
Datum, ¢as, meno a priezvisko lekara, ktory
nariadil ukoncenie pouZitia obmedzovacieho
prostriedku alebo posudil nariadené ukoncenie
pouzitia obmedzovacieho prostriedku sestrou
(podpis a peciatka):

INFORMOVANIE PACIENTA O UCELE, POVAHE, NASLEDKOCH A RIZIKACH POUZITIA
OP PO JEHO SKONCENI
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Datum, ¢as, meno a priezvisko zdravotnickeho pracovnika, ktory informoval pacienta:

OPATRENIA PRIJATE NA ZAMEDZENIE OPAKOVANIA SA SITUACIE, PRI KTOREJ BOLO
NEVYHNUTNE POUZIT OP*

*Zapis tykajuci sa najmd upravy terapie, zmeny liecebného rezimu, prepustenia pacienta.

OZNAMENIE O POUZITI OBMEDZOVACIEHO PROSTRIEDKU

Datum a ¢as: Nazov a sidlo prokuratiry:**
Sposob oznamenia*:
olistom ¢.:
Meno a priezvisko zodpovednej osoby za oznamenie:

*Oznamenie o pouziti obmedzovacieho prostriedku zasielané prokuratorovi vykonavajucemu dozor v
zdravotnickom zariadeni sa pripoji k zdravotnej dokumentacii pacienta;

**Prokurdtorovi vykonavajucemu dozor v zdravotnickom zariadeni podla osobitného predpisu do 72
hodin od pouzitia OP v zdravotnickom zariadeni ustavnej starostlivosti v odbornom zamerani psychiatria
a v odbornom zamerani detska psychiatria, v detencnom ustave a v detencnom ustave pre mladistvych.

Détum a ¢as: Meno a priezviska osoby (telefonne cislo alebo adresa elektronickej posty):**
Spo6sob oznamenia*:

otelefonicky

Oemailom

olistom ¢.: Meno a priezvisko zodpovednej osoby za oznamenie:

*Ozndamenie o pouziti OP osobe, ktoru si pacient urcil podla osobitného predpisu alebo osobe uvedenej
v § 6 ods. I pism. b) zakona sa pripoji k zdravotnej dokumentacii pacienta.

**Do 48 hodin od pouzitia OP osobe, ktoru si pacient urcil. Do 24 hodin od pouzitia OP osobe uvedenej
v$§ 6 ods. I pism. b) zakona, v rozsahu datum a cas nariadenia pouzitia OP, datum a cas ukoncenia
pouzitia OP a dovod jeho pouzitia.
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44,

STATUT
Komisie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na overenie ovladania
Statneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania

Minister zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 5 ods. 4 zdkona &. 575/2001 Z. z. o organizacii
¢innosti vlady a organizacii Ustrednej Statnej spravy v zneni neskorSich predpisov v spojeni ¢l. 4 ods. 2
pism. b) bod 7 Organizacného poriadku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 15. januéara 2021
v zneni jeho neskorSich dodatkov a podla § 45 ods. 1 pism. ak) zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a ozmene a doplneni
niektorych zédkonov v zneni neskorSich predpisov, § 55 ods. 2 zdkona ¢. 422/2015 Z. z. o uznavani
dokladov o vzdelani a o uznavani odbornych kvalifikacii a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov a § 34b zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov vydava tento Statut:

Clanok I
Uvodné ustanovenie

Tento Statat upravuje najméd postavenie, cinnost, zlozenie arokovanie Komisie Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky na overenie ovladania Statneho jazyka na vykon zdravotnickeho
povolania (d’alej len ,,komisia®).

Clanok II
Postavenie komisie

Komisia je poradnym orgdnom ministra zdravotnictva (d’alej len ,,minister*).

Clanok 111
Ulohy komisie

Komisia uskutociiuje konanie o overeni ovladania Statneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania
podla § 55 ods. 2 zakona ¢. 422/2015 Z. z. ouznavani dokladov o vzdelani a o uznavani odbornych
kvalifikacii a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, § 34b zdkona €. 578/2004
Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
aozmene adoplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich avyhlasky Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky €. 132/2022 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o priebehu overenia ovladania
Statneho jazyka a hodnoteni ovladania Statneho jazyka (d’alej len ,,vyhlaska®).

Clanok IV
ZlozZenie komisie, prava a povinnosti predsedu komisie a d’alSich ¢lenov komisie a tajomnika komisie

(1) Komisia ma troch ¢lenov, ktorych minister vymenutva a odvolava na navrh riaditel'a odboru zdravotnickeho
vzdelavania Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo*)
a) jedného clena, ktory ma vysokoSkolské vzdelanie 2. stupfia v Studijnom odbore ucitel'stvo
a pedagogické vedy, v ramci ktorého bol predmetom slovensky jazyk a
b) dvoch clenov, ktori st odborne spdsobili na vykon zdravotnickeho povolania podl'a osobitného
predpisu® a maju vysokoskolské vzdelanie 2. stupiia.

8§ 2 ods. 1 pism. a) nariadenia vlady Slovenskej republiky & 296/2010 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon

zdravotnickeho povolania, spdsobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializa¢nych odborov
a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti
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(2) Funkciu predsedu komisie vykonava ¢len komisie vymenovany ministrom podla ods. 1 pism. a).

(3) Predseda komisie najma
a) riadi ¢innost’ komisie a zodpoveda za jej ¢innost’ ministrovi,

b) zvolava a urcuje program rokovania komisie,

c¢) vedia rokovania komisie,

d) schval'uje zapisnicu rokovania komisie a dorucuje ministrovi,

e) koordinuje ¢innost’ komisie medzi rokovaniami a

f) vyhotovuje navrh rozhodnutia o ovladani Statneho jazyka a predklada ministrovi.

(4) Clen komisie ma povinnost’ zucastiiovat’ sa na rokovaniach komisie, pred zahajenim rokovania
podpisat’ prezen¢nu listinu a podiel’at’ sa na ilohach komisie podla, ¢l. I1I osobne.

(5) Funkcia ¢lena komisie je ¢estna a jej vykonom nevznika narok na odmenu.

(6) Clen komisie je povinny zachovavat mléanlivost o dovernych informaciach a skuto¢nostiach, o
ktorych sa dozvedel v stvislosti s jeho ¢lenstvom v komisii, a ktorych prezradenie tretim osobam by
mohlo ministerstvu spdsobit’ §kodu. Povinnost’ mlcanlivosti trva pocas trvania ¢lenstva v komisii a po
zéniku ¢lenstva v komisii.

(7) Clenstvo v komisii vznika dorudenim menovacieho dekrétu navrhovanému ¢lenovi.

(8) Clenstvo v komisii zanika
a) diom dorucenia pisomného oznamenia o vzdani sa Clenstva v komisii ministrovi, ak z oznamenia

nevyplyva neskorsi denl zaniku ¢lenstva,
b) ditom Gc¢innosti odvolania ¢lena komisie ministrom z dévodov podla ods. 9,
¢) smrt’ou alebo vyhlasenim ¢lena komisie za mrtveho alebo
d) zruSenim Statatu.

(9) Minister odvola ¢lena komisie z dovodu
a) poruSenia povinnosti podl'a ods. 4a 6 a
b) podla § 13 zdkona ¢&. 71/1967 Zb. o spravnom konani v zneni neskorSich predpisov (spravny

poriadok).

(10) Do 15 dni odo dna zéaniku ¢lenstva podla ods. 8 pism. a) a b) protokolarne vSetky pisomnosti stivisiace
s ¢lenstvom v komisii odovzda predseda komisie ministrovi.

(11) Po zaniku ¢lenstva podl'a ods. 8 pism. a) az c¢), najneskor do 3 dni, vymenuje minister nového predsedu
komisie podl'a ods. 2 a.

(12) Funkciu tajomnika komisie vymenava a odvoldva minister na navrh riaditel'a odboru zdravotnickeho
vzdelavania ministerstva. Funkciu tajomnika komisie vykonava zastupca odboru zdravotnickeho
vzdelavania ministerstva. Tajomnik komisie nie je Clenom komisie a nema na rokovani komisie
hlasovacie pravo.

(13) Tajomnik komisie najma
a) organizacne a administrativne zabezpecuje pripravu rokovania komisie a
b) zabezpecuje dorucovanie pozvanok na rokovanie komisie, vyhotovenie prezen¢nej listiny a

zépisnice z rokovania komisie.

(14) Funkcia tajomnika komisie je ¢estna a jej vykonom nevznika narok na odmenu.

(15) Tajomnik komisie je povinny zachovavat’ mlcanlivost o vSetkych skuto¢nostiach, o ktorych sa
dozvedel v suvislosti sjeho vykonom funkcie v komisii, a ktorych prezradenie tretim osobam by
mohlo ministerstvu spdsobit’ Skodu. Povinnost' ml¢anlivosti trva pocas vykonu funkcie tajomnika
komisie a po skon¢eni vykonu funkcie tajomnika komisie.

(16) Funkcia tajomnika komisie vznikd doru¢enim menovacieho dekrétu navrhovanému tajomnikovi.

(17) Funkcia tajomnika komisie zanika
a) dilom dorucenia pisomného ozndmenia o vzdani sa funkcie ministrovi, ak z ozndmenia nevyplyva

neskorsi den zaniku ¢lenstva,
b) ditom Gcinnosti odvolania tajomnika komisie ministrom z dévodov podl'a ods. 18,
¢) smrtou alebo vyhlasenim tajomnika komisie za mitveho alebo
d) zruSenim Statatu.

(18) Minister odvola tajomnika komisie na navrh predsedu komisie z dovodu poruSenia povinnosti podl'a
ods. 13 a 15.

(19) Do 3 dni odo dna zaniku funkcie tajomnika komisie podl'a ods. 17 pism. a) a b) protokolarne vsetky
pisomnosti stvisiace s funkciou tajomnika komisie odovzda tajomnik komisie predsedovi komisie.
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(20) Po dni zaniku funkcie tajomnika komisie podl'a ods. 17 pism. a) az c), najneskér do 3 dni, vymenuje

(1)
(2)
3)

(4)
()
(6)
(7

(8)
)

minister nového tajomnika komisie podl'a ods. 12 prva a druha veta.

Clanok V
Rokovanie komisie

Rokovanie komisie sa koné podl'a potreby, najmenej dvakrat ro¢ne.

Rokovanie komisie sa uskutocniuje prezenc¢nou formou.

Rokovanie komisie zvolava a vedie predseda komisie. Pisomnlil pozvanku na rokovanie komisie
dorucuje v elektronickej podobe kazdému c¢lenovi komisie tajomnik komisie najneskor 10 dni pred
navrhovanym terminom rokovania komisie. Pisomnd pozvanka obsahuje miesto, Cas a program
rokovania. Program rokovania komisie urcuje predseda komisie.

Rokovanie komisie je neverejné.

Komisia je sposobild rokovat’ a uznasat’ sa, ak st na rokovani pritomni vSetci ¢lenovia komisie.

Na priebeh rokovania komisie sa pouZiju ustanovenia vyhlasky.

K celkovému hodnoteniu overenia ovladania Statneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania
prijima komisia uznesenie hlasovanim. Hlasovanie sa vykonava zdvihnutim ruky za ndvrh uznesenia
alebo proti schvaleniu uznesenia.

Uznesenie komisie je schvalené, ak za jeho schvalenie hlasovali dvaja ¢lenovia komisie.

Z rokovania komisie sa vyhotovuje pisomna zapisnica, ktora obsahuje najma

a) miesto a ¢as rokovania komisie,

b) vysledky hodnotenia ovladania Statneho jazyka,

¢) prezencna listina zi¢astnenych ¢lenov komisie a

d) podpis tajomnika komisie a ¢lenov komisie.

(10) Zapisnicu podpisuju vSetci ¢lenovia komisie. Ministrovi zépisnicu z rokovania komisie v lehote do 3

dni doruCuje predseda komisie v listinnej a elektronickej podobe spolu s navrhom rozhodnutia
o ovladani $tatneho jazyka.

Clanok VI
Zabezpecenie ¢innosti komisie

Ministerstvo administrativno-technicky, materialno-technicky zabezpecuje ¢innost’ komisie.

Clanok VII
Spolo¢né ustanovenie

Na konanie podla tohto Statatu sa vztahuje spravny poriadok.

Clanok VIII
Prechodné ustanovenie

Konania zacaté a pravoplatne neskoncené do nadobudnutia ucinnosti tohto Statitu sa dokoncia podla

prislusného Statitu podl'a zdravotnickeho povolania i¢inného do nadobudnutia G¢innosti tohto Statatu.

Clanok IX
ZruSovacie ustanovenie

Zrusuju sa:

1. Statat Komisie na overenie ovladania $tatneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania lekar,

2. Statat Komisie na overenie ovladania 3tatneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania zubny
lekar,

3. Statit Komisie na overenie ovladania $titneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania
farmaceut,

4. Statat Komisie na overenie ovladania $tatneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania sestra,
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5.

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.

Statit Komisie na overenie ovladania §tatneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania pérodna
asistentka,

Statit Komisie na overenie ovladania $titneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania
fyzioterapeut,

Statit Komisie na overenie ovladania $tatneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania verejny
zdravotnik,

Statit Komisie na overenie ovladania $titneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania
zdravotnicky laborant,

Statat Komisie na overenie ovladania $tatneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania asistent
VyZivy,

Statat Komisie na overenie ovladania §tatneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania dentalna
hygienicka,

Statit Komisie na overenie ovladania $titneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania
radiologicky technik;

Statat Komisie na overenie ovladania $tatncho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania
zdravotnicky zachranar;

Statit Komisie na overenie ovladania $tatneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania zubny
technik;

Statat Komisie na overenie ovladania §tatneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania technik
pre zdravotnicke pomdcky;

Statat Komisie na overenie ovladania $tatneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania
optometrista;

Statit Komisie na overenie ovladania $titneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania
farmaceuticky laborant;

Statiit Komisie na overenie ovladania §tatneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania masér;
Statit Komisie na overenie ovladania $tatneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania oény
optik;

Statit Komisie na overenie ovladania S$titneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania
ortopedicky technik;

Statat Komisie na overenie ovladania $tatneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania
zdravotnicky asistent;

Statit Komisie na overenie ovladania $tatneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania zubny
asistent;

Statiit Komisie na overenie ovladania §tatneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania sanitér,
Statiit Komisie na overenie ovladania $tatneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania logopéd,
Statit Komisie na overenie ovladania §titneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania
psycholog,

Statut Komisie na overenie ovladania §tatneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania lietebny
pedagog,

Statat Komisie na overenie ovladania §tatneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania fyzik,
Statat Komisie na overenie ovladania $tatneho jazyka na vykon zdravotnickeho povolania
laboratorny diagnostik

Clanok X
Ué¢innost’

Tento Statit nadobuda Uc¢innost’ dilom jeho uverejnenia vo Vestniku ministerstva.

Michal Palkovic, v. r.
minister
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OZNAMOVACIA CAST

Straty a odcudzenia peciatok

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, Zze zdravotnickym zariadeniam boli
odcudzené (stratené) peciatky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohto oznamenia. Pri zneuziti tychto
peciatok na vystavenie lekarskych predpisov a inych dokumentov, ktoré su sucastou zdravotnej dokumentacie,
alebo pri falSovani verejnej listiny touto peciatkou, treba tuto skutocnost okamzite oznamit' policajnym
organom, prislusnému lekarovi samospravneho kraja a ministerstvu zdravotnictva. Po dadtume, ktory je uvedeny
ako predpokladany termin odcudzenia alebo straty, je peciatka neplatna.

Priloha k oznameniu

Zoznam neplatnych peciatok

1. Text peciatky

NsP Prievidza so P51373010101

sidlom v Bojniciach MUDir. Vladimir Kotrik
Nemocni¢na 2 chirurg

972 01 Bojnice A95510010 1

K strate peciatky doslo 04.10.2023.
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