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Oznamenia o stratach peciatok



OZNAMOVACIA CAST

Straty peciatok

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, Ze zdravotnickym
zariadeniam boli odcudzené (stratené) peciatky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohto
ozndmenia. Pri zneuziti tychto peciatok na vystavenie lekarskych predpisov a inych
dokumentov, ktoré st sucast'ou zdravotnej dokumentacie, alebo pri falSovani verejnej listiny
touto peciatkou, treba tito skutoCnost’ okamzite oznamit’ policajnym orgédnom, prislusnému
lekarovi samospravneho kraja a ministerstvu zdravotnictva. Po datume, ktory je uvedeny ako
predpokladany termin odcudzenia alebo straty je peciatka neplatna.

Priloha k oznameniu
Zoznam neplatnych peciatok

1. Text peciatky:
Chirurgicka 22-5024-10110
ambulancia
Ul. Belanského ¢. 773 MUDr. Robert PATYK
KYSUCKE NOVE chirurg 2
MESTO

Odcudzenie peciatky bolo MZ SR oznamen¢ 30. 1. 2006.

2. Text peciatky:
Nestatna 10-1028-10120
vSeobecna
ambulancia MUDr. MILAN KREHLIK
pre dospelych prakticky lekar
pri TOS Trencin pre dospelych 1
Stvoz 1

Odcudzenie peciatky bolo MZ SR oznamené 30. 1. 2006.

3. Text peciatky:

Ambulancia praktického lekara Komarno
04 105110120

MUDr. Kalinova Maria

Prakticky lekar pre dospelych 1

Peciatka bola odcudzena 15. 2. 2006.



4. Text peciatky:

Ambulancia 471067 101 20

praktického MUDr. Terézia BARENYIOVA
lekara pre

pre dospelych prakticky lekar

a dorast pre dospelych

Vodarenska 3

080 01 PRESOV 1

Odcudzenie peciatky bolo MZ SR oznamené 27. 2. 2006.

5. Text peciatky:

NZZ 61-2131-0-01-08
Ambulancia

pre deti a dorast MUDir. Silvia Bartekova
Dubravska

cesta C. 1 pediater
Bratislava

Odcudzenie peciatky bolo MZ SR oznamené 27. 2. 2006.
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Odborné usmernenie,
ktorym sa meni Odborné usmernenie
¢islo HH SR/348/2003/SE z 11. februara 2003
na vykonavanie a kontrolu ockovania

Bratislava: 16. januara 2006
Cislo: HH SR/20842/2005/SE

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky podl’a § 18 ods. 1 pism. b) a § 20 ods.
3 pism. r) zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia Pudi
v zneni neskorSich predpisov ustanovuje:

CLI

Odborné usmernenie ¢islo HH SR/348/2003/SE z 11. februara 2003 na vykonavanie a kontrolu
ockovania, uverejnen¢ vo Vestniku MZ SR, Ciastka 7 — 9 pod €. 37 z 24. marca 2003 sa v prilohe
bod A 2. POLIOMYELITIDA sa nahradza textom, ktory znie:

,2. POLIOMYELITIDA

2.1. Zékladné ockovanie sa vykona uvsetkych deti tromi davkami inaktivovanej trivalentnej
parenteralnej vakciny proti poliomyelitide. Prva davka vakciny sa poda najskér v prvom dni 10.
tyzdna zivota. Druha davka vakciny sa poda o 6 tyzdnov po prvej davke. Tretia davka sa poda o 6
mesiacov po druhej davke.

2.2.  Prvé preockovanie sa vykona v 6. roku Zivota jednou (Stvrtou) davkou inaktivovanej trivalentnej
parenteralnej vakciny uvSetkych deti ockovanych tromi davkami inaktivovanej trivalentne;
parenteralnej vakciny alebo tromi davkami Zivej trivalentnej ordlnej vakciny.

2.3. Druhé preockovanie sa vykona v 13. roku Zivota jednou (piatou) davkou inaktivovanej
trivalentnej parenteralnej vakciny u vSetkych deti ockovanych Styrmi davkami inaktivovanej

trivalentnej parenteralnej vakciny alebo Styrmi ddvkami zivej trivalentnej oralnej vakciny.

2.4. Deti s doCasnou kontraindikaciou alebo s inou prekazkou ockovania sa ockuju ihned’ po jej
odozneni.

Vakcina: trivalentna inaktivovana vakcina (monovakcina alebo kombinované vakciny).
Aplikacia: intramuskularna alebo subkutanna.*

L1
Odborné¢ usmernenie ¢islo HH SR/348/2003/SE z 11. februara 2003 na vykonavanie a kontrolu
ockovania, ktoré vydal Urad verejné¢ho zdravotnictva Slovenskej republiky dia 25.1.2005, pod ¢islom
HH/14752/04/SE uverejnené vo Vestniku MZ SR, ciastka 4 — 7 pod €. sa rusi.
CL 11
Toto odborné usmernenie nadobtida u¢innost’ dita 1. februara 2006.
v z. Ing. Maria Michalickova, v.r.

MUDr. Darina Lopus$na, MPH
hlavny hygienik SR - zastupujiica






23.
Odborné usmernenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o vykonoch jednodiiovej zdravotnej
starostlivosti

Cislo: 06937/2006
Dia: 30.1.2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zékona ¢.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti , sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov zneni zakona ¢.
351/2005 Z. z. vydava toto odborné usmernenie:

Cl 1
Vseobecné ustanovenia

Vykony jednodiiovej zdravotnej starostlivosti zahfiaji vykony zdravotne;j
starostlivosti v medicinskych odboroch uvedenych v ¢lankoch I1.-I1X., ktoré je mozné
vykonat’ bez néaslednej istavnej zdravotnej starostlivosti.")

L1
Kvalifika¢né predpoklady a systém vzdelavania

Kvalifikacné predpoklady a systém vzdelavania pre vykondvanie uvedenych vykonov
zdravotnej starostlivosti upravuju osobitné predpisy. %)
Zodpovedny za kvalitu prislusnych vykonov je veduci pracoviska.

CL III

Vykony jednodiiovej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore chirurgia,
ortopédia, irazova chirurgia a plasticka chirurgia

. exstirpacia benignych a malignych naddorov koze, podkozia a svalu

. exstirpacia benigneho nadoru prsnej zl'azy

. exstirpacia lymfatickych uzlin

. exstirpacia sakralneho dermoidu

. exstirpacia krénej cysty

. nekrektémie

. endoskopické vySetrenie v celkovej anestéze

. papilosfinkterotomia a odstranenie konkrementov zo zl¢ovych ciest ~ (endoskopicka
retrogradna cholangiografia)

03N N KW

") § 3 vyhlasky MZ SR & 770/2004 Z. z., ktorou sa ustanovuji urlujiice znaky jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni.

%) Nariadenie vlady SR &.742/2004 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnického povolania a &.
743/2004 Z. z. o sposobe d’alSicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov ,ststave $pecializaénych odborov a
sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni neskorsich predpisov.



9.
10.
11.

operacia jednoduchych prietrzi
operacia varixov dolnych koncatin
operacia hemoroidov

11a. vytvorenie alebo rekonstrukcia arteriovenoznej fistuly pri chronicke;j

lie¢be hemodialyzou

11b. zrusenie arteriovenoznej fistuly

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.

31.

32.

operacia analnych fistul a fisur
transrektalna polypektomia
laparoskopické vykony diagnostické
korekénd operacia usnic
amputacia prsta pre gangrénu
oSetrenie popaleniny v celkovej anestéze
operacia instability kolena
operacia instability ¢lenka
operacia instability ramena
operacia subakromidlneho impingement syndromu
operacia ruptury Achilovej sl'achy
operacia pourazovej paraartikularnej burzitidy vo vSetkych lokalizaciach
opera¢na mobilizacia kontraktiry stuhnutého kibu
opera¢na dynamizacia vnutrodrenovych klincov
operacna repozicia jednoduchych zlomenin v celkovej anestéze
operacia syndromu carpalneho tunela
diagnostické svalové biopsie
opera¢né zakroky na ruke
29a. operacné rieSenie pollex saltans
29b. operacné riesenie fractura metacarpi
29c. excizia a exstirpacia novotvarov koze a méakkych Struktar ruky
operacné zakroky na lakti
30a. operacné rieSenie epicondylitis radialis
30b. operacné rieSenie epicondylitis ulnaris
30c. operacné rieSenie mus articulare
30d. operacné riesenie fractura capitis radii
30e. operacné rieSenie synovitis cubiti
opera¢né zakroky na ramene a ramennom zhybe
31a. operacné rieSenie luxatio acromioclavicularis
31b. operacné riesenie fractura claviculae
31c. operacné rieSenie abruptio tuberculi majoris et minoris humeri
31d. operacné rieSenie decompresio subacromialis
31e. operacné rieSenie instabilitas glanohumeralis
31f. operacné rieSenie ruptlry rotdtorovej manzety
31g. operacné rieSenie SLAP- 1ézia (poskodenie labrum glenoidale)
operacné zakroky na nohe
32a. operacné rieSenie hallux valgus
32b. operacné rieSenie pes transversoplanus
32c. operacna rieSenie digitus hammatus
32d. operacné riesenie digitus malleus
32e. operacné rieSenie digitus supraductus
32f. operacné rieSenie metatarsus I. varus
32g. operacné rieSenie morbus Laderhose
32h. operacné riesenie neuralgie Mortoni
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34.
35.
36.
37.
38.

39.

40.
41.

42.

43.

44,

45.
46.

47.
48.
49.

32i. excizia a exstirpacia novotvarov koze a mikkych Struktar nohy
artroskopické vykony v laktovom zhybe

artroskopické vykony v ramennom zhybe

artroskopické vykony v kolennom zhybe

artroskopické vykony v ¢lenkovom zhybe

operacnd extrakcia malého osteosyntetického materialu a vonkajsich fixatorov
operacia Dupuytrenovej kontraktiry:

38a. punk¢nd fasciektomia

38Db. parcidlna fasciektomia

38c. totdlna fasciektomia

operac¢né vykony pre utlakové syndrémy:

39a. discizia ligamentum carpi transversum bez epineurolyzy nervus medianus
39b. discizia ligamentum carpi transversum s epineurolyzou nervus medianus
39c. transpozicia nervus ulnaris

exstirpacia gangliomu

operacie Sliach na ruke

41a. tenolyza

41b. sekundarna suttra Slachy

41c. vol'ny §l'achovy transplantat

41d. transpozicia sl'achy

operacie malych kibov ruky

42a. artrolyza

42b. artrodéza

koza, adnexa a podkozie

43a. excizia benignych a malignych tumorov s nutnostou lokalneho laloku
43b. excizia benignych a malignych tumorov s nutnostou vol'ného kozného
transplantatu

43c. krytie defektov lalokovou plastikou

43d. krytie defektov vol'nym koZznym transplantadtom

43e. korekcia kontrahujucej jazvy Z-plastikou

43f. korekcia kontrahujucej jazvy volnym koZznym transplantatom

43g. korekcia hypertrofickej alebo keloidnej jazvy exciziou zo zdravotnych
dovodov

43h. korekcia hypertrofickej alebo keloidnej jazvy dermabraziou zo zdravotnych
dovodov

431. korekcia hypertrofickej alebo keloidnej jazvy inym spoésobom zo zdravotnych
dovodov

operéacie na prsnikoch

44a. korekcia asymetrie prsnikov vloZzenim implantatu zo zdravotnych dévodov
44b. redukcnad mammaplastika pre hypertrofiu 'ahkého a stredne zavazného stupna
70 zdravotnych dévodov

44c. vloZenie implantat-expanderu po ablacii prsnika pre karcinom

44d. operacia gynekomastie bez liposukcie zo zdravotnych dovodov

44e. operacia gynekomastie s liposukciou zo zdravotnych dovodov
blepharoplastika pri blepharochaldzii zo zdravotnych dévodov

chirurgicka korekcia ptozy hornej mihalnice (vrodenej, senilnej) zo zdravotnych
dovodov

chirurgicka korekcia fimozy a parafimozy

chirurgicka korekcia fimézy a parafimézy Z-plastikou

laparoskopicka cholecystektomia
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CLIV

Vykony jednodiiovej zdravotnej starostlivosti v specializacnom odbore
gynekologia a porodnictvo

. gynekologické vySetrenie v narkoze

. dilatécia a kyretaz

. konizécia cervixu

. excizia vulvy

. operéacia cyst glandulae vestibularis- Bartolinskej zl'azy
. invazivna sonografia

6a. amniocentéza

6b. kordocentéza

6¢. amnioinfuzia

6d. punkcia hydronefrozy

6e. punkcia ovarialnych cyst
hysterosonosalpingografia
punkcia ovaria
punkcia ovarialneho folikulu za icelom ziskania oocytu
biopsia prsnika
punkcia prsnika
excizia zo steny po$vy na histologiu
resekcia vaginalneho septa
hysteroskopia diagnosticka a opera¢na
transcervikalna resekcia uterinného septa
diagnostické laparoskopia
laparoskopické vykony

17a. sterilizacia

17b. rozruSenie zrastov

17c. salpingostomia

17d. salpingektomia

17e. ovarialna cystektomia

17f. ooforektomia

17g. ablacia endometriotickych lozisk
kolpoperineoplastika
uretralna suspenzia (so suburetralnou paskou na liebu stresovej inkontinencie)
prerusenie tehotenstva zo zdravotnych dévodov

CLV

Vykony jednodiiovej zdravotnej starostlivosti v specializacnom odbore
oftalmologia

. operécia strabizmu

. operacia pterygia - ablacia a plastika
. operacia nadorov spojovky

. operacia nadorov mihalnic

. plastické operacie na mihalniciach

. operacie glaukomov



7. Excimer — laserové operacie rohovky

8. transpupilarna termoterapia nadorov sietnice a rohovky

9. fotodynamicka terapia sietnice

10. operacia sivého zdkalu s implantaciou umelej vnitroo¢nej SoSovky

11. sekundarna implantacia intraokularnej SoSovky do prednej o¢nej komory alebo do
sulcus ciliare

12. sekundarna implantacia intraokularnej SoSovky transsklearnou fixaciou

13. operacia sekundéarnej katarakty

14. repozicia implantovanej umelej vnitroo¢nej SoSovky

CL VI

Vykony jednodiiovej zdravotnej starostlivosti v specializacnom odbore
otorinolaryngologia

adenotomia

endoskopicka adenotomia

tonzilektomia

tonzilotomia

uvulopalatoplastika

plastika oroantralnej komunikécie

extrakcia kamena submandibullarnej zl'azy
exstirpacia sublinguélnej slinnej zl'azy

9. exstirpacia submandibulérnej slinnej Zl'azy
10. exstirpacia priusnej zl'azy

11. mikrochirurgické vykony na hrtane

12. endoskopicka chordektomia

13. endoskopicka laterofixacia

14. arytenoidectomia

15. mediopozicia hlasivky vonkaj$im pristupom
16. exstirpacia medidlnej krénej cysty

17. exstirpacia lateralnej krénej cysty

18. exstirpacia ohrani¢eného tumoru alebo lymfatickej uzliny na krku
19. septoplastika

20. rekonstrukcia perforécie septa nasi

21. plastika nosovej chlopne

22. turbinoplastika

23. funk¢éna endoskopicka sinusova chirurgia
24. dakryocystorinoskopia

25. endoskopicka operacia prinosovych dutin
26. operacie prinosovej dutiny vonkaj$im pristupom
27. funk¢na septorinoplastika

28. blefaroplastika

29. operacia malého tumoru na tvari a krku

30. aurikuloplastika

31. operacia stendzy zvukovodu

32. myringoplastika

33. tympanoplastika

34. tympanoplastika bez protézy alebo s protézou
35. stapedoplastika
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sanacnd operacia stredného ucha
CL VIl
Vykony jednodriovej zdravotnej starostlivosti v specializacnom odbore urolégia

operacia fimézy — cirkumcizia zo zdravotnych dévodov
operacnd repozicia parafimézy

frenuloplastika pre frenulum breve

plastika varikokély

orchiektomia pri atrofickom semenniku

orchiektomia pre karcinom prostaty

divulzia uretry pri sten6ze zenskej uretry

resekcia karunkuly uretry

sterilizacia muza

. resekcia spermatokély alebo cysty nadsemennika

. operacia hydrokély u chlapcov

. operacia jednoduchej hydrokély muzov

. resekcia kondylomat na penise

. orchidopexia retinovaného hmatného semennika (nie pri kryptorchizme)

. optickd uretrotomia kratkej striktary

. biopsia steny mocového mechura

. diagnosticka cystoskopia

. zavedenie a odstranenie ureteralnej endoprotézy

. perkutanna nefrostomia

. extrakorporalna litotrypsia

. ureteroskopia

. ureteroskopicka litotrypsia a extrakcia konkrementu pri jednoduche;j ureterolitiaze
. uretralna suspenzia (so suburetrdlnou paskou na liecbu stresovej inkontinencie)

CL VIII

Vykony jednodiovej zdravotnej starostlivosti v Specializa¢nych odboroch a
certifikovanych pracovnych ¢innostiach zubného lekarstva

artroskopicka operacia temporomandibularneho kibu

probatorne excizie na histologické vySetrenie v celkovej anestéze
exstirpacie ohranicenych tumorov na tvari a v ustach

exstirpacie lymfatickych uzlin a biopsia

plastiky oroantralnych komunikécii

exstirpacie kameiiov zo slinovodov

komplikovana opera¢na extrakcia retinovanych zubov

opera¢na extrakcia viacerych retinovanych a semiretinovanych zubov
operac¢na repozicia a fixacia jednoduchych zlomenin sanky

. opera¢na repozicia a fixacia zlomenin alveolarnych vybezkov sanky a cel'usti
. operacna fixacia luxovanych a subluxovanych zubov
. opera¢na replantdcia zubov

12a) operacné oSetrenie komplikovaného prerezavania zubov mudrosti

. exstirpacia dentalnych cyst
. operacna predprotetickd tprava Cel'usti



15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.
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operacné oSetrenie nepravych nadorov — epulis

operacnd egalizacia d’asnovych vybezkov

subperiostalne implantacie

extrakcie viacerych zubov v celkovej anestéze

resekcia korenového hrotu troch alebo viacerych zubov

operaéné prehibenie vestibula v oblasti maxily a frontalneho useku mandibuly
dentoalveolarne chirurgické vykony v celkovej anestéze pre polyvalentnt alergiu
dentoalveolarne chirurgické vykony v lokalnej anestéze u geriatrickych pacientov
a rizikovych pacientov vzhl'adom na interné ochorenie

opera¢né odstranenie osteosyntézového materialu

operacnd elevacia zygomatikomaxillarneho komplexu v celkovej anestéze

CLIX

Vykony jednodiiovej zdravotnej starostlivosti v specializacnom odbore
gastroenterologicka chirurgia a gastroenterologia

endoskopické vySetrenie v celkovej anestéze

papilosfinkterotomia a odstranenie konkrementov zo zl¢ovych ciest alebo
pankreatického vyvodu (endoskopicka retrogradna cholangiopankreatikografia)
endoskopické zavedenie drendze ZI€ovych ciest alebo pankreasu

aplikacia stentov (vystuzi) v traviacom trakte pod endoskopickou alebo rtg kontrolou

endoskopicka polypektémia a endoskopicka mukozna resekceia v trdviacom trakte
endoskopicka injek¢na sklerotizacia pazerakovych varixov

CL X
Zavereéné ustanovenie

Toto odborné usmernenie nadobtida uc¢innost’ 15. februara 2006.

Rudolf Zajac, v. r.
minister



24.

Odborné usmernenie MZ SR pre diagnostiku a lie¢bu osteoporozy

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 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 zadkonov v zneni neskorSich predpisov vydava
toto odborné usmernenie:

CL1
Definicia osteoporozy

(1) Osteoporoza je systétmové ochorenie skeletu, ktoré sa definuje ako znizenie obsahu
kostnej hmoty a naruSenie mikroarchitektury kostného tkaniva zapriCiniujlice zvySenu
fragilitu, ¢o rezultuje do zvySeného rizika zlomenin uz pri minimalnej traume (definicia
WHO).

(2) NajcastejSie miesta zlomenin su: distalne predlaktie, stavce, proximalny koniec
femuru. Prevalencia osteopordzy sa odhaduje asi na 6 % v naSej populacii. Riziko
osteoporotickej fraktury v uvedenych miestach u Zien po menopauze predstavuje asi 40%.
Mortalita u pacientov so zlomeninami stavcov a proximalneho femuru je asi 6-8-krat vyssia
ako u zdravej populdcie.

(3) Diagnostika a liecba osteopordzy si vyzaduje multidisciplinarnu spolupracu viacerych
medicinskych odborov. Komplexnu zdravotni starostlivost’ — prevenciu, diagnostiku a liecbu
osteopordzy vratane dispenzarizacie pacientov vykonava osteologicky zamerany lekar (d’alej
len ,,0steolog®) so Specializaciou v odbore ortopédia, reumatoldgia, endokrinologia a osteoldg
so Specializaciou v odbore internd medicina a gynekologia, ak pracoval v osteologickej
ambulancii najmenej 3 roky. Ini lekari Specialisti vykondvaju konzultacnu cinnost’ pre
potreby diagnostiky, diferencialnej diagnostiky a liecby.

CLII
Vysetrovacie metody

(1) VySetrovacie metddy su:
a) rutinné vysetrovacie metody,
b) Specializované vysetrovacie metody,
¢) osteodenzitometrické vysSetrenie.

(2) Rutinné vysetrovacie metddy su:
a) anamnéza a fyzikalne vySetrenie,
b) krvny obraz, sedimentécia erytrocytov,
¢) sérové kalcium, albumin, fosfor, alkalicka fostataza,
d) transaminazy, kreatinin, elektroforéza bielkovin,
e) chemicka analyza mocu,
f) vylucovanie kalcia a fosfatov do mocu /24 hod. (pripadne ich frakéné exkrécie).

(3) Specializované vysetrovacie metody si:
a) rontgenologické vysetrenie (chrbtica, panva, lebka, horné koncatiny, dolné¢ koncatiny),
b) CT a MR vySetrenie,
c) sérové a mocové osteomarkery (priloha €. 3),
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d) vySetrenia na diferencialnu diagnostiku sekundarnej osteopordzy su: sérovy PTH, 25-OH
D, TSH, fT4, STH, IGFI1, gonadotropiny (LH, FSH), prolaktin, moCovy volny kortizol,
ACTH v sére, pohlavné hormony (estradiol, testosterén), kostna biopsia, biopsia z tenkého
¢reva a Specifické antigliadinové protilatky, onkomarkery.

Ciel'om biochemického vySetrenia je diferencidlna diagnostika oproti inym osteopatiam,
posudenie stavu fosfokalciového metabolizmu, zhodnotenie aktivity kostného metabolizmu,
(teda oddiferencovat’ vysoko-obratovl a nizko-obratovi osteoporozu).

(4) Osteodenzitometrické vysetrenie, typy denzitometrii:
a) 1 periférna denzitometria:
- jedno - energetickd rontgenova absorbciometria (SXA) - predlaktie
- dvoj - energeticka rontgenova absorbciometria (DXA) - predlaktie
- kvantitativna ultrazvukova denzitometria (UZD) - péta
b) centralna denzitometria (DXA):
- Standardne merané oblasti:
- proximdlny femur a chrbtica
- doplilujiice merania:
- celotelova ( vratane body composition)
- morfometrické meranie v bo¢nej projekcii
- denzitometria u pacientov po endoprotéze
¢) kvantitativna pocitacova tomografia qCT — meranie v oblasti chrbtice.

CL 111
Diagnostika osteoporozy

(1) Indikacie pre denzitometrické vySetrenie:

a) deficit estrogénov: pred¢asnd menopauza ( < 45 rokov), prolongovana sekundarna
amenorrea ( >1 rok), primarny hypogonadizmus,

b) liecba kortikoidmi davkou 5 mg Prednisonu a viac, ktorej trvanie sa predpokladé viac ako
3 mesiace je indik4ciou na zmeranie kostnej denzity eSte pred zacatim liecby,

¢) anamnéza zlomenina krcka stehennej kosti u matky,

d) nizky body mass index (BMI < 19 kg/m2),

e) vSetky ochorenia asociované s osteopordzou: anorexia nervosa, malabsorbcia, primarna
hyperparatyredza, difuzne ochorenia spojiva, reumatoidna artritida, chronické zapalové
ochorenia ¢reva, post-transplantacny syndrom, chronicka renélna insuficiencia,
hypertyre6za, prolongovand imobilizécia, Cushingov syndrém, chronické hepatopatie,
myeloproliferativne ochorenia, genetické a iné metabolické ochorenia kosti,

f) podozrenie na osteopordézu z RTG snimky, alebo nalez vertebralnej deformity,

g) zlomenina femuru, chrbtice, predlaktia po neadekvatnej traume,

h) vyznamna strata vysky, alebo torakalna kyfoza,

1) monitoring lieCby antiporotikami,

j) chronické uZivanie liekov (antikoagulancia, antiepileptikd, tyroidadlne hormony,
imunosupresiva, cytostatika),

k) zeny nad 65 rokov,

1) muzi nad 70 rokov.

(2) Denzitometrické vySetrenie indikuje po splneni indikacnych kritérii lekar so
Specializaciou v odbore reumatologia, endokrinoldgia, ortopédia a lekar so Specializaciou
v odbore internd medicina, gynekologia pracujici v osteologickej ambulanncii. Ini lekari
odosielaju pacienta na osteologicki ambulanciu.



(3) Diagnostika osteopordzy u zien v postmenopauze:
Je potrebné postupovat’ podl'a WHO klasifikacie (priloha €. 1). Potrebny je dokaz zniZenia
kostnej hustoty T-skoére pod —2,5 asponi v jednej z nasledovnych lokalizacii: lumbdalna chrbtica
v AP projekcii, proximalny femur, kré¢ok femuru, trochanter.

(4) Diagnostika osteopordzy u zZien v premenopauze:
Pre diagnostiku osteoporézy  je vhodné pouzit Z-skore. Osteopordéza modze byt
diagnostikovana vtedy, ak je nizke BMD (Z-skore pod —2,5 SD) spojené aj so sekundarnymi
pri¢inami osteopordzy alebo s rizikovymi faktormi pre zlomeninu uvedenymi v prilohe €. 2.
Diagnéza osteopordzy uzien v premenopauze by sa nemala vykonavat len na zaklade
samotnych denzitometrickych kritérii a samotné zniZzenie Z-skore pod —2,5 SD by malo byt’
hodnotené len ako znizena BMD a nie ako osteopénia alebo osteopordza.
(Z — skore je nasobok Standartnej odchylky od priemeru normalnej zdravej populacie
rovnakého veku a pohlavia)

(5) Diagnostika osteopordzy u muzov:
U muzov nad 65 rokov je osteopordza diagnostikovana pri T-skore menSom ako —2,5.
U muzov vo veku 50-64 rokov sa osteopordza diagnostikuje pri T-skore mensom ako — 2,5,
ak st pritomné aj d’alSie rizikové faktory zlomenin (priloha ¢. 2).
Muzi do 50 rokov mozu byt’ diagnostikovani klinicky ako osteoporéza, pri Z-skdre menej ako
—2,0 SD, ak su pritomné sekundérne pri¢iny nizkej BMD podTla prilohy ¢. 2.

(6) Diagnostika osteopordzy u deti a mladistvych do 20 rokov:
U deti je hodnotenie zalozené na hodnoteni Z-skore. Ak je Z-skére menSie ako —2,0
doporucuje sa pouzit’ termin ,,nizka denzita vzhl'adom k veku*. Preferované oblasti merania
st chrbtica a celé telo. Vztah BMD voci riziku zlomenin nie je jasne urceny.

(7) Periférna denzitometria v diagnostike osteoporozy:

Meranie na predlakti je mozné pouzit’ na diagnostiku osteoporozy len v tychto pripadoch: u
pacientov s primarnou hyperparatyredzou, u pacientov s extrémnou obezitou (presahujucou
limity denzitometrického stola), u pacientov, kde nie je meratelna alebo hodnotitelna oblast’
chrbtice a femuru. Pre stanovenie diagndzy osteopordzy je v pripade merania na predlakti
potrebné hodnotit’ denzitu v oblasti oznacovanej ako 33% radius, alebo 1/3 radius
nedominantnej hornej koncatiny.UZD meranie denzity v oblasti paty ma len prediktivny
vyznam pre posudenie rizika fraktury, ale neumoziuje stanovenie diagnozy osteopordzy. V
pripadoch oddvodneného podozrenia na osteopordzu (z klinického nélezu alebo RTG)
a nameranej normalnej denzite, alebo osteopénie na periférnom skelete je indikované aj
doplnenie DXA vySetrenia v oblasti chrbtice a femuru. V pripade zistenia zniZenej kostnej
denzity na uroven osteoporozy pri merani na periférnom skelete, je nutné doplnit’ aj meranie
na DXA (v lokalizéciach urcenych pre diagnostiku, t.j. femur a chrbtica L1-L4), vtedy ak sa
planuje zahdjenie antiosteoporotickej liecby. Pri liecbe kalciom a vitaminom D overenie
diagnozy celotelovym denzitometrom nie je potrebné.

(8) Kvantitativna pocitacova tomografia (QCT) ma vyznam pre posudenie rizika fraktury,
posudenie morfologickych zmien stavcov, ale neumoziluje stanovenie diagndzy osteoporozy.

(9) Kontrolné denzitometrické vySetrenie:
a) Metdda merania:
Na hodnotenie dynamiky kostnych zmien sa odporti¢a pouzit’ meranie v AP projekcii v
oblasti lumbalnej chrbtice alebo oblasti celého proximalneho femuru - oznaovanej ako ,.total



femur®. Periférna denzitometria v oblasti predlaktia (SXA a DXA) a pity (UZD) nie su
vhodné pre monitorovanie ucinku lie¢by osteopordzy.

b) Kontrolné meranie:
Kontrolné meranie kostnej denzity ma vyznam najskor po 1 roku. V indikovanych pripadoch,
ak je odovodneny predpoklad, ze signifikantnd zmena kostnej denzity (LSC - least signifikant
change) sa dosiahne skor ako za | rok (sekundarna osteopordza ako napriklad kortikoidmi
indukovana osteoporoza) je mozné skratit’ interval kontrolného merania aj na menej ako 1
rok. Vo vicsine pripadov (vzhladom na vypocitani LSC na danom pracovisku a
predpokladany ubytok) predstavuje odstup medzi meraniami 2 roky.

¢) Poziadavky na vyhodnotenie denzitometrického merania stt uvedené v prilohe €. 5.

d) Poziadavky na kvalitu denzitometrickych pracovisk:
Program kontroly kvality (QC) ma byt v stlade s doporu¢enim vyrobcu o udrziavani
systému. Ak to nie je doporucené vyrobcom, vhodné st nasledovné QC procedury: periodické
(aspon 1-krat tyzdenne) skenovanie fantomu ako nezavislé hodnotenie systémovej kalibracie,
tla¢ a analyza dat o kalibracii a skenoch fantomu, verifikacia priemerného BMD fantému po
kazdom servisnom zasahu do denzitometra. Hodnotenie presnosti merania patri do Standartnej
klinickej praxe a kazdé denzitometrické pracovisko si mé stanovit’ chybu merania a vypocitat’
LSC (least signifikant change). Chyba merania uddvand vyrobcom nema byt’ pouzivana.

(10) Z rontgenologického vySetrenia je mozné stanovit diagndézu osteoporodzy
jednoznacne len ak su uz pritomné deformity stavcovych tiel. Znizenie vySky tela stavca o
viac ako 20% (prednd, zadnd hrana, alebo stred — semikvantitativne hodnotenie podla
Gennanta) alebo v porovnani so susednymi stavcami sa povazuje za fraktaru. Na posudenie
deformit stavcov je mozné vyuzit’ aj vySetrenie CT, MR, alebo morfometrické vySetrenie v
bocnej projekcii pri DXA. Je potrebné vylucit’ inu etioldgiu znizenia vysky tela stavca.

CLIV

Siet’ pracovisk

(1) Siet’ pracovisk tvori:
a) osteologicka (osteologicky zamerana) ambulancia,
b) osteocentrum.

(2) Osteologicka ambulancia je Specializovana ambulancia so zameranim na osteoporozu
a iné¢ metabolické ochorenia kosti. Jej cielom je komplexna diagnostika, diferencidlna
diagnostika a lieCba. Osteologickd ambulancia zabezpeCuje denzitometrické vysetrenie a
biochemické vysSetrenie kostnych markerov (minimalne jeden pre osteoresorpciu a jeden pre
osteoformdciu). V osteologickej ambulancii pracuje osteoldog a sestra. Odbornu sposobilost’
lekara upravuje osobitny predpis'. V spornych pripadoch odosiela pacienta do prislusného
osteocentra. Zriadenie osteologickej ambulancie sa odportca pre spadovi oblast’ 150 000
obyvatel'ov.

(3) Osteocentrum je vysoko - Specializované pracovisko poskytujice ambulantnu
a Gstavnu zdravotnu starostlivost’ v oblasti diagnostiky a terapie metabolickych chorob kosti.
Poskytuje nadstandardné konzilidrne sluzby pre pacientov odoslanych lekarmi osteologickych
ambulancii. Si¢asne umoznuje aj ustavnll zdravotnu starostlivost’ komplikovanych pripadov s
cielom komplexnej diagnostiky a diferencidlnej diagnostiky. Vykonéva denzitometrické
vySetrenie (minimalne DXA denzitometria a fakultativne aj periférnu denzitometriu (SXA,
DXA, UZD), biochemické vySetrenie kostnych markerov (stanovenie markerov
osteoformadcie aj osteorezorpcie) a ostatné Specializované vysSetrenia vratane kostnej biopsie,
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biopsie tenkého Creva a ostatnych vySetreni potrebnych pre diferencidlnu diagnostiku. V
ramci terapie umoziiuje aj cielentl rehabilitdciu. Osteocentrum plni sucasne funkciu
metodicki - edukaéni a vedecko-vyskumnu. V osteocentre pracuju lekari osteocentra
s odbornou spdsobilostou upravenou osobitnym predpisom,” lekari - konziliari, sestry,
fyzioterapeuti, rtg asistenti a laboranti. Osteocentrum sa odporuca pre spadovu oblast’ asi
500 000 obyvatel'ov.

CLV
Prevencia osteoporozy

(1) Prevencia frakttr u zien nad 50 rokov:

a) vylucenie znamych rizikovych faktorov (alkohol, fajéenie, lieky),

b) fyzicky aktivny zivotny Styl,

¢) udrziavanie BMI nad 19,

d) primerana expozicia slne¢nému ziareniu eventualne i suplementéacia D vitaminu (najmi vo
vyssich vekovych skupinach),

e) adekvatny prijem kalcia v diéte (1000 — 1500mg denne), ak to nie je mozné zabezpecit,
doporucuje sa suplementécia kalcia v davke podla veku, pohlavia a hormonalneho statusu,

f) u Zien po menopauze s rizikovymi faktormi vzniku osteoporozy, alebo denzitometricky
verifikovanou zniZzenou kostnou denzitou (osteopénia) a klimakterickym syndrémom
zvazit moznost hormonalnej substitucnej liecby, pokial’ nie je kontraindikovana.

CL VI
Lie¢ba osteoporozy

(1) Cielom liecby osteoporozy je predovSetkym redukcia rizika fraktary. Pred zacatim
liecby je potrebné vylucit sekundarnu osteoporéozu a iné metabolické ochorenia kosti
prejavujuce sa nizkou kostnou denzitou.

(2) Na zaklade mediciny zaloZenej na dokazoch bola schopnost’ redukovat’ osteoporotické

fraktury dokdzana u nasledovnych u nas registrovanych liekoch;”

a) kalcium a vitamin D3
(u starSich zZien v postmenopauze s nizkou expoziciou slne¢nému ziareniu, niz§im prijmom
kalcia v strave a nizkou fyzickou aktivitou)
Alendronat, Risedronat, Raloxifen, Kalcitonin, Stroncium ranelat, Teriparatid, Ibandronat

b) hormonalna substitu¢na liecba.
Priaznivy efekt hormonalnej substitucnej lieCby na kosti bol dokézany, vzhl'adom vSak na
pomer risk/benefit tejto liecby, nie je aktudlne indikovana na prevenciu a liecbu osteoporozy.
Indikaciou na zacatie liecby je klimaktericky syndrom a pri jeho lieCbe je prevencia
osteopordzy vyrazne aditivhym ucinkom. Sucastou vSetkych uvedenych antiresorpénych
terapeutickych postupov je dodrziavanie opatreni uvedenych v prevencii.

1) Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 742/2004 Z.z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, nariadenie
vlady Slovenskej republiky ¢. 743/2004 Z.z. osposobe dalSicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
$pecializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

2)  Zakon ¢&. 140/1998 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach, o zmene zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov a o zmene a doplneni zdkona Nérodnej rady Slovenskej republiky ¢. 220/1996
Z.z. o reklame.



(3) Uvedené lieky (Alendronat, Risedronat, Raloxifen, Kalcitonin, Stroncium ralenat,
Ibandronat) je mozné indikovat’ u pacientov s denzitometricky verifikovanou osteoporézou
alebo u pacientov s dokazanou osteoporotickou frakturou. Indikacia liecby teriparatidom
podlieha Specidlnym indika¢nym kritéridm. Kalcium a D vitamin st indikované na liecbu i na
prevenciu osteopordzy. Suplementacia kalcia a D vitaminu je trvala. DiZka lie¢by by mala byt
najmenej 3 roky. Horné hranica dizky lie¢by nebola zatial’ definovana.

(4) Preskipcia uvedenych liekov sa riadi podl'a zoznamu lie¢iv a liekov plne uhradzanych
alebo Ciastocne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia.

(5) Vcasnu informéaciu o efektivite liecby moze poskytnit’ vySetrenie dynamiky markerov
kostného obratu pred lie€bou a po 3 az 6 mesiacoch po nasadeni terapie. Vysetrenie kostnych
markerov sa doporuCuje u pacientov pred nasadenim liecby a po 3 az 6 mesiacoch po jej
zaCati. Hodnotenie musi byt zaloZené na signifikantnej zmene markera osteoresorpcie a
osteoformacie za pouzitia Standardizovanej metodiky vySetrenia. Markery kostného obratu su
uvedené v prilohe €. 3.

ClL VIl
Zavereéné ustanovenia

Toto odborné usmernenie nadobuda t¢innost’ 1.3.2006.

Rudolf Zajac, v.r.
minister



Prilohac.1
k odbornému usmerneniu
MZ SR pre diagnostiku

a liecbu osteoporozy

Diagnostické kritéria pre Zeny v postmenopauze (WHO)

A. NORMA T-skore >-1
B. OSTEOPENIA -1> T-skére >-2,5
C. OSTEOPOROZA T-skore <-2,5
D. MANIFESTNA OSTEOPOROZA T-skore <-2,5

a aspon | fraktura

T - skore: nasobok Standartnej odchylky od priemeru normélnej mladej zdravej populacie

Priloha ¢. 2
k odbornému usmerneniu
MZ SR pre diagnostiku

a liecbu osteoporozy

Rizikové faktory fraktiry a stavy sposobujice zniZenie BMD

Hypogonadizmus, primarna hyperparatyredza, hyperkortisizmus, tyreotoxikoza, osteomalacia,
malabsorpény syndrom, difuzne ochorenia spojiva, ochorenia pecene, zapalové ochorenia
¢reva, ochorenia obli¢iek, osteogenesis imperfecta, hyperkalcitria, hypofosfatazia, deficit
rastového horménu, mastocytoza, myeloproliferativne ochorenia, lieky veduce k osteoporoze.

Priloha ¢. 3
k odbornému usmerneniu
MZ SR pre diagnostiku

a lie¢bu osteoporozy

Markery kostného metabolizmu

MARKERY OSTEORESORPCIE:

prie¢no-vizbové zliceniny kolagénu - deopyridinolin DPYR

C terminélny telopeptidovy fragment kolagénu typ I (CTx)

N termindlny telopeptidovy fragment kolagénu typ I (NTx)

/pripadne C- telopeptidova priecnovdzobna doména kolagénu typ I (ICTP)



MARKERY OSTEOFORMACIE:
kostny izoenzym alkalickej fosfatazy (bALP)

osteokalcin

/pripadne propeptidy prokolagénu typ 1. (PICP, PINP)

Siet’ pracovisk

Priloha ¢. 4
k odbornému usmerneniu
MZ SR pre diagnostiku

a liecbu osteoporozy

Zoznam sucasnych osteocentier

Region Osteocentrum

Bratislava Osteocentrum FNsP Ruzinov
Osteocentrum SZU Kramare

Trnava Osteocentrum NURCH Piestany

Zilina Osteocentrum NEDU Lubochiia

Kosice Osteocentrum Nemocnica Saca

Nitra Osteocentrum SN sv. Svorada, Zobor

Banské Bystrica Osteocentrum NsP F.D.Roosevelta
Osteocentrum NOVAMED

Presov Osteocentrum s.r.o. PreSov

Priloha €. 5
k odbornému usmerneniu
MZ SR pre diagnostiku

a liecbu osteoporozy

Minimalne poZiadavky na spravu o denzitometrickom vysetreni

AW~

. Demografické udaje pacienta a typ pouzitého pristroja,

. vySetrujuci lekar a indikacia na meranie BMD,

. BMD v g/cm? pre kazdé miesto merania ako aj T-skore a/alebo Z-skore,

. WHO kritéria diagnézy pre Zeny v postmenopauze a muzov nad 65 rokov a muzov medzi
50.-64. rokom,

5. posudenie technickej kvality a obmedzenia merania (prec¢o Specificka oblast’ merania nie je
merand, alebo analyzovand).

Doporucené poziadavky na spravu osteologického vySetrenia

1. Identifik4cia rizikovych faktorov, vratane netraumatickych zlomenin a rizika fraktury
nezavislého na BMD,



2. stanovenie rizika fraktury (je mozné sa k nemu vyjadrit’ vtedy, ak st k dispozicii vSetky
vyznamné parametre potrebné na zhodnotenie rizika fraktiry — v indikovanych pripadoch
aj laboratorne vysledky kostného obratu a iné vysledky potrebné k diferencialnej
diagnostike),

vSeobecné konStatovanie, Ci je potrebné patrat’ po sekundarnych pri¢inach nizkej BMD,
doporucenie inych vysetreni (RTG, NMR, CT a pod.),

doporucenie pre farmakologickt a nefarmakologickt intervenciu (ak bolo pozadovang¢),
doporucenie pre nutnost’ a ¢asovy interval d’alSiecho merania BMD.

SNk

Minimalne poziadavky na spravu o kontrolnom denzitometrickom vysetreni

—_

. Oznacenie, ktoré z predchadzajucich BMD merani bolo pouzité ako komparativne,

2. udaj o LSC v danom centre a vyznamnost’ zmeny,

Gdaj o pripadnej signifikantnej zmene od predchadzajiceho merania vyjadreny v g/cm * a

v percentach,

4. komentdr k pripadnym inym meraniam (iné centrum, iny pristroj, iny model) a k
vhodnosti porovnavania,

5. doporucenie pre nutnost’ a casovy interval d’alSicho merania BMD.

W

Priloha ¢. 6
k odbornému usmerneniu
MZ SR pre diagnostiku

a lie¢bu osteoporodzy

Normativ personalneho a materidlno-technického zabezpefenia pre osteologicku
ambulanciu a osteocentrum

1. Osteologicka ambulancia:

Personélne zabezpecenie:

Lekar: Pocet 1 uvidzok 0,4

Sestra: Pocet 1 uvidzok 0,4

Rédiologicky asistent:  Pocet 1 uvédzok 0,4

Technické zabezpecenie: minimalne: periférny RTG alebo USG
denzitometer

doporucené: pripadne celotelovy RTG

denzitometer

Pocet miestnosti: 1, v pripade celotelového denzitometra 2

2. Osteocentrum:

Personélne zabezpecenie:

Lekar: Pocéet 3 1nvidzok 2
Sestra: Pocet 2 1vizok 1
Rédiologicky asistent: Pocet 2 1vidzok 1



Obsadenie lekarmi musi byt zabezpecené nasledovne: 1 lekar cely uvdzok
2 lekari 0,5 uvazku

Technické zabezpecenie: minimdlne: celotelovy RTG denzitometer
doporucené: USG denzitometer

Pocet miestnosti: 2

Dostupnost’ qCT eventualne MR
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25.

Statuat
Statnej kupel’nej komisie

C.: 8070/2006-1KZ
Bratislava, 6. februar 2006

CL1
Zriadenie, naplii ¢innosti a pdsobnost’ Stitnej kiipelnej komisie

(1) Statna kupelna komisia (d’alej len ,komisia) je zriadend na Ministerstve
zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo zdravotnictva®) podla § 41 ods. 1
zakona €. 538/2005 Z. z. o prirodnych lieCivych vodéch, prirodnych liecebnych kuapeloch,
kapelnych miestach a prirodnych minerdlnych vodach aozmene a doplneni niektorych
zakonov (d’alej len ,,zakon*) na plnenie svojich tloh na tiseku prirodnych mineralnych vod,
prirodnych liecivych vdd, prirodnych liecebnych kupelov a klimatickych podmienok
vhodnych na liecenie.

(2) Komisia je spravnym orgdnom a rozhoduje v prvom stupni.

(3) Do posobnosti komisie patri:

a) rozhodovat o uznani prirodnych lie¢ivych vdd, prirodnych minerdlnych vod a
klimatickych podmienok vhodnych na lieCenie a o zruSeni ich uznania,

b) vydavat’ povolenia na prevadzkovanie prirodnych lieCebnych kupelov a kapelnych
lie¢ebni a rozhodovat’ o ich zruSeni,

¢) vydavat povolenia vyuzivat prirodné lie¢ivé zdroje a prirodné minerdlne zdroje,
rozhodovat’ o ich zmene, zruseni a vyznaceni zmeny udajov,

d) vydavat’ povolenia na upravu prirodnej liecivej vody a prirodnej mineralnej vody, ich
zmeny a zrusenie,

e) predkladat’ vlade Slovenskej republiky ndvrh na uznanie kupelného miesta a jeho
zru$enie,

f) na navrh obce predkladat’ vlade Slovenskej republiky Statit kupel'ného miesta, jeho
zmenu a zrusenie,

g) rozhodovat o ulozeni pokuty podl'a § 47 a 48 zdkona,

h) viest’ zoznam akreditovanych laboratorii,

1) vydavat poverenia na vykon c¢innosti balneotechnika, zruSovat takéto poverenia a
uznavat’ odbornu sposobilost’ podl'a § 22 ods. 6 zakona, zabezpeCovat” doplnujice odborné
vzdelavanie podl'a § 22 ods. 3 zékona,

j) urcovat neodkladné ochranné opatrenia podla § 37 zakona,

k) predkladat’ navrhy podla § 39 ods. 2 pism. b) zdkona na vyvlastnenie nehnutel'nosti,

1) vydavat’ stanoviskd vo veciach, v ktorych je ministerstvo zdravotnictva podl'a zdkona
dotknutym organom S$tatnej spravy,

m)kontrolovat’ plnenie zdkonom ustanovenych podmienok a podmienok ustanovenych v
povoleni vyuzivat zdroj,



n) posudzovat projektovu dokumentdciu stavby zariadenia na vyuzivanie prirodného
liecivého zdroja a prirodného mineralneho zdroja podla § 15 ods. 1 a 2 zékona,

0) urcovat’ opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov podl'a zakona,

p) vydavat suhlas podla ustanoveni zakona,

r) poverovat osoby vypracovanim posudkov a vyjadreni,

s) podavat’ ndvrhy vSeobecne zavédznych pravnych predpisov v pOsobnosti ministerstva
zdravotnictva na useku prirodnych mineralnych vod, prirodnych lieCivych vod, prirodnych
liecebnych kupelov a klimatickych podmienok vhodnych na lie€enie,

t) podavat navrhy vSeobecne zavdznych pravnych predpisov, ktorymi sa ur¢uji ochranné
pasma prirodnych lie¢ivych zdrojov, prirodnych mineralnych zdrojov a klimatickych
podmienok vhodnych na lieCenie, ich zmien a zruseni ministerstvu zdravotnictva.

CL1I
ZloZenie a podmienky ¢lenstva v komisii

(1) Komisia je kolektivnym organom, ktord mé predsedu a Sest’ ¢lenov. Za ¢lena komisie
mozno navrhnut’ fyzick osobu, ktord je obanom Slovenskej republiky, mé spdsobilost’ na
pravne tkony v plnom rozsahu, vysokoskolské vzdelanie, je bezihonna a je odbornikom v
oblasti balneologie, humannej klimatologie, hydrogeologie, balneotechniky, urbanizmu alebo
kupelnej praxe s najmenej pitroénou praxou. Clenov komisie vymeniiva minister
zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister zdravotnictva®).

(2) Navrhy kandidatov na funkciu ¢lena komisie predkladaju ministrovi zdravotnictva
Ministerstvo  zivotného prostredia Slovenskej republiky, Ministerstvo hospodarstva
Slovenskej republiky, ob¢ianske zdruzenia a zdujmové zdruzenia pravnickych oséb, ktorych
¢innost’ suvisi s vykonom kupel'nej starostlivosti alebo s vyuzivanim prirodnych mineralnych
zdrojov, Zdruzenie miest a obci Slovenska, Slovenska lekarska spolo¢nost’ a vysoké skoly.

(3) Subjekty uvedené v odseku 2 navrhnu kandidatov na funkciu ¢lena komisie
najneskor dva mesiace pred uplynutim funkéného obdobia ¢lenov komisie. Z predlozenych
kandidatov minister zdravotnictva do jedného mesiaca od dorucenia navrhov kandidatov
vymenuje Siestich ¢lenov komisie tak, aby v jej zlozeni boli zastiipeni odbornici z oblasti
balneologie, humannej klimatoldgie, hydrogeoldgie, balneotechniky, urbanizmu a kupelnej
praxe. Za predsedu komisie vymenuje minister zdravotnictva riaditel'a InSpektoratu kupel'ov
a Zriediel ministerstva zdravotnictva.

(4) Clenovia komisie preukdzu predsedovi komisie do jedného mesiaca odo dia ich
vymenovania cCestné vyhlasenie o sposobilosti na pravne ukony v plnom rozsahu,
predlozenim diplomu o vzdelani, vypisom zregistra trestov nie starSim ako 3 mesiace
a ¢estnym prehlasenim o najmenej patrocnej praxi v danej oblasti.

(5) V case, ked’ predseda komisie nemoze vykonavat’ svoju funkciu rokovanie komisie
vedie podpredseda. Na navrh predsedu komisie komisia zvoli svojho podpredsedu.

(6) Funkéné obdobie ¢lenov komisie je pit’ rokov od dna ich vymenovania ministrom
zdravotnictva.

(7) Funkcia ¢lena komisie je nezastupitelnd a nezlucitel'na s funkciou poslanca Narodne;j
rady Slovenskej republiky, ¢lena vlady Slovenskej republiky, sudcu, prokuratora a s funkciou
Statutarneho orgénu vyuzivatela zdroja alebo ¢lena Statutarneho organu vyuzivatel'a zdroja.

(8) Clenstvo v komisii zaniké



a)uplynutim funkéného obdobia,
b)vzdanim sa Clenstva na zéklade pisomnej ziadosti,

. c)ak ¢len komisie za¢ne vykonavat’ funkciu, ktorej vykon je nezlucitel'ny s funkciou ¢lena
omisie,

d)odvolanim ¢lena komisie,

e)smrt'ou ¢lena komisie.

(9) Minister zdravotnictva odvola ¢lena komisie, ak

a)si Clen neplni svoje povinnosti vyplyvajuce z Clenstva; k ndvrhu na odvolanie sa
vyjadruje komisia,

b)nespita podmienku beziahonnosti.

(10) Ak clenstvo niektorého c¢lena komisie zanikne pred uplynutim jeho funkéného
obdobia, minister zdravotnictva vymenuje na jeho miesto nového ¢lena, a to z dvoch
kandidatov navrhnutych subjektom podla odseku 2, ktorého kandidatovi ¢lenstvo v komisii
zaniklo. Funk¢né obdobie takto vymenovaného ¢lena komisie je pat’ rokov.

(11) Clen komisie mé narok na néhradu nevyhnutnych vydavkov spojenych s vykonom
funkcie ¢lena komisie " a na odmenu za rok vo vyske 10-nasobku priemernej mesaénej mzdy
zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky v predchédzajucom kalenddrnom roku
zistenej Statistickym tGradom Slovenskej republiky. Vykon funkcie ¢lena komisie sa povaZzuje
za prekazku v praci z dovodov vieobecného zaujmu.

(12) Cinnost’ komisie administrativne zabezpecuje tajomnik komisie, ktorého vymenuva
riaditel’ InSpektoratu kupelov a zriediel zo zamestnancov InSpektoratu kupelov a Zriediel
ministerstva zdravotnictva. Tajomnik komisie nie je clenom komisie a nema pravo hlasovat.

CL 111
Pozyvanie odbornikov

Na zabezpecenie tloh uvedenych v ¢l. I a na svoje rokovania komisia ma pravo pozyvat’
zastupcov rezortov, obci a inStitucii, obstardvat’ si k rozhodovaniu odborné posudky,
vyjadrenia a konzultacie.

CL 1V
Financovanie ¢innosti komisie

Finan¢né prostriedky na prevadzku komisie zabezpecuje ministerstvo zdravotnictva a
zahfnaju:

(1) Narok clenov komisie na ndhradu nevyhnutnych vydavkov spojenych s vykonom
funkcie clena komisie a na odmenu za rok vo vyske 10-nasobku priemernej mesacnej mzdy
zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky v predchadzajucom kalendarnom roku
zistenej Statistickym uradom Slovenskej republiky.

D Zakon ¢. 283/2002 Z. 7. o cestovnych nahradach v zneni neskorsich predpisov.

2) § 136 ods. 1. Zakonnika prace.



(2)  Uhradu cestovného (s vynimkou leteckej dopravy a taxi sluzby) na miesto zasadnutia
a spat’ clenom komisie ako aj pozvanym odbornikom, ktora bude realizovana refundéciou (t.].
po tuhrade vydavkov v organizacii budu origindlne doklady dorucené na ministerstvo
zdravotnictvo a nasledne uhradené na ¢islo uctu clena komisie alebo pozvaného odbornika).

(3) Naéklady na primerané obcerstvenie poc€as zasadnutia komisie, ktoré moézu byt
realizované iba prostrednictvom Repre fondu ministerstva zdravotnictva.

(4) Naklady na primerané mnozstvo kancelarskeho materialu pri zasadnutiach komisie.

CLV
Rokovaci poriadok komisie

(1) Rokovanie komisie zvoldva avedie predseda komisie. Rokovania komisie st
neverejné.

(2) Predseda komisie zvolava rokovanie komisie najmenej raz za 30 dni, pripadne podla
potreby.

(3) Komisia je uznasaniaschopna ak je pritomny jej predseda a najmenej d’al$i traja
¢lenovia komisie.

(4) Ak na zasadani komisie nie su pritomni okrem predsedu d’al§i traja clenovia
predseda vyhlasi, ze komisia nie je uznaSaniaschopna, zrusi zasadanie komisie a zaroven urci
termin budiceho zasadania komisie.

(5)  Utast ¢lenov komisie na jej zasadnutiach je povinna.

(6) Ak sa ¢len komisie nemoze zlcastnit’ jej rokovania, je povinny oznamit’ predsedovi
komisie dévod neucasti a poziadat’ o uvolnenie zo zasadania.

(7)  Clenovia komisie potvrdzuji svoju pritomnost’ na rokovani podpisom na prezenénej
listine.

(8) Odborné podklady na rokovanie a rozhodovanie komisie pripravuje a organizacne
¢innost’ komisie zabezpecuje Inspektorat kupelov a Zriediel ministerstva zdravotnictva.

(9) Komisia rokuje arozhoduje na zéklade pisomnych materidlov, pripadne (navrhov,
sprav, informécii a podobne) predlozenych pravnickymi osobami alebo fyzickymi osobami
podl'a zékona.

(10) Pisomné materialy na rokovanie rozposle tajomnik komisie ¢lenom tak, aby tieto boli
dorucené ¢lenom najmenej 3 dni pred zasadanim komisie.

(11) V neodkladnych pripadoch méze komisia so suhlasom predsedu rokovat’
arozhodovat’ aj na zadklade materidlu predlozené¢ho ¢lenom komisie priamo na jej rokovani
vynimoc¢ne aj na zéklade ustneho navrhu ¢lena komisie.



(12) Po otvoreni zasadania komisie a zisteni, ze komisia je uznaSaniaschopna, da predseda
komisie schvalit’ program rokovania komisie.

(13) Clenovia komisie mozu navrhnat' doplnenie programu zasadania komisie, zmenu
poradia jednotlivych bodov, alebo vypustenie niektorych bodov z programu rokovania.

(14) Material zaradeny do programu uvedie predseda komisie alebo na zaklade poverenia
predsedu komisie tajomnik komisie.

(15) Po uvedeni materidlu nasleduje rozprava, ktorti vedie predseda komisie, a v ktorej
¢lenovia komisie zaujmu stanovisko k prerokuvanej veci.

(16) V rozprave mozu so sthlasom predsedu komisie zaujat’ stanovisko k preroktivanej
veci aj ostatni G€astnici rokovania komisie.

(17) V pripade, Ze sa k prerokiivanému materidlu navrhuje podstatnd zmena, moze ¢len
komisie poziadat’ o odlozenie materidlu na d’alSie rokovanie komisie.

CL VI
Rozhodovanie komisie

(1) Po ukonceni rozpravy prednesie predseda komisie navrh na rozhodnutie komisie,
pricom prihliada na stanoviska prednesené v rozprave.

(2) Ak boli knavrhu na rozhodnutie komisie prednesené pozmeniovacie navrhy, da
o nich predseda komisie hlasovat’ v poradi, v akom boli podané.

(3) Ak ide o osobitne zavaznu alebo zlozitll vec, moze komisia poziadat’ o vypracovanie
nezavislého, odborného extern¢ho stanoviska, posudku alebo konzulticie a stanovi sa novy
termin na predlozenie materialu do komisie.

(4) Na prijatie rozhodnutia komisie je potrebny sthlas nadpolovi¢nej vacsiny vsetkych
jej €lenov. Pri rovnosti hlasov je rozhodujuci hlas predsedu komisie.

(5) O obsahu rokovania a o hlasovani vo veci rozhodnutia sa vyhotovuje zépisnica, ktorti
podpisu vsetci pritomni ¢lenovia komisie.

(6) Clen komisie méa pravo, ak oto poziada, aby sa jeho odligné stanovisko alebo
vyhrady k prerokiivanému materialu alebo rozhodnutia komisie uviedlo v zapisnici z komisie.

(7) Rozhodnutie komisie obsahuje:

a) datum prijatia a Cislo rozhodnutia,
b) presné znenie rozhodnutia komisie,
¢) komu sa rozhodnutie dava na vedomie.

(8) Zapisnica z rokovania komisie sa zasiela:

a) ¢lenom komisie,

b) ministrovi zdravotnictva,

¢) veducemu sluzobného tiradu ministerstva zdravotnictva.



(9) Clen komisie je vyli¢eny z prerokovania a rozhodovania veci, ak so zretelom na
jeho pomer k veci, k ucastnikom konania alebo ich zastupcom moze mat’ pochybnosti o jeho
nepredpojatosti.

ClL vl
Spristupnovanie informacii savisiacich s rokovanim komisie

(1) Informovat’ o priebehu rokovania komisie mozu ¢lenovia komisie.

(2) So suhlasom predsedu komisie mdéze o jednotlivych bodoch rokovania komisie
informovat’ aj tajomnik komisie.

(3) Komisia spristupiiuje na internetovej stranke ministerstva zdravotnictva program

rokovania komisie, prijaté uznesenia arozhodnutia, ak to nie je vrozpore s osobitnymi
predpismi.

CL VIII
Zaverefné ustanovenia

(1) Ministerstvo zdravotnictva priestorovo a administrativne zabezpecCuje c¢innost
komisie.

(2) Clenovi komisie poskytne zamestnavatel' pracovné volno z dévodu vSeobecného
s 2
zéujmu.”)

(3) Statiit moZno menit’ a dopinat’ pisomnymi dodatkami.
ClL IX
Ué¢innost’

Tento $tatit nadobuda Uéinnost’ 1. marca 2006.

Rudolf Zajac,v.r.

minister



26.
KONCEPCIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V ODBORE
NEONATOLOGIA

Cislo: SZS — z08105-1/2006
Dna: 10.3. 2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. a) zakona ¢.
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zakona €. 350/2005 Z.z.

vydava tuto koncepciu.
Preambula
Neonatologia je medicinsky odbor zdsadnym spdsobom ovplyviiujici kvalitu Zivota

novej generacie s vysokou spolocenskou, socialnou a ekonomickou navratnostou.

1. Napln zdravotnej starostlivosti v odbore.

1.1. Naplii a hlavné tlohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

Neonatoldgia je Specializacny odbor pediatrie, poskytujiici diagnosticku a lieCebno-
preventivnu starostlivost’ vSetkym novorodencom do 28. dna veku zivota. U predCasne
narodenych deti do 1. mesiaca korigovaného veku, hranicu vSak nemozno stanovit’ presne.
Starostlivost’ o novorodencov sa poskytuje na zédklade najnovsich poznatkov lekarskej vedy
a oSetrovatel'stva. Garantom jej odbornej Urovne je Neonatologickd sekcia Slovenskej
pediatrickej spolocnosti (NS SPS) a Sekcia sestier pracujucich v neonatologii (SSPN).
Starostlivost’ 0 novorodenca ma zodpovedat’ modernym poznatkom o gravidite, prenatalnom
vyvoji plodu, o porode, fyziologii a patoldégii novorodenca s cielom zachrany zivota
a prevencie dlhodobého posSkodenia dietata. Podporuje prolakta¢ny program a tzky citovy
atelesny vztah matky a dietat’a u zdravych aj chorych novorodencov a systematicky riadi
naslednu starostlivost’ o rizikovych a chorych novorodencov do 3. roku zivota. K dosiahnutiu
vysokej urovne poskytovanej zdravotnej starostlivosti, vysokej profesionality a ekonomicke;j
efektivnosti vyuziva systém regionalizacie a centralizdcie na principe diferencovanej

starostlivosti.



Hlavné ulohy neonatologie

Komplexna zdravotna starostlivost’ o novorodencov s reSpektovanim vsetkych osobitosti
prenatdlneho a postnatdlneho obdobia vratane dlhodobej intenzivno-resuscitacnej
starostlivosti.

Uzka spolupraca neonatologie s porodnictvom je zakladom perinatologie, ktora zahfiia
starostlivost’ o graviditu od obdobia dosiahnutia viability plodu cez obdobie pérodu az do
novorodeneckého veku.

Monitorovanie a zabezpecenie adekvatnej postnatalnej adaptacie novorodencov.
Diagnostika vrodenych a ziskanych ochoreni novorodencov s vyuzitim potrebnych
laboratornych, zobrazovacich a inych dopliiujucich vySetreni, vratane v€asnej vyvojovej
diagnostiky a v€asnej terapie symptomatickych rizikovych deti.

Lie¢ba vrodenych a ziskanych ochoreni a inych patologickych stavov v novorodeneckom
obdobi. Kumulaciou odbornych sil a prostriedkov umozni efektivne rieSenie
najzlozitejsich pripadov na sti¢asnej urovni medicinskych poznatkov.

Zachytenie zdvaznych ochoreni vyZadujtcich neskorsie nasledné sledovanie a liecbu.
Rozvijanie uzkej interdisciplinarnej spoluprace pri diagnostike a komplexnej lieCbe
ochoreni novorodencov.

Komplexna oSetrovatel'ska starostlivost’ v izkom popoérodnom obdobi u fyziologickych
novorodencov a Specializovana starostlivost’ o rizikovych a patologickych novorodencov.
Preventivna a osvetova ¢innost’ na poli neonatologie a perinatoldgie, vedica k aktivnemu
ovplyviovaniu zdravia a kvality Zivota detskej populacie.

Edukécia a aktivne zap4ajanie rodi¢ov a predovsetkym matiek do oSetrovatel'skej, lieCebno
- preventivnej, rehabilitacnej a vychovnej starostlivosti o dieta.

Podstatnou mierou sa podielat’ na prevencii a zniZzovani perinatalnej, novorodeneckej a
dojcenskej umrtnosti, chorobnosti a dlhodobého neuropsychického a senzorického
postihnutia.

Spolupodielat’ sa na vyucbe Studentov vSeobecného lekarstva, oSetrovatel'stva a porodne;j
asistencie.

Zucastnovat’ sa postgradudlneho vzdelavania neonatoldégov, pediatrov, sestier a pdrodnych
asistentiek v neonatologii.

Vyskumna c¢innost, najmé aplikovany klinicky vyskum st neoddelitelnou sucastou a

naplnou vysokospecializovanych neonatologickych pracovisk (perinatologickych centier).



e Kvalitativna a kvantitativna analyza neonatologickej starostlivosti, stanovenie priorit a
intervenénych stratégii.
e Iniciuje a navrhuje zavedenie novych skriningovych a lie¢ebnych metdéd a postupov,

podiel’a sa na tvorbe odbornych usmerneni a periodik.

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Starostlivost v neonatoldgii méa preventivny a lieCebny charakter. Je diferencovana
podla zavaznosti zdravotného stavu a perinatdlneho rizika dietata a centralizovana podla
najvyssej urovne a rozsahu ¢innosti neonatologickych pracovisk. Realizuje sa:

a) v porodnej sale

b) na neonatologickych pracoviskach

¢) na Specializovanych pediatrickych pracoviskach (v pripadoch vyzadujucich

Specifickt diagnostiku a lieCbu)
d) v ambulanciach pre deti s perinatdlnou patologiou a rizikom
€) pocas transportu novorodenca

f) mimo hospitalizacie (poradenska sluzba)

1.3. Vzt’ah odboru k ostatnym medicinskym odborom — spolupraca

Pracoviskd neonatolégie tUzko spolupracuju s pracoviskami gynekologie
a porodnictva, so vSeobecnymi lekdrmi so Specializdciou v pediatrii, so sestrami s licenciou
na vykon samostatnej zdravotnickej praxe i so Specializovanymi odbormi ako su neurolégia,
oftalmologia, rehabilitacia, detskd chirurgia, genetika, kardiologia, ako aj s agentirou
domacej osetrovatel'skej starostlivosti (ADOS) ai. Pri zabezpecovani lieCebno-preventivnej
starostlivosti spolupracuju aj s d’alsimi odbormi a odbornymi organiziciami Slovenskej
lekarskej spoloCnosti so zamerom zlepSenia tejto starostlivosti, zniZenia neonatalnej
morbidity, mortality a dlhodobého neuropsychického a senzorického postihnutia novej
generacie.

S cielom zlepsit' teoretické vedomosti a praktické zrucnosti v neonatologii u
absolventov lekarskych fakult a fakualt so zameranim na oSetrovatel'stvo a porodnu asistenciu,
neonatologické pracoviskd sa podielaju na pregradudlnom a postgraduédlnom vzdelédvani ich
posluchacov. St sucast'ou lekarskych fakult alebo fakult oSetrovatel'stva, alebo s nimi izko

spolupracuju.



1.4. Odborno — metodické vedenie starostlivosti v odbore

Odborno-metodické vedenie starostlivosti v neonatologii zabezpecuje MZ SR
v spolupraci s hlavnym odbornikom MZ SR pre neonatologiu. MZ SR v sucinnosti s hlavnym
odbornikom MZ SR pre neonatolégiu vydava vSeobecné nariadenia, rozhodnutia a pokyny.
Poradnym zborom hlavného odbornika MZ SR pre neonatolégiu je Neonatologicka sekcia
Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti, Sekcia sestier pracujiicich v neonatoldgii a veduci
pracovnici neonatologickych pracovisk perinatologickych centier. Veduci pracovnici
neonatologickych pracovisk perinatologickych centier usmeriiuji a zodpovedaji za

starostlivost’ v spadovom tizemi daného perinatologického centra.

1.4.1. Struktiira neonatologickych pracovisk

Kazdému novorodencovi sa bezprostredne po porode poskytuje kvalifikovana
starostlivost. Organizuje a vykonava ju lekar - neonatoldg (pripadne pediater s odbornou
zdravotnickou praxou v neonatoldgii) s absolvovanym platnym kurzom z resuscitacie
novorodenca. Ak nie je pritomny, zodpoveda za adekvatnu starostlivost’ o novorodenca az do
prichodu neonatoldga lekar - poérodnik, zodpovedny za porod. Po pdrode fyziologického
novorodenca prvé oSetrenie vykona sestra/sestra so Specializaciou v Specializacnom odbore
intenzivna oSetrovatel'ska starostlivost v neonatolégii' s absolvovanym platnym kurzom
z resuscitacie novorodenca vramci sustavného vzdeldvania® alebo poérodna asistentka
v pripade potreby a podla konkrétnych podmienok zdravotnickeho zariadenia. Neonatoldg na
zaklade priebehu gravidity a porodu, bezprostrednej poporodnej adaptacie novorodenca a jeho
klinického stavu rozhodne o spdsobe dalSej starostlivosti, pripadne prekladu na
Specializované pracovisko. Neonatoldog zabezpecuje aj starostlivost’ o patologického, kriticky
chorého novorodenca a novorodenca so zlyhanim vitdlnych funkcii. Za oSetrovatel'sku
starostlivost’ o novorodenca zodpoveda sestra/sestra so Specializaciou v Specializatnom
odbore intenzivna oSetrovatel'skd starostlivost’ v neonatolédgii'. Struktira pracovisk je dana
principmi centralizacie a diferencidcie neonatologickej starostlivosti podla zdvaznosti

odchylok zdravotného stavu novorodenca.

1) Nariadenie vlady SR €. 743/2004 Z.z. o spdsobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych
¢innosti v zneni nariadenia vlady ¢. 179/2005 Z.z.

2) Vyhlaska MZ SR ¢. 366/2005 Z.z. o kritériach a spdsobe hodnotenia ststavného

vzdelavania zdravotnickych pracovnikov.



1.4.1.1. Usek fyziologickych novorodencov (UFN)

Usek fyziologickych novorodencov ako $§tandardna oSetrovacia jednotka poskytuje
bazéalnu starostlivost’ v neonatoldgii, podl'a potreby resuscitaciu, stabilizaciu a pripravu na
transport novorodenca. Zriaduje sa sucasne s usekom Sestonedelia gynekologicko-
porodnickych pracovisk. Prevadzka oboch usekov musi byt organizovana tym spdsobom,
aby maximalne vytvarala a uspokojovala vézbu novorodenca s matkou a podporovala rozvoj
prirodzenej vyzivy. Zakladom tejto formy je sposob oSetrovania ,,dieta s matkou* (rooming
in). Okrem 16Zok novorodencov v izbach matieck mé tusek fyziologickych novorodencov
samostatné priestory (observaény box), kde su oSetrované deti s lahkymi a prechodnymi
poruchami popdrodnej adaptacie ¢i nezdvaznymi odchylkami zdravotného stavu. Stcastou
UFN je novorodenecky kutik v porodnej sale uréeny na prvé osetrenie, resusciticiu, a
stabilizadciu novorodenca. Ide o priestor, ktory musi byt plne vybaveny pre resuscitaénil
starostlivost’ pristrojmi, pomockami, ako i zabezpecenim personalu.

Ulohou personalu UFN je v stilade s najnovsimi poznatkami lekarskej vedy vykonavat
poporodné oSetrenie a vySetrenie vratane neodkladnej resuscitdcie a stabilizdcie necakanych
poruch popdrodnej adaptacie a patologickych stavov. Realizuje sa monitorovanie zdravotného
stavu novorodenca, diferencidlna diagnostika patologickych odchylok poporodnej adaptacie,
prolaktaény program v sulade s iniciativou WHO a UNICEF "Mother and Baby Friendly
Hospital Initiative" (MBFHI), skriningové vySetrenia, ockovanie, osveta a vzdelavanie
rodicov. Sucastou ich ¢innosti je zber epidemiologickych udajov. Na useku je kladeny
maximalny doraz na optimalny rozvoj vztahov matky s dietatom v otazkach vyzivy, znalosti
matky vo fyziologii vyvoja diet’at’a a jeho oSetrovania.

UFN je su¢astou novorodeneckého oddelenia alebo je odborne a organizatne
pri¢leneny k detskému oddeleniu v pripadoch, ak novorodenecké oddelenie nie je zriadené.
Uzko spolupracuje s porodnickym oddelenim. Starostlivost novorodencom poskytuje
neonatolog, pripadne pediater s odbornou zdravotnickou praxou v neonatoldgii a sestra so
$pecializaciou v odbore intenzivna o3etrovatel’ska starostlivost’ v neonatologii'. Lekar UFN je
konzultantom lekarov gynekologicko-porodnickeho oddelenia v otdzkach perinatologie a
neonatologie.

Kritéria hospitalizacie na tuseku fyziologickych novorodencov:

e vSetci fyziologicki novorodenci

e novorodenci s minimalnym rizikom, kde sa hospitalizacia neprediZi na viac ako 6 dni
0 Tlahsie riziko v gravidite a pri porode nevyzadujice Specialnu starostlivost’

O Tlahké a prechodné adaptacné poruchy



nezavazné ochorenia matky alebo dietat’a
stabilizacia a priprava na transport

novorodenci nad 2500g bez rizikovych faktorov
novorodenci s rizikom infekcie

novorodenci s 'ahkou lokalnou infekciou

O O O O O o

liecba Tlahkej hyperbilirubinémie s dobrou odozvou na fototerapiu (pokles
koncentracie bilirubinu o 17 — 34 umol/l za 4 — 6 hod fototerapie)

Odchylky zdravotného stavu novorodencov presahujuce kritéria hospitalizicie na UFN
osetrujuci lekar konzultuje s neonatologickym pracoviskom vyssieho typu.

Personalne, materialne a pristrojové vybavenie a organizacia prace na useku fyziologickych
novorodencov musia zabezpecit' v€asné rozpoznanie patologickych stavov a rozvijajucich sa
ochoreni. VSetkym novorodencom sa prvych 24 hodin venuje zvySena pozornost, odporucena
dizka hospitalizacie novorodenca je minimalne 4 dni. Novorodencom hospitalizovanym
spolu s matkou sa venuje neonatolog asestra so Specializiciou v odbore intenzivna
o3etrovatel'ska starostlivost’ v neonatologii' priamo v izbe a matka je systematicky vedena

a vychovavana k spravnym postojom a ndvykom v starostlivosti o novorodenca a dojca.

1.4.1.2. Jednotka intenzivnej starostlivosti o novorodencov (JISN)

Zriad'uje sa pri samostatnych novorodeneckych oddeleniach. 24-hodinovt lekdrsku
starostlivost’ zabezpecuje neonatoldg, oSetrovatel'skll starostlivost’ sestra so Specializaciou
v odbore intenzivna ofetrovatelskd starostlivost’ v neonatologii', obaja s absolvovanym
platnym kurzom z resuscitacie novorodenca v ramci ststavného vzdelavania®, doskolenim
a odbornou zdravotnickou praxou v neonatologickej intenzivnej starostlivosti. Etiologicka
a symptomatologicka roznorodost’ patologickych stavov si nevyhnutne vyzaduje primerané
persondlne obsadenie, priestorové a funkéné pristrojové vybavenie a 24 hodinova
dostupnost’ urgentnych laboratérnych a konzilidarnych vySetreni. Vedenim useku je povereny
neonatolog.

Kritérid hospitalizdcie na Jednotke intenzivnej starostlivosti o novorodencov:
e ochorenia vyzadujuce osobitné diagnostické, terapeutické a oSetrovatel'ské zasahy bez
ohl'adu na pérodnit hmotnost’
0 distenc¢na liecba alebo konvencnd mechanickd ventilacia do prekladu na
Jednotku resuscitacne;j starostlivosti o novorodencov (JRSN) alebo na Jednotku
vysokoSpecializovanej  starostlivosti o novorodencov  (JVSN) vysSieho

pracoviska



O stabilizacia novorodenca do transportu

0 tranzitérne poruchy vitdlnych funkcii v pravdepodobnom trvani menej ako 6
hodin

O hrani¢né asymptomatické tranzitérne poruchy vnutorného prostredia

O antibioticka liecba pri stabilnych vitalnych funkciach

o

liecba hyperbilirubinémie fototerapiou prekracujuca kritéria pre UFN, ak
nevyZzaduje vymennu transfiziu

izolacia

$pecialne laboratérne monitorovanie

poruchy kfmenia

starostlivost’ 0 novorodencov prelozenych z vysSich trovni

O O O O O

starostlivost’ 0 novorodencov s neodvratitelnym tmrtim nevyzadujucich
intenzivnu starostlivost’
Odchylky zdravotného stavu novorodencov presahujuce kritérid hospitalizacie na JISN je

osetrujuci lekdr povinny konzultovat’ s neonatologickym pracoviskom vyssieho typu.

1.4.1.3. Jednotka resuscitacnej starostlivosti o novorodencov (JRSN)

Zriad’'uje sa pri samostatnych novorodeneckych oddeleniach a neonatologickych
klinikdch. Zabezpecuje intenzivnu a resuscitacni starostlivost’ o kriticky chorych
novorodencov, u ktorych je pritomnd dynamika zlepSovania zdravotného stavu.

Kritérid hospitalizacie na Jednotke resuscitacnej starostlivosti o novorodencov:
e novorodenci s gestatnym vekom 29 — 34 tyzdiov
e porodnad hmotnost’ novorodenca 1250 — 1999¢g
e zlyhavanie vitalnych funkcii novorodencov nad 28.t. /1250 g
0 kompletné neinvazivne monitorovanie
0 disten¢na liecba pripadne konvencnd mechanicka ventilacia s Fi02 < 0,6 alebo
v trvani menej ako 7 dni u deti s pérodnou hmotnost’ou nad 1250 g
a gestaénym vekom viac ako 28 tyzdnov
0 liecba hypotenzie a Soku
0 poruchy vnutorného prostredia ovplyvniteI'né konvenénou liecbou
e ochorenia vyzadujuce osobitné diagnostické, terapeutické a oSetrovatel'ské zasahy
O uplna parenterdlna vyZziva trvajica menej ako 10 dni

0 zavazné neurologické poruchy



diet’a drogovo zavislej matky
vymenna transfiizia

liecba zavaznych infekcii

O O O O

termindlna starostlivost’ o zomierajiceho novorodenca
0 starostlivost’ 0 novorodencov prelozenych z vyssich Grovni

24-hodinovu starostlivost’ o pacienta zabezpe€uje neonatoldog a sestra so Specializdciou v
odbore intenzivna ofetrovatel'ska starostlivost’ v neonatologii', obaja s absolvovanym platnym
kurzom z resusciticie novorodenca v ramei sustavného vzdelavania®, doskolenim a odbornou
zdravotnickou praxou v neonatologickej intenzivnej starostlivosti. Sucastou useku je
neonatologicky transportny systém.

Odchylky zdravotného stavu novorodencov presahujuce kritérid hospitalizdcie na JRSN je

oSetrujuci lekar povinny konzultovat’ s neonatologickym pracoviskom vyssieho typu.

1.4.1.4. Jednotka vysokoSpecializovanej starostlivosti o novorodencov (JVSN)

Zriad’'uje sa na novorodeneckych oddeleniach a neonatologickych klinikéach, ktoré su
stiCastou perinatologického centra alebo vysokoSpecializovaného zdravotnickeho zariadenia,
ktoré zabezpecuje v plnom rozsahu starostlivost’ 0 novorodencov s najzavaznejSou patologiou
v ramci regionu.

Kritéria hospitalizacie na Jednotke vysokoSpecializovane;j starostlivosti o novorodencov:
e gestany vek novorodenca < 28 tyzdnov
e porodnd hmotnost’ novorodenca < 1250g
e najzavaznejSie zlyhania a zlyhdvania vitdlnych funkcii novorodencov bez ohladu na
gestaény vek a porodni hmotnost™:
O invazivne monitorovanie
0 konvenc¢na mechanicka ventilacia s Fi02 > 0,6
0 vysokofrekvencnd oscilacné ventilacia
0 dlhodoba umelé ventilacia > 7 dni
O multiorganové zlyhanie
e ochorenia vyzadujuce osobitné diagnostické, terapeutické a oSetrovatel'ské zasahy bez
ohl'adu na gestac¢ny vek a porodnit hmotnost’:
0 liecba inhalovanym NO
0 ligatura Botalovho duktu

0 poruchy vnutorného prostredia neovplyvnite'né konvencnou liecbou



O uplna parenteralna vyziva > 10 dni

O perioperacna starostlivost’ pre pracoviska detskej chirurgie

24-hodinovu starostlivost’ o pacienta zabezpecuje neonatolog a sestra so Specializaciou
v odbore intenzivna oSetrovatel'ska starostlivost’ v neonatologii', obaja s absolvovanym
platnym kurzom z resuscitacie novorodenca v ramci ststavného vzdelavania®, dogkolenim
a odbornou zdravotnickou praxou v neonatologickej intenzivnej starostlivosti. St vybavené
personalne, materidlovo aj pristrojovo tak, aby boli schopné v plnej miere zaistit’ nepretrzita
starostlivost’ o kriticky chorych novorodencov. Sucastou Jednotky vysokoSpecializovanej
starostlivosti o novorodencov je 24-hodinova transportnd sluzba s neonatologom a sestrou
s odbornou zdravotnickou praxou v neonatologickej intenzivnej starostlivosti. Jednotky
vysokosSpecializovanej starostlivosti o novorodencov su zodpovedné za konzulticie pre
pracoviska nizSej urovne, edukdciu a zaskolenie pracovnikov regiénu. Vykonavaju tiez
pravidelné analyzy kvality poskytovanej starostlivosti a hodnotenie neonatologickych

pracovisk vo svojom regione.

1.4.1.5. Neonatologicky transportny systém

Z regionalizacie  neonatologickej  starostlivosti  vyplyva nutnost’ realizovat
a zabezpeCit' vysoko Specificky postnatalny transport kriticky chorych a nezrelych
novorodencov. Transportny systém sluzi ako predsunutd mobilna jednotka neonatologicke;j
resuscitacnej starostlivosti a zabezpeCuje urgentny presun novorodencov do Jednotiek
vysokospecializovanej starostlivosti o novorodencov, Jednotiek resuscitacnej starostlivosti o
novorodencov alebo inych vysokoSpecializovanych zdravotnickych zariadeni. Podla potreby
spolupracuje so zachrannou dopravnou sluzbou.
Transport kriticky chorého a nezrelého novorodenca zabezpecuje tim odbornikov,
pozostavajuci z kvalifikovaného neonatoléoga pracujuceho na Jednotke resuscitacnej
starostlivosti o novorodencov alebo na Jednotke vysokoSpecializovanej starostlivosti
o novorodencov v Perinatologickom centre (PC) a kvalifikovanej sestry so Specializaciou v
odbore intenzivna oSetrovatel'skd starostlivost v neonatologii' s absolvovanym platnym
kurzom zresusciticie novorodenca vramci ststavného vzdelavania® a s odbornou
zdravotnickou praxou na Jednotke resuscitacnej starostlivosti o novorodencov minimalne 18
mesiacov. Jednotka vysokoSpecializovanej starostlivosti o novorodencov alebo JRSN po
nahléaseni kriticky chorého alebo nezrelého novorodenca v prisluSnom regione preberd plna

starostlivost’ o jeho transport k sebe, pripadne do iného Specializovaného zdravotnickeho



zariadenia. Do prichodu transportného timu Ilekdr Jednotky vysokoSpecializovanej
starostlivosti o novorodencov alebo JRSN poskytuje telefonicky konzultacnli sluzbu
v starostlivosti o kriticky chorého novorodenca. Transportny tim ma byt’ prednostne volany uz
k porodu extrémne nezrelého novorodenca. V pripadoch neurgentného transportu je mozné

vyuzivat’ aj prevozny systém pracovisk nizsich arovni.

1.4.2. Siet’ neonatologickych pracovisk

Hlavnym kritériom urcenia efektivnej siete neonatologickych pracovisk v SR je
potreba zabezpecit adekvatnu starostlivost o narodené dieta. Principy regionalizacie
neonatologickej starostlivosti ajej stratifikdcie do urovni diferencovanej starostlivosti
umoznuji vytvorit z odborného iekonomického hladiska raciondlnu 1 efektivou siet
neonatologickych pracovisk v regionoch SR. Siet’ jednotlivych neonatologickych pracovisk
vychadza z jej doterajSicho rozvoja, dislokacie, reSpektujuc geografické podmienky,
transportnu sluzbu, pristrojové a persondlne vybavenie, Groven a kvalitu starostlivosti, Groven
spolocnych vySetrovacich a lieCebnych zloziek nemocnic a tiez frekvenciu ocakavaného
vytazenia tohto Specializovaného odboru. Siet neonatologickych pracovisk podla
jednotlivych urovni starostlivosti urcuje Ministerstvo zdravotnictva SR na zaklade auditu
Neonatologickej sekcie Slovenskej pediatrickej spolocnosti. Siet’ perinatologicko —
neonatologickych pracovisk je prilohou & 1 a Urovne neonatologickej starostlivosti v SR

prilohou ¢. 2 tejto koncepcie.

1.4.2.1. Neonatologické pracoviska so Standardnou starostlivost’ou

Poskytujii bazalnu starostlivost’ na tseku fyziologickych novorodencov.

1.4.2.2. Neonatologické pracoviska s intenzivnou starostlivost’ou
Ide o samostatné novorodenecké oddelenia s isekom fyziologickych novorodencov

a jednotkou intenzivnej starostlivosti o novorodencov.

1.4.2.3. Neonatologické pracoviska s resuscitacnou starostlivost'ou
Ide o samostatné¢ novorodenecké oddelenia s isekom fyziologickych novorodencov,
jednotkou intenzivnej starostlivosti o novorodencov a jednotkami resuscitacnej starostlivosti

0 novorodencov.
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1.4.2.4. Neonatologicka cast’ perinatologickych centier

Perinatologick¢  centrda  zabezpeCuji  Standardnl, intenzivnu, resuscita¢nd
a vysokoS$pecializovanu neonatologicku starostlivost. Na zdklade rozhodnutia MZ SR su
zriadené v nemocniciach Bratislava, Nové Zamky, Banska Bystrica, Martin, KosSice a PreSov.
Ich sucastou je 24 hodinova transportna sluzba. S najvyssim konzultatnym a lieCebnym

centrom v rdmci neonatologie vo svojom spadovom tzemi.

1.4.3. Ambulancia pre deti s perinatalnou patolégiou a rizikom

ZabezpeCuje organizaciu Specializovanej zdravotnej starostlivosti a systematické
sledovanie rizikovych a chorych deti z antenatalnych a perinatalnych pricin do ukonc¢eného
korigovaného 3. roku Zivota. Sledované st deti s predkoncepénymi rizikami, s rizikom
a patologickym stavom plodu v priebehu gravidity a porodu, rizikovymi a patologickymi
stavmi v novorodeneckom veku. Uvedené deti predstavuju skupinu cca 10% vsetkych
zivonarodenych novorodencov. Dlhodobé zdravotné nasledky sa vtejto skupine deti
v porovnani s ostatnou populaciou vyskytuji 10-krat CastejSie. S rozvijajiicim sa fertilizaénym
programom, s pokrokom perinatoldgie a intenzivno-resuscitacnej starostlivosti v neonatologii
stupa pocet prezivajucich rizikovych a kriticky chorych novorodencov, ato hlavne
nedonosenych deti s extrémne nizkou porodnou hmotnost'ou (pod 1000 g).

Uvedené ambulancie su organickou stcastou novorodeneckych pracovisk s
resuscitatnou starostlivostou a perinatologickych centier. St zodpovedné aj za dlhodobé
sledovanie uvedenych deti a vyhodnocovanie ich morbidity a mortality vo svojom spadovom
uzemi. Vedie ich lekar — neonatolég pracujuci na prisluSnom neonatologickom pracovisku
s doskolenim vo vyvinovej neurologii a vo v€asnej vyvojovej diagnostike a v€asnej terapii.

Cielom ich prace je vcasné odhalenie vSetkych porich vyvinu s néslednou
komplexnou liecbou vratane rehabilitacie a readaptacie ohrozenych, ¢i porusenych funkeii.
Ucelom celého snaZenia je minimalizacia aZ eliminacia dlhodobej poruchy rastu a vyvinu,
psychomotorického, neuropsychického a senzorického postihnutia, hematologickych,
metabolickych (poruchy vyzivy, hyperbilirubinémie, osteopénie ai.) a ortopedickych
abnormalit, ako aj niektorych vrodenych vyvojovych chyb u deti. Centralizicia komplexne;j
starostlivosti o Specificki  subpopulaciu  symptomatickych rizikovych deti a deti
s perinatalnym rizikom alebo ochorenim dava predpoklady na ziskavanie spédtnych informacii,
ktoré vplyvaju na d’alSie preventivne, diagnostické a terapeutické rozhodovanie perinatolégov
a neonatologov. Uvedeny mechanizmus spitnej vdzby, ktory bez ¢innosti tychto ambulancii

nie je mozny, zvysSuje Sancu na znizovanie mortality a dlhodobej morbidity d’alSej generacie.
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Umoznuje porovnavanie dosiahnutych vysledkov perinatologickej a neonatologicke;j

starostlivosti (dlhodoba morbidita) v medzinarodnom meradle.

1.4.4. Hospitalizacia a nasledna starostlivost’ o novorodencov po prepusteni

z neonatologického pracoviska

e hospitalizacia zdravého novorodenca trvda 96 hodin, vjej priebehu je priebezne
vykonavané hodnotenie zdravotného stavu za ucelom vylucenia vrodenych a ziskanych
patologickych stavov, vykonané povinné ockovanie a zdkonom upravené skriningové
vySetrenia

e starostlivost’ o zdravého novorodenca minimalne do ukonceného 4. dia zivota poskytuje
neonatoldég a sestra/sestra so Specializdciou v Specializatnom odbore intenzivna
odetrovatel'ska  starostlivost v neonatolégii' s absolvovanym  platnym  kurzom
z resuscitacie novorodenca v ramci sustavného vzdelavania®

e rodic¢ia si sami volia vSeobecného lekdra so Specializaciou v pediatrii, jeho meno sa
uvadza v dokumentéacii neonatologického pracoviska. Zvoleny vSeobecny lekar so
Specializaciou v pediatrii je rodi€mi o prepusteni novorodenca informovany v deii
prepustenia, ¢im zakonne prebera starostlivost’ o jeho zdravotny stav

e ukazdého prepusteného novorodenca je odporucenda navsteva vSeobecnym lekdrom so
Specializaciou v pediatrii najneskor do 24 hodin po prepusteni

e starostlivost o novorodenca rehospitalizovaného postnatalne do 28. dni spravidla
zabezpeCuje neonatologické pracovisko, ak jeho ochorenie nevyzaduje inu

subspecializaciu

1.5. Povinné hlasenia a spracovania Statistickych dat

Osetrujuci lekar je povinny vypisat Spravu o novorodencovi po ukonceni jeho
hospitalizacie, preloZzeni na iné pracovisko alebo najneskor v 92. dent postnatalneho Zivota.
Spravu o novorodencovi odosiela v elektronickej podobe na $tatistické spracovanie dat tak,
ako je uvedené v metodickom pokyne k sprave o novorodencovi a sprave o rodicke. Kazdy
veduci lekar zodpovedny za neonatologické pracovisko je povinny poskytnit udaje pre
Statistické spracovanie hlavnému odbornikovi MZ SR pre neonatologiu a predsedovi NS
SPS, pripadne inym poverenym osobam a inStiticidam. Analyza neonatilnej mortality
amorbidity v SR sa realizuje minimdlne 1 x rocne v tesnej koordinécii s Perinatologickou

sekciou Slovenskej gynekologicko-pérodnickej spolo¢nosti (SGPS). Za tuto analyzu je
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zodpovedny vybor NS SPS a predklada jej vysledky a navrhy intervencnych stratégii hlavnym
odbornikom MZ SR pre neonatologiu apre gynekologiu a pdrodnictvo. Kazdé
perinatologické centrum je povinné minimalne 1x ro¢ne realizovat' analyzu neonatilnej
mortality a morbidity vo svojom spadovom regione, pricom jednotlivé pracoviska su povinné
poskytnut’ k tejto analyze podklady podla vyziadania.

Kazda ambulancia pre dlhodobé sledovanie novorodencov s perinatdlnou patologiou
a rizikom odovzdava na poziadanie vyboru NS SPS (alebo nim poverenej osoby) podklady

pre Statistické vyhodnotenie dlhodobych ukazovatel'ov, minimélne 1 x ro¢ne.

1.6. Dispenzarizacia
Vykonava sa v ambulanciach pre deti s perinatalnou patoldgiou a rizikom (priloha €. 3)
a v ambulancidch fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitdicie zameranych na vcasnu

starostlivost’ o deti.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1.Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5 — 10 rokoch

e centralizacia

e diferencovana starostlivost’

e humanizacia: MBFHI

e rozSirenie skriningovych vySetreni — primarna prevencia, vCasnd diagnostika
a nasledna liecba

e aktualizacia intenzivno-resuscitacnej starostlivosti na zaklade najnovsich poznatkov —
Evidence Based Medicine, doplnenie pristrojového vybavenia tak, aby zodpovedalo
poziadavkdm kvalitnej starostlivosti o novorodencov a zvySovanie kvalifikécie

personalu

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania starostlivosti v odbore

Novorodenecké kliniky a oddelenia su povinné nepretrzite zabezpeCovat’ systém
kvality na dodrzanie a zvySovanie kvality tak, aby sa vzt'ahoval na vSetky Cinnosti, ktoré
mozu ovplyvnit' zdravie novorodenca alebo priebeh jeho liecby. Su povinné personélne
zabezpeCit' a materidlne technicky vybavit svoje zariadenie tak, aby zodpovedalo
minimalnym poziadavkdm systémov kvality. Vedenie Neonatologickej sekcie SPS sa

zavizuje dbat’ o dodrZiavanie systémov manazérstva kvality v neonatologickych zariadeniach
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v zmysle sledovania kvality starostlivosti a ¢innosti, ktoré je zakomponované v pozadovanych
vystupoch zo spravy o novorodencovi. Sleduje sa mortalita, morbidita, rozsah poskytovanej
starostlivosti s ohadom na najvyssiu uroveii daného pracoviska, rozsah, dizka a adekvatnost’
realizovanych cCinnosti a centralizacia. Dlhodobé markery spracovdvaju ambulancie pre
sledovanie deti s perinatalnou patologiou a rizikom v dohodnutom veku zivota diet’at’a.

Vybor Neonatologickej sekcie bude pracovat’ na Standardoch zdravotnej starostlivosti pre
novorodenca a bude spolupracovat s MZ SR na tvorbe indikatorov kvality poskytovanej

zdravotnej starostlivosti pre novorodencov.

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

Problémy a priority starostlivosti v neonatologii st kazdoroCne stanovované na
zaklade analyz neonatalnej mortality a morbidity, st k nim priradované intervencné stratégie
a ich plnenie je pravidelne roc¢ne vyhodnocované.
Nevyhnutné je skvalitnenie prenatalnej i1 postnatalnej diagnostiky, zlepSenie centralizacie
rizikovych a chorych plodov a novorodencov, poskytovanie diferencovanej starostlivosti na
adekvatnych pracoviskdch s primeranym technickym, materidlnym a persondlnym
zabezpecenim.
Zékladné principy neonatélnej starostlivosti — diferencovand starostlivost’ a centralizacia by
mali byt podporované diferencovanou platbou za hospitalizaciu.
S ohl'adom na zékonitosti demografického vyvoja je mozné ocakavat mierny ndrast poctu
narodenych deti. Nevyhnutné je pravidelné pristrojové dovybavovanie pracovisk vsetkych
urovni novsou technikou. Ciel'om je zlepSovat’ sucasnu kvalitu starostlivosti o novorodenca
v ukazovatel'och perinatalnej a neonatdlnej mortality a morbidity a zlepSovat’ vysledky
neskorej neonatalnej a postneonatalnej mortality a zdvaznej morbidity ako vyrazu trvalého

poskodenia zdravotného stavu.

2.4. Medzinarodna spolupraca

V rdmci medzinarodnej spolupriace je vyznamnym prinosom porovnavanie
kvalitativnych a kvantitativnych ukazovatelov s cielom postdenia efektivity prevencie,
diagnostiky a lieCby, ako aj oSetrovatel'skej starostlivosti. Slovenska republika sa zucCastiiuje
na projekte Eurdpskej inie, zameranom na sledovanie iimrtnosti a chorobnosti novorodencov
a matick PERISTAT II. Standardnou je ucast slovenskych neonatologickych pracovisk v

medzinarodnych multicentrickych §tidiach. Odborné spolo¢nosti neonatologov su sucastou
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eurdpskych odbornych zdruzeni. NS SPS je Clenom perineonatalnej spolo¢nosti Europskej
unie.

Pre d’al$i rozvoj odboru sa vyuzivaju aj granty poskytované nadnarodnymi spolo¢nost’ami.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Lekari

3.1.1. Specializa¢né $tidium

Specializaéné $tadium v neonatoldgii trvd minimalne 3 roky a ziskava ho lekar aZ po
dokonceni $pecializacie uvedenej v Nariadeni vlady SR ¢. 743/2004 Z.z. o spdsobe d’alSicho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializatnych odborov a sustave
certifikovanych pracovnych Ccinnosti. Lekar absolvuje prax na vSetkych urovniach
diferencovanej starostlivosti o novorodencov, vratane odbornej ambulancie pre novorodencov

s perinatalnym rizikom.

3.1.2. Certifika¢né Stidium
Neonatolog moze pokraovat v certifikaCnom S$tudiu na akreditovanom pracovisku
v certifikovanych odboroch: klinické skusanie liekov, farmakoekonomika a vySetrovacie

metody v genetike.

3.1.3. Ststavné vzdelavanie

Stustavné vzdeldvanie neonatolégov spociva v aktivnej alebo pasivnej ucasti na
pravidelnych vzdelavacich aktivitich na Grovni seminarov a sympozii organizovanych na
miestnej, okresnej, krajskej alebo celoslovenskej turovni, na urovni prislusnych
perinatologickych centier, vramci akreditovaného programu sustavného vzdeldvania
organizované¢ho vzdeldvacimi pracoviskami Slovenskej zdravotnickej univerzity (SZU) a
lekarskymi fakultami, Slovenskou lekdrskou komorou, Slovenskou lekarskou spolo¢nostou
alebo inymi medzindrodne uznavanymi odbornymi spolo¢nostami alebo profesijnymi
zdruzeniami.
Sucast'ou sustavného vzdelavania je aj pedagogicka ¢innost’, odborné staze na akreditovanom
pracovisku univerzitného typu doma alebo v zahranici, publikacnd a vedeckovyskumna
¢innost’.
Povinnou sucastou sustavného vzdelavania v neonatologii je preskolenie s GispeSnym

absolvovanim testov a praktickych skusok v programe resuscitacie novorodencov na urovni

regiondlnej neonatologickej siete v intervale 3 roky a doSkolenie vo vzdeldvacom programe
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vcasnej vyvinove] diagnostiky a v€asnej vyvinovej liecby deti, ktorého sa mo6zu zucastnit’ aj
neurolégovia.
Pre vykonavanie ultrazvukového skriningu mozgu a obli¢iek novorodencov je potrebné
v ramci sustavného vzdeldvania preukazat’ vykon praxe pocas 5 rokov v podobe vykonanych
300 ultrazvukovych vySetreni obli¢iek a 200 ultrazvukovych vySetreni mozgu za rok,
pripadne predndskovou a publika¢nou ¢innost'ou v danej problematike.
3.2. Sestry
Specializaéné §tadium sestier spodiva v osobnej tasti na aktivitich vymedzenych
v akreditovanom S$pecializacnom $tudijnom programe intenzivna osetrovatel'skd starostlivost’
v neonatoldgii'. Prakticka zlozku 3pecializaéného §tGdia absolvuje sestra pod vedenim
veduceho pracovnika na svojom pracovisku doplnenti o stdZ na akreditovanom pracovisku.
Sustavné vzdelavanie sestier pracujucich v neonatoldgii spociva v aktivnej alebo
pasivnej ucasti na pravidelnych vzdelavacich aktivitich na urovni seminarov a sympoézii
organizovanych na miestnej, okresnej, krajskej alebo celoslovenskej Urovni, na urovni
prislusnych perinatologickych centier, vrdmci akreditovaného programu ststavného
vzdeldvania organizovaného Slovenskou komorou sestier a poérodnych asistentiek, Sekciou
sestier pracujucich v neonatoldgii alebo inymi medzinarodne uznavanymi odbornymi
spolo¢nostami alebo profesijnymi zdruzeniami. Sucastou sustavného vzdelavania je aj
pedagogickéd Cinnost, odborné stdze na akreditovanom pracovisku doma alebo v zahranici,
publika¢nd a vedeckovyskumna ¢innost’.
Povinnou sucastou sustavného vzdelavania sestier pracujucich v neonatoldgii je preskolenie
s uspeSnym absolvovanim testov a praktickych skuSok v programe resuscitacie novorodencov

na urovni regionalnej neonatologickej siete v intervale 3 roky.

Hlavnym garantom odbornej turovne neonatologie je Neonatologicka sekcia
Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti (NS SPS) a Sekcia sestier pracujucich v neonatologii
(SSPN). Vykonnym organom NS SPS je vybor, ktory zriad'uje pracovné skupiny poverené
rieSenim konkrétnych aktudlnych problémov. Na ndvrh pracovnych skupin zaujima vybor
stanoviska a schvaluje odporuc¢ené Standardné preventivne, oSetrovatel'ské, diagnostické
a terapeutické postupy. Zavery oznamuje S$irSej neonatologickej a pediatrickej verejnosti
adals$im odbornym subjektom vradmeci rezortu zdravotnictva. Neonatologické casti
perinatologickych centier vedu ich prednostovia, resp. primari, ktori sucasne vykonavaju

metodické riadenie v prislusnom regione.
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Vyskumna ¢innost’ v Specializanom odbore neonatoldgia sa realizuje predovSetkym
v perinatologickych centrach v spolupréci s inymi neonatologickymi pracoviskami, detskymi
klinikami, klinikami detskej chirurgie, neurochirurgie, urologie, genetiky a s dalSimi
pracoviskami, kde s na to vytvorené vhodné podmienky. Klinicky vyskum sa zameriava na
zlepSenie komplexnej starostlivosti o novorodencov, hl'add nové a efektivnejSie preventivne,
oSetrovatel'ské, diagnostické a lieCebné metddy najzavaznejSich problémovych okruhov
neonatologie.

4. ZruSovacie ustanovenie

Rusi sa II. ¢ast’ Koncepcie pediatrie — starostlivost’ o novorodenca uverejnenej vo

Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky Ciastka 4-5/1994.

5. Udinnost’

Této koncepcia nadobuda ucinnost’ 15.3. 2006.

Rudolf Zajac, v.r.

minister
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Prilohy:

Priloha €. 1: Siet’ perinatologicko-neonatologickych pracovisk
Priloha ¢. 2: Urovne neonatologickej starostlivosti v SR

Priloha ¢. 3: Ambulancie pre deti s perinatalnou patologiou a rizikom

Priloha €. 4: Zoznam skratiek pouzitych v texte
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Priloha ¢. 1

SIET PERINATOLOGICKO - NEONATOLOGICKYCH PRACOVISK:

BRATISLAVA

DFNsP — (I1L.+)

FNsP BRATISLAVA, pracovisko PetrZzalka —- PERINATOLOGICKE CENTRUM (IIL.+)
FNsP Bratislava, pracovisko Kramare — uroven II.

FNsP Bratislava, pracovisko Ruzinov — troven III.
Skalica — uroven II.
Sanatorium Koch - troven L.
JIRS — Tren¢in (I11.)
Béanovce nad Bebravou — troven 1.
Ilava — uroven 1.
Myjava — uroven I.

Povazska Bystrica — troven II.

NOVE ZAMKY - PERINATOLOGICKE CENTRUM (II1.+)

Dunajské Streda — Groven I.
Galanta - tiroven I.
Komarno — uroven 1.
Sala — aroveti 1.
Zeliezovce — uroven 1.
JIRS — Nitra ( IIL.)
Levice — uroven I.
Partizanske — uroven I.
Sahy — arovei L.
Topol'¢any — tiroven 1.
Zlaté Moravce — uroven I.
JIRS — Trnava ( I11.)

Piestany — uroven 1.



MARTIN - PERINATOLOGICKE CENTRUM (IIL+)

Dolny Kubin — uroven II.
Liptovsky Mikulas — uroven II.
Ruzomberok — uroven II.
Trstend — uroven I.
Bojnice — tiroven 1.
Handlové — uroven I.

JIRS Zilina (I11.)

Cadca - Groven II.

BANSKA BYSTRICA — PERINATOLOGICKE CENTRUM (I11.+)

Banska Stiavnica - troveti 1.

Brezno — uroven 1.

Krupina — aroven 1.

Lucenec — troven II.

Nova Baia — arover 1.

Velky Krti§ — troven 1.

Zvolen UPN- troveti I1.

Ziar nad Hronom — trove L.
JIRS Rimavska Sobota (II1.)

Hnusta — uroven .

Revaca — uroven L.

KOSICE - PERINATOLOGICKE CENTRUM (IIL+)

Gelnica — aroven I.

Kosice L. Pasteura - troven II.

Kosice — Saca — nestatne zdrav. zariadenie
Kralovsky Chlmec — uroveri I.
Michalovce — troven II.

Roznava — uroven II.

TrebiSov — uroven I1.



JIRS Humenné (I11.)
Snina — Groven I.

Vranov nad Topl'ou — troven L.

PRESOV - PERINATOLOGICKE CENTRUM (I1L.+)

Bardejov — troven II.
Svidnik - uroven I.
JIRS Poprad (111.)
Kezmarok — uroven II.
Krompachy — troven I.
Levoca — troven I.
Spisska Nova Ves UPN - tirovei II.

Stara Cuboviia — Groven I.

POZNAMKA - najvyssia tiroveii neonatologickej starostlivosti na danom pracovisku:
urovei I. - Standardna starostlivost’
urovern IIL. - intenzivna starostlivost’
uroven III. - resuscita¢na starostlivost’

troveii IIL.+ - PERINATOLOGICKE CENTRUM



Priloha ¢. 2

UROVNE NEONATOLOGICKEJ STAROSTLIVOSTI V SR - podla stupfia ohrozenia a potrebnych dg / th metéd
(obojsmerny preklad pacientov na zdklade kompetencii a partnerskej spoluprace)

Uroven

JISN >« JRSN

¢ JVSN

Jednotka intenzivnej starostlivosti
o novorodencov (JISN)

Jednotka resuscitacnej starostlivosti
o novorodencov (JRSN)

Jednotka vysokosSpecializovanej
starostlivosti o novorodencov (JVSN —
v perinatologickych centrach)

Gestacia / p. hmotnost’

35-37 t.g. / 2000 — 2500 g

29-34t.9./1251 -1999 g

<28t.9./51250 g

Monitorovanie
vitalnych funkcii (VF)

Stredné tranzitérne poruchy (do 6
hodin) VF a organov

Kompletné neinvazivne (na zaklade klinickych priz.)

Kratkodobé (< 72h) invazivne - IBP

Stredné pretrvavajuce poruchy (viac ako 6 h) a
zavazné poruchy VF

Zlyhavanie VF

Dlhodobé invazivne
Zlyhanie VF neovplyvnitefné konven&nym
spbsobom

Respiracia O, lie¢ba: FiO2<0,4 CPAP - FiO2<0,6 CMV, FiO; > 0,6
CPAP/CMV - do transportu CMV: FiO,<0,6 HFO
Tracheostomia po 2. tyzdni <ako 7 dni Dlhodoba UV > 7 dni
24h po odpojeni
Tracheostomia do 2 tyzriov
Apnoe
Cirkulacia Stabilizacia do transportu LieCba hypotenzie / Soku - biogénnymi aminmi, MOF
volumexpandermi PDA - ligatura
NO terapia

Poruchy vnuatorného
prostredia (VP) / Elim. met. /
TPN

Hrani¢né asymptomatické tranzitérne
por. VP

Hyperbilirubinémia — nedostato€na
odozva na fototerapiu, ale nevyzaduje
ET

Zavazné asympt. / symptom. poruchy VP
ovplyvnitefné konvenénou th.

Vyzaduje len ET (24 h)
TPN < 10 dni

Poruchy VP neovplyvnitelné konvenénou th —
elim. metédy

VyZaduje ET + aj ina choroba

IDM

TPN > 10 dni

Perioperacna starostlivost’

Do 24h po malom chirurgickom
zékroku

Po 48h po velkej OP

Do 48h po velkom chirurgickom zakroku -
operacia

Iné

ATB terapia pri stabilnych vitalnych

funkciach

Fototerapia viac ako 24 h

Izolacia

Kfmenie sondou

,NICU-graduated*

»1erminalna starostlivost” (ak
nevyzaduje JIRS)

ATB terapia a nestabilné vitalne funkcie
Dieta drogovo zavislej matky

Kf¢e, zavazna neurologicka patologia
Terminalna starostlivost o zomierajuceho
novorodenca

,,VS-JIRS graduated*

Transport

Transport

Je povinnostou JRSN a PC zabezpecit’ prevoz kriticky chorého dietat’a (prevoz realizuje sim na vlastné alebo iné pracovisko alebo zabezpeci aby takyto prevoz bol
realizovany). Pracoviska I. a II. Grovne konzultuju vyssie centrum (PC, JRSN). IBP — invazivne meranie tlaku krvi, ET-exsanguina¢na transfiizia, OP- operacia.




Priloha ¢. 3

AMBULANCIE PRE DETI S PERINATALNOU PATOLOGIOU A RIZIKOM

Koncepcia ambulancie je nedeliteI'nou sticastou koncepcie neonatoldgie. Zabezpecuje
organizéciu Specializovane] zdravotnej starostlivosti a systematické sledovanie rizikovych
a chorych deti z antenatalnych a perinatalnych pri¢in do ukonc¢eného 3. roku Zivota. Uvedené
deti predstavuju skupinu cca 10% vSetkych zivonarodenych novorodencov, u ktorych
dlhodobé zdravotné nésledky sa vyskytuja 10-krat Castejsie.

Jedna sa o Specializované ambulancie, ktoré nie su paralelou ambulancii vS§eobecnych
lekdrov so Specializaciou v pediatrii. Népliou prace je v€asné odhalenie portich vyvinu a
vCasna diagnostika chorobnych stavov etiologicky suvisiacich sante- a perinatalnymi
rizikovymi alebo patologickymi stavmi. UGelom celého snaZenia je minimalizicia aZ
eliminécia dlhodobych nasledkov, ako i znizenie doj¢eneckej a detskej mortality.

Specializovand dlhodoba starostlivost o tato subpopulaciu deti je logickym
pokracovanim komplexnej liecby pocas hospitalizacie. Aby mohla zlepsit' kvalitu Zivota
chorych arizikovych deti, vyzaduje timova spolupracu viacerych odbornikov a vhodne
doplna zdravotnu starostlivost’ vieobecného lekara so $pecializaciou v pediatrii.

Mechanizmus spitnej vézby zvySuje Sancu na znizovanie mortality a dlhodobej
morbidity d’alSej generacie.

I. Pacienti

Predkoncepcné rizikové faktory

- genetické ochorenia v rodine
- vrodené vyvojové chyby (VVCH) v rodine
- zadvazné choroby matky

- drogova zavislot’ matky

Patologicke stavy plodu v priebehu gravidity
- VVCH

- imunohematologické poruchy
- infekcia
- fetalny distress

- abuzus



Patologicke stavy plodu v priebehu porodu

- nedonosenost’, prenosenost’

hypoxia

infekcia

trauma

hematologické poruchy

Patologicke stavy novorodenca

respiracna tiesen

cirkulacné poruchy

- poruchy vnutorného prostredia

- poruchy fluidokoagula¢nej rovnovahy
- hematologické poruchy

- tazké celkové infekcie

- zavazné vrodené a ziskané ochorenia ostatnych orgdnov

S pokrokom perinatolégie, intenzivnej a resuscitacnej starostlivosti v neonatoldgii a
s rozvijajucim sa fertilizaCnym programom stupa pocet prezivajucich rizikovych a kriticky
chorych novorodencov, ato hlavne nedonosenych deti sextrémne nizkou porodnou

hmotnost'ou (pod 1000 g).

I1. Miesto zriadenia
Uvedené ambulancie sa zriadili a funguju v zmysle platnej koncepcie neonatologie od
urovne JRSN. Su organickou sucastou novorodeneckych oddeleni a perinatologicko-

neonatologickych centier.

I11. Ciel

1. Vcasné odhalenie vSetkych porich vyvinu av€asna diagnostika chorobnych stavov
etiologicky suvisiacich s ante- a perinatdlnymi rizikovymi a patologickymi stavmi,
s naslednou komplexnou lieCbou, vratane habilitacie, rehabilitdcie a readaptacie
ohrozenych, &i porusenych funkcii. U¢elom celého snaZenia je minimalizacia aZ

elimindcia dlhodobej poruchy rastu avyvinu, neurosenzorického postihnutia,



hematologickych, metabolickych (poruchy vyzivy, hyperbilirubinémie, osteopénie

a pod.) a ortopedickych abnormalit, ako i niektorych VVCH u pacienta.

Centralizacia komplexnej starostlivosti o Specifickll subpopuléciu deti s perinatdlnou
patolégiou a rizikom dava predpoklady na ziskavanie spitnych informacii, ktoré
vplyvaju na d’alSie preventivne, diagnostické a terapeutické rozhodovanie perinatologov
a neonatologov. Uvedeny mechanizmus spétnej vizby prispieva ku znizovaniu mortality

a dlhodobej morbidity d’alSej generacie.
Kvalita perinatologickej a neonatologickej starostlivosti nie je charakterizovana len
uroviiou mortality, ale aj incidenciou dlhodobého zdravotného postihnutia danej

populacie.

Poradenstvo rodi¢om zlepsuje rodinné zazemie pri starostlivosti o dant skupinu deti.

IV. Metéda prace

1.

Dlhodobd, komplexna a centralizovana starostlivost’ o horeuvedenu subpopulaciu deti,
ktorych vyvin je, alebo by mohol byt z antenatalnych ¢i perinatalnych pricin ohrozeny,
si vyzaduje vysoku odbornt zdravotnicku prax lekéara a sestry v oblasti perinatologie,
neonatoldgie, vyvinovej fyzioldgie 1 patologie. Komplexnost’ zdravotnej starostlivosti
vyplyva z faktu, ze uvedené deti st vicSinou postihnuté multisystémovo a pri hodnoteni
vyzaduju reSpektovat’ Specifikd vyplyvajuce zo stupna prematurity, hypotrofie,
adaptacie a pod.. Centralizacia dava zaruku, Ze celkovy pocet pacientov v ambulancii
bude dostato¢ny, ¢o je predpokladom nadobudnutia skusenosti lekara pracujiceho

v danej problematike.

Hlavnou metédou prace v ambulanci pre deti s perinatdlnou patologiou a rizikom je
vyvinova diagnostika zamerana na v€asnu detekciu poruchy rastu a vyvinu (motorika,
re¢, kognitivne a psychosocialne funkcie), poruchy neurosenzoéria, hematologickych,
metabolickych ¢i ortopedickych abnormalit a zabezpecenie ich komplexnej liecby. Pri

oneskoreni detekcie a lieCby mozu vznikat’ trvalé poruchy.

Pri komplexnej starostlivosti o rizikové deti sa vyuzivaju vSetky nevyhnutné

Specializované vysetrenia (neurologické, oftalmologické, psychologické, ortopedické,
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logopedické apod.), laboratérne a pristrojové vySetrenia (ultrazvuk, porucha sluchu
apod.), priCom odborna ambulancia umoznuje zachovat kontinuitu pediatrickej

odbornej starostlivosti.

4.  Dizka komplexnej starostlivosti v ambulancii je limitovana zanikom $pecifického rizika.
Celkovy cas dlhodobého sledovania rizikovych a patologickych novorodencov je
vSeobecne determinovany konkrétnym druhom poruchy a moznostou jej diagnostiky
a lieCby, pricom neprekracuje 3. rok zivota. Harmonogram vySetreni v ambulancii pre
deti s perinatalnym rizikom je nasledovny: 1., 3., 6., 9., 12., 18. a 24. mesiac
korigovaného veku a nasledne v 3. roku zivota (v odovodnenych pripadoch aj Castejsie).

Korekcia veku ma byt robend najmenej do 3 rokov.

V. Planované vySetrenia
Planované vySetrenia sa vykonavaju vo veku, kedy je najvacsia pravdepodobnost
zachytenia urcitych odchylok vyvinu dietata. Predpokladom pre korektné zhodnotenie rastu
a psychomotorického vyvinu je dolezitd korekcia veku nedonosené¢ho dietata. Potreba
dlhodobej starostlivosti je dand typom a zévaznostou klinického stavu dietata pocas
hospitalizacie. Deti by mali byt dlhodobo sledované najviac 3 roky.
Planované vySetrovania sa maju zamerat’ na:
1. odhalenie akttnych a chronickych (bronchopulmondalna dysplazia, imunodeficiencia,
osteopénia, anémia a pod.) zdravotnych problémov
2. posudenie a zhodnotenie somatického rastu
3. zhodnotenie typu vyzivy a potreby suplementacie
4. motoricky (hrubd ajemnd motorika), kognitivny, komunika¢ny (verbalny a
nonverbalny), psychosocidlny (emocionalny, socialny, adaptivny) vyvin
klinické a ultrazvukové /CT/MRI abnormality CNS
posudenie a zhodnotenie senzorickych porach
zhodnotenie biologickych, hematologickych a metabolickych parametrov

odhalenie a sledovanie VVCH a ortopedickych abnormalit

A S A

informovanost’ rodi¢ov lekarom o jeho zdravotnom a psychickom stave a vyvine

10. poucenie rodicov lekdrom ambulancie o spravnom oSetrovani, stimulécii, habilitacii,
rehabilitécii, lieCbe a vychove dietat’a

11. Specifika ockovania vybranych deti (bronchopulmondlna dyspldzia — RS virus,

porucha CNS — Pertussis a pod.)



VI. Personilne podmienky

1. Vedenim ambulancie je povereny skuseny neonatolég s nadstavbovou atestaciou /
certifikdtom z odboru, ktory ma sklsenosti vo vyvinove] neurologii aje pracovnikom
novorodeneckého oddelenia ¢i kliniky. Asistuje sestra so S$pecializdciou v neonatoldgii
s minimalne trojro¢nou praxou v prislusnom odbore.

2. Potrebny pocet lekarskych miest / 10.000 obyvatel'ov ¢ini 0,03.

3. Neonatolog uzko spolupracuje s d’alSimi odbornikmi, ako st detsky neurolég, psycholog,
oftalmolog, kardioldég, pneumoldg, gastroenteroldg, otorinolaryngoldg, rehabilitacny lekar,
ortopéd, logopéd, genetik, fyzioterapeut a samozrejme s prisluSnym pediatrom prvého

kontaktu.



Priloha ¢. 4

ZOZNAM SKRATIEK POUZITYCH V TEXTE

NS SPS — Neonatologicka sekcia Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti
SSPN — Sekcia sestier pracujucich v neonatologii

ADOS — Agentira domacej osetrovatel'skej starostlivosti

UFN — Usek fyziologickych novorodencov

MBFHI — Mother and Baby Friendly Hospital Initiative

JISN — Jednotka intenzivnej starostlivosti o novorodencov

JRSN - Jednotka resuscitacnej starostlivosti o novorodencov

JVSN — Jednotka vysokoSpecializovanej starostlivosti o novorodencov
PC- Perinatologické centrum

SGPS — Slovenska gynekologicko-porodnicka spolo¢nost’

SZU — Slovenské zdravotnicka univerzita

VVCH - vrodené vyvojové chyby



27.
Metodicky pokyn
na zriadenie a prevadzku psychiatrickych stacionarov

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo®) vydava tento
metodicky pokyn za ucelom zabezpecenia jednotnych kritérii pri  zriadovani a prevadzke
psychiatrickych stacionarov.

CL1
Uvod

Casty vyskyt duSevnych poruch a chordb v populacii nastoluje potrebu $pecializovanej
odbornej psychiatrickej starostlivosti v stlade snovymi trendmi starostlivosti o dusevné
zdravie. V zhode s najnov§imi poznatkami o multifaktoridlnej determinacii a bio-psycho-
socidlnym modelom chapania dusevnych choréb a poruch klada nové pristupy v psychiatrii
doraz nielen na biologické, ale aj psychoterapeutické a socidlno-environmentalne metody
v liecbe
a prevencii.
Hlavnym ciel'om je dostupnd, pritom komplexnd psychiatricka starostlivost’ a plnohodnotna
reintegracia l'udi s dusevnymi chorobami a poruchami do spolo¢nosti a pracovného procesu.
Dalsie ciele su:
- redukcia a eliminacia deficitov, ktoré vznikli chronifikdciou duSevnych chorob
a poruch,
- prevencia chronicity, invalidizécie a recidiv duSevnych chordb a portch,
- zlepSenie kvality zivota l'udi s duSevnymi chorobami a poruchami a ich SirSieho
socidlneho zdzemia podl'a ich individudlnych moznosti,
- prevencia a kvalifikovana starostlivost’ o duSevné zdravie v regione.

Moderna starostlivost o duSevné zdravie vyzaduje decentralizovanu, plynula, kvalitna a
efektivnu liecbu v komunite. Decentralizovana liecba v komunite umoziiuje intenzivne a
kvalifikovane liecit’ pacientov s duSevnymi chorobami a poruchami bez dlhodobého vynatia z
rodiny a zachovat’ ich kontakt s povodnym socidlnym prostredim. Zaroven reSpektuje potrebu
dostupnosti a komplexnosti liecby podl'a individudlnych potrieb konkrétneho pacienta. Takyto
systém liecby je destigmatiza¢ny, zlepsuje kvalitu liecby a Zivota pacientov, umoziiuje ich
rychlejSiu opdtovnu integraciu do spolo¢nosti.

Cl.2
Charakteristika psychiatrickych stacionarov

1. Psychiatrické stacionare (d’alej len ,,PS*) su zariadeniami Specializovanej ambulantnej
psychiatrickej starostlivosti, v ktorych sa pacientom s dusevnymi chorobami a poruchami
pocas dna poskytuje komplexnd psychiatricka liecba s osobitnym dérazom na psychoterapiu,
psychiatricku rehabilitadciu a psychosocidlnu rehabilitaciu. Zamerom je dosiahnut’ taky stupen
uzdravenia, ktory umoziiuje ¢o najlplnejSiu pracovni a/alebo socidlnu reintegraciu chorych
do spolo¢nosti. Zamerom je tiez prevencia hospitalizacie.



2. V PS sa poskytuje Specializovana ambulantnd psychiatricka starostlivost’ formou denného
pobytu v nadvéznosti na predchadzajicu ambulantnt alebo tstavnt zdravotnu starostlivost’
a/alebo formou S$pecializovanej ambulantnej psychiatrickej starostlivosti.

3. Komplexnu psychiatricku liecbu v PS zabezpecuje terapeuticky tim, ktorého minimalne
jeden ¢len spifia odbornii sposobilost na vykon certifikovanej pracovnej &innosti v
psychoterapii. Terapeuticky tim realizuje individualizovany lieCebny program pacienta
v stabilnom terapeutickom kontinuu. Starostlivost’ o pacienta sa zabezpecuje v sucinnosti
viacerych profesiondlov z oblasti psychiatrie, psycholégie, psychoterapie, lieCebnej
pedagogiky, oSetrovatel'stva a socidlnej prace, ¢o umoziiuje poskytovat diferencovant
psychiatricku starostlivost’ kvalifikovane, efektivne a koordinovane.

4.Zé4kladnou charakteristikou psychiatrickej starostlivosti v PS je terapeutické kontinuum,
¢ize liecba a dolieCovanie pacienta rovnakym systémom v persondlne i priestorovo zndmom
prostredi, ¢im sa eliminuju ¢asové a terapeutické straty, ktoré¢ vznikaji pri zmene lie¢ebného
zariadenia, 0sOb a prostredia.

5. Terapeuticky tim v PS zostavuje individualizovany lie¢ebny program podl'a klinického
stavu, deficitov a potrieb konkrétneho pacienta.

6. Prevadzka PS zacina v pracovnych diioch v rannych hodinach (podla miestnych pomerov
napr. o 7.00 — 8.00 hodine), kedy sa vykonava komplexny individualizovany lieCebny
program. Pacienti mimo pobytu v PS travia zvySok dia vo svojom pdvodnom socidlnom
prostredi s rodinou a inymi blizkymi osobami.

V sobotu, nedel'u a ostatnych diloch pracovného pokoja moze byt prevadzka PS v pripade
potreby otvorena s primerane obmedzenym terapeutickym programom podla aktudlnych
moznosti PS a potrieb psychiatrickej starostlivosti v regione.

7. Pobyt pacienta v PS trva niekol’ko hodin ( obvykle 6 - 8 hodin) v ¢ase prevadzkovania PS,
tj. napr. od 7.00 hod — 22.00 hod., pocas ktorého pacient absolvuje komplexny lieCebny
program. Pacient méze byt zaradeny do lieCby pocas celej doby prevadzky.

8. Priemerna dizka trvania denného pobytu je 4 - 12 tyzdiiov podl'a klinického stavu a potrieb
pacienta, po ktorych je nutné pacienta vratit do ambulantnej psychiatrickej starostlivosti
alebo do starostlivosti psychiatrickej ADOS (case-manazment).

9. V indikovanych pripadoch moéze trvat pobyt so suhlasom revizneho lekéra aj dlhSie, a to
na zaklade odovodnenej ziadosti oSetrujuceho lekara.

10. PS je koedukované zariadenie pre spolocnu lieCbu pacientov oboch pohlavi.

11.V regidénoch s tazSou dostupnostou (viac ako 30 km alebo viac ako 1 hodinu cesty
verejnym dopravnym prostriedkom) su vhodnou dolieCovacou formou pravidelné jednodiiové
pobyty, na ktoré pacienti podl'a potreby dochadzaju v intervaloch dvakrat tyzdenne az
jedenkrat mesacne.

12.Persondlne obsadenie a materialno-technické vybavenie upravuje osobitny predpis, ktory
vydéava Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky.



13.Kapacity zariadeni pre osobni hygienu pacientov, ako aj stavebno-priestorové
a dispozi¢né rieSenie jednotlivych miestnosti PS, ich plosné vymery, Gpravy povrchov podlah
astien avybavenie zdravotno-technickymi zariad'ovacimi predmetmi sa realizuju so
stthlasom prislusného regionalneho tradu verejného zdravotnictva."

CL3
Zriad’ovanie psychiatrickych stacionarov

Psychiatrické stacionare sa zriaduju na regiondlnom principe. Za region Standardnej
psychiatrickej starostlivosti sa povazuje geograficka oblast’ so 100 000 - 150 000 obyvatel'mi
tak, aby bola zabezpeCena dostupnost’ pre vsetkych obyvatelov (do 25 km od miesta
bydliska a do 1 hodiny cesty verejnym dopravnym prostriedkom).

Pre region so 150 000 obyvateI'mi sa odporuca PS pre dospelych s 30 dennymi miestami
a Specializovanou ambulanciou.
Pre regidny s menSim poctom obyvatel'ov v stlade s principom dostupnosti sa odporuca PS
s pomernym poctom dennych miest (napr. pre region s 50 — 60 000 obyvatel'mi sa odporuca
10 — 15 dennych miest) a Specializovanou ambulanciou.
Sucastou rozvoja a zriad’ovania psychiatrickych stacionarov je subezné redukcia chronickych
psychiatrickych 16zok v psychiatrickych lieCebniach a psychiatrickych ~ nemocniciach
asubezny rozvoj Agentir domacej psychiatrickej starostlivosti (case-manazment).
V Standardnom regidne starostlivosti sa odporica vyvazeny pocet miest v ambulantnej
starostlivosti PS a pocet klientov v ambulantnej starostlivosti formou psychiatrickych ADOS.
Pri PS mézu vznikat’ pracoviska krizovej intervencie PS.
PS sa zriaduje ako pravny subjekt samostatne, pri psychiatrickej ambulancii, pri
psychiatrickej nemocnici, pri vSeobecnej nemocnici, pripadne pri psychiatrickom oddeleni
vSeobecnej nemocnice. Vydavanie povoleni na prevadzkovanie PS upravuje osobitny predpis
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.?”
Odborny zéastupca PS ma zodpovedajucu kvalifikdciu so Specializdciou v Specializatnom
odbore psychiatria.
Cl4
Druhy PS

Z hladiska vnutornej Specializacie odboru a z potreby  umoznit’ adekvatnu Specializovanu
komplexnu psychiatricki  liecbu a dolieCovanie pre pacientov s rovnakou diagnézou alebo
problematikou sa PS ¢lenia na:
A PS pre dospelych — pre region Standardnej  psychiatrickej starostlivosti so 150 000
obyvatel'mi sa odportca PS do 30 miest a Specializovanou ambulanciou PS.
Modzu sa diferencovat’ podl'a zamerania
- na liecbua dolieCovanie nepsychotickych duSevnych chordb a duSevnych porach
(napr. afektivnych a neurotickych porach a portich osobnosti),
- na liecbu a doliecovanie psychotickych dusevnych poruch.
B Gerontopsychiatricky PS — pre region Standardnej psychiatrickej starostlivosti so 150 000
obyvatel'mi sa odportca PS do 10 — 20 miest a Specializovanou ambulanciou PS.
C PS pre liecbu drogovo zavislych a zavislych od alkoholu — pre regién 600 000 az
800 000 obyvatel'ov sa odporuca PS do 30 miest.

1) Zakon Narodnej rady Slovenskej republiky ¢.272/1994 Z.z. o ochrane zdravia 'udi v zneni neskorsich predpisov.

2) § 11 zékona 4. 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.



D PS pre deti a dorast — pre regions cca 300 000 obyvateI'mi sa odporuc¢a PS do 20-30
miest a Specializovanou ambulanciou.
Cinnost je zamerana na lie¢bu a dolie¢ovanie 0sob s pedopsychiatrickou problematikou do
18 rokov. Terapeutické programy je potrebné diferencovat’ zvIast’ pre deti a zvIast’ pre
dorast.

Pokial’ nie je v danom regione dostupny PS typu B,D mdzu byt v odovodnenych pripadoch

lieCeni jeho pacienti v type A, ak ma na to dany PS podmienky.

ClL5
Specializovana psychiatricka ambulancia PS

1. Specializovand ambulancia PS je jeho integralnou stéastou. Plni funkciu prijimaciu ,
dolieCovaciu a zabezpecuje predpisovanie lickov pre pacientov PS.

2. V prijimacej Casti zabezpecuje posudenie psychického stavu pacienta a jeho vhodnost’ pre
zaradenie do komplexného lie¢ebného programu PS.

3. V dolieCovacej casti zabezpecuje rozSireni Specializovani ambulantni psychiatricka
starostlivost’. Vyuziva pri tom zdroje a moZznosti PS (terapeutické kontinuum, timova praca,
case — manazment).

4. Umoznuje v ramci individuédlneho terapeutického programu:

a) Odstupniovat’ zat'az pacienta a zabezpec€it' pokraCovanie pdvodnej liecby s flexibilnym

¢asovym rozvrhom podl'a individudlnych potrieb.

b) Intenzivne liecit’ a doliecovat’ pacienta.

c¢) Urychlit opdtovné zacClenenie pacienta do pracovného procesu podla jeho vlastnych

moznosti a existujuceho pracovného potencidlu a sti€asne pokracovat’ v minimalne potrebne;j

terapeutickej intervencii.

d) Predchadzat’ chronifikacii, recidivam a d’al$im hospitalizdcidm u niektorych psychotickych
a afektivnych poruch, poruch osobnosti a zavislosti.

e) Zachovat stabilitu zdravotného stavu, pripadne redukovat’ alebo eliminovat’ deficity
u niektorych chronickych pacientov.

ClL.6
Kritéria na zaradenie a vylicenie

1.Liecba chorych sduSevnymi chorobami aporuchami vratane akutnych ochoreni
a dekompenzovanych chronickych stavov, ktoré este nevyzaduji plni 24 — hodinovu
hospitalizaciu, avSak z hladiska potrieb ich zdravotného stavu uz nie je dostacujuca bezna
ambulantna psychiatricka starostlivost’.

2. Doliecovanie chorych s duSevnymi chorobami a poruchami po prepusteni z psychiatrickej
ustavnej starostlivosti, ktoré uz nevyZaduje hospitalizaciu, ale beznd  ambulantna
psychiatricka starostlivost’ nie je z hl'adiska potrieb ich zdravotného stavu dostacujuca.

3. Diagnostika, diferencialna diagnostika dusevnych choréb a poruch, urovne vykonovych
funkecii a kognitivneho deficitu pre potreby liecby.



4. Posiliiovacie denné pobyty v trvani 5-7 dni maximalne dvakrat ro¢ne, zvIast' u pacientov
niektorych diagnostickych skupin (zavislosti, poruchy prijmu potravy, poruchy osobnosti,
chronické recidivujuce psychozy).

5. PS neposkytuje psychiatricku starostlivost’ pacientom, ktori:

a) ohrozuju seba alebo svoje okolie,

b) nesuhlasia dobrovol'ne s lie¢bou, s vynimkou ambulantnej ochrannej liecby,

¢) pre svoju dusevnu poruchu narusuju verejny poriadok alebo nie st schopni kolektivneho
spoluzitia a zaClenenia do rezimovych aktivit pri komplexnej liecbe,

d) trpia sGcasne prenosnou alebo inou somatickou chorobou znemozilujucou pobyt
v kolektive, pripadne vyzadujicou liecbu na somatickom oddeleni.

ClL7
Prijimanie a prepist’anie pacientov

1.Pacient s duSevnou chorobou alebo poruchou moéze byt prijaty na odporicanie
ambulantného psychiatra alebo psychiatrického 16zkového zariadenia, vSeobecného lekara
alebo klinického psychologa.

2. Prijatie pacienta do PS mdze byt vykonané vzdy len sjeho suhlasom (u pacienta
zbaveného sposobilosti k pravnym ukonom je pacient prijaty so sthlasom jeho opatrovnika,
u neplnoletého pacienta so suthlasom jeho zakonného zastupcu).

3. Po ukonceni lieCby moze byt pacient prepusteny priamo do domdaceho oSetrenia
a odovzdany do d’alSej starostlivosti ambulantného psychiatra.

4. Ak stav pacienta pocas lieCby alebo dolieCovania vyZzaduje Ustavnu starostlivost’, je pacient
odporucany na prislusné psychiatrické oddelenie.

5. Zdravotna dokumentacia sa v PS vedie v stilade s platnymi legislativnymi normami.”

ClL8
Liecba a dolieCovanie

1. Liecba adolieCovanie v PS pouziva vsetky dostupné sposoby liecby zamerané na
psychosocialnu reintegraciu pacientov s duSevnymi chorobami a poruchami, predovsetkym
farmakoterapiu, psychoterapiu, milieuterapiu, socioterapiu, psychiatricki rehabilitaciu,
rodinnu terapiu a pracu s rodinou. Vyuziva najnovsie poznatky medicinskej praxe s dorazom
na efektivne, klinicky zmysluplné aintegrované vyuZzivanie farmakologickych,
psychologickych a psychosocidlnych postupov.

2. Zdravotna starostlivost’ v PS vyuziva konziliarne sluzby v sulade s beznou medicinskou
praxou podl'a zdravotného stavu pacienta.

3. PS ma vypracovany presny denny program, ktory okrem zakladného terapeutického
rezimu, pravidelnych lekarskych vizit abeznych lieCebnych prostriedkov obsahuje aj
preventivne programy a osvetovu ¢innost’. Zakladnym ramcom liecebného kontinua je terape-

3) § 18 - § 25 zakona ¢&. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.



uticka komunita, na podklade ktorej vyuziva terapeuticky tim Siroku Skalu lieCebnych
prostriedkov, adekvatny pristup k pacientovi a jeho symptomom, pricom reSpektuje potreby
I'udi s dusevnymi chorobami a poruchami a podporuje aktivny a zodpovedny pristup k liecbe
tak pacienta, ako aj jeho rodiny.

4. V ramci milieuterapie (liecby prostredim) sa v PS kladie doraz na to, aby prostredie pre
terapeutické aktivity ¢o najviac pripominalo nestigmatizujiice socidlne prostredie (napr.
civilné oblecenie personalu a pacientov, upokojujiice prostredie s dostatkom prijemnych
a podnetnych predmetov, atd’.)

5. Odporuca sa pravidelne kazdému pacientovi z ponuky terapeutickych aktivit PS zostavovat’
individualizovany terapeuticky program podla jeho potrieb, ktory vychddza z vyhodnotenia
jeho aktualneho klinického stavu (diagnozy, sucasného klinického obrazu, vratane jeho
deficitov a obmedzeni). Sucast'ou ponuky beznych liecebnych prostriedkov je psychoterapia
(rozne techniky), edukécia, praca s rodinou, pohybova terapia, relaxacie, ergoterapia, nacvik
psychosocialnych spdsobilosti, krizova intervencia, socidlna pomoc a starostlivost’, case-
manazment, tréningové programy, readaptacné pristupy a iné.

CL9
Prepojenie na iné zdravotnicke zariadenia a d’alSie inStittcie

1. PS je zaradeny do siete zdravotnickych zariadeni.

2.Cinnost’ PS predpoklada uzku spolupracu a prepojenie s 16zkovymi psychiatrickymi
zariadeniami (psychiatrickym oddeleniami/klinikami vSeobecnych nemocnic alebo
psychiatrickymi nemocnicami).

3. PS uzko spolupracuje s Agenturami doméacej oSetrovatel'skej starostlivosti pre
psychiatrickych pacientov, ktoré v regione zabezpeCuji domacu starostlivost’ pre ludi
s tazkym a pretrvavajuacim dusevnym ochorenim.

4.PS uzko spolupracuje s psychiatrickymi ambulanciami v regione.

5.Terapeuticky tim PS uzko spolupracuje so vS§eobecnymi lekarmi v regidne.

6.PS spolupracuje s rehabilitanymi strediskami a socidlnymi komunitnymi a d’alSimi
zariadeniami v oblasti prevencie a podpory duSevného zdravia.

7.PS spolupracuje s neforméalnymi komunitnymi sluzbami a organizaciami pacientov a ich
pribuznych, ktoré poskytuji svojpomoc avzijomni pomoc as mimovladnymi
organizaciami v oblasti iniciativy prevencie a podpory dusevného zdravia.

8.PS  spolupracuje s miestnymi aregiondlnymi Skolskymi  zariadeniami, so
zamestnavatel'mi, s pracovnikmi (kuratormi) ndpravno-vychovnych zariadeni.

ClL 10
ZruSovacie ustanovenie

ZruSuje sa Smernica €. 43 Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky Zriad'ovanie
a prevadzka psychiatrickych dennych a nocnych sanatorii z 15.11. 1964.



CL11
Udéinnost’

Tento metodicky pokyn nadobuda tc¢innost’ 15. februara 2006.

Rudolf Zajac, v.r.
minister



28.
Metodicky pokyn na vykonavanie ochrannej deratizacie

Bratislava, 20.1. 2006
HH/892/06/SE

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky ako prislu$ny organ podla
§ 18 ods. 1 pism. b) a § 20 ods. 3 pism. m) zakona NR SR ¢. 272/1994 Z. z. o ochrane
zdravia l'udi v zneni neskorSich predpisov ustanovuje:

Cl 1
VSeobecné ustanovenia

(D) Ochrannd deratizacia (d’alej len ,,deratizacia®) na tcely tohto metodického pokynu je
subor odbornych opatreni na obmedzenie vyskytu hygienicky a epidemiologicky
nebezpecnych hlodavcov s cielom ochrany zdravia T'udi, zdravého zivotného prostredia
a majetku.

(2)  Deratizaciu mozu vykonavat’ len fyzické osoby a pravnické osoby, ktoré maju platné
osved&enie o odbornej sposobilosti’(d’alej len vykonavatel’ deratizacie).

ClL2
Dokumentacia o deratizdcii

(1)  Deratizaciu je mozné vykonavat v objektoch, kde majitel' alebo prevadzkovatel
umozni vykonat' vsetky opatrenia uvedené v tejto metodike vratane naslednej kontroly,
dopliiovania nastrah, zberu uhynutych hlodavcov a nastrah zostavajicich po ukonceni
deratizacie.

(2)  Okazdej vykonanej deratizacii sa vyhotovuje zapisnica. Vykondvatel' deratizacie
pouci objednavatel’a deratizacie o nutnosti archivovat’ zapisnicu do jedného roka po ukonceni
deratizacie.

(3) Zapisnica obsahuje:

a) meno (nazov firmy) objednavatel’a, adresa, peciatka, podpis zodpovednej osoby,

b) meno a adresu vykonavatela deratizacie, meno a podpis zodpovedného pracovnika,

c) typy apopisy oSetrenych objektov, druh ni¢enych hlodavcov, velkost’ oSetrenej plochy
vm°, stupen zamorenia (nie je zjavné, slabé, silné, velmi silné apodobne), druh
a spotreba pouzitého pripravku,

d) termin zacatia a ukoncenia deratizacie (defi, mesiac, rok),

e) vyznamné zavady v deratizovanom objekte suvisiace s vyskytom hlodavcov a opatrenia
k ich odstraneniu doporucené firmou vykonavajucou deratizaciu.

ClL3
Prehliadka objektu

Vykonavatel' deratizacie si u majitela alebo prevadzkovatela objektu (alebo nim
poverene] zodpovednej osoby) vyziada prehliadku priestorov urcenych k deratizacii a pred

1) § 20 ods. 3 pism. 0) zakona €. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia I'udi v zneni neskorsich predpisov.



zaCatim deratizdcie zisti druh hlodavcov, sucasny stav zamorenia a stanovi deratizacny
pripravok, ktory bude pouzity. Vysledok prehliadky zaznamena v protokole.

ClL 4
Ukladanie nastrah

Na deratizaciu je mozné pouzivat len pripravky, ktoré schvalil na danu cinnost’
prislusny organ.” Ich umiestnenie v objekte je potrebné zabezpetit tak, aby neboli dostupné
detom a domdacim zvieratdm, aby nedoSlo ku zbyto¢nej kontamindcii prostredia, aby boli
chranené pred rusivymi klimatickymi vplyvmi, a aby nedochédzalo k uhynutiu necielovych
skupin zvierat (vtaky, cicavce). Hlavnym spdsobom aplikacie néstrah je ich ukladanie do
jedovych stanic takého typu, ktory je vhodny pre deratizovany objekt. Kazda jedova stanica
musi byt oznacend vystraznym nédpisom alebo symbolom ,jed“ andzvom firmy
vykonavajucej deratizaciu. Je vhodné uviest’ i nazov deratizacného pripravku. Nastraha moze
byt kladend do ndér a prirodzenych ukrytov hlodavcov tak, aby nebola viditeI'na a bola
dostupna hlodavcom. V miestach, kde mozno sistotou vylacit pristup nepovolanych
a neinformovanych osob, kontakt snecielovymi druhmi stavovcov anehrozi nebezpecie
zneuzitia, poSkodenia alebo rozhadzania ndstrah, je mozné aplik4cia na misky ¢i iné vhodné
podlozky.

CL5
Zabezpecenie objektu

Vykonavatel’ deratizacie umiestni eSte pred jej zacatim na viditeI'né miesta, pripadne
v bezprostrednej blizkosti nastrah, vystrazné letdky upozoriiujiice na proces deratizacie, druh
pouzit¢ho prostriedku, nazov (meno, adresa vykonédvajucej firmy a meno zodpovednych
pracovnikov). Nebezpecie otravy psov a maciek sa musi zdoraznit’.

CL6
Kontrola, doplitovanie ndstrah a odstraiiovanie uhynutych hlodavcov

Nistrahy sa dopiiaji v intervaloch, ktoré zodpovedajii typu pouzitej u¢innej latky tak,
aby nedochadzalo k zbytocnému plytvaniu a zatazovaniu zivotného prostredia, najmé pri
pouziti antikoagulantov poOsobiacich uz po jednordzovej spotrebe. Ak hlodavce
spotrebovavaju nastrahu aj po 7-10 diioch od prvého polozenia, je potrebné v dopliovani
a kontrole nastrahy d’alej pokracovat. Vykonavatel' deratizacie musi vyhl'adat’ a kontrolovat’
vSetky miesta, na ktoré bola nastraha polozena. Pri vykonavani deratizacie v rozsiahlejSich
objektoch je potren¢ kladenie nastrah dokumentovat. Zber uhynutych hlodavcov aich
bezpecnu likvidaciu vykona pri priebeznych kontrolach vykonavatel’ deratizacie.

CL7
Ukoncenie deratizacie

Po vyhubeni hlodavcov vykonavatel' deratizdcie odstrani nespotrebované a dostupné
nastrahy, varovné letdky a dostupné uhynuté hlodavce. Ak po ukonceni deratizacie zostavaju
v objekte jedové stanice, t.j. ndvnada s ochrannym obalom, tato skutocnost’ sa vyznaci na
vystraznych letdkoch a v pracovnom protokole uviest’ terminy ich pravidelnych kontrol.

) § 37 ods. 1 zakona ¢. 163/2001 Z. z. o chemickych latkach a chemickych pripravkoch v zneni neskorsich
predpisov.



ClL8
Vyhodnotenie ucinnosti deratizdcie

(1)  Vyhodnotenie ucinnosti deratizacie sa vykondva v pripade dopredu vyZiadanej
kontroly pri rozsiahlejSich akciach. Principom je porovnanie hustoty populdcie hlodavcov
zistenych pred a po deratizécii aspoil jednym z nasledujicich sposobov:

a) poctom hlodavcov odchytenych do pasci,

b) spotrebou mnozstva alebo kusov ndvnad (zemiak, jablko, krmnych zmesi),

c) poctom novootvorenych nor na lokalitdch, kde su v dostatoénom mnozstve a kde mozno
ich vdcsiu Cast’ upchat’ alebo oznacit,

d) poctom stop na prachovych plochach vytvorenych Srotom, mukou, sadrou, pieskom
a podobne,

€) mnozstvom nového trusu,

f) poctom hlodavcov zistenych priamym pozorovanim.

(2) Sposob ziskavania tdajov o kontrole populacie hlodavcov pred a po deratizacii musi
byt totozny a z metodického hl'adiska porovnatelny. Stanovenie relativnej hustoty populécie
hlodavcov je potrebné¢ vykonat’ 14 dni pred zaciatkom a 14 dni po ukonceni deratizacie.
Ziskané hodnoty (pocet kusov, kilogramov, pocet stop atd’.) dosadime do vzorca a ziskame
ucinnost’ deratizécie.

Uéinnost deratizacie v% = 100 —( hustota po zdsahu xlOOJ

hustota pred zasahom

3) Pri stanoveni hustoty populacie hlodavcov je vhodné pouzivat' niekol'ko spdsobov
sucasne, pretoze maji na jednotlivych lokalitich rdéznu spolahlivost. Pre zéavere¢né
stanovenie uinnosti deratizacie je vhodné pouzit’ sposob, ktory na danej lokalite vykazuje
najpresvedcivejsie vysledky. Uginnost’ deratizicie by mala byt najmenej 90 %.

4) V objektoch s prisnym hygienickym rezimom, ako st zdravotnicke zariadenia,
potravinarske vyrobne a prevadzky, obytné priestory, Skolské zariadenia a podobne sa musi
dosiahnut’ 100 %ucinnost’.

(5)  Deratizéciu je potrebné podla potreby opakovat, najmd na miestach so silnejSou
migraciou hlodavcov.

CL9Y

Tento metodicky pokyn nadobuda t¢innost’ dilom 1. marca 2006.

v z. Ing. Méria Michali¢kova, v.r.
MUDr. Darina Lopusna, MPH
hlavny hygienik SR — zastupujuca



29.
OPRAVA

Odborného usmernenia Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky ¢. OZPaZ/5459/2005 z 28. novembra 2005, ktorym sa upravuje
postup pri vypracovani strategickych hlukovych map

V  Odbornom usmerneni Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
&. OZPaZ/5459/2005 z28. novembra 2005, ktorym sa upravuje postup pri vypracovani
strategickych hlukovych map, ktoré bolo uverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky dna 16. decembra 2005 doslo k niekol’kym nepresnostiam. Predmetné
chyby sa opravuju takto:

1) V ¢lanku II, bod 3, pism. a) sa posledna veta nahradza vetou ,,Podl'a §tvrtého bodu ¢l. III sa
meria 25 m od osi kol'aje (alebo od osi Zelezni¢nej trate) vo vyske 4 m nad Groviou terénu.*

2) V ¢lanku II, bod 3, pism. a)sa v piatej vete slovo ,,automobilov* nahradza slovami
,»osobnych motorovych vozidiel*.

3) V ¢lanku II, bod 3, pism. c¢) sa posledna veta nahradza vetou ,,Pre tento ucel sa meracie
zariadenie umiestiiuje podla pism. b) treticho bodu ¢l. I1*.

4) V ¢lanku I11, bod 3 sa slové ,,bodu 3.2 nahradzaji slovami ,,druhého bodu ¢l. TI1*.

5) V ¢lanku 111, bod 7 v tretej vete sa medzi slova ,,va¢Sich zeleznicnych™ a ,,a vacsich letisk*
vklada slovo ,.drah*.

6) V prilohe ¢. 2, bod 5 sa slova ,,bodu 2.3.1 nahradzaji slovami ,,pism. a) treticho bodu ¢l.
1.

7) V prilohe €. 3, bod 3 sa slova ,,bodu 5 nahradzaju slovami ,,Siesteho bodu®.
8) V prilohe ¢. 3, bod 4 sa slova ,,bodu 6* nahradzaji slovami ,,siedmeho bodu®.

9) V prilohe €. 4, bod 2 sa vypustaju slova ,,3.3.3: Aircraft noise around airports — noise
emission: databases.*.

Bratislava, 6. 2.2006
v z. Ing. Méria Michali¢kova, v.r.
MUDr. Darina Lopusna, MPH
hlavny hygienik SR - zastupujuca



30.

Lf>ratis|ava 9.2.2006
Cislo: 03472 — 20/2006 - SP

Rozhodnutie

o vy¢€leneni €innosti prevadzkovanych pracoviskom Pezinok z Fakultnej nemocnice
s poliklinikou Bratislava

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podia ust. § 21 zékona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a
0 zmene a doplineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

vyélenuje
driom 28. februara 2006

¢innosti  prevadzkované pracoviskom Pezinok z Fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava,
RuZinovska 6, 826 06 Bratislava

a
prevadza dinom 1. marca 2006

do Psychiatrickej nemocnice Philippa Pinela Pezinok ¢innosti prevadzkované pracoviskom Pezinok so
StyridsiatimiSiestimi lekarmi, jednym farmaceutom, dvadsiatimidvomi inymi zdravotnickymi pracovnikmi

prevadzkovymi, administrativnymi zamestnancami a robotnikmi, s prevadzanymi ¢innostami stvisiacim
hnutelnym majetkom, nehnutelnym majetkom, a to stavbami — budova nemocnice bez s.C. postavena
na pozemku parc.C. 975/3, trafostanica s.C. 4430 postavena na pozemku parc.C. 975/4, muZska
nemocnica s.C. 4421 postavena na pozemku parc.C. 943/5, Zenska nemocnica s.¢. 4420 postavena na
pozemku parc.C. 943/6, hospodarska budova s.C. 4419 postavena na pozemku parc.¢. 929, detenéna
nemocnica s.C. 4418 postavena na pozemku parc.C. 927, stravovaci pavilon s.C. 4416 postaveny na
pozemku parc.¢. 923/1, zariadenie OVS s.8. 4415 postavené na pozemku parc.C. 918, garaz s.C. 4417
postavana na pozemku parc.¢. 923/2, garaz s.¢. 4414 postavena na pozemku parc.¢. 917/2, sklenik s.¢.
4413 postaveny na pozemku parc.C. 917/1, 8kolka s.C. 4199 postavena na pozemku parc.C. 925/1,
kotolna s.6. 4201 postavena na pozemku parc.C. 5503/2, uholiia s.C. 4431 postavena na pozemku
parc.C. 5503/3, kostol s.C. 4202 postaveny na pozemku parc.C. 935/4, budova nemocnice bez s.C.
postavena na pozemku parc.C. 932 avodaren s.C. 4432 postavena na pozemku parc.C. 5503/7
a pozemkami parc.C. 984/2 — trvalé travnaté porasty o vymere 4136 m2, parc.C. 975/1 — zast. plochy
a nadvoria 0 vymere 22456 m2, parc.¢. 975/2 — zast. plochy a nédvoria o vymere 6212 m2, parc.¢. 975/3
— zast. plochy a nadvoria o vymere 6893 m?, parc.¢. 975/4 — zast. plochy a nadvoria o vymere 186 m2,
parc.C. 943/5 - zast. plochy a nadvoria o vymere 1921 m2, parc.C. 943/6 — zast. plochy a nadvoria
0 vymere 2248 m2, parc.C. 943/2 - zast. plochy a nadvoria o vymere 31665 m2, parc.C. 929 - zast.
plochy a nadvoria o vymere 495 m2, parc.€. 927 — zast. plochy a nadvoria o vymere 1292 m?, parc.C.
923/1 - zast. plochy a nadvoria o vymere 1879 m2, parc.¢. 918 — zast. plochy a nadvoria 0 vymere 431



m2, parc.C. 923/2 — zast. plochy a nadvoria o0 vymere 676 m2, parc.C. 917/2 — zast. plochy a nadvoria
o vymere 37 m?, parc.¢. 917/1 — zast. plochy a nadvoria o vymere 727 m2, parc.C. 925/1 — zast. plochy
a nadvoria o vymere 248 m2, parc.C. 925/2 - zast. plochy a nadvoria o vymere 1514 m2, parc.¢. 5503/2
— zast. plochy a nadvoria o vymere 996 m?, parc.¢. 5503/3 — zast. plochy a nadvoria o vymere 37 m?,
parc.C. 5503/5 — zast. plochy a nadvoria o vymere 6016 m2, parc.C. 920 — ostatné plochy o vymere
2790 m2, parc.C. 942/4 — zast. plochy a nadvoria o vymere 3419 m2, parc.C. 935/1 — ostatné plochy
o vymere 9514 m2, parc.C. 936 — ostatné plochy o vymere 2435 m2, parc.C. 935/4 — zast. plochy
a nadvoria o vymere 130 m2, parc.¢. 932 — zast. plochy a nadvoria o vymere 1948 m2, parc.¢. 5503/7 -
zast. plochy a nadvoria o vymere 39 m?2 a parc.C. 931 — ostatné plochy o vymere 589 m2, zapisanym
v katastri nehnutelnosti Katastralneho uradu v Bratislave Sprava katastra Pezinok na LV ¢. 8295, kat.
Uz. Pezinok, budova novej plynovej kotolne postavena na pozemku parc.¢. 5503/9, pozemok parc.c.
5503/9 - zast. plochy o vymere 510 m?, budova slobodarne postavena na pozemku parc.C. 913/2
a pozemok parc.¢. 913/2 — zast. plochy o vymere 505 m2 a s ¢innostami a nehnutefnym a hnutelnym
majetkom suvisiacimi pravami a zavazkami znamymi i neznamymi.

Prava a povinnosti z pracovnopravnych vztahov zamestnancov vyélenenych €innosti pracoviska
Pezinok — zname i nezname prechadzaju dfiom 1.3.2006 na Psychiatricki nemocnicu Philippa Pilipa
Pezinok podla § 28 Zakonnika préace.

Zoznam prevadzanych zamestnancov vratane prevodu pracovnopravnych vztahov podlfa § 28
Zakonnika prace bude uvedeny v delimitaénom protokole, ktory vyhotovia Statutarni zastupcovia
dotknutych organizacii ku driu 28.2.2006.

Zoznam prevadzanych ¢innosti, vSetkych prav a zavazkov a nehnutelného a hnutelného majetku
suvisiacich s prevadzanymi ¢innostami pracoviska Pezinok bude uvedeny v delimitahom protokole,
ktory vyhotovia Statutarni zastupcovia dotknutych organizécii ku driu 28.2.2006.

Prevod spravy nehnutefného a hnutelného majetku Statu vykonaju Statutarni zastupcovia
dotknutych organizécii v sulade so zakonom NR SR €. 278/1993 Z. z. o sprave majetku Statu v zneni
neskorSich predpisov ku diu 28.2.2006 v rozsahu prislusného delimitacného protokolu.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



31.

@ratislava 15.2.2006
Cislo: 03473 - 15/2006 - SP

Rozhodnutie

o vyéleneni ¢innosti prevadzkovanych pracoviskom Podunajské Biskupice z Fakultnej
nemocnice s poliklinikou Bratislava

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podra ust. § 21 zékona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov

vyélenuje
drniom 28. februara 2006

¢innosti  prevadzkované pracoviskom Podunajské Biskupice z Fakultnej nemocnice s poliklinikou
Bratislava, RuZinovska 6, 826 06 Bratislava

a
prevadza dinom 1. marca 2006

do Nemocnice Podunajské Biskupice ¢innosti prevadzkované pracoviskom Podunajské Biskupice so
Styridsiatimiésmimi lekarmi, dvomi farmaceutmi, jedenastimi inymi zdravotnickymi pracovnikmi (z toho
osem fyzioterapeutov), sedemdesiatimideviatimi sestrami, deviatimi laborantami (z toho dvaja
farmaceuticki laboranti), Styidsiatimiésmimi  astistentami (z toho 37 sanitarov), dvomi
dokumentaristkami, stosedemnastimi technicko-prevadzkovymi, administrativnymi pracovnikmi a
robotnikmi, s prevadzanymi ¢innostami suvisiacim hnutefnym majetkom, nehnutefnym majetkom, a to
stavbami — stavba s.6. 10470 postavena na pozemku parc.¢. 31/5, vratnica s.C. 10470 postavena na
pozemku parc.¢. 31/14, stomatologia s.6. 11485 postavena na pozemku parc.¢. 31/28, COV s.&. 11486
postavend na pozemku parc.C. 31/27, bufet s.6. 11487 postaveny na pozemku parc.E. 31/15,
hospodarska budova s.C. 11488 postavend na pozemku parc.C. 31/16, geriatria, OIS s.&. 11492
postavend na pozemku parc.C. 31/22, chirurgicky paviléon s.€. 11493 postaveny na pozemku parc.c.
31/23, Ustavné ambulancie s.¢. 11491 postavené na pozemku parc.¢. 31/19, trafostanica s.6. 11490
postavena na pozemku parc.¢. 31/18, administrativna budova s.¢. 11489 postavena na pozemku parc.c.
31/17 a stavba — parkovisko s.¢. 10470 postavena na pozemku parc.¢. 31/4 a pozemkami parc.¢. 20 —
zast. plochy a nadvoria o vymere 18 m2, parc.¢. 22 — zast. plochy a nadvoria o vymere 18 m2, parc.¢. 23
— zast. plochy a nadvoria o vymere 18 m2, parc.C. 30 — ostatné plochy o vymere 973 m2, parc.¢. 31/1 -
zast. plochy a nadvoria o vymere 9373 m2, parc.C. 31/4 - zast. plochy a nadvoria o vymere 4867 m2,
parc.C. 31/5 — zast. plochy a nadvoria o vymere 12 m2, parc.&. 31/14 — zast. plochy a nadvoria o vymere
212 m?, parc.t. 3115 — zast. plochy anadvoria o vymere 113 m2, parc.C. 31/16 — zast. plochy
a nadvoria o vymere 1787 m2, parc.€. 31/17 — zast. plochy a nadvoria o vymere 737 m2, parc.¢. 31/18 -
zast. plochy a nadvoria o vymere 122 m2, parc.C. 31/19 — zast. plochy a nadvoria o vymere 1036 m2,



parc.C. 31/20 - zast. plochy a nadvoria o vymere 158 m2, parc.C. 31/21 - zast. plochy a nadvoria
o vymere 228 m2, parc.C. 31/22 - zast. plochy a nadvoria o vymere 1167 m2, parc.C. 31/23 — zast.
plochy a nadvoria o vymere 1216 m2 a parc.C. 3299 - ostatné plochy o vymere 775 m2, zapisanym
v katastri nehnutelnosti Katastralneho uUradu v Bratislave Sprava katastra pre Hlavné mesto SR
Bratislavu na LV ¢&. 723, kat. uz. Podunajské Biskupice a s ¢innostami a nehnutelnym a hnutefnym
majetkom suvisiacimi pravami a zavazkami znamymi i neznamymi.

Prava a povinnosti z pracovnopravnych vztahov zamestnancov vy¢lenenych €innosti pracoviska
Podunajské Biskupice — zname inezname prechadzaju diiom 1.3.2006 na Nemocnicu Podunajské
Biskupice podfa § 28 Zakonnika prace.

Zoznam prevadzanych zamestnancov vratane prevodu pracovnopravnych vztahov podfa § 28
Zakonnika prace bude uvedeny v delimitaénom protokole, ktory vyhotovia Statutarni zastupcovia
dotknutych organizacii ku dru 28.2.2006.

Zoznam prevadzanych ¢innosti, vSetkych prav a zavazkov a nehnutelného a hnutelného majetku
suvisiacich s  prevadzanymi Cinnostami pracoviska Podunajské Biskupice bude uvedeny
v delimitanom protokole, ktory vyhotovia Statutarni zastupcovia dotknutych organizacii ku dru
28.2.2006.

Prevod spravy nehnutefného a hnutelného majetku Statu vykonaju Statutarni zéstupcovia
dotknutych organizacii v sulade so zakonom NR SR €. 278/1993 Z. z. o sprave majetku Statu v zneni
neskorsich predpisov ku diiu 28.2.2006 v rozsahu prislusného delimitacného protokolu.

Rudolf Zajac,v.r.
minister






32.

Lf>ratis|ava 15.2.2006
Cislo: 03472 — 21/2006 - SP

Zriadovacia listina

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podfa ust. § 21 ods. 5 pism. b) zékona ¢.
523/2004 Z. z. o rozpoCtovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zékonov
v zneni neskorsich predpisov

zriaduje

s U¢innostou od 1. marca 2006 Statnu prispevkovu organizaciu s pravnou subjektivitou:
Nazov organizacie: Psychiatrickd nemocnica Philippa Pinela Pezinok
Sidlo: Malacké cesta 63, Pezinok
Identifikaéné Cislo:
Zakladny ucel:

Zakladnym ucelom zriadenia organizécie — Specializovanej nemocnice je plnenie uloh suvisiacich so
zabezpeCovanim komplexnej ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Predmet €innosti stvisiaci so zakladnym uc¢elom zriadenia prispevkovej organizacie:

Predmetom ¢innosti je poskytovanie Specializovanej ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
najma prevencia, diagnostika, lieCba, rehabilitacia, resocializacia a dispenzarna starostlivost pacientom
s psychiatrickymi ochoreniami a poskytovanie komplexnej zdravotnej starostlivosti osobam zavislym od
psychoaktivnych latok a zneuzivajucich tieto latky. Spolupracuje so vzdelavacimi ustanoviziiami, ktoré
poskytuju stredoSkolske, vysokoskolské a dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a v spolupréci
s prislusSnymi odbornymi spolo¢nostami a stavovskymi organizaciami v zdravotnictve organizuje
sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov.

Statutarny organ organizacie:

Riaditel organizacie, ktory je opravneny konat v mene organizacie vo vdetkych veciach. Ulohy
a organiza¢né usporiadanie organizacie ur¢i Organizacny poriadok, ktory vyda riaditel organizécie.

Vecné a finanéné vymedzenie majetku, ktory ma organizacia v sprave:

Organizacia bude hospodarit s majetkom, ktory na fiu prejde z Fakultnej nemocnice s poliklinikou
Bratislava na zaklade delimitatného protokolu.

Uréenie ¢asu, na ktory sa organizacia zriad'uje:
Organizacia sa zriaduje na dobu neurcitd.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



33.

@ratislava 15.2.2006
Cislo: 03473 - 16/2006 - SP

Zriadovacia listina

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podfa ust. § 21 ods. 5 pism. b) zakona ¢.
523/2004 Z. z. o rozpoCtovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov

zriaduje

s ucinnostou od 1. marca 2006 Statnu prispevkovu organizaciu s pravnou subjektivitou:
Nazov organizacie: Nemocnica Podunajské Biskupice
Sidlo: Krajinska 91, Bratislava
Identifikaéné Cislo:
Zakladny ucel:

Zakladnym ucelom zriadenia organizécie je plnenie Uloh suvisiacich so zabezpeCovanim komplexnej
ambulantnej a ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Predmet €innosti suvisiaci so zakladnym uc¢elom zriadenia prispevkovej organizacie:

Predmetom cinnosti je poskytovanie Specializovanej ambulantnej a ustavnej zdravotne] starostlivosti,
najma prevencia, diagnostika, lieCba a dispenzérna starostlivost v odbore geriatria, psychiatria,
geontopsychiatria, dlhodoba starostlivost o dlhodobo chorych, vratane oSetrovatelskej starostlivosti
a suvisiacich vykonov spolo¢nych lieGebnych a vySetrovacich zloziek. Spolupracuje so vzdelavacimi
ustanoviziiami, ktoré poskytuju stredoSkolské, vysokoSkolské a dalSie vzdeldvanie zdravotnickych
pracovnikov a v spolupraci s prisluSnymi odbornymi spoloénostami a stavovskymi organizaciami
v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov.

Statutarny organ organizacie:

Riaditel organizacie, ktory je opravneny konat vmene organizacie vo vietkych veciach. Ulohy
a organiza¢né usporiadanie organizacie ur¢i Organizacny poriadok, ktory vyda riaditel organizacie.

Vecné a finanéné vymedzenie majetku, ktory ma organizacia v sprave:

Organizacia bude hospodarit s majetkom, ktory na fiu prejde z Fakultnej nemocnice s poliklinikou
Bratislava na zaklade delimitacného protokolu.

Uréenie ¢asu, na ktory sa organizacia zriad'uje:
Organizécia sa zriaduje na dobu neurcitd.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



34.

I§ratislava 24.1.2006
Cislo: 07404 - 2/2006 - SP

ROZHODNUTIE

o zmene zriad'ovacej listiny Fakultnej nemocnice L. Pasteura v KosSiciach

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podla ust. § 21 zékona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov

meni

s uéinnostou od 24. januara 2006

zriadovaciu listinu Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice zo dna 18.12.1990 Cislo: 1842/1990 - A/l - 2
v zneni Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dia 11.12.1991 ¢islo 3909/1991-
A, v zneni Zmeny zriadovacej listiny Fakultnej nemocnice KoSice zo dia 18.12.1995 Cislo: 3408/1995-
A, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice zo dia
9.7.2002 ¢&islo: M/2753/2002, SOC/3968/2002, v zneni Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny
Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice zo dia 13.7.2005 Cislo: 19735 — 2/2005 — SP, v zneni
Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice zo dna 27.9.2005,
Cislo: 25022 — 2/2005 - SP, v zneni Rozhodnutie 0 zmene zriadovacej listiny Fakultnej nemocnice L.
Pasteura zo dia 14.11.2005 Cislo: 228727 — 3/2005 — SP a v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovace;
listiny Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice zo diia 14.12.2005 Cislo: 31455 — 2/2005 - SP

takto:

V Casti upravujucej nazov sa text: ,Fakultna nemocnica L. Pasteura®

vypu$ta a nahradza sa textom, ktory znie:

»Fakultna nemocnica L. Pasteura KoSice“.



V Casti upravujucej predmet Cinnosti sa text: ,Predmetom Cinnosti je poskytovanie Specializovanej
ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti (vratane starostlivosti o dlhodobo chorych pacientov);
odber organov a tkaniv od darcov, ich spracovanie a prenos prijemcovi. Zabezpec€uje Cinnost pracovisk
jednotiek intenzivnej starostlivosti v odbore vnutorné lekarstvo, neuroldgia, neurochirurgia, chirurgia na
pracovisku Trieda SNP 1 a jednotiek intenzivnej starostlivosti v odbore chirurgia, vnutorné lekéarstvo,
urazova chirurgia, infektoldégia na pracovisku Rastislavova 43 a Cinnost pracovisk jednotky intenzivne;
resuscitacnej starostlivosti v odbore neonatolégia na obidvoch pracoviskach. Vykonava operécie deti v
odboroch urolégia, otorinolaryngoldgia, neurochirurgia, ortopédia, stomatochirurgia a transplantacie
obli¢Giek udeti v spolupraci s Detskou fakultnou nemocnicou v KoSiciach. ZabezpecCuje Ccinnost
Specializovaného pracoviska pre diagnostiku a lieCbu poSkodeni zdravia spdsobenych chemickymi
latkami a Specializovaného pracoviska pre poskytovanie komplexnej starostlivosti pacientom s cystickou
fibrozou. Spolupracuje so vzdeldvacimi ustanoviziiami, ktoré poskytuju stredoskolské, vysokoskolské a
dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a v spolupraci s prislusnymi odbornymi spolo¢nostami a
stavovskymi  organizaciami v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov.

vypusta a nahrédza sa textom, ktory znie:

»Predmetom Cinnosti je poskytovanie Specializovanej zdravotnej starostlivosti v rozsahu:

1. Ambulantna zdravotna starostlivost’:

Gynekoldgia a pérodnictvo
Chirurgia

Gastroenterologicka chirurgia
Hrudnikova chirurgia

Cievna chirurgia

Uroldgia

Ortopédia

Ortopedicka protetika
Traumatoldgia

Oftalmolégia

Anestezioldgia a intenzivna medicina
Algezioldgia

Neurochirurgia
Otorinolaryngolégia

Foniatria

Hematoldgia a transfuziologia
Plasticka chirurgia

Stomatologia

Maxilofacialna chirurgia

Celustna ortopédia
Pedostomatoldgia

Jednodnova ambulatna (chirurgicka) starostlivost
Preventivne a pracovné lekarstvo
Interné lekarstvo

Endokrinoldgia



Gastroenterolégia

Kardiologia

Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy
Reumatoldgia

Angiolégia

Diagnostika a lieCba arterialnej hypertenzie
Hepatologia

Klinicka onkoldgia

Naturalna medicina - naturalna dietoterapia, lieCba prirodnymi lieCivami ( lieCivé rastliny, véelie
produkty), prirodzené fyzikalne lieCebné postupy
Telovychovné lekarstvo

Ambulancia patologickych novorodencov
Neonatologia

Fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabiliticia
Geriatria

Pediatria

TBC a plucne choroby u deti

Funkéna diagnostika

Transplantacné

Psycholdgia

Lekarska genetika

Lekarska imunoldgia a alergolégia

Prenosné choroby

HIV/AIDS centrum

Cudzokrajné choroby

Tuberkul6za a pltcne choroby u dospelych
Broncholdgia

Autoflorescen¢na broncholégia

Funkcné vySetrenia pfuc

Pneumoonkoldgia

Specifické tuberkuldzne ochorenia

Ochorenia spojené s respiraénou insuficienciou
LieCba cystickej fibrozy

Neuroldgia

Poruchy spanku a bdenia

Cievne ochorenia nervového systému
Zachvatovité ochorenia nervového systému
Nervovosvalové ochorenia

Demyelinizatné ochorenia, predovSetkym sklerdza multiplex
Extrapyramidové ochorenia a poruchy hybnosti
Poruchy kognitivnych funkcii a demencie
Elektroencefalografia

Elektromyografia

Evokované potencialy

Polysomnografia

Duplexné ultrazvukové vySetrenie extrakranialnych ciev mozgu a transkranialny doppler
Psychiatria

Onkohematolédgia



Klinicka farmakoldgia

Dermatoveneroldgia

Dermatoangiologicka poradria

STD poradna

Dermatoimunologicka poradia

Ambulancia korektivnej dermatolégie
Profesionalne dermatdzy

Dermatologické ambulancia fyzikalnej terapie
Mykologicka poradia

Poradia pre detské kozné a pohlavné choroby
Ambulancia melanémovej komisie
VSeobecna ambulantna starostlivost
Psychiatria

Detska psychiatria

Medicina drogovych zavislosti

Psychiatricka sexuologia

Psychoterapia

2. Ustavna zdravotna starotlivost':

Gynekoldgia a porodnictvo
Chirurgia — vratane gastroenterologickej, hrudnikovej a cievnej
Uroldgia

Ortopédia

Ortopedicka protetika
Traumatologia

Oftalmologia

Anestezioldgia a intenzivna medicina
Neurochirurgia
Otorinolaryngolégia

Foniatria

Plasticka chirurgia
Stomatoldgia

Maxilofacialna chirurgia
Celustna ortopédia
Pedostomatoldgia

Interné lekarstvo

Prenosné choroby
Cudzokrajné choroby
HIV/AIDS centrum
Tuberkuldza a plticne choroby

Neurologia — vratane cievnych ochoreni mozgu a miechy vratane trombdzy, demyelinizanych
ochoreni, predovSetkym sklerdza multiplex, poruchy spanku a bdenia, zachvatovitych ochoreni
nervového systému, stavov bezvedomia z neurologickych pri€in, nervovosvalovych ochoreni,
bolesti hlavy, zavrativych stavov, vertebrogénnych ochoreni, zapalovych ochoreni nervového
systému, extrapyramidovych ochoreni a portch hybnosti, diagnostiky nédorovych ochoreni

nervového systému, ochoreni periférneho nervového systému



Psychiatria

Pedopsychiatria

Denny psychiatricky stacionar

Medicina drogovych zavislosti

Psychiatricka sexuoldgia

Psychoterapia

Denny internisticky stacionar

Denny stacionar centralneho prijimacieho oddelenia
Preventivne a pracovné lekarstvo
Dermatovenerolégia

Hematologia a onkohematoldgia

Lekarska imunoldgia a alergologia
Reumatolégia

Gastroenteroldgia

Hepatoldgia

Kardiologia

Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy
Endokrinoldgia

Angioldgia

Klinicka farmakoldgia

Neonatologia

Transplantacné oddelenie

Geriatria

Oddelenie dlhodobo chorych

Dolieovacie oddelenie

Fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabiliticia
Paliativna starostlivost

3. Intenzivna starostlivost’ v odboroch:
e Chirurgia

Gynekoldgia a porodnictvo

Traumatoldgia

Intenzivna starostlivost v neonatolégii

Arytmii a koronarnej jednotky

Interné lekarstvo

Prenosné choroby

Neurolégia

Hematoldgia

Neurochirurgia

4. Dal$ie ¢innosti - chirurgické odbory:

Tkanivové banka

Centralna sterilizacia
Patologicka anatémia

Centrum asistovanej reprodukcie



Biomedicinsky vyskum

5. Dal§ie éinnosti — spoloéné:

Spolupraca so vzdelavacimi ustanoviziami, ktoré poskytuju vysokoSkolské a dalSie
vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a v spolupraci s prislusnymi odbornymi spolo¢nostami
a stavovskymi organizaciami v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie zdravotnickych
zamestnancov

Replantécie koncatin

LieCebné vyziva

Cinnosti spojené s preventivnou zdravotnou starostlivostou

Spoloéné lieCebné a vySetrovacie zlozky v odboroch: klinickd biochémia, hematoldgia
a transfuziologia, klinickad mikrobiologia, toxikologia, radiologia, ivazivna radioldgia, CT, NMR,
funk&né diagnostika, lekérska genetika

Odvykanie od fajcenia

Domaéca o3etrovatelska starostlivost.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



35.

@ratislava 1.2.2006
Cislo: 07855 - 2/2006 - SP

Rozhodnutie

o zmene zriad'ovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Trenéin

Ministerstvo  zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podfa ust. § 21 zakona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoCtovych pravidlach verejnej spravy a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

meni

s uéinnostou od 1. februara 2006

zriadovaciu listinu Nemocnice s poliklinikou Tren¢in zo dfa 14.6.1991 €islo 1970/1991-A/VIIl -1 v zneni
Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo drfia 11.12.1991 gislo 3909/1991-A a
v zneni Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Trencin zo dna 8.12.1999
Cislo 5244/1999-A, 2617/1999-SLP

takto:

V Casti upravujucej predmet Cinnosti sa text: ,Predmetom Cinnosti je poskytovanie ambulantnej
a ustavnej lieCebno-preventivnej starostlivosti.”

sa vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

,Predmetom ¢€innosti je poskytovanie zdravotnej starostlivosti v tomto rozsahu:

1. Ambulantna zdravotna starostlivost — Specializovana:

vodbore vnutorné lekarstvo: prijmova ambulancia, interna ambulancia,
kardiologicka ambulancia, endokrinologicka ambulancia, diabetologicka
ambulancia, nefrologicka ambulancia, hyperbaricka oxygenoterapia, pracovisko
invazivnej kardiologie

v odbore gastroenteroldgia: gastroenterologicka ambulancia

vodbore infektolégia: prijmova ambulancia, infektologicka ambulancia,
ambulancia pre rekonvalescentov, ambulancia cudzokrajnych chordb

v odbore pneumolégia a ftizeolégia: prijmova ambulancia, ambulancia TaPCH,
bronschoskopicka ambulancia



vodbore neuroldgia: prijmova ambulancia, neurologickA ambulancia,
ambulancia EEG a EMG, protizachvatova ambulancia

vodbore psychiatria: prijmova ambulancia, psychiatrickd ambulancia,
ambulancia drogovej zavislosti, gerontopsychiatricka ambulancia, denné
psychiatrické sanatorium

vodbore pediatria: prijmova ambulancia, detska ambulancia, detska
gastroenterologicka ambulancia, detska kardiologicka ambulancia, detska
endokrinologicka ambulancia, detska psychologicka ambulancia

v odbore chirurgia: prijmova ambulancia, chirurgicka ambulancia, mamologicka
ambulancia, cievna ambulancia, ambulancia pre stomikov

v odbore ortopédia: prijmova ambulancia, ortopedicka ambulancia, artroskopicka
ambulancia

v odbore urolégia: prijmova ambulancia, urologicka ambulancia

v odbore urazova chirurgia: prijmova ambulancia, ambulancia urazovej chirurgie

v odbore otorinolaryngolégia: prijmova ambulancia, ORL ambulancia, detska
ORL ambulancia, audiometricka ambulancia, logopedicka ambulancia

v odbore oftalmolégia: prijmova ambulancia, oéna ambulancia, ambulancia pre
cievne choroby oka, glaukémova ambulancia

v odbore gynekolégia a porodnictvo: prijmova ambulancia, gynekologicka
ambulancia, onkogynekologickda ambulancia prekanceréznych  zmien,
ambulancia pre rizikové tehotenstvo, ambulancia gynekologickej endokrinolégie
a liecby sterility, ambulancia pre poruchy prsnej zfazy, urogynekologicka
ambulancia

vodbore dermatoveneroldgia: prijmova ambulancia, kozna ambulancia,
venerologicka ambulancia

v odbore klinicka onkoldgia: prijmova ambulancia, onkologickd ambulancia,
dispenzarna a konziliarna ambulancia, chemoterapeuticka ambulancia

v odbore radioterapia: radioterapeuticka ambulancia, ambulancia konvenénej
radioterapie

odbore anestezioldgie aintenzivnej mediciny: anesteziologickda ambulancia,
ambulancia chronickej bolesti

v odbore neonatoldgia: ambulancia rizikovych novorodencov

v odbore geriatria: prijmova ambulancia, geriatricka ambulancia, denny stacionar
v odbore fyziatria, balneolégia alie€ebna rehabilitacia: prijmova ambulancia,
ambulancia FBLR

v odbore pracovné lekarstvo: ambulancia pracovného lekarstva

v odbore telovychovné lekarstvo: ambulancia telovychovného lekarstva

2. Ustavna starostlivost’ (vratane stavnej pohotovostnej sluzby) v odboroch:

vnutorné lekarstvo: interné oddelenie s JIS, dolieCovacie oddelenie
gastroenteroldgia: gastroenterologické oddelenie
infektolégia: infekéné oddelenie

pneumoldgia a ftizeoldgia: oddelenie TaPCH
neuroldgia: neurologické oddelenie s JIS
psychiatria: psychiatrické oddelenie

pediatria: detské oddelenie s JIS

neonatoldgia: novorodenecké oddelenie s JIS a JIRS
chirurgia: chirurgické oddelenie s JIS

ortopédia: ortopedické oddelenie

urolégia: urologické oddelenie s JIS



- urazova chirurgia: oddelenie urazovej chirurgie s JIS

- otorinolaryngolégia: usno-nosno-kréné oddelenie

- oftalmolégia: oéné oddelenie

- gynekoldgia a pdrodnictvo: gynekologicko-pérodnicke oddelenie

- dermatoveneroldgia: kozné oddelenie

- klinicka onkoldgia: onkologické oddelenie

- anesteziologia aintenzivna medicina: oddelenie anesteziolégie a intenzivnej
mediciny

- fyziatria, balneoldgia a lieGebna rehabilitacia: fyziatricko-rehabilitaéné oddelenie

- geriatria: geriatrické oddelenie s oSetrovatel'skou jednotkou

Ukony jednodiiovej starostlivosti v odbore vSeobecna chirurgia, ortopédia, trazova
chirurgia, gynekolégia, oftalmolégia, otorinolaryngolégia, urolégia, gastroenterolégia

Spoloéné liecebné a vySetrovacie zlozky v odboroch lekarska genetika, radioldgia,
klinicka biochémia, fyziatria, balneoldgia a lieéebna rehabilitacia, patolégia, hematoldgia,
klinicka mikrobioldgia, centralna sterilizacia a dekontaminacia, funkéna diagnostika

Centralny prijem

Oddelenie lieGebnej vyzivy a stravovania

Spolupraca so vzdeldvacimi _ustanoviziiami, ktoré poskytuju stredoskolské,
vysokoskolské a d'alSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov vratane zabezpecenia
univerzitnych  vyuébovych zakladni. V spolupraci s prislusSnymi  odbornymi
spolo¢nostami a stavovskymi organizaciami v zdravotnictve organizuje sustavné
vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov.”

Rudolf Zajac,v.r.
minister



36.

I§ratislava 20.2.2006
Cislo: 09980 - 2/2006 - SP

ROZHODNUTIE

o zmene zriad'ovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podla ust. § 21 zékona ¢. 523/2004 Z .z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov

meni

s ucinnostou od 1. marca 2006

zriadovaciu listinu Nemocnice s poliklinikou Ruzinov zo dra 18.12.2002 Cislo: M/5694/2002, Cislo:
SP/6853/2002/Var v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Ruzinov
zo dia 26.6.2003 Cislo: M/4346/2003, Cislo: VR LP — 467/2003/SP/Var a v zneni Rozhodnutia 0 zmene
zriadovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou RuZinov zo dfia 23.12.2004 ¢islo: 28004 — 3/2004
- SP

takto:

V Casti upravujucej predmet Cinnosti suvisiaci so zékladnym UcCelom zriadenia prispevkovej
organizacie sa text: ,Predmetom cinnosti je poskytovanie ambulantnej a ustavnej zdravotne;
starostlivosti v rozsahu uréenom Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky a odber organov
atkaniv od darcov, ich spracovanie aprenos prijemcovi. Na zabezpeCenie stredoSkolského,
vysokoSkolského a dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov organizécia uzavrie dohody
s prislusnymi vzdelavacimi ustanoviziiami.”

vypu$ta a nahradza sa textom, ktory znie:

»Predmetom cinnosti je poskytovanie ambulantnej a ustavnej zdravotnej starostlivosti
vrozsahu uréenom Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky, odber organov
atkaniv od darcov, ich spracovanie aprenos prijemcovi azabezpe€ovanie ¢innosti
Narodného toxikologického informaéného centra. Na zabezpecenie stredoskolského,
vysokoskolského a d'alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov organizacia uzavrie
dohody s prislusnymi vzdelavacimi ustanoviziami.”

Rudolf Zajac,v.r.
minister



