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Pomerne Casto sa stretdvame so sprava-
mi v médiach, ked sa pri informovani o spa-
chanom trestnom cine novinari nevyhnu po-
lemike na tému, ¢i pachatel trestného ¢inu
trpi psychickou poruchou. Napriek tomu, ze
Statistiky a aj znalecka prax nehovoria jed-
noznacne v prospech pachania trestnych
¢inov osobami, ktoré trpia psychickymi po-
ruchami, v tejto suvislosti si najma laic-
ka verejnost kladie otazku, preco takato
osoba nebola psychiatricky vySetrena a
lieCena. Rovnako sa vynara otazka, koho
je mozné liecit, prip. hospitalizovat aj bez
suhlasu.

Hospitalizacia bez podpisania infor-
movaného suhlasu, t.j. nedobrovolna hos-
pitalizacia je zakonnou a potrebnou moz-
nostou v manazmente pacientov, trpiacich
psychickymi poruchami. Napriek tomu ide
o vyznamny zasah do ludskych prav a slo-
bod. Malo by ist o krajnd moznost, po kto-

Vyskyt nedobrovolnej
hospitalizacie na Slovensku
sa vroku 2018 pohyboval od
0,4% po 33,2%

rej zdravotnicki pracovnici siahaju az po
vyterpani vSetkych moznosti poskytnutia
zdravotnej starostlivosti dobrovolne. A to
v situaciach, kedy je medzi duSevnou poru-
chou a nebezpecnym konanim vztah prici-
ny a nasledku. Vyskyt nedobrovolnej hos-
pitalizacie na Slovensku sa v roku 2018
pohyboval od 0,4% po 33,2%, ¢o svedci
o velkej variabilite vyuZivania tejto moz-
nosti, ktord umoznuje nejasne formulova-
na, pripadne vykonavana legislativa. Ak-
tualnost problematiky a potreba ju riesit
vyplyva aj zo spravy Eurdépskeho vyboru
na zabranenie mucenia a neludského ¢i
ponizujuceho zaobchadzania alebo tresta-
nia pre vladu Slovenskej republiky z nav-
Stevy, ktord uskutocnil na Slovensku roku
2018. Ako zasadné nastroje pre rieSenie
situacie autori vnimaju: upravu legisla-
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Nedobrovolna hospitalizacia na
Slovensku v europskom kontexte

tivy, spolupracu sudu a Specialistov, efek-
tivnu kontrolu dodrziavania ludskych prav,
implementaciu preventivnych opatreni a
zlepSenie informovanosti ludi trpiacich
dusevnymi poruchami, ale aj edukaciu
celej spolo¢nosti.

Odborna pracovna skupina
pre psychiatriu v projekte
Standardné diagnostické

a terapeutické postupy

(SDTP) vypracovala jednotnu
informaciu pre pacientov a
ich blizkych o tomto type
hospitalizacie

Vzhladom k tomu, Ze informovanost
slovenskej populacie o priebehu nedobro-
volnej hospitalizacie je velmi nizka, a tyka
sa to nielen laikov, ale tiez profesionalov,
je potrebné tuto situaciu riesit. Odborna
pracovna skupina pre psychiatriu v projek-
te Standardné diagnostické a terapeutic-
ké postupy (SDTP) vypracovala jednotnu
informaciu pre pacientov a ich blizkych
o tomto type hospitalizacie, jej priebehu
a regulaciach o pravach a povinnostiach
pacienta a jeho blizkych oséb. Tato infor-
macia je sucastou Standardného postu-
pu pre procesny manazment v suvislosti
s hospitalizaciou dospelého pacienta bez
informovaného suhlasu na psychiatrickom
oddeleni, ktory schvalila Komisia MZ SR
pre SDTP a podpisanim ministra zdravot-
nictva nadobudol ucinnost 1. aprila 2020.
Dostupna by mala byt pre kazdého pacien-
ta od zaciatku hospitalizacie. Ak pacient
o0 to poziada, mali by mu byt poskytnuté
blizSie vysvetlenia. Tento Standardny po-
stup je urCeny aj pre medicinskych pro-
fesionalov, ktori sa zduc¢asthuju konania o
pripustnosti prevzatia a drzania v zdravot-
nickom zariadeni. OSetrujuci lekar, ktory
vypoveda pred sidom o dbévodoch ne-
dobrovolnej hospitalizacie ma byt v tom-
to smere pravne edukovany. Prijimajuci Le-
kar ma v zdravotnej dokumentacii uviest
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¢o najviac autentickych dévodov pre pre-
vzatie pacienta bez suhlasu. Potrebna je
tiez edukacia sudcov zamerana najma na
spbdsob vedenia rozhovoru s pacientom a
porozumenie zakladnej medicinskej ter-
minoldgii, vratane zamerania sa na bez-
pec¢nostné hladisko tejto komunikacie pre
sudcu i samotného pacienta.

Nedobrovolna hospitalizacia je zakon-
nou a potrebnou moznostou v manazmen-
te pacientoy, trpiacich psychickymi poru-
chami. Legislativa, ktorou sa riadi, sa v3ak
javi ako nejasne formulovana, pripadne
vykonavana. Sved¢i o tom aj velky rozptyl
vyskytu nedobrovolnych hospitalizacii na
Slovensku. Aktualnost problematiky a po-
treba rieSenia su po navsteve vyboru CPT
vroku 2018 v psychiatrickych zariadeniach
vysoké. Vlada SR sa zaviazala situaciu rie-
sit. Domnievame sa, Ze situaciu pomoze rie-
3it prave implementacia Standardného po-
stupu pre procesny manazment v suvislosti
s hospitalizaciou dospelého pacienta bez
informovaného suhlasu na psychiatrickom

oddeleni v praxi. Definitivne rieSenie v3ak
nevyhnutne zahffa spolupracu dotknutych
rezortov — najma zdravotnictva a spravodli-
vosti. Nazor normotvorcu je potrebné kon-
frontovat s odbornikmi z oblasti psychiatrie
a sudnictva, ktori sa agende aktivne venuju
a poznaju ju z praktického hladiska. Mno-
hé nejasnosti by mohol vyriesit vykonavaci
predpis. Rovnako je viak nutné o nedob-
rovolnej hospitalizacii informovat aj inych
medicinskych Specialistov ako su psychiatri
a tiez verejnost.

Uplné znenie Standardného postupu
pre procesny manazment v suvislosti s
hospitalizaciou dospelého pacienta bez
informovaného suhlasu na psychiatrickom
oddeleni (nedobrovolna hospitalizacia)

najdete na webstranke: https://www.stan-
dardnepostupy.sk/standardy-psychiatria/

Pod'akovanie

V zavere sa chceme podakovat spolu-
pracovnikom, ktori sa téme venuju, pripra-

Lieky s rozumom aj v pandémii

Pandémia vyvolala velky tlak na dostup-
nost rdznych druhov liekov od kauzalnej liec-
by az po symptomaticku. Panické skupovanie
liekov pekne ilustruje graf nizSie (IQVIA Market
Insights, 2020).V marci boli v3etky volnopredaj-
né lieky s obsahom paracetamolu vykupené.

To bol len zaciatok. Po zverejneni in-
formacii, ze hydroxychlorochin (HCQ) ,lie¢i“
ochorenie COVID-19, boli vykipené trojme-
satné zasoby jediného registrovaného lieku s
obsahom tejto uginnej Latky. Pre chronickych
pacientov nastavenych na lietbu tymto lie-

vili podklady pre napisanie tohto ¢lanku a
boli aktivnymi ucastnikmi diskusie o téme
- MUDr. Marii Kralovej, CSc., MUDr. Vande
Valkucakovej, krajskym odbornikom MZ SR
pre psychiatriu a dalSim ¢lenom expertnej
pracovnej skupiny. Rovnako sa chceme po-
dakovat sudcom Okresného sudu Bratislava
| - JUDr. Otilii Dolakovej,JUDr.René Miltako-
vi a JUDr. Katarine Skultétyovej a prokura-
torke Okresnej prokuratury Bratislava | JUDr.
Karoline Staronovej.

Autori textu: 1 MUDr. Lubomira Izdkovd, PhD., 2
MUDr. Dag-mar Breznoscdkovd, Ph.D., 1 MUDr.
Michal Turcek, PhD., 3 JUDr. Valéria Krenickd

1 Psychiatrickd klinika Lekdrska fakulta UK a
UN Bratislava, Slovenskd republika, 2 I. psy-
chiatrickd klinika, Lekdrska fakulta UPJS Kosi-
ce, Slovenskd republika, 3 Advokdtska kance-
ldria Presov, Slovenskd republika.

Spracovala: Mgr. Katarina Mazarova, Psy-
chiatrickd klinika FN Trencin

kom toho vela nezostalo. Nasledoval zvyseny
dopyt po liekoch pouzivanych v intenzivnej
medicine od celkovych anestetik, cez ano-
dyna, midazolam, kyslik az po parenteralne
antibiotika. Spotreba liekov v nemocni¢nom
segmente vSak odrazala realny dopyt, nie pa-
niku obyvatelstva.

Je prirodzené, ze v kritickych ¢asoch sa
ludia upinaju na prvé pozitivne vysledky
akejkolvek nadejnej molekuly. Vysledky jed-
ného klinického skusania bez kontextu, ¢i ex-
perimentalne pouzitia lieku viak nestacia.le
nevyhnutné obozretne a s rozvahou inter-
pretovat Ciasto¢né nalezy, kedZe vietky lieky
musia splhat prisne poziadavky na bezpe¢-
nost, kvalitu a u¢innost. Z tychto poziadaviek
sa za ziadnych okolnosti ubrat neda. Prinosy
lie¢by musia prevazovat nad rizikami, o tom
nepochybuje Ziaden regulator.

V Eurdpe su v centre zaujmu Styri lie-
¢ebné rezimy, ktoré v protokole klinického
skusania pod nazvom SOLIDARITY zastreSuje
aj WHO. Ide o remdezivir, chlorochin (CQ) a/
alebo hydroxychlorochin (HCQ), kombinaciu
lopinavir/ritonavir a kombinaciu lopinavir/
ritonavir plus interferon beta.


https://www.standardnepostupy.sk/standardy-psychiatria/
https://www.standardnepostupy.sk/standardy-psychiatria/
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Do 25. juna boli vSetky tieto lieky pou-
Zivané iba experimentalne. Po prednostnom
vedeckom posudeni EMA (European Medi-
cine Agency) v tento der odporucila udelit
podmiene¢nu registraciu pre remdezivir, liek
Veklury.Je urceny na lieCbu dospelych a deti
od 12 rokov s ochorenim COVID-19, u ktorych
sa rozvinul zapal pluc a ich stav si vyzaduje
podpornu lie¢bu kyslikom.

Stale v3ak nie je dostatok Udajov na riad-
nu registraciu. Podmienecna registracia zna-
mena, ze v ¢ase vydania registracného roz-
hodnutia Ziadatel nebol schopny predlozit
ddkazy o ucinnosti a bezpecnosti lieku v po-
trebnom rozsahu, ale prinosy lieku prevazuju
nad rizikami spojenymi s nedplnymi udajmi.

Drzitel rozhodnutia o podmienecnej regis-
tracii je nasledne povinny dodat doplrujuce
Udaje v stanovenych lehotach.

Jednou z alternativ lieCby je podavanie
antimalarik CQ alebo HCQ. Ide sice o che-
micky pribuzné latky (HCQ je menej toxickym
derivatom CQ) so znamym bezpetnostnym
profilom, ktoré sa roky pouzivaju v klinickej
praxi,ale ich u¢innost v lietcbe COVID-19 ne-
bola stale preukazana. Zverejnené Ciasto¢né
a narychlo interpretované vysledky neprina-
$aju viac istoty v prospech ich pouzitia. Sta-
le v3ak ide o masivne pouzivané molekuly
o ¢om svedci aj fakt,Ze v databaze klinickych
stadii v EU je s tymito molekulami zaregis-
trovanych takmer 70 studii.

Kombinacia lopinavir/ritonavir je regis-
trovana k lie¢be infekcie vyvolanej virusom
HIV-1. Na zaklade mechanizmu ucinku a la-
boratérnych testov sa predpoklada, ze kom-
binacia méze ucinkovat aj na novy typ ko-
ronavirusu SARS-CoV-2. Aj v tomto pripade
plati, Ze kym nebudu vyhodnotené vysledky
prebiehajucich klinickych studii, nem6zeme
vyvodzovat zavery o Uspesnosti ¢i nelspes-
nosti liecby.

Casovy tlak, malo informacii a neistota
prinasaju realne riziko rozhodnuti, ktoré sa
spatne ukazu ako nespravne. Pri rozhodova-
ni o farmakoterapii v liecbe COVID-19 je po-
trebné sustredit sa na podstatu ochorenia.
Ide o virus.V porovnani s inymi mikroorga-
nizmami vieme virusy zasiahnut farmakote-
rapiu podstatne horSie. Nateraz sa musime
spolahnut viac na moznosti symptomatickej
lie¢by ako kauzalnej. Stale plati, ze liek ma
najvacsi liecivy ucinok vtedy, ak sa poda-
va v spravnej chvili, v spravnej davke a na
spravnu indikaciu. Pristupujme teda k ich
uzivaniu s rozvahou.

Zuzana Batova je riaditelkou Stdtneho tstavu
pre kontrolu lieCiv od augusta 2016. Pred ndstu-
pom viedla sekciu registrdcie liekov na Stdtnom
ustave, pdsobila vo verejnej lekdrni a na Farma-
ceutickej fakulte UK, Bratislava kde dokoncila
doktordt v odbore farmakoldgia. Za sebou md
niekolko zahranicnych pobytov v Belgicku a Ka-
nade kde skimala vplyv antihypertenziv na mo-
lekuldrnu droveri endotelovych buniek.

Zmeny rezimu fungovania VLD pocas pandémie COVID-19.

Nove vyzvy

Manazment zdravotnej starostlivosti (ZS)
vo vieobecnej ambulancii pre dospelych sa
pocas pandémie suvisiacej s ochorenim CO-
VID-19 najprv riadil Metodickym usmerne-
nim hlavného odbornika pre VLD (VSeobecny
lekar pre dospelych) vydanym pod gesciou
Sekcie zdravia MZ SR. Neskér bolo vydany
Standardny postup pre poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti vo vieobecnej ambu-
lancii pre dospelych pocas pandémie CO-
VID-19, ktory presiel pripomienkovanim cez

Narodny klinicky krizovy tim MZ SR. Uvede-
né dokumenty vznikli syntézou, resp. odvo-
lanim sa na zakladné dokumenty vydané
podla platnych protokolov uverejnenych na
stranke MZ SR, usmerneniami hlavného hy-
gienika, postupmi zverejnenymi na stranke
Regionalneho uradu verejného zdravotnic-
tva a Ministerstva prace socialnych veci a
rodiny. Napor na sledovanie aktualizacii bol
vyrazny, kedze sa dokumenty menili v krat-
kych ¢asovych horizontoch. Len pre ilustra-

ciu, od 1.6. je uz platna 4. verzia Standardu
pre poskytovanie ZS vo vieobecnej ambulan-
cii pre dospelych. O to naroc¢nejsia bola ich
implementacia v praxi. Aby sme predisli ¢a-
sovému zdrzaniu, nasli sme si komunikacné
kanaly cez VUC, ktoré bezodkladne distribu-
ovali dokumenty prostrednictvom e-mailov
na adresy poskytovatelov vieobecnej ZS pre
dospelych. To, Ze to bola spravna cesta, som
sa dozvedela od jednotlivych vieobecnych
lekarov, ktori mi dali pozitivnu spatnu vaz-
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bu. Tu chcem naozaj vyzdvihnut proaktivitu
a podakovat za spolupracu ¢i uz riaditelom
odboru zdravotnictva alebo lekarom samo-
spravneho kraja. V nastavenej komunikacii
s VUC pokratujeme aj po koronakrize. Samo-
zrejme, lekari boli oslovovani aj jednotlivymi
spolo¢nostami zastreSujucimi vseobecnych
lekarov (VL). Ministerstvo zdravotnictva SR
umoznilo VL zdielat informacie aj prostred-
nictvom webexovych stretnuti. Bolo to pre
nasu komunitu novinkou. Jeden z dalSich
efektivnych spdsoboy, kde sme okrem oboz-
namovania sa s novymi informaciami, mohli
upozornit na realitu z praxe a vzajomne sa
podporovat a to v zmysle, Ze nie sme v tom
sami ako jednotlivci, ale obdobné problémy
rieSia aj ini kolegovia.

Ochranné osobné pracovné prostriedky
(OOPP) st samostatnou kapitolou. Prvé tyzd-
ne lekari naozaj poskytovali ZS s OOPP, ktoré
si zohnali ,vo vlastnej réZii“ Az neskér VUC do-
rucovali OOPP poskytovatelom ZS zo Statnych
hmotnych rezerv. Rozdistribuovanie manazo-
val kazdy VUC osobitne. To bolo aj pri¢inou,
preco v kazdom kraji dostali lekari nielen od-
Llisny pocet, ale aj rozne druhy OOPP, resp. ne-
dostali ziadne OOPP. Aktualne uz ambulantni
lekari nedostavaju OOPP z VUC.

Poskytovanie ZS mala a ma isté Specifika,
ktoré tu pred koronakrizou neboli.Ambulant-
ni lekari musia dodrziavat stale platné hy-
gienicko-protiepidemické opatrenia, ktoré sa
tykaju nielen poskytovatelov, ale aj pacien-
tov. Novinkou je moznost vyuzivania vyko-
nov telemediciny - konzultacie s pacientom
prostrednictvom elektronickej komunikacie
v tzv. online prostredi (napr. e-mail, video-
hovor, fotodokumentacia). Hradené su ex-
tra platbou zdravotnymi poistovhami (ZP),
t.j.podliehaju aj reviznej ¢innosti a musia byt
v dolozitelnej forme pri kontrole ZP.V zmlu-
vach so ZP je presne definované, ¢o ma dany
vykon formalne obsahovat. Kriza ukazala, aké
dolezité je, aby poskytovatelia mali funk¢-
né e-recepty a implementovalo sa e-zdra-
vie. V3eobecni lekari su lidrami v elektronic-
kom zdravotnictve. A v ase ,korony* prave
VL ukazali, aké maju nezastupitelné miesto
v systéme ZS. Vyuzivanie e-receptov (aj opa-
kovanych receptov pri chronickej medikacii
u stabilizovaného pacienta) ¢i vypisovania
preukazov na zdravotnicke pomocky ma byt
uz Uplne bezné v stcasnej dobe elektroniza-

cie. Prax ukazuje, ze niektori poskytovatelia
vsak nadalej ostavaju rezistentni novinkam.
Legislativne je v3ak dané, Ze je povinnostou
vyuzivat elektronické zdravotnictvo od 1.1.
2018 (pozn. zakon ¢. 576/2004 Z.z. o zdra-
votnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorSich predpisov).

Nadalej je platné pouzivanie triedia-
cich otazok, ktoré sa kladu pri telefonickej
alebo osobnej konzultacii. Prostrednictvom
telemediciny monitoruju VL zdravotny stav
COVID-19 pozit. pacientov. Novinkou su
tzv. karanténne PNky vedené na dg. U07.2
(podozrenie na infekciu SARS-CoV-2) ale-
bo U07.1 (potvrdena infekcia SARS-CoV-2),
ktoré sa vypisuju poistencovi bez jeho pri-
tomnosti v ambulancii.

Ako sme mohli byt svedkami, korona-
kriza odhalila bolestivé miesta v posky-
tovani ZS v domovoch socialnych sluzieb
(DSS). Tieto su vynimocné tym, Ze na jed-
nom mieste sU povacSine geriatricki pa-
cienti a Sirenie infekcie je omnoho lahsie.
Z pohladu VL je to stale typ ZS akoby bol
pacient umiestneny v domacej starostli-
vosti. V jednom domove mézu byt klienti,
ktori patria aj Styrom ¢i piatim vSeobecnym
lekarom. Povacsine sa o pacientov v DSS
staraju VL vo vy3sich vekovych kategdriach.
Zial v niektorych pobytovych zariadeniach

socialnych sluzieb chyba zamestnana zdra-
votna sestra na plny Uvazok, personal pre-
vazne tvoria oSetrovatelia. Ockovanie je
taktiez samostatnou oblastou, kde mame
Llimity. Aktualne je spolupraca oSetrujuce-
ho lekara a zamestnancov zariadenia so-
cialnych sluzieb urcena prisluSnym 3tan-
dardom s nazvom Krizovy manazment pre
pobytové zariadenia socialnych sluzieb
a zariadenia socialno-pravnej ochrany deti
a socialnej kurately pocas pandémie ocho-
renia COVID-19. Pri kontrole stavu (okrem
zamerania sa na priznaky ochorenia res-
piratného systému, resp. popisanych aj
inych symptémov u ochorenia COVID-19)
u klientov bolo zavedené Standardné me-
ranie teploty tela 2x denne, monitoring
TK a pulzu na dennej baze, v $pecifickych
situaciach u infikovanych aj meranie sa-
turacie kyslika a dychovej frekvencie. Izo-
lacia je samozrejmostou a taktiez prisne
hygienicko-epidemiologické opatrenia na
zamedzenie Sirenia nakazy. Sama som si
odskusala pracu v teréne, ked som mala
na starosti 62 polymorbidnych pacientov
vysokého veku (32 pacientov s koronavi-
rusovou infekciou a 30 negativnych pa-
cientov) v DSS v Pezinku. Z tejto skusenosti
a poucenim sa je alertovy systém v pra-
xi nevyhnutnostou, aby sme predisli po-
dobnym situaciam. Nastastie sa uz o fnom
diskutuje. Cas ukaze, kedy realne pride aj
k jeho spusteniu.

Vseobecni lekari sa dokazali zorganizo-
vat tak, Ze aj ked bol lekar napr. v karanténe
alebo poskytovatel nedisponoval dostatoc-
nym mnozstvom OOPP pre fyzicky kontakt,
ZS o jeho pacientov bola plne zabezpecena
v kontaktnej ambulancii iného poskytovatela.
Neda mi nespomenut, Zze genera¢na vymena
v odbore VLD je nutna, lebo percentualne za-
stupenie lekarov v déchodkovom veku (a teda
aj rizikovych) je prilis vysoké a pre buducnost
by sme nemuseli ustat ,drzanie bariéry” pred
nemocnicami. Primarny kontakt si napriek
vSetkym Uskaliam nateraz splnil svoju esen-
cialnu ulohu aj v tejto nestandardnej situacii.

MUDr. Adriana Simkova je hlavny odbornik pre
vseobecné lekdrstvo MZ SR, predsednickou OPS
pre vieobecné lekdrstvo SPDTP. Bola ¢lenkou Nd-
rodného klinického krizového timu. Pracuje ako
vseobecnd lekdrka a internistka v Pezinku.
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Schvalené standardné postupy

Publikované na webe: https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve
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Diagnosticky a terapeuticky manazment myomov maternice
D-transpozicia velkych ciev

Komplexny manazment adolescentného a dospelého pacienta s generalizovanou uzkostnou
poruchou

Komplexny manazment adolescentného a dospelého pacienta s panickou poruchou

Komplexny manaZzment dospelého pacienta, dietata od 8. rokov a adolescentného pacienta
s obsedantno-kompulzivnou poruchou

Komplexny manazment dospelého pacienta s artériovou hypertenziou v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti.

Komplexny manazment pacienta podstupujiceho elektrokonvulzivnu liecbu
Komplexny manazment poruch prijmu potravy
Paliativna lie¢ba pacienta s renalnym zlyhanim a pacienta po ukonceni chronického

hemodialyza¢ného programu na konci Zivota

Standardny diagnosticky a terapeuticky postup pre implementaciu antimikrobialnej politiky
v ustavnych zdravotnickych zariadeniach

Standardny operaény postup pre Mikrobialne ochorenia o¢i

Standardny postup pre procesny manazment v stvislosti s hospitalizaciou dospelého pacienta
bez informovaného suihlasu na psychiatrickom oddeleni (Nedobrovolna hospitalizacia)
Standardny postup pre zabezpecenie komplexného manazmentu HIV infekcie

Tuberkuldza plic

Zavisla porucha osobnosti

Standardny postup pre rychle usmernenia klinického manazmentu detskych a dospelych

pacientov s novym koronavirusom 2019 (COVID-19)

Revizia ¢. 1 - Standardny postup pre rychle usmernenie klinického manazmentu detskych a
dospelych pacientov s novym koronavirusom 2019 (COVID-19)

Afazia - neuropsychologicky pristup podla A. R. Luriju

Autoimunitna hemolyticka anémia u deti

Depresivna epizdda

Diagnostika a liecba artériovej trombézy u deti

Gynekoldgia a

poérodnictvo

Pediatricka kardioldgia

Klinicka psycholdgia

Klinicka psycholdgia

Klinicka psycholdgia

Vseobecné lekarstvo

Psychiatria

Klinicka psycholdgia

Paliativna medicina

Klinicka mikrobiolégia

Klinicka mikrobioldgia

Psychiatria

Infektologia

Pneumoldgia a

ftizeologia

Psychiatria

Infektoldgia

Infektologia

Klinicka logopédia

Pediatricka hematoldgia

Psychiatria

Pediatricka hematoldgia
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1.5.2020 Diagnostika a liecba gastroenteropankreatickych neuroendokrinnych nadorov Endokrinoldgia
1.5.2020 Divertikulova choroba hrubého ¢reva Chirurgia
1.5.2020 Dyzartria, anartria Klinicka logopédia
1.5.2020 Horucka v detskom veku Pediatria
1.5.2020 Klinicky Standard fyzioterapie diastazy priameho brusného svalu u Zien po pérode Fyzioterapia
1.5.2020 Klinicky Standard liecebnej rehabilitacie u seniorov s poruchami rovnovahy a chédze Fyzioterapia
1.5.2020 Komplexny manaZment pacienta s akitnym koronarnym syndromom (akutne koronarne Kardioldgia
syndromy)
1.5.2020 Komplexny manazment pacienta so stabilnou koronarnou choroba srdca Kardioldgia
1.5.2020 Manazment karcinému vulvy Gynekoldgia a

porodnictvo

1.5.2020 Porucha primarnych vztahov v detstve Liecebna pedagogika
1.5.2020  Poruchy hlasu Klinicka logopédia
1.5.2020 Recidivujuca depresivna porucha Psychiatria
1.5.2020 Sekundarne imunodeficiencie Klinicka imunolégia a

alergolégia

1.5.2020 Standardny diagnosticky a terapeuticky postup u pacienta s hyperprolaktinémiou Endokrinoldgia
1.5.2020  Standardny diagnosticky a terapeuticky postup u pacienta s hypotyreézou Endokrinoldgia
1.5.2020  Starostlivost o ludi so spoluzavislostou Liecebna pedagogika
1.5.2020 Traumatické zazitky v detstve Liecebna pedagogika



Vsetky standardné postupy

a mnoho dalsich informacii najdete na nasej webovej stranke

www.standardnepostupy.sk
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