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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ACS NSQIP/AGS American College of Surgeons National Surgical Quality Improvement
Program/American Geriatrics Society

ASA American Society of Anesthesiologists

KGP Komplexné geriatrické posudenie

Kompetencie

Geriater méze vykonat’ zakladné predoperacné vysetrenie, ku ktorému pripoji aj komplexné
geriatrické posudenie klinického stavu pacienta. Geriater vykonava konziliarne geriatrické
vySetrenie suvisiace s planovanym opera¢nym vykonom. O konzilidrne lekarske moze Ziadat’
lekér, ktory vykonava zikladné lekéarske vysSetrenie pred operdciou (vSeobecny lekar
pre dospelych, internista, anestéziolog) a indikuje doplnenie odborného geriatrického
vySetrenia.

Zakladné lekarske vySetrenie pred operaciou je podrobne rozobraté v Odbornom usmerneni
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vykondvani ambulantnych vySetreni
U dospelych pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej
starostlivosti (Vestnik MZ SR 2014, &iastka 27-32). Ulohou diagnostickych alebo lie¢ebnych
vySetreni pred planovanymi zdravotnymi vykonmi je zistit’ aktualny zdravotny stav pacienta,
posudit’ riziko planovaného zdravotného vykonu vo vztahu k zdkladnej chorobe, navrhnit
pripravu pacienta tak, aby sa riziko planovaného zdravotného vykonu minimalizovalo.

Cielom geriatrického vySetrenia stvisiaceho s planovanym zdravotnym vykonom je
vyhodnotit’ zdravotny stav pacienta lekarom Specialistom v odbore geriatria so zameranim
na posudenie schopnosti tolerancie zataze jednotlivych organovych systémov vo vztahu
k planovanému zdravotnému vykonu a posudit’ riziko pldnovaného zdravotného vykonu
u konkrétneho pacienta. Na zaklade nalezov geriater navrhne a prip. vykona pripravu pacienta
S cielom:

1. minimalizovat’ riziko anestézie aj samotného operacného zakroku,

2. predvidat pripadné komplikacie,

3. zvysit bezpecnost’ pacienta v periopera¢nom obdobi,

4. udrzat/rychlo obnovit’ funkéné schopnosti geriatrického pacienta po operacii.

Ambulantné vySetrenia pred planovanymi zdravotnymi vykonmi pozostavajii z vySetrenia
osetrujuceho lekara, ktory indikoval planovany zdravotny vykon (d’alej len ,,indikujuici lekar),
zakladného lekarskeho vySetrenia, lekarskych konzilii lekarmi Specializovanej zdravotnej
starostlivosti, ak su potrebné. Indikujuci lekar v sprave uvedie aj udaje o type planovaného
zdravotného vykonu, predpokladanom spdsobe anestézie, planovanom datume realizacie
zdravotného vykonu, Specifickych poziadavkach na laboratorne, pomocné alebo konziliarne
vySetrenia vo vzt'ahu k typu a rizikam planovaného zdravotného vykonu.



Zakladné lekarske vySetrenie pozostdva z anamnézy, kompletného fyzikalneho vySetrenia
pacienta, zhodnotenia laboratérnych, pomocnych a konzilidrnych vysetreni. Zaver zékladného
vySetrenia obsahuje celkové zhodnotenie zdravotného stavu, sumarizaciu vysledkov
laboratornych, pomocnych a konzilidrnych vySetreni, navrh o predbeznom zaradeni pacienta
do skupiny podl'a klasifikacie celkového fyzického stavu pacienta podl'a American Society
of Anesthesiologists (ASA) (Tabulka ¢. 1). Zakladné lekarske vySetrenie je u starSich pacientov
rovnaké ako mladsich a je postacujuce u seniorov, ktori maji dobry zdravotny a funk¢ny stav.
Jediny rozdiel je v tom, Ze na posudenie oblickovych funkcii nepostacuje vySetrenie hladiny
sérového kreatininu, ale potrebné je vySetrenie klirensu kreatininu.

U starSich pacientov je vhodné, aby zakladné predoperacné vysetrenie vykonal geriater.
U rizikovych seniorov (pri horSom funkénom a celkovom zdravotnom stave pacienta)
k zakladnému lekarskemu vySetreniu pripoji aj komplexné geriatrické posudenie (KGP,
podl'a Standardného postupu Komplexné vySetrenie geriatrické). Geriater vykonava
aj konzilidrne geriatrické vySetrenie suvisiace s planovanym vykonom. To znamend,
Ze o geriatrické vySetrenie poziada iny lekar (vSeobecny lekar pre dospelych, internista,
anestézioldg), ktory vykonava zdkladné predoperacné vySetrenie a povazuje za potrebné
vykonat’ aj geriatrické konzilidrne vySetrenie.

Sestra je kompetentnd vykonavat posudenia podl'a roznych s§kal, napriklad aktivit denného
Zivota, Mini Nutritional Assessment, Minimental state examination, Montrealsky test
kognitivnych funkcii a pod. Sestra realizuje oSetrovatel'sku starostlivost’ v rozsahu jej praxe
uréenom prislusnou vyhlaskou.

Tabul’ka é. 1

Klasifikacia celkového fyzického stavu pacienta podl’a American
Society of Anesthesiologists (ASA)

Rizikova Charakteristika Letalita v perioperacnom

skupina obdobi (do 7 dni po vykone)

pacientov

ASA 1 Zdravy pacient bez patologického 0,005 % (1 pacient z 5 000)
nalezu

ASA 2 Pacient s mierne zavaznym 0,1-0,5% (1 pacient z 500)
systémovym ochorenim

ASA 3 Zavazné systémové ochorenia, ktoré 1-5% (1 pacientz 20 —
obmedzuju chorého. Znizena 100)

kardiorespiracné rezerva, napr. ICHS,
st.p. IM., DM na inzuline, tazka
obezita, zavazna CHOBPCH 111,
nefropatie s retenciou N-latok

ASA 4 Zavazné potencialne Zivot ohrozujuce | 5—25 % (1 pacient zo 40 —
ochorenie s chronickou tazkou 20)

organovou dysfunkciou, napr.




chronicka kardidlna (NYHA III, IV)
alebo renalna insuficiencia (na
hemodialyze), CHOBPCH IV

ASA 5 Moribundny pacient, pre ktoré¢ho je 50 % (kazdy druhy pacient)
opera¢ny vykon poslednou moznostou
zachrany zivota (Sokovy stav, septicky
Sok, kardiogénny Sok, DIC)

Uvod

Opera¢ny vykon prinaSa so sebou viaceré rizikd vyjadrené v perioperac¢nej morbidite
a mortalite (Ersan, 2015). K pooperaénym komplikaciam patri aj zhorSenie funkéného stavu
a strata sebestacnosti. Predoperacné vySetrenie by malo redukovat, resp. minimalizovat
perioperacni morbiditu a mortalitu. Cielom predoperacného vysetrenia je celkové zhodnotenie
zdravotného a funkéného stavu a moznych periopera¢nych rizik (Gazdikova, 2014). Vo vy$Som
veku vyznamnu ulohu zohravaju samotné starobné zmeny organizmu, jednotlivych organov
a Casto pritomna multimorbidita. Biologické a fyziologické starnutie vedie k zhorSenému
fungovaniu organizmu a redukcii rezerv, zvySenému riziku zlyhania pri zatazi
(napr. pri operacii) a zvySenej nachylnosti na komplikacie.

Epidemiologia

Pocet elektivnych aj emergentnych chirurgickych zakrokov u star§ich pacientov narasta.
Ako starSich vo vSeobecnosti nazyvame pacientov vo veku 65 rokov a viac (Kim, 2015).
Vo vyspelych krajinach bude operovanych zhruba 50 % I'udi vo veku nad 65 rokov.

Klinicky obraz

Zéakladom geriatrického posudenia klinického stavu pacienta je komplexné geriatrické
posudzovanie, ktoré je rozpracované v Standardnom postupe Komplexné vySetrenie geriatrické.
Tymto posudzovanim sa daju identifikovat’ jedinci, ktori su vo zvySenom riziku periopera¢nych
komplikacii, a ktori by mohli profitovat’ z preventivnych opatreni. Posudzuje sa krehkost’,
funkény stav, kognitivne funkcie, polyfarmacia, stav vyzivy a socidlna podpora.
Komplexné geriatrické posudzovanie prinaSa na konkrétneho pacienta iny pohl'ad, nehodnoti
chronologicky vek, ale vek biologicky, resp. funkény stav a o starSom pacientovi poskytuje
komplexny obraz. Toto posudzovanie je etablovanou klinickou metdédou. Redukuje timrtnost’
a redukuje negativne pooperacné vysledky u starSich pacientov po elektivnych chirurgickych
vykonoch. Pooperacné komplikadcie st dominantne medikamentézneho charakteru,
menej cCasto chirurgického. Ich zvySeny vyskyt je spojeny S biologickym vekom,
multimorbiditou a geriatrickymi syndromami, ako su krehkost, sarkopénia a delirium
(Partrige, 2014). Potrebné je aj zvazit’ prinos zakroku pre pacienta. Menej vhodné su zakroky
znizujuce kvalitu zivota (napr. vyvod).

Nastrojmi Komplexného geriatrického postidenia (nastroje su uvedené v Standardnom postupe
Komplexné vysetrenie geriatrické) sa zist'uje:

— riziko padov,

— miera sebestacnosti,



— stav fyzickej vykonnosti,

— vyzivy a kognitivnych funkcii,
— skrining krehkosti,

— depresie a deliria.

Predoperaéne je ziaduce identifikovat' rizikové faktory pre vznik poopera¢ného deliria,
zavislosti od alkoholu alebo drog, revizia farmakoterapie. V neposlednom rade je potrebné
zistit’ podporu zo strany pribuznych, resp. sociadlnych sluzieb (Wozniak, 2016).

Komplexné geriatrické postudenie pred planovanou operaciou je vhodné vykonat’ u vSetkych
geriatrickych, chirurgickych pacientov, naymé vsak u tych, ktori maju nepriaznivy vysledok
pri Timed Up-and-Go test (test vstani a chod’), t.j. viac ako 20 sekund (Aceto, 2020).

U starSich pacientov, u ktorych nie je anamnesticky znama porucha kognitivnych funkcii
alebo demencia, je potrebné zhodnotit' kognitivne funkcie bezne pouzivanymi testami,
napr. MOCA test. Pri posudeni poklesu kognitivnych funkcii st Casto potrebné aj informacie
od pribuznych, resp. opatrovatel'ov. V pripade potreby mdze byt nevyhnutné aj vySetrenie
gerontopsychiatrom, resp. psychiatrom. S problematikou kognitivnych funkcii tzko stvisi
aj schopnost’, alebo kapacita robit’ rozhodnutia a chapat’ informacie o svojom zdravotnom stave
(Chow, 2013).

Skrining na pritomnost’ depresie mozno vykonat’ bezne pouzivanymi testami, napr. Geriatricka
Skala depresie. Pri potvrdeni je potrebné vySetrenie gerontopsychiatrom, resp. psychiatrom.
Skriningové testy mozu byt irelevantné u extrémne krehkych pacientov, U pacientov
s ochoreniami Vv pokrocilych S§tadiach, pri neziaducich wéinkoch liekov a u pacientov
s postihnutymi komunika¢nymi schopnost'ami (Chow, 2013; Aceto, 2020).

Pooperacné delirium je spojené so zvySenou mortalitou a zvySenym vyskytom komplikacii,
Zastejou institucionaliziciou, zvySenymi nakladmi pocas hospitalizacie, predizenim doby
hospitalizacie a tazSou obnovou funkéného stavu. Preto je dodlezité poznanie a posudenie
rizikovych faktorov pooperaéného deliria. Rizikové faktory pooperacného deliria su
nasledovné (Chow, 2013; Aldecoa, 2017):

— porucha kognitivnych funkcii,

— demencia,

— nelieCena a nedostato¢ne kontrolovana bolest’,

— depresia,

— abuzus alkoholu,

— nedostatok spanku,

— zavazné ochorenia a komorbidity,

— renalna insuficiencia,

— anémia,

— hypoxia,

— slaba vyziva,

— dehydratacia,



— elektrolytové abnormality,

— zly funkény stav,

— imobilita,

— poruchy zraku a sluchu,

— vek 70 rokov a viac,

— polyfarmécia,

— uzivanie psychotropnych liekov,
— riziko retencie mocu,

— obstipécia,

— zavedeny mocovy katéter.

Predoperac¢ny abtizus alkoholu a inych latok su tiez spojené so zvySenou mortalitou a zvySenym
vyskytom komplikacii, ako su napriklad pneumonia, sepsa, ranové infekcie. Preto je vhodné
vykonat’ aj skrining na abuzus alkoholu ainych latok, napriklad tzv. CAGE dotaznikom
(Chow, 2013).

CAGE dotaznik
1. Citite niekedy potrebu obmedzit’ svoje pitie?
2. Je vam niekedy neprijemna kritika vasho pitia?
3. Mate niekedy kvoli pitiu pocity viny?
4. Pijete niekedy aj rdno "na popravku"?

Vyhodnotenie: Kazda otazka musi byt zodpovedana. Kazdej odpovedi ,,ano* je prideleny
1 bod. Rozmedzie skore je od 0 do 4 bodov.

- 3 -4 kladné odpovede — vysoka pravdepodobnost’, Ze ste uz zavisly,

- 2 kladné odpovede — vel’ké podozrenie, Ze moZe ist’ o zavislost,

- 1 kladna odpoved’ — mdze uz byt dovodom pre navstevu odborného lekara.

Pri hodnoteni funkéného stavu je uzito€né zhodnotenie testom aktivit denného Zzivota,
resp. aj testom instrumentalnych aktivit denného zivota. Tie sa mozu vykonat, ak vysiel
pozitivne kratky jednoduchy test pre postidenie funkéného stavu. Ten je vhodny pre ambulantn(i
prax a pozostava zo Styroch otdzok:

Vie sa pacient sam dostat’ z postele alebo kresla?

Vie sa pacient sam obliect’ a oktpat’?

Vie si pacient sam pripravit’ jedlo?

Vie si pacient sam nakupit'?

Potrebné je aj postidenie deficitov zraku, sluchu a prehitania. Délezita je informacia &i pacient
pada a aké su jeho limitacie chodze a mobility. Vhodny je napr. test ,,Timed Up and Go Test*
(test vstan a chod’) (Chow, 2013). Pacienti s funkénym deficitom v aktivitach denného Zivota,
alebo pacienti s poruchami mobility by mali byt konzultovani fyzioterapeutom. Intervencia
fyzioterapeuta by mohla zlepsit' funként kapacitu, zlepSit’ zvladnutie pooperaéného stresu
a urychlit’ zotavenie sa po operacii (Aceto, 2020).



Krehkost” je syndrém zniZenej fyziologickej rezervy a znizenej odolnosti voci stresorom.
Pacient sa tym stava zranitelnym, pritomny je sklon k zlému zdravotnému stavu,
resp. je oslabend schopnost’ uzdravit' sa pri akatnych zhorSeniach zdravotného stavu. Je
pritomné zvySené riziko padov, zhorSuje sa mobilita, zhorSuje sa schopnost’ vykonavat’ aktivity
denného zivota, CastejSie si hospitalizacie a zvySuje sa riziko smrti. Na postudenie krehkosti sa
mozu pouzit’ jednoduché skorovacie metody, skuseny geriater krehkost’ odhali aj celkovym
posudenim klinického stavu (Chow, 2013).

K dispozicii su aj skorovacie dotazniky na posudenie rizika deterioracie stavu a umrtia kvoli
pritomnym komorbiditdm, napr. Charlson comorbidity index score, s rdznymi modifikaciami
pre konkrétnu klinicku situaciu (Laor, 2016).

Zly stav vyzivy je spojeny so zvySenym rizikom nepriaznivych pooperacnych prihod,
najmé infekénych a ranovych komplikécii. Za rizikové sa povazuje BMI (body mass index)
menej ako 18,5 kg/m?, hladina sérového albuminu menej ako 30 g/l a netmyselna strata
hmotnosti viac ako 10 - 15 % v priebehu 6 mesiacov. Pacienti s nevyhovujiucimi nutri¢nymi
parametrami by mali byt podrobnejSie posudeni S naslednym planom na zlepSenie vyzZivy
(Chow, 2013). V pripade pritomnosti porach prehitania je potrebna intervencia klinického
logopéda, ktory ma kompetenciu vykonéavat rehabilitaciu prehitania.

Potrebné je mat’ informdacie o uzivani vSetkych liekov, aj vol'ne predajnych, aj rastlinnych
produktov. Délezité je identifikovat’ lieky, ktoré treba pred operaciou z liecby vysadit’ a lieky,
ktorym je potrebné sa vyhnat. Niekedy sa zniZi riziko neziaducich G¢inkov zniZzenim davky
lieku, napriklad vysadenie ACEinhibitora alebo sartanu, resp. znizenie ich davky na polovicu
v den operacie. Pred operaciou by sa mali vysadit’ lieky, ktoré mézu zvysit' operacné riziko,
a ktorych uzivanie nie je nevyhnutné. Vynechat’ by sa mali lieky, ktoré moézu sposobit’ lickové
interakcie s anestéziou. Lieky, ktorych pouZzivanie u pacientov vo vy$Som veku je nevhodné,
alebo rizikové by sa mali vysadit. Pomockou st tzv. Beersové kritéria, alebo Beersov zoznam,
ktory sa pravidelne aktualizuje (AGS, 2019). Podobne mozno pouzit’ systtm STOPP/START
a EU(7)-PIM list (Renom-Guiteras, 2015; O'Mahony, 2015). Lieky rastlinného pévodu by sa
mali vysadit’ 7 dni pred operaciou. Lieky, ktoré by po ich vysadeni mohli spdsobit’ priznaky
z vysadenia je potrebné uzivat’ d’alej. Sem patria antidepresiva zo skupiny SSRI, tricyklické
antidepresiva, benzodiazepiny, antipsychotikd, inhibitory monoaminoxidazy, betablokatory,
statiny, kortikosteroidy. Inhibitory angiotenzin konvertujiceho enzymu a blokatory receptorov
angiotenzin typu II by sa mali podavat aj perioperacne, ak si podavané z indikacie srdcového
zlyhavania. Ak sa podavaju zindikacie artériovej hypertenzie a hypertenzia je dobre
kontrolovana, tak by sa mala podavat’ len polovicna davka, resp. by sa nemali v den operacie
podavat’ vobec pre nebezpecenstvo vzniku hypotenzie pocas anestézie. Predoperacne by sa
nemalo zac¢inat’ s novou liecbou benzodiazepinmi, ak je to mozné mala by sa zvazit’ redukcia
davky benzodiazepinov, ak ich pacient uZiva chronicky. Treba sa presvedcit, ¢i je adekvatne
kontrolovana bolest, aby sa prediSlo pooperacnému deliriu. Potrebna je zvySena opatrnost
pri podavani liekov s anticholinergnym ucinkom, ktorych u¢inok sa sumuje. Neziaduce
anticholinergné ucinky sa mozu prejavit’ aj pri kombinacii liekov, ktoré sa vo vSeobecnosti
nepovazuju za anticholinergikd (Boustani, 2008). Indikdcia podadvania betablokatorov
a statinov perioperacne je rovnaka ako u mladsich pacientov (Chow, 2013).



Prevencia a iny prinos

Komplexné geriatrické vySetrenie seniora pred operaciou je vyznamny preventivny nastroj
v zmysle redukcie pocCtu a priori netspeSnych operdcii, pooperacnych komplikacii
a ich neskorého rozpoznania a riesenia, redukuje dizku hospitalizacie. To ma aj pozitivny
ekonomicky dopad na efektivne vyuzitie 'udskych a finan¢nych zdrojov (Dewan, 2012; Eamer,
2017). Odporucania o prospesnosti vyuzitia Komplexného geriatrického vySetrenia u seniorov
Vv periopera¢nom obdobi maji odportcania na irovni A/B (Consensus document, 2020).

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
Predoperacné vysetrenie seniora formou predkladaného standardu za predpokladu dostupnosti
geriatra realizuje:

— geriater ambulantnou formou,

— (eriater pocas hospitalizacie pacienta pred operaénym vykonom.

O predoperacné vySetrenie seniora ziada prislusny lekar: vSeobecny lekar pre dospelych,
internista, anesteziolog.

Predoperacné vySetrenie seniora, najmi vo veku nad 70 rokov by mal vykonavat’ geriater.
Podmienkou je vSak dostupnost’ geriatrov, resp. geriatrickych ambulancii. Do 70 rokov moze
vykonavat’ predopera¢né vysetrenie internista, eventualne aj vSeobecny lekar pre dospelych,
najma pokial’ sa nejedna o multimorbidneho pacienta. V stucasnej situdcii bude nad’alej potrebné
vykonavanie predopera¢nych vySetreni u 70-rocnych a starSich pacientov aj internistami,
nakol’ko nie je naplnend optimdlna siet’ geriatrickych ambulancii. V stc¢asnosti nie je mozné
presne vymedzit kompetencie, nevyhnutnd je spoluprdca medzi odbormi a ich vzajomné
dopiiianie sa. Po dosiahnuti optimélnej siete geriatrickych ambulancii moZno kompetenciu
vykonavania predoperaénych vySetreni napr. od veku 70 alebo 75 rokov priradit’ geriatrom.
Predpokladom by bolo zosuladenie kompetencii medzi internistami, geriatrami a vS§eobecnymi
lekarmi pre dospelych. MozZnost' realizacie pracovnou skupinou vytvorenou odbornymi
spolo¢nostami vysSie uvedenych odborov.

DalSie odpori¢ania $tandardu

Zosuladit’ vykazovanie a kodovanie vykonu pre zdravotné poist'ovne

Predoperacné vysetrenie seniora realizované geriatrom kéd vykonu: 11A01001 v planovanom
,katalogu vykonov*.

Zakladné lekarske — predoperac¢né vySetrenie
Zakladnée lekarske vySetrenie zahfna:
— anamnézu,
— kompletné fyzikalne vySetrenie,
— vykonanie zakladnych laboratornych a pomocnych vySetreni,
— zhodnotenie laboratérnych, pomocnych a konzilidrnych vySetreni,
— dostupné udaje zo zdravotnej dokumentacie,
— zaver zakladného lekarskeho vySetrenia, ktory obsahuje:



e celkové zhodnotenie zdravotného stavu,

e sumarizaciu vysledkov laboratornych, pomocnych a konziliarnych vysetrent,

e navrh o predbeznom zaradeni osoby, ktorej sa vykondva zdravotnd starostlivost’
do skupiny podl'a klasifikacie celkového fyzického stavu (Vestnik MZ SR 2014,
Ciastka 27 - 32, Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky o vykonavani ambulantnych vysetreni u dospelych pred planovanymi
zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti).

Zakladnymi laboratornymi a pomocnymi vySetreniami si: krvna skupina a Rh faktor, krvny
obraz, mo¢ chemicky, mocovy sediment, aPTT, INR, fibrinogén, glykémia, urea, kreatinin,
glomerulova filtracia, AST, ALT, ALP, GMT, bilirubin, ionogram, lipidovy profil, celkové
bielkoviny, albumin, CRP alebo FW, HBsAg, anti HCV, anti HIV, EKG, rtg hrudnika.
K zakladnym minimalnym poziadavkam je potrebné zvazit vykonanie dalSich vySetreni
podl’a pritomnosti komplikujucich ochoreni.

U pacientov nad 65 rokov vykon vykonava geriater, za predpokladu, Ze je geriater dostupny.
V pripade potreby sa u pacientov nad 65 rokov vykonéva aj funk¢éné geriatrické posudenie.

Upravit' “minimélnu siet” geriatrickych ambulancii a Ustavnych zariadeni podla realnej
potreby vzhl'adom na demograficky vyvoj a geriatrizaciu populacie. Atestovanych geriatrov je
dostatok, prekazkou je nedostatok geriatrickych ambulancii a neaktualny “Katal6g vykonov”,
ktory nezohl'adnuje potrebu a prinos prace geriatra.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zcastnenych stran

Pacient (pripadne jeho zdkonny zastupca) podpisuje v sulade so zdkonom €. 576/ 2004 Z. z.,
§ 6 informovany sthlas.

Odporuacania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

SDTP odpori¢ame revidovat' raz za 5 rokov z hladiska posudenia potreby aktualizacie
vo vzt'ahu k aktualnym publikovanym poznatkom a vysledkom vyskumov, skisenostiam doma
a v zahranic¢i za uplynulé obdobie.
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Poznimka:

Ak Klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe

ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy

dalsie vysSetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo na
zaklade klinickej konzultdacie alebo klinického konzilia. Takyto klinicky postup ma byt jasne
Zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuida G¢innost’ od 15. decembra 2021.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva
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