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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

AHA American Heart Association
BIA Bioelektrickd impedancné analyza
BIHS Britska a irska hypertenziologické spolo¢nost’
ED Erektilna dysfunkcia
EHS Europska hypertenziologicka spolo¢nost’
ESC Europska kardiologicka spolo¢nost’
KV Kardiovaskularny
KVO Kardiovaskuldrne ochorenia
KVR Kardiovaskularne riziko
NCZI Néarodné centrum zdravotnickych informacii
RF Rizikovy faktor
SCORE2 Systematic Coronary Risk Estimation 2
SCORE2-OP  Systematic Coronary Risk Estimation 2 Older Persons
VLD Vseobecny lekar pre dospelych

Definicia

Systematicky monitoring KV rizika je program primarnej prevencie kardiovaskularnych
ochoreni (KVO). Je kombinaciou riadeného monitoringu KV rizikovych faktorov na {irovni
poistencov podliehajucich preventivnym prehliadkam u VLD, zdravotnych poistovni
a narodného registra, spolu s poradenstvom a efektivnym manazmentom rizikovych faktorov
akymi st fajéenie, nadvaha alebo obezita, dyslipidémia avysoky krvny tlak.
Okrem systematického monitoringu a edukacie je potrebné zaviest’ aj pozitivhu ekonomicku
stimuldciu na podporu postupného zniZovania Urovne rizikovych faktorov v populécii.
Koneénym cielom je G¢inne znizit' parametre vyskytu odvratitelnych chordb srdca a ciev
V populdcii.

Podklady pre vznik programu

Pre timrtnost’ vo svete i U nas je rozhodujtca prevalencia ischemickej choroby srdca a mozgovo
cievnej prihody. V Slovenskej republike stale trva relativne vysoka mortalita na choroby srdca
aciev, v tomto ukazovateli sme aZ na chvoste krajin EU. Nizky priemer hodnoty zdravého
Zivota v SR hovori za v§etko. Pritom vSetci vieme, Ze Srdcovo cievne choroby st rozhodujtice
z hladiska kvality Zivota a preZivania naSich obcanov, aZe az 80 % Zznich sa da predist
zmenami zivotného stylu. V tomto smere nestacia len osvetové programy. Potrebné je zaviest’
pozitivnu ekonomicku stimulaciu, progresivitu v otazke zdravia. V oblasti rizikovych faktorov
su pravidelné preventivne prehliadky len prvym krokom. V d’alSej faze je potrebné, aby sa
zbierali udaje o RF od VLD z kazdej preventivnej prehliadky a z nich sa vypocitalo KVR
jednotlivych poistencov na nasledujucich 10 rokov. A konkrétne informovat poistencov,
ako sa zmeni ich celkové riziko pri zmene jednotlivého rizikového faktora.



Takisto mozno monitorovat VLD, ako sa meni celkové riziko vypocitané pre vybrani
kapitovanu populaciu, o ktort sa stard a porovnavat priemerné hodnoty meniace sa v Case,
aj s inymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti v ambulancidch VLD a ziskat' aj data
0 situdcii v oblasti jednotlivych RF a KVR na narodnej Urovni, v ramci pravidelného
monitoringu NCZI, a podl'a nich upravovat’ zdravotnt politiku $tatu. No a v poslednej faze je
nutné zaviest’ pozitivhu ekonomickt situdciu k znizovaniu hodnoty individudlneho KVR
U jednotlivych poistencov a priemernej hodnoty kardiovaskularneho rizika zo vsSetkych
preventivnych prehliadok u prislusného vSeobecného lekara. To bude viest k ucinnému
znizeniu priemernej hodnoty KVR pre celu populaciu SR a vyznamnému zlepSeniu hodnoty
parametra odvratitenych amrti.

Program vychadza z odporacani Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (ESC) k prevencii
ochoreni srdca a ciev zr. 2016 a 2021, kde sa uc¢innost’ monitoringu KVR hodnoti v zmysle
mediciny zalozenej na dokazoch u 0s6b a asponi jednym RF na trovni 1B (1,2). ESC odporuca
t. €. pouzivat’ skorovaci systém SCORE?2 pre vek do 69 rokov, u starSich syst¢tm SCORE2-OP
(2). Donedavna pouzivana internetova aplikacia HeartScore, vypracovana ESC
aj v slovenskom jazyku, konc¢i svoju platnost’ v aprili 2022. Podobné skorovacie systémy
pouzivané VO svete, aniektoré z nich su odporucané aj WHO, ako napr. HEARTS (3,4),
d’alej U-Prevent (5), QRISK3 (6). Vyraznou inovaciou systému SCORE2 a SCORE2-OP je
zmena lipidového parametra. Miesto LDL-cholesterolu sa pouziva hodnota nonHDL-
cholesterolu, ktord lepSie vystihuje aj tzv. rezidudlne riziko, t. j. KVR pretrvavajice
aj po dosiahnuti cielovych hodn6t LDL-cholesterolu.

Miesto vykonu

Systematicky monitoring KVR sa poskytuje v ambulanciach VLD. Pre tento ucel méze VLD
vyc¢lenit’ osobity ¢as pre ambulanciu vedenu sestrou, ktora méze vykonavat’ monitoring KVR
pre poistencov jedného alebo viacerych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Indikacie na zaradenie do programu systematického monitoring KVR su:
1. Muzi vo veku od 40 do 65 rokov na preventivnej prehliadke.
2. Zeny vo veku od 50 do 65 rokov na preventivnej prehliadke.
3. Pacienti vo veku menej ako 70 rokov s chronickymi zépalovymi ochoreniami,
erektilnou dysfunkciou alebo s migrénou sprevadzanou aurou.

Poznamka: Do programu sa nezaraduju pacienti s preukazanymi aterosklerotickymi
kardiovaskularnymi ochoreniami, s diabetom mellitus, S chronickym ochorenim obli¢iek
alebo s geneticky podmienenymi dyslipidémiami typu familarnej hypercholesterolémie,
u ktorych sa postupuje podla Specifickych klinickych $tandardov. Do programu sa nezarad’uju
ani osobité preventivne prehliadky darcov krvi. Naopak, do programu sa zarad’'ujii pacienti
S ochoreniami ako st hypertenzia, hypercholesterolémia, metabolicky syndrém, nikotinizmus,
nadhmotnost’, obezita a podobné ochorenia patriace do sféry primarnej prevencie.

Optimalne ¢asové zaradenie do programu
Kazdé 2 roky pri preventivnej prehliadke.



Personalne poziadavky a kompetencie

Systematicky monitoring vykonava VLD alebo sestra bud’ s vysokoskolskym vzdelanim v
odbore oSetrovatel'stvo, sestra ktora pracuje v ambulancii VLD aspon 5 rokov alebo sestra,
ktora je vyskolend svojim VLD.

Pristrojové poziadavky

V prvej faze, pokial nie je k dispozicii slovenskd verzia internetovej aplikdcie SCORE?2,
postacuje manualne zadavanie hodndt tlaku krvi a hladiny nonHDL-cholesterolémie do tabul’ky
SCORE 2 pre krajinu s vysokym rizikom (Tabul'ka ¢. 1). Slovenska republika je v skorovacom
systéme ESC zaradend do tohto pasma (2).



Tabul’ka ¢. 1 SCORE2 a SCORE2-OP (2)

Stratifikacny systém SCORE2 a SCORE2-OP
na odhad kardiovaskularneho (KV) rizika

| 0-rocné riziko fatilnej a nefatilnej KV prihody v populacii
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Pristrojové vybavenie po dostupnosti slovenskej verzie internetovej aplikacie SCORE2:

automaticky tlakomer krvného tlaku, certifikovany podl'a niektorych z protokolov EHS,
AHA, BIHS, s elektronickym prenosom nameranych hodnét do pocitacovej aplikacie
SCORE2,

Manzety na meranie krvného tlaku v minimalne 3 velkostiach obvodu ramena, vel'kost’
manzety do 22 cm, 22 — 42 cm, nad 42 cm,

elektronicky prenos hodndt nonHDL-cholesterolémie z certifikovaného laboratdria
do pocitacovej aplikacie SCORE2.

Priestorové a ¢asové poziadavky
Program sa vykonava v priestoroch ambulancie VLD, takze nie su potrebné d’alSie priestorové

poziadavky. Je ale vhodné vycClenenie osobitého ¢asu na vykonévanie programu tak, aby bol
dostatok ¢asu a pokoja na vykony a edukaciu v rdmci programu. To znamena vy¢lenit’ vhodny
¢asovy priestor mimo rutinnej prevadzky ambulancie.

Zakladné komponenty programu systematického monitoringu KVR
Zakladnymi si¢ast’ami programu su:

Vysetrenie pacienta, vySka a hmotnost pre vypocet BMI, zmeranie obvodu pasa
vo vyske polovice vzdialenosti medzi spodnym okrajom dolného rebra a hornym
okrajom panvovej kosti v stoji pacienta.

Zmeranie krvného tlaku a srdcovej frekvencie za standardnych podmienok 3x za sebou
vintervale 1 — 2 min, vypocet priemernej hodnoty z2 poslednych merani (7)
a jej elektronické odoslanie do systému SCORE2.

Odber krvnej vzorky na vySetrenie nonHDL-cholesterolémie, jej odoslanie
do certifikovaného laboratdria a odoslanie vysledku elektronicky do systému SCORE2.
Manazment a kontrola rizikovych faktorov (fajcenie, artériova hypertenzia,
nadhmotnost/obezita, hladiny glukézy a krvnych tukov, fyzicka inaktivita, nadmerna
konzumacia alkoholu, nedostatocny prijem ovocia a zeleniny).

Vypocet KV rizika fatalnych i nefatdlnych KV prihod na nasledujucich 10 rokov podl'a
SCORE2.

Modelovanie moZnych zmien hodnoty SCORE2 podla zmien jednotlivych RF
v interakcii s pacientom.

Zaradenie pacienta do rizikovej skupiny podl'a hodnoty SCORE2: vo veku do 50 rokov
nizke — vysoké — vel'mi vysoké riziko pri hodnotich <25, 2,5 <7,5 a > 7,5 %,
resp. vo veku od 50 do 69 rokov pri hodnotach <5 %, 5 <10 % a > 10 % (Tabul’ka ¢. 2).
Pri hodnotach SCORE?2 pre vysoké a vel'mi vysoké riziko sestra konzultuje d’al$i postup
S prislusSnym VLD.

Pisomnd informdcia poistenca resp. pacienta, ako ma postupovat’ pri zmene zivotného
Stylu tak, aby jeho hodnota KVR klesala.

Dlhodoby (mnohoro¢ny) kontakt s pacientom a podpora jeho preventivnych aktivit.
Pravidelné odosielanie hodnot SCORE2 konkrétnych jednotlivcov, zistenych
pri preventivnych prehliadkach a aj jednotlivych parametrov pouZitych pre vypocet
SCORE2, hodnét hmotnosti, vysky, BMI aobvodu pasa zpracoviska VLD
do prislusnej zdravotnej poistovne.



- Kazda zdravotna poistoviia vypocita v dvojrocnom intervale priemernt hodnotu KVR,
BMI a obvodu pésa pre kazdého zmluvného VLD, pricom uplatni regresné¢ matematické
analyzy zohladnujice priemerny vek poistencov, ich pohlavie a zivotné prostredie
(mesto, vidiek). Vypocitané priemerné hodnoty celkového KVR i priemerné jednotlivé
parametre pouzité pre vypocet SCORE2 a priemerné hodnoty BMI a obvodu pasa
odosle kazda zdravotna poistoviia v dvojro¢nom intervale do NCZI.

Tabulka ¢. 2

Kategorie KVR podl’a hodnot SCORE a SCORE2-OP

Preventivne u zdravych jednotlivcov v zavislosti od veku

pastupy a indikacie k lie¢he (2)
<50 rokov 50 — 69 rokov 70 rokov a viac

Nizke az stredné KVR, | <2,5% <5% <7.5%
liecba sa neodporuca
Vysoké KVR, zvazit' | 2,5<7,5 5<10% 7,5 <15 %
zacatie liecby
Velmi vysoké KVR, |>7,5%, >10% >15%
liecba je odport¢ana

Mozné sucasti programu Vv indikovanych pripadoch su:
- Dotaznik na moznu depresiu (15).
- Dotaznik na sexualne funkcie (16).
- Dotaznik na zloZenie a ¢asy jedla a Giroven hladu, dodrziavania restrikcie v jedle (17).
- Bioimpedancné vysetrenie zloZenia tela (BIA), celkového a viscerdlneho tuku, svalovej
hmoty, metabolického veku.
- Ambulantné meranie kvality spanku, dotaznik na kvalitu spanku (18).
- Telemetricky monitoring domaceho cvicenia.

Osobité aspekty pri uréovani KVR

Obézni pacienti

Parametre obezity nie st zaradené do poslednych odporucani na vypocet KV rizika s tym,
ze by uz d’alej nezvysili presnost’ jeho odhadu podl'a systému SCORE2 (2). Obezita sice zvySuje
uroven jednotlivych rizikovych faktorov typu dyslipidémie a artériovej hypertenzie, ktoré st
uz zahrnuté do systému SCORE2, ale tiez priamo vedie k vzniku a vyvoju KV ochoreni
a zvySuje kardiovaskularnu mortalitu nezéavisle od inych RF (8). Okrem priameho ucinku
perikardidlneho tuku na epikardidlne prebiehajuce tepny, obezita vyznamne ovplyviiuje
koronarnu mikrovaskulattru, kI'aCovy regulator koronarneho prietoku (endotelidlna dysfunkca,
subklinicky zapal, remodelacia malych tepien). Obezita podporuje vyraznym spdsobom vznik
a vyvoj srdcového zlyhédvania a fibrilacie predsieni.

Stucasné poznatky zdoraziiujii vyznam brusnej obezity ako vyznamného rizikového faktora
nezéavislého od hodnoty BMI. Dokonca, aj jednotlivci S normalnou hmotnost'ou podl'a BMI,
ale so zvySenym obvodom pasa ako prejavom brusnej obezity, Sa nachadzaju v pasme



zvySeného kardiometabolického rizika a zvySenej mortality (9,10). Z rozsiahlych meta-analyz
vyplyva, ze relativne riziko fatalneho a nefatalneho KVO, po adjustacii na vek, pohlavie
a fajcenie, sa pri ndraste obvodu pésa o kazdy 1 cm kontinuélne zvySuje u zien 1,05x a U muzov
1,02x (11). Teda pri naraste o 10 cm mozno o¢akavat’ u zien zvySenie rizika 1,5x.

Z uvedenych dovodov je potrebné vyhodnotit’ pre urenie KVR okrem SCORE2 aj parametre
obezity (BMI), a hlavne abdominalnej obezity podl’a Tabulky ¢. 3.

Tabul’ka ¢é. 3

Riziko rozvoja kardiometabolickych ochoreni vo vzt'ahu k
obvodu pasa (12)
Rozlozenie telesného tuku — obvod pasa a pomer pas/vyska vo

Preventivie

postupy vzt'ahu k riziku rozvoja s obezitou asociovanych
kardiometabolickych ochoreni
Obvod pasa (cm) Norma Zvysené riziko Vysokeé riziko
Muzi <94 94 — 102 >102
Zeny <80 80 — 88 >88
Pomer pés/vyska <0,5 0,5-0,6 >0,6

Pacienti s erektilnou dysfunkciou

Z hladiska vyhodnotenia KVR je podstatné zistit, ¢i je pri¢inou ED obstrukéna aterosklerdza
penilnej artérie. Ak &no, je vel’ky predpoklad, Ze v nasledujucich rokoch sa u pacienta vyvina
priznaky ischémie myokardu v zmysle angina pectoris, infarktu myokardu a pod. Je to preto,
Ze penilna artéria je podstatne uzsia (1 — 2 mm) ako koronarne tepny (3 — 4 mm) a preto sa
V nej obstrukena aterosklerdza, ako generalizované ochorenie, vytvori skor ako vo vencovitych
tepnach. Po diagnostikovani ED de novo mozZzno ocakévat” vyvoj jednocievnej korondrnej
choroby v priemere do 2 rokov, vyvoj trojcievnej koronarnej choroby do 4 rokov (13,14).
ED je povazovana za ,,posla“ ischemickej choroby srdca aje jej nezavislym rizikovym
faktorom. Preto je tak dolezité Dopplerovské vysetrenie alebo iné zobrazenie lumenu penilnej
tepny. Okrem toho je v manazmente pacientov — muzov s vysokym koronarnym rizikom
potrebné cielene zaradit’ otazku na sexualne funkcie aj S ohladom na moznu sti¢asnu liecbu
hypertenzie. Je zname, Ze pacienti sa sami tejto problematike radSej vyhni. Moznym rieSenim
je vyplnenie dotaznika sexualneho zdravia muza napr. IIEF-5 (16).

Pacienti s migrénou sprevadzanou aurou

Migréna je celkovo spojena so zvySenym KVR, konkrétne je riziko ischemickej mozgovej
prihody zvySené 2x a riziko ischemickej srdcovej prihody 1,5x, pricom toto riziko je zv1ast
zvyraznené u pacientov s migrénou sprevadzanou aurou. S cielom znizit KVR by sa u Zien
s tymto ochorenim nemali indikovat’ kombinované hormondlne kontraceptiva a u muZov
s tymto ochorenim je faj¢enie vel'mi rizikoveé (2).

Chronické zapalové ochorenia

Pri zépalovych ochoreniach, ¢i uz akutnych alebo chronickych je KVR zvysené. NajzreteI'nejSie
je to vyjadrené u pacientov s reumatoidnou artritidou, ktora zvysuje KVR priblizne o 50 %.
Podrla vysledkov niektorych §tadii sa preto odporuca vypocitané KVR vynésobit’ koeficientom



1,5 (2), uroven dokazov je vSak len Ila/B. V kazdom pripade je potrebné zobrat' do tvahy
aj stupen aktivity tohto ochorenia a snazit' sa KVR ¢o najviac znizit. Chronické zapalové
ochorenia c¢reva zvySuju KVR priblizne 020 %, KVR mierne zvySuje aj psoriaza
a ankylozujuca spondylitida (2).

Indikacie na vySetrenie subklinickej ateroskleréozy
U jednotlivcov s vysokym a vel'mi vysokym KVR iniciuje VLD, v spolupraci so $pecialistami
prislusnych klinickych odborov, vySetrenia na zistenie moznych aterosklerotickych zmien,
ktoré sa eSte klinicky neprejavili (2):
e Ultrazvukové vySetrenie karotickych tepien.
e CT korondrnu angiografiu a stanovenie hodnoty koronarneho skore obsahu kalcia.
e Zmeranie rychlosti aortdlnej pulzovej viny a hodnoty centradlneho aortdlneho tlaku,
echokardiografia a vySetrenie ABI indexu (Ankle-brachial index) maji z hladiska
reklasifikacie stupiia KVR a mozného Sirokého pouzitia len obmedzent hodnotu (2).

Edukacno-terapeuticky program

Vychadza z poznatkov, Ze len spravne informovany pacient sa vie spravne rozhodnut’ a ma
potom dostato¢nu adherenciu k programu. V edukacéno-terapeutickom programe dostant
pacienti odpovede na otazky typu: ako funguje srdcovo cievny systém, ¢o je aterosklerdza,
aké su prejavy ischemickej choroby srdca, mozgovej prihody, ¢o su to rizikové faktory,
ako mozno znizit riziko KVO.

Povinnymi sti¢ast’ami programu st nasledujice informdcie pre pacientov:
- stanovenie individualneho kardiovaskularneho rizika,
- zasady zdravého stravovania Z pohl'adu preventivnej kardioldgie a rehabilitécie,
- zasady fyzického tréningu, 0 jeho G€¢innosti v preventivnej kardiologii,
- realne mozZnosti odvykania od fajcenia,
- ako redukovat hmotnost’ v pripade nadhmotnosti a obezity,
- Co je metabolicky syndrom a stvislost’ so vznikom cukrovky,
- zasady prevencie a nefarmakologickej liecby zvySeného krvného tlaku,
- stresové spravanie, socidlna podpora a jednoduché techniky zvladania stresu.

Pri realizacii edukacno-terapeutického programu v ambulancii vedenou sestrou postupuje
sestra podl'a monografie Fathi A a kol.: Odvratite'né rizika chor6b obehovej sustavy, edukacia
sestrou (19).

Pozitivna ekonomicka stimuliacia k znizovaniu KVR

Aby systematicky monitoring KVR bol efektivny v zmysle vyty¢eného ciela: ,,zniZit’ mieru
vyskytu  preventabilnych  choréb  srdca aciev® je  potrebné  nezostat
len pri edukacii pacienta, ale zaviest’ aj pozitivnu ekonomicku stimulaciu k znizovaniu hodnoty
individualneho kardiovaskularneho rizika u jednotlivych poistencov a priemernej hodnoty
kardiovaskularneho rizika zo vSetkych preventivnych prehliadok u prislusného vSeobecného
lekéra.



Systém odmien by mal byt nasledovny:

Odmeneny by mal byt kazdy poistenec, ktorému sa podari pri nasledujucej preventivnej
prehliadke po 2 rokoch znizit” hodnotu svojho KVR aspon 0 2,5 %.

Odmeneny by mal byt’ kazdy poistenec, ktory sa pri vstupnej preventivnej prehliadke
nachadzal v pasme obezity (BMI 30 a viac) a pri nasledujicej preventivnej prehliadke
znizil svoju povodni hmotnost’ aspoii 0 5 % z pdvodnej hmotnosti.

Odmeneny by mal byt’ kazdy poistenec, ktory mal pri vstupnej prehliadke obvod pasa
viac ako 102 cm u muzov resp. 88 cm u Zien (vysoké metabolické riziko),
a ktory pri nasledujicej preventivnej prehliadke znizil obvod pasa do urovne zvyseného
metabolického rizika (muzi 94 — 101 cm, zeny 80 — 87 cm).

Bonusom nad ramec Standardnej odmeny za vykon preventivnej prehliadky by mal byt
odmeneny kazdy VLD, ktorému sa podari znizit’ priemernu hodnotu KVR vypocitanti
zo vsetkych poistencov podliehajiicim preventivnym prehliadkam po 2 rokoch asponi
0 2,5 %. Formou bonifikdcie moéze byt aj zaradenie priemernej hodnoty KVR
ako pridanu hodnotu kvality v ramci vypoctu koeficientu kvality poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti.

Vysku a formu odmien stanovuje prislusna zdravotna poistovna. Ministerstvo
zdravotnictva stanovi minimalnu hodnotu odmeny pre poistencov vo finan¢nom
vyjadreni, formu odmeny urcia jednotlivé zdravotné poistovne podla vlastného
uvazenia.

Odporucania potrebné vykonat’ pre realizaciu programu

1.

Vypracovat’ softvérové prepojenie systému SCORE2 so zdravotnickym softvérom
pouzivanym v ambulancidch VLD a formu elektronického prenosu hodndét tlaku krvi
a nonHDL-cholesterolémie do systému SCORE2.

Zaradit’ hlasenia nameranych hodnot KVR u jednotlivych poistencov do zdravotnych
poist'ovni cestou doplnenia zdravotnickeho softvéru pouzivanym v ambulanciach VLD.
Legislativne zabezpecit meranie obvodu pasa a stanovovanie hladiny nonHDL-
cholesterolu do naplne preventivnych prehliadok u muzov vo veku 40 — 65 rokov, u zien
vo veku 50 — 65 rokov a zabezpelit stanovovanie hladiny nonHDL-cholesterolu
Vv laboratoriach vySetrujacich krvné vzorky z preventivnych prehliadok.

Vydanie odborného usmernenia ministerstva zdravotnictva k realizcii programu
a k vytvoreniu ambulancii vedenych sestrou ako subjednotku ambulancie VLD.
Zaradenie vykonu systematického monitoringu  KVR v ramci pravidelnych
preventivnych prehliadok do Zoznamu zdravotnych vykonov s prislusnou thradou
poskytovatel'om od zdravotnych poistovni. V pripade vykonania vykonu sestrou, bude
sestra odmenena svojim VLD po vzdjomnej dohode.

Na ekonomicku podporu realizacie projektu je ziadica ucelovo viazand doticia
z preventivnych programov Eurdpskej Unie alebo z jej Fondu obnovy uréeného pre SR.
Pre personalnu podporu vzniku ambulancii vedenych sestrou, usporiada ministerstvo
zdravotnictva Vv spolupréci s prislusnymi odbornymi spolocnostami lekarov a sestier 3
regiondlne konferencie (pre zapadné, stredné a vychodné Slovensko) s cielom
poskytnut’” odborné a praktické informdacie potrebné pre vykon systematického
monitoringu KVR.



8. Ministerstvo zdravotnictva bude informovat' pacientske organizacie v SR 0 vzniku
programu a fungovani pracovisk systematického monitoringu KVR, a usporiada
tlacovu konferenciu pri spusteni programu. V spolupraci so Slovenskou spolo¢nostou
praktickych lekarov pre dospelych bude prezentovat’ program na odbornych podujatiach
prislusnych lekarskych a sesterskych spolo¢nosti.

Odporicania pre dalSiu reviziu Standardu acinnosti pracovisk

systematického monitoringu KVR

Odporuca sa kazdych 5 rokov vykonat’ reviziu Standardu z hladiska zaradenia moznych
inovacii v stilade s vyvojom mediciny zalozenej na dokazoch.

Odporuca sa kazdé 2 roky nové postidenie moznosti na rozsirenie indikécii systematického
monitoringu KVR.

Odportca sa priebezna kontrola ¢innosti na pracoviskach systematického monitoringu KVR
reviznymi lekarmi zdravotnych poistovni.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvadza tento preventivny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch
alebo na zaklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Uéinnost’

Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 1. jila 2022.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva SR



