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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov
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CVi
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SMS
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Uzs
VLD
VLDaD
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Tvary diagramu
Zaciatok a koniec procesu
Aktivita, obsah procesu, krok

Rozhodovaci bod (&no/nie,
otazka)

Poznamka, dokument
Cakanie

Procesna linka ,,flow*

Aplikovana behavioralna analyza

Porucha aktivity a pozornosti

Centrum pedagogicko-psychologického
poradenstva a prevencie

Centrum Specialno-pedagogického poradenstva
Centrum vc€asnej intervencie

Domov socidlnych sluzieb

Materska skola
Obsedantno-kompulzivna porucha
Poruchy autistického spektra
Specializovand ambulantna starostlivost
Specialna materské skola

Specialna zakladna §kola

Ustavna zdravotna starostlivost’
Vseobecny lekar pre dospelych
Vseobecny lekar pre deti a dorast
Zakladna skola
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Pre koho je dokument urceny a aky je cieP’ Dokumentu?

Ciel’ova skupina:

SAS, UZS, VLDaD, VLD, poistovne

Ciel’:

- Cielom tohto Standardného opera¢ného postupu je zjednotit’ a optimalizovat’ cestu
pacienta SPAS vramci komplexnej starostlivosti. Prislusni odbornici, pacienti

a ich opatrovnici ziskaju informaciu o standardnych postupoch.
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- Vytvorit' podmienky na zabezpecenie tejto starostlivosti s cielom znizenia buducich
finan¢nych nakladov.

- Zadefinovat’ zodpovednych a opravnenych odbornikov.

- Zadefinovat’ usmernenieé pre primarnu a Specializovanu ambulantni a nemocnicnu
zdravotnu starostlivost’ pre osoby s PAS.

Odovodnenie zmeny:
Celosvetovy narast prevalencie PAS vyzaduje usmernit skrining, aktivne vyhladavanie,
diagnostiku, lieCbu a manazment tychto poruch.

Stbor SOP pre PAS zjednocuje pristup pri prevencii, diagnostike, manazmente a liecbe PAS
s cieclom zabezpeCenia Standardnej starostlivosti a jej dostupnosti pre pacientov a prevenciu
dopadov ochorenia na kvalitu zivota osob s PAS.

Neexistuje usmernenie o0 Specialnom pristupe pri ambulantnej a Gistavnej starostlivosti, ktora
pacienti s PAS vyzaduju.

Kompetencie

Kompetencie

Lekar — Specializdcia Vek pacienta | Kompetencie
Diagnostika PAS

Diferencidlna diagnostika

do 18 rokov + | Diagnostika komorbidnych dusevnych porach
364 dni Farmakoterapia PAS

Koordindcia manazmentu PAS
Psychofarmakologické intervencie

Liecba komorbidit

Diagnostika PAS

Diferencidlna diagnostika

Detsky psychiater

Diagnostika komorbidnych dusevnych poruch
Farmakoterapia PAS
Koordinacia manazmentu PAS

stars$i ako 18

Psychiater
sychiate rokov

Psychofarmakologické intervencie
Liecba komorbidit

Skrining

VSeobecny lekar pre deti Odoslanie na diagnostiku pri podozreni alebo
do 26 rokov o .

a dorast pozitivnom skriningu na PAS

Farmakoterapia PAS — poruchy spanku

VSeobecny lekar pre star$i ako 18 | Odosiela na diagnostiku priamo

dospelych rokov Farmakoterapia PAS — poruchy spanku
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Diagnostik s prisluSnym
opravnenim administrovat’
metédu - detsky psychiater,
iny lekar, klinicky /
poradensky psycholog,
$pecialny pedagog, lieCebny
pedagdg, logopéd

neobmedzene

Zhodnotenie pritomnosti deficitov
charakteristickych pre PAS vo vyvinovej historii
dietata a z priameho pozorovania

Klinicky psycholog

neobmedzene

Zhodnotenie vyvinovej urovne alebo
kognitivnych schopnosti a adaptivneho spravania

Diferencialna diagnostika
Terapeutické intervencie
Podpora socialnych a adapta¢nych schopnosti

Poradensky psycholog

neobmedzene

Zhodnotenie vyvinovej urovne alebo
kognitivnych schopnosti a adaptivneho spravania
Diferencidlna diagnostika

Terapeutické intervencie
Podpora socialnych a adapta¢nych schopnosti

Logopéd

neobmedzene

Zhodnotenie vyvinu jazyka

Diferencialna diagnostika vyvinovej jazykovej
poruchy

Terapeutické intervencie

Komunikaéné intervencie

Liecebny pedagég

neobmedzene

Vyvinova funkéna diagnostika
Terapeutické intervencie

Podpora socialnych a adapta¢nych schopnosti
Zhodnotenie vyvinovej urovne

Specialny pedagég

neobmedzene

Specialno-pedagogické vysetrenie Giastkovych
funkcii a akademickych zru¢nosti

Podpora socialnych a adapta¢nych schopnosti
Integrativne modely

Podporna intervencia

SAS

podPla
Specializacie

Intervencie podl'a Specializacie

Fyzioterapeut

neobmedzene

Rehabilitacia jemnej a hrubej motoriky

Podpora pracovnych zru¢nosti

Behavioralny analytik
BCBA

neobmedzene

Behavioralne intervencie
Komunikaéné intervencie
Podpora socialnych a adaptacnych schopnosti

Integrativne modely

Behavioralny terapeut

neobmedzene

Behavioralne intervencie pod superviziou BCBA
Komunika¢né intervencie pod superviziou BCBA

Podpora socialnych a adapta¢nych schopnosti pod
superviziou BCBA

Integrativne modely pod superviziou BCBA
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Poskytovanie pomoci klientom vo forme
socialnych sluzieb a poradenstva

Napomahanie pri zabezpeCovani zakladnych
Socialny pracovnik neobmedzene | potrieb klientov, uplatiiovanie a ochrana ich prav
Vykonévanie terénnej socialnej prace
Komunikovanie s klientmi, tradmi a Statnymi
inStitGciami

zicastiuje sa na vSetkych procesoch a etapach

Zdravotni sestra heobmedzene poskytovanej starostlivosti v ceste pacienta

Uvod

Autizmus je celozivotna neurovyvinova porucha, ktora je vysoko pravdepodobne vysledkom
viacerych etiologickych faktorov postihujucich vyvin centrdlneho nervového systému
v kritickych obdobiach zivota. Dosledkami st poruchy percepcie, narusenie socialnej interakcie
s abnormalitami v socidlnej komunikécii, spolu so stereotypiami a repetitivnym spravanim.
Autizmus nie je homogénne ochorenie, predstavuje celé¢ spektrum autistickych poruch,
preto hovorime o poruchach autistického spektra (PAS). Ochorenie sa netyka iba detského
veku, starostlivost’ je potrebnd celoZivotne.

Poruchy autistického spektra vyzaduju déslednu diferencialnu diagnostiku a odlisenie od inych
somatickych alebo dusevnych portch.

V Slovenskej republike absentuje systémové rieSenie autizmu ako globalnej vyzvy,
preto bol vytvoreny sibor SOP PAS. SOP — PAS Manazment pacienta zahriiuje nasledovné
oblasti:
1. ZvySovat povedomie o PAS, podporovat v€asné rozpoznanie pomocou povinného
skriningu  uVLDaD (resp. VLD) a nasledni  véasnu  diagnostiku
a zabezpecenie pacientom s PAS pristup k v€asnej a adekvatne; EBM intervencii.
2. Zabezpecit’, aby mali pacienti s PAS pristup k Standardnej zdravotnej starostlivosti
a terapii zaloZenej na dokazoch.
3. Podporit’ potencial I'udi s PAS na ich integrovanie do spolo¢nosti a zabezpecit’ tymto
pristup k vzdelavaniu formou inklazie alebo inou vhodnou formou.
4. Spolo¢nym ciel'om je zabezpecit 'udom s PAS a ich rodinam zlepsenie kvality Zivota.

Hodnotenie kvality dokazov
I Dokazom je najmenej jedna randomizovana experimentalna stadia
I Dokazom je najmenej jedna kvazi experimentalna (jednoducha) stadia iného typu
nez stadia uvedena vyssie alebo jednoducha experimentalna stadia
i Dokazom sua vysledky popisnych stadii bez realizacie experimentu, napr.
porovnavacich stadii, korelacnych stadii alebo stadii pripadov a kontrol
v Dokazom sa nazory alebo klinické skusenosti expertov a autorit

Standard vychadza:
e 70 Studii a svetovych a eurdpskych odporicani (sila odporucania A — C);
e 7 odbornych, publikovanych informacii v problematike reSpektovanych, uznadvanych

Copyright © 2021 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky



autorit (sila odporucania A — C);
e 7z nadnarodnych guidelines pre medicinsku prax (sila odporucania A — C,
Level I -V);

e 7 klinicky overenych sktsenosti v kontexte skriningu, diagnostiky a manazmentu PAS (sila
odporucania D, Level IV -V,

Standardny operaény postup — manaZment pacienta

| MANAZMENT PACIENTA |

SKRINING PAS % ol
podoz‘renie
VLDaD / VLD na autizmus
v v

INPUT VLD/VLDaD. DIAGNOSTIKA PAS T

ekarov Specialistov, N »

psychuld%a a inych g . . . i lNTE%\'{’,EINCIA

Specialistov detsky psychiater / psychiater

NASLEDNA STAROSTLIVOST PAS

detsky psychiater / psychiater
I

v

v

v

v

AMBULANTNA STAROSTLIVOST

L6ZKOVE DETSKE
PSYCHIATRICKE ZARIADENIE

AUTISTICKE CENTRUM

PSYCHIATRICKY STACIONAR
PRE DETI S PAS

Dlhodoba starostlivost po ukonceni
diagnostiky
(detsky psychiater, psychiater,
klinicky psycholog, logopéd, liecebny
pedagog podla potreby)

Diagnostika a dif. dg. autizmu
Dekompenzacia stavu
Rozvoj komorbidity
(napr. sebaposkodzovanie,
suicidalne, agresivne spravanie a
iné)

Dokoncenie skriningu
Diagnostika a dif. dg. autizmu
Specializované lietebné intervencie
(napr. selektivita v jedle)

Specialne lie¢ebné intervencie
Psychoedukacia primarnych
opatrovnikov / surodencov
(napr. nacvik hygieny, nacvik
socialnych zruénosti, rozvoj reci,
rozvoj hry a pod.)

CSPP / CPPPaP
(poradensky psycholog, liecebny,
Specialny pedagog, logopéd...)

A

Profil silnych stranok, zruénosti, oslabeni a potrieb dietata / funkénost

spolupraca: detsky psychiater, psychiater, klinicky psycholog, poradensky psycholdg, lieCebny, Specialny pedagog, logopéd

v

v

v

v

Psychoterapia

Poruchy nalady
Psychézy a iné

ZS s asistentom
SZS
DSS

Terapeutické intervencie Lieéba komorbidit Zaskolenie Kompenzacie |
, MS
Uzkostné poruchy SmS
Behavioralne intervencie ADHD z8 -
Farmakoterapia OCD ZQ s integraciou PR

Socialna poistoviia
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Doplnok SOP

Vyssie uvedeny diagram popisuje cestu pacienta s podozrenim na PAS a diagnostikovanou
PAS komplexnou starostlivost'ou.

1) VvLDaD
VLDaD realizuje skrining podla algoritmu uvedeného v SOP PAS — skrining. V pripade
pozitivneho vysledku skriningu odosle pacienta k detskému psychiatrovi. Diet'a s oneskorenym
psychomotorickym vyvinom odosle do starostlivosti CVI (aj bez potvrdenej diagndzy PAS).

2) VLD
Pri podozreni na PAS odosiela pacienta na diagnostiku k psychiatrovi.

3) Detsky psychiater

Detsky psychiater realizuje Standardné psychiatrické vySetrenie, komplexne zhodnoti zavery
realizovanych somatickych a psychodiagnostickych vySetreni av ramci diferencialnej
diagnostiky zvazi potrebu ich doplnenia. Spektrum d’alSich navrhnutych vySetreni sa odvija od
zhodnotenia anamnestickych tdajov, pridruzenych tazkosti dietata a od podozrenia na iné
telesné, alebo dusevné ochorenie (vid SOP PAS — diagnostika). Po stanoveni koneénej
diagnozy PAS pacienta ponechava v dlhodobej psychiatrickej ambulantnej starostlivosti za
ucelom sledovania vyvinu, véasného rozpoznania vzniku pridruzenych dusevnych portch a ich
liegby (vid SOP PAS — farmakoterapia). Dieta s oneskorenym psychomotorickym vyvinom
odosle do starostlivosti CVI (aj bez potvrdenej diagnoézy PAS). Rozhodne o forme nasledne;j
starostlivosti podl'a situacie a individualnej potreby pacienta.

4) Psychiater

Psychiater realizuje Standardné psychiatrické vySetrenie, komplexne zhodnoti zavery
realizovanych somatickych a psychodiagnostickych vySetreni av ramci diferencialnej
diagnostiky zvazi potrebu ich doplnenia. Spektrum navrhnutych vySetreni sa odvija od
zhodnotenia anamnestickych udajov, pridruzenych tazkosti a od podozrenia na iné telesné
alebo dusevné ochorenie (vid’ SOP PAS — diagnostika). Po stanoveni konecnej diagnozy PAS
pacienta ponechava v dlhodobej psychiatrickej ambulantnej starostlivosti za ti¢elom sledovania
duSevného stavu, v€asného rozpoznania vzniku pridruZzenych dusevnych poruch a ich liecby
(vid’ SOP PAS — farmakoterapia).

5) Nasledna starostlivost® — Specializovana ambulantna starostlivost’: detsky
psychiater, psychiater, klinicky psycholog, logopéd, lie¢ebny pedagog
Podla individualnej potreby detsky psychiater alebo psychiater odosle pacienta (podla SOP
PAS — manazment pacienta) na prislu§né intervencie.

6) Nasledna starostlivost’ — 16Zkové psychiatrické zariadenie
Pokial' u pacienta nie je mozné uzavriet diagnézu PAS v ambulantnych podmienkach
(napr. pri diferencidlno-diagnosticky nejasnych pripadoch), alebo pri dekompenzacii
dusevného stavu, rozvoji psychiatrickych komorbidit so zdvaznym ohrozenim zdravia a Zivota
pacienta, ambulantny detsky psychiater alebo psychiater odosle pacienta k hospitalizacii do
16Zkového psychiatrického zariadenia.
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7) Nasledna starostlivost’ — Autistické centrum
V pripade, Ze je to mozné, diagnostika PAS mdze prebichat’ v §pecializovanom Autistickom
centre. Koncept Autistického centra bol navrhnuty spolocnym konsenzom ¢lenov odborne;j
pracovnej skupiny pre problematiku PAS na poéde MZ SR aje sucastou planu obnovy.
Autistické centrum mé zdruzovat’ detského psychiatra, klinického psycholdga, Specialneho
pedagoga, logopéda, zdravotné sestry a inych Specialistov. Jeho Gcelom je realizacia spravnej
diagnostiky PAS a diferencidlnej diagnostiky a poskytnutic S$pecializovanych lie¢ebnych
intervencii a edukacie rodi¢ov pacienta. Zabezpecuje edukéaciu odbornikov Specializujucich sa
na diagnostiku a intervencie PAS. Ma koordinovat’ komplexnt starostlivost’ o pacientov s PAS.

8) Nasledna starostlivost® — Psychiatricky stacionar pre deti so zameranim
na liecbu PAS

V pripade, Ze dojde K legislativnej zmene po schvaleni Opatrenia Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, ktorym sa meni a dopliia vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky z 10. septembra 2008 ¢. 09812/2008-OL o minimélnych poziadavkach na personéalne
zabezpedenie a materialno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni
v zneni neskorSich predpisov, anasledne k vzniku psychiatrickych stacionarov pre deti
so zameranim na lieCbu PAS, moéze detsky psychiater na zaklade zdravotného stavu pacienta
zvazit' jeho pobyt v tomto zariadeni.

Cielom psychiatrického stacionara pre deti so zameranim na liecbu PAS je:

- poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri zachovani vézieb s prirodzenym prostredim
pacienta a vyznamnou vztahovou osobou,

- moznost’ dlhodobej, komplexnej a intenzifikovanej zdravotnej starostlivosti,

- sekundarna prevencia komplikécii, exacerbacii a rozvoja komorbidit,

- prevencia hospitalizacii,

- postupna adaptacia na prirodzené prostredie a fungovanie v beZnom zivote, socializacia,
integracia a inkluzia tychto pacientov.

9) CSPP a CPPPaP
Sucast'ou diagnostického procesu je psychologické, Specidlno-pedagogické alebo liecebno-
pedagogické vysetrenie, ktoré ma za ciel’ diagnostiku Ciastkovych funkcii a ich oslabeni,
posudenie akademickych zru¢nosti, alebo vyvinova funkénli diagnostiku. Zabezpecuje ju
Specidlny pedagog, lieCebny pedagdg, alebo poradensky psycholog.

V spolupraci detského psychiatra/psychiatra, klinického ev. poradenského psychologa,
Specidlneho a lieCebného pedagdga a logopéda sa stanovi profil silnych stranok, zrucnosti,
oslabeni a potrieb pacienta. Na zaklade uvedeného ma byt pacient zaSkoleny v prislusnom
predskolskom zariadeni a maji mu byt’ poskytnuté vhodné terapeutické intervencie. V pripade
rozvoja psychiatrickych komorbidit, ¢i pritomnosti problematickych behavioralnych prejavov
mu ma byt poskytnutd spravna liecba (vid SOP PAS — manazment autizmu a SOP PAS -
farmakoterapia).

Copyright © 2021 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
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Implementaéné indikatory SOP

- Percento vykonanych M-CHAT - R ku vsetkym PP pocas 10. alebo 11. preventivnej
prehliadky v primarnej starostlivosti (alternativa Percento vykonanych M-CHAT - R
ku v8etkym PP v 30 mesiacoch).

- Percento vykonanych M-CHAT — F ku vsSetkym M-CHAT — F s dosiahnutym poctom
3 -7 bodov.

- Percento ADOS-2 u vsetkych pacientov s diagnostikou na PAS - od roku 2025.

- Percento ADI-R u vsetkych pacientov s diagnostikou na PAS - od roku 2025.

- Percento VINELAND 3 u vsetkych pacientov s diagnostikou na PAS - od roku 2025.

- Percento pacientov s komplexnym logopedickym vySetrenim pri podozreni na PAS - od
roku 2023.

- Percento posudenia vyvinovej Urovne / kognitivnych schopnosti u vSetkych pacientov
s diagnostikou na PAS - od roku 2023.

- Pocet vyskolenych behavioralnych analytikov (BCBA) a behavioralnych terapeutov.

- Poskytovanie behavioralnej intervencie zaloZenej na ABA ako sucast’ manazmentu PAS
ako Percento behavioralnymi intervenciami zaloZenymi na ABA lie¢enych PAS pacientov
zo vsetkych pacientov s PAS.

- Vytvorenie 1 planu pre uplatiovanie behavioralnej intervencie zalozenej na ABA
Vv Specializovanych autistickych centrach a stacionaroch pre PAS s pldnom vzdelavania
odbornikov.

- ZlepSenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti — pocet Specializovanych ambulancii
akceptujucich pacientov s PAS.

- Zavedenie doplnkovej platby pre oSetrenie pacienta s PAS.

- Percento pacientov s PAS v starostlivosti logopéda z celkového poctu pacientov s PAS.

- Percento spravne vybraného lieCiva v 1. kroku podl'a uvedeného algoritmu.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

U deti s priznakmi poruchy autistického spektra je nespochybnitelné, ze ide o dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav vyZadujici osobitntl starostlivost’. Narok na rodi¢ovsky prispevok
(t. j. Statna socialna davka, ktorou §tat prispieva opravnenej osobe na zabezpecenie riadnej
starostlivosti o diet’a a vyplaca ju prislusny Urad prace, socialnych veci a rodiny), trva do troch
rokov veku dietata. Po dovfSeni troch rokov veku dietata je mozné poberat’ rodiCovsky
prispevok nad’alej, najdlhSie do 6 rokov veku v pripade, Ze dieta ma dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav, teda taky, ktory trva minimalne rok. Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav
dietata posudzuje prislusny Urad prace, socialnych veci a rodiny na zaklade Ziadosti
opravnenej osoby.

Z posudkového hladiska, posudkovi lekari Socidlnej poistovne posudzuju dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav diet'ata, ktoré si vyzaduje osobitntl starostlivost’, a to na ucely §15
ods.1d zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov, t. j. na tcely
dochodkového poistenia osoby, ktora sa riadne stard o takéto diet’a od doviSenia 6 rokov jeho
veku, najdlhsie do 18 rokov veku. Socidlna poistoviia vydd posudok o zdravotnom stave
dietata z vlastného podnetu na zéklade dat poskytnutych Ustredim prace, socialnych veci
arodiny, alebo na zaklade Ziadosti opatrovatela diet'ata. Za osobitnl starostlivost’ sa na tieto
ucely povazuje pravidelnd aplikicia liekov, dozor pre poruchy spravania a asistenciu pri
doprave, priprava stravy, kontrola pri hygiene, osobitny pristup pri poruchach spravania,
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sprevadzanie do Specializovanych zdravotnickych a Skolskych zariadeni, naro¢ny individualny
pristup.

Po dovitseni 18 rokov veku jedincov s poruchou autistického spektra, posudkovi lekari Socialnej
poistovne ich posudzuju na ucely invalidity, na zéklade Zziadosti o invalidny dochodok.
Nakol’ko v Prilohe €. 4 - Percentudlna miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti, k zakonu
¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni, v zneni neskorSich predpisov, nie je zvlast polozka pre
poruchy autistického spektra, posudkovi lekari prirovnavaju jednotlivé pripady tejto skupiny
chordb k tym polozkdm z Kapitoly V - Dusevné choroby a poruchy spravania, ku ktorym sa
klinické prejavy jedincov s poruchou autistického spektra najviac priblizuju. Mieru poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ uréia v rozpati od 45% do 100% podla zavaznosti
klinickych prejavov a schopnosti jedinca fungovat’ v prirodzenom prostredi.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
SOP odpora¢ame revidovat raz za 2 roky z hladiska posudenia potreby aktualizacie
vo vzt'ahu k:
- aktudlnym publikovanym poznatkom a vysledkom vyskumu v dotknutych oblastiach,
- najnov§im poznatkom vo vztahu k problematike v zahrani¢nej praxi,
- vysledkom indikéatorov kvality v rdmci dobrej praxe pracovisk v SR,
- posudenia efektivity,
- zberu podnetov zo strany pracovisk s implementovanymi postupmi,
- podnetom zo strany ZP a d’alSich zainteresovanych stran.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyZaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo lieche
ako uvddza tento Standardny operacny 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 konzultacie alebo klinického konzilia.

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

Copyright

Vyluénym vlastnikom tohto dokumentu je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky.
Informacie publikované v tomto dokumente je mozné §irit’ len so sthlasom MZ SR a uvedenim
ich zdroja. Tento dokument bol pripraveny v sulade s doteraj§imi vedeckymi poznatkami
v danej oblasti asohladom na medicinu zalozeni na dokazoch. Pre zdravotnickych
pracovnikov predstavuje Standardny postup, ktory ma byt dodrzany. Zaroven neznizZuje
zodpovednost’ lekdra odchylit’ sa od dan¢ho Standardného postupu v zavislosti od okolnosti
a individualneho stavu pacienta.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti zabezpeci dodrzanie tohto postupu
a uplatnovanie takych zdsad a pristupov, aby zdravotna starostlivost bola poskytovana
lege artis a v sulade s platnou legislativou.

Ulinnost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od 1. jula 2021.
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