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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

Al1G/A2G - antipsychotika 1. a 2. generacie

AP - antipsychotika

BDZ - benzodiazepiny

CT - pocitacova tomografia

EEG - elektroencefalografia

EPS - extrapyramidové symptomy

MKCH-10 - medzinarodna klasifikacia chorob 10.decentalna revizia
MR - magnetickd rezonancia

PET - pozitrénova emisna tomografia

Kompetencie

Lekar so $pecializaciou v odbore psychiatria (psychiater) - psychiatrické vySetrenie pacienta, tvorba
individualneho terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, administracia krokov pri
nedobrovolnej hospitalizacii, prijem pacienta, sledovanie stavu pacienta, indikovanie farmakoterapie,
prepustenie pacienta z hospitalizacie, ambulantné vedenie pacienta s pravidelnym posudzovanim jeho
stavu.

Lekar bez Specializacie - psychiatrické vySetrenie pacienta, sledovanie stavu pacienta, indikovanie
farmakoterapie pod dohl'adom psychiatra.

Psycholog - realizacia psychodiagnostiky a psychoterapie.

Sestra - podavanie farmakoterapie, oSetrovatel'ské postupy.

Uvod

Standardizovany postup a komplexny manazment pacienta s akttnymi a prechodnymi psychotickymi
poruchami, prinasa uceleny manual pre dodrZanie potrebnych postupov v diagnostike a terapii akutnej
a prechodnej psychotickej poruchy. Jeho dodrzanie vedie k maximalizacii Gspes$nosti intervencii a
naopak opomenutie moze negativne ovplyvnit ich vysledny efekt. Tento postup tiez umoziuje
poskytovanie longitudinalnej starostlivosti realizovanej viacerymi uUstavnymi ¢i ambulantnymi
poskytovatel'mi.



Medzi aktitne psychotické poruchy patria poruchy, ktoré sa prejavuju zretelnymi halucindciami, bludmi
alebo poruchami vnimania, ktoré maju premenlivy charakter. Obvykle trvaju kratko a m6zu byt spojené
s akutnym stresom.

Ide o heterogénnu skupinu ochoreni charakterizovanych tromi typickymi prejavmi:
- nahly vznik (v priebehu dvoch tyzdiiov resp. i menej);
- vyskyt typickych polymorfnych (a meniacich sa) alebo schizofrénnych symptémov;
- ich vyskyt mdze byt spojeny s aktitnym stresom alebo vyznamnymi zmenami.

Z historického hladiska medzi tieto stavy patria rozne popisované psychozy: Paranoia acuta podla
Westphala, Psychogénna psych6za podl'a Wimmera, Oneiroidnd psych6za podla Mayer - Grossa,
Bouffés délirantes podl'a Eya alebo Leonardove cykloidné psychozy.

Do tejto skupiny diagnoz patria aj prejavy prvej epizody schizofrénie, ak trvaju menej ako jeden mesiac.

Prevencia

Vzhl'adom k abruptnosti vzniku tejto skupiny duSevnych poruch nie je mozna Specificka prevencia.
Moznost’ navratu psychotickych symptomov je podl'a viacerych tidajov, najméa v prvych dvoch rokoch.
V ramci terciarnej prevencie je preto potrebné podavanie nizkych davok AP minimalne pocas 1 - 2
rokov.

Epidemiologia
Epidemiologické udaje udavaja prevalenciu tychto portach asi v 0,1 - 0,5 % populacie s Castej§im
vyskytom u Zien.

Patofyziologia

Presny etiopatogeneticky mechanizmus vzniku akitnych a prechodnych psychotickych poruch nie je
znamy. Genetické $tudie vSak poukazuji na ich odlisnost’ od schizofrénie i bipolarnej afektivnej
poruchy.

Klasifikacia

Klasifikacia akttnych a prechodnych psychotickych portuch je determinovand v stucasnosti platnou
Medzinarodnou klasifikaciou chordb (10.revizia), operaciondlne vSeobecné kritéria si popisané v
kapitole Klinicky obraz.

Podla MKCH-10 sa rozlisuju 4 typy:

F23.0 Akuatna polymorfna psychoticka porucha bez priznakov schizofrénie

F23.1 Akutna polymorfna psychoticka porucha s priznakmi schizofrénie

F23.2 Akutna schizoformna psychoticka porucha

F23.3 In¢é akutne psychotické poruchy s prevahou bludov

Klinicky obraz
Vseobecné kritéria MKCH-10 pre F 23 Akutne a prechodné psychotické poruchy:



G1) Akutny zaciatok bludov, halucinacii, nezrozumitel'nej alebo nesuvislej reci alebo akejkol'vek ich
kombinacie. Obdobie medzi vyskytom prvych psychotickych priznakov a plnym rozvojom poruchy by
nemalo presahovat’ dva tyzdne.

G2) Ak st pritomné stavy zmitenosti, nespravneho rozpozndvania alebo zhorSenia pozornosti a
koncentracie, nespliiiaju kritéria pre organicky podmienené zastreté vedomie ako je $pecifikované v F
05 kritériu A. (F 05 delirium- kritérium A: Zastreté vedomie, t.j. znizena jasnost uvedomovania si
okolia so znizenou schopnost’ou koncentrovat’, udrzat’ alebo presuniit’ pozornost)).

G3) Porucha nespliiia kritéria pre manicku epizodu (F 30), depresivnu epizodu (F32) alebo rekurentnti
depresivnu poruchu.

G4) Nie je dostatok dokazov o sucasnom uzivani psychoaktivnych latok, aby boli splnené kritéria pre
intoxikéciu (F 1x.0), skodlivé uzivanie (F 1x.1), zavislost’ (F 1x.2) alebo odvykacie stavy (F 1x.3 a F
1x.4). Trvalé, mierne a podstatne sa nemeniace uzivanie alkoholu alebo latok v mnozZstve alebo vo
frekvencii, na ktoré je osoba zvyknuta, nevylucuji nevyhnutne pouzitie dg. F 23.

G5) NajcastejSie pouzivana vylucujica podmienka: Nesmu byt pritomné Ziadne duSevné poruchy
(FO0-F99) alebo zavazné metabolické poruchy, ktoré postihuju centralny nervovy systém (nezahina
porod).

Pre blizsie urCenie ¢i je zaciatok spojeny s akutnym stresom (ktory sa vyskytol v obdobi do dvoch
tyzdnov pred prvymi psychotickymi prejavmi), moze byt pouzité kddové oznacenie:

F 23.x0 Bez spojenia s akutnym stresom
F 23.x1 V spojeni s akutnym stresom

Diagnostické kritéria MKCH 10 pre F 23.0 Akutna polyformna psychotickd porucha bez priznakov
schizofrénie:

A. Musia byt’ splnené vSeobecné kritérid pre akiitne a prechodné psychotické poruchy.

B. Charakter a intenzita priznakov sa rychlo menia zo dna na den alebo v priebehu dia.

C. V ktoromkol'vek obdobi od zaciatku poruchy sa vyskytne akykol'vek typ halucinacii alebo bludov,
ktor¢ trvaji minimalne niekol’ko hodin.

D. Sucasne sa vyskytuju priznaky aspon z dvoch nasledujucich kategorii:

1. emoc¢na burka charakterizovana intenzivnymi pocitmi $tastia alebo vytrzenia alebo prevladajica
uzkost’ ¢i zreteI'na podrazdenost’;

2. zmétenost’ alebo nespravne rozpoznavanie 0sdb alebo miest;

3. zreteI'ne zvySena alebo znizena motilita.

E. Ak je pritomny ktorykol'vek z priznakov uvedenych v kritériu G1 a G2 pre schizofréniu, trva len
krat$iu Cast’ obdobia od zaciatku poruchy. Nie je splnené kritérium B pre F23.1.
F. Celkova doba trvania nie je dlhSia ako 3 mesiace.

Diagnostické kritéria MKCH 10 pre F 23.1 Akutna polyformna psychoticka porucha s priznakmi
schizofrénie:

A. Musia byt’ splnené kritéria A, B, C a D pre akatnu polymorfna psychoticka poruchu.

B. Niektoré z priznakov schizofrénie (F 20.0-F20.3) musia byt pritomné po vécsinu ¢asu od zaciatku
poruchy, ale nemusia byt’ splnené vsetky kritéria. Staci aspon jeden z priznakov vSeobecnych kritérii
pre schizofréniu G1(1)a az G1(2)c.

Poznamka: ak trvaju priznaky poruchy dlhsie ako jeden mesiac, je potrebné zmenit' diagndézu na
schizofréniu.

Diagnostické kritéria MKCH 10 pre F 23.2 Akutna schizofromna psychoticka porucha:



A. Musia byt’ splnené v§eobecné kritérid pre aktitne a prechodné psychotické poruchy.

B. St splnené kritéria pre schizofréniu (F 20.0 - F20.3) s vynimkou kritéria trvania.

C. Porucha nesplia kritéria B, C a D pre akatnu polymorfnt psychotickii poruchu.

D. Celkové doba trvania nepresahuje jeden mesiac.

Poznamka: ak trvaju priznaky poruchy dlhsie ako jeden mesiac, je potrebné zmenit' diagnoézu na
schizofréniu.

Diagnostické kritéria MKCH 10 pre F 23.3 Iné akuatne psychotické poruchy s prevahou bludov:
Vsetky ostatné akutne psychotické poruchy s bludmi.

Oddiel F 23. ma este dve d’al’Sie kategorie: F 23.8 Ind aktitna a prechodna psychoticka porucha a F 23.9
Akutna prechodna psychoticka porucha nespecifikovana.

Diagnostika (postup urcenia diagnozy)

Diagnostika akttnych a prechodnych psychotickych portich sa opiera o komplexné psychiatrické
vySetrenie a vyhodnotenie jednotlivych skupin psychopatologickych prejavov. Je postavena na
pritomnosti psychotickych priznakov a vylaceni inych diagnostickych kategoérii s moznostou
prezentacie psychozy.

K zékladnému psychiatrickému vySetreniu patri aj orientacné zhodnotenie telesného stavu pacienta, v
pripade zistenia priznakov telesného ochorenia je indikovana konzultacia/odoslanie na vySetrenie k
lekarovi prislusnej odbornosti (prakticky lekar, Specialisti).

V ramci diferencialnej diagnozy je nevyhnutné vylucit’ v ramci klinického vySetrenia iné ochorenia s
moznymi psychotickymi prejavmi kodované pod inymi kategoriami MKCH-10:

1. Schizofréniu a in¢ ochorenia schizofrénneho spektra (schizoafektivna porucha, bludové porucha atd’.)
2. Organické a symptomatické psychické poruchy

3. Poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uzitim (uzivanim) psychoaktivnych latok najmi stavy
intoxikacie, abstinen¢né syndromy

4. Afektivne poruchy (manicka, depresivna epizoda)

5. Psychotické stavy pri dekompenzaciach poruch osobnosti

K zakladnym diagnostickym metédam patria okrem vlastného komplexného psychiatrického
vySetrenia:

1. psychodiagnostické vysetrenie

2. laboratorne vysetrenia

3. zobrazovacie vySetrovacie metody

4. konziliarne vySetrenie lekdrom inej Specializacie

1. Psychoadiagnostika je Standardnou stucast’'ou diagnostiky schizofrénie. Jej prinos je najmé v spresneni
diagnostickej istoty psychiatrického vySetrenia (napr. vylucenie Specifickych znakov svedCiacich pre
procesualne alebo organické ochorenie).

2. Laboratorne vySetrenia sluzia na diferencialne diagnostické vylucenie pritomnosti somatogénnej a
organickej genézy psychotickych prejavov a na posudenie eventudlnych neziaducich uc¢inkov liecby.
Pri sledovani neziaducich ucinkov je nutné postupovat’ podl'a klinického stavu a platnych suhrnnych
charakteristik jednotlivych liekov.



Pokial’ st nutné laboratorne vySetrenia a vySetrenie EKG a pod. psychiater odporaca tieto vySetrenia
formou vymennej spravy pre vSeobecného lekara/Specialistu a konzultuje s nimi vysledky tychto
vySetreni. Odporucenie pre sledovanie metabolickych parametrov pri liecbe antipsychotikami sa odvija
od reprezentativnych publikovanych zdrojov (Tabulka ¢.1).

Zakladnym Standardom je vySetrenie glykémie, krvného obrazu a diferencidlneho krvného obrazu,
hepatalnych parametrov (ALT, AST, blirubin), renalnych parametrov (kreatinin, urea), mineralogramu
(Na, K, Cl). V pripade pozitivnych alebo chybajucich anamnestickych tdajov aj toxikologické
vySetrenie na pritomnost’ navykovych latok.

Roz8irenym Standardom v pripade potreby diagnostického spresnenia su vySetrenia zapalovych
parametrov, sérologické vySetrenie na pritomnost’ borelia burgdorferi, hepatitid, lues a infekcie HIV,
hladin horménov (napr. hormony S§titnej zlazy, prolaktin, testosteron etc.). V indikacii posudenia
neziaducich ucinkov terapie resp. vylicenia moznych interakcii su to EKG, lipidovy profil cholesterol,
triglyceridy, HDL, LDL, tehotensky test, hladina prolaktinu, stanovenie hladin psychofarmak.

3. Zobrazovacie vySetrovacie metody - pri diferencidlnej diagnostike podozrenia na intrakranidlne
procesy je Standardom CT vysetrenie mozgu. Rozs$irenym Standardom je MR vySetrenie mozgu,
funkéné MR vySetrenie, EEG vySetrenie na mozné odliSenie epilepsie, kvantitativna analyza EEG resp.
analyza evokovanych potencidlov v EEG, prip. PET vySetrenie.

4. Ulohou konzilidrneho vysetrenia lekdrom inej $pecializacie je diferencialna diagnostika somatickych
ochoreni prekracujiica kompetencie psychiatra.

Liecba

V liecbe akutnych a prechodnych psychotickych portch sa primarne uplatiuje psychofarmakologicka
liecba a to antipsychotika. V stavoch spojenych s emocnymi zmenami, agitovanostou a nepokojom
nachadzaju uplatnenie benzodiazepiny.

V pripade akttnej polymorfnej psychotickej poruchy s priznakmi schizofrénie a akiitnej schizoformne;j
psychotickej poruchy ak trvaju dlhsie ako jeden mesiac (a teda spifiajti aj ¢asové kritérium pre diagnézu
schizofrénie) sa postupuje ako pri liecbe prvej epizody schizofrénneho ochorenia.



TabuPka €. 1

Prehl’ad a odporiicané davkovanie antipsychotik

STANDARDNY DIAGNOSTIQKY A TERAPEUTICKY POSTUP
AKUTNE A PRECHODNE PSYCHOTICKE PORUCHY

Nézov farmaka Inicialna Pri prvej Udrziavacia Maximalna §peci:i]ne
davka epizode divka davka upozornenie
AlG haloperidol 1 3-6 2-6 30
chlorprothixen 25 50-500 50-500 600
levomepromazin 23 50-600 50-600 1000
zuklopentixol 10 10-100 10-100 150
A2G amisulprid 100 400-600 400-600 1200
aripiprazol 5 10-15 10-30 30
kontrola
klozapin 25-50 300 400 900 krvného
obrazu
kvetiapin 25-50 300-600 300-600 800
olanzapin 5-10 10-20 10-20 20
paliperidén 3 3-12 3-12 12
risperidén 1-2 4 4-6 16
sertindol 4 8-12 16 24 k‘g}ggla
sulpirid 100 100-1600 2400
Ziprasidén 40 80-120 80-160 160 k‘]’s'}géla
zotepin 25-50 100-200 200 300

Podrla Kofinkova 2014, Raboch 2010

Zasady farmakoterapie akutnych a prechodnych psychotickych poruch:

V inicidlnom $§tadiu je primarnym cielom zabranit' auto ¢i heteroagresivite (suicidalne konanie,
afektivne symptomy, agitovanost, agresivne konanie) v ramci akutneho psychotického stavu.
Zakladnou liecbou je podavanie antipsychotika, v pripade potreby aj parenteralne. Pri afektivnych
symptomoch je ¢asto potrebna kombinacia s BDZ.

Pre psychofarmakoterapiu AP pri prvej epizode schizofrénie platia niektoré odporucenia mierne sa
liSiace od odporuceni pre lieCbu schizofrénneho ochorenia v jeho neskorsich fazach. Prehl’ad tychto
odporuceni a kvalitativnu reviziu Standardov lieCby prvej epizody schizofrénie podl'a metodiky AGREE
Il spracoval Keating v roku 2016.

1. Najvyznamnejsim faktorom pri vybere psychofarmaka je profil jeho neziaducich u¢inkov.

2. Ako innicidlna volba st preferované A2G pre priaznive;jsi profil NUL.

3. Mala by sa pouzivat’ najnizsia efektivna davka AP v davkovani Specifickom pre prvu epizodu.

4. Preferovana je oralna forma podavania AP v monoterapii.

5. Trvanie inicidlnej terapie by malo byt minimalne 4 tyzdne.
6. Trvanie pokracujlicej terapie ma byt minimalne 1 - 2 roky a malo by to byt AP G¢inné v akutnej
faze.



7. Pred pouzitim klozapinu pri farmakorezistencii, by v predchadzajlcej terapii mal byt nasadeny
risperidon alebo olanzapin.

Psychoterapia a psychosocidlne intervencie:

Psychoterapeutické postupy s sucastou terapeutického rezimu dolieCovacich oddeleni a dennych
staciondrov pre pacientov s psychotickym ochorenim. Tieto pomahaju zlepsit komunikaciu,
nadobudnut’ pdvodné zrucnosti a sebavedomie, zvysit’ odolnost’ voci zat'azi, preto vyznamne pomahaji
pri navrate do spolo¢nosti a pri prevencii relapsu ochorenia. Specialne formy skupinovej psychoterapie
su psychoedukécia (systematické vzdeldvanie o poruche, liecbe aj prevencii s cielom aktivnej
spoluticasti pri dolieCovani), podporna psychoterapia a nacvik sociadlnych spdsobilosti (nacvik
komunikaénych a socidlnych zru¢nosti). Praca s rodinou, edukécia alebo aj rodinnd terapia, terapeutické
vychadzky a aktivna priprava na navrat domov su dolezitou sucast'ou prechodu z hospitalizacie do
ambulantnej starostlivosti. V indikovanych pripadoch rozhodne ambulantny psychiater o pokracovani
psychoterapie a psychosocialnych intevencii v potrebnom rozsahu aj po¢as ambulantne;j starostlivosti.

Akutny atak schizofrenie
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Prognoza
Prognéza akatnych a prechodnych psychotickych porich (zvlast pri abruptnom nastupe) je vac¢Sinou
priazniva. Aj napriek tomu ich pritomnost’ predstavuje najmé pri ich nahlom vzniku zvySené riziko



suicidia. Dolezitym progndzu ovplyvitujicim faktorom je dizka udrziavacej lieéby, ktora by mala byt
aspon dva roky.
Prognéza prvého ataku schizofrénie mé rovnaké charakteristiky ako samotna schizofrénia.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Vzhl'adom na realtivne dobra prognézu akttnych a prechodnych psychotickych portch obvykle pri
nekomplikovanych stavoch nedochadza k zniZeniu schopnosti zarobkovej ¢innosti. V pripade prvej
epizody schizofrénie sa posudzovanie riadi zakonitost'ami tohto ochorenia.

Pri posudzovani recidivujicich a prolongovanych akutnych (neorganickych a neschizofrénnych)
psychotickych poruch - napr. akttna psychoticka porucha bez priznakov schizorénie - pri perzistencii
zavaznej floridnej psychotickej symptomatiky po dobu dlhsiu ako jeden rok, analogicky ako pri
schizofrénii, méze dojst’ k poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti na 50-80%. V pripade akatnych
a prechodnych psychotickych portich je v tomto pripade na mieste postidenie zmeny diagnostickej
klasifikacie.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Ustavni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - psychiatrické nemocnice, lie¢ebne, kliniky,
oddelenia, psychiatrické stacionare s materidlno - technickym a persondlnym vybavenim podla
prislusnej legislativy - liecba akttnych a prechodnych psychotickych portich v akutnej faze,
farmakoterapia, ECT, psychoterapia.

Ambulantni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti s materidlno - technickym a personalnym
vybavenim podl'a prislusnej legislativy - liecba akatnych a prechodnych psychotickych porich v
stabilizacnej a udrziavacej faze (vynimocne v akutnej), farmakoterapia, psychoterapia.

Denné psychiatrické stacionare - poskytovatelia ustavnej a ambulantnej psychiatrickej starostlivosti -
lie¢ba akatnych a prechodnych psychotickych portch v stabilizacnej a udrziavacej faze (vynimoc¢ne v
akutnej), farmakoterapia, psychoterapia, psychoedukacia.

Ambulantni poskytovatelia psychologickej starostlivosti s materialno - technickym a personalnym
vybavenim podla prislusnej legislativy - psychoterapia, psychoedukécia.

Vseobecny lekar / lekar RLP, ak zisti suspektné prejavy dusevnej poruchy:
- posudi ¢i pacient svojim spravanim ohrozuje seba, svoje okolie alebo hrozi vazne riziko zhorsenia
jeho zdravotného stavu - ak 4no zabezpeci prevoz pacienta do psychiatrického (ambulantného alebo
ustavného)  zariadenia cestou RZP (v pripade potreby i s asistenciou PZ);
- ak takéto riziko nehrozi, odosle pacienta na ambulantné psychiatrické vysetrenie.

Pred prevozom pacienta do psychiatrického zariadenia musi vSeobecny lekar /lekar RZP vylucit
eventualne akutne somatické priCiny zmeny psychického stavu (napr. intoxikacia, akutne telesné
ochorenie), ak je pri¢inou stavu somatické ochorenie, postupuje podla prislusného Standardu.
Definitivne posudenie rizika ohrozovania seba/okolia/vazneho zhor$enia zdravotného stavu je vyluéne
v kompetencii psychiatra. Ak sa vSeobecny lekar / psychiater dozvie okolnosti (napr. od pribuznych
pacienta, institucii atd’.), ktoré jednoznacne svedcia o tom, Ze clovek pod vplyvom dusevnej poruchy
svojim spravanim ohrozuje seba/svoje okolie alebo hrozi vazne zhorSenie jeho stavu, zabezpeci prevoz



pacienta do psychiatrického (ambulantného alebo tstavného) zariadenia cestou RZP (v pripade potreby
i s asistenciou PZ).

Komunitna starostlivost’ - predstavuje jednu z alternativ psychiatrickej starostlivosti urentt najmé pre
spolupracujucich pacientov s akutnymi a prechodnymi psychotickymi poruchami. V ramci nej st
pacienti sucast’ou terapeutickej komunity, a tak v podmienkach emoc¢nej podpory, interpersonalneho
kontaktu a moZznosti denného monitorovania stavu pacienta, moze byt poskytovana uc¢inna komplexna
liecba.

Dal§imi formami komunitnej starostlivosti sii psychosocidlne centra, socioterapeutické kluby,
svojpomocné skupiny. Presunutie psychiatrickej starostlivosti z Gistavnej do komunitnej starostlivosti,
moze viest’ nielen k zvySeniu spokojnosti chorych a k zlepSeniu ich kvality Zivota, ale potencialne
znizuje riziko rehospitalizacie a skracuje celkovu dizku pobytu na oddeleniach &i v liegebniach.

Psychofarmakologickd liecba a manazment pacienta s akitnymi a prechodnymi psychotickymi
poruchami patri vyluéne do ruk psychiatra. Rizikd liecby antipsychotikami manazuje vylucne
psychiater, v pripade eventualnych interakcii inej terapie vSeobecny lekar/lekar Specialista konzultuje
psychiatra.

Alternativne odporucania

Integralnou sucastou komplexného bio-psycho-socialneho pristupu k akutnym a prechodnym
psychotickym porucham su (ako doplnok k farmakoterapii a psychoterapii) psychosocialne intervencie
najmi v oblasti psychosocialnej rehabilitacie ev.komunitnej starostlivosti.

Specialny doplnok Standardu
Informovany sihlas a postup pri poskytovani zdravotnej starostlivosti bez stihlasu a navrh
prekladového listu medzi ustavnou a ambulantnou starostlivost’ou.

Informovany suhlas pri diagnostike a liecbe akitnych a prechodnych psychotickych porich:

Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinny poucit’ pacienta pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti o
ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytovanej zdravotnej starostlivosti, 0 moznostiach vol'by
navrhovanych postupov a rizikach odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Tto povinnost’
upravuje zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej
len “zakon ¢. 576/2004 Z. z.”).

Pri liecbe akutnej a prechodnej psychotickej poruchy sa pouziva vSeobecné znenie informovaného
sthlasu (napr. podl'a vzoru vydaného Uradom pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou zverejneného
na webovej stranke www.udzs-sk.sk).

Osobitny informovany suhlas sa vyzaduje pri liecbe akttnych a prechodnych psychotickych portch v
ramci terapeutickych ukonov pre podavanie elektrokonvulzivnej terapie.

Sthlas pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nevyzaduje v pripadoch stanovenych v §. 6 ods. 9
zakona ¢. 576/2004 Z. z., teda v pripade akttnej a prechodnej psychotickej poruchy ak,



— ide o ochranné lieCenie ulozené sudom (§6 ods. 9 pism. b) zdkona ¢. 576/2004 Z. z.) alebo

— ide o poskytovanie ambulantnej starostlivosti alebo tstavnej starostlivosti, ak ide o osobu,
ktora v désledku duSevnej choroby alebo s priznakmi dusevnej poruchy ohrozuje seba alebo
svoje okolie, alebo ak hrozi vdzne zhorSenie jej zdravotného stavu (§6 ods. 9 pism. d) zdkona
€. 576/2004 Z. z.).

Postup pri poskytovani zdravotnej starostlivosti podl'a §6 ods. 9 pism. d) zdkona ¢. 576/2004 Z. z.

Podrla § 253 zakona ¢. 161/2015 Z. z. Civilného mimosporového poriadku zdravotnicke zariadenie, v
ktorom je osoba umiestnend z dovodov uvedenych v osobitnom predpise, je povinné oznamit’ stidu do
24 hodin prevzatie umiestneného bez jeho informovaného sthlasu. Oznamovaciu povinnost ma
zdravotnicke zariadenie aj vtedy, ak umiestneny svoj informovany suhlas odvola, a to do 24 hodin od
odvolania informovaného sthlasu. Ak je umiestneny, ktory bol prijaty do zdravotnickeho zariadenia s
informovanym sthlasom, obmedzeny vo vol'nom pohybe alebo styku s vonkaj$im svetom, je toto
zdravotnicke zariadenie povinné urobit’ oznamenie podla odseku 1 do 24 hodin od takého obmedzenia.

Navrh prekladového listu medzi istavnou a ambulantnou starostlivost’ou

Prekladovy list medzi ustavnou a ambulantnou starostlivostou by mal obsahovat’ informacie o
zdravotnom stave v rozsahu:

dovod hospitalizicie

popis klinického stavu pri prijati

diagnostické intervencie

terapeutické intervencie vratane nefarmakologickych
popis klinického stavu pri prepusteni

diagnosticky zaver

NouswnNek

odporucenie diagnostickych a terapeutickych postupov po prepusteni vratane odporucenia pre
sledovanie NUL a pripadnych interakcii liegiv

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Prvy audit a revizia po 1 roku, nasledne kazdych 5 rokov. Audit a revizia v pripade vydania novej
revizie Medzinarodne;j klasifikacie chorob.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo
liecbe ako uvddza tento Standardny 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.

Ucinnost’



Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ 1. januara 2019.
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