VESTNIK

Ciastka 39-43 Dna 13. septembra 2024 Roc¢nik 72

OBSAH:

Normativna ¢ast’:

30. Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na vykonavanie liecby
nahradzujtcej funkciu obli¢iek a mimotelovej eliminacnej lieCby

31. Statat Krizového §tibu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
32. Rozhodnutie o zmene zriad’ovace;j listiny Zachrannej zdravotnej sluzby Bratislava

33. Rozhodnutie o zmene zriad’ovacej listiny Zdravotnickej implementacnej agentiry

Oznamovacia ¢ast’:

Oznamenie o stratach peciatok



Strana 222 Vestnik MZ SR 2024 Ciastka 39-43

30.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
na vykonavanie liecby nahradzujicej funkciu obliciek
a mimotelovej elimina¢nej lieCby

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 576/2004 Z. z.

o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov vydava toto odborné usmernenie:

(1)
()
3)
(4)

()
(6)

(")

CL1
Mimotelova elimina¢na liecba

Mimotelova elimina¢na lieCba zabezpecuje odstranovanie endogénnych a exogénnych Skodlivych a

neziaducich latok z l'udského organizmu s pouzitim mimotelového obehu.

Peritonedlna dialyza zabezpecuje odstraniovanie endogénnych a exogénnych Skodlivych a neziaducich

latok z 'udského organizmu s pouzitim peritonedlnej membrany.

Hemoperfiizia umoziuje detoxikaciu organizmu prietokom krvi cez kolony s umelymi zivicami alebo

aktivnym uhlim.

Membranova plazmaferéza umoznuje odstranenie latok s vysokou molekulovou hmotnostou

(odstranenie plazmy) z tela chorého cez filtre.

Pre potrebu predmetného odborného usmernenia sa niz$ie uplatiiuje skratka elimina¢na liecba.

K eliminacnej lieCbe patri:

a. hemodialyza (d’alej len ,,HD*) aktitna a chronicka a jej modifikacie,

b. hemofiltracia (d’alej len ,,HF*), hemodiafiltracia (d’alej len ,,HDF*), biofiltracia (d’alej len ,,BF*) a
ich modifikacie,

c. kontinudlne elimina¢né metddy: kontinudlna venovendzna hemofiltracia (d’alej len ,,CVVH /
CVVHF*), kontinudlna venovenézna hemodialyza (d’alej len ,,CVVHD®), kontinudlna
venoven6zna hemodiafiltracia (d’alej len ,,CVVHDEF®), kontinudlna venovendzna ultrafiltracia
(dalej len ,,CVVUF*), kontinudlna venovenozna high flux dialyza a ich arteriovenozne
modifikacie,
hemoperfuzia,
membranova plazmaferéza,

f. peritonealna dialyza (d’alej len ,,PD*), kontinudlna ambulantna peritonedlna dialyza (dalej len
»CAPD*) a jej intermitentné modifikacie uskutociiované rucne alebo pomocou pristrojov -
automatizovana peritonealna dialyza (d’alej len ,,APD*),

g. 1imunoaferéza,

h. iné eliminaéné metdédy alebo modifikacie a metdody v Stadiu alebo po ukonceni klinického
vyskumu.

Vyssie uvedené metddy sa aplikuji najméd@ pri nahradnej liecbe zlyhanej funkcie obliciek a pri

intoxikaciach, menej Casto su indikované pri inych ochoreniach a stavoch. Pri liecbe akutnej a chronickej

oblickovej nedostatocnosti sa pouzivaju hlavne hemodialyza, high flux dialyza, hemofiltracia,
hemodiafiltracia a peritoneélna dialyza. Pri lieCbe otrav sa niekedy pouziva hemoperfuizia a plazmaferéza.

V indikovanych pripadoch sa m6zu met6dy kombinovat’.
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(1)

()

CLII
Hemodialyza a peritoneilna dialyza

HD je lie¢ba umelou oblickou. Krv pacienta preteka cez dialyzator s polopriepustnou membranou, telo
pacienta sa zbavuje Skodlivych a neziadicich latok ich prechodom do protismerne prudiaceho
dialyza¢ného roztoku. Pri hemodialyze je potrebny cievny pristup pre odtok z cievneho systému
pacienta a pritok krvi do mimotelového obehu, ktory je docasny alebo trvaly (katéter, arteriovenozna
fistula, cievny S§tep), dialyzacny pristroj, dialyzator (filter), dialyzacny set, dialyza¢né ihly, dialyzacny
alebo substitu¢ny roztok, latky zabranujtice zrazaniu krvi, fyziologicky (alebo iny preplachovy) roztok.
Chronickd hemodialyzacna liecba je vidcSinou vykonand ambulantne. Vykonava sa do uspesnej
transplantacie oblicky alebo do konca Zivota pacienta. Vykonava sa na dialyzacnych pracoviskach,
predovsetkym v samostatnych dialyzanych stacionaroch a doma (vol'ba domacej hemodialyzy zavisi
od moznosti dialyzacného centra a zdravotného stavu a preferencii pacienta).

PD vyuziva ako dialyzaéni membranu peritoneum. Do bruSnej dutiny sa opakovane cez implantovany
katéter napusta sterilny dialyzacny roztok, do ktorého prechadzaju Skodlivé a neziadice latky.
Vypustenim roztoku z brusnej dutiny sa telo Skodlivych latok zbavuje. Pre vykon su nevyhnutné
peritonealny katéter, dialyzacné vaky, dialyza¢né roztoky, dezinfek¢né latky. Pri najrozSirenejSej
forme pre pacientov s chronickou nedostato¢nost'ou obli¢iek pri CAPD si pacient robi vymeny roztoku
sam (alebo jemu blizka osoba) doma alebo na mieste vyhovujiicom hygienickym predpisom spravidla
vV 6-hodinovych intervaloch. Pri automatizovanej forme APD sa vymeny roztokov vykonavaju
prevazne v no¢nych hodinach pomocou pristroja. Priemyselne vyrobené sterilné roztoky sa dodavaju
do bytu alebo miesta pobytu pacienta. Popis elimina¢nych metdd je uvedeny v prilohe ¢. 1. Podmienky
pre realizaciu, organizaciu, Strukturu, vybavenie a kontrolu dialyza¢nych stredisk st v prilohe ¢. 2.

CL 111
Dialyzac¢né pracoviska

Dialyzaéné pracoviska v Slovenskej republike:

(1)

()

3)

vykonavaju:

a. lieCbu nahradzujucu akttne alebo chronické zlyhanie funkcie obliciek,

b. lie¢bu akutnych intoxikacii, ktoré nie su riesitelné inymi metédami,

mozu vykonavat’ ostatné liecebné metoddy za predpokladu:

a. pristrojového vybavenia a personalneho zabezpecenia,

b. absolvovania vzdelavania podl'a minimalnych S§tandardov d’alSieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov podl'a osobitného predpisu?,

riadia sa platnymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky, tymto odbornym usmernenim,

Standardnymi  diagnostickymi a terapeutickymi postupmi (d’alej len ,,SDTP*) vydanymi

Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky a odporucanymi postupmi (angl. guidelines), ktoré

vypracovali alebo odsuhlasili prislusné slovenské lekarske odborné spoloc¢nosti, spravidla v

nadvéznosti na aktualizované Eurdpske odborné odporucania o najlepSej praxi pre hemodialyzu

(angl. European Best Practice Guidelines for Haemodialysis) a Eurdpske odborné odportacania o

najlepSej praxi pre peritonedlnu dialyzu (angl. European Best Practice Guidelines for Peritoneal

Dialysis), ktoré vypracovali Eurdpska oblickova asociacia a Europska dialyza¢na a transplantacna

asociacia (angl. European Kidney Association (d’alej len ,,EKA®), European Dialysis and
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Transplantation Association (dalej len ,,EDTA)), na odporucania organizacie Oblickové ochorenia —
Zlepsovanie globalnych vysledkov (angl. Kidney Disease — Improving Global Outcomes (d’alej len
,KDIGO%)) a na d’alSie odborné odportcania, ktoré¢ implementuji medicinu zaloZenu na ddkazoch
(dalej len ,,EBM®),

(4) dodrziavaja platné indika¢né kritéria na zaradenie pacientov do chronického dialyza¢ného programu,

(5) informuju pacientov o moznosti ich zaradenia na Cakaciu listinu na transplantaciu obli¢ky, podla
zasad uvedenych v plathom Odbornom usmerneni pre transplantaciu organov® a v prilohe ¢. 4 tohto
odborného usmernenia,

(6) poskytuji pacientom informacie a pouceniec o moznosti transplantacie oblicky ako stcasti
integrovaného dialyzacne-transplantacného programu a o dévodoch ich zaradenia alebo nezaradenia
na cCakaciu listinu na transplanticiu oblicky (pokial pacient zaradenie na cakaciu listinu
preukazatenym sposobom neodmietol),

(7) dodrziavaju vSeobecne zavdzné hygienické a epidemiologické predpisy a postupy odsuhlasené
prislusnym Regionalnym tGradom verejného zdravotnictva pre hygienicko—epidemiologicky rezim
pracoviska®,

(8) st schopné zabezpeéit viaczmennu prevadzku v zavislosti od poctu pacientov vyZzadujicich
dialyza¢nu lie€bu, v stlade s hygienickymi a epidemiologickymi normami ,

(9) st schopné zabezpecit' 24 hodin denne, vratane dni pracovného volna a pracovného pokoja
neodkladnu dialyza¢nti starostlivost’ pre pacientov prislusSného dialyzaéného strediska a pre
pacientov, ktori potrebuju neodkladnu dialyzac¢nu starostlivost’,

(10) maja za Gcelom zabezpecenia inej ako nefrologickej Specializovanej starostlivosti alebo za ti¢elom
zabezpecenia hospitalizacie pacientov, predovSetkym v pripade akutnych komplikécii, uzatvorenu
zmluvu s dostupnym zdravotnickym zariadenim alebo zdravotnickymi zariadeniami (pokial’ nie su
uvedené sluzby k dispozicii vo vlastnom zdravotnickom zariadeni),

(11) st schopné zabezpeCit neodkladny kontakt lekarov daného pracoviska s regionalnym
transplantacnym centrom v suvislosti s transplantaciou oblicky a tkony suvisiace s transplantaciou
obli¢ky u pacienta z vlastného dialyzaéného strediska?,

(12) zaznamenavaju kazdy vykon eliminaénej liecby do zdravotnej dokumentacie v stulade s osobitnym
predpisom?,

(13) v stlade s platnymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky poskytuji v urCenej Struktire a v
urcenych terminoch udaje tykajuce sa dialyzacnej aktivity a zdravotného stavu pacientov pre potreby
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, Narodného centra zdravotnickych informacii,
Slovenskej nefrologickej spolocnosti a Slovenskej transplantologickej spolo¢nosti,

(14) zabezpeCuju edukaciu pacientov o principoch a praktickych aspektoch jednotlivych foriem
elimina¢nej liecby pred rozhodnutim o ich zaradeni do dialyza¢ného programu, ako aj edukéciu
zameranl na principy spradvnej Zzivotospravy, stravovania, pitného rezimu, potrebnej
medikamentdznej liecby, vcasnej detekcie komplikacii a na d’alSie praktické aspekty spoluprace a
compliance pacienta v priebehu dialyzacného programu.

Y V¥nos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17. septembra 2010 ¢ 12422/2010-OL, ktorym sa ustanovujii
minimdlne Standardy pre Specializacné Studijné programy, minimalne Standardy pre certifikacné Studijné programy a
minimdlne Standardy pre Studijné programy sustavného vzdelavania a ich Struktura v zneni neskorsich predpisov.

2 Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa upravuje alokdcia odobratych ludskych
organov urcenych na transplantdciu, algoritmus vyberu prijemcu ludského organu a zaradovanie pacientov na cakaciu
listinu na transplantdcie ludskych organov ¢. S20426-2023-OZS zo dna 5. 9. 2023, uverejnené vo Vestniku MZ SR ciastka
31-41.

3 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢ 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovujii podrobnosti o
poziadavkdach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska ochrany zdravia v zneni vyhlasky ¢ 192/2015 Z. z..
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ClL IV
ZruSovacie ustanovenie

Zrusuje sa Odborné usmernenie na vykonavanie lieCby nahradzajucej funkciu obli¢iek a na
vykonavanie mimotelovej elimina¢nej lieCby zo diia 1.7.2006 uverejnené v Ciastke 43-47/2006 Vestnika

Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

CLv
Utinnost’

Toto odborné usmernenie nadobtida u¢innost diiom wuverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Zuzana Dolinkova

ministerka

V. Zoznam priloh

Priloha ¢&. 1 POPIS ELIMINACNYCH METOD

Priloha ¢&. 2 PODMIENKY PRE REALIZACIU ELIMINACNEJ LIECBY NA
DIALYZACNYCH PRACOVISKACH

Priloha ¢&. 3 ODPORUCANE POSTUPY DIALYZACNEJ LIECBY

Priloha €. 4 ZARADENIE PACIENTOV NA CAKACIU LISTINU NA TRANSPLANTACIU
OBLICKY

Priloha &. 5 POSUDZOVANIE ETICKYCH ASPEKTOV PRI POSKYTOVANI ELIMINACNEJ
LIECBY

4§ 21 zdkona ¢ 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbdch siuvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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Priloha & 1 k odbornému usmerneniu ¢. S20649-2024-0ZS
POPIS ELIMINACNYCH METOD

MIMOTELOVA ELIMINACNA LIECBA PRI NAHLOM ZLYHANI OBLICIEK (d’alej len
»NZO%)

Tato liecba sa indikuje pacientom s akitnym poskodenim obliciek 3. stupiia, ak sa konzervativnym
postupom nepodarilo zvladnut' hyperkaliémiu, metabolicki acidoézu, anuriu, opuch pltc, rychly vyvoj
uremického syndréomu (podla kritérii v odporacaniach).

Dopliiujucimi indikaciami su uremicka perikarditida, encefalopatia, nutricné problémy a stavy,
ktoré mozu spdsobit’ hyperhydrataciu. Elimina¢ny vykon je pri va¢Sine chorobnych stavov potrebny denne
alebo vo forme kontinuélnej liecby.

Morbidita a mortalita pacientov s NZO sa znizuje, ak sa aplikuje v€asnd a opakovana dialyza¢na
liecba. Neurologické prejavy (napr. letargia, kice, myoklonus, asterixis a periférna neuropatia) sa vyvijaja v
ramci uremického syndromu a su indikdciou na mimotelovi elimina¢ni liecbu. Suchd uremicka
perikarditida sa manifestuje perikardidlnym trecim Selestom a ma sa liecit’ hemodialyzou. Pacienti s NZO
su Casto hyperkatabolicki a vyzaduju agresivnu diétnu suplementaciu, najma pri hojeni ran. Tato lieCba sa
neposkytuje pri konzervativnom postupe, ktory vyzaduje restrikciu energetického prijmu a tekutin.

MIMOTELOVA ELIMINACNA LIECBA PRI AKUTNYCH OTRAVACH

Tato lieCba sa pouziva pri akutnej otrave niektorymi Specifickymi toxinmi, ktoré su odstranitel'né
mimotelovou elimina¢nou lieCbou. Indikaciou je zhorSenie klinického obrazu napriek konzervativnej
liecbe, letdlna koncentracia jedu, nebezpeCenstvo neskorych smrtelnych uc¢inkov, zlyhanie oblic¢iek a
pecene.

Hemodialyza a zriedka peritonealna dialyza sa pouzivaju pri akatnych otravach sposobenych
dialyzovateI'nymi a vo vode rozpustnymi jedmi, ktoré sa minimalne viazu na bielkoviny. Dialyzacna liecba
okrem toho upravuje poruchy metabolizmu vody a elektrolytov, osmolality a acidobazickej rovnovahy,
ktoré mozu sprevadzat’ akatne otravy alebo sa vyskytovat’ pri inych chorobnych stavoch.

Hemoperfuzia odstrafiuje z krvi toxiny s molekulovou hmotnost'ou vy$Sou ako 145 daltonov, ktoré
sa adsorbuju na povrch aktivneho uhlia a inych sorbentov pri otravach jedmi a lieckmi. V pripade potreby sa
moze robit’ sucasne s hemodialyzou.

Plazmaferéza sa pouziva predovsetkym pri otravach spdsobenych jedmi, ktoré sa viazu
na bielkoviny a iné latky s vySSou molekulovou hmotnostou alebo sa nedostato¢ne odstraiuju
predchadzajicimi lieCebnymi postupmi a na odstranenie latok neeliminovatelnych predchadzajucimi
postupmi.

Vymenna transfiizia po¢as hemodialyzy sa pouziva pri akitnych otravach, ktoré vedu
k extrémnej hemolyze alebo k methemoglobinémii.
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MIMOTELOVA ELIMINACNA LIECBA PRI CHRONICKOM ZLYHANI OBLICIEK (d’alej len
»CHZO¥)

Ak pri progresii CHZO nie je mozné ovplyvnit’ metabolické zmeny konzervativnou lieCbou alebo u
pacienta vznika uremicky syndrom, je indikovana mimotelova eliminacna liecba alebo peritonealna dialyza
(dalej len ,,CAPD / APD*). Tato liecba sa zvycCajne indikuje pacientom s chronickou oblickovou chorobou
v 5. stadiu s poklesom eGF pod 0,15 ml/s, pokial’ konzervativny postup nedokaze zvladnut’ priznaky.

Kontraindikéciou je generalizované maligne ochorenie s predpokladanou vel'mi kratkou dobou preZitia,
zavazna psychoza a zavazna nespolupraca pacienta. Pacient dispenzarizovany v nefrologickej ambulancii ma
byt pripraveny na zacatie dialyzacnej liecby adekvatnou konzervativnou lie¢bou. U pacienta s CHZO prichadza
do tivahy hemodialyza, hemodiafiltracia a ich modifikacie, peritonealna dialyza a preemptivna alebo nasledna
transplantacia oblicky.

Hemodialyza (d’alej aj ako ,,HD*)

Umoziuje diftziu latok s nizkou molekulovou hmotnostou cez semipermeabilni membranu a
odstranenie tekutiny z organizmu pomocou ultrafiltracie. Pri HD je potrebny cievny pristup pre odtok a
pritok krvi do mimotelového obehu. Na zaciatku liecby sa mézu pouzit doCasné cievne pristupy
katetrizaciou velkych ciev. Pre opakované spojenie pacienta s mimotelovym obehom je nevyhnutna
vnutornd arteriovenozna fistula alebo prirodzeny alebo synteticky arterioven6zny transplantat.

Pri HD sa krv cez vhodny cievny pristup dostava z pacienta pomocou krvnej pumpy do krvnej
jednotky a do kapilarneho dialyzatora. Zlozky dialyza¢ného roztoku sa zmieSaju s upravenou vodou v
ur¢itom pomere podl'a poZzadovanych koncentracii jednotlivych latok vo vyslednom dialyza¢nom roztoku.
Na zabranenie zrazania krvi v mimotelovom obehu je obvyklé podavat’ antikoagula¢nu liecbu (spravidla
nizkomolekulovy heparin alebo heparin). Pocas HD liecby je potrebné zvolit’ prietok krvnou pumpou a
pumpou dialyzacného roztoku k dosiahnutiu maximalnej efektivity. Taktika dialyzacnej lieCby zavisi od
diurézy, metabolického a nutri¢ného stavu pacienta. Ukazovatel' Kt/V je miera mnozstva plazmy ocistenej
od mocoviny delena distribu¢nym objemom mocoviny. Optimalne hodnoty Kt/V su pri HD uskuto¢nenej 3-
krat tyzdenne >1,4 alebo eKt/V >1,2, pricom minimalny efektivny dialyza¢ny Cas nie je menej ako 4
hodiny (K = klirens mocoviny, t = dialyza¢ny ¢as, V = distribu¢ny objem mocoviny, ktory sa rovna objemu
celkovej vody v tele, eKt/V = ekvilibrované Kt/V). Kt/V je vSak treba posudzovat' len ako relativny
ukazovatel dialyzacnej davky.

Hemodialyzu mo6zu sprevadzat nasledujuce komplikacie:

a. akutne krvacanie a koagulopatie,

b. syndrom nerovnovahy pri HD: vynimo¢ne méze vzniknit' pocas prvej alebo d’alSej neprimerane
intenzivnej HD pri mimoriadne vyjadrenom uremickom syndréome a je spdsobeny opuchom mozgu
pri rychlych nerovnakych zmenach mocoviny a osmolality v plazme a mozgovomiechovom moku,

c. perikarditida: je prejavom nedostatocnej liecby, v takomto pripade je treba vykonat 5—-7 HD pocas
tyzdna,

d. hypotenzia poc¢as hemodialyzy: musia sa vyliéit iné pri¢iny hypotenzie ako infarkt myokardu,
srdcova tampondda, krvacanie a sepsa,

e. cievne komplikacie: infekcie a trombozy cievnych pristupov,

f. dialyza¢na demencia.

Medikamentozna liecba dialyzovanych pacientov sa indikuje individudlne a zahfiia predovsetkym
preparaty Zzeleza, erytropoetin, antihypertenziva, diuretikd, lieky ovplyvitujuce kostny metabolizmus,
antioxidancia a vitaminy nahradzujuce ich straty pocas elimina¢ného procesu.
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Ultrafiltracia
Umoziuje odstranit velké mnozstvo tekutin s minimalnym obsahom dusikatych a inych
katabolitov. Pomocou gradientu transmembranového tlaku sa vytvori ultrafiltrat plazmy a ten sa potom
odstrani. Tato technika umoziuje zbavit’ sa prebytocnej tekutiny u uremikov a inych hyperhydratovanych
pacientov, ktori nevyzaduju dialyza¢nu liecbu. Pouziva sa Standardna dialyzac¢na technika. Ultrafiltracia sa
uskutocniuje samostatne alebo v kombindcii s hemodialyzou.

Hemofiltracia, hemodiafiltracia
Metéda umoziujica hemodialyzou nezvladnutelni eliminaciu niektorych latok s vysSou
molekulovou hmotnostou, pri nezvladnutelnom prurite vyvolanom strednomolekulovymi latkami.
Hemodiafiltracia kombinuje efekt hemodialyzy a hemofiltracie. Pre hodnotenie ucinnosti hemodiafiltracie
sa zvyCajne pouziva mnozstvo podaného substitucného objemu. Za zlaty Standard sa povazuje
vysokoobjemova online hemodiafiltracia s podanim aspoii 21 litrov substitu¢ného roztoku, ked’ze pri tejto
liecbe bolo v klinickych Stadiach zistené lepSie prezivanie pacientov.

Kontinualne metédy
CVVH alebo CVVHD su najCastejSie pouzivané kontinudlne eliminacné metody. Vyzaduju
Specialne technické vybavenie. St vhodné u akutnych pacientov so zlyhanim alebo bez zlyhania obli¢iek po
kardiochirurgickych vykonoch, u kardidlne / vaskularne nestabilnych pacientov, u pacientov so sepsou, u
pacientov s poruchou vedomia s naroénym alebo nemoznym transportom. Metdda je tiez pouZzivana na
jednotkach alebo oddeleniach intenzivnej starostlivosti za predpokladu kompletného pristrojového
vybavenia a zaSkolenia zdravotnickych pracovnikov, aplikuje sa va¢Sinou niekol’ko dni 24 hodin denne.

Peritonealna dialyza

Pri tejto liecbe sa peritoneum pouziva ako dialyzacnd membrana. Peritonedlny katéter sa implantuje
do peritonealnej dutiny pacienta otvorenou chirurgickou cestou alebo laparoskopicky. Elektrolyty a
dusikaté katabolity sa odstrdnia difuziou do dialyza¢ného roztoku. Tekutina sa eliminuje na principe
osmozy pridanim osmoticky aktivnej latky (najcastejSie glukozy alebo aminokyselin) do dialyza¢ného
roztoku, ktord vytvara osmoticky gradient. VysSia koncentracia glukézy a cCastejSie vymeny maju za
nasledok vicsiu ultrafiltraciu. Do peritonealnej dutiny sa spravidla instiluju 2 I peritoneélneho dialyza¢ného
roztoku, potom nasleduje ekvilibracna doba a odtok dialyzatu z peritonealnej dutiny. CAPD zahina 4 - 5
vymen pocas 24 hodin. Kazd4d vymena trva 5 - 6 hodin. Pri peritoneadlnej dialyze sa musi pravidelne
monitorovat’ bilancia tekutin, aby sa predislo dehydratacii alebo hyperhydratacii. Na posidenie optimalnej
CAPD sa vykonava peritonedlny ekvilibra¢ny test (d’alej len ,,PET*). Modifikaciou peritonealnej dialyzy je
APD s pouzitim automatického menica (cyclera) peritonedlneho dialyzacného roztoku. Realizuje sa
véc¢sinou v noci, pocas spanku.

Peritonedlna dialyza je nevhodna u pacientov po opakovanych laparotomiach, s adhéziami v
peritonealnej dutine a u pacientov, ktori nie si ochotni alebo schopni spolupracovat’ pri realizacii PD.
Rovnako nie je vhodna ani pre pacientov s nizkym Standardom byvania a osobnej hygieny, najmé bez
pristupu k teplej tectcej vode a s absenciou zékladnych hygienickych navykov. Musi sa vykondvat’ za
sterilnych podmienok. Pocas CAPD nie je potrebna antikoagulacna liecba. CAPD neovplyviuje
nepriaznivo kardiovaskularny systém, nespdsobuje vyraznejSie zmeny krvného tlaku a elektrolytov a
umoznuje pacientom vacsiu nezavislost’ od dialyza¢ného strediska ako hemodialyza.

Z komplikécii st najvyznamnejsie:
a. infekcie (peritonitida a infekcia kandla peritonealneho katétra): peritonitida vznikd zvycCajne
nasledkom naruSenia sterility pocas peritonedlnej vymeny. LiecCba sa zaCina kratkotrvajucimi
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vymenami roztoku s obsahom antibiotika, pripadne lokalneho anestetika a heparinu. Hospitalizacia je
nevyhnutna pri sepse, rezistentnej alebo rekurentnej infekcii, pri podozreni na perforaciu organov
alebo na tvorbu abscesu. Infekcia okolia vystupu peritonealneho katétra alebo kanala peritonealneho
katétra sa lieci tazko a niekedy vyzaduje odstranenie katétra,

b. strata bielkovin do dialyza¢ného roztoku, ktora méze byt velmi vysoka. V diéte sa musi zvysit
denny prijem bielkovin na 1,2 — 1,4 g/kg/24 h.
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Priloha ¢. 2 k odbornéemu usmerneniu S20649-2024-0ZS

PODMIENKY PRE REALIZACIU ELIMINACNEJ LIECBY NA DIALYZACNYCH
PRACOVISKACH

ORGANIZACNE FORMY ELIMINACNEJ LIECBY
Na vykonavanie eliminacnej liecby sa v SR vytvorila siet’ dialyzacnych pracovisk, ktoré st zriadené v
sulade s platnymi pravnymi predpismi SR>,

Dialyza¢né pracoviska mozu existovat’ ako:

a. samostatné zdravotnicke zariadenia (dialyzacné stacionare),

b. pracoviska poskytovatela zdravotnej starostlivosti vlastniaceho viac dialyza¢nych stredisk,

c. samostatné oddelenia / kliniky v istavnom zdravotnickom zariadeni,

d. pracoviska pri¢lenené spravidla k internému oddeleniu / klinike alebo k oddeleniu anestéziologie
a intenzivnej mediciny (d’alej len ,,OAIM®) alebo klinike anestéziologie a intenzivnej mediciny
(d’alej len ,,KAIM*) v Gistavnom zdravotnickom zariadeni.

Dialyza¢né pracovisko disponuje nefrologickou ambulanciou. Nefrologicka ambulancia dispenzarizuje
pacientov s chronickou chorobou obli¢iek v preddialyza¢nom Stadiu a pripravuje ich na niektora z
chronickych foriem liecby. Realizuje edukaciu pacientov v preddialyzatnom S$tadiu a zabezpeCuje
starostlivost’ o pacientov po transplantacii obli¢iek v spolupraci s prislusSnym transplantacnym centrom.
Minimdlne personalne zabezpeCenie a materidlno technické vybavenie nefrologickej ambulancie a
dialyza¢ného pracoviska upravuje osobitny predpis®. Kazdé zariadenie ustavnej zdravotnej starostlivosti
zahfa dialyzacné pracovisko alebo ma s takymto pracoviskom uzatvoreny zmluvny vztah.

KVALITA ELIMINACNEJ LIECBY

Kvalita elimina¢nej liecby je urena viacerymi faktormi:

(1) Liecebné prvky: dialyzaéné pristroje, dialyzatory, dialyza¢né roztoky, upravovia vody,
medikamentozna lieCba, priestorové usporiadanie a materialne vybavenie pracoviska vyhovujuce
aktualnym medicinskym, technickym, hygienickym predpisom a Standardom a socidlnym potrebam
pacientov i personalu.

(2) Zdravotnicki pracovnici: lekari a sestry s prislusnou odbornou spdsobilostou podl'a osobitného
predpisu’.

(3) Pacient: svojim postojom a reSpektovanim odporacani zdravotnickych pracovnikov tykajacich sa
liecby, dodrziavanim diétnych a rezimovych predpisov a celkovou spolupracou.

Typ vykonu, parametre vykonu, membranu dialyzatora, zlozenie dialyza¢ného roztoku, pocet a trvanie
dialyz urcuje osetrujuci lekar podl'a zdravotného stavu pacienta.

SZdkon & 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

& V¥nos MZ SR z 10. septembra 2008 & 09812/2008-OL o minimdlnych poZiadavkdch na persondlne zabezpecenie a
materialno-technicke vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadent v zneni neskorsich predpisov.

" Nariadenie viady Slovenskej republiky ¢ 296/2010 Z. z. o odbornej spésobilosti na vwkon zdravotnickeho povolania,
sposobe dalsieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych
pracovnych cinnosti v zneni neskorsich predpisov
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ZAKLADNE KRITERIA PRE LIECBU NAHRADZUJUCU CHRONICKY ZLYHANU FUNKCIU

OBLICIEK

(1) Zakladné kritéria pre zaradenie pacienta do chronického dialyza¢ného programu si:

a.

vytvorenie dostato¢ného cievneho pristupu s moznostou opakovaného napdjania pre potrebu
hemodialyzy,

b. zavedenie permanentného peritonealneho katétra pre potrebu peritonealnej dialyzy,
c. eGF spravidla 0,10 — 0,15 ml/s, u rizikovych pacientov (vratane diabetikov) je potrebné zvazit

S@Q ~ o a

zaradenie uz pri eGF pod 0,25 ml/s,

konzervativne nezvladnutel'na opakovana alebo zZivot ohrozujuca hyperkaliémia,

konzervativne nezvladnutel'na ina porucha vnutorného prostredia,

konzervativne nezvladnutel'na hyperhydratacia,

konzervativne nezvladnutel'ny uremicky syndrom a nefroticky syndrém,

v individudlnych pripadoch ako paliativna liecba kardiorendlneho syndromu s rezistentnou
kongesciou v malom alebo velkom obehu alebo ako premostujuca liecba do realizacie
transplantacie srdca,

v individualnych pripadoch ako paliativna liecba ascitu rezistentného na konzervativnu liecbu.

Uvedené kritéria sa hodnotia vo vzajomnej suvislosti a individudlne u kaZdého pacienta.

(2) Zakladné kritéria adekvatnosti dialyzacnej liecby si:

a.

frekvencia HD 3 - krat tyzdenne, CastejSia dialyza je potrebna napr. pri tazko ovplyvnitelnej
hyperparatyredze, zavaznej hyperhydratacii, srdcovej slabosti alebo v gravidite. Trvanie HD je
spravidla 4 - 6 hodin (podl'a individualneho zhodnotenia zdravotného stavu pacienta),

. frekvencia vymeny roztokov pravidelne spravidla 4-krat denne pri CAPD alebo podla nastavenia

cyklov pri APD,
dostato¢nd ultrafiltracia na udrzanie optimalnej hmotnosti za predpokladu, Ze nepresiahne 13
ml/kg/hodinu,

. dobry nutricny stav (hodnotenie podla laboratornych a antropometrickych znakov alebo

pomocou pristrojovych metdd),

. pravidelné hodnotenie u¢innosti hemodialyzy prostrednictvom Kt/V (Kt/V > 1,4; event. eKt/V >

1,2) alebo pravidelné hodnotenie G¢innosti hemodiafiltracie (podany substitu¢ny objem > 21
litrov),

vysSie uvedené kritéria st platné pre vacsSinu pravidelne dialyzovanych pacientov (liecba trva
viac ako 3 mesiace). Pre niektorych pacientov zacinajucich dialyza¢nt liecbu s dostatocnou
rezidualnou funkciou obli¢iek je mozné pouzit’ tzv. incremental dialysis — postupné pomalé
zvySovanie davky a frekvencie dialyzy, pricom je nutné individudlne sledovanie ich stavu,

vyssie uvedené kritérid sa nepouziju v pripadoch uvedenych v prilohe ¢. 5 v Casti 0 moznosti
znizit frekvenciu dialyz, dialyzu skratit’ alebo ukoncit’.

TECHNICKE PODMIENKY

Pre hemodialyzu
(1) Pouzitie bikarbonatového dialyzacného roztoku alebo bikarbonatovych pripravkov, moznost’

pouzitia modifikovanych druhov dialyza¢nych roztokov.
(2) Pouzitie jednorazového dialyzatora s dostatoénou plochou a kvalitou membrany (volba podla
laboratornych vysetreni a klinického stavu pacienta).
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(3) Pouzitie dialyza¢ného pristroja vybaveného vsetkymi uvedenymi snima¢mi s akustickou a optickou
signalizaciou alarmu:

meranie prietoku krvi, dialyzaéného roztoku a substitu¢ného roztoku,

arterialny a vendzny snimac tlaku,

detektor vzduchu,

merac vodivosti dialyzatu,

ohrievanie s kontrolou a udrzovanim teploty v uréenych medziach,

-0 o0 o

kontrola ultrafiltracie,
g. detektor hemoglobinu.
Pristrojové podmienky sa upravuju priebezne podla technického vyvoja.

(4) Najmenej dvakrat ro¢ne a po kazdom takom naruSeni integrity pristrojov a upravovne vody, kedy
vznikne moznost’ kontamindcie, vykonanie mikrobiologickych kontrol a vysetrenia endotoxinov vo
vode, s realizovanim mikrobiologickych rozborov v akreditovanom pracovisku.

(5) Vykonanie sterov v dialyzaénych priestoroch v rozsahu pozadovanom regionalnym tradom
verejného zdravotnictva s realizovanim mikrobiologickych rozborov v akreditovanom pracovisku.

Pre domacu hemodialyzu
(1) Klasicky dialyzaény monitor a mobilna tGpravovia vody alebo pre domacu hemodialyzu
modifikovany monitor a tomu zodpovedajice roztoky a zdravotnicky material.

Pre peritonealnu dialyzu
(1) liecba sterilnymi §tandardizovanymi roztokmi,
(2) pouzitie jednorazovych spojovacich systémov umoziujucich vymeny roztokov s minimalnym
rizikom vniknutia mikroorganizmov do systému,
(3) nutna kooperacia a manudlna zru¢nost' pacienta a blizkej osoby, pretoze liecba sa vykonava
samostatne doma alebo mimo dialyzacného pracoviska.

AKUTNA ELIMINACNA LIECBA

Eliminac¢na liecba akutnych stavov, pokial nie je mozny presun pacienta a nemdze sa vykonavat na
dialyza¢nych strediskach, sa modze vykonavat v spolupraci s pracovnikmi dialyza¢nych pracovisk
vyskolenym personalom prislusného oddelenia aj na jednotkach/oddeleniach intenzivnej starostlivosti.
Indikécia, sposob a frekvencia eliminacnej liecby sa pri akatnych stavoch vykonava podl'a klinického stavu
pacienta.

DOKUMENTACIA A VYKAZNICTVO

Je podkladom pre zdravotnicku Statistiku, pre objedndvanie materidlu a pre riadenie a kontrolu
¢innosti pracoviska.

Zamestnanec, ktory uskutoCnil prepis zaznamu z elektronickej do pisomnej podoby po
skontrolovani spravnosti idajov dokument oznaci svojim podpisom a odtlackom peciatky.

Dokumentiacia dialyza¢ného pracoviska pozostava z tychto poloziek:
(1) dialyza¢né zaznamy pacientov: obsahuju stav pacienta pri prijati do chronického dialyza¢ného
programu, stav pacienta pred akutnou eliminac¢nou liecbou, zaznamy jednotlivych eliminaénych
vykonov, vysledky konziliarnych, laboratornych a pomocnych vysetreni,
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(2) prehl'adna zdravotna dokumentacia druhu a poctu liecebnych vykonov: obsahuje evidenciu
zoznamu vsetkych pacientov a vykonov podl'a ¢asovej postupnosti,

(3) evidencia vykazov celoro¢nej aktivity dialyzaéného pracoviska: realizuje sa formou dotaznikov
Narodného centra zdravotnickych informécii a dotaznikov prislusnych slovenskych a europskych
odbornych spolocnosti a zriad’ovatel’a zdravotnickeho zariadenia,

(4) evidencia zoznamu ockovani pacientov a zdravotnickych pracovnikov, vratane druhu o¢kovania,
ockovacej latky, datumu oc¢kovania v stlade s osobitnym predpisom,

(5) evidenciu zoznamu objednavok pre zabezpelenie liekov, infuznych roztokov a materialno
technického zabezpecenia,

(6) rozpis sluzieb evidencie odpracovanych hodin, absencie a pracovnej pohotovosti u lekarov, rozpis
sluzieb evidencie odpracovanych hodin a absencie u sestier,

(7) dokumentacia podla miestnych poziadaviek (evidencia materialno technického zabezpecenia,
evidencia a vykaz oprav, iné).

KONTROLA CINNOSTI

Organizacia ¢innosti dialyza¢ného pracoviska sa realizuje v sulade s organizacnym, prevadzkovym
a pracovnym poriadkom zdravotnickeho zariadenia. Za cinnost' pracoviska je zodpovedny odborny
zastupca/primdr dialyzaéného pracoviska a zriadovatel’ prislusného zdravotnickeho zariadenia. Kontrolu
vykonavaju urcené kontrolné organy.

Metodické usmernenie dialyzacnych pracovisk vykonavaji odbornici z odboru nefrologia v
spolupréci s prislusnym vys$Sim izemnym celkom a MZ SR. Pri rieSeni odbornych problémov v §tatnom a
nestatnom zdravotnickom zariadeni mézu nadriadené organy vytvorit’ komisiu, do ktorej prizyvaju ¢lena
vyboru Slovenskej nefrologickej spolo¢nosti alebo jej dialyzacnej sekcie, zastupcu Slovenskej lekarskej
komory a zastupcu prislusnej zdravotnej poistovne.



Strana 234 Vestnik MZ SR 2024 Ciastka 39-43

Priloha & 3 k odbornému usmerneniu ¢. S20649-2024-0ZS
ODPORUCANE POSTUPY DIALYZACNEJ LIECBY

(1) Zacatie chronickej dialyzacnej liecby.

(2) Adekvatnost’ hemodialyzy.

(3) Adekvatnost’ peritonealnej dialyzy.

(4) Kvalita upravenej vody.

(5) Cievny pristup.

(6) Infekcie u dialyzovanych pacientov.

(7) Ochorenia srdca a ciev a rizikové faktory.
(8) Oblickova kostna choroba.

(9) Anémia pri oblickovych chorobach.

(10) Iné.
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Priloha ¢. 4 k odbornému usmerneniu ¢. S20649-2024-0ZS

ZARADENIE PACIENTOV NA CAKACIU LISTINU
NA TRANSPLANTACIU OBLICKY

Vsetkym potencidlnym kandidatom na transplantaciu oblicky sa poskytuje prehl'adnd, dostatocne
podrobnd a zrozumitel'na informacia v pisomnej aj v Ustnej forme. Na zaradenie na cakaciu listinu na
transplantaciu obli¢ky sa vyzaduje informovany stihlas pacienta ziskany v sulade s osobitnym predpisom?.

Na cCakaciu listinu sa zarad’uju pacienti:

a. ktori nemaju absolutnu kontraindikaciu transplantacie oblicky,

b. u ktorych boli v spolupraci s transplantaénym centrom prehodnotené relativne kontraindikacie a
nefroldg transplantacného centra na zaklade pozadovanych vySetreni zhodnotil spdsobilost
pacienta podstlpit’ transplantaciu oblicky,

c. ktori udelili informovany suhlas s transplantaciou podl'a osobitného predpisu?.

Podkladom rozhodnutia o zaradeni pacienta na ¢akaciu listinu je starostlivé zvazenie ocakdvaného
prinosu transplanticie, rizik operatného zakroku a rizik naslednej imunosupresie, ako aj schopnosti
primeranej spoluprace pacienta v obdobi po transplantacii. Absolitne a relativne kontraindikacie
transplantacie su uvedené v aktualizovanych odporacaniach Slovenskej transplantologickej spolo¢nosti.

Zaradenie na Cakaciu listinu na transplantaciu oblicky vykondva oSetrujuci lekar dialyza¢ného
pracoviska na zéklade pisomného odporicania nefrologa regionalneho transplantaéného centra, v ktorom
bola sposobilost’ pacienta na lieCbu transplantaciou oblicky posudena.

Kazdy pacient, ktory je spdsobily podstupit’ transplantaciu oblicky, ma byt informovany
aj o moznosti transplantacie oblicky od zivého darcu a v pripade ABO inkompatibility aj o vymennom
transplantacnom programe.

8 Zikon ¢ 317/2016 Z. z. o poZiadavkach a postupoch pri odbere a transplantdcii ludského organu, ludského tkaniva a
ludskych buniek a o zmene a doplneni niektorych zdakonov (transplantacny zakon) v zneni neskorsich predpisov.
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M)

)

@)

Priloha ¢. 5 k odbornému usmerneniu ¢. S20649-2024-0ZS

POSUDZOVANIE ETICKYCH ASPEKTOV
PRI POSKYTOVANI ELIMINACNEJ LIECBY

UVOD

Cielom nasledujicich odporicani je wusmernit poskytovanie zdravotnej starostlivosti u
nefrologickych pacientov s vysokym stupniom krehkosti, najmi v terminalnom S$tadiu Zivota, ak je u
tychto pacientov zvazovana alebo aplikovana dialyzacna liecba.

Toto usmernenie nadvizuje na SDTP v odbore onkolégia ,,Paliativna liecba renalneho zlyhania a
ukoncenie chronického hemodialyzaéného programu na konci zivota pri nadorovom ochoreni a
upresiuje lieCebné postupy u terminéalne chorych pacientov a neonkologickych pacientov .

Je potrebné zdoraznit’, ze pacienta, ktory je indikovany na eliminacnu (dialyza¢nt) lieCbu sa treba
pokusit’ zaradit do dialyzacného programu vzdy, ak to dovoluje jeho zdravotny stav, ak
preukazatelnym spdsobom prejavil s touto liecbou informovany suhlas a pokial’ je schopny pri tejto
liecbe primerane spolupracovat. V odovodnenych pripadoch je vSak potrebné indikaciu eliminacne;j
(dialyzac¢nej) liecby a zaradenie pacienta do dialyza¢ného programu prehodnotit’ a tuto lie¢bu nezacat’
alebo ju zo zavaznych dévodov ukonéit. Zakladnym vychodiskom pri takomto rozhodovani u
terminalne chorého pacienta by mal byt eticky princip reSpektovania I'udskej osoby a jej dostojnosti,
etickych principov dobrocinnosti (beneficiencie), neposkodzovania (non-maleficiencie), autondmie a
spravodlivosti, ako aj usilie o hladanie najlepSieho zdujmu pacienta. Z toho vyplyva, ze naSim
konanim na jednej strane nesmieme umyselne zivot pacienta priamo skracovat, ale na druhej strane
nesmieme nim ani predlZzovat’ fizu umierania alebo nasimi medicinskymi zdsahmi predlzovat’ zivot
pacienta za cenu procedur, ktoré mu neprinaSaji konkrétny zdravotny prospech, st preftho nadmerne
zat'azujuce a rizikové ¢i spojené s dodatocnym utrpenim, teda pokial’ by takéto zasahy predstavovali
tzv. ,,marnu (Upornu) liecbu®.

KEDY JE POTREBNE ZVAZIT NEZARADENIE PACIENTA
DO CHRONICKEHO DIALYZACNEHO PROGRAMU

Od zaradenia pacienta do chronického dialyzacného programu mozno v odévodnenych pripadoch

upustit, ak sa takéto rozhodnutie vykonalo v stlade s platnymi pravnymi predpismi a relevantnymi

odbornymi usmerneniami a Standardnymi postupmi vydanymi MZ SR, ako aj v sulade s prislusnymi

medicinskymi a etickymi principmi, normami a pravidlami.

M)

)

Situacné priklady pre zvdzenie nezaradenie pacienta do chronického dialyzacného programu:

Ide o pacienta, u ktorého zadvazné ochorenie alebo kombinacia viacerych ochoreni viedli k t'azkej
kvalitativnej alebo kvantitativnej poruche vedomia alebo k tazkému poskodeniu psychickych funkcii,
ktoré znemoziuju potrebnu spolupracu pacienta pri dialyzacnej liecbe, a stav je podl'a dostupnych
medicinskych vedomosti a skisenosti mozné povazovat’ za ireverzibilny.

Ide o pacienta, kde terminélne zlyhanie obliciek je len jednym zo z&vaznych zdravotnych problémov
a u ktorého je okrem neho pritomné jedno alebo viacero zdvaznych, pokrocilych, adekvatnou lie¢bou
neovplyvnitelnych a Zivot bezprostredne ohrozujucich ochoreni, spésobujucich u neho tazky stupeii
krehkosti ako stav bliziaceho sa konca zivota, pri¢om tento stav je podl'a dostupnych medicinskych
vedomosti a sklisenosti mozné povazovat za ireverzibilny (napr. pokrocilé chronické srdcové
zlyhanie rezistentné na adekvatnu liecbu, pokrocilé onkologické ochorenie rezistentné na adekvatnu



Ciastka 39-43 Vestnik MZ SR 2024 Strana 237

®)

(4)

®)

(6)

()

(8)

liecbu, pokrocilé ochorenie plic s tazkou, neovplyvnitelnou poruchou ventildcie a vymeny
dychacich plynov, tazké neurologické ochorenie alebo poskodenie v termindlnom stadiu a pod.).

Ide o pacienta s pokroc¢ilou demenciou, spojenou s vysokym stupnom krehkosti, pricom v dosledku
tazkej poruchy kognitivnych funkcii nie je schopny porozumiet’ zmyslu lie¢ebnych opatreni, vyjadrit
svoj suhlas ¢i nesuhlas s lieCbou, reSpektovat’ lieCebné opatrenia, najma strpiet’ dialyza¢nti procedaru
tak, aby mohla byt vykonana predpisanym, ¢ize bezpe¢nym a u¢innym spdsobom.

Ide o pacienta s lie¢ebne neovplyvnitel'nou, zavaznou zavislostou na omamnych a psychotropnych
latkach, ak v dosledku tejto zavislosti nie je schopny aktivne spolupracovat’ pri dialyzacnej liecbe,
dodrziavat' nevyhnutny lieCebny rezim, najmé pravidelne dochddzat’ na dialyzu a absolvovat’ ju
predpisanym, ¢ize bezpecnym a Ucinnym sposobom. Rovnako, ak ide o pacienta, ktory z tychto
dévodov javi znaky zavaznej agresivity, €i ohrozuje svoje okolie.

Ide o pacienta v celkovo zlom zdravotnom stave, s vysokym stupiiom krehkosti ¢i bliziacim sa
koncom zivota (napr. s rozvinutym tazkym imobilizaénym syndrémom v doésledku dlhodobe;j
imobility, so zavaznymi, pri adekvatnej lieCbe sa nehojacimi dekubitmi, s prejavmi tazke;j,
neovplyvnite'nej malnutricie ¢i marazmu a pod.).

Ide o pacienta, kde nie je mozné vykonat dialyzu z dovodu pritomného Sokového stavu alebo
zavaznej hypotenzie, obehovej nedostatocnosti s prejavmi hypoperfuzie orgdnov, najmi pri
pokrocilom srdcovom zlyhavani. V nejasnych pripadoch, ked je tolerancia/intolerancia dialyz u
pacienta otazna, sa odporaca vykonat 1 - 3 dialyzy ,,na skusku“ s pouzitim doc¢asného centralneho
venozneho katétra. V pripade preukdzanej intolerancie dialyzy je potrebné tito skutocnost
protokolarne zaznamenat’ do zdravotnej dokumentacie pacienta.

Ide o pacienta, kde vzhl'adom na jeho celkovy zdravotny stav nie je v danom ¢ase jasné, ¢i je dialyza
pre neho najlepsim riesenim alebo ¢i tato liecba nebude predstavovat’ pre pacienta neprimeranu zat'az
a d’alSie znizenie kvality Zivota v zmysle tzv. marnej (Upornej) liecby. V takomto pripade sa odportica
realizovat’ dialyzu ,na skasku“ pristupom cez centrdlny vendzny katéter po dobu priblizne 2
mesiacov a potom jej dalSie pokracovanie prehodnotit. Ak je pacient pri vedomi a schopny
porozumiet’ a zvazit’ informécie o svojom zdravotnom stave a navrhovanom postupe liecby, ma sa v
maximalnej moznej miere podielat’ na rozhodovani o d’alSom pokracovani alebo nepokracovani v
dialyzacnej liecbe. Pacienta je predtym potrebné adekvatne informovat o ocakdvanom prinose,
rizikach a zatazi d’alSieho liecebného postupu, ¢i uz v pripade pokracujucej dialyzacnej alebo plne
vytazenej konzervativnej liecby. Ak st kognitivne a rozhodovacie schopnosti pacienta vyznamne
znizené a ak sa po obdobi realizacie dialyz ,,na skusku‘ spolahlivo preukaze, ze dialyzacna liecba v
skuto¢nosti znamena pre pacienta tzv. marnu (Uporna) liecbu, je mozné zvazit' zniZenie frekvencie
dialyz alebo aj ukoncenie dialyzacnej liecby. Je potrebné pripomenut, ze doba trvania ,.dialyz na
skasku‘ nie je jednozna¢ne stanovend. V niektorych pripadoch je uz po prvych dialyzach evidentné,
ze pacient dialyza¢nu liecbu netoleruje, pripadne Ze ho tito liecba ohrozuje na zivote. Po
protokolarnom zazname tejto skutoc¢nosti do zdravotnej dokumentacie pacienta je mozné dialyzacnu
liecbu ukoncit. Naopak, ak ma zdravotny stav pacienta tendenciu k zlepSeniu ¢i stabilizacii, mozno v
liecbe ,,na skusku* pokracovat’ aj dlhsie, az do dostatocného vyjasnenia stavu, prihliadajuc pritom v
maximalnej moznej miere aj na vol'u pacienta. Najmé u starSich pacientov sa nezriedka pozoruje
lepsi prospech maximalne vytazenej konzervativnej liecby.

Ide o pacienta, ktory sa nachddza v termindlnom S$tadiu zavaZznej oblickovej alebo inej choroby, a
predtym, ako sa ocitol v bezprostrednom ohrozeni Zivota vyzadujicom dialyzana liecbu, vyjadril
ako mentdlne plne kompetentna osoba spoOsobild na pravne ukony pisomne alebo inym
preukazatelnym sposobom nesthlas s dialyzacnou lieCbou (tzv. negativny reverz). Na takéto
rozhodnutie pacienta je potrebné primerane, v sulade s platnymi pravnymi predpismi prihliadat’.
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Ide o pacienta, ktory nie je sebestatny a nie je mozné zabezpeCit mu taki zdravotni a socialnu
starostlivost’, ktora by mu umoznila riadne absolvovanie dialyzacnej lieCby, napriklad zabezpecila by
jeho pravidelny transport na dialyzu alebo vykonavanie peritonealnej dialyzy v domacom prostredi
(napr. I'udia bez domova, asocialni, odmietajliici spolupracu, extrémne obézni pacienti neschopni
pohybu a transportu a pod.). V kazdom takomto pripade je vSak potrebné vyviniut’ maximalne mozné
usilie pre to, aby aj takyto pacient mohol byt do dialyzacného programu zaradeny v spolupraci s
pribuznymi, zdravotnickymi a socidlnymi institiciami. VSetky konkrétne kroky podniknuté smerom
k moznosti zaradenia takéhoto pacienta do dialyza¢ného programu treba zapisat do zdravotnej
dokumentécie.

(10) Ide o pacienta s akatnym poskodenim/zlyhanim obli¢iek (AKI/AZO), ktoré sa objavilo v stvislosti s

tazkym priebehom infekéného ochorenia, ako napr. COVID 19., spojenym s multiorgdnovym
zlyhanim s vysokou mortalitou, kde podl'a doterajsich skusenosti jedine CRRT v spojeni s ECMO
dava realnu Sancu na zachranu zivota. Ak pracovisko nedisponuje takymto pristrojovym a potrebnym
persondlnym zabezpecenim, mozno od zacatia dialyzacnej liecby upustit. Tento postup sa vsak
netyka pacientov, u ktorych sa AKI/AZO vyskytli z inych dévodov, hoci aj boli pozitivne testovani
na pritomnost’ SARS-CoV-2.

(11) Ide o pacienta, ktory z akychkol'vek dovodov prejavuje zavazné znaky agresivity vo¢i osobam alebo

veciam a tym ohrozuje spolupacientov alebo pracovnikov dialyza¢ného pracoviska.

PRIKLADY SITUACII KEDY JE POTREBNE ZVAZIT ZNiZENIE FREKVENCIE DIALYZ,

SKRATENIE ALEBO UKONCENIE DIALYZACNEJ LIECBY

V priebehu dialyzacnej liecby je zo zavaznych dovodov neraz potrebné zvazit' znizenie frekvencie

dialyz, ich skratenie alebo aj ukoncenie dialyzacnej lieCby.

M)

)

®)

Moéze ist’ napriklad o nasledujuce pripady:
Zdravotny stav sa pacientovi skomplikoval alebo zhorsil natol’ko, Ze sa rozvinie niektora zo situdcii
opisanych v predchadzajucej Casti tejto prilohy a stav je podl'a dostupnych medicinskych vedomosti a
skusenosti mozné povazovat’ za ireverzibilny. Pokial' je pacient pri vedomi a situaciu si kriticky
uvedomuje, je vhodnejsie najskor postupne znizit’ frekvenciu dialyz, pripadne trvanie dialyz skratit’ (z
psychologickych dovodov) a neskor dialyzaénu lie¢bu ukonéit’ — s prihliadnutim na vol'u pacienta. V
pripade, Ze u pacienta je pritomna zavazna a ireverzibilnd porucha vedomia (kvalitativna alebo
kvantitativna), mozno pri splneni prisluSnych podmienok dialyza¢n lie¢bu ukoncit’.
Transport pacienta na dialyzu a z dialyzy sa stane pre neho extrémne zat'azujucim alebo ohrozujucim
vykonom. V takom pripade mozno podl'a aktualnych okolnosti frekvenciu dialyz primerane znizit. V
pripade d’al§ich zavaznych, readlne neovplyvnitelnych nepriaznivych okolnosti je nutné dialyza¢nu
liecbu ukoncit’.
Pacient sa ocitol v situdcii na konci zivota alebo v procese umierania. V takomto pripade je potrebné
zasadné usilie venovat’ zabezpecCeniu adekvatnej paliativnej lieCby a starostlivosti, s cielom udrzania
¢o najlepSej kvality zivota pacienta a zmiernenia jeho utrpenia. Podl'a vyvoja zdravotného stavu
pacienta mozno znizit' frekvenciu dialyz, skratit’ ich trvanie alebo dialyza¢nu lie€bu ukoncit’. Najma,
pokial’ by uz pre pacienta predstavovala tzv. marnu (Gpornu) liecbu.

ZAVERECNE POZNAMKY

V pripadoch rozhodnuti o zaradeni/nezaradeni pacienta do dialyzacnej lieCby (akutnej alebo

chronickej) alebo o jej ukonceni, ide o rozhodnutia, ktoré patria k najtaz§im v klinickej praxi i v
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profesiondlnom zivote prislusného lekara — Specialistu. Vzdy je potrebné zvazit’ a dosledne zaznamenat’ do
zdravotnej dokumentacie pacienta vSetky skutocnosti, ktoré viedli k rozhodnutiu o zacati/nezacati alebo o
ukonceni dialyzacnej lieCby.

Ak je pacient schopny prejavit’ svoju volu ohladom planovanej dialyzacnej liecby, treba ju pri
rozhodovani podl'a moznosti maximalne reSpektovat. V pripade, ze pacient nie je schopny sa sam
rozhodnut’, je potrebné primerane prihliadat’ na nazor jeho zdkonného zastupcu, jeho pribuznych alebo
inych jemu blizkych osob. To neplati, pokial’ by ich poziadavky boli v rozpore s prislusnymi medicinskymi
skutocnostami a postupmi, pripadne, ak by boli v rozpore s platnymi pravnymi predpismi a etickymi
normami. Napriklad, pokial’ by realizacia dialyzacnej lieCby predstavovala pre pacienta neimernti zataz a
riziko, neprindsala by mu konkrétny medicinsky prospech, zvySovala by mieru jeho utrpenia ¢i predlzovala
uz nezvratnu fazu umierania.

Rozhodnutie o d’alSom liecebnom postupe je predovsetkym zodpovednost'ou lekara. Odporuca sa,
aby sa takéto rozhodnutie, najmé v klinicky alebo eticky nejasnych ¢i komplikovanych pripadoch, prijimalo
procesom kolektivneho rozhodovania v rdmci daného oSetrujiiceho timu (lekari, sestry a d’alsi zdravotnicki
pracovnici, ktori sa na liecCbe pacienta zicCastiiuju a poznaju jeho situaciu), pripadne v ramci procesu tzv.
lekéarskeho konzilia s ucast'ou prislusnych Specialistov. Aktivnu ucast’ dostatocne podrobne a zrozumitel'ne
informovaného pacienta na spominanom rozhodovacom procese, pokial to umoziuje jeho aktudlny
zdravotny a psychicky stav, je vZzdy potrebné v maximalnej moznej miere podporit’.
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31.

Statit Krizového $tabu
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Cislo: S21210-2024-OKRaKM-001

Cl 1
Zakladné ustanovenia

(1) Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo®) podla § 5 ods. 1 pism. a)
zakona ¢. 387/2002 Z. z. o riadeni $tatu v krizovych situdcidch mimo Casu vojny a vojnového stavu
v zneni neskorSich predpisov zriad'uje Krizovy $tab Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
(dalej len , krizovy $tab®).

(2) Tento statut krizového Stabu (d’alej len ,,Statit™) upravuje posobnost’, zlozenie a ulohy krizového $tabu
pocas krizovej situdcie mimo €asu vojny a vojnového stavu.

Cl.2
Postavenie a posobnost’ krizového Stiabu

(1) Krizovy $tab je vykonnym organom ministerstva na rieSenie krizovej situacie mimo ¢asu vojny

a vojnového stavu®.

9

(2) Krizovy stab:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

9)
h)

vedie prehlady zdrojov rizik, ktoré mozu sposobit’ krizovu situaciu, analyzuje tieto rizika a prijima
opatrenia na odstranenie ich pricin,

oznamuje bezodkladne predsedovi ustredného krizového S$tabu vznik krizovej situacie alebo
ohrozenie, ktoré¢ ju mdze bezprostredne sposobit,

uskutociiyje civilné nidzové planovanie,

rozhoduje 0 opatreniach na rieSenie krizovych situacii vratane odstranenia alebo zmiernenia ich
nasledkov,

poskytuje na vyziadanie podklady inym organom krizového riadenia, ktoré s potrebné na plnenie
ich uloh pri priprave na krizové situdcie a na ich riesenie,

spolupracuje s prislusnymi organmi inych Statov pri priprave na krizové situacie a pri ich rieSeni,
utvara podmienky na zabezpecenie informaéného systému krizového riadenia, )

plni pri priprave na krizové situacie a pri ich rieSeni ulohy civilnej ochrany podla osobitné¢ho

predpisu.?)

(1.3
Zlozenie krizového Stabu

(1) Krizovy §tab je zlozeny z predsedu, podpredsedu, tajomnika a ¢lenov.
Predsedom krizového $tabu (d’alej len ,,predseda®) je minister zdravotnictva Slovenskej republiky.

(2) Podpredsedom krizového Stabu (d’alej len ,,podpredseda) je generalny tajomnik sluzobného tradu
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

(3) Tajomnikom krizového stabu (d’alej len ,,tajomnik®) je riaditel Odboru krizového riadenia a krizového
manazmentu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

(4) Clenmi krizového §tabu si:
a) Statny tajomnik / $tatni tajomnici,

® Podla § 2 pism. c¢) zakona ¢&. 387/2002 Z. z o riadeni §tatu v krizovych situacidch mimo €asu vojny a vojnového stavu v
zneni neskorsich predpisov.

10 podra § 13 zakona 387/2002 Z. z. o riadeni $tatu v krizovych situdcidch mimo &asu vojny a vojnového stavu v zneni
neskorsich predpisov.

11 7akon Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 42/1994 Z. z. o civilnej ochrane obyvatel'stva v zneni neskorsich predpisov.
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b) generalny riaditel’ Sekcie zdravia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,

) generalny riaditel’ Sekcie financovania Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,

d) generalny riaditel Sekcie farmacie a liekovej politiky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky,

e) generalny riaditel Sekcie spravy majetku Statu, zakladatel'skych a akcionarskych prav
a strategickych investicii Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,

f) generalny riaditel’ Sekcie legislativy a prava Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,

g) generalny riaditel’ InStitutu zdravotnych analyz Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,

h) riaditel Odboru verejného zdravia, skriningu a prevencie Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky,

i) riaditel’ Komunika¢ného odboru Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,

j) riaditel’ Ingpektoratu kapel'ov a zZriediel Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,

K) riaditel Odboru medzinarodnych vztahov a zalezitosti Europskej tnie Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky,

I) riaditel Odboru krizového riadenia a krizového manazmentu Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky, ktory je stcasne aj tajomnik krizového $tabu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky,

m) hlavny hygienik Slovenskej republiky.

(5) Podpredsedu, tajomnika a c¢lenov krizového S$tabu vymentiva a odvolava pisomne minister

zdravotnictva Slovenskej republiky.

(6) Predseda odovzda kazdému ¢lenovi krizového $tabu menovaci dekrét.
(7) Clenovia krizového $tabu su povinni zachovavat’ ml¢anlivost’ o vSetkych skuto¢nostiach, o ktorych sa

M)

)
3)

dozvedeli pri vykone svojej funkcie alebo v stvislosti s fiou, ak z osobitnych predpisov nevyplyva iné,
to plati aj po zaniku Clenstva v krizovom S§tabe.

Cl 4
Predseda, podpredseda, tajomnik a ¢lenovia

Predseda krizového Stabu:

a) prostrednictvom tajomnika zvolava rokovanie krizového §tabu,

b) urcuje miesto a ¢as rokovania krizového $tabu,

c) riadi krizovy $tab a zodpoveda za jeho ¢innost’,

d) oznamuje predsedovi Ustredného krizového $tabu vznik krizovej situacie,

e) schval'uje program rokovania krizového $tabu,

f) vedie rokovanie krizového $tabu,

g) vydava tstnou alebo pisomnou formou prikazy ¢lenom krizového §tabu,

h) schvaluje zdznam z rokovania krizového §tabu,

I) poveruje v ¢ase svojej nepritomnosti zastupovanim podpredsedu krizového stabu,

J) zriad’uje docasné alebo stale pracovné skupiny,

K) prizyva odbornikov a schval'uje navrhy na prizvanie odbornikov na rokovanie krizového $tabu,

I) zvolava rokovanie krizového $tabu v zlozeni podl'a potrieb riesenia konkrétnej krizovej situacie.

Podpredseda krizového Stabu zastupuje predsedu krizového Stabu pocas jeho nepritomnosti v plnom

rozsahu jeho prav a povinnosti na zaklade pisomného splnomocnenia.

Clenovia krizového $tabu:

a) plnia Glohy podrla ¢l. 2 ods. 2,

b) st povinni dostavit’ sa podla pokynov predsedu na urené miesto za ucelom rieSenia krizovej
situacie,

€) vykonavaju sluzobni pohotovost’ (d’alej len ,,pohotovost™) v sulade s rozpisom pohotovostnych
sluzieb ¢lenov krizového $tabu na prisluSné obdobie schvaleného predsedom krizového Stabu,

d) zabezpeCuju podla programu rokovania krizového S§tabu v rozsahu svojich kompetencii
vypracovanie materiadlov na rokovanie krizového §tabu,

e) predkladaji navrhy opatreni na rieSenie krizovej situacie,

f) zabezpecuju realizaciu uloh schvalenych uznesenim na rokovani krizového stabu,

g) su povinni zacastiovat’ sa Skoleni podl'a ¢l. 5.
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(4) Tajomnik krizového Stabu:

(1)
(2)

3)

(1)

()

3)

(4)
©)

(6)
(")

(8)

©)

a) predklada predsedovi na schvalovanie rozpis pohotovostnych sluzieb ¢lenov krizového Stabu,

b) koordinuje a prijima podnety na rokovanie krizového $tabu,

C) vypracovava program rokovania krizového Stabu,

d) vyhotovuje pisomny zdznam z rokovania krizového $tabu,

e) organizaéne zabezpeCuje priebeh rokovania krizového §tabu a distribuciu zaznamu z rokovania
krizového §tabu,

f) materialy a zdznamy zrokovania krizového S§tabu eviduje v informa¢nom systéme v sulade
s Registraturnym poriadkom ministerstva,

g) vedie zoznam ¢lenov krizového Stabu.

) ClL5
Skolenie ¢lenov krizového $tabu

Pravidelné skolenia ¢lenov krizového Stabu sa uskuto¢iiuju najmenej jedenkrat za rok.

Novy ¢len krizového $tabu absolvuje vstupné skolenie najneskér do 30 kalendarnych dni od prevzatia
vymenovaciecho dekrétu za &lena krizového $tabu. Dalsie $kolenie absolvuje podl'a harmonogramu
Skoleni.

Vstupné a pravidelné skolenia ¢lenov krizového Stabu zabezpecuje riaditel’ Odboru krizového riadenia
a krizového manazmentu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Cl 6
Rokovanie Kkrizového Stabu

Rokovania krizového stabu su neverejné a uskutoCnuju sa v Case krizovej situdcie mimo casu vojny
a vojnového stavu, pripravy na iiu alebo na pokyn predsedu.

Krizovy stab (podla ¢l. 3 ods. 1), prijima zavery z rokovani prostrednictvom uzneseni. Krizovy §tab je
uznasaniaschopny ak je pritomna aspon polovica vsetkych ¢lenov krizového Stabu a kvorum na prijatie
zaveru z rokovania krizového S§tabu je nadpolovicna vécsina vSetkych pritomnych ¢lenov. V pripade
rovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedu.

V oddvodnenych pripadoch je podpredseda, Statni tajomnici ministerstva alebo d’alsi ¢len krizového
Stabu opravneny iniciovat’ zvolanie krizového Stdbu podanim pisomného navrhu predsedovi krizového
Stabu.

Rokovanie krizového $tabu sa uskuto¢iuje prezenénou formou alebo elektronickou formou (on-line).
Podmienkou rokovania on-line je pripojenie s kamerou, aby bolo mozné ¢lena krizového Stabu
identifikovat. Clen krizového $tabu pripojeny on-line nesmie umoznit’ inej osobe oboznamovat’ sa s
prebiehajucim rokovanim krizového stabu okrem tej, ktora je na to opravnena podla tohto Statatu.
Program rokovania krizového S$tabu sa zostavuje podla navrhov predsedu, podpredsedu a clenov.
Program rokovania odsthlasuje krizovy $tab na zaciatku rokovania.

Pozvanku s uvedenim miesta, ¢asu a programu rokovania krizového Stabu spolu s materialmi podl'a
programu odosiela tajomnik v elektronickej alebo listinnej podobe kazdému clenovi s dostatocnym
¢asovym predstihom za predpokladu, ze to aktudlna situdcia umoziiuje.

Ak clen krizového Stdbu pozaduje aby bola na rokovanie krizového Stdbu prizvand aj ind osoba, jej
ucast’ musi vopred schvalit’ predseda. Uvedené neplati pre prizvané osoby, ktorych ucast’ pozaduje
alebo navrhuje predseda. Prizvané osoby sa moézu zic¢astnit’ rokovania krizového $tabu len v Castiach
stvisiacich s ich prizvanim.

K jednotlivym bodom rokovania sa méZu prizvané osoby vyjadrovat’ a podavat’ podnety len vtedy, ak
na to boli vyzvané predsedom. Tym nie je dotknuté pravo Clenov krizového Stdbu klast’ prizvanym
osobam otazky, Ziadosti o vysvetlenie a d’alSie informacie, ktoré suvisia s dovodmi pre prizvanie na
rokovanie krizového Stabu.

(10) Prizvané osoby st povinné zachovavat’ ml¢anlivost’ o vSetkych skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedeli

na zéklade ucasti na rokovani krizového Stabu, ak z tohto Statutu alebo z osobitnych predpisov
nevyplyva inak. Prizvané osoby sa nezucastiiuju na schval'ovani uznesenia.
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(11) Z rokovania krizového $tabu sa vyhotovuje pisomny zaznam, ktory overuje a podpisuje predseda a
tajomnik. V zazname st uvedené zavery krizového $tabu. Ak nastane situacia odlisného nazoru niektorého
¢lena, ma tento Clen pravo, aby sa v zdzname uviedol jeho odliSny ndzor s uvedenim odovodnenia
odlisného nazoru; na dodato¢né nazory a pripomienky k programu rokovania a prerokiivanym materialom
sa po ukonceni rokovania krizového $tabu neprihliada s vynimkou opravnenia ¢lenov krizového Stabu
namietat’ obsah zdznamu z dévodu rozporu s realnym priebehom rokovania krizového $tabu a obsah
zaverov a uzneseni. Predseda po overeni a podpisani zdznamu z rokovania zabezpeci prostrednictvom
tajomnika krizového stabu jeho dorucenie v elektronickej forme vSetkym ¢lenom bezodkladne.

(12) Ak vysledkom rokovania krizového S§tabu st navrhy a odporucania, si neoddelitelnou sucast'ou
zaznamu spolu so vSetkymi informaciami a materialmi, ktoré boli predlozené.

(13) Pritomnost’” na rokovani krizového §tabu sa potvrdzuje podpisom do prezenénej listiny, okrem
rokovania on-line, ktoré sa potvrdzuje zoznamom tcastnikov.

(14) Stcastou zaznamu z rokovania krizového $tabu st prilohy, ktoré tvoria najma:

a) prerokované materialy,

b) prijaté uznesenia,

C) prezencna listina alebo zoznam ucastnikov on-line rokovania, pripadne aj pisomné splnomocnenie
predsedu krizového Stabu.

(15) Zaznam z rokovania krizového $tabu sa nezverejiiuje. Tymto nie je dotknuté pravo na pristup k
informaciam vyplyvajuce zo zakona ¢. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k informéaciam a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov (zakon o slobode informacii) v zneni neskorsich predpisov.

CL7
Zanik ¢lenstva v Krizovom Stabe

(1) Clenstvo v krizovom §tabe zanika:
a) odvolanim ¢lena krizového §tabu predsedom,
b) skoncenim Statnozamestnaneckého pomeru alebo pracovného pomeru,
c) zanikom funkcie podla ¢l. 3 ods. 5,
d) ukoncenim ¢innosti krizového $tabu,
e) smrtou ¢lena alebo vyhlasenim za mftveho.
(2) Minister zdravotnictva Slovenskej republiky bezodkladne po doruc¢eni navrhu vymenuje nového ¢lena.

CL 8
Oznamovacia povinnost’

Osobny turad ministerstva je povinny bezodkladne informovat tajomnika o aktudlnych
organiza¢nych zmenach a 0 zmendch vo vymenovani za veduceho zamestnanca a odvolani veduceho
zamestnanca, ktory je clenom krizového stabu.

CL9
Zaverecné ustanovenia

(1) Statat krizového §tabu mozno menit a dopliiat pisomnymi zhotovenymi dodatkami podpisanymi
ministrom zdravotnictva Slovenskej republiky.

(2) Statat krizového §tibu je zavizny pre krizovy $tab, predsedu, podpredsedu, tajomnika, ¢lenov a
prizvané osoby na rokovaniach krizového Stabu.

(3) Krizovy stab sa zriad’uje na dobu neur¢itu.

(4) Tento $tatt zrusuje Statut krizového $tabu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &islo
S06218-2018-OKM-1 z 20. aprila 2018.

(5) Tento statat krizového S$tabu nadobuda Uc¢innost’ dnom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Zuzana Dolinkova
ministerka
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32.

Rozhodnutie
0 zmene zriad’ovacej listiny Zachrannej zdravotnej sluzby Bratislava

Bratislava 30. 07. 2024
Cislo: §22547-2024-OSMSZAP-3

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriad’'ovatel' Statnych prispevkovych
organizacii podl'a ustanovenia § 21 zakona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy

a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

meni a dopiiia
s ucinnost’ou od 01. augusta 2024

zriad'ovaciu listinu Zachrannej zdravotnej sluzby Bratislava zo dna 04.12.1991, ¢islo 3724/1991-A/XXI-3,
Vv zneni neskorsich zmien a dodatkov

takto:
V ¢&asti upravujucej ,,Predmet ¢innosti sa povodny text bodu 1) dopliia o nové pism. e), ktoré znie:

e) ambulancia rychlej lekarskej pomoci v stretavacom rezime ,,RV*®.

Zuzana Dolinkova
ministerka



Ciastka 39-43 Vestnik MZ SR 2024 Strana 245

33.

Rozhodnutie
o zmene zriad’ovacej listiny Zdravotnickej implementacnej agentury

Bratislava 31.07.2024
Cislo: S22229-2024-OSMSZAP-1

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriad’ovatel' Statnych prispevkovych
rganizacii podla ustanovenia § 21 zakona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

meni a dopiiia
s ucinnost’ou od 5. augusta 2024

zriad’ovaciu listinu Zdravotnickej implementacnej agentury zo dia 29.05.2017 ¢islo: Z25580-2017-OZZAP
v zneni jej neskorsich zmien a dodatkov (d’alej len ako ,,Zriad’ovacia listina“)

takto:
I. V Clanku VII. Predmet ¢innosti prispevkovej organizacie, sa povodny text dopliia o text, ktory znie:

»2. Predmetom ¢innosti prispevkovej organizacie je zabezpecovanie vSetkych nevyhnutnych ukonov
v suvislosti s pripravou, realizaciou a superviziou modernizacie zdravotnickej infrastruktiry, najmi:
- vystavba Univerzitnej nemocnica sv. Martina v Martine,

- rekonStrukcia a vystavba Fakultnej nemocnice s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska Bystrica,
- zamer ,,vystavba Narodného tstavu detskych chorob v lokalite Razsochy*,

- zamer ,,vystavba novej Univerzitnej nemocnice v Bratislave v lokalite RuZinov*.

II. V ostatnych castiach zostava Zriad’ovacia listina nezmenena.

Zuzana Dolinkova
ministerka
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OZNAMOVACIA CAST
Straty a odcudzenia peciatok
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, Ze zdravotnickym zariadeniam boli
odcudzené (stratené) peciatky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohto oznamenia. Pri zneuziti tychto
peciatok na vystavenie lekarskych predpisov a inych dokumentov, ktoré su sucastou zdravotnej dokumenticie,
alebo pri falSovani verejnej listiny touto peciatkou, treba tuto skuto¢nost’ okamzite oznamit' policajnym

organom, prislusnému lekarovi samospravneho kraja a ministerstvu zdravotnictva. Po datume, ktory je uvedeny
ako predpokladany termin odcudzenia alebo straty, je peciatka neplatna.

Priloha k oznameniu

Zoznam neplatnych peciatok

1. Text peciatky

o]

St

(D]

A S P40707184802
% >—1 % MUDr. Miriam SipoSova
DETE lekar

g 0 A66138801

z 1

Strata bola zistena 30.07. 2024.
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