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1.

Odborné usmernenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
ktorym sa upravuje postup pri objektivizacii fyzikalnych faktorov Zivotného
prostredia a pracovného prostredia

Datum: 18.1.2011
Cislo: OOFZP-7674/2010

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 4 pism. i) zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zidkonov v zneni
neskorsich predpisov vydava toto odborné usmernenie:

¢1. I
Ucel

Ucelom tohto odborného usmernenia je usmernit’ jednotny postup tradov verejného zdravotnictva
ako aj fyzickych osob, ktoré maju odbornti sposobilost’ na kvalitativne a kvantitativne zistovanie
faktorov zivotného prostredia a pracovného prostredia na posudzovanie ich mozného vplyvu na
zdravie, pri objektivizacii fyzikalnych faktorov prostredia v mieste vyskytu.

CLII
Predmet

Odborné usmernenie sa vztahuje na meranie:
a) hluku a vibracii,
b) denného a umelého osvetlenia,
¢) ultrafialového ziarenia,
d) infracerveného ziarenia,
e) elektromagnetického pol’a,
f) laserového ziarenia,
g) tepelno-vlhkostnej mikroklimy,
h) meranie inych fyzikalnych faktorov, ktoré sa urcuju alebo vyhodnocuji v mieste ich vyskytu.

CL I
Priprava merania a jeho priebeh

(1) Pri priprave merania sa postupuje tak, aby boli splnené vsetky poziadavky, vyplyvajiace

z tychto bodov:

a) urenie meranych veli¢in — podl'a poziadaviek zadavatel'a alebo objednavatel’a, podl'a vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov, medzinadrodnych noriem alebo narodnych noriem a podobne,

b) urcenie celkovej stratégie merania,

¢) predbezny prieskum miesta merania, ak je to potrebné,

d) priprava pracovnikov — pocet, kvalifikacia, opravnenie,

e) vyber metodik merania, priprava pracovnych postupov,

f) preverenie meracich pristrojov — technicky stav, platnost’ overenia alebo kalibracie, stav zdrojov
energie, kalibracia,
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g) zoznam pristrojov a pomocok potrebnych pri merani (napriklad kable, svorky, stojany, batérie,
osobné ochranné pracovné prostriedky),

h) laboratdrna priprava, ak ju meranie vyzaduje,

1) zabezpecCenie vstupu na miesto merania — suhlas majitela, prevadzkovatela, zabezpeCenie
kvalifikovanej obsluhy zariadeni, ktoré treba pri merani ovladat, regulovat’, vypinat’,

j) informécie o charakteristickych prevadzkovych podmienkach a prevddzke zariadeni v Case
predpokladaného merania,

k) zabezpecenie dopravy na miesto merania — ochrana meracich pristrojov pocas prepravy,

1) kontrola vybavenia pri odchode na meranie podl'a zoznamu.

(2) Meranie sa vykonava podla metdod vhodnych pre vykondvané merania. Prednostne sa
postupuje podl'a metéd publikovanych v medzinarodnych normach alebo narodnych normach, alebo
podl'a ndvodov k meracim pristrojom a podl'a poznatkov z odbornej literatury, priCom postup merania
sa dostato¢ne popiSe v dokumentacii z merania. Pri nejasnostiach sa postupuje podla usmernenia,
ktoré poskytne metodicky nadriadené pracovisko (ndrodné referenné centrum, ak bolo pre danu
oblast’ zriadené alebo Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky).

(3) Merania sa zucastiiuju najmenej dvaja pracovnici, priCom jeden z nich je drzitelom osvedcenia
o odbornej sposobilosti na merany fyzikalny faktor.

(4) Pri nepriaznivych okolnostiach sa meranie prerusi a pokracuje sa az po odstraneni stresujticich
faktorov.

(5) Meranie sa nevykona, ak vznikne odévodnené podozrenie z ovplyviiovania priebehu merania,
ktoré by mohlo viest’ k nespravnej objektivizacii s vysledkom neumoznujicim spolahlivé posudenie
hodnoteného faktora, napriklad vykonavanim neStandardnych ¢innosti, zatajovanim skuto¢nosti, ktoré
su predmetom objektivizacie, nevykonavanim problematickych pracovnych ukonov. Meranie sa
vykond az po odstrdneni prekdzok. Ak prekdzky nie je mozné odstranit’, uvedu sa vSetky podstatné
okolnosti v protokole o merani.

CL1V
Dokumentacia

(1) Meranie sa dokumentuje zdznamom v meracom denniku, ktoré sa podla potreby doplni inymi
dokladmi z merania a protokolom z merania. Udaje sa v tychto dokumentoch uvedu tak podrobne, aby
sa na ich zéklade dal s dostatocnou spol'ahlivostou rekonstruovat’ postup a podmienky merania.

(2) Meraci dennik je zoSit s o¢islovanymi stranami, z ktorého sa strany neodstraniuju, ani sa do
meracieho dennika nevkladaju nové strany.

(3) Meraci dennik sa zaklada a vedie tak, aby nevznikli pochybnosti o korektnosti zdznamov.

(4) Na prvej strane meracicho dennika sa uvedl identifika¢né udaje (pocet stran, zodpovedny
pracovnik, podpisové vzory, pouzité skratky, znacky, ddtum zalozenia a datum vypisania, evidencné
¢islo zosita a d’alSie potrebné identifikacné udaje).

(5) Zaznam z merania zacina na Cistej strane meracieho dennika, kde sa uvedie datum, ¢as, miesto
merania a mena osOb zucastnenych na merani.

(6) Do meracicho dennika sa zaznamenavaju namerané hodnoty a vsSetky potrebné udaje,
zistované pri merani (podmienky pri merani, nastavenie pristrojov, informdacie od uzivatelov
meraného priestoru, informdcie o zariadeniach v priestore a o ich ¢innosti po¢as merania a d’alsie).

(7) V meracom denniku sa zaznamenava hodnota rozSirenej neistoty merania, ktord sa uvedie
v protokole. Ak sa kurCeniu neistoty vykona dodatony vypocet, uvedil sa v meracom denniku
okolnosti, ktoré ovplyvnili ur€enie rozsirenej neistoty merania.
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(8) Meraci dennik moéze vyuzivat aj viac pracovnikov. Z prevadzkovych doévodov mdze mat
pracovisko zavedenych niekol'’ko meracich dennikov.

(9) Zaznam sa robi Citatelne a nezmazatelnym sposobom. Chybny zaznam sa opravuje
preskrtnutim tak, aby pdvodny udaj bol citatelny a opraveny zaznam sa uvedie vedla chybného
zaznamu. Vsetky takéto zmeny podpisuje alebo parafuje osoba, ktora ich vykonala. Dodato¢né
zdznamy nameranych hodndt sa nevykonévaju.

(10) V meracom denniku sa nevynechavaju prazdne strany.

(11) Ak vynimoc¢ne nie je meranie zaznamenané do meracieho dennika priamo pri merani, vlepi
sa zaznam do meracicho dennika na najblizSiu ¢isti stranu tak, aby bolo Citate'né Cislo strany a aby
bolo kontrolovatelné, Ze pod vlepenym zaznamom nie su skryté iné udaje. Podobnym spdsobom sa do
meracieho dennika vlepia grafické a alfanumerické zdznamy z meracich pristrojov.

(12) VSetky merania, z ktorych vysledky sa pouziju na Uradné rozhodovanie, sa zaznamenaju
v meracom denniku alebo v meracich zaznamoch.

(13) V meracom denniku sa zaznamenavaju aj d’alSie Uidaje, ktoré svisia s meranim, napriklad
vypocty, informacie ziskané v inom Case ako bolo vykonané meranie, idaje z orientatnych merani
a d’alSie, pritom sa vyznaci, ktorému meraniu tieto idaje patria.

(14) Ako dokumentacia moze sluzit’ aj samostatny vypis z meracieho pristroja, softvérovy vystup
z pocitaca, Casova snimka, projektova dokumentacia alebo iné doklady, dolezité z hladiska vysledkov
merania. Tieto doklady sa chrdnia proti moznosti falSovania, napriklad podpismi pracovnikov
a zodpovednych 0s6b zi€astnenych pri merani za stranu objednavatel’a.

(15) O priebehu a vysledkoch merania sa vyhotovi protokol, ktory obsahuje presné, jasné
a jednoznacné vysledky merani alebo hodnoteni ako aj vSetky podstatné informacie o merani.

(16) Obsah protokolu je uvedeny v prilohe ¢. 1.

CLV
Neistota merania
(1) Ak nie je mozny presny vypocet neistoty merania, identifikuju sa vSetky zlozky neistoty
aurobi sa odborny odhad na zdklade znalosti vlastnosti metddy a s vyuzitim
predchadzajucich skusenosti z podobnych merani.
(2)  Postupy na urCovanie neistoty merania st uvedené v prilohe €. 2.

ClL. VI

Toto odborné usmernenie nadobtida Uc¢innost diiom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Ivan Uhliarik, v.r.
minister
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1.

Priloha ¢. 1

Obsah protokolu

Nazov a jednoznacna identifikacia dokumentu

Ak sa merania vykonavaju pre potreby verejného zdravotnictva, v nazve dokumentu sa uvedie odkaz
na zékon ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov.

2.

3.

® N N A

9.

Jednoznacna identifikacia protokolu
Oznacenie kazdej strany, poctu stran a oznacenie konca protokolu.

Akreditaéna znacka alebo laboratérna kombinovana znacka

Uvadzaju sa vtedy, ak subjekt vykondvajlici meranie v protokole uvadza vysledky
akreditovanych cinnosti; laboratornu kombinovani znacku mozno pouzit' len ak subjekt
vykonéavajici meranie mé so Slovenskou narodnou akredita¢nou sluzbou podpisanu licencnu
dohodu na pouzitie takejto znacky a znacka je schvalena Slovenskou narodnou akredita¢nou
sluzbou.

Nazov a adresa laboratdria/subjektu, ktory meranie vykonal
Nazov a adresa zakaznika

Miesto a adresa, kde bolo meranie vykonané

Datum a ¢as merania

Mena a priezviska pracovnikov, ktori meranie vykonali
Uvedie sa ich odborna sposobilost’.

Mena a priezviska os6b, ktoré sa zicastnili na merani
Uvedie sa napriklad zdkaznik, podnik.

10. Predmet alebo ucel merania

11. Opis miesta vykonu merani

Dostatocne presna identifikdcia miesta merania a okolitej situdcie v suvislosti s prislusSnym
typom vykondvaného merania a vzhl'adom na zdroje fyzikdlnych faktorov. V opise, podla
typu vykondvanych merani, sa uvadzaji napriklad udaje o situovani miesta merania
a o dispozi¢nom rieSeni priestorov. Ak su dostupné, udaje o konStrukénom systéme budovy;
opis lokality, topografie SirSich vztahov tzemi, udaje o prekdzkach vo volnom Sireni
fyzikalneho faktora v prostredi, usporiadanie pracovnych zén, situaéné nacrty (pddorysu
priestoru, priestorovych podmienok) a podla moznosti v prislusnej mierke a/alebo
fotodokumentécia a d’alSie. Ak je to potrebné, uvedie sa dovod vyberu miest merania.

12. Opis pracovnej ¢innosti

Ak sa hodnoti vplyv fyzikalneho faktora v pracovnom prostredi.

13. Opis technologického a pracovného procesu

V pripade hodnotenia vplyvu fyzikalneho faktora v pracovnom prostredi.

14. Opis zdroja / zdrojov

V zavislosti od typu merania sa uvadzaja zédkladné udaje o zdrojoch fyzikéalnych faktorov, ich
umiestnenie a vzdialenost’ od miesta merania, prevadzkovo-technologické parametre zdroja,
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

ak su dostupné, informdacie o d’alSich zdrojoch, ak mézu vyznamne ovplyviiovat’ meranie,
napriklad vonkajsie zdroje a cesty prenikania do vnttornych priestorov a d’alSie.

Poziadavky na ochranu zdravia pred negativnymi vplyvmi fyzikalnych faktorov
Uvadza sa predpis stanovujuci limity a kritéria hodnotenia vysledkov, ak sa v protokole
vyjadruje sulad/nesulad s poziadavkami alebo Specifikaciami.

Pouzité pristroje

Zoznam pouzitej pristrojovej techniky vratane pomocnych meradiel a etalénov, ich typov,
vyrobcov a vyrobnych ¢isiel a kalibracny status pouzitych pristrojov a zariadeni alebo status
ich overenia.

Metoda merania
Odkaz na medzinarodnti normu alebo narodnti normu alebo pracovny postup na vykon merani
vratane odchylok od tohto postupu; odkaz na plan merania.

Podmienky merania

Vsetky podmienky, za ktorych sa meranie vykonalo aktoré su pozadované prisluSnym
predpisom alebo medzindrodnou normou alebo ndrodnou normou, napriklad mikroklimatické
alebo klimatické podmienky.

Vysledky merania a vypoctov spolu s jednotkami merania a neistotami vysledkov
Vysledky merania urcujucich a doplilujucich veli¢in a tam, kde sa to vyzaduje, aj Urovne
pozadia, alebo korekciu na pozadie; vypocitaji a uvadzaju sa kone¢né hodnoty veli¢in, ktoré
uruje prislusnd medzindrodnd norma alebo ndrodnd norma alebo predpis, tam kde je to
potrebné, uvadzaju sa dopliujice udaje ako su Casové zaznamy z merani a prislusné spektra,
udaje o trvani expozicie podl'a vykonu prislusnych ¢innosti a d’alSie. Uvadza sa rozSirena
neistota merania.

Meno, priezvisko, funkcia a podpis osoby schval’'ujiicej protokol

Upozornenia

Napriklad, ze vysledky merania prislusného fyzikdlneho faktora platia len za zistenych
podmienok merania, prevadzkové parametre zdrojov, klimatické podmienky. Uvadza sa, Ze
protokol sa bez pisomného stihlasu jeho spracovatel'a moéze kopirovat’ len v celku.
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Priloha ¢é. 2

VSeobecné zasady urcovania neistoty merania

Chyba merania — rozdiel medzi nameranou a skuto¢nou (pravou) hodnotou meranej veli¢iny.

Neistota merania (vysledku merania) — parameter charakterizujici rozsah hodnét (interval
hodnét) okolo vysledku merania, ktoré mozno odévodnene priradit’ meranej veli¢ine.

Standardnd neistota (u, u,, ug) — neistota vyjadrend hodnotou smerodajnej odchylky pri
pravdepodobnostnom ur¢ovani neistoty merania.

Kombinovand neistota (u)— neistota, ktori dostaneme zlu¢enim neistot typu A (ua) a B (up)

podla vztahu:
U=+U’a+U%

RozSirend neistota (U) — je neistota, ktord sa urCuje vtedy, ak sa pozaduje vysoka spolahlivost
(pravdepodobnost’) toho, Ze hodnota meranej veli¢iny sa nachddza v danom intervale. RozSirena
neistota sa vypocita podla vztahu:

U=k,.u
k. — koeficient roz$irenia.
Pri vyhodnocovani merani z hladiska ochrany zdravia os6b sa spravidla pouziva k, = 2.
Konfiden¢na pravdepodobnost’ zavisla od hodnoty koeficientu rozsirenia je potom priblizne 95 %.

Standardnd neistota typu A (u)) — sa ziskava z opakovanych merani rovnakej veli¢iny za
rovnakych podmienok alebo vSeobecne, Statistickou analyzou série nameranych hodnét rovnake;j
veli¢iny za rovnakych podmienok.

Standardnd neistota typu B (up) — pochadza z roznych zdrojov chyb, ktoré nezavisia od poétu
vykonanych merani a zlu¢uju sa do vyslednej neistoty typu B.

Uréenie neistoty merania

8.1 Standardnd neistota typu A (u,) - sa urluje z vi¢siecho poétu opakovanych merani toho istého
parametra za rovnakych podmienok. V praxi pri merani v teréne sa meranie za uvedenych
podmienok dé& uskuto¢nit’ len vynimocne a ojedinelo — podmienky, ktoré ovplyviuju
jednotlivé parametre sa nahodne, nepredvidate'ne alebo sustavne menia. Z uvedenych
dovodov uréenie neistoty typu A je velmi naro¢né a zavisi od urcitych predpokladov, ako
napriklad na technologickom procese, na vonkajSich klimatickych podmienkach a dalSie.
Urcenie neistoty typu A je preto ponechané na odbornom postdeni pracovnika, ktory
vykonava meranie a hodnotenie. Neistotu typu A je mozné stanovit’ z opakovanych merani za
ustalenych podmienok (napriklad v klimatizovanom priestore, v laboratoriu). Je redlny
predpoklad, ze hodnota neistoty typu A neprekracuje hodnotu neistoty od¢itania tidaja na
pristrojoch. V praxi je preto mozné neistotu typu A zanedbat’ a predpokladat’, Ze je implicitne
vyjadrena v neistote typu B.

Je to zli€ena neistota, urcend ako odmocnina kvadratov ¢iastkovych neistot vytypovanych
zdrojov chyb.

u; = Ciastkové neistoty dané jednotlivymi zdrojmi chyb
n = pocet zdrojov chyb
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8.2 Standardnd neistota typu B (up) - pri meraniach s pristrojmi je dana nasledovnymi zdrojmi

chyb:
a)

b)

neistotou kalibracie (up)
Této neistota je dand neistotou kalibracie pouzitych meracich pristrojov. Udaje

st uvedené v kalibra¢nych listoch.

chybami meracich pristrojov (ug;)

Odhaduje sa v zavislosti od typu pouzitych pristrojov, zlu¢enim zistenych alebo
vyrobcom udévanych chyb pristroja. Do neistoty sa nezapocitaju odchylky od etalonu,
ktoré sa odstranili korekciou nameranych hodnot.

chybami pri pracovnom postupe (uUgm) (chyby meracej metody, klimatické podmienky,
neistota od¢itania tidajov).

Zahriuje rozmiestnenie meracich bodov, vplyv okolitého prostredia, ktoré
bezprostredne nadvidzuje na merany priestor, vplyv pritomnosti 0sob (nutné obsluha
technologického procesu), umiestenie snimacov inde ako v mieste obsluhy a pod.

Neistota dana klimatickymi podmienkami (ugy): tato neistota prichadza do tivahy len
v extrémnych podmienkach.

Neistota dand od¢itanim udajov (ug,): hodnota neistoty odcCitania tdajov je dana
polovicou rozliSovacej schopnosti pri od¢itani. Pri pristrojoch s ¢islicovym
zobrazovanim krok rozliSenia byva 0,1, pri analégovych pristrojoch 0,5 (ked delenie
stupnice ma krok 0,5). Neistota je dand vztahom:

ug, = neistota od¢itania idajov

y = 32 .. pristroje s displejom (rovnomerné rozlozenie)

¥ =2 ... pristroje s analdgovym zobrazenim (normélne - Gaussovo rozlozenie)
Zmax = polovica rozdielu medzi krajnymi hodnotami.

Neistota sa ur¢i podla vztahu:

Ug

m

X

Upm = neistota metddy merania
Zmax = Najvyssia dovolena chyba, ktorej prekrocenie je malo pravdepodobné
x = pravdepodobny priebeh (rozdelenie) odchylok.
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2.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre diagnostiku a liecbu endokrinnych porich po traumatickom poskodeni mozgu

Dna: 10.12.2010
Cislo: S20020/0ZS/2010

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zdkona 576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zékonov, vydéava toto odborné usmernenie:

CL1
Predmet upravy

Toto odborné usmernenie upravuje postup pri diagnostike a liecbe endokrinnych portach
v dosledku traumatického poskodenia mozgu (TPM).

CL 11
Endokrinné komplikacie po TPM

Asi tretina prezivajucich pacientov po TPM s Glasgow Coma Scale') (GCS) - pod 13, ma
deficit aspon jedného horménu hypofyzy. Hormonalny skrining je preto nevyhnutnou sucastou
starostlivosti o pacienta po TPM.

CL 11
Zdravotna starostlivost’ o pacienta po TPM

(1) Pocas hospitalizacie pacienta po TPM zakladné vySetrenia vykonava oSetrujuci lekar so
Specializaciou v Specializacnom odbore neurochirurgia alebo chirurgia, Grazové chirurgia, urgentna
medicina. V pripade podozrenia na endokrinné postihnutie oSetrujuci lekar odporuca pacienta na
Specialne endokrinologické vySetrenie k lekarovi so Specializaciou v Specializatnom odbore
endokrinologia (d’alej len ,,endokrinolog®) este pocas hospitalizacie.

(2) Po prepusteni zustavne] zdravotnej starostlivosti je pacient nad’alej sledovany
v endokrinologickej ambulancii, kde sa Standardne vySetri v tretom a dvanastom mesiaci po uraze.
V pripade potreby Specidlneho vySetrenia ambulantny endokrinolég odporuc¢a pacienta na
Specializované endokrinologické pracovisko ustavného zdravotnickeho zariadenia alebo Specializované
ambulantné endokrinologické pracovisko ustavného zdravotnickeho zariadenia.

CL1V
Postup a obsah vySetreni u dospelych pacientov po TPM

(1) Na vySetrenie su indikovani vSetci pacienti po TPM, pokial’ GCS v ¢ase traumy bolo nizsie
alebo rovné 13 a pacient nie je vo vegetativnom stave.
(2) Prvé vySetrenie vykonava lekar so Specializaciou v jednom z tychto Specializacnych
odborov - neurochirurgia, chirurgia, irazova chirurgia, urgentna medicina. Cielom vySetrenia je
a) zachytit’ insuficienciu nadobli¢iek (hypotenzia, hypoglykémia, hyponatriémia, hyperkaliémia) a
Stitnej zl'azy, ktoré vyzaduji bezprostrednu substitliciu,

") Dzubera, A. : Neurochirurgické vySetrenie. Guideslines. Glasgow Coma Scale - stupnica hodnotenia kvantity vedomia,
3 - 15 bodov.
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b) vylucit’ poruchy vodno - sol'nej rovnovahy (diabetes insipidus, cerebralne podmienené straty
mineralov v moéi - CSWS?) alebo neprimerant sekréciu antidiuretického hormonu - SIADH?).
(3) Ak na zéklade klinického stavu pacienta po TPM a jeho laboratornych nalezov vznikne
podozrenie na endokrinné poskodenie, je potrebné konzultovat’ endokrinologa, u ktorého sa vykonaju
do dvoch tyzdnov po uraze tieto Specialne vySetrenia:

a) bazalny kortizol v plazme (rano), ktorého hodnoty rozhoduju o d’alSom postupe:

1. nad 500 nmol/I nie je potrebné endokrinologické vysetrenie ani substitucia,

2. pod 300 nmol/l potreba d’alSieho vySetrenia a pripadnej substitiicie hydrokortizonom

v nesupresnych davkach (do 20 mg hydrokortizénu/den),

3.0d 301 do 500 nmol/l vylucuje tazka adrenalnu insuficienciu, poukazuje vSak na potrebu

substittcie kortikoidmi v stresovych situdcidch;

ak pacient neuziva glukokortikoidy a napriek tomu je zaznamenana patologickda hodnota
plazmatického kortizolu, je potrebné realizovat’ endokrinologické konziliarne vysetrenie;

v pripade liecby nehormonalnych komplikacii TPM glukokortikoidmi sa vySetrenie realizuje
az po ich postupnom vysadeni, ked’ze pri dlhodobej liecbe glukokortikoidmi moze ddjst’ k supresii
adrenokortikotropnej osi,

b) volny tyroxin (fT4) a tyreostimulacny hormon (TSH) v sére - u pacientov po TPM je nutné
vysetrit hodnotu TSH a fT4; v pripade patologickych vysledkov endokrinolég zohladni liecbu
a klinicky stav pacienta, rozhodne o nutnosti substitiicie levotyroxinom alebo vySetrenia zopakuje
s casovym odstupom,

c) bilancia tekutin, natriémia, osmolalita séra a mocu - hyponatriémia a polytria si vyzaduji
endokrinologické odborné vysetrenie s nutnostou d’alSich vysetreni na diferencidlne - diagnostické
dorieSenie a uréenie d’alSieho terapeutického postupu;

pri polyurii s produkciou vel'kého objemu mocu (nad 2,5 1, resp. nad 30 ml/kg hmotnosti/den )
hypoosmolarneho mocu, mozno na zdklade vySetreni stanovit’ alebo vylucit diagnézu diabetes
insipidus;

pokial’ to dovoluje klinicky stav pacienta, je mozné¢ pouzit koncentraény a kratky
desmopresinovy test; na zaklade ich vysledkov sa rozhodne o nutnosti liecby antidiuretickym
hormoénom;

pri hypoosmolarnej hyponatriémii je potrebné na zéklade klinického stavu i vysledkov
vysetreni odlisit STADH od CSWS a od inych castych pri¢in hyponatriémie;

spravna diagnostika je nevyhnutna z dévodu odlisného terapeutického postupu pri réznych
pri¢indch hypoosmolarnej hyponatriémie.

(4) Vysetrenie tri mesiace po Uraze vykonava ambulantny endokrinolég. Ak pacient po TPM
nebol endokrinolégom dispenzarizovany, na vySetrenie je odoslany vSeobecnym lekdrom. VySetruje
sa:

a) bazéalna rannd kortizolémia, ak je pacient po TPM na glukokortikoidnej lie¢be, pred vySetrenim
je nutné glukokortikoidy postupne vysadit' a minimalne 24 hodin pred vySetrenim musi byt pacient
bez substiticie,
kortizolémia

1. pod 100 nmol/l - je vhodné zah4jit substiticiu hydrokortizonom,

2.0d 101 do 500 nmol/l - vyzaduji testovanie v stimulatnom teste (napr. inzulinovy stimulacny

test), na detegovanie parcidlneho deficitu ACTH a urcenie potreby
substitacie,

b) fT4, TSH - overi sa nutnost’ substiticie levotyroxinom u doposial’ nelie¢enych pacientov,

%) CSWS - cerebral salt wasting syndrome.
%) SIADH - syndrém neadekviétnej sekrécie antidiuretického horménu.
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¢) umuzov testosterén (TST), gonadotropiny (LH, FSH), globulin viaZuci sa na pohlavné
hormoény (SHBG) a prolaktin (PRL) - pri potvrdeni periférneho deficitu muZskych pohlavnych
horménov je nevyhnutné doplnit vySetrenie LH; pri potvrdeni hypogonadotropného
hypogonadizmu, zvazeni veku a klinického stavu pacienta rozhoduje endokrinolég o substitlcii
androgénmi,

d) uzien vreprodukénom veku - anamnesticky udaj o menStruacii; v pripade poruch
menstruacného cyklu sa vysetri estradiol (E2), LH, FSH a PRL; na zdklade vysledkov sa pacientke
po TPM d’alej podava hormondlna substitu¢na liecba alebo liecba pri hyperprolaktinémii,

e) pri polyurii, polydipsii, ¢i patologickych nalezoch minerdlogramu sa vysetruje bilancia tekutin,
osmolalita séra, mocu, hladiny a odpad mineralov v moc¢i; podozrenie na diabetes insipidus sa overuje
v koncentraénom teste a kratkom desmopresinovom teste; je vhodné ich realizovat pocas
hospitalizacie pacienta; v diferencidlnej diagnostike hyponatriémie je potrebné vylicenie pritomnosti
SIADH alebo CSWS.

(5) Vysetrenia rok po uraze vykondva ambulantny endokrinoldg, st rovnaké ako vySetrenia tri
mesiace po uraze uvedené v ¢l. IV pism. b) treti bod tohto odborného usmernenia; endokrinolog
vySetruje bazédlnu kortizolémiu, hladiny tyreoidalnych hormoénov, pohlavnych horménov a PRL,
odobera anamnézu o men$truacnom cykle u zien, o diuréze, vySetruje mineralogram v sére;
indikované je vySetrenie Insulin - like Growth Factor-1 (IGF-1) - izolovany deficit IGF-1 nesta¢i na
potvrdenie deficitu produkcie rastového horménu aje potrebné doplnit’ stimulacny test;
diagnostickym testom volby je inzulinovy stimulacny test; v pripade kontraindikacii je mozné
vySetrenie s podanim argininu a somatoliberinu (GHRH); stimulacny test na postdenie sekrécie
rastového horménu sa realizuje i v pripade akejkol'vek poruchy hypotalamo - hypofyzarnej osi
(insuficiencia tyreotropna, gonadotropnd, kortikotropnd, diabetes insipidus, hyperprolaktinémia).

(6) Obdobie po prvom roku po Uraze - objavenie hormonélneho deficitu je u dospelého
pacienta malo pravdepodobné a Standardné kontroly sa neodportcaju.

CLV
Postup a obsah vySetreni pacientov do 18. roku veku po TPM

(1) Prvé vySetrenie vykonéava vSeobecny lekar pre deti a dorast alebo lekar so Specializaciou v
Specializacnom odbore - neurochirurgia, chirurgia, irazova chirurgia alebo urgentna medicina.

(2) Tri mesiace po uraze vSeobecny lekar pre deti a dorast odosiela dieta po traume mozgu
k detskému endokrinologovi, ktory vykonava hormonalny skrining

a) fT4, TSH,
b) ranna kortizolémia, IGF-1,
¢) osmolalita séra a mocu.

(3) Sledovanie pacienta po TPM bez zistenia endokrinnej poruchy - pacient zostava v d’alSom
sledovani u vSeobecného lekdra pre deti a dorast, ktory sleduje klinické prejavy hypotalamo -
hypofyzarnych poruch a to minimélne kazdé tri mesiace pocas 18 mesiacov po TPM, nésledne
v druhom, tret'om, Stvrtom a piatom roku po traume

a) spomalenie alebo urychlenie rastu,
b) urychlenie alebo zastavenia pohlavného vyvoja,
¢) poruchy menstrua¢ného cyklu,
d) nadmernt unavnost’.
(4) Sledovanie pacienta po TPM so zistenou poruchou endokrinnou poruchou - pacient zostava
v d’'alSom sledovani v detskej endokrinologickej ambulancii. Detsky endokrinolog vySetruje

a) hypotalamo — hypofyzéarnu os,
b) fT4, TSH,
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c¢) ranny kortizol, resp. adrenokortikotropny hormén (ACTH), IGF-1,
d) u pacienta do 18. roku veku v obdobi puberty aj LH, FSH, E2, TST.

(5) V pripade potreby Specidlneho vysetrenia pediatricky endokrinolég odosiela pacienta na
d’al$ie vysetrenia na Specializované endokrinologické pracovisko, kde sa vykonaju stimulac¢né testy,
ktoré overuju funkciu hypotalamo - hypofyzarnej osi.

(6) Pre indikaciu stimula¢nych testov na sekréciu rastového hormoénu plati odporucenie ako
u dospelych pacientov uverejnené v ¢l. IV tohto odborného usmernenia.

(7) Lie¢ba hormondlnej poruchy (deficitu somatotropného, tyreotropného, kortikotropného
horménu, diabetu insipidu a pred¢asnej puberty) ma byt prisne individualna, so zohl'adnenim veku
pacienta a zavaznosti deficitu.

(8) Pacient po TPM so zavaznou hormonalnou poruchou zostava lieceny a sledovany
na Specializovanom pracovisku do 18. roku, potom je preradeny na Specializované endokrinologické
pracovisko pre dospelych.

CL VI
Lie¢ba

(1) Pacienti so zivot ohrozujucimi endokrinnymi ochoreniami charakteru diabetes insipidus,
adrenalna insuficiencia a sekundéarna hypotyredza by mali byt okamzite po stanoveni diagndzy lieceni
substitiiciou chybajticich hormoénov.

(2) Centralny hypogonadizmus a deficit rastového hormoénu sa substituuji az po uprave
ostatnych deficitov a opakovanom testovani ich sekrécie.

(3) Zo substitucie pohlavnych horménov a rastového hormoénu je vhodné vynechat’ pacientov
v perzistujlicom vegetativnom stave.

(4) Pacienti s potvrdenym deficitom hormoénov adenohypofyzy zostdvaji v starostlivosti
endokrinologa (detského endokrinoldga) na Specializovanom pracovisku.

CL VII
Ué¢innost

Toto odborné¢ usmernenie nadobuda ucinnost’ diiom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Ivan Uhliarik, v.r.
minister
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3.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o Standardizacii postupu molekulovo-genetickej analyzy somatickych mutacii
génu K-RAS u pacientov s metastatickym karcinomom kolorekta

Dria: 8. 12. 2010
Cislo: S8193-2010-0ZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) a c) zékona ¢.
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:

CLI
Predmet

Toto odborné usmernenie upravuje Standardizaciu postupu pri molekulovo-genetickej analyze
somatickych mutacii génu Kirsten Rat Sarcoma (d’alej len ,,K-RAS*) pacientov s metastazujucim
kolorektalnym karcinémom.

CL1I
Analyza stavu génu K-RAS

(1) Analyza génu K-RAS sa vykonava:

a) z biopticky vySetrovaného primarneho tkaniva pooperacne,
b) z biopticky vySetrovaného sekundarneho (metastatického) nadoru,
¢) v oddévodnenych pripadoch predoperaéne z endoskopického materialu.

(2) Pre urcenie stavu génu K-RAS sa pouziva molekulovo - genetickd analyza nadorovej
deoxyribonukleovej kyseliny (d’alej len ,,DNA®). Imunohistochemicka detekcia expresie proteinu
epidermalneho rastového faktora (dalej len ,,EGFR®) v tkanive nadoru nie je pre indikaciu biologickej
liecby metastatického kolorektalneho karcinomu inhibitormi EGFR dostato¢na.

(3) Molekulovo-genetické vySetrenie génu K-RAS indikuje v sulade s indikacnymi kritériami
klinickej onkologie klinicky onkolog alebo patoldég. Klinicky onkolég postupuje ziadost o
vySetrenie prisluSnému pracovisku odboru patologicka anatomia, ktoré vzorku tkaniva spracuje
v sulade so Standardnym postupom uvedenym v ¢l. IV pre d’alSiu analyzu a odosle ju na molekulovo
genetické vySetrenie génu K-RAS do laboratéria, ktoré takuto analyzu uskutoéiiuje a spifia kritéria
uvedené v ¢l. V.

ClL 11
Ciel’ové zdravotnicke zariadenie a odborne sposobily zdravotnicky pracovnik

(1) Ciel'ové zdravotnicke zariadenie') je:
a) Specializovand ambulancia klinickej onkologie,
b) Specializovana onkologickd nemocnica,
c¢) Specializované oddelenie klinickej onkoldgie vo vSeobecnej nemocnici,

'Y § 7 ods. 3 pism. a) bod 2 a pism. f) a zaroveii ods. 4 pism. a) bod 1 a bod 2 zédkona &. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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d) zariadenie patologickej anatdémie,
e) Specializované laboratorium lekarskej genetiky.
(2) Odborne sposobily zdravotnicky pracovnik je:

a) lekar so $pecializaciou v §pecializaénom odbore klinicky onkolég?),

b) lekar so $pecializaciou v $pecializaénom odbore patologick4 anatomia®),

c¢) laboratorny diagnostik so Specializaciou v $pecializaénom odbore laboratorne
a diagnostické metody v klinickej genetike, *)

d) zdravotnicky laborant so Specializaciou v Specializacnom odbore laboratorne
a diagnostické metédy v klinickej genetike).

CL1V
Standardny postup molekulovo-genetickej analyzy na vySetrenie stava génu K-RAS

(1) Za spravny vyber materidlu (excizie tumoru vo forme parafinového blocku) z tkaniva
(primarneho alebo sekundarneho) nadoru, zodpoveda povereny patoldg. Jeho cielom je zabezpecit
izolaciu DNA z tkaniva nadoru.

(2) Vo vybranej excizii ma byt pritomné nddorové tkanivo bez rozsiahlejSich regresivnych
zmien a krvacani ato v rozsahu minimalne 50 %, preferenéne 70 % plochy rezu z danej excizie.
Uvedeny percentualny podiel nadorovych buniek v preparate ovplyviiuje naroky na pozadovani
senzitivitu molekuldrneho testu na pritomnost’ mutacii v K-RAS géne. Mikroskopické hodnotenie
vhodnosti vybranej excizie mé byt robené v histologickom reze, ktory bol narezany v paralelnej sérii
s rezmi uréenymi na analyzu DNA.

(3) Ak wvybavenie zdravotnickeho zariadenia umoziuje izolovat DNA z chemicky
nefixovaného nativneho nadorového tkaniva, povereny patoldog postupuje podobne ako v pripade
vySetrovania parafinového materidlu a vhodnost’ excizie na izolaciu DNA nadorového tkaniva hodnoti
v paralelnom zmrazenom reze (kryoreze) nadorového tkaniva.

(4) VySetrenie mutaéného stavu K-RAS génu sa uskutociiuje pouzitim certifikovanych
komerénych stuprav, uréenych na klinické pouzitie (so znackou CE a/alebo IVD). V pripade postupov
nezahfnajucich pouzitie komerénych stuprav st tieto Standardizované a validované na prisluSnom
pracovisku v spolupraci s Referenénym laboratéoriom pre molekularno genetické onkomarkery
uvedené¢ v ¢l. VI. Analyza sekvenovania DNA je dostacujuca v pripade zaruky vysokého
percentualneho podielu nddorovych buniek vo vzorke uvedeneného v ¢l. IV ods. 2, ktora je potvrdena
pisomnym vyhlasenim zodpovedného patoldga a jeho podpisom.

(5) V sulade s aktualnymi odporu¢enymi postupmi European Society of Pathology (d’alej len
,»ESP) sa vyZaduje zabezpecenie nasledovnych podmienok:

a) detekcia minimdlne siedmich najcastejSich mutécii v kodonoch 12 a 13 génu KRAS
t.j. GI12A, G12C, G12D, G12R, G128, G12V, G13D,
b) minimalne 95 % tspeSnost DNA izolécii z parafinovych blockov,
¢) minimalne 97 % tuspesnost’ spravnosti vysledkov K-RAS analyzy v kodénoch 12 a 13,
d) citlivost’ zvolenej metodiky na tirovni minimalne 97 %.
(6) Vysledok vysetrenia mutaéného stavu K-RAS génu vydéava zariadenie lekarskej genetiky —
Specializované laboratorium lekarskej genetiky. Vysledok sa implementuje vo forme dodato¢ného
nalezu do bioptického nalezu patoléga a zasiela sa indikujucemu klinickému onkolégovi.

%) Priloha 3 ast’ A pism. a) bod 7 nariadenia vlady Slovenskej republiky &. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na
vykon zdravotnickeho povolania, sposobe d’alSicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ststave $pecializa¢nych
odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

%) Priloha 3 &ast’ A pism. b) bod 17 nariadenia vlady Slovenskej republiky &. 296/2010 Z. z.

*) Priloha 3 ¢ast’ T pism. a) bod 7 nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 296/2010 Z. z.

%) Priloha 3 ¢ast’ H pism. a) bod 5 nariadenia vlady Slovenskej republiky &. 296/2010 Z. z.
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(7) Validacia nekomercénej metodiky (bez IVD, CE oznacenia) na prisluSnom pracovisku
pozostava z nasledovnych krokov:

a) urCenie citlivosti (senzitivity) testu na dilucnej sérii mutovanej alely pouzitim zmesi normalne;j
a mutovane] DNA z definovanych bunkovych linii, pricom detekénym limitom st 3 % mutovanych
kopii génu na pozadi 97 % kopii divého typu a analyza a porovnanie negativnych kontrol,

b) porovnanie presnosti (Specificity) validovaného testu sinou, uz validovanou alebo
certifikovanou metddou (analyza a porovnanie pozitivnych kontrol),

c¢) overenie reprodukovatelnosti validovaného testu opakovanim v inom laboratériu a na inom
pristroji toho isté¢ho typu,

d) overenie robustnosti metody (urcenie vplyvu kvality a koncentracie DNA na uspesSnost’ testu
alebo vyuzitie automatickych pristrojov a pod.),

e) validacia nekomer¢nej metodiky sa uskuto¢iiuje v spolupraci s Referencnym laboratériom pre
molekularno genetické onkomarkery, ktoré spiia kritéria uvedené v &l VI, ktoré na zéaklade
predlozenych protokolov aanalyz posudzuje splnenie vySSie uvedenych bodov. Referencéné
laboratorium pre molekularno genetické onkomarkery vypracuje spravu o vysledku validacie, ako aj o
splneni poziadaviek na citlivost’, presnost’ a robustnost’ validovanej metody so zaverecnym pisomnym
konstatovanim o odporuceni alebo neodporuceni validovanej metédy na skrining K-RAS mutécii.

CLV
Kritéria na pracovisko,
ktoré vykonava molekulovo-genetickd analyzu mutacii génu K-RAS

Pracovisko, ktoré vykonava molekulovo- genetick analyzu mutacii génu K-RAS:

a) je Specializované na molekulovo-genetickl diagnostiku nadorovych ochorent,

b) disponuje odbornym persondlom pod vedenim odborne spdsobilého zdravotnickeho
pracovnika, uvedeného v €l. IIT ods. 2 pism. ¢) a d),

¢) pravidelne (minimalne jedenkrat rocne) uskutociiuje externi kontrolu kvality, bud v
spolupréci s domacim referenénym laboratoriom pre molekuldrno genetické onkomarkery alebo
v spolupraci so zahranicnym K-RAS programom pre kontrolu kvality (K-RAS European quality
assessment program),

d) ma sidlo na uzemi Slovenskej republiky aje schopné vykonat' toto vySetrenie na Uzemi
Slovenskej republiky,

e) zabezpeci dodanie vysledku K-RAS analyzy do desiatich pracovnych dni.

CL VI
Referenéné laboratérium pre molekulirno genetické onkomarkery

(1) Referen¢né laboratorium pre molekuldrno genetické onkomarkery v Slovenske;j
republike:
a) ma vydané povolenie na prevadzkovanie referenéného laboratéria®),
b) je registrované v eurdpskom programe zabezpecenia kvality K-RAS vysetreni (K-RAS ESP).

(2) Referencné laboratorium pomaha zabezpecit' kvalitu testovania somatickych mutécii
v K-RAS géne v zmysle tohto odborného usmernenia nasledovnymi ¢innostami:
a) poskytovanie externej kontroly kvality inym pracoviskam v ramci Slovenskej republiky,
b) poskytovanie odbornej pomoci pri validacii novych metdd, ktoré nie su zalozené na
certifikovanych komercnych supravach uréenych na klinické pouzitie (so znackou CE a/alebo IVD),

6y§ 11 a § 12 zékona &. 578/2004 Z. z.
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¢) odportcanie ainformovanie o novych referencnych metdédach a Standardnych postupoch
v stlade s aktudlnymi medzindrodnymi odporti¢aniami (najmd podla K-RAS European quality
assessment program) pre vysetrovanie mutacného stavu génu K-RAS.

CL VII
Ud¢innost’

Toto odborné usmernenie nadobtda t¢innost’ diiom jeho zverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Ivan Uhliarik, v.r.
minister
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4.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o diagnostike a lie¢be pacienta po osteoporotickych zlomeninach

Dna: 10.12.2010
Cislo: S20109/0ZS/2010

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. b) ac) zdkona €.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov vydéava toto
odborné usmernenie:

CLI
Predmet

Toto odborné usmernenie upravuje diagnostiku a lieCbu pacientov s osteoporotickou
zlomeninou.

CL1I
Cielové zdravotnicke zariadenie a kompetentny zdravotnicky pracovnik

Na ucely tohto odborného usmernenia je:
a) cielové zdravotnicke zariadenie
1. Specializovana ambulancia - chirurgicka, urazovej chirurgie, ortopedicka, neurologicka,
2. ustavné zdravotnicke zariadenie - kliniky, oddelenia: chirurgické, urazovej chirurgie,
ortopedické alebo fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie,
b) kompetentny zdravotnicky pracovnik - lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore
chirurgia, urazova chirurgia, ortopédia, neuroldgia, radiologia alebo fyziatria, balneoldgia a lieCebna
rehabilitacia.

CL 111
VySetrenia

(1) V cielovom zdravotnickom zariadeni sa vykonavaju tieto vySetrenia:
a) radiologické (RTG) - dve projekcie na diagnostiku vSetkych typov osteoporotickych zlomenin,
b) morfometria centralnou denzitometriou (DXA); bo¢ny sken sa vykondva navySe pri
osteoporotickej zlomenine chrbtice; klasifikacia zlomenin stavcov sa urcuje podl'a Genanta, uvedené v
prilohe,
c) pocitacovd tomografia (CT), magnetickd rezonancia (MRI), gamagrafia skeletu len v
oddovodnenych pripadoch na doplnenie vySetreni uvedenych v pismenach a) a b).

(2) Na osteologickom pracovisku') sa vykonavaju tieto vySetrenia:

a) denzitometrické driekovej chrbtice a bedrového kibu; ak vysetrenie nie je dobre hodnotitelné, je
vhodné doplnit’ ho o meranie v oblasti 1/3 predlaktia nedominantnej koncatiny; toto vySetrenie je
potrebné vykonat’ najneskdr do troch mesiacov od vzniku osteoporotickej zlomeniny, v zavislosti na
zdravotnom stave pacienta a prevadzkovych podmienkach denzitometrického pracoviska,

") Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 24 pre diagnostiku a lie¢bu osteoporzy,
Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ro¢nik 54, ¢iastka 9 — 16, vydané 1. marca 2006.
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b) laboratorne - cielom biochemického vySetrenia je diferencialna diagnostika, posudenie stavu
fosfo-kalciového metabolizmu a zhodnotenie aktivity kostného metabolizmu; vykonavaji sa
vySetrenia osteomarkerov v sére a v moci a tiez vySetrenia na diferencidlnu diagnostiku sekundarne;j
osteoporozy.

CL1V
Starostlivost’ o pacienta po osteoporotickych zlomeninach

(1) Pacient po oSetreni osteoporotickej zlomeniny predlaktia po 50. roku zivota alebo stavca,
ktoré boli potvrdené na RTG, CT, MR, alebo morfometriou DXA je odporu¢eny kompetentnym
zdravotnickym pracovnikom na vySetrenie na osteologické pracovisko za ucelom diagnostiky,
diferencialnej diagnostiky a lieCby osteopordzy.

(2) Pocas hospitalizdcie pacienta s osteoporotickou zlomeninou proximaleneho konca
stehnovej kosti je potrebna suplementacia kalciom a vitaminom D (ak nie st kontraindikacie ich
podavania); odporucané davky su:

1. kalcium 1000-1500 mg /den,
2. vitamin D 800 [U/de.

(3) Po ukonceni ustavnej zdravotne] starostlivosti je pacient odporuceny na vySetrenie na
osteologické pracovisko, podobne ako pacienti s inymi typmi osteologickych zlomenin.

CLV
Specifickda medikamentézna liecba

Po =zlepSeni stavu pacienta po osteologickych zlomenindch sa pacientom odportica
medikamentozna liecba ako prevencia dalSich osteoporotickych zlomenin (bisfosfonaty, napr.
alendronat, rizedrondt, ibandronat, zoledrondt; stroncium ranelat; teriparatid 1-34; parathormoén 1-84;
raloxifén; kalcitonin; kalcium; vitamin D).

CL VI
Dispenzar

Starostlivost’ o pacienta s osteoporotickou zlomeninou je zabezpecovana prisluSnymi
. ;. . )
osteologickymi pracoviskami”).

CL VII
Ud¢innost’

Toto odborné usmernenie nadobuda ucinnost’ diiom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Ivan Uhliarik, v.r.
minister

%) Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 24 pre diagnostiku a liebu osteoporézy.
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Priloha

Semikvantitativne hodnotenie zlomenin stavcov podl’a Genanta

Bikonkavna Kompres.

lahka fraktura
( 20-25%)

Stredne t'azka
frakt. {25-40%)

Tazka fraktara
{40% a viac)
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OZNAMOVACIA CAST

Straty 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 st stcastou zdravotnej
dokumentacie, alebo pri falSovani verejne;j listiny touto peciatkou, treba tuto skuto¢nost’ okamzite oznamit’
policajnym organom, prislusnému lekdrovi 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:

Fakultna N42231013101
nemocnica sekundérny lekar

s poliklinikou MUDr. Peter Biensky
F.D.Roosevelta A91428088
Banska Bystrica

K strate peciatky doslo dia 23. decembra 2010.

2. Text peciatky:

VUSCH, a.s. P89851069101

Ondavska MUDr. Jan Luczy, PhD.

¢. 8 kardiochirurg

KOSICE Klinika srdcovej chirurgie
A44428069 1

K strate peciatky doslo diia 10. januara 2011.
OZNAMENIE

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje uverejnenie osobitného vydania
Vestnika Ministerstva zdravotnictva SR v mesiaci oktober 2010:

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17. septembra 2010 ¢. 12422/2010 - OL,
ktorym sa ustanovujii minimalne Standardy pre Specializa¢né Studijné programy, minimalne Standardy
pre certifikacné Studijné programy a minimalne Standardy pre Studijné programy sustavného
vzdelévania a ich Struktara

VESTNIK MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA SR

Vydéva Ministerstvo zdravotnictva SR vo V OBZOR, s.r.o., Bratislava, gpitélska 35. Tla¢: V OBZOR,
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