Standardny postup pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo vieobecnej

ambulancii pre dospelych pocas pandémie COVID-19
(verzia 5 platna od dia 26.10. 2020)

1. Teoretické vychodiska vo vztahu k primarnej sfére

1.1.

Klinicky obraz (hospitalizovany vs. nehospitalizovany pacient)
LiteratUra uvddza, Ze u pacientov s lahkym aZz miernym priebehom ochorenia najcastejsim
symptémom bola bolest hlavy (70.3%), strata ¢uchu (70.2%), nazédlna obstrukcia (67.8%),
kasel (63.2%), asténia (63.3%), myalgia (62.5%), rhinorrhoea (60.1%), chutova dysfunkcia
(54.2%), bolest hrdla (52.9%), teplota bola referovana 45.4%.
Podla International Severe Acute Respiratory and Emerging Infections Consortium (ISARIC) u
hospitalizovanych COVID-19 bolo referované Siroké klinické spektrum. P&t najcastejsich

symptémov pri prijati bolo teplota, dyspnoe, kasel, tnava a zmatenost.
U hospitalizovanych patientov z Acute Care Hospitals in England, Wales and Scotland

identifikovali tri klastre symptomov:

Respiracné symptomy s kaslom, produkciou sputa, dyspnoe, teplotou

Muskuloskleletdrne symptémy s myalgiou, kibovymi bolestami, bolestou hlavy, Ginavou
Intestindlne symptdmy s bolestou brucha, zvracanim a hnackou

29% pacientov s GIT symptodmami pri prijati malo aj respiracné symptémy a 4% pacientov
mali len GIT symptémy.

podla https://koronavirus.mzcr.cz/pro-zdravotniky/ Management respira¢nich onemocnéni v
ambulancich vSeobecnych praktickych lékafli v dobé pandemie onemocnéni COVID-19 su
rizikovymi pacientami pre komplikujuci priebeh (Vypocet je je len demostrativny, postudenie
rizika u konkrétneho pacienta realizuje osetrujuci lekar):

- Akutna dekompenzdcia chronického ochorenia, priklady: KVS: dekompenzacia
chronického srdcového zlyhavania, rezistentnd hypertenzia atd, respiracny systém:
dekompenzacia CHOCHP, metabolické ochorenia: zle kompenzovany alebo dekompenzovany
DM, zdvaina hepatopatia, nefropatia

- Onkologicki pacienti s aktudlne prebiehajucou: RAT, CHT, biologickou liecbou, alebo
inou imunosupresnou terapiou

- Tazkou obezita - BMI viac ako 40 kg/m2

- Domaca oxygenoterapia

- Sy. spankového apnoe na pristrojovej oxygenoterapii

- Dialyzovani pacienti

- Po transplantacii solidneho organu alebo kostnej drene

- Pacienti so vzacnym genetickym ochorenim, ktori pre svoju intelektovi schopnost alebo
vyvojové poruchy spravania, prip. mobility, ¢i respiracnych funkcii su vo zvySenom riziku pre
zavazny priebeh ochorenia

Podla /www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/ on 10/21/2020

najcastejsie s referované horucka a zimnica, kasel, stazené dychanie, dyspnoe, Unava, bolest
svalov a celého tela, bolest hlavy, novovzniknuta strata chuti a ¢uchu, bolest hrdla, zapchaty
nos alebo riedky sekrét z nosa, nauzea alebo zvracanie

symptémy sa lisia so zavaznostou ochorenia

teplota, kasel a dyspnoe su castejSie referované u hospitalizovanych pacientov v porovnani
s tymi, ¢o nie su hospitalizovani a maju mierny priebeh ochorenia.

atypicky priebeh nastava ¢asto u starsich a pacientov s komorbiditami

horucka a respiracné symptémy oneskoreny ndstup.

v jednej studii 1,099 hospitalizovanych pacientov pri prijati bola horucka pritomna len u
44%, ale u 89% sa rozvinula pocas hospitalizacie.




,[ %

Unava, bolesti hlavy a myalgia su najbeznejSie symptémy referované u nehospitalizovanych
pacientov, a tiez bolest hrdla a nazalna kongescia a riedky sekrét z nosa

- vela pacientov s COVID 19 ma GIT tazkosti ako nauzea, zvracanie, hnacka , niekedy aj pred
rozvojom teploty a priznakov z infekcie dolnych dychacich ciest.

- anosmia alebo ageusia zvycajne predchadza respiracné symptdmy a je Casto referovand
zvlast u Zien a mladych, resp. mladistvych nehospitalizovanych pacientov,

- vela symptdmov COVID 19 su podobné inym respiratnym a virusovym ochoreniam, anosmia
sa javi viac Specificka pre COVID 19

- Pacienti m6zu mat aj RTG abnormality pred nastupom symptomov.

- Vsucasnosti sa ukazuje, Ze pacienti, ktori su lie¢eni len na hypertenziu, nemaju vyssie riziko
zavazného priebehu COVID 19.

e Charakteristika pacientov vo vztahu kochoreniu COVID 19 podla Standardny operacny
postup pre zabezpecenie prevadzkovych opatreni v zdravotnickom zariadeni (ZZ) Ustavnej
zdravotnej starostlivosti (ZS) pocas pandémie COVID-19 (aktualizacia 18.10.2020, verzia 4.0)
je v prilohe €. 1.

e Podlahttps://www.nice.org.uk/guidance/ng165/chapter/diagnosis-and-assessment#assessing-
severity klinické priznaky Zivotohrozujuceho stavu ( red flags ) su:

- Kludové dyspnoe

- Hemoptoe

- Cyandza pier, tvare

- Bled3, spotend koza

- Presynkopa, synkopa

- Zmatenost

- Znizeny vydaj moca

- Nereaguje na vonkajsie podnety
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/clinical
Downloaded from https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/ on 10/21/2020

1.2. Klinicky priebeh

Charakteristika zdvaZnosti respiracného ochorenia v moznej pricinnej suvislosti s infekciou
SARS-CoV-2 podla ,Standardny operaény postup pre zabezpedenie prevadzkovych opatreni v
zdravotnickom zariadeni (ZZ) Ustavnej zdravotnej starostlivosti (ZS) pocas pandémie COVID-19
(aktualizacia 18.10.2020, verzia 4.0)“ je v prilohe €. 2, 3, 4.

Podla /www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/ on 10/21/2020 u pacientov, u ktorych sa
rozvinie zdvainé ochorenie, median nastupu dyspnoe je 5-8 dni od zaliatku ochorenia, median
nastupu ARDS od zaciatku ochorenia je 8-12 dni a medidn prijatia na JIS 10 - 12 dni od nastupu
ochorenia a u niektorych pacientov sa rozvija rychlo nastupujica zmatenost do tyZzdna po zadiatku
ochorenia.

2. Organizacia prace

2.1. Vseobecny lekar (dalej len osetrujuci lekar) poskytuje zdravotnu starostlivost v odbore
vSeobecné lekarstvo v Standardnych ordinaénych hodinach schvalenych prislusnym
samospravnym krajom pre vSeobecni ambulanciu pre dospelych (dalej len
»ambulancia“) pacientom, s ktorymi ma podpisani Dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti a ostatnym pacientom v zmysle prislusnych pravnych predpisov.

2.2. Zdravotna starostlivost sa v ambulancii poskytuje formou osobnej konzultacie (vratane
fyzického vySetrenia) v ambulancii alebo osobnej konzultacie v prirodzenom prostredi
pacienta alebo distanc¢nej konzultacie (SMS, telefonickd konzultécia, videokonzultacia, e-
mailove]j konzultacia, online konzultacia). Forma poskytovania zdravotnej starostlivosti je
urcena osetrujucim lekarom.



https://www.nice.org.uk/guidance/ng165/chapter/diagnosis-and-assessment#assessing-severity
https://www.nice.org.uk/guidance/ng165/chapter/diagnosis-and-assessment#assessing-severity
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/clinical
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Zakladné principy distancnej konzultacie su v prilohe ¢.5.
(https://www.bmj.com/content/bmj/368/bmj.m1182/F1.large.jpg)

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti formou osobnej konzultdcie sa realizuje po
predchadzajucom telefonickom alebo e-mailovom dohovore s oSetrujicim lekarom alebo
sestrou a po predchadzajucom telefonickom triedeni podla prilohy 1. Telefonické
triedenie sa realizuje v den osobnej konzultacie alebo posledny pracovny den pred driom
osobnej konzultacie. Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti formou osobnej konzultacie
pouziva oSetrujuci zdravotnicky personal ochranné osobné pracovné prostriedky (dalej
len OOPP) podla prislusného Standardu. Pri suspektom alebo potvrdenom pripade COVID
podla prilohy 1 je pacient objednany vo vyclenenych ordinaénych hodinach a personal
ambulancie pouZije adekvatne osobné ochranné prostriedky ( dalej len OOP) v zmysle
prislusnych odporucani. Suspekcia alebo potvrdenie ochorenie COVID 19 nesmie byt
dévodom na neposkytnutie zdravotnej starostlivosti v ambulancii formou osobnej
konzultacie v ambulancii, ak je indikovana.

Kontaktna zastupujica ambulancia. V situacii ak poskytovatel zdravotnej starostlivosti
z roznych dévodov ( prechodny nedostatok OOP, personal v rizikovej skupine vo vztahu
k ochoreniu COVID 19, karanténna zdravotnickych pracovnikov, ... ) nedokaze zabezpedit
poskytovanie zdravotne] starostlivosti v odbore vseobecné lekarstve formou osobnej
konzultacie pre pacientov, s ktorymi ma podpisand Dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, zabezpec¢i tuto formu poskytovania zdravotnej starostlivosti uiného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecné lekarstvo ( dalej len
kontaktna zastupujica ambulancia). Zmluvné vztahy medzi kontaktnou zastupujtcou
ambulanciou a pévodnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti sa riadia prislusnymi
pravnymi predpismi.

Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti , vratane osobnej konzultacie, v prirodzenom
prostredi pacienta, ak je indikovand sa v primeranom rozsahu pouZiju ustanovenia
vztahujlce na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ambulancii. Takato konzultacia sa
realizuje zasadne po telefonickom triedeni pacienta a aj ostatnych ¢lenov spolocnej
domadcnosti, resp. komunity (napr. na zistenie pripadnej karantény, rozvijajucej sa
epidémie a pod). Podla vysledku telefonického triedenia sa rozhodne zdravotnicky
personal o poufziti typu OOPP podla prislusného standardu pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Preferovana je vSak osobna konzultacia v ambulancii pre dostupnost
rozsireného rozsahu zdravotnych vykonov realizovatelnych v ambulancii. V tychto
situdciach je potrebné vyuzit transport pacienta dopravnou zdravotnou sluzbou (dalej len
DZS) na ambulanciu v pripade, ak sa pacient nevie na ambulanciu dopravit svojpomocne.

Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeni socidlnych sluZieb (dalej len ZSS) sa
v primeranom rozsahu pouZiju ustanovenia vztahujuce na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v ambulancii, vratane rozhodnutia o forme poskytovanie zdravotnej
starostlivosti.

Ambulantna pohotovostna sluzba (dalej len APS) Na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti po¢as APS sa v primeranom rozsahu pouZiju ustanovenia vztahujlce sa na
poskytovanie zdravotne] starostlivosti v ambulancii. Dostupnost OOPP zabezpecuje
poskytovatel, ktory je opravneny na zaklade vydaného povolenia prevadzkovat
ambulanciu APS (dalej len ,organizdtor”) v dostatonom mnoZstve. Organizator APS je
povinny zabezpedit dostupnost telefonickej linky na hldsenie nedostatku OOPP pocas
celych ordina¢nych hodin APS, zabezpedit ich ¢o najskorsie doplnenie v ambulancii APS
pre personal ambulancie, zaroven zabezpedit ndhradnd formu poskytovania zdravotnej
starostlivosti v rozsahu APS v inej ambulancii APS (dalej len zastupujuce APS) do doby
doplnenia OOPP a neodkladne tuto informaciu oznamit personalu ambulancie APS,
zabezpedit jej zverejnenie na verejne dostupnom mieste ( ¢akaren, vstup do ambulancie
APS).


https://www.bmj.com/content/bmj/368/bmj.m1182/F1.large.jpg
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3. Protiepidemické opatrenia

3.1 Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v ambulancii sa postupuje v sulade s prevadzkovym

poriadkom, hygienicko-epidemiologickych rezimom a bariérovou oSetrovatelskou technikou tak,

aby do ¢akarne, pokial je to mozné, prichddzali pacienti, vratane sprevadzajlcej osoby po
predchadzajucom telefonickom triedeni. Ak pacient pride na osobnu konzultaciu bez predchadzajlcej
telefonického triedenia, v priestoroch pred vstupnymi dverami ambulancie a na vstupnych dverach
ambulancie musi byt oznam s telefonnym ¢islom ambulancie, aby bolo umoznené telefonické
triedenie. Dolezita je pravidelnd kontrola priestorov ¢akarne pre usmernenie pacientov bez moznosti
telefonickej komunikacie.

3.2.V3etky tieto odporucania je nevyhnutné prehodnotit, ak je v éakarni pacient, ktory potrebuje
poskytnut neodkladnu zdravotnu starostlivost. Z tohto dévodu je nevyhnutné, aby pre takyto
pripad bol v ambulancii rezervovany jeden set OOPP pre vykony produkujice aerosél (v
podmienkach ambulancie najéastejSie ide o pripady kardiopulmondlnej resuscitacie,
nebulizacie alebo oxygenoterapie) podla prislusného Standardného postupu.

3.3. Pri vstupe do ambulancie sestra dohliadne na dokladné umytie si ruk pacienta a pacienta
sprevadzajucej osoby alebo pouzije na dezinfekciu ruk vhodny dezinfekény prostriedok s
obsahom alkoholu. Pacient a sprevadzajica osoba maju minimalne ochranné tvarové ruska. Po
vySetreni je vykonana dokladnd dezinfekcia povrchov podla postupov v prevadzkovom poriadku.

3.4. Persondl ambulancie dbd pri prevadzke ambulancie na zvySenu hygienu a castejSiu
dezinfekciu nad rdmec beznych odporucani. V ambulancii je k dispozicii osobitne vyhradena
bezdotykova nadoba na infekény odpad s oznafenim. Vhodné je casto vetrat priestory
ambulancie i ¢akarni.

3.5. Z epidemickych dévodov je nevyhnutné eliminovat kontakt zdravej populacie s infekénymi,
resp. potencialne infekénymi pacientmi. Z tohto dévodu sa odporuca:

e urcit termin osobnej konzultacie s dostato¢nym odstupom na vykonanie protiepidemickych
opatreni;

e zakladné preventivne prehliadky, o¢kovanie, kontroly chronickych ochoreni, predoperaéné
vySetrenia realizovat vo vopred lekdrom uréenych Uvodnych ¢astiach ordinaénych hodinéach
a len pokial je triedenie negativne;

e  pacienta infekéného, resp potencialne infekéného ( vratane ochorenia COVID 19) objednat k
osobnej konzultacii na konci ordina¢nych hodin, aby sa néasledne mohla realizovat
kompletna ocista ambulancie.

3.6. V pripade, ak pacient pride pred cakarern / do ¢akérne, bez predchadzajicej telefonickej

konzultdcie, personal ambulancie zabezpedi triedenie pacientov tak, aby pacienti s podozrenim

na infekciu, vratane COVID-19 boli ihned' izolovani (ak nie je mozné mat samostatni miestnost na
izolaciu, tak oddelit zonu od inych pacientov aspori 3 metre a s nasadenim FFP1 pacientovi, ak
tento pride do ¢akarne bez tvarového ruska).

3.7. Hlasenie. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti a zdravotnicky pracovnik podla Vyhlasky MZ
SR 585/2008, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni musi
hlasit prislusnému regionalnemu uradu ochorenie COVID 19, podozrenie na COVID 19 a epidémiu
COVID 19. Hlasenie mozno urobit telefonicky, faxom, elektronickou postou alebo inym vhodnym
spbsobom. Podla Zdkona 355/2007 Z.z., o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o
zmene a doplneni niektorych zakonov je epidémia vyskyt najmenej troch pripadov ochorenia,
ktoré su v epidemiologickej suvislosti. Podla prilohy 1 uvedenej vyhlasky sa epidémie hlasia
nasledovne:

e pocet exponovanych a pocet pripadov (ochorenia, vylu¢ovania),

e  Casové, miestne, pripadne vekové ohranicenie,
e  faktor prenosu (laboratérne potvrdeny, predpokladany),



e etiologicky agens,

e pocet laboratdérne potvrdenych pripadov,

e  pramen pévodcu ndkazy,

e strucny klinicky priebeh,

e  pocet hospitalizovanych,

e priciny vzniku epidémie,

e  protiepidemické opatrenia.

e pri prenosnych ochoreniach preventabilnych ockovanim pocet ochoreni u o¢kovanych oséb
e |né zavainé skutocnosti.

3.8. Odportca sa zvlast sledovat moznost vzniku epidémii najma v uzavretych komunitach
zranitelnych skupin, napr. zariadenia socidlnych sluzieb, marginalizované komunity, cirkevné
spolocenstva a pod.

3. 9. Cinnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti v odbore vieobecné lekarstvo a organizatora
APS sa riadia Usmernenim hlavného hygienika SR v suvislosti s ochorenim COVID 19 sp6sobenym
koronavirusom SARS-CoV-2, 9 aktualizacia, ¢ast 12.

4. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti

4,1. Vystavenie lekarskeho predpisu lieku a pomocky sa realizuje prednostne vystavenim e-receptu.
4.2. Poskytovanie zdravotnych vykonov pre Socidlnu poistoviiu (PN, TDPN, OCR, invalidizacia) sa riadi
prislusnymi SDTP a ostatnymi legislativnymi predpismi (usmernenia Socidlnej poistovne na
www.standardnepostupy.sk)

4.3. Indikacia PCR odberu vseobecnym lekdarom sa riadi Klinickym protokol indikacii testovania SARS-
CoV-2 dostupny na https://www.standardnepostupy.sk/testovanie-sras-cov-2/.

V podmienkach ambulancie vSeobecného lekara sa pri klinickych priznakoch prihliada na klinickd
charakteristiku ochorenia COVID 19 podla ¢asti | tohto Standardu.

4.4. Indikacia k hospitalizacii pri potvrdenom pripade COVID-19 sa riadi SOP Indikacia pacienta na
hospitalizaciu v zdravotnickom zariadeni na www.standardnepostupy.sk

Z klinickych parametrov je jednoznaénou indikaciou ku hospitalizacii

e Saturdcia 02< 93% merand pulznym oximetrom bez oxygenoterapie

e Dychova frekvencia > 24/min

e Srdcova frekvencia >120/min

Vysetrovaci algoritmus a medikamentdzna lieCba pacientov hospitalizacie na infekcnom oddeleni (v3
v platnosti od 3.8.2020)

Ked' nie je mozné klinické vySetrenie alebo iné sp6soby objektivizacie diagndzy, napr. pri distancnej
forme poskytovania zdravotnej starostlivosti, klinickd diagnéza komunitnej pneumédnie akejkolvek
priciny moze byt napr. podla https://www.nice.org.uk/guidance/ngl165/chapter/diagnosis-and-
assessment#assessing-severity CEBM Rapid diagnosis of CAP (comunity acquired pneumonia).

Kltcové vybavenie: pulzny oxymeter (skratenie ¢asu kontaktu - meranie O2 saturdcie naraz s pulznou
frekvenciou), bezkontaktny teplomer, fonendoskop (auskultacia len v pripade, ak je nevyhnuta pre
dalsie rozhodovanie), tlakomer (signifantné zvysenie ¢asu kontaktu s pacientom, pouZit len ak je
nutné pre dalSie rozhodovanie o diagndze a terapii)

Teplota nad 38 st. C

Dychova frekvencia nad 20 dychov/min.
pulzna frekvencia nad 100/min
novovzniknuta zméatenost

PwNPRE


http://www.standardnepostupy.sk/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng165/chapter/diagnosis-and-assessment#assessing-severity
https://www.nice.org.uk/guidance/ng165/chapter/diagnosis-and-assessment#assessing-severity

Odporucame do zdravotnej dokumentécie zapisat: limitované vysetrenie.

4.5. Ockovanie Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri o¢kovani sa v primeranom rozsahu
pouziju ustanovenia vztahujice sa na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ambulancii
vSeobecného lekara. Podla WHO je doblezité neprerusit retaz o¢kovania preventabilnych ochoreni,
aby sa nezvysila prevalencia ockovanim preventabilnych ochoreni po odozneni epidémie. Pri
rozhodovani o indikacii o¢kovania sa prihliada na ohniskda nakazy COVID-19 a na moZny komunitny
prenos. Odporuca sa aktivne nepozyvat na ockovanie, ale podla WHO treba zvazit benefit o¢kovania
proti chripke a pneumokokom, hlavne u zranitefnych skupin. Je potrebné sa vyhnuit hromadnym
ockovacim kampaniam, kym sa situacia COVID-19 nevyriesi. Pri o¢kovani v prirodzenom prostredi sa
pouziju primerane prislusné ustanovenia tohto standardu Ockuje sa pacient, ktory je podla prilohy €.
1 nesuspektny z ochorenia COVID 19. V sucasnej situacii sa odporuca

a, ockovat vo vsetkych indikaciach podla otkovacieho kalendara a platnej legislativy

b,preverit ockovanost osOb proti tetanu a osdb nad 59 rokov proti pneumokokom, v pripade
absencie oc¢kovania doockovat podla platného SPC

¢, preverit o¢kovanost osob umiestnenych v DSS proti pneumokokom a tetanu, v pripade absencie
ockovania doockovat podla platného SPC

d, ockovanie proti tetanu preferenéne realizovat kombinovanou vakcinou proti pertussis

e,preverit o¢kovanost osob od dovisenia 18. roku veku dispenarizovanych pre chronické ochorenie
dychacich ciest, srdcovo-cievného aparatu, s metabolickymi, rendlnymi a imunitnymi poruchami proti
pneumokokom ( indikacné obmedzenie ockovania proti pneumokokom), v pripade absencie
zaockovat

4.6. Zakladna preventivna prehliadka (dalej len ZPP) Pri zdravotnom vykone ZPP sa v primeranom
rozsahu pouziju ustanovenia tohto Standardu. ZPP sa vykondva v rozsahu podla zdkona ¢. 577/2004
Z. z., o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia a o
Uhraddch za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Pri nedostupnosti FFP2 je ZPP v
zmysle zakona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o Uhraddch za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
povazovana za Uplnu, ak obsahuje vykony so zameranim na kardiovaskuldrnu a onkologicku
prevenciu. Fyzikdlne vySetrenie je povazované za komplexné aj bez vysetrenia Ustnej dutiny, pokial
persondl ambulancie nedisponuje dostatocnymi ochrannymi prostriedkami na jej vySetrenie.
Jednorazovy osobny kontakt s jednotlivymi zdravotnickymi pracovnikmi sa odporuca obmedzit na cas
pocas, ktorého sa realizuje fyzikalne vysetrenie a odber biologického materialu, idedlne do 15 minut
na jedného zdravotnickeho pracovnika. Vyhodnotenie vysledkov je mozné realizovat alternativnymi
spésobmi konzultacie .

4.7. Kontroly chronickych ochoreni (dalej len dispenzar). Pri zdravotnom vykone dispenzara sa v
primeranom rozsahu pouZiju ustanovenia tohto Standardu. Dispenzdr sa realizuje na zaklade
indikdcie oSetrujuceho lekara, ktory urci formu, rozsah a obsah konzulticie. Jednorazovy osobny
kontakt s jednotlivymi zdravotnickymi pracovnikmi sa odporuca obmedzit na ¢as pocas, ktorého sa
realizuje fyzikdlne vySetrenie a odber biologického materidlu, idedlne do 15 minut na jedného
zdravotnickeho pracovnika. Vyhodnotenie vysledkov je mozné realizovat alternativnymi spésobmi
konzultacie. Za vykonané dispenzarne vysSetrenie v zmysle platnej legislativy sa povaZuje aj
konzultacia bez realizovaného fyzikdlneho vysetrenia pacienta, pokial o tom rozhodne oSetrujuci
lekdr. O obsahu, rozsahu a forme dispenzarneho vySetrenia je zrealizovany zapis do zdravotnej
dokumenticie.

4.8. Zakladné lekdrske vySetrenie pred planovanymi diagnostickymi alebo liecebnymi vykonmi s
potrebou anestéziologickej starostlivosti (dalej len predoperacné vysetrenie) sa v sucasnej
epidemiologickej situacii vykonava v sulade s SDTP ,Klinicky protokol pre raciondlny manaZment
pacientov vyZadujucich operaény alebo intervenény vykon v kontexte nepravdepodobného,
pravdepodobného alebo potvrdeného ochorenia COVID-19“ v sulade s Odbornym usmernenim



Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vykonavani ambulantnych vysetreni u dospelych
pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti, od dia 10. juna
2014, cislo 2826/2014-SZ a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o
postupe objedndvania, vykonavania a kontroly laboratdrnych a zobrazovacich vySetreni, zo dna 10. 6.
2014, ¢islo 02032/2014-SZ. Sudastou predoperaéného vysetrenia je aj epidemiologickd anamnéza.
Predoperaéné vySetrenie sa realizuje v sulade s dokumentom , Algoritmus odkladnych operacnych/
intervencnych vykonov” na www.standardnepostupy.sk v pripade ak je podla prilohy ¢. 1 pacient
nesuspektny z ochorenia COVID 19 a tuto skutoc¢nost sa uvedie do jeho zaveru.

V pripade ak je pacient suspektny alebo potvrdeny zochorenia COVID 19, vseobecny lekar
predoperacné vysSetrenie nerealizuje a vykona diferencidlnu diagnostiku na COVID 19 (klinicky stav
bez inej etiolégie, ktord by plne vysvetlovala klinicky obraz, resp. pozitivna epidemiologicka
anamnéza), vratane PCR testu, ak je indikovany. O tomto postupe vyhotovi lekarsku spravu a
informuje pacienta o potrebe konzultovat situdciu s indikujicim lekarom. Indikujuci lekar rozhodne,
¢i je predoperacéné vysetrenie potrebné zrealizovat napriek susp./potvrdenéu ochoreniu COVID 19.
Do jednoznacného potvrdenia alebo vylic¢enia ochorenia COVID 19 sa na pacienta nahliada ako na
susp. COVID 19, vratane vSetkych epidemiologickych opatreni.

Na predoperacné vysetrenia pred zdravotnymi vykonmi bez potreby anestéziologickej starostlivosti
sa primerane pouziju ustanovenia tohto odseku.

4.9. Lekarska prehliadka vo vztahu k praci. Podla zdkona 355/2007 o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov,§ 30a ods 10 v Case krizovej situdcie
poskytovatelia pracovnej zdravotnej sluzby, ktori su drZitelmi opravnenia na vykon pracovnej
zdravotnej sluzby podla § 30d, a poskytovatelia pracovnej zdravotnej sluzby, ktori vykonavaju ¢innost
doddvatelskym sp6sobom pre zamestnancov vykonavajlcich pracu zaradenu do prvej alebo druhej
kategérie podla § 30c,

a) nevykondvaju dohlad nad pracovnymi podmienkami na pracoviskach zamestnavatelov podla
odseku 2 pism. a), ak v odseku 11 nie je ustanovené inak,

b) nevykondavaju posudzovanie zdravotnej spOsobilosti na pracu vykonom lekarskych preventivnych
prehliadok vo vztahu k praci podla odseku 2 pism. b), ak v odseku 11 nie je ustanovené inak,
c)vykondvaju poradenstvo zamerané na ochranu zdravia pri praci a predchadzanie vzniku choréb z
povolania a ochoreni slvisiacich s pracou podla odseku 2 pism. c) a so zameranim na mimoriadnu
epidemiologicku situdciu v ¢ase krizovej situacie najma telefonicky alebo elektronickou formou;
poradenstvo nem6zu vykonavat na pracoviskach zamestnavatelov, ak v odseku 11 nie je ustanovené
inak.

Podla,§ 30a ods 11 poskytovatelia pracovnej zdravotnej sluzby podla odseku 10 mézu v ¢ase krizovej
situdcie vykondvat cinnosti podla odseku 2 pism. a) a c) na pracovisku zamestnavatela a cinnost
podla odseku 2 pism. b) v ambulancii len na zaklade vzajomnej dohody medzi zamestnavatelom a
poskytovatefom pracovnej zdravotnej sluzby alebo medzi zamestnavatelom a poskytovatelom
ambulantnej zdravotnej starostlivosti z dévodu zdravotného rizika pri praci za dodrZania opatreni na
ochranu zdravia zamestnancov podla aktualnej epidemiologickej situacie.

Podkladom pre vykonanie takejto lekarskej prehliadky je informacia zamestnavatela v zmysle
platnych pravnych predpisov.

4.10. Lekarske prehliadky, ktoré su podkladom pre posudenie epidemiologicky zavaZznej Cinnosti
(zdravotny preukaz) sa nevykonavaju, podla zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov sa posudenie zdravotnej spdsobilosti na
vykon epidemiologicky zavaznej ¢innosti nahradza c¢estnym vyhlasenim

4.11. Lekarska prehliadka vo vztahu k praci sa na ziklade zakona 355/2007 o ochrane, podpore a
rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov sa musi vykonat u zdravotnickych
pracovnikov, ktori poskytuju zdravotnd starostlivost v priamom ohrozeni Zivota a zdravia v ¢ase
pandémie z dovodu Sirenia vysoko nebezpecnej nakazy. Podkladom pre vykonanie takejto Lekarskej
prehliadky je informacia zamestnavatela v zmysle platnych pravnych predpisov.


http://www.standardnepostupy.sk/

4.12. Posudenie zdravotnej spdsobilosti na vedenie motorového vozidla. Podla zdkona 8/2009 §
143g platnost potvrdenia o vysledku lekarskej prehliadky na Ziadosti o udelenie vodi¢ského
oprdvnenia, dokladu o zdravotnej sposobilosti, dokladu o psychickej spdsobilosti, vodi¢ského
preukazu vrdtane jeho platnosti pre skupinu vodi¢ského opravnenia, tabulky so zvlastnym
evidenénym cislom a dokladu vydaného k tabulke so zvlastnym evidenénym cislom, ktord uplynula
alebo uplynie pocas krizovej situacie sa predlzuje podla ¢asovych uréenych zakonom.

Pocas krizovej situacie neplati pre drzitela vodi¢ského opravnenia povinnost podla § 87 ods. 4 (§ 87
ods. 4: Ostatni vodici, ktori su drZitefmi vodi¢ského preukazu Slovenskej republiky a ktori dovfrSsili vek
65 rokov, s povinni podrobit sa pravidelnym lekarskym prehliadkam kazdych pét rokov).

Ostatné lekdrske prehliadky k posudeniu zdravotnej spdsobilosti na vedenie motorového vozidla sa
realizuju ( napr. nové Ziadosti o udelenie vodi¢ského opravnenia)

4.13. Sukromna bezpecnostna sluzba. Lekarske prehliadky, ktoré si podkladom pre posudenie
zdravotnej spOsobilosti na vykon sukromnej bezpeénosti podla zakona ¢. 473/2005 Z. z. o
poskytovani sluzieb v oblasti sukromnej bezpecnosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov sa
nevykondvaju pocas krizovej situdcie z dovodu, Ze lehoty lekdrskych posudkov v zmysle zakona
neplynu v pripade, ak takyto posudok bol uz vykonany.

Ostatné lekarske prehliadky k posudeniu zdravotnej spbsobilosti na vykon sikromnej bezpecnosti
podla zakona 473/2005 Z.z. sa realizuju ( hapr. nové Ziadosti)

4.14. Strelné zbrane a strelivo. Lekarske prehliadky, ktoré su podkladom pre posudenie zdravotnej
spobsobilosti podla zdkona ¢. 190/2003 Z. z. o strelnych zbraniach a strelive a o zmene a doplneni
niektorych zadkonov sa nevykonavaju pocas krizove] situdcie z dovodu, Ze platnost vydanych
preukazov sa predlZuje.

Ostatné lekarske prehliadky k postdeniu zdravotnej spbsobilosti podla zdkona ¢. 190/2003 Z.z.. sa
realizuju ( napr. nové Ziadosti)

4.15. V case komunitného Sirenia sa za podozrenie z ochorenia COVID 19 povazuje kazdd akutna
respiracna infekcia.

4.16. Manaiment Long COVID - 19 (post-akutny COVID -19) v ambulancii VLD

e Manaiment Covid-19 po prvych troch tyZzdnoch od zaciatku ochorenia je v sucasnosti
zalozeny na obmedzenom mnoZstve EBM

e Priblizne 10% pacientov ma po prekonani Covid 19 dlhodobé tazkosti

e Definicia post-akutneho covid-19 — Long Covid — 19. Vzhladom na zatial chybajice definicie,
na Ucely tohto Standardu definujeme postakutny Covid-19 ako obdobie dlhsie ako tri tyZzdne
od objavenia sa prvych priznakov a chronicky Covid-19 ako dlhsie ako 12 tyZzdrnov. Pretoze
vela pacientov nebolo testovanych alebo malo faloSne negativne testy, predpokladame, Ze
pozitivny test na covid-19 nie je nevyhnutnym predpokladom diagnostiky Long Covid — 19.

e Priznaky post-akutneho Covid-19 sa velmi liSia. Dokonca aj takzvany mierny Covid-19 moéze
byt spojeny s dlhodobymi priznakmi, najcastejSie kaslom, subfebrilitami, ktoré sa moézu
objavovat intermitente, recidivovat, relapsovat. Medzi dalSie priznaky patri dychavi¢nost,
bolest na hrudniku, bolesti hlavy, neurokognitivhe nasledky, bolesti a slabost svalov,
gastrointestindlne taZkosti, vyrazky, metabolické poruchy (napriklad dekompenzicie
diabetes), tromboembolické ochorenia, depresie, rézne formy koznych eflorescenciii, vratane
vezikuldrnych, makulopapuldrnych, urtikarii, petechii a sufuzii.

e Inicidlna diferencialna diagnostika znakov a priznakov post-akutneho COVID 19 sa realizuje
v ambulancii vSeobecného lekara. Minimalny panel vysetreni pre diferencialnu dg: FW, krvny
obraz a diferencidlny krvny obraz, CRP, rendlne a hepatalne testy, TSH, CK, NTproBNP, D-
dimér, moc¢ CH+S, RTG hrudnika, EKG. V pripade negativnych nalezov sa pacient konzultuje



,[ %

na infektologickom pracovisku. V pripade potvrdenia postakitneho COVID 19 je dalsi
meneZment riadeny odporucanim infektoléga. V pripade vylucenia postakutneho COVID 19
infektolégom je dalsia diferencidlna diagnostika riadena vseobecnym lekarom. Indikacie pre
odborné vysetrenie zahffaju klinicky obraz spolu s respiraénymi, srdcovymi alebo
neurologickymi priznakmi, ktoré si nové, pretrvavajlce alebo progresivne.

e Mnoho tychto pacientov sa spontdnne zotavi odpocinkom, symptomatickou liecbou a
postupnym zvySovanim aktivity. Pacientom treba dat najavo, Zze im podobné priznaky ma
10% pacientov po prekonani Covid- 19, je nutné byt empaticky.

4.17. Domaci monitoring pacienta s potvrdenym COVID -19 je v prilohe ¢.6.
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Priloha ¢. 1
Charakteristika pacientov vo vztahu k ochoreniu COVID 19

Charakteristika pacientov vo vztahu k ochoreniu COVID-19.

Nizko suspektni COVID-19 negativhu epidemiologicki anamnézu alebo su v nariadenej

Nemaju klinické symptdmy ani epidemiologickli anamnézu
infekcie COVID-19

Maju klinické symptémy svedciace pre ochorenie COVID-19 a

karanténe, ale bez priznakov ochorenia COVID-19

Maju laboratérne potvrdend infekciu SARS-CoV-2 (priznakovi
alebo bezpriznakovi) alebo maju klinické tazkosti svedZiace pre

COVID-19 a pozitivnu epidemiologickd anamnézu (vid prilozeny

algoritmus)




Priloha ¢. 2
Charakteristika zavaznosti respiracného ochorenia v moznej pric¢innej suvislosti s infekciou SARS-CoV-2

Charakteristika zavaZnosti respiracného ochorenia
v moznej pri¢innej suvislosti s infekciou SARS-CoV-2

Lahké respira¢né ochorenie - pacienti:

) ; .. ® 5o symptomami akutneho respiracného infektu: horucka, kasel,
Lahké respiracné . . i i i
. Unava, myalgie, pripadne dychavica
ochorenie L o 5 L
® bez hypoxémie (SpO2 = 94% pri dychani atmosférického vzduchu) a

bez radiologického obrazu pneumonie

Stredne tazké respiraéné ochorenie — pacienti:
o Klinické znaky pneumodnie (horuéka, dychavica, tachypnoe) s
radiologickym potvrdenim (RTG, CT).
Stredne tazké
respiracné ochorenie

Dychova frekvencia < 30/min.

Sp02 90-93% pri dychani atmosférického vzduchu

SCAP: PS <1 a CURXO80 < 2

Rédiologické $tadium (EJR) 1-2 alebo CXR skére < 5 e Pa02/FiO2 >
300

Tazké respiraéné ochorenie — pacienti:
o Klinické znaky pneumdnie (horuéka, dychavica, tachypnoe) s
radiologickym potvrdenim (RTG, CT).

Taikeé respiraéné e Dychova frekvencia = 30/min.
ochorenie ® Sp02 < 90% pri dychani atmosférického vzduchu
e SCAP:PS=1aCURX080 =22
e Radiologické $tddium (EJR) > 2 alebo CXR skére > 5 e PaO2/Fi0O2 >
250
Kritické ochorenie — pacienti:
® Respiracné zlyhanie vyZadujlice invazivnu mechanicku ventilaciu
e ARDS (lahky: 200 mmHg < Pa02/FiO2 < 300 mmHg s PEEP/CPAP > 5
cmH20; stredne tazky: 100 mmHg < Pa02/Fi02 < 200 mmHg s PEEP
>5cmH20; tazky: Pa02/Fi02 < 100 mmHg s PEEP = 5 cmH20)
Kritické ochorenie e Radiologicky nélez bilaterdlnych opacit, nodulov, kolapsu lalokov

alebo celych pluc, ktoré sa neda vysvetlit pretazenim tekutinami
alebo srdcovym zlyhanim.
e Sok

Dalgie zavainé znamky zlyhania inych organov (krvny obeh, oblicky,

pecen, DIC...)
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Priloha ¢.3
Predikény ndstroj SCAP pre manaZment pacienta s tazkou pneumdniou

Predikény nastroj SCAP pre manaZment pacienta s tazkou pneumdniou

l [ Pacient ] J

Zmitenost’

Urea > 5 mmol/l

Dychova frekvencia > 30/min.
g;_lgilobéme bilateralne infiltraty na
Pa0, < 54 alebo Pa0,/Fi0, < 250 mmHg
Vek 80 rokov

P Artériova krv pH<7,3
S Systolicky TK < 90 mmHg

i K=o

-
-

SCAP

(tazka pneumonia)

ManaZment v nemocnici - tazka
pneumoénia

l

| |

JIS om

Espana PP, Capelastegui A, Gorodo |, et al. Development and Validation of a Clinical Prediction Rule for
Severe Community-acquired Pneumonia. Am J Respir Crit Care Med 2006;174:1249-1256.




Priloha ¢.4
CRX radiografické skdre zdvaznosti pneumaonie pri COVID 19

CXR radiografické skére zavaznosti pneumdnie pri COVID-19

CORE: 11 [012233]

Koronavirus
CoviD-18

Borghesi A, Zigliani A, Masciullo R, et al. Radiographic severity index in COVID-19 pneumonia:
relationship to age and sex in 783 Italian patients. La radiologia medica 2020;125:461-464.




Priloha ¢.5
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Principy distan¢nej konzultdcie
e . . . . . o Klinické
, Majte Videohovor je vhodny Pozrite kartu pre rizikové . e
Priprava pripravené e tazké ochorenia faktory: Diabetes, Charakter|5tlky
Pripravte sa  oqporaganie e anxiézneho pacienta  tehotenstvo, fajéenie, CDK, :vogcgh::;éi::?::;gnm
azvoltedruh  preCOVID &  komorbidity CHOPCH, steroidy .
spojenia 19 ¢ poruchy sluchu ;\i/r;uno. supres., asthma, 69% kagel
NG 22% teplota (37,5-38¢)
22% teplota > 38C
@ o 38% Unava
Sppjgnle Ovel"'enie N kontrola Zabfezp.eéit' altel‘rnajcivnu moinosf 34% sputum
Ak J.e v!deo— Kon-tro.la totoZnosti miesta/ spojenia ak spojenie zlyha 19% dyspnoe
spojenie spojenia e Meno bolesti sval
mo3né. inak e Ditum  Polohy Ak moiné, zabezpetit 15% bolesti svalov
telefonicky nar. pacienta stikormie pacienta 14% bolest hrdla
< 14% bolest hlavy
12% zimnica
- .
hle zhod . 5% upchaty nos
Zatiatok Rychle zhodnotenie T £, 5% nausea/zvracanie
o Ak vyzerajd/zneji zévaine, Stanovit ciel konzultacie: 2% hnatka
Y » ako napr. prili zadychany na Klinické zhodnotenie, ziadanku,
ZhOantft rozprévalnie prejdite rovno lekarske potvrdenie, uistenie, 24% akakolvek
stav pacienta na klaéové Klin. otézky rady na izolaciu/karanténu komorbidita
— Varovné priznaky:
Dyspnoe v kiude
Ve Problémy
Anamnéza Kontakt NajcastejSie symp. S el
T DT . Historia « L Bolest/tlak na
Prisposobit ¢ Kontakt s potvrdenym Kasel — suchy (spatum?) hrudi
otazky na e Blizky pribuznysama  Zaciatok Unava . .
s sch % cho . Studena, vihka,
historiu nedobre prvyc Teplota —az 50% nema bleda, kvrnita
pacienta e Rizikova skupina symptomov = Dyspnoe ko¥a !
N~ -
Nové zmatenie
Vs — : Tazko zobuditeln
VySetrenije  Ceztelefon pofiadat | pyyigey: Zhodnotit dychanie: Modra tvar &i pe
Zhodnotte p?CIenta alebo o, Celkovy vzhlad Pri Va‘znotE'n ZT:?r:nl' Oliguria
Sl oSetrovatela opysat: = ¢ 1. (ose rozpravat v ainyc Hemoptyza

Stav dychania

a mentalny stav , .
farbu (tvare a pier)

ako najlepsie viete

S

vetach je obtiazne

Niektoré merania si vie pacient spravit sam
Teplotu, pulz, tlak, saturaciu, prietokomer?

Stuhlost krku
Nebledntca

o

vyrazka

Pravdepodobny| Pravdepodobny [| Relevantné
COVID zdravy | COVID chory, [ komorbidity
ale s miernymi zhorsujuci Proaktivha
sympt. Zabezpedit daldiu celkova V

Samoliecba??: prehliadku. starostlivost
Tekutiny, Monitorovat ak
paracetamol podozrenie na

pneumaoniu

ZniZit riziko Sirenia
—> nasledovat
nariadenia

Bezpecnostna siet
Ak Zije sam, zabezpetit kontrolu
Prijem 6-8 poharov vody za den

a potrebujuci

OkamZita pomoc pri symptoémoch pacienta

Chory

prijem
olat 155




Priloha ¢.6
Domaci monitoring pacienta s COVID 19

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html
Pacienti s miernym klinickym prejavom (absencia virusovej pneumaénie a hypoxie) nemusia spociatku
vyZadovat hospitalizaciu a vela pacientov bude méct svoje ochorenie zvladnut doma. Rozhodnutie o
monitorovani pacienta v nemocni¢nom alebo ambulantnom prostredi by sa malo prijimat od pripadu
k pripadu. Toto rozhodnutie bude zdavisiet od klinického prejavu, poZiadavky na podpornu
starostlivost, potencialnych rizikovych faktorov zavaznosti ochorenia a schopnosti pacienta izolovat
sa doma. Pacienti s rizikovymi faktormi by mali byt starostlivo sledovani vzhfadom na mozné riziko
progresie do zadvazného ochorenia, najma druhy tyZden po objaveni sa priznakov.

https://www.racgp.org.au/FSDEDEV/media/documents/Clinical%20Resources/Guidelines/Managing-
mild-COVID-19-at-home-with-assistance-from-your-GP.pdf
https://pg.postmd.utoronto.ca/wp-content/uploads/2020/04/BMJ-Virtual-consultation-in-
ambulatory-care-with-infographic.pdf

1. Mierne priznaky: * bolesti svalov, kibov * dostatok odpocinku
* bolest hrdla * izolovat’ sa
* suchy kasel * lahké strava
* vytok z nosa * dostato¢ny prijem tekutin

. symptomaticka liecba,
dekongest. kvapky do nosa, C
vit., D. vit.,, bezne dostupné
lieky proti kaslu

Denné¢ sledovanie a dokumentovanie priznakov pacientom. V pripade zhorSenia priznakov, pacient
kontaktuje telefonicky svojho VLD v jeho ordinacnych hodinach, v pripade akutneho zivot
ohrozujuce stavu (dyspnoe, vykasliavanie krvi, bolesti na hrudniku, zmena vedomia pacient riesi
akutne cestou 155.

2. Stredne zavazné | monitorované priznaky,
priznaky: vyzeraju stabilne alebo sa
lepsia

* teplota nad 38 stupnov

* zvracanie alebo hnacka

* mierna dusnost alebo
pretrvavajuci kasel’

* snazi sa vstat’ z postele a citi
sa neobvykle unaveny a slaby

Pacient nad’alej sleduje a monitoruje svoje priznaky. VLD uz aktivne pacienta monitoruje a voli
interval kontrol podl'a zavaznosti priznakov a komorbidit (rizikovosti) pacienta, vedie si zoznam
terminov nasledujucej kontroly pacienta, zaznamenava do zdravotnej dokumentécie.

Aktivne poklada otazky k podanym lieckom na znizenie hortcky a ich Géinnosti, poklada otazky k
zavaznosti dyspnoe + vyhodnocuje rozhovor s pacientom: zadychava sa pacient pri rozhovore? V
klude? Pri chddzi na toaletu? Ci aZ pri vd¢Sej namahe? VLD monitoruje aj vedomie pacienta-
odpoveda na polozené otazky adekvatne? S latenciou? Pospava pri rozhovore? Kontrola TK, P, TT
pacienta, ak je schopny domaceho merania- zapis do ZD.

3. Zavazné priznaky: » tazka dychavi¢nost alebo
tazkosti s dychanim

* sfarbenie pier alebo tvare na
modro

* bolest’ alebo tlak na hrudniku



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html
https://www.racgp.org.au/FSDEDEV/media/documents/Clinical%20Resources/Guidelines/Managing-mild-COVID-19-at-home-with-assistance-from-your-GP.pdf
https://www.racgp.org.au/FSDEDEV/media/documents/Clinical%20Resources/Guidelines/Managing-mild-COVID-19-at-home-with-assistance-from-your-GP.pdf
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