Usmernenie hlavného odbornika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre vSeobecnti ambulantnu starostlivost pre deti a dorast pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti vo vSeobecnej ambulancii pre deti a dorast pocas
pandémie COVID-19 (platné od 19.5.2020)

vydané v sulade suznesenim vlady Slovenskej republiky ¢. 113 zo dna 15. marca 2020
a Opatrenim Uradu  verejného  zdravotnictva SR  pri  ohrozeni  verejného  zdravia
¢. 0LP12595/2020 uc¢inného od dna 15.05.2020, prijatym z dévodu vyhldsenia mimoriadnej situacie na Uzemi
Slovenskej republiky v suvislosti s pandémiou ochorenia COVID-19

Vseobecni lekari so Specializiciou v Specializachom odbore pediatria, ktori poskytuji vSeobecnu
ambulantnu starostlivost o deti a dorast (dalej len ,,primarni pediatri) poskytuji zdravotnu starostlivost
v Standardnych ordinacnych hodinach schvalenych prislusnym samospravnym krajom.

1. Poskytuju liecebnl a preventivhu zdravotnu starostlivost o deti a dorast pri sucasnom dodrziavani
protiepidemickych opatreni pre zabranenie Sirenia infekcie a ohrozenia zdravia pacientov, ich zakonnych
zastupcov a zdravotnickych pracovnikov. Vykondavaju vsetky potrebné vysetrenia, vystavuju potvrdenia o
zdravotnom stave, zdravotnej spdsobilosti pre materské skoly a iné Skoly, potvrdenia o zdravotnom stave,
o spdsobilosti na vedenie motorového vozidla, potvrdenia pre pracu v potravinarstve a pre zamestnavatela.

2. Kazdy pacient (alebo jeho zakonny zastupca), ktory potrebuje konzultaciu alebo vysetrenie pre zdravotny
problém, telefonicky alebo inou distanc¢nou formou kontaktuje svojho primdrneho pediatra - eSte pred
rozhodnutim navstivit ambulanciu.

2.1. V rdmci manaZmentu poskytovania zdravotnej starostlivosti pacientom sa postupuje v sulade
s bariérovou protiepidemickou ochranou tak, aby do ¢akarne, pokial je to mozné, nemali volny pristup
pacienti a ich rodicia bez predchadzajiceho telefonického dohovoru s ich primarnym pediatrom alebo
nim poverenou osobou. Je Ziaduce, aby bol minimalizovany kontakt s osobami bez dokladnej
epidemiologickej a osobnej anamnézy, preto je vhodné zabezpecit kontrolovany vstup do priestorov
Cakarne (v pripade zdravotnickych zariadeni poZiadat prevadzkovatela o zabezpecenie tohto opatrenia).

2.2. Ak pacienti pridu na vysetrenie bez predchadzajucej telefonickej konzultacie, na vstupnych dverach
musi byt oznam s telefénnym ¢islom ambulancie, aby bola umoZnena telefonickad konzultacia navstevy v
ambulancii. DoleZita je pravidelnd kontrola priestorov ¢akarne aj pred nou, pre pripad, Ze by sa ¢akajuci
pacienti nedokazali s lekdrom telefonicky skontaktovat.

3. U vsetkych pacientov, ktori potrebuju zdravotnu starostlivost, zdravotnicky pracovnik najskér vykona
epidemiologické triedenie na zaklade ,triediacich otazok”:
a) Bolo Vase dieta, Vy alebo ind Vam blizka osoba v kontakte s osobou s potvrdenou infekciou
koronavirusom alebo podozrivou z infekcie koronavirusom v ostatnych 14 drioch?
b) Je Vase dieta, Vly alebo ind Vam blizka osoba v nariadenej karanténe? (nariadenej RUVZ alebo na
zaklade opatreni vlady SR).
c) Ma Vase dieta, Vy alebo ind Vam blizka osoba priznaky infekcie dychacich ciest?

3.1. Ak su odpovede na tri ,triediace” otdzky negativne: Lekdr vykond podrobnd anamnézu a klinické
triedenie, na zaklade ktorych urci dalsi postup.
3.1.1. Pacientom, u ktorych vzhfadom na charakter a intenzitu priznakov lekar usudi, Ze nevyZaduju
osobné klinické vySetrenie, odporuca symptomaticku liecbu, vyuZiva rézne formy distancnej
mediciny, ak je to potrebné, predpisuje e-recepty. Odporuca im telefonicky kontaktovat ambulanciu
v pripade zhorsenia zdravotného stavu alebo im aktivne telefonuje a kontrolujte ich zdravotny stav.




3.1.2. Ak lekar posudi potrebu osobného klinického vySetrenia, pozyva pacienta na dohodnuty ¢as do
ambulancie. Pri vySetreni je odporucané minimalizovat kontakt zdravotnickych pracovnikov so
sprevadzajucimi osobami: dieta a jeden rodi¢ mozu vstupit len s nasadenou bariérovou ochranou
tvare (rdsko, v krajnom pripade Satka a pod., rodi¢ a dieta pri vySetreni nesmu pouzivat respirator s
vydychovym ventilom). Ak sa preukaZe, Ze ma sprevadzajlca osoba respiracnu infekciu, nebude jej
umozneny vstup do priestorov ambulancie. Pri vstupe do ambulancie sestra dohliadne na dékladné
umytie si ruk podla poucenia, pripadne aplikuje alkoholovy dezinfekény prostriedok na ruky. Pri
vysetreni zdravotnicki pracovnici pouzivaju ochranné prostriedky bariérovej ochrany podla Opatrenia
UVZ SR pripadne $tandardného postupu MZ SR: rusko, jednorazové rukavice, pripadne ochranu odi.
Po vysetreni je vykonana dokladnd dezinfekcia povrchov podla epidemiologickych usmerneni.

3.2.. Ak je ktorakolvek z ,triediacich” otazok pozitivna: Lekar vykona podrobnu anamnézu (telefonicky) a
zhodnoti zdvaznost zdravotného stavu. Na zaklade osobnej anamnézy a priznakov u pacienta s
podozrenim z ochorenia COVID- 19 rozhodne, ¢i mdze prist k ohrozeniu Zivota alebo zavainému
poskodeniu zdravia dietata. Ak zhodnoti stav ako vazny, kontaktuje RUVZ a linku €. 155 a odosle dieta na
dalsiu zdravotnu starostlivost. Pri rozhodovani je nevyhnutné zohladnit priepustnost zachranného
systému a pristupovat k referovaniu pacientov zodpovedne.

3.3. Pozitivna prva a/alebo druhd otazka a negativna tretia otazka t.j. nepritomnost priznakov respiracne;j
infekcie a pozitivna epidemiologickd anamnéza:
3.3.1. Ak lekdr na zdklade podrobnej anamnézy s posudenim charakteru aintenzity priznakov
rozhodne, Ze pacient nevyZaduje osobné klinické vySetrenie, odporuca symptomaticku liecbu,
vyuziva rozne formy diStancnej mediciny, ak je to potrebné, predpisuje e-recepty. Odporuca
pacientovi resp. jeho zakonnému zastupcovi telefonicky kontaktovat ambulanciu v pripade zhorsenia
zdravotného stavu a pripadne aktivne telefonuje a monitoruje zdravotny stav dietata.
3.3.2. Ak dieta vyZaduje osobné klinické vySetrenie, lekar posudi, ¢i ide o Uzky alebo beZny kontakt s
podozrivym alebo potvrdenym pripadom v zmysle Opatrenia UVZ SR, posudi zdvaZnost nariadenej
karantény, indikuje COVID-19 test. Ak je pozitivny, kontaktuje RUVZ a linku €. 155 a odosle dieta na
dalsiu zdravotnd starostlivost. Ak je negativny, dieta pozyva na vysetrenie do ambulancie. V pripade
nedostupnosti testovania alebo ak zdravotny stav dietata neznesie odklad po dobu testovania, lekar
pozyva dieta na vysSetrenie do ambulancie. Pri vySetreni lekar dodrzi bezpecnostné opatrenia podla
opatrenia UVZ SR - pouzije ochranné prostriedky (OOP) (respirdtor FFP2/FF3, ochrana o¢i, plast a
rukavice) a odporuca dalsi postup. Po vysSetreni sa vykonda doékladna dezinfekcia podla
epidemiologickych usmerneni. Ak lekdar nemd dostupné predpisané OOP, kontaktuje RUVZ alebo
linku 155.
3.4. Pozitivna len tretia ,triediaca” otazka — dieta nema zvySené epidemiologické riziko — ale ma
respiracnu infekciu: v pripade komunitného Sirenia povaZzujeme vsetky osoby s respiraénymi priznakmi za
osoby podozrivé z infekcie COVID-19. Postup je ako v bode 3.3.V pripade, Ze nebude pritomné komunitné
$irenie, postup je ako v bode 3.1. Lekdr dodrii pri vySetreni bezpeénostné Opatrenia UVZ SR - pouzije
ochranné prostriedky (respirator FFP2/FF3 pripadne chirurgické rusko a rukavice, prinosom je ochrana oci
a plast) a odporuca liecbu a dalsi postup. Po vySetreni sa vykonad dokladnd dezinfekcia podla
epidemiologickych usmerneni.

3.5. Pozitivha prva a/alebo druhd a pozitivna tretia otdzka - pritomnost epidemiologického rizika u dietata

s respira¢nou infekciou:
3.5.1. Ak lekadr na zaklade podrobnej anamnézy s posudenim charakteru a intenzity priznakov
rozhodne, Ze pacient nevyZaduje osobné klinické vySetrenie, odporuca symptomaticku liecbu,
vyuziva rozne formy diStan¢nej mediciny, ak je to potrebné, predpisuje e-recepty. Odporuca
pacientovi resp. jeho zakonnému zastupcovi telefonicky kontaktovat ambulanciu v pripade zhorsenia
zdravotného stavu a pripadne aktivne telefonuje a monitoruje zdravotny stav dietata. Kontaktuje
RUVZ.




3.5.2. Ak dieta vyzaduje osobné klinické vysetrenie, lekar indikuje COVID-19 test. Ak je pozitivny,
kontaktuje RUVZ a linku &. 155 a odogle dieta na dal3iu zdravotnu starostlivost. Ak je negativny, dieta
pozyva na vySetrenie do ambulancie. V pripade nedostupnosti testovania alebo ak zdravotny stav
dietata neznesie odklad po dobu testovania, lekar pozyva dieta na vySetrenie do ambulancie, ak je
sposobily dodriat bezpe¢nostné opatrenia podla Opatrenia UVZ SR - pouZitie osobnych ochrannych
prostriedkov (OOP) (respirator FFP2/FF3, ochrana odi, plast a rukavice) a odporuca dalsi postup
diagnostiky a lieCcby. Po vySetreni sa vykond doékladnd dezinfekcia podla epidemiologickych
usmerneni. Ak lekar nema dostupné predpisané OOP, dieta pre vysoké riziko nakazy nevysetruje,
kontaktuje RUVZ alebo linku 155 a odosiela dieta na dalSiu zdravotnu starostlivost.

3.6. Malé deti do roka m6zu mat pri infekcii COVID-19 priznaky ako pri gastroenteritide (vracanie,
hnacka), pripadne mozu prejavovat len skleslost. Z tohto dovodu je aj pri negativnych triediacich otazkach
nevyhnutné postupovat ako pri pritomnosti respiraénych priznakov (bod 3.4.) Pri podozreni na
dehydrataciu lekar odosle dieta na rehydrataciu do Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

3.7. V pripade, Ze lekdr nema Ziadne ochranné prostriedky, je nevyhnutné chranit zdravotnych
pracovnikov podla mozZnosti a vyhnut sa fyzickému kontaktu s pacientami, pri ktorom by mohlo dojst k
prenosu infekcie. Ambulancie véak musia nadalej fungovat v rozsahu ordinaénych hodin — dostupnost
vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast musi byt zachovana pritomnostou
lekdra v ambulancii, dostupnostou na telefonickd konzultaciu a iné formy tele-mediciny a usmernenie
pacientov v pripade potreby.

3.8. Vsetky tieto odporucania je nevyhnutné prehodnotit, ak je dieta v ¢akarni alebo ambulancii
v akitnom ohrozeni Zivota, vtedy je lekdr povinny poskytnut mu okamzite neodkladnu zdravotnu
starostlivost, ihned' privolat prostrednictvom linky ¢. 112 alebo ¢. 155 posadku RLP a vykonat maximum
pre jeho zachranu — preto je Ziaduce, aby pre takyto pripad bol v ambulancii rezervovany jeden set
ochrannych prostriedkov (minimalne jeden respirator alebo maska na tvar, rukavice, ochranné okuliare).

4. Primarni pediatri vykonavaju vietky preventivne prehliadky, povinné a nepovinné oc¢kovania, dodrziavajuc
protiepidemické pravidla:

4.1 Na preventivnu prehliadku je dieta pozyvané vopred IBA distancne, napr. telefonicky alebo
elektronicky, pricom pozyvajuci zdravotnicky pracovnik vykona epidemiologicku tridZ, polozi zakonnému
zastupcovi (rodicovi) dietata triediace otazky:
a) Bolo Vase dieta, Vy alebo ind Vam blizka osoba v kontakte s osobou s potvrdenou alebo
podozrivou z infekcie koronavirusom v priebehu ostatnych 14 dni?
b) Je Vase dieta, Vly alebo ind Vam blizka osoba v nariadenej karanténe? (nariadenej RUVZ alebo na
zaklade opatreni vlady SR).
c) Ma Vase dieta, Vy alebo ind Vam blizka osoba priznaky akutnej infekcie dychacich ciest alebo
horucku teraz alebo za poslednych 14 dni?
d) BoloVase dieta, Vy alebo ind Vam blizka osoba v kontakte s osobou s akitnou infekciou dychacich
ciest alebo horuckou v poslednych 14 drioch?

4.2 Ak su odpovede na vsetky vy$sie uvedené otdzky negativne, je dieta pozvané na preventivnu
prehliadku na presny ¢as. Rodicia alebo pacienti su informovani o nevyhnutnosti preobjednania terminu,
ak sa u nich alebo uich blizkych 0s6b objavi zvysena teplota alebo horicéka, u dojéata hnacka alebo iné
priznaky ochorenia gastrointestinalneho traktu alebo ak sa zmeni odpoved na niektoru triediacu otazku
na kladnd. Do ambulancie vchadza s dietatom vidy len jeden rodi¢ s ochrannou bariérou tvare,
vydezinfikuje si ruky, dieta ma na rukach. Pre dojéata si prinesie vlastné jednorazové podlozky. Lekar
pracuje so zakladnymi ochrannymi prostriedkami (minimalne rasko a rukavice). Lekar vykond preventivnu
prehliadku podla standardného postupu. Ak nie je u dietata zistena docasna alebo trvald kontraindikacia



ockovania, vykona sa prislusné ockovanie (povinné aj odporucané). Po skonceni preventivnej prehliadky
zdravotnicky pracovnik kompletne vydezinfikuje pracovisko. Na zdklade dostupnych informacii v literature
je moiné rusko pouzit opakovane, ak je objektivny akdtny nedostatok ochrannych prostriedkov.
Podmienkou je, Ze zdravotnik neprichddza do kontaktu s osobami s respiracnou infekciou (¢o je
zabezpecené triedenim) a rusko je suché a neposkodené. S ostatnym odpadom naloZia zdravotnicki
pracovnici podla Opatrenia Uradu verejného zdravotnictva SR (dalej len ,Opatrenia UVZ SR*).

4.3. S cieflom minimalizovat mozZnost prenosu infekcie COVID-19 odporucame priestorové alebo ¢asové
oddelenie poskytovania lieCebnej a preventivnej starostlivosti.

4.4. Vysetrenie vdomacom prostredi povazujeme za rizikovejsie ako v ambulancii, v domacom prostredi
sa vykondva po doékladnom vylucéeni epidemiologického rizika. Pre vySetrenie novorodenca plati rovnaké
triedenie a pravidla ako pri preventivnych vysetreniach s dérazom na eliminaciu kontaktov s inymi
osobami v priestoroch ¢akarne alebo ambulancie.

4.5. Zdravotnicki pracovnici pri praci pouzivaju osobné ochranné prostriedky (rusko alebo respirator,

jednorazové rukavice, pripadne ochranu odi a plast).

5. V pripade zastupovania kolegov sa pacienti, kapitovani u nepritomného kolegu vysSetruju podla
horeuvedenych pravidiel. O vykonanej konzultacii alebo vysetreni pacienta je nevyhnutné vyhotovit zdznam
pre zaloZenie do dokumentdcie u pacientovho zmluvného poskytovatela vieobecnej ambulantnej zdravotnej

starostlivosti.

6. Pri prevadzke je dolezité dbat na zvysenu hygienu podla usmernenia UVZ, mat k dispozicii osobitne
vyhradenu nadobu na infekény odpad, dezinfikovat miesta, kde dochadza k castému styku pacientov a
zdravotnickeho persondlu, ako su klucky, operadld a bocnice stoli¢iek, toalety. Vhodné je Casto vetrat

priestory ambulancie i ¢akarni.

7. Predoperacné vysetrenie u detskych pacientov vykonava vseobecny lekar pre deti a dorast, v ktorého
starostlivosti sa dieta nachadza podla rovnakych podmienok, ako tomu bolo pred prijatim karanténnych
opatreni. Pred elektivnym operacnym alebo diagnostickym vykonom v celkovej anestézii nie je u deti
indikované rutinné vysetrenie Covid-19 PCR testom. Individudlne, v opodstatnenych pripadoch, méze
vseobecny lekar pre deti a dorast tento test v ramci predoperaéného vysetrenia indikovat, ak to vyplyva z
indikacii zahrnutych v indikacnych kritériach Hlavného hygienika alebo pokial takato indikacia vyplynie z
klinického vysetrenia dietata.

8. Testovanie na Covid-19 sa vykondva len u pacientov splfiajdcich indikaéné kritéria SDTP alebo vydané
Hlavnym hygienikom SR.



