Usmernenie hlavného odbornika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre vseobecnui ambulantnu starostlivost pre deti a dorast pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti vo vSeobecnej ambulancii pre deti a dorast pocas
pandémie COVID-19

Vseobecni lekari so Specializiciou v SpecializacChom odbore pediatria, ktori poskytuji vSeobecnu
ambulantnu starostlivost o deti a dorast (d'alej len ,primarni pediatri®) poskytuju zdravotnu starostlivost
v ordinacnych hodinach schvalenych prisluSnym samospravnym krajom.

1. Poskytuju lieCebnu a preventivnu zdravotnu starostlivost o deti a dorast v plnom rozsahu pri siéasnom
dodrziavani protiepidemickych opatreni pre zabranenie Sirenia infekénych ochoreni a ohrozenia zdravia
pacientov, ich zakonnych zastupcov a zdravotnickych pracovnikov. Vykonavaju vsetky potrebné vySetrenia,
vystavuju potvrdenia o zdravotnom stave, zdravotnej sposobilosti pre materské skoly a iné Skoly, potvrdenia
o zdravotnom stave, o sp6sobilosti na vedenie motorového vozidla, potvrdenia pre pracu v potravinarstve
a pre zamestndvatela.

2.V rdmci manazmentu poskytovania zdravotnej starostlivosti pacientom sa postupuje v sulade s bariérovou
protiepidemickou ochranou tak, aby do ¢akarne, pokial je to mozné, vstupovali pacienti a ich rodicia po
predchddzajucom telefonickom dohovore 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, aby kazdy pacient (alebo jeho zakonny zastupca), ktory potrebuje konzultaciu alebo
vySetrenie pre zdravotny problém, telefonicky alebo inou distan¢nou formou kontaktoval svojho primarneho
pediatra este pred rozhodnutim navstivit ambulanciu s ciefom vykonania epidemiologického a klinického
triedenia. Optimalnym je objedndvanie pacientov na konkrétnu dobu tak, aby nedochdadzalo k pritomnosti
viac nezZ 3 pacientov v ¢akarni sicasne (jeden pacient prichadza, jeden odchadza, jeden ¢aka na vysetrenie).
Pre objednavanie do ambulancii je vhodny telefonicky kontakt (vratane SMS alebo komunikacie s pouzitim
aplikacii) alebo videokomunikacie alebo e-mailovej komunikacie, ak je k dispozicii aj online objednavkovy
systém. Dolezita je pravidelnd kontrola priestorov ¢akdrne pre pripad, ze by pacienti prichadzali na vySetrenie
bez predchadzajucej telefonickej konzultacie.

3. U vsetkych pacientov, ktori potrebuji zdravotnu starostlivost — vySetrenie v ambulancii (kurativa),
zdravotnicky pracovnik najskor vykona epidemiologické triedenie na zaklade ,triediacich otazok”:
I. Docestovalo Vase dieta, Vy alebo ind Vam blizka osoba Zijuca v spolo¢nej domacnosti za
ostatnych 14 dni zo zahranicia?
Il. 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 dioch?
lIl. Je Vase dieta, Vy alebo ind Vam blizka osoba v karanténe? (nariadenej RUVZ alebo na zéklade
opatreni vlady SR).
IV. Ma Vase dieta, Vy alebo ind Vam blizka osoba priznaky infekcie dychacich ciest, u deti do jedného
roka hnacka alebo vracanie?

3.1. Ak su odpovede na Styri ,triediace” otdzky negativne: Lekar vykona 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
tvére (rdsko, v krajnom pripade $atka a pod., rodi¢ a dieta pri vySetreni nesmu pouzivat respirator s




vydychovym ventilom). Ak sa preukdze, Ze ma sprevadzajlca osoba respiracnu infekciu, nie je vhodné
aby vstupovala do priestorov ambulancie. Pri vstupe do ambulancie sestra dohliadne na dokladné
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: ruko, jednorazové rukavice, pripadne ochranu odi.
Po vysetreni je vykonana dokladnd dezinfekcia povrchov podla epidemiologickych usmerneni.

3.2 Ak je pozitivna len Stvrta ,triediaca” otdzka a ostatné otdzky negativhe — dieta nema zvySené
epidemiologické riziko — ale ma respiracnu infekciu:

Postupujeme ako v bode 3.1.

3.3. Ak je prva z ,triediacich” otdzok pozitivna a druhd az Stvrta otdzka negativna:

Postupujeme ako v bode 3.1

3.4. Ak je pozitivna prva a Stvrtd otdazka a negativna druhd atretia otdzka: Lekdr vykona podrobnu
anamnézu (optimalne distanéne) a zhodnoti zavaznost zdravotného stavu.

3.4.1. 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.

3.4.2. Ak dieta vyZaduje osobné klinické vysetrenie, lekar pozyva dieta na vysetrenie do ambulancie.
Pri vySetreni lekar dodrii bezpe¢nostné opatrenia podla opatrenia UVZ SR - pouzije ochranné
prostriedky (OOP) (respirator FFP2/FF3, ochrana o¢i, plast a rukavice) a odporica dalsi postup. Po
vySetreni sa vykona dokladna dezinfekcia podla epidemiologickych usmerneni.

3.5. Pozitivna druhd alebo tretia otazka a negativna Stvrta otazka bez ohladu na odpoved na prvu otazku:

Lekar vykona podrobni anamnézu (optimalne distancne) a zhodnoti zavaZznost zdravotného stavu.

3.5.1. Ak lekdr na zdklade podrobnej anamnézy s posudenim charakteru aintenzity priznakov
rozhodne, Ze pacient nevyZaduje osobné klinické vySetrenie, odporuca symptomaticku liecbu,
vyuziva rozne formy diStanénej 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.

3.5.2. Ak dieta vyZaduje osobné klinické vysSetrenie, a nie je znamy vysledok Covid-testu (test by mal
byt nariadeny vsetkym Gzkym kontaktom prostrednictvom RUVz), lekar pozyva dieta na vysSetrenie
do ambulancie. Pri vy$etreni lekdr dodrzi bezpe¢nostné opatrenia podla opatrenia UVZ SR - pouzije
ochranné prostriedky (OOP) (respirator FFP2/FF3, ochrana oéi, plast a rukavice) a odporuca dalsi
postup. Po vySetreni sa vykona dokladnd dezinfekcia podla epidemiologickych usmerneni.

3.6. Ak je pozitivna druhd a/alebo tretia otdzka a zaroven Stvrtd otdzka (bez ohladu na odpoved na prvi
otazku: Lekar vykona podrobnd anamnézu (telefonicky) a zhodnoti zavaznost zdravotného stavu.

3.6.1. Ak lekdr na zaklade podrobnej anamnézy s posudenim charakteru a intenzity priznakov
rozhodne, Ze pacient nevyZaduje osobné klinické vySetrenie, odporuca symptomatickd liecbu,
vyuziva rozne formy diStancnej mediciny, ak je to potrebné, predpisuje e-recepty. Odporuca
pacientovi resp. jeho zakonnému zastupcovi aktivovat pre dieta Covid pas, ¢im bude zabezpedené
testovanie dietata. Odporuca telefonicky kontaktovat ambulanciu v pripade zhorSenia zdravotného
stavu a pripadne aktivne telefonuje a monitoruje zdravotny stav dietata.

3.6.2. Akdieta vyZaduje osobné klinické vySetrenie, toto vySetrenie ma byt realizované na
prislusnom infekénom oddeleni. Optimalnym je kontaktovanie infek¢ného oddelenia primarnym
pediatrom. Dieta by nemalo byt prepravované verejnou dopravou. Ak nie je moziné vyuzit
individualnu osobnu dopravu, primarny pediater kontaktuje linku 155.




3.7. Ak lekar pri distanénom triedeni na zaklade osobnej anamnézy a priznakov, Ze méze prist k ohrozeniu

Zivota alebo zavainému poskodeniu zdravia dietata, kontaktuje linku ¢. 155 ainformuje o potrebe
neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

3.8. Ak ma dieta potvrdenu infekciu (pozitivny vysledok Covid-testu) a vyZaduje osobné klinické
vySetrenie, je odoslané na prislusné infekéné oddelenie.

3.8. Vietky tieto odporuéania je nevyhnutné prehodnotit, ak je dieta v éakarni alebo ambulancii
v akutnom ohrozeni Zivota, vtedy je lekar povinny poskytnit mu okamiite 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 vsetky 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) Docestovalo Vase dieta, Vy alebo ind Vam blizka osoba Zijuca v spolo¢nej domacnosti za
ostatnych 14 dni zo zahranicia?
b) 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?
c) Je Vase dieta, Vy alebo ind Vam blizka osoba v nariadenej karanténe? (nariadenej RUVZ alebo na
zaklade opatreni vlady SR).
d) Ma Vase dieta, Vy alebo ind Vam blizka osoba priznaky akutnej infekcie dychacich ciest alebo
horucku teraz alebo za poslednych 14 dni?
e) BoloVasedieta, Vy alebo ina Vam blizka osoba v kontakte s osobou s akitnou infekciou dychacich
ciest alebo horuckou v poslednych 14 diioch?

4.2 Ak su odpovede na vietky vysSie uvedené otazky negativne, je dieta pozvané na preventivnu
prehliadku na presny ¢as. Rodicia alebo pacienti st informovani o nevyhnutnosti preobjednania terminu,
ak sa u nich alebo u ich blizkych osdb objavi zvy$ena teplota alebo horucka, u doj¢ata hnacka alebo iné
priznaky ochorenia gastrointestindlneho 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 rudsko a rukavice). Lekar vykona preventivnu
prehliadku podla standardného postupu. Ak nie je u dietata zistenad docasna alebo trvala kontraindikacia
ockovania, vykona sa prislusné ockovanie (povinné aj odporucané). Po skonceni preventivnej prehliadky
zdravotnicky pracovnik kompletne vydezinfikuje pracovisko. S odpadom naloZia zdravotnicki pracovnici
podla Opatrenia Uradu verejného zdravotnictva SR (dalej len ,,Opatrenia UVZ SR“).

4.3. Ak je niektora z triediacich otdzok pozitivna, preventivna prehliadka a oc¢kovanie je odlozené o 14
dni, kedy sa vykona nové epidemiologické triedenie. V pripade, Ze sa preukaze, Ze kontaktna osoba je
Covid-19 negativna, pokracuje sa v preventivnej starostlivosti ako u dietata bez epidemiologického
rizika.

4.4.V pripade rodin, kde jeden alebo obaja rodicia pripadne im blizke osoby Zijuce v jednej domacnosti
patria do skupiny ,pendlerov”, t.j. denne dochadzaju do préce, je k nim pristupované ako k ostatnym
slovenskym ob¢anom —t.j. prva triediaca otazka je povaZovana za negativnu. V pripade niektorych



profesii, ktoré maju vynimku z nariadenych opatreni — napriklad Soféri kamidnov, opatrovatelky alebo
sezonni robotnici — optimalnym je dodrZzanie 14 diiového intervalu od ich navratu zo zahranicia, ak je to
mozné.

4.5. S cielom minimalizovat moznost prenosu infekénych ochoreni je odporiéané priestorové alebo
¢asové oddelenie poskytovania liecebnej a preventivnej starostlivosti.

4.6. Vysetrenie v domdcom prostredi je povazované za rizikovejSie ako v ambulancii, vdomacom
prostredi sa vykondva po dékladnom vyluceni epidemiologického rizika.

4.7. Zdravotnicki pracovnici pri praci pouZivaju osobné ochranné prostriedky (rusko a jednorazové
rukavice).

5. V pripade zastupovania kolegov su pacienti, kapitovani u nepritomného kolegu, vySetruju podla
horeuvedenych pravidiel. O vykonanej konzultacii alebo vySetreni pacienta je nevyhnutné vyhotovit
zaznam pre zalozenie do dokumentacie u pacientovho zmluvného poskytovatela vSseobecnej 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 stoliciek, toalety. Vhodné je cCasto 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 predoperacného vySetrenia indikovat, ak to vyplyva z
indikacii zahrnutych v indikaénych kritéridch Hlavného hygienika alebo pokial takato indikacia vyplynie z
klinického vysetrenia dietata.

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



