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Standardny postup pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo vieobecnej

ambulancii pre dospelych pocas pandémie COVID-19

(verzia 4 platna od dna 1.6.2020)

Clanok I. Organizacia prace

1.

Vseobecny lekar (dalej len oSetrujuici lekar) poskytuje zdravotnu starostlivost v odbore vieobecné
lekarstvo v Standardnych ordinaénych hodinach schvédlenych prisluSnym samospravnym krajom
pre vseobecnU ambulanciu pre dospelych (dalej len , ambulancia®) pacientom, s ktorymi ma
podpisant Dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti a ostatnym pacientom v zmysle
prislusnych pravnych predpisov.

Zdravotna starostlivost sa v ambulancii poskytuje formou osobnej konzultacie (vratane fyzického
vySetrenia) v ambulancii alebo osobnej konzulticie v prirodzenom prostredi pacienta alebo
telefonickej konzultacie (vratane SMS alebo komunikicie s pouzitim aplikacii) alebo
videokonzultacie alebo e-mailovej konzultacie. Forma poskytovania zdravotnej starostlivosti je
uréena osetrujucim lekdrom.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti formou osobnej konzultdcie sa realizuje po
predchadzajucom telefonickom alebo e-mailovom dohovore s oSetrujicim lekarom alebo sestrou
a po predchddzajucom telefonickom triedeni podla prilohy &islo 1. Telefonické triedenie sa
realizuje v denl osobnej konzultacie. Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti formou osobnej
konzultacie na zéklade telefonického triedenia pouZiva oSetrujuci zdravotnicky personal ochranné
osobné pracovné prostriedky (dalej len OOPP) podla prislusného Standardu. Pozitivny vysledok
telefonického triedenie nesmie byt dévodom na neposkytnutie zdravotnej starostlivosti formou
osobnej konzultacie v ambulancii, ak je indikovana.

V situdcii, ked personal ambulancie nedisponuje osobnymi ochrannymi pomdckami( dalej len
OO0P), nerealizuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti formou osobnych konzultacii a informuje
o tom poskytovatela zdravotnej starostlivosti (dalej len pévodny poskytovatel), ktory je povinny
zabezpedit dostupnost osobnej konzultacie u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti
v odbore vieobecné lekarstvo (tzv. kontaktnd zastupujica ambulancia). O tejto skutocnosti je
povinny pdvodny poskytovatel informovat lekdra samospravneho kraja s uvedenim kontaktnej
zastupujlucej ambulancie a zédroven je povinny zabezpedit poskytovane zdravotnej starostlivosti
v povodnej ambulancii ostatnymi formami poskytovania zdravotnej starostlivosti podla ¢lanku |
odseku 2 tohto Standardu, ktori ambulancia nadalej poskytuje.

V situdcii, ked poskytovatel zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecné lekarstvo (dalej len
poskytovatel) nedisponuje dostatonym mnozstvom OOPP na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v plnom rozsahu, zasle poZiadavku na nevyhnutné mnozstvo OOP na jeden mesiac
na mailovld adresu krajského odbornika v odbore vseobecné lekdrstvo. Krajsky odbornik
zosumarizuje poziadavky poskytovatelov k poslednému dnu v mesiaci a zasle Strukturovany
zoznam podla jednotlivych poskytovateloch lekdrovi samospravneho kraja so Ziadostou
o distribuciu podla zoznamu. Nevyhnutné mnozstvo OOPP zodpovedd OOPP podla prislusného
SDTP.

Zdravotnicky pracovnik v pripade nechraneného kontaktu s pripadom ochorenia COVID- 19
(vysoké riziko expozicie) alebo chraneného kontaktu (spravne pouzitie OOPP) s pripadom COVID-
19 postupuje v zmysle Usmernenia hlavného hygienika (opatrenia v bode 6.3.1 a 6.3.2 tohto
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usmernenia). Pri nechrdnenom kontakte a asymptomatickom priebehu (bod 6.3.1 tohto
usmernenia) mbze vieobecny lekar pokracovat v osobnych konzultaciach s respiratorom FFP3 bez
vydychového ventilu pri zabezpeceni minimalizacie kontaktu s ostatnymi zdravotnickymi
pracovnikmi a pacientmi, ktorym neposkytuje zdravotnu starostlivost. Denne si meria telesnu
teplotu. V pripade, ak vSeobecny lekdr z dbévodu kontaktu s ochorenim COVID-19 pri
asymptomatickom priebehu nedisponuje respirdatorom FFP3 bez vydychového ventilu, a teda nie
je schopny/a poskytovat osobné konzultacie z dévodu kontaktu s COVID 19, informuje o tom
lekara samospravneho kraja, poskytuje zdravotnej starostlivosti ostatnymi formami uvedenymi
v odseku 2. V pripade potreby osobnej konzulticie poskytovatel zdravotnej starostlivosti
zabezpedi osobné konzultacie v reZime kontaktnej ambulancie podla ¢lanku I. bod 4).

7. Na osobnu konzultaciu , vratane osobnej konzultacie v prirodzenom prostredi pacienta, ak je
indikovana sa v primeranom rozsahu pouZiju ustanovenia vztahujlce na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v ambulancii. Takato konzulticia sa realizuje zasadne po telefonickom triedeni
pacienta, ale aj ostatnych c¢lenov spolo¢nej domacnosti, resp. komunity (napr. na zistenie
pripadnej karantény, rozvijajlcej sa epidémie a pod). Podla vysledku telefonického triedenia sa
rozhodne zdravotnicky personal o pouziti typu OOPP podla prislusného standardu pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti. Osobna konzultacia v ambulancii je preferovanad pre dostupnost
rozsireného rozsahu zdravotnych vykonov realizovatelnych v ambulancii. V tychto situaciach je
potrebné vyuzit transport pacienta dopravnou zdravotnou sluzbou na ambulanciu v pripade ak sa
pacient nevie na ambulanciu dopravit svojpomocne. Nedostupnost OOPP nesmie byt dévodom
na nerealizovanie osobnej konzultacie v ambulancii ani v prirodzenom prostredi pacienta, ani na
jeho neindikovany transport do Ustavného zdravotnickeho zariadenia cestou zdachrannej
zdravotnej sluzby.

8. Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeni socidlnych sluzieb (dalej len ZSS) sa
v primeranom rozsahu pouziju ustanovenia vztahujlice na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v ambulancii, vratane rozhodnutia o forme poskytovanie zdravotnej starostlivosti podla ¢lanku
lods2a7.

9. Ambulantna pohotovostna sluzba (dalej len APS) Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pocas
APS sa v primeranom rozsahu pouZiju ustanovenia vztahujlice sa na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v ambulancii. Dostupnost OOPP zabezpecduje poskytovatel, ktory je opravneny na
zéklade vydaného povolenia prevadzkovat ambulanciu APS (dalej len ,organizator”)
v dostato¢nom mnozZstve. Organizator APS je povinny zabezpedit dostupnost telefonickej linky na
hlasenie nedostatku OOPP pocas celych ordinacénych hodin APS, zabezpecit ich ¢o najskorsie
doplnenie v ambulancii APS pre personal ambulancie, zéroveri zabezpedit nahradnd 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).
Vseobecny lekar neodkladne informuje mailom krajského odbornika a lekara samospravneho
kraja o nedostupnosti OOPP na APS a o mieste zastupujucej APS.

Clanok I1. Protiepidemiologické opatrenia

1. Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v ambulancii sa postupuje v sulade s prevadzkovym
poriadkom, hygienicko-epidemiologickych rezZimom a bariérovou oSetrovatelskou technikou
tak, aby do ¢akarne, pokial je to mozné, prichadzali pacienti, vratane sprevadzajucej osoby po
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predchadzajucom telefonickom triedeni. Ak pacient pride na osobni konzulticiu bez
predchadzajucej telefonického triedenia, v priestoroch pred vstupnymi dverami ambulancie
a na vstupnych dverach ambulancie musi byt oznam s telefénnym ¢&islom ambulancie, aby bolo
umoznené telefonické triedenie. DOleZitd je pravidelna kontrola priestorov ¢akarne pre
usmernenie pacientov bez moznosti telefonickej komunikacie.

Vsetky tieto odporucania je nevyhnutné prehodnotit, ak je v ¢akarni pacient, ktory potrebuje
poskytnut neodkladnd zdravotnu starostlivost. Z tohto dévodu je nevyhnutné, aby pre takyto
pripad bol v ambulancii rezervovany jeden set OOPP pre vykony produkujice aerosdl
(v podmienkach ambulancie najcastejSie ide o pripady kardiopulmondlnej resuscitdcie,
nebulizacie alebo oxygenoterapie) podla prislusného standardného postupu.

Pri vstupe do ambulancie sestra dohliadne na dbékladné umytie si ruk pacienta a pacienta
sprevadzajlucej osoby alebo pouzije na dezinfekciu rdk vhodny dezinfekény prostriedok
s obsahom alkoholu. Pacient a sprevadzajica osoba maju minimalne ochranné tvarové raska.
Po vySetreni je vykonand dokladna dezinfekcia povrchov podla postupov v prevadzkovom
poriadku.

Personal ambulancie dba pri prevadzke ambulancie na zvySenu hygienu a ¢astejSiu dezinfekciu
nad ramec beznych odporucani. V ambulancii je k dispozicii osobitne vyhradena bezdotykova
nadoba na infekény odpad s oznacenim. Vhodné je Casto vetrat priestory ambulancie i ¢akarni.
Z epidemiologickych dovodov je nevyhnutné eliminovat kontakt zdravej populacie
s infekénymi, resp. potencidlne infekénymi pacientmi. Z tohto dévodu sa odporuca:

a. uréit termin osobnej konzulticie s dostatoénym odstupom na vykonanie
protiepidemickych opatreni;

b. zakladné preventivne prehliadky, ockovanie, kontroly chronickych ochoreni,
predoperacné vysetrenia realizovat vo vopred lekarom uréenych Gvodnych c¢astiach
ordinaénych hodinach a len pokial je triedenie podla prilohy ¢.1 negativne;

c. pacienta infekéného, resp potencidlne infekéného ( vratane ochorenia COVID 19 -na
zéklade telefonického triedenia podla prilohy ¢.1 ) objednat k osobnej konzultécii na
konci ordina¢nych hodin, aby sa nasledne mohla realizovat kompletna odista
ambulancie.

V pripade, ak pacient pride pred ¢akareri / do cakarne, bez predchadzajucej 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 samostatnu miestnost
na izolaciu, tak oddelit zénu od inych pacientov asporn 3 metre a s nasadenim FFP1 pacientovi,
ak tento pride do ¢akarne bez tvarového ruska).

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 regiondlnemu dradu ochorenie COVID 19, podozrenie na COVID 19
a epidémiu COVID 19. Hladsenie mozno urobit prostrednictvom lekara telefonicky, faxom,
elektronickou postou alebo inym vhodnym sposobom.
Podla Zakona 355/2007 Z.z., o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov 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, vylucovania),
e Casové, miestne, pripadne vekové ohranicenie,
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faktor prenosu (laboratérne potvrdeny, predpokladany),
etiologicky agens,

pocet laboratérne potvrdenych pripadov,

pramen povodcu nakazy,

strucény klinicky priebeh,

pocet hospitalizovanych,

priciny vzniku epidémie,

protiepidemické opatrenia.

pri prenosnych ochoreniach preventabilnych ockovanim pocet ochoreni u ockovanych
0s6b

e Iné zavaZné skutocnosti.

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

Cinnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti v odbore vieobecné lekarstvo a organizatora
APS sa riadia Usmernenim hlavného hygienika SR v suvislosti s ochorenim COVID 19
spésobenym koronavirusom SARS-CoV-2, priloha ¢.5 tohto usmernenia.

Clanok 11l Poskytovanie zdravotnej starostlivosti

1.

Vystavenie lekarskeho predpisu lieku a pomocky sa realizuje prednostne vystavenim e-
receptu.
Poskytovanie zdravotnych vykonov pre Socialnu poistoviiu (PN, TDPN, OCR, invalidizacia) sa
riadi prislunymi SDTP a ostatnymi legislativnymi predpismi (usmernenia Socidlnej poistovne
na www.standardnepostupy.sk, opatreniami hlavného hygienika, usmernenie pre VLD a pod.)
Indikacia PCR odberu vSseobecnym lekdrom sa riadi Klinickym protokol indikacii testovania
SARS-CoV-2 dostupny na https://www.standardnepostupy.sk/testovanie-sras-cov-2/.
Indikacia k hospitalizacii pri potvrdenom pripade COVID-19 sa riadi STDP Vysetrovaci
algoritmus a medikamentdzna lieCba pacientov nad 65 rokov, pacientov so zdvainym
priebehom a polymorbidnych pacientov pocas hospitalizacie na infekénom oddeleni.
Z klinickych parametrov je jednoznaénou indikaciou ku hospitalizacii

i. Saturdcia 02< 93% merana pulznym oximetrom bez oxygenoterapie

ii. Dychova frekvencia > 24/min

iii. Srdcova frekvencia >120/min
Hodnotenie klinickej zavaznosti pneumdnie a indikacia k hospitalizacii pri pneumoénii je
v prilohe ¢. 2
Ockovanie Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri o¢kovani sa v primeranom rozsahu
pouziju ustanovenia vztahujlice sa na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ambulancii
vSeobecného lekara. Podla WHO je délezité neprerusit retaz ockovania preventabilnych
ochoreni, aby sa nezvysila prevalencia okovanim preventabilnych ochoreni po odozneni
epidémie. Pri rozhodovani o indikacii ockovania sa prihliada na ohniska nakazy COVID-19 a na
mozny komunitny prenos. Odporuca sa aktivne nepozyvat na ockovanie, ale podfa WHO treba
zvazit benefit ockovania proti chripke a pneumokokom, hlavne u zranitelnych skupin. Je
potrebné sa vyhnut hromadnym ockovacim kampaniam, kym sa situacia COVID-19 nevyriesi.
Pri oc¢kovani v prirodzenom prostredi pacienta sa postupuje podla odseku ¢lanku 2 ods 7 a 8.
Ockuje sa pacient, ktory podla prilohy 1 odpovie negativne na vsetky otazky epidemiologickej
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anamnézy a klinickych priznakov. Sucasnu priazniva epidemiologicku situdciu sa odporuca
vyuZit nasledovne:
e ockovat vo vsetkych indikaciach podla oc¢kovacieho kalendara a platnej legislativy
e preverit ockovanost osdb proti tetanu a oséb nad 59 rokov proti pneumokokom,
v pripade absencie ockovania doockovat podla platného SPC
e preverit ockovanost oséb umiestnenych v DSS proti pneumokokom a tetanu,
v pripade absencie ockovania doockovat podla platného SPC
e ockovanie proti tetanu preferencne realizovat kombinovanou vakcinou proti pertussis
e preverit o¢kovanost 0s6b od dovf$enia 18. roku veku dispenarizovanych pre chronické
ochorenie dychacich ciest, srdcovo-cievného aparatu, s metabolickymi, renalnymi a
imunitnymi poruchami proti pneumokokom ( indika¢né obmedzenie ockovania proti
pneumokokom), v pripade absencie zaockovat
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 zaklade verejného
zdravotného poistenia a o uUhradach za sluzby sudvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti. Pri nedostupnosti FFP2 je ZPP v zmysle zdkona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o Uhradach
za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti povazovana za Uplnu, ak obsahuje
vykony so zameranim na kardiovaskularnu a onkologickd prevenciu. Fyzikalne vySetrenie je
povazované za komplexné aj bez vySetrenia Ustnej dutiny, pokial personal ambulancie
nedisponuje dostato¢nymi ochrannymi prostriedkami na jej vySetrenie. Jednorazovy osobny
kontakt s jednotlivymi zdravotnickymi pracovnikmi sa odporiéa-obmedzit na c¢as pocas,
ktorého sa realizuje fyzikdlne vySetrenie a odber biologického materialu, idedlne do 15 minut
na jedného zdravotnickeho pracovnika. Vyhodnotenie vysledkov je moziné realizovat
alternativnymi sp6sobmi konzultacie podla ¢lanku I, odsek 2 tohto SDTP.
Kontroly chronickych ochoreni (dalej len dispenzar). Pri zdravotnom vykone dispenzara sa v
primeranom rozsahu pouziju ustanovenia tohto Standardu. Dispenzar sa realizuje na zdklade
indikacie osetrujuceho lekara, ktory urc¢i formu, rozsah a obsah konzultacie. Jednorazovy
osobny kontakt s jednotlivymi zdravotnickymi pracovnikmi sa odporuéa 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 sposobmi konzultacie podla ¢lanku I, odsek 2 tohto SDTP. Za vykonané
dispenzarne vysetrenie v zmysle platnej legislativy sa povaZuje aj konzultacia bez
realizovaného fyzikadlneho vysetrenia pacienta, pokial o tom rozhodne osetrujuci lekar. O
obsahu, rozsahu a forme dispenzarneho vySetrenia je zrealizovany zdpis do zdravotnej
dokumentdcie.
Zakladné lekarske vysSetrenie pred planovanymi diagnostickymi alebo lie¢ebnymi vykonmi s
potrebou anestéziologickej starostlivosti (dalej len predoperacné vysetrenie) sa v sicasnej
priaznivej epidemiologickej situdcii vykondva v stlade s SDTP Klinicky protokol pre raciondlny
manazment pacientov vyZadujucich operacny alebo intervencny vykon v kontexte
nepravdepodobného, pravdepodobného alebo potvrdeného ochorenia COVID-19, v sulade
s Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vykondavani
ambulantnych vysetreni u dospelych pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou
anestéziologickej starostlivosti, od dna 10. juna 2014, ¢islo 2826/2014-SZ a Odbornym
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usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o postupe objednavania,
vykondvania a kontroly laboratérnych a zobrazovacich vySetreni, zo dfia 10. 6. 2014, ¢Cislo
02032/2014-SZ.

Sucastou predoperaéného vysetrenia je aj epidemiologicka anamnéza, triedenie podla prilohy
¢.1 aindikacia interného konzilidrneho vysetrenia, ak je to potrebné.

V pripade ak je triedenie negativne, vSeobecny lekar zrealizuje predoperacné vysetrenie a tuto
skutocnost uvedie do jeho zaveru.

V pripade ak je triedenie pozitivhe, vSeobecny lekar predoperaéné vysetrenie nerealizuje
a vykona diferencidlnu diagnostiku na COVID 19 (klinicky stav bez inej etioldgie, ktora by plne
vysvetlovala klinicky obraz, resp. pozitivna epidemiologicka anamnéza), vratane PCR testu, ak
je indikovany. O tomto postupe vyhotovi lekarsku spravu ainformuje pacienta o potrebe
konzultovat situaciu s indikujucim lekdarom. Indikujaci lekar rozhodne, ¢i je predoperacné
vysetrenie potrebné zrealizovat napriek pozitivnemu triedeniu. Do jednoznac¢ného potvrdenia
alebo vylucéenia ochorenia COVID 19 sa na pacienta nahliada ako na susp. COVID 19, vratane
vsetkych epidemiologickych opatreni.

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

Lekarska prehliadka vo vztahu k praci. Podla zakona 355/2007 o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov,§ 30a ods 10 v ¢ase krizovej
situdcie poskytovatelia pracovnej zdravotnej sluzby, ktori su drzitelmi opravnenia na vykon
pracovnej zdravotnej sluzby podla § 30d, a poskytovatelia pracovnej zdravotnej sluzby, ktori

vykonavaju cdinnost dodavatelskym spdsobom pre zamestnancov vykonavajucich pracu
zaradenu do prvej alebo druhej kategdrie podla § 30c,

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

b) nevykondvajui posudzovanie zdravotnej spdsobilosti na pracu vykonom lekdarskych
preventivnych prehliadok vo vztahu k praci podla odseku 2 pism. b), ak v odseku 11 nie je
ustanovené inak,

c)vykonavaju poradenstvo zamerané na ochranu zdravia pri praci a predchadzanie vzniku
chordb z povolania a ochoreni suvisiacich s pracou podla odseku 2 pism. c) a so zameranim na
mimoriadnu epidemiologickd situdciu v Case krizovej situdcie najma telefonicky alebo
elektronickou formou; poradenstvo nemdzu vykonavat na pracoviskach zamestnavatelov, ak
v odseku 11 nie je ustanovené inak.

Podla,§ 30a ods 11 poskytovatelia pracovnej zdravotnej sluzby podla odseku 10 mdzu v ¢ase
krizovej situacie vykonavat ¢innosti podla odseku 2 pism. a) a c) na pracovisku zamestnéavatela
a ¢innost podla odseku 2 pism. b) v ambulancii len na zadklade vzajomnej dohody medzi
zamestndvatefom a poskytovatelom pracovnej zdravotnej sluzby alebo medzi
zamestnavatefom a poskytovatelom ambulantnej zdravotnej starostlivosti z dévodu
zdravotného rizika pri praci za dodrZania opatreni na ochranu zdravia zamestnancov podla
aktualnej epidemiologickej situdcie.

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

Lekarske prehliadky, ktoré su podkladom pre posudenie epidemiologicky zdvaznej ¢innosti
(zdravotny preukaz) sa nevykondvaju, podla zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a
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rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov sa posudenie zdravotnej
spoOsobilosti na vykon epidemiologicky zavaznej ¢innosti nahradza ¢estnym vyhlasenim
Lekarska prehliadka vo vztahu k préci sa na zaklade zakona 355/2007 o ochrane, podpore a
rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov sa musi vykonat u
zdravotnickych pracovnikov, ktori poskytuji zdravotnu starostlivost v priamom ohrozeni
Zivota a zdravia v ¢ase pandémie z d6vodu Sirenia vysoko nebezpecnej ndkazy. Podkladom pre
vykonanie takejto Lekdarskej prehliadky je informacia zamestndvatela v zmysle platnych
pravnych predpisov.

Posudenie zdravotnej sposobilosti na vedenie motorového vozidla. Podla zdkona 8/2009 §
143g platnost potvrdenia o vysledku lekarskej prehliadky na Ziadosti o udelenie vodiéského
opravnenia, dokladu o zdravotnej spdsobilosti, dokladu o psychickej spdsobilosti, vodi¢ského
preukazu vratane jeho platnosti pre skupinu vodi¢ského opravnenia, tabulky so zvlastnym
evidenénym ¢islom a dokladu vydaného k tabulke so zvlastnym evidenénym cislom, ktora
uplynula alebo uplynie pocas krizovej situacie sa predlzuje podla ¢asovych uréenych zdkonom.
Pocas krizovej situacie neplati pre drzitela vodi¢ského opravnenia povinnost podla § 87 ods. 4
(&8 87 ods. 4: Ostatni vodici, ktori su drzitelmi vodi¢ského preukazu Slovenskej republiky a ktori
dovfsili vek 65 rokov, su povinni podrobit sa pravidelnym lekarskym prehliadkam kazdych péat
rokov).

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

Sukromna bezpecnostna sluzba. Lekarske prehliadky, ktoré su podkladom pre posudenie
zdravotnej spOsobilosti na vykon sukromnej bezpecnosti podla zdkona €. 473/2005 Z. z. o
poskytovani sluZieb v oblasti sukromnej bezpecnosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
sa nevykonavaju pocas krizove] situacie z dovodu, Ze lehoty lekarskych posudkov v zmysle
zakona neplynu v pripade, ak takyto posudok bol uz vykonany.

Ostatné lekdrske prehliadky k posudeniu zdravotnej spOsobilosti na vykon sukromnej
bezpecnosti podla zdkona 473/2005 Z.z. sa realizuju ( napr. nové Ziadosti)

Strelné zbrane a strelivo. Lekarske prehliadky, ktoré si podkladom pre posidenie zdravotnej
sposobilosti podla zdkona ¢. 190/2003 Z. z. o strelnych zbraniach a strelive a o zmene a
doplneni niektorych zakonov sa nevykondvaju pocas krizovej situacie z dévodu, Ze platnost
vydanych preukazov sa predlZuje.

Ostatné lekarske prehliadky k postdeniu zdravotnej spbsobilosti podla zakona ¢. 190/2003
Z.z.. sa realizuju ( napr. nové Ziadosti)
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COVD-18
Priloha¢. 1
Hodnotiaci list na posudenie pacienta pri podozreni
z ochorenia COVID-19
1. Epidemiologicka anamnéza (krizikom oznacte len pozitivnu odpoved)
[] Boli ste v poslednych 14-tich diioch v zahrani¢i? Ak 4no, kedy ste sa vratili?
U Boli ste v poslednych 14-tich ditoch v kontakte s osobou s pozitivnym testom na COVID-

19?

Je vo Vadej domdcnosti osoba s pozitivnym testom na COVID-19?

Je VaSom zamestnani osoba s pozitivnym testom na COVID-19, sktorou ste boli
v kontakte?

Je vo Vasom okoli osoba s pozitivnym testom na COVID-19?
Je vo Vasom okoli v karanténe osoba s podozrenim na infekciu COVID-19?

OO Od

1. Pacientovi treba polozit’ vietky otazky!
2. Ak je aspoii jedna odpoved” ANO. na pacienta sa nahliada ako na potenciélne infikovaného
COVID-19!
1.3. V pripade 1.2. pacient telefonicky nahldsi svoje meno, mobilné telefonne ¢islo a adresu
svojmu lekérovi

2. Priznaky ochorenia a iné doéleZité informacie (krizikom oznacte len pozitivou odpoved)

Priznaky ochorenia Iné doélezité informéacie
0O Telesna teplota nad 38 °C O LieCené chronické ochorenie (srdce,
O KagSel’ plica, vysoky kivny tlak, onkologické
O Dychavicnost’ ochorenie, poruchy imunity)
0O Vracanie a/alebo hnacka u deti do| 0 Ockovanie  proti  chripke  a/alebo
1 roka pneumokokovym ochoreniam
O Zapal plic O Uzivanie antibiotik poslednych 14 dni

2.1. Priznaky ochorenia aspoii jedného z troch z hlavnych priznakov ochorenia +
pozitivna epidemiologickd anamnéza:

- eliminovat’ kontakt s ostatnymi osobami a neoptistat’ domacnost’ (domaca izolcia)

- telefonicky kontaktovat’ svojho lekara

- riadit’ sa odporti¢aniami UVZ SR az do prichodu zdravotnickeho timu

- v pripade ndhleho zhorSenia alebo zivot ohrozujiceho stavu

(napr. tazkosti pri dychani, poruchy vedomia, rychly tep) bez odkladu kontaktovat linku 112

2.2. Bez priznakov ochorenia + pozitivna epidemiologickd anamnéza:
- eliminovat’ kontakt s ostatnymi osobami a neopustat’ domacnost’ (doméaca izolacia)

- pravidelne sledovat’ svoj zdravotny stav, merat’ telesnu teplotu min. 2x denne
- riadit’ sa odporticaniami UVZ SR

2.3. Priznaky ochorenia (ktorékol’vek z vvsSie uvedenvych) + negativna epidemiologicka

anamnéza:

- telefonickd konzulticia s oSetrujicim lekdrom a symptomatickd liecba (lieky na znizenie
teploty, lieky proti bolesti, kasI'u a podobne a pokoj na 16zku)

- minimalizovat’ kontakt s ostatnymi osobami mimo domécnosti a bez dévodu nenavstevovat
zdravotnicke zariadenie

Narodny krizovy klinicky tim



Priloha ¢. 2

CURB-65 skore

Koronavirus
COVID-19

CURB-65 je skore na hodnotenie klinickej zavaZznosti pneumdnie. Vychddza z povodného skére
CURB, novo je doplnené o faktor veku.

ZLOZKY

C onfusion (zmatenost) novovzniknuta;

U rea (hladina v krvi) nad 7 mmol / I;

R espiracnd frekvencia 230 / min;

B lood pressure (krvny tlak) pod 90 mmHg systolicky alebo pod 60 mmHg diastolicky;

65 alebo viac rokov veku.

Kazdad zo zloZiek je hodnotend jednym bodom, tie sa vo vysledku scitaju. Skére teda mdze

nadobudat hodnoty 0-5 bodov.

Interpretacia skore (podla derivacnej studie) a odporucany klinicky postup podla poctu bodov:

Skore
CURB-65

4

alebo 5

Riziko .. . L.
) . Odporucanie podla Studie derivatov
umrtnosti
0,60% Nizky risk; zvazte domacu/ ambulantnd liecbu
2,70% Nizky risk; zvazte domacu/ ambulantnd liecbu
6.30% Kratka hospitalizicia alebo ambulantnd starostlivost
R pod prisnym dohladom
Tazkad pneumonia; hospitalizovat a zvézit prijatie na
14,00% , , oy
intenzivnu starostlivost
27,80-
41,5% Tazkd pneumdnia; hospitalizovat a zvazit prijatie na
intenzivnu starostlivost
57,0%

Narodny krizovy klinicky tim
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LITERATURA:

Usmernenie hlavného hygienika Slovenskej republiky v suvislosti s ochorenim COVID-19 spdsobenym
koronavirusom SARS-CoV-2 (siedma aktualizacia)

Klinicky protokol indikacii testovania SARS-CoV-2 www.standardnepostupy.sk

Vysetrovaci algoritmus a medikamentozna liecba pacientov nad 65 rokov, pacientov so zavaznym priebehom a
polymorbidnych pacientov pocas hospitalizacie na infekénom oddeleni www.standardnepostupy.sk

Aktualizované usmernenie pre pracovnikov pracujucich v zdravotnictve na pouZivanie osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov (OOPP) pri starostlivosti o osoby so suspektnou alebo potvrdenou COVID 19
.www.standardnepostupy.sk

Klinicky protokol pre racionalny manaZment pacientov vyZzadujucich operacny alebo intervenény vykon v kontexte
nepravdepodobného, pravdepodobného alebo potvrdeného ochorenia COVID-19 www.standardnepostupy.sk

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vykondvani ambulantnych vysetreni u
dospelych pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti, od dna 10. juna
2014, ¢islo 2826/2014-SZ

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o postupe objedndavania, vykonavania a
kontroly laboratérnych a zobrazovacich vysetreni, zo dria 10. 6. 2014, ¢islo 02032/2014-SZ

Zakon ¢. 69/2020 Z. z. o mimoriadnych opatreniach v suvislosti so Sirenim nebezpeénej nakazlivej ludskej choroby
COVID-19 v oblasti zdravotnictva a ktorym sa menia a dopifiaju niektoré zakony

Vyhlaska MZ SR €. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni
Zakon 355/2007 Z.z., o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

Zékon ¢. 73/2020 Z. z. ktorym sa menia a dopliiiajd niektoré zékony v pdsobnosti Ministerstva vnutra Slovenskej
republiky v suvislosti s ochorenim COVID-19

Zakona €. 8/2009 Z. z. o cestnej premavke a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

Zéakon €. 473/2005 Z. z. o poskytovani sluzieb v oblasti sikromnej bezpeénosti a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov

Zakon €. 190/2003 Z. z. o strelnych zbraniach a strelive a o zmene a doplneni niektorych zakonov

http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/hepatitis/publications/2020/guidance-on-
routine-immunization-services-during-covid-19-pandemic-in-the-who-european-region-2020
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