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Autori Standardného postupu
MUD:r. Patricia Eftimova, MPH, MUDr. Adriana Simkova, PhD.

Vyhlasenie: vzh'adom na neustale prebiehajiice Studie a intenzivny vyskum v stvislosti so
SARSCoV-2 su informdcie publikované v nasledujucom dokumente ¢erpané z dostupnych
slovenskych aj zahrani¢nych zdrojov publikovanych k datumu 23.11.2021. Tento Standardny
postup vznikol metddou adopcie a/alebo adaptacie eurdpskych a svetovych odportcani.

‘ ‘P Pre ucely tohto Standardu boli pouZité nasledovné urovne
J, odporicani a triedy dokazov

Sila odporiéani

A —Silné

B — Mierne

C — volitel'né

Triedy dokazov

| — jedna alebo viac randomizovanych §tadii bez vel’kych limitacii

Ila — iné randomizované $tudie alebo analyzy podskupin randomizovanych stadii

IIb — nerandomizované $tadie alebo observaéné kohortové studie

Il — odportcanie expertov

1. Teoretické vychodiska so zameranim na vSeobecni ambulantni

starostlivost’ pre dospelych (d’alej len ambulancia VLD)

e COVID 19 prenosné ochorenie. Dominuje kvapdckovy prenos, vratane prenosu
aerosolom pri rozpravani a kaslani. Predpokladd sa prenos aj cez kontaminované
predmety, ale pre SARSCoV-2 este nebol dokumentovany a kultivovatelny virus nebol
detekovany v realnych zivotnych situaciach (1).

e Inkubacny ¢as COVID 19 je az 14 dni od expozicie, s medianom 4-5 dni (2,3,4)
a priemerom 5-7 dni (5).

e Priebeh ochorenia moze byt od asymptomatickej infekcie cez tazkii pneumoéniu az
k ARDS a umrtiu (6). Podl'a Chinese Center for Disease (4) 81% pripadov bolo stredne
tazkych (bez pneumonie, resp. strednd tazkd pneumonia), 14% tazkych (dyspnoe,
frekvencia dychania nad 30/min, SpO2 <93%, PaO2/FiO2 <300, a/alebo plucne infiltraty
>50% do 24, resp. 48 hodin) a 5% kritickych (respiracné zlyhanie, septicky $ok,
multiorgdnova dysfunkcia alebo zlyhanie)

e V USA 70% pacientov malo hortcku, kasel’, dyspnoe, 36% bolest’ svalov, 34% bolest’
hlavy (6). Iné reportované symptomy boli napr. hnacka, zavrate, nadcha, anosmia,
dysgeusia, bolest’ hrdla, abdominalna bolest,, nechutenstvo, zvracanie (4).

e Od augusta 2021 na Slovensku prevlada Delta variant ( 8).
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e Pozorovania naznaCuju, ze Delta variant moéZe prebichat najmd pod obrazom
prechladnutia, bolesti hrdla abolesti hlavy. (9) Z tohto dévodu niektoré autority
upozoriuju na  potrebni obozretnost’ pri diferencidlnej diagnostike COVID 19
a prechladnutia, resp. sezoénnej alebo alergickej rinitidy (10).

e Horucka pri COVID 19 ma zvicsa remitujuci, ale nezriedka aj kontinudlny charakter.
Ustupuje po niekolkych dnoch az jednom tyzdni, avSak méze pretrvavat’ aj dlhsie. V
niektorych pripadoch sa znova behom 7. az 10. dia ochorenia, ktoré¢ ma tak dvojfazovy
charakter. Tento jav je odrazom dysregulacie imunitnej odpovede organizmu a nemusi
nutne znacit’ pritomnost’ bakterialnej superinfekcie (6).

e Nalezy na RTG hrudnika st r6zne, najcastejSie su bilateralne multifokéalne opacity. R6zne
st aj abnormality CT, najCastejSie opacity charakteru mlie¢neho skla s oblast'ami
konsolidacie rozvijajucimi sa neskor pocas priebehu ochorenia. Zobrazovacie nalezy
moézu byt normalne aj v pritomnosti infekcii a naopak mozu byt abnormalne aj pri
nepritomnosti symptomov (11).

e NajcastejSie laboratorne nalezy pacientov s COVID 19 zahmaji leukopéniu
a lymfopéniu, z inych sa vyskytuje elevované aminotransferazy, CRP, D diméry, feritin,
a laktatdehydrogenaza (6).

e COVID-19 je primarne infekcia dychacieho traktu, tiez vedie ku kardiadlnym,
dermatologickym, hematologickym, hepatologickym, neurologickym, rendlnym a inym
komplikaciam (6).

e Zaivaznd fdza COVID 19 sa spravidla prejavuje tyzdenn po nastupe symptoémov.
Najvseobecnejsim symptomom je dyspnoe, ktoré je Casto sprevadzané hypoxémiou.
Pacienti so zavaznym priebehom typicky potrebuji oxygenoterapiu a musia byt
starostlivo monitorovani pre mozné zhorSenie respiraénych funkcii s progresiou do
ARDS (6).

e Optimalna saturacia kyslikom u pacientov s COVID 19 sa javi na zaklade nepriamych
dokazov zo skusenosti s pacientmi bez COVID 19 SpO2 92% - 96%, hodnoty SpO2
<92% su skodlivé (6), u pacientov bez chronickej pneumopatie.

e  Odporuca sa starostlivo monitorovat’ dospelych nehospitalizovanych pacientov s dyspnoe
formou telemediciny alebo osobnej konzultacie, zvlast' pocas prvych dni po nastupe
dyspnoe, pre moznost’ zhorSenia respiraénych funkcii (Al11)(6).
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2. Organizacia prace v ambulancii VLD

Zdravotna starostlivost’ sa v ambulancii VLD poskytuje formou osobnej konzultacie
(vratane fyzického vySetrenia) v ambulancii alebo osobnej konzultacie v prirodzenom
prostredi pacienta alebo distancnej konzultacie (SMS, telefonickd konzultacia,
videokonzulticia, e-mailovej konzultdcia, online konzulticia). Forma poskytovania
zdravotnej starostlivosti je urcena oSetrujucim lekarom. (1)

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti formou osobnej konzultacie sa realizuje po
predchadzajicom e-mailovom, telefonickom alebo inom dohovore s oSetrujicim lekarom
alebo sestrou (1, 2). Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti formou osobnej konzultacie
pouziva oSetrujuci zdravotnicky personal ochranné osobné pracovné prostriedky (d’alej
len OOPP) podla prislusného Standardu. Pri suspektnom alebo potvrdenom pripade
COVID-19 je pacient objednany vo vyclenenych ordina¢nych hodinach. Suspekcia alebo
potvrdenie ochorenie COVID 19 nesmie byt dovodom na neposkytnutie zdravotnej
starostlivosti v ambulancii formou osobnej konzultacie v ambulancii, ak je indikovana.

Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vratane osobnej konzultacie, v prirodzenom
prostredi pacienta, ak je indikovana sa v primeranom rozsahu pouziji ustanovenia
vzt'ahujlce na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ambulancii. Takéato konzultacia sa
realizuje zasadne po analyze epidemiologického statusu pacienta a ¢lenov domécnosti.
Preferovana je vSak osobnd konzultacia v ambulancii pre dostupnost’ rozSireného rozsahu
zdravotnych vykonov realizovatelnych v ambulancii. V pripade, ak sa pacient nevie na
ambulanciu dostavit’ svojpomocne, je potrebné vyuZzit transport pacienta dopravnou
zdravotnou sluZzbou .

Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeni socialnych sluzieb sa v
primeranom rozsahu pouziji ustanovenia vztahujiice na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v ambulancii, vritane rozhodnutia o forme poskytovanie zdravotnej
starostlivosti.

Ambulantna pohotovostna sluzba (d’alej len APS) . Na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti po€as APS sa v primeranom rozsahu pouziji ustanovenia vztahujice sa na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ambulancii. Dostupnost’ OOPP zabezpecuje
V dostatocnom mnoZstve poskytovatel, ktory je opravneny na zdklade vydaného
povolenia prevadzkovat’ ambulanciu APS.
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3. Protiepidemické opatrenia v ambulancii VLD

3.1. Z epidemickych dévodov je nevyhnutné eliminovat kontakt zdravej populacie s
infekénymi, resp. potencialne infekénymi pacientmi ( d’alej len rizikova populacia) tak,
aby sa pacientom zo zdravej a rizikovej populacie, ktori prichadzaju do ¢akarne nekrizili
trasy.

3.2. S cielom eliminovat’ kontakt zdravej a rizikovej populacie sa odporuca:

e priestorovo oddelit’ zdravu a rizikovu populaciu v ¢akarni aj vo vySetrovni

e pokial' nie je mozné priestorovo oddelit’ zdravu a rizikova populaciu v ¢akarni
a vySetrovni zrealizovat’ ¢asové oddelenie zdravej a rizikovej populacie vyclenenim
ordina¢nych hodin pre rizikova populaciu na konci ordina¢nych hodin, aby sa mohla
realizovat’ kompletna oCista ambulancie

e Vpripade, ak je ambulancia VLD umiestnena v poliklinike alebo v zdravotnom
stredisku s charakteristickymi znakmi polikliniky zdruzujacich zariadenia
ambulantnej starostlivosti (d’alej len poliklinika), aby poskytovatel zdravotnej
starostlivosti poskytol suc¢innost pre zosuladenie ordinaénych hodin v zmysle
Usmernenia pre upravu prevadzkovych poriadkov v poliklinikdch a v zdravotnych
strediskdch (napr. v centrdch integrovanej zdravotnej starostlivosti) zdruzujucich
zdravotnicke zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti na zabezpecenie
spravneho hygienicko-epidemiologického rezimu pocas pandémie ochorenia COVID-
19.

e v pripade ak nedoslo k zosuladeniu ordina¢nych hodin v poliklinike a nie je mozné
zaistit' bezpecné priestorové alebo Casové oddelenie zdravej a rizikovej populacie
Vv spolo¢nych priestoroch polikliniky ( toalety, chodby, vytahy, ¢akarne ...) preferuje
sa vySetrenie na urgentnom prijme najblizSej nemocnice, v ktorych je odporucané
vytvorit’ separatne oblasti pre zhodnotenie a manazment pacientov s respiraénymi
symptoémami, ¢o by malo umoZnit’ racionalne vyuzitie OOP (1).

e urcit terminy osobnych konzulticii s dostatoénym odstupom na vykonanie
protiepidemickych opatreni;

e zidkladné preventivne prehliadky, ockovanie, kontroly chronickych ochoreni,
predoperacné vySetrenia, odkladni zdravotnu starostlivost’ realizovat’ vo vopred
uréenych tvodnych ¢astiach ordinaénych hodinach a len u zdravej populacie

3.3. Odporuca sa v priestoroch pred vstupnymi dverami ambulancie umiestnit’ 0znam
S postupom pre pacientov, ktori pridu na osobnti konzultaciu bez predchadzajuceho
dohovoru.

3.4. Odporuca sa, aby pacienti, ktori navstivia ambulanciu bez predchadzajiceho dohovoru
Sneznamym, resp. rizikovym epidemiologickym statusom boli personalom
ambulancie triedeni pre potrebu poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti podl'a
lokalnych zvyklosti ambulancii. V pripade, ak nie je nevyhnutné poskytnutie neodkladnej
zdravotnej starostlivosti, personal ambulancie ur¢i d’al§i postup podl'a harmonogramu
ordina¢nych hodin a zdravotného stavu pacienta (elektronicka, telefonicka konzultacia,
osobna navsteva vo vy¢lenenych ordinaénych hodinach,...) (2,3).
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Pri vstupe do ambulancie sestra dohliadne na dokladné umytie si rik pacienta a pacienta
sprevadzajucej osoby alebo pouzije na dezinfekciu ruk vhodny dezinfekény prostriedok s
obsahom alkoholu.

Prekrytie dychacich ciest pacienta a sprevadzajicej osoby sa riadi aktudlnymi
legislativnymi upravami. Personal ambulancie na prekrytie dychacich ciest pouziva vzdy
certifikované ochranné pomocky (1).

V pripade, ak pacient pride do cakdrne bez predchadzajuiceho dohovoru, personal
ambulancie zabezpec¢i triedenie pacientov tak, aby pacienti z rizikovej populacie boli
ihned’ izolovani alebo aspoii oddeleni. Ak nie je mozné mat’ samostatnii miestnost’ na
izolaciu, tak oddelit’ zénu od inych pacientov asponi 1-1,5metra (1,2) a s nasadenim
FFP1/FFP2 pacientovi, ak tento pride do ¢akarne bez adekvatneho prekrytia dychacich
ciest (1) .

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 turadu ochorenie COVID 19,
podozrenie na COVID 19 a epidémiu COVID19. Podl'a zakona ¢. 355/2007 Z. z., o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zékonov
je epidémia vyskyt najmenej troch pripadov ochorenia, ktoré st v epidemiologickej
suvislosti. Obsah hldsenia urcuje priloha €. 1 uvedenej vyhlasky

Odporutca sa zvlast’ sledovat’ moznost’ vzniku epidémii najmé v uzavretych komunitach
zranitelnych skupin, napr. zariadenia socidlnych sluzieb, marginalizované komunity,
cirkevné spolo¢enstva a pod.
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4, Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ambulancii VLD

4.1. Pacient s potvrdenym ochorenim COVID 19
41.1. VSeobecny manaZment
e 80% pacientov s potvrdenym ochorenim COVID 19 ma mierny pricbeh
(definovany ako absencia virusovej pneumonie a hypoxémie) a nepotrebuje
medikament6znu intervenciu alebo hospitalizaciu
e Pacienti so stredne tazkym priebechom (virusova pneumonia bez hypoxémie)
alebo tazkym priebehom ( s dyspnoe, hypoxémia alebo pl'icne infiltraty viac ako
50%) potrebujii osobni konzultdciu a dosledné sledovanie, pretoze plucne
ochorenie moze rychlo progredovat’ a vyziadat’ si hospitalizaciu
e Vsetci pacienti, u ktorych bol potvrdeny pripad COVID 19 a ktori kontaktuju
ambulanciu, musia mat’ inicialne vySetrenie, osobné alebo distancné (1).
Odporuca sa preferovat’ tridz distancnou formou pred osobnou navstevou (A
H(1).
¢ Inicidlne vySetrenie v ramci vSeobecného manazmentu pacienta s potvrdenym
pripadom COVID 19 zahfna:
- podpornt lie¢bu, ak je indikovana (symptomaticka lie¢ba, dostatocna nutricia
a tekutinovy rezim, zhodnotenie rizika socialnej izolacie),
- informaciu o krokoch k redukcii prenosu ochorenia, vratane izolacie,
- informaciu, kedy ma pacient kontaktovat’ ambulanciu a kedy je indikovana

potreba osobného vysetrenia (A 111) (1).
- zohl'adnenie kognitivneho zhorSenia, fragility, rizika padov a polypragmazie
u geriatrickych pacientov (1).
- identifik4ciu pacienta s vysokym rizikom progresie do tazkého COVID 19 ako
kandidatov na podanie monoklonalnych protilatok (1), ak st dostupné
- informaéciu o potrebe self-tracingu
- informdciu o samosledovani zdravotného stavu a jeho hrani¢nych hodnotach

e Odporuca sa plan manaZzmentu zaloZeny na vitdlnych zndmkach, nalezoch
fyzikdlneho vySetrenia, ak sa uskutocnilo, rizikovych faktoroch progresie
a dostupnosti zdravotnickych zdrojov (A 111)(1).

e Indikacia na osobné vySetrenie v ambulancii VLD alebo na urgentnom prijme
(alebo jeho ekvivalente) v nemocnici (1):
- dyspnoe
- SpO2 menej ako 94%, ak je dostupné
- red flag symptomy (napr. piskanie, bolest’ na hrudniku, zavrate, zméatenost’

alebo iné zmeny mentalneho statusu)
- individudlne postdenie sa na osobnu konzultaciu sa odporaca zvlast
u starSich osdb, resp. 0s0b s rizikovym vyvojom do t'azkého priebehu

e U pacienta sdyspnoe sa odportia osobné vySetrenie a dosledné sledovanie
nasledujuce dni po nastupe dyspnoe, ¢i nedochadza k zhorseniu (A 111)(1). Ak je
to mozné preferuje sa distan¢ny monitoring (1). U vacSiny pacientov sa dyspnoe
vyvija medzi 4-8 dilom od nastupu symptomov, ARDS sa vyvija s medianom 2,5
dna od nastupu dyspnoe (1)
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Pacient prepusteny po hospitalizacii pre COVID 19

e Kontrolné vysetrenie po prepusteni z hospitalizacie sa ma realizovat ¢o najskor,
jeho forma — distan¢na alebo osobna — je uréena lekarom v zavislosti na klinicke;j
a socialnej situacii a pacienta (1) a stupna reprofilizacie ambulancie.

e Cast stabilizovanych pacientov po prepusteni moze vyzadovat' dlhodobu domacu
oxygenoterapiu ( dalej len DDOT). Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je
definované v Odporucani Slovenske pneumologickej a ftizeologicke spolo¢nosti:
Odporuca sa k zabezpeceniu dlhodobej domacej kyslikovej liecby u pacientov po
prekonani ochorenia COVID 19. Pacienti s DDOT by mali mat’ monitorovanu
Sp02, ak je dostupna (1) aindikované kontrolné vysetrenie v zavislosti na
klinickom stave, vratane indikacie sledovania cestou ADOS

e Specialna farmakoterapia (napr. dexametason)sa riadi podl'a prilohy &.1

e Ak nie je Specialna indikéacia pacienti po prepusteni z hospitalizacii nevyzaduju
farmakologicku profylaxiu VTE (1) a mali by byt povzbudzovani k mobilizécii
S postupnym zvySovanim zat'aze podla tolerancie (1).

Starostlivost’ o pacienta po prekonani ochorenia COVID-19 so stredne tazkym
alebo  tazkym  priebchom sa  riadi  prislusSnym  SOP  podla
https://www.standardnepostupy.sk/postcovidova-starostlivost/

Pacient indikovany na hospitalizaciu, nehospitalizovany z réznych pricin

(vysoka prevalencia pri limitovanych zdrojoch, nesuhlas pacienta, marna liecba ...)

e V primeranom rozsahu postup podl'a 4.1.1. a prilohy &.1 tohto SDTP

e Odporucaju sa frekventné telemedicinske konzultacie, doméca oSetrovatel'ska
starostlivost’ podl'a klinického stavu, poucenie o symptémoch reevaluacie stavu
K hospitalizacii (1).

e Pouzitie medikamentoznej liecby si vyZaduje osobitnl pozornost’ podla prilohy €.
1

4.2. ManaZment pacienta s podozrenim na ochorenie COVID 19

4.3.

e Pacient s priznakmi kompatibilnymi na ochorenie COVID 19 ( podl'a ¢l.1 ) ma byt
indikovany na PCR test (1,2).

e Je dolezité mysliet’ aj na iné etiologické priciny priznakov (bakteridlna infekcia, iné
virusové respiracné infekcie, napr. chripka, komunitnd pneumonia, kongestivne
srdcové zlyhanie, astma alebo CHOCHP exarcerbacia, pharyngitida).

Pacient v ambulancii bez predchadzajuceho dohovoru S neznamym

epidemiologickym statusom a/alebo priznakmi infekcie dychacich ciest

e Takyto pacient musi byt’ izolovany, alebo aspoil oddeleny od ostatnych pacientov
hned’ ako je to mozné (1,6)

e Personal ambulancie zabezpeci prekrytie dychacich ciest pacienta min. FFP1, ak
ich pacienta nema takto prekryté.(1)

e Pocas inicidlneho zhodnotenia pacienta bez priameho kontaktu personal
ambulancie dodrziava vzdialenost minimalne 1-1,5 m.(1,2) Vylaci potrebu
poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti a v zavislosti od zdravotného
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stavu ahygienicko — epidemiologického rezimu navrhne dalSiu formu
poskytovania zdravotnej starostlivosti (telefonicky, mailom, osobne)(3,6,7).

Indikacia PCR testu SARS-CoV-2 sa riadi aktualnym Usmernenim Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky k testovaniu pacientov v ustavnych zdravotnickych
zariadeniach  (nemocniciach), poliklinikach,zdravotnych strediskach zdruzujacich
zdravotnicke zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti a ambulanciach (3)
a aktualnym Klinickym protokolom indikacii testovania SARS-CoV-2. V podmienkach
ambulancie VLD sa pri klinickych priznakoch prihliada na klinicka charakteristiku
ochorenia COVID 19 podla ¢asti 1 tohto Standardu.

Indikacia k hospitalizacii pri potvrdenom pripade COVID-19 sa riadi aktudlnym SOP
Indikacia pacienta na hospitalizaciu v zdravotnickom zariadenti,

Ockovanie. Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri ockovani sa v primeranom

rozsahu pouziju ustanovenia vztahujuce sa na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v

ambulancii VLD . Podl'a WHO je ddlezité neprerusit’ retaz ockovania preventabilnych

ochoreni, aby sa nezvysila prevalencia ockovanim preventabilnych ochoreni po odzneni

epidémie. Pri rozhodovani o indikacii o¢kovania sa prihliada na ohniska nadkazy COVID-

19 a na mozny komunitny prenos. Odportca sa aktivne nepozyvat’ na ockovanie, ale

podl'a WHO treba zvazit' benefit ockovania proti chripke a pneumokokom, hlavne u

zranitelnych skupin. Je potrebné sa vyhnit' hromadnym ockovacim kampaniam, kym sa

situdcia COVID-19 nevyriesi. Pri o€kovani v prirodzenom prostredi sa pouZziji primerane

prislusné ustanovenia tohto $tandardu Oc¢kuje sa pacient bez podozrenia na ochorenia

COVID 19. V stcasnej situdcii sa odporuaca:

a. ockovat’ vo vSetkych indikacidch podla ockovacieho kalendara a platnej legislativy,

b.  preverit oCkovanost o0sOb proti tetanu a osdb, najma nad 59 rokov proti
pneumokokom, v pripade absencie ockovania doo¢kovat’ podl'a platného SPC,

c.  preverit ofkovanost o0sob umiestnenych v DSS proti pneumokokom, tetanu
a chripke v pripade absencie o€kovania doockovat’ podl'a platného SPC,

d.  ockovanie proti tetanu preferencne realizovat kombinovanou vakcinou proti
pertussis, ak je dostupna

e.  preverit ockovanost’ 0osdb od doviSenia 18. roku veku dispenarizovanych pre
chronické ochorenie dychacich ciest, srdcovo-cievného aparatu, s metabolickymi,
renadlnymi a imunitnymi poruchami proti pneumokokom ( indika¢né obmedzenie
ockovania proti pneumokokom), v pripade absencie zaockovat’,

f. realizovat’ oCkovanie proti chripke podl'a platného ockovacieho kalendara v sulade
s SPC ockovacich latok

g.  V pripade absencii kontraindikacii uvedenych v SPC jednotlivych o¢kovacich latok
dorazne odportcat’ a podl'a lokalnych podmienok ambulancie VLD aj realizovat’
ockovanie proti SARS-CoV2. Ockovanie ockovacou latkou proti COCID-19 sa
vykonava podl'a aktualneho Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky na vykonavanie o¢kovania proti COVID-19 v ambulanciach

(4).


https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/tlacove_spravy/coronavirus/Usmernenie-testovanie-pacientov-PZS.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/tlacove_spravy/coronavirus/Usmernenie-testovanie-pacientov-PZS.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/tlacove_spravy/coronavirus/Usmernenie-testovanie-pacientov-PZS.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/tlacove_spravy/coronavirus/Usmernenie-testovanie-pacientov-PZS.pdf
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4.7. Zékladné preventivne prehliadky, kontroly chronickych ochoreni, predoperacné
vySetrenie sa odporucaji vykondvat podla kapacitnej priepustnosti ambulancie
s prihliadnutim na epidemiologické pravidla podl'a prilohy ¢.2 tak, aby nedochadzalo ku
kontaktu zdravej a rizikovej populacie.

4.8. Lekarske prehliadky vo vztahu k praci a pri posudzovani zdravotnej sposobilosti (napr.
na vykon epidemiologicky zavaznej ¢innosti, na vedenie motorového vozidla, SBS,
nosenie zbrane ainé) sa odporucaji vykonavat podla kapacitnej priepustnosti
ambulancie s prihliadnutim na epidemiologické pravidla podla prilohy ¢.2 tak, aby
nedochadzalo ku kontaktu zdravej a rizikovej populacie.

4.10. V case komunitného Sirenia sa za podozrenie z ochorenia COVID 19 povazuju
priznaky kazdej akutnej respira¢nej infekcii s prihliadnutym na kapitolu I. tohto
Standardu. V Case prevahy Delta variantu a moznosti vyskytu ochorenia COVID 19
u o¢kovanych proti SARSCoV2 sa zvlast zdoraziiuje venovat pozornost lahkym
priznakom infekcie dychacich ciest (nddcha, bolest’ hlavy, bolest” hrdla, ...).

4.11. Gravidita a laktacia. Manazment tehotnych nehospitalizovanych pacientick s COVID
19 je podobny ako u netehotnej populacie (1). Odportaca sa udrziavat' u tehotnych
nehospitalizovanych s COVID 19 Sp02>95% (1). Pri l'ahkom a stredne t'azkom priebehu
ochorenia bez nutnosti hospitalizacie pre dychacie potiaze sta¢i bezné sledovanie
tehotnosti. Dlhotrvajice horicky nad 38.5 v 1. trimestri tehotnosti s spojené s vyS$im
vyskytom niektorych vrodenych vyvojovych chyb plodu. Paracetamol je v tehotnosti
bezpecny. O spdsobe vedenia porodu rozhoduje pdérodnik na zdklade podrodnickych
indikacii. Pocas Sestonedelia je dojcenie povolené, ale Zena by mala dodrziavat’ zvysené
hygienické opatrenia a dojcit’ s respiratorom FFP2 bez filtra.

4.12. Antigénové testy sa neodportucaju pre diagnostiku a diferencidlnu diagnostiku COVID
19 v ambulancii VLD.

4.13. Tromboprofylaxia, ultrazvukovy skrining alaboratérne monitorovanie
koagula¢ného stavu u nehospitalizovanych pacientov. Podl'a odporucani Slovenskej
spolo¢nosti pre hemostazu a trombdzu (5) a National Institute of Health (d’alej len NIH)
(2):
1. Neodporuca sa rutinny screening VTE pomocou ultrazvuku dolnych koncatin alebo

len na zéklade elevacie D-dimérov.

2. U pacientov s COVID-19 sa neodporuéa rutinne monitorovat’ hemostazu (D-diméry,
protrombinovy ¢as, fibrinogén) v ambulantnom prostredi (I111A)

3. Na druhej strane, dynamické zvySovanie D-dimérov, predlZovanie protrombinového
¢asu, pokles poctu trombocytov pod 100x109/1 a koncentracie fibrinogénu pod 2 g/l
alebo znamky intravaskularnej hemolyzy a syndromu uvol'nenia cytokinov mézu byt
indikatorom intenzifikacie terapie, vratane tromboprofylaxie.

4.14. Terapeuticky manaZment nehospitalizovaného pacienta je v prilohe ¢. 1


https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-ambulancie/
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https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/tlacove_spravy/coronavirus/Usmernenie-testovanie-pacientov-PZS.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/Amb-ockovanie/Odborne-usmernenie-MZSR-ockovanie-v-ambulacii-2-8-2021.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/Amb-ockovanie/Odborne-usmernenie-MZSR-ockovanie-v-ambulacii-2-8-2021.pdf

o @

Priloha ¢. 1
Liecba pacientov v pri¢innej suvislosti s infekciou SARS-CoV-2
nehospitalizovani pacienti akitne $tadium (1. - 4.tyZden ochorenia)

I.  Symptomaticka terapia (1)

1. Teplota, bolesti hlavy, svalov, kasel - antipyretika, analgetika, antitusika (1)

2. Dostato¢ny prijem tekutin, zvlast u fragilnych seniorov

3. Setriaci rezim v zéavislosti na tolerancii ndmahy

4. Dyspnoe

e pacienti mozu profitovat z odpocinku v pronacnej polohe ( oproti polohe na
chrbte) (1,2)

e dychové cvicenia (1)

Il. Pre a postexpozi¢na profylaxia
V sucasnosti sa pouzitie ziadnych liekov pre SARS-CoV-2 pre-expozi¢nu profylaxiu,
s vynimkou klinickych skusok (Alll) (1).
V stcasnosti sa neodporti¢a pouzitie ziadnych liekov pre SARS-CoV-2 post-
expozi¢nu profylaxiu (Alll) (2).

I11. Tromboprofylaxia
Podrla odporacani Slovenskej spolo¢nosti pre hemostazu a trombozu (3):

I11.1. Tromboprofylaxia u nehospitalizovanych pacientov

1. Nie su k dispozicii dostatocné udaje pre podporu rutinnej farmakologickej
tromboprofylaxie vendzneho tromboembolizmu (d’alej len VTE) v domacom
prostredi.

2. Symptomaticki COVID-19 pozitivni pacienti s vysokym rizikom VTE (anamnéza
proximalnej hlbokej vendznej trombozy - HVT a/alebo plicnej embolie - PE bez
antitromboticke; medikécie, jedinci so zdvaZnou trombofiliou: homozygot FVL,
homozygot PT20210A, kombinovany heterozygot PT20210A/ FVL, deficit
antitrombinu, proteinu S alebo C) a obmedzenou hybnost'ou by mohli profitovat’ z
profylaktickych davok heparinu s nizkou molekulovou hmotnostou (LMWH) po
dobu trvania symptémov a po starostlivom zhodnoteni krvacavych rizik.

3. COVID-19 pozitivni pacienti s obmedzenou hybnost'ou v ambulantnom sledovani a
nahromadenymi rizikovymi faktormi (viac ako 1 rizikovy faktor: obezita, fajcenie,
dyslipidémia, cukrovka, vyssi vek ...) by mohli profitovat’ z protidostickovej liecby
(100 mg kyseliny acetylsalicylovej denne) po starostlivom zhodnoteni krvacavych
rizik.

Poznamka (1): Obmedzend hybnost (imobilizacia) je definovana ako neschopnost samostatnej chodze
podobu dlhsiu ako 30 minut denne.

Poznamka (2): Pozor na zvySené riziko hemoragickych komplikacii pri sucasnom uzivani ibuprofenu
a kyseliny acetylsalicylovej.

1.2 Tromboprofylaxia po prepusteni z nemocnice
1. VTE profylaxia po prepusteni z nemocnice sa vo vSeobecnosti neodporuca.
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2. LMWH v tromboprofylaktickej davke (alebo priamym peroradlnym antikoagulantom
ako off-label indikacia) sa maju pouzit’ u pacientov vo vysokom riziku VTE aj po
prepusteni do domécej starostlivosti po dobu 14 dni. Riziko mozno odhadovat
pomocou skérovacieho syst¢ému IMPROVE VTE skore (tabul’ka €. 1). Odporucanie
plati pre skupinu pacientov so skore > 4; ma sa zvazit’ u pacientov so skore nad 2 so
sucasne zvysenymi D-dimérmi.

Tabul’ka ¢. 1 Model IMPROVE

Premenna Pocet bodov

predchadzajuca epizéda VTE?

trombofilia?

paralyza dolnej koncatiny pocas hospitalizacie

sucasné nadorové ochorenie®

imobilizacia > 7 dni®

RN NN W

pobyt pacienta na JIS alebo na jednotke KAIM®

vek > 60 rokov 1

& predchadzajica epizoda VTE je definovana dokazom anamnestického udaja o prekonani
VTE

btrombofilia je definovana ako ziskana alebo vrodena porucha hemostazy, ktora ma za
nasledok nérast rizika trombdzy (zarad’uje sa tu deficit antitrombinu, proteinu C a S,
rezistencia na aktivovany protein C, mutacia protrombinu, faktor V Leiden a antifosfolipidovy
syndrom)

‘nadorové ochorenie je definované dokazom vyskytu nadorového procesu za poslednych 6
mesiacov, ktoré je lieCené alebo nelieCené

dimobilizacia je definovana ako priptanie na postel’ alebo kreslo na > 24 hodin

*pobyt pacienta na JIS alebo jednotke KAIM je definovany prijatym na tento typ 16zka aspon
na 24 hodin

Vysvetlivky: JIS — jednotka intenzivnej starostlivosti; KAIM — klinika anestéziolégie a intenzivnej mediciny

IV.  Antibioticka liecba
Antibakterialna liecba (napr. azitromycin, doxycyklin) u nehospitalizovanych
pacientov s COVID 19 v nepritomnosti inej indikacie sa neodportaca (Alll).(1)

V. Liec¢ba kortikoidmi (d’alej len KS)

- Pouzitie dexametasonu alebo inych systémovych KS na lieCbu pacientov s miernym
az stredne tazkym priebehom, ktori nie st hospitalizovani alebo nepotrebuju
oxygenoterapiu sa neodporuca (111A)(1)

- U pacientov uzivajucich dexametason alebo iné systémové KS z inej indikacie ako
COVID 19 sa odportaca pokracovat’ v terapii (111A)(1)

- Podl'a NIH (1) nehospitalizovani pacienti, ktori nepotrebuju oxygenoterapiu nemaju
dokadzanu bezpecnost’ a ani benefit uzivania kortikoidov.
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- WHO (4) neodporuca pouzivanie KS u pacientov s nezdvaznym priebehom COVID
19.

- Inhala¢né KS nemaja v sucasnosti dostatok dokazov pre ani proti uzivaniu pri COVID
19 (1).

- Neodporuca sa pokraCovat’ v lietcbe dexametasonom po prepusteni z nemocnice
u stabilnych pacientov, ktori nepotrebuju oxygenoterapiu (Alla)(1)

- Neexistuju dostato¢ne dokazy pre ani proti pokracovaniu dexametasonu po prepusteni
Z nemocnice u stabilnych pacientov, ktori eSte potrebuju oxygenoterapiu (DDOT)(1)

- Odportca sa pokracovat’ v lieCbe dexametasonom 6 mg p.o. 1x denne pocas potreby
oxygenoterapie (nie dlhSie ako 10 dni) za starostlivého monitorovania vedlajsich
ucinkov (BIIN)(1) u pacientov vySetrenych na urgentnom prijme nemocnice (alebo
jeho ekvivalente) s indikovanou oxygenoterapiou, ktori nie su z réznych dévodov
hospitalizovani (BIII). (1)

- Podla WHO (4) v sucasnosti je potreba d’alSich klinickych skasok u pacientov s
nezavaznym COVID 19 (napr. pri bronchopneumonii bez hypoxémie).

CAVE:

- pouzitie kortikoidov mdbze viest kvedlajSim prihodam (hyperglykémia,
neuropsychiatrické symptdmy, napr. agresivita, sekundarne infekcie, .... ), ktoré mézu
byt komplikovane detekovatel'né a monitorovatel'né u nehospitalizovanych pacientov
(2).

- Ak je v hraniénych situaciach potrebné kortikoidy podat, alebo je pacient na
kortikoterapii prepusteny z hospitalizdcie, je nutnd pri dlhSom podéavani ako 10 dni
naslednd kontrola pacienta pre mozné neziaduce uc¢inky KS uvedené v SPC (napr.
KVS- bradykardia, AV blok, zvySenie krvného tlaku, mineralogram a pod.). WHO (4)
uvadza potrebu monitorovat’ hladinu glykémie, najmi u pacientov s tazkym
priebehom COVID 109.

- Medzi najéastejsie NU bez ohladu na davkovanie, ¢i dizku podavania KS patria aj
psychiatrické poruchy napr. vazne zmeny nalad, avaskuldrna nekréza, ¢i moznost
aktivacie herpes zoster u imunokompromitovanych pacientov).

- KS zvySuji riziko VTE, u Casti pacientov maji gastrotoxické neZiadice ucinky,
indikovat’ gastroprotekciu.

- Dexametazon 6 mg sa odporuca podavat’ 10 dni, v jednorazovej davke (1)

- Celkova denna ekvivalentnd davka k dexametazéonu 4 - 6 mg (ordlne alebo
intravenozne):

o Prednison 40 mg podéavajte jedenkrat denne alebo v dvoch rozdelenych
davkach denne

o Metylprednizolon 32 mg podavajte jedenkrat denne alebo v dvoch rozdelenych
davkach denne

o Hydrokortizon 160 mg , podat’ na dve az $tyri rozdelené davky denne, pouzit’
len v krajnej moznosti

Poznamka: za zavazny priebeh COVID 19 sa podla WHO(4) povazuje pritomnost nasledujucich symptomov:
Sp02 < 90%, frekvencia dychania > 30 breaths/min u dospelych, zndamky respiracného distresu (zapdjanie
pomocnych dychacich svalov, neschopnost povedat kompletnu vetu, vtahovanie medzirebrovych priestorov,
zvracanie, centralna cyanoza, pritomnost inych rizikovych znamok).



Koronavirus
Covio-9

V1.  Monoklonailne protilatky
Podéavanie monoklonélnych protilatok sa riadi podl'a platnych usmerneni:

e _Usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky k liecbe
monoklondlnymi protilatkami (kasirivimab/imdevimab) vo vcasnej faze ochorenia
COVID-19 u pacientov s vysokym rizikom tazkého priebehu ochorenia® a ,,Cesta
pacienta s indiké&ciou na podanie monoklonalnych latok u vS§eobecného lekara v ramci
telemediciny s postupom pre kontaktovanie krajského operacného strediska ZSS*,
dostupné na https://www.health.gov.sk/?monoklonalne-protilatky

e _Metodické usmernenie Sekcie zdravia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky k indikécii liecby protildtkami vo vcasnej faze ochorenia COVID-19 u
pacientov s najvyssim rizikom t'azkého priebehu ochorenia. Ver. 1.1 _28.aprila 2021,
dostupné na: https://health.gov.sk/Clanok?Hlavna-sprava-COVID-19

VIl Iné lieky a lieciva
Podl'a NIH (1) zatial’ nie je dostatok udajov pre alebo proti pausdlnemu uzivaniu pri
liecbe COVID 19 pre suplementd (vitamin D, vitamin C, zinok), imunomoduldtory
(colchicin, fluvoxamin), antiparazitika (ivermectin), inosin, inhalacné kortikoidy.
WHO, EMA, ECDC, CDC (1, 4-10, ) neodporucaju pouzivat Ivermectin u Ziadneho
pacienta s COVID 19, nezavisle na dizke trvania symptomov a zavaznosti ochorenia, s
vynimkou klinickych skusok.
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Priloha ¢. 2
Reprofilizacia ¢innosti ambulancii na zaklade kapacitnej priepustnosti v ramci prioritizacii

Zakladné ramce

- Vseobecni lekari st v prvej linii v pandémii COVID 19 vystaveni zvySenému dopytu po sluzbach poskytujacich v ambulanciach. V urcitych
fazach tento dopyt prevysSuje kapacitni priepustnost’ ambulancie pri limitovanych vzacnych personalnych zdrojoch. V tejto situdcii je nevyhnutna
reprofilizacii ¢innosti ambulancie.

- Cielom reprofilizacie je rozdelit zdravotné ¢innosti a vykony v ambulancii v§eobecného lekara tak, aby sa vykony a ¢innosti, ktoré su
nevyhnutné na udrZanie verejného zdravia udrzali ¢o najdlhSie bez prerusenia, resp. s o najkrat§im prerusenim so zamerom zachovat’ kritick bazalnu
uroven poskytovania zdravotnej starostlivosti v oblastiach, kde nie je mozné ju nahradit’, resp. odsunat’. Je nevyhnutné rozvrstvit' pracovnu zataz
personalu ambulancie VLD tak, aby sa zabezpecilo, Ze sa uprednostnia ti, ktori ju najviac potrebujii a nemaju alternativu na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti v inom segmente.

- Reprofilizacia ¢innosti sa realizuje na zaklade rozhodnutia odborného garanta ambulancie, ktory systematicky kontroluje a prehodnocuje
pracovnu zat'az na zaklade klinického usudku a odzrkadl'ujuc tak potreby pacienta, ako aj miestne okolnosti (ako je dostupnost’ zdravotnickeho
personalu, ohniskd COVID 19 — napr. bordové, ¢ierne okresy podla aktudlneho COVID automatu, kapacitnd priepustnost ambulancie, miestna
prevalencia chordb a demografia pacientov).

- Niz$i stupen reprofilizacie vZdy predpoklad4 vykonavanie ¢innosti a vykonov z vyssich stupiiov. Odborny garant moze stanovit’, Ze ambulancia
Vv ur¢itom stupni reprofilizacie nebude vykonavat’ len niektoré ¢innosti z nizSieho stupiia reprofilizacie.

- Obmedzenie dostupnosti jednotlivych ¢innosti sa vzdy vykonava s individualnym prihliadnutim ich zdravotné, socialne a ekonomické dopady
na pacienta.

- Zdravotné vykony obsiahnuté v kategérii STOP sa vykonaju ¢o najskor po ukonceni reprofilizacie s prihliadnutim na ich prioritizaciu, ak
potreba takého zdravotného vykonu bude trvat’.

- Zdravotné vykon v kategorii ASAP sa vykonaja ¢o najskor po zdravotnych vykonoch z kategorii ZAKLAD podla kapacitnej priepustnosti
ambulancie s prihliadnutim na ich prioritizaciu, ak potreba takého zdravotného vykonu bude trvat’

- Zdravotné vykon v kategorii ZAKLAD sa odporu¢a vykonavat' bez obmedzenia, resp. s ¢o najkratsim obmedzenim podla kapacitnej
priepustnosti ambulancie.



Priklady ¢innosti ( neobsahuje Gplny vypocet ¢innosti)

Stupeii 3 reprofilizacie
ZAKLAD

Stupeii 2 reprofilizacie
ASAP

Neodkladna zdravotné starostlivost’

Alternativne postupy
k zachovaniu dostupnosti
zdravotnych vykonov pre
pacienta pri reprofilizacii
ambulancie VLD

Akutne zhorSenie zdravotného stavu

Chronické ochorenia v starostlivosti
VLD

- pacienti hospitalizovani za
poslednych 12 mesiacov pre
zhorsenie ochorenia

= ini pacienti s vysokym rizikom
zhor$enia (napr. vel'mi vysoké
a vysoké kardiovaskularne, krehki
pacienti, ....)

Chronické ochorenia Vv starostlivosti
VLD

- predizit intervaly kontrolnych
vySetreni v zmysle prislusnych
Standardov a odbornych usmerneni
u pacientov, kde nehrozi riziko
zhorsenia na zaklade doterajSie
priebehu

Onkologicka starostlivost’

- skrining novych onkologickych
pripadov

- diferencialna diagnostika k vyluceniu
potenciondlneho onkologického
procesu

- symptomaticka liecba pri
prebiehajiicej onkologickej terapii

Paliativna starostlivost’ k zmierneniu
utrpenia a timenie bolesti

Kontroly po prepusteni z hospitalizacie

- rizikovi, krehki, nestabilni pacienti
- bez naslednej kontroly v SAS

Kontroly po prepusteni z hospitalizacie

- ak do naslednej kontroly u SAS je
predpoklad zhorsenia zdravotného
stavu

Zdravotna starostlivost’ poskytovana v
SAS




Stupeii 3 reprofilizacie
ZAKLAD

Stupeii 2 reprofilizacie
ASAP

Predpis lickov indikujucich lekarom
ambulancie VLD

Kontroly INR

COVID vakcinacia

Vakcinacia podl'a ockovacieho
kalendéra

Vystavenie ziadaniek na laboratorne,
pomocné a konziliarne vysetrenia
indikované v ambulancii VLD

Lekarske prehliadky vo vztahu k praci
zdravotnickych pracovnikov a kritickej
infrastruktary

Koronavirus

COvIHE

Alternativne postupy
k zachovaniu dostupnosti
zdravotnych vykonov pre
pacienta pri reprofilizacii
ambulancie VLD

Predpis u indikujuceho lekara

s preferenciou elektronického
opakujtceho receptu do datumu
najbliz$ej kontroly

ambulancie SAS poskytujuce vykon
ockovania

vystavenie ziadaniek na laboratorne,
pomocné a konziliarne vysetrenia
indikujtcim lekdrom SAS

Lekarske prehliadky vykona
poskytovatel’ PZS zazmluvneny

zamestnavatel'om

Legislativne pozastavené plynutie
platnosti predchadzajucich Posudkov
pocas trvania krizovej situdcie




Stupeii 3 reprofilizacie
ZAKLAD

Stupeii 2 reprofilizacie
ASAP

Nové Lekarske prehliadky na tcely
posudenia zdravotnej sposobilosti na
vedenie motorového vozidla, nosenie
a drzanie zbrane v zmysle prislusnej
legislativy, Straznej a bezpecnostnej
sluzby a pod. pokial’ s podmienkou
na prijatie do zamestnania

Vstupné prehliadky pre novych

obyvatel'ov pre DSS a bezdomovcov.

Zakladné preventivne prehliadky,
najmé rizikovych skupin

Vystavenie potvrdenia

0 praceneschopnosti a trvania do¢asnej
praceneschopnosti inej diagnozy ako
stvisiacej s gynekologickou

a porodnickou diagnézou

Koronavirus
COovIC-5

Alternativne postupy
k zachovaniu dostupnosti
zdravotnych vykonov pre
pacienta pri reprofilizacii
ambulancie VLD

Vystavenie potvrdenia o docasnej
praceneschopnosti a trvani docasne;j
praceneschopnost i v ambulancii
zmluvného gynekologa




Stupeii 3 reprofilizacie Stupeii 2 reprofilizacie
ZAKLAD ASAP

Literatura

1.
2.
3.

RCGP Guidance on workload prioritisation during COVID-19
COVID-19 Pandemic Recovery Workload Prioritisation Guidance

Reorganisation of GP surgeries during the COVID-19 outbreak: analysis of guidelines from 15 countrie

Koronavirus

COvIHE

Alternativne postupy
k zachovaniu dostupnosti
zdravotnych vykonov pre
pacienta pri reprofilizacii
ambulancie VLD

K Ziadosti na Socialnu poistoviiu o
pacient prilozi len spravy z vySetreni
SAS, ktoré uréi VLD

K Ziadosti na Socialnu poistoviiu
pacient prilozi len spravy z vySetreni
SAS, ktoré uréi VLD

K Ziadosti pacient prilozi len spravy
z vySetreni SAS, ktoré uréi VLD

K Ziadosti na SP pacient prilozi len
spravy z vySetreni SAS, ktoré uréi
VLD

Odbery zrealizuje indikujuca
ambulancia

Vykona prislusna internd ambulancia,
vratane laboratdrnych odberov,

pomocnych a konzilidarnych vysetreni




