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Standardny postup pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti

v psychiatrickej ambulancii pre dospelych poc¢as pandémie COVID-19

Dokument definuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria v.ambulant-
nych podmienkach pocas pandémie COVID-19 a definuje cestu pacienta s cielmi:

1. zniZit riziko dalsieho Sirenia infekcie COVID-19,

2. vcas diagnostikovat a lieCit psychické poruchy a predist tak zdavaznému zhorseniu psy-
chického stavu,

3. zabezpeclit kontinuitu psychiatrickej starostlivosti u vsetkych pacientov, t. j. aj u nedos-
tatocne spolupracujucich a/alebo rizikovych pacientov z hladiska zvyseného rizika pre-
nosu COVID-19,

4. zjednotit postupy a efektivne manaZovat potreby pacienta a ndroky na zdravotnu sta-
rostlivost.

Na zdklade tohto dokumentu sa poskytuje starostlivost:
— pacientovi v psychiatrickej ambulancii (osobnd konzultdcia, telemedicina),

— pacientovi v prirodzenom socidlnom/domdcom prostredi (domdca ndvstevnd sluZba,
event. mobilny tim),

— pacientovi v pobytovom zariadeni socidlnych sluZzieb (domdca ndvstevnd sluzba, event.
mobilny tim).

1. Ambulantny psychiater (dalej len psychiater) poskytuje zdravotnu starostlivost v od-
bore psychiatria v standardnych ordinaénych hodinach schvalenych prislusSnym samosprav-
nym krajom pre psychiatricki ambulanciu pre dospelych (dalej len ,,ambulancia“) pacien-
tom na zaklade udelenia informovaného suhlasu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
a ostatnym pacientom v zmysle prislusnych pravnych predpisov.

2. Zdravotna starostlivost sa v ambulancii poskytuje formou osobnej konzultacie alebo pro-
striedkami telemediciny (telepsychiatrie) — telefonicka konzultdcia (vratane SMS), video-
konzultacia alebo e-mailova konzultacia. Formu poskytovania zdravotnej starostlivosti urci
psychiater.

3. Prvé psychiatrické vysetrenie sa realizuje v prvej linii formou osobnej konzultacie (nakolko
jeho sucastou je aj orientacné vySetrenie telesného stavu). V odévodnenych individudlnych
pripadoch je mozné vyuzit prostriedky telemediciny.

4. V pripade, Ze psychiater pri vySetreni indikuje potrebu nasledného kontrolného vysetrenia,
rozhodne o forme naslednej kontroly. Kontrolné vySetrenia sa odporucda realizovat v prvej
linii prostriedkami telemediciny a aZ pri ich nedostato¢nom efekte, pripadne na Ziadost
pacienta, osobnou konzultaciou.

5. Vystavenie lekarskeho predpisu lieku sa realizuje prednostne vystavenim e-receptu.

6. V ambulancii pracuje obmedzeny pocet zamestnancov na minimum (psychiater, sestra).
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Poskytovanie zdravotnej starostlivosti formou osobnej konzultacie sa realizuje po predcha-
dzajucom telefonickom alebo e-mailovom dohovore s psychiatrom alebo sestrou a po
predchdadzajucom telefonickom triedeni. Telefonické triedenie sa realizuje v deri osobnej
konzultacie.

Rozsah zdravotnej starostlivosti usmernuje aktudlna epidemiologicka situdcia, moznosti za-
bezpedit protiepidemické opatrenia pre zabranenie sirenia infekcie COVID-19 a dalsich in-
fekénych ochoreni, moznosti ochrany zdravia zdravotnickeho personalu a ohrozenia zdra-
votného stavu pacienta a/alebo pacienta sprevadzajucich oséb. Ambulancia poskytuje
zdravotnu starostlivost formou osobnej konzultacie v nevyhnutnom rozsahu pre vcasnu
diagnostiku a lie¢bu zdvaznych psychickych stavov a porich ohrozujucich zdravie a Zivot
pacienta a/alebo jeho okolia. Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti formou osobnej kon-
zultacie pouziva oSetrujuci zdravotnicky personal ochranné osobné pracovné prostriedky
(dalej len OOPP) podla prislusSného standardu vydaného hlavnym hygienikom.

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientom sa postupuje v silade s prevadzkovym
poriadkom, hygienicko-epidemiologickych rezimom a bariérovou oSetrovatelskou techni-
kou tak, aby do ¢akarne, pokial je to mozné, nemali pristup pacienti, vratane sprevadzaju-
cej osoby, bez predchadzajuceho telefonického dohovoru. Ak to nie je mozné zabezpecit,
dolezita je pravidelnd kontrola priestorov ¢akarne pre usmernenie pacientov bez moznosti
telefonickej komunikacie.

10. Ak pacient pride na osobnu konzultaciu bez predchadzajiceho telefonického dohovoru, je
vhodné, aby pred ¢akarnou a tiez na dverach ambulancie bolo zretelnhe napisané telefénne
Cislo, na ktoré ma pacient zavolat a skonzultovat svoju navstevu (telefonické triedenie)
a tiez informacia, Ze si ma nasadit rusko. Personal ambulancie zabezpedi triedenie tohto
pacienta v zmysle epidemiologickych opatreni. Pacienti s podozrenim na COVID-19 musia
byt ihned' izolovani a je nutné pouzit adekvatne OOPP podla odporucani hlavného hygie-
nika.

11. VSetky tieto odporucania je nevyhnutné prehodnotit, ak je v ¢akarni pacient, ktory potre-
buje poskytnut neodkladnd zdravotnu starostlivost. Z tohto dovodu je nevyhnutné, aby pre
takyto pripad bol v ambulancii rezervovany jeden set OOPP podla prislusného Standard-
ného postupu pre pacientov, ktori vo zvySenej miere produkuju aerosél a vykony produku-
juce aerosoél.

12. Privstupe do ambulancie sestra dohliadne, aby si pacient dékladne umyl ruky. Pacient musi
mat tvar prekrytd minimalne ochrannym tvarovym rdskom. Pacientovi je odmerana te-
lesna teplota, najvhodnejsie bezkontaktnym teplomerom.

13. V pripade, Ze pacienta na vySetrenie sprevadza ind osoba, psychiater pri triedeni rozhodne
¢i jej povoli vstup do ambulancie (potreba ziskania objektivnej anamnézy, upokojenie pa-
cienta a pod.). V pripade, Ze sprevadzajica osoba vstupi do ambulancie, dokladne si umyje
ruky a tvar musi mat prekrytd minimalne ochrannym tvarovym riskom.

14. Po vySetreni kazdého pacienta je vykonana dokladna dezinfekcia povrchov podla postupov
v prevadzkovom poriadku. Personal ambulancie dodrziava pri prevadzke ambulancie zvy-
Senu hygienu. Dezinfikuje s pouzitim virucidnych prostriedkov miesta, kde dochadza k opa-
kovanému kontaktu ako su telefénne slichadla, klavesnice PC, klucky, operadla a bocnice
stoli¢iek, a pod.. Potrebné je ¢asto vetrat priestory ambulancie i ¢akarne.
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15. V situdcii, ked personal ambulancie nedisponuje OOPP, nerealizuje poskytovanie zdravot-
nej starostlivosti formou osobnych konzultacii a poskytuje iba telemedicinske vykony, o si-
tudcii informuje lekara samospravneho kraja a aj na verejne dostupnom mieste ambulancie
(Cakaren, webové sidlo).

16. Zdravotnicky pracovnik v pripade nechrdneného kontaktu s pripadom ochorenia COVID-19
(vysoké riziko expozicie) alebo chraneného kontaktu s pripadom COVID-19 (sprdvne pouzi-
tie OOPP) postupuje v zmysle aktudlne platného Usmernenia hlavného hygienika SR.

17. Na osobnu konzultaciu v prirodzenom prostredi pacienta (ak je indikovand domaca nav-
Stevna sluzba a psychiater takuto starostlivost poskytuje) sa v primeranom rozsahu pouziju
ustanovenia vztahujlce sa na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ambulancii. Takato
konzultacia sa realizuje iba po telefonickom triedeni pacienta a ostatnych ¢lenov spolo¢nej
domacnosti (napr. zistenie ochorenia COVID-19, pripadnej karantény). Podla vysledku te-
lefonického triedenia sa rozhodne zdravotnicky personal o pouziti typu OOPP podla pri-
slusného Standardu.

Realizovat ju moze:

A. psychiater v domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi osoby, ktorej sa
ambulantna starostlivost poskytuje.

B. mobilny tim, ak bude zriadeny v dalSich fazach pandémie (vhodna je spoluprdca s kraj-
skym odbornikom, prip. hlavnym odbornikom MZ SR):

i. Mobilny tim tvori psychiater a sestra (moznad je spolupraca s ADOS).

ii. Materidlno-technické vybavenie, organizaciu prace mobilného timu a rozpis slu-
Zieb zabezpeci koordinator v potrebnom rozsahu podla dopytu podla aktudlnej
epidemiologickej situdcie: v prvej linii na baze dobrovolnosti, pri zvyseni potreby
sa zvazi povinnost zabezpecdit sluzby psychiatrami a sestrami, ktori nepatria k rizi-
kovym skupindm z hladiska COVID-19.

iii. Zoznam ndavstev mobilného timu sa vytvara z hlaseni psychiatrickych ambulancii
koordinatorovi, ktory presne definuje miesto, spdsob a obsah hlasenia.

iv. Pred samotnou navstevou ¢len mobilného timu vykona telefonické triedenie pa-
cienta z hladiska rizika COVID-19.

v. Najcastejsie indikacie pre navstevu mobilného timu: akudtna intervencia pre za-
vazné zhorsenie psychického stavu, nedostatocny efekt telemedicinskych postu-
pov u rizikovych pacientov z hladiska COVID-19%, injekéné podanie dlhodobop6-
sobiaceho antipsychotika u rizikovych pacientov z hladiska COVID-19* (* vek nad
65 rokov, imobilny pacient, polymorbidita, zdvazné somatické ochorenie, diabe-
tes mellitus, hypertenzia, CHOCHP, obezita, onkologické ochorenie, demencia,
imunokompromitovani pacienti, pacienti trpiaci poruchami autistického spektra),
pacienti s farmakorezistentnymi formami zdvaznych psychickych poruch, nespo-
lupracujuci rizikovi pacienti (nedostatocne reSpektujuci epidemiologické opatre-
nia).

vi. OOPP pre mobilny tim zabezpeci koordinator.
vii.  Mobilny tim nema v kompetencii transport pacienta.

18. Domy osetrovatel'skej starostlivosti a pobytové zariadenia socialnych sluzieb (domovy
socialnych sluZieb, zariadenia pre seniorov, zariadenia opatrovatelskej starostlivosti a Spe-
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cializované zariadenia). V uvedenych zariadeniach sa na poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti v rozsahu odboru psychiatria v primeranom rozsahu pouZiju ustanovenia vztahujuce
sa na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v psychiatrickej ambulancii.
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