Metodické usmernenie hlavného odbornika pre VLDaD
pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo v§eobecnej ambulancii o deti a dorast

pocas pandémie COVID-19 — zakladné postupy.

Publikované v suilade s uznesenim vlady Slovenskej republiky ¢. 113 zo diia 15. marca 2020, Opatrenim

Uradu verejného zdravotnictva SR pri ohrozeni verejného zdravia &. OLP12595/2020 wcinného od diia

16.03.2020, vydaného z dévodu vyhlisenia mimoriadnej situacie na izemi Slovenskej republiky v suvislosti

s pandémiou ochorenia COVID-19 vyhlisenou dia 11.03.2020 generdlnym riadite’om Svetovej

zdravotnickej organizacie.
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Vseobecni lekari so Specializdciou v Specializaénom odbore pediatria, ktori poskytuju
vSeobecni ambulantnti starostlivost’ o deti a dorast (d’alej len ,primarni pediatri®)
poskytuju zdravotnu starostlivost’ v Standardnych ordinacnych hodinach schvalenych
prislusnym samospravnym krajom. V ¢ase ur¢enom pre preventivnu starostlivost’ sa venujt
telefonickej komunikacii s pacientmi.

Poskytuju najmé neodkladnu zdravotnu starostlivost’ v nevyhnutnom rozsahu a zdravotné
vykony, ktoré su potrebné pre zabranenie zhorSenia sa chronickych ochoreni v ramci
aktualnych personalnych a materialno-technickych moznosti.

Poskytovanie preventivnej zdravotnej starostlivosti sa prerusuje. Nevykonavaju sa
pravidelné oc¢kovania ani odporicané ockovania, nevystavuja sa potvrdenia o zdravotnom
stave, 0 zdravotnej sposobilosti pre materské skoly ani iné Skoly, pri nastupe do
zamestnania, pre vodi¢ské preukazy, nevystavuju sa Ziadne potvrdenia pre urady, kuipel'nt
liecbu ani iné lieCenia, predoperacné vySetrenia.

OCR a PN sa vydavaju podra instrukcii — OCR do desiatych narodenin si rodi¢ia vybavuji
elektronicky, nad 10 rokov a jeden den ich na zaklade telefonického dohovoru vystavuju
primérni pediatri podl'a usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej
len ,,MZ SR*) a Socialnej poistovne. Na konci mesiaca primarny pediater hromadne doruci
tlaciva do Socialnej poistovne podl'a usmernenia Socialnej poistovne. Rodi¢ia nechodia po
OCR do ambulancii.

V ambulanciach sa zredukuje pocet pracovnikov na minimum, ak v ambulancii pracuju dve
sestry, pocas ordina¢nych hodin bude v ambulancii len jedna.

Zdravotnicki pracovnici pri praci pouzivaju dostupné osobné ochranné prostriedky.

Kazdy pacient, ktory bude chciet’ byt vySetreny, bude vySetreny az po telefonickej
konzultacii s primarnym pediatrom - eSte pred rozhodnutim vyjst z domu a zamierit
k lekarovi.

V ramci manazmentu poskytovania zdravotnej starostlivosti pacientom sa postupuje tak,
aby do cakarne, pokial je to mozné, nemali pristup pacienti aich rodi¢ia bez
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predchadzajaceho telefonického dohovoru s ich primarnym pediatrom. Ak ambulancia
nedisponuje dostatkom ochrannych prostriedkov, je potrebné_zakéazat’ akykol'vek pristup
vSetkych pacientov a rodi¢ov bez predchadzajuceho telefonického dohovoru - uzamknut’
najblizsi vstup do Cakarne (v pripade zdravotnickych zariadeni poziadat’ prevadzkovatel’a
0 zabezpecenie tohto opatrenia).

Ak pacienti pridu na vySetrenie bez predchadzajicej telefonickej konzultacie, na vstupnych
dverach musi byt oznam s telefonnym ¢islom ambulancie, aby bola umoznena telefonicka
konzultacia navstevy v ambulancii. Dolezita je pravidelnd kontrola priestorov cakarne aj
pred nou, pre pripad, Ze by sa Cakajuci pacienti nedokazali s lekarom telefonicky
skontaktovat’.

10) Vsetkych pacientov, ktori potrebuju zdravotnu starostlivost’, lekar telefonicky ,,vySetri* —

odportca sa vyuzit' aj moderné komunikacné prostriedky (,,telemedicina®, fotky, vided

a pod.). Prvym krokom je zodpovedanie ,,triediacich otazok*:

a) Mate Vy, Vase diet’a alebo ind Vam blizka osoba pozitivnu cestovatel'ski anamnézu —
cestovali ste poslednych 21 dni do zahrani¢ia? (Za rizikové krajiny sa povazuji
VSETKY krajiny)

b) Boli ste Vy, vase dieta alebo ina Vam blizka osoba v kontakte s osobou s potvrdenou
infekciou koronavirusom?

c) Ste Vy alebo Vase dieta v nariadenej karanténe? (nariadenej RUVZ alebo na zaklade
opatreni vlady SR).

d) Mate Vy alebo Vase diet’a priznaky infekcie dychacich ciest?

Pristup l'udi do priestorov ambulancie — idedlne do cakarni — umozni lekéar len po

zodpovedani ,,triediacich otazok.

11) Pacienti, ktori nemajii zavazné priznaky ochorenia, lekar nepozyva do ambulancie,

odporuca im symptomaticku liecbu, ak je to potrebné, predpisuje e-recepty. Odporti¢a im
telefonicky kontaktovat’” ambulanciu v pripade zhorSenia zdravotného stavu alebo im
aktivne telefonuje a kontrolujte ich zdravotny stav. Chronickych pacientov alebo pacientov
S dlhodobymi tazkostami, ktori nemaju akutne zhorSenie nevySetruje. Poskytuje
konzultacie pre rodi¢ov dojéiat a pod. V pripade zavazného stavu u pacientov s podozrenim
na COVID-19 im pediater odporuca volat’ ¢. 155 a sam pediater vola RUVZ.

12) Ak st odpovede na Styri ..triediace* otdzky negativne: Pacienta lekar vySetruje

v nevyhnutnej miere, minimalizovany je kontakt zdravotnickych pracovnikov so
sprevadzajicimi osobami: diet’a a rodi¢ mdzu vstlpit’ len s nasadenou bariérovou ochranou
tvare (rasko, v krajnom pripade Satka a pod. Rodi¢ a diet’a pri vySetreni nesmua pouzivat
respirator s vydychovym ventilom) AK sa preukaze, ze ma sprevadzajica osoba respira¢nu
infekciu, nebude jej umozneny vstup do priestorov ambulancie. Pri vstupe do ambulancie
ich sestra vyzve a dohliadne na dokladné umytie si rik podla poucenia, pripadne aplikuje
alkoholov dezinfekény prostriedok na ruky. Pri vySetreni zdravotnicki pracovnici pouzivaju
ochranné prostriedky bariérovej ochrany odporta¢anej usmernenim Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky pripadne $tandardnym postupom (d’alej SPDTP),
Vv pripade ich momentalneho nedostatku pouzije Standardné ochranné prostriedky podla
odportcani pre minimalne materidlnom-technické vybavenie, ktoré mozu byt posilnené



pouzitim 2 rasok naraz, ochranou oc€i, pripadne jednorazovym plastom. Po vysetreni je
vykonana dokladna dezinfekcia povrchov podl'a epidemiologickych usmerneni.

13) Ak je ktorakol'vek z .triediacich® otdazok pozitivna: Lekar urobi podrobni anamnézu
(telefonicky), a zhodnoti zavaznost zdravotného stavu. Na zaklade osobnej anamnézy
a priznakov U pacienta s podozrenim z ochorenia COVID- 19 rozhodne, ¢i moze prist’ k
ohrozeniu Zivota alebo zavaznému poskodeniu zdravia dietata. Ak zhodnoti stav ako
vazny, kontaktuje RUVZ a linku &. 155 a odosle dieta na dal$iu zdravotna starostlivost’.
Pri rozhodovani je nevyhnutné zohl'adnit’ priepustnost’ zdchranného systému a pristupovat’
k referovaniu pacientov zodpovedne.

14) Pozitivna prvéa a negativna druha az $tvrta ,triediaca™ otazka (bez priznakov respiracnej
infekcie), je nizka pravdepodobnost’ ohrozenia zdravotnickych pracovnikov infekciou —
nejde o suspektny pripad. Lekar vySetri dieta v ambulancii za dodrziavania $tandardnych
bezpecnostnych opatreni — diet’a a rodi€ mozu vstipit’ len s nasadenou bariérovou ochranou
tvare (rasko, respirator bez vydychového ventilu). Pri vstupe do ambulancie ich sestra
vyzve a dohliadne na dokladné umytie si rak podl'a pouéenia, pripadne aplikuje alkoholovy
dezinfekény prostriedok na ruky. Zdravotnicki personal musi mat’ zakladnu bariérova
ochranu tvare, o¢i arak. Doba vySetrenia aj sposob vySetrenia bude obmedzeny na
nevyhnutné minimum. Po vySetreni sa vykond dokladnd dezinfekcia podla
epidemiologickych usmerneni. V pripade, Ze personal nema predpisané ochranné
prostriedky, fyzicky dieta nevysetri. Dalsi postup je uvedeny nizsie.

15) Pozitivna druhd otazka a/ alebo tretia otazka a rodicia a deti s bez priznakov respiracnej
infekcie: Lekar posudi, ¢i ide o uzky alebo bezny kontakt s podozrivym alebo potvrdenym
pripadom v zmysle Opatrenia Uradu verejného zdravotnictva SR (d’alej len ,,opatrenia®),
vztah a kontakty s dietatom a sprevadzajucou Osobou, posudi zavaznost' nariadenej
karantény. Pri vySetreni lekar dodrzi bezpe¢nostné opatrenia podl'a Opatrenia UVZ SR -
pouzije ochranné prostriedky (respirator FFP2/FF3, ochrana oci, plast a rukavice)
aodporuca dalsi postup. Po vySetreni sa vykond dokladna dezinfekcia podla
epidemiologickych usmerneni.

16) Pozitivna len Stvrta ,.triediaca® otazka — dieta nema zvySené epidemiologické riziko — ale
ma respiracnu infekciu: v ¢ase komunitného Sirenia povazujeme vSetky osoby
S respiracnymi priznakmi za osoby podozrivé z infekcie COVID - 19. Vyska rizika zavisi
aj od kontaktov a fungovania rodiny. Pri vysetreni lekar dodrzi bezpecnostné Opatrenia
UVZ SR - pouzije ochranné prostriedky (respirdtor FFP2/FF3, ochrana oé&i, plast
a rukavice) a odporuca d’alsi postup. Po vysetreni sa vykona dokladna dezinfekcia podla
epidemiologickych usmerneni.

17) Mal¢ deti do roka mozu mat pri infekcii COVID-19 priznaky ako pri gastroenteritide
(vracanie, hnacka), pripadne mozu prejavovat’ len skleslost’ (?). Z tohto dovodu je aj pri
negativnych triediacich otdzkach nevyhnutné postupovat’ vel'mi opatrne: vySetrovat’ diet'a
fyzicky len ak nie je mozné posudit’ stav hydratacie na zéklade anamnézy. Pri ohrozeni
zdravia alebo zivota lekar odosle diet'a na rehydrataciu do tGstavnej zdravotnej starostlivosti.
V pripade, Ze dieta alebo rodi¢ia dietat’a do 1 roka s priznakmi hnacky a/alebo vracania
spifaju kritéria pre riziko ndkazy COVID-19 adieta je po telefonickej konzultacii




hodnotené ako ohrozené dehydrataciou a vyzaduje rehydrata¢nu infiznu lie¢bu, lekar dieta
odosle cez RUVZ a linku ¢.155 do nemocnice.

18) V pripade, Ze lekar nema Ziadne ochranné prostriedky, je nevyhnutné chranit’ sa
podla mozZnosti a yyhnut sa fyzickému kontaktu s pacientami, pri ktorom by mohlo
dojst’ prenosu infekcie. Ambulancie v§ak musia nad’alej fungovat’ v nidzovom rezZime
— dostupnost’ vS§eobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast aj
V tomto reZime musi byt zachovana pritomnost'ou lekara v ambulancii, dostupnost’ou
na telefonicki konzultaciu a usmernenie pacientov v pripade potreby.

19) Vsetky tieto odportiéania je nevyhnutné prehodnotit’, ak je dieta v ¢akarni alebo ambulancii
v akttnom ohrozeni zivota, vtedy je lekar povinny poskytnut’ mu okamzite neodkladnt
zdravotnu starostlivost’, ihned privolat’ prostrednictvom linky ¢. 112 alebo ¢. 155 posadku
RLP a spravit maximum pre jeho zachranu — preto je ziaduce, aby pre takyto pripad bola
v ambulancii rezervovany jeden set ochrannych prostriedkov (minimalne jeden respirator
alebo maska na tvar, rukavice, ochranné okuliare).

20) V pripade zastupovania kolegov vSetky zdravotné vykony a udaje pacienta je nevyhnutné
zaznaCit do dokumentacie pacienta anapisat kratku spravu o telefonickej
konzultacii/vySetreni a odlozit ju pre =zalozenie do dokumenticie u zmluvného
poskytovatel'a vS§eobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

21) Novorodencov je potrebné kontaktovat’ — Vv pripade skisenych matiek (viacrodiciek) na
zéklade rozhodnutia primarneho pediatra je mozné zvazit' len telefonicku konzultaciu po
odobrani pre-, peri- a postnatalnej anamnézy, ostatnych novorodencov je potrebné vysetrit’.
Vysetrenie v domacom prostredi povazujeme za rizikovejsie ako v ambulancii — plati
triedenie pre matku, zabezpecenie hygieny ambulancie a eliminacia kontaktov s inymi
osobami v priestoroch ¢akarne alebo ambulancie.

22) Dolezité je dbat’ pri prevadzke na zvySenu hygienu, CastejSiu dezinfekciu nad ramec
beznych odporucani, mat’ k dispozicii osobitne vyhradeni nadobu na infekény odpad,
dezinfikovat’ miesta, kde dochadza k ¢astému styku pacientov aj personalu, ako su kl'ucky,
operadla a bocnice stoliCiek, toalety. Vhodné je Casto vetrat’ priestory ambulancie i ¢akarni.




