Metodické usmernenie hlavného odbornika pre VLD
pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo v§eobecnej ambulancii o dospelych

pocas pandémie COVID-19 — zakladné postupy.

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

Uradu verejného zdravotnictva SR pri ohrozeni verejného zdravia ¢. OLP12595/2020 tic¢inného od diia

16.03.2020, vydaného z dovodu vyhlisenia mimoriadnej situidcie na uzemi Slovenskej republiky

Vv stvislosti s pandémiou ochorenia COVID-19 vyhlasenou dia 11.03.2020 generalnym riadite’om Svetovej

zdravotnickej organizacie.

1)

2)

3)

Vseobecny lekar poskytuje zdravotnu starostlivost’ v Standardnych ordina¢nych hodindch

schvalenych VUC pre vieobecnii ambulanciu pre dospelych (d’alej len ,,ambulancia®).
Postupuje v sulade s aktualnym znenim Usmernenia Hlavného hygienika SR a platnym
Standardnym preventivno-diagnosticko-terapeutickym postupom pre COVID-19.

Na denne béze sleduje usmernenia, rozhodnutia a pokyny Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky, Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, organov
samospravy a hlavného odbornika MZ SR pre odbor VLD.

V ¢ase urenom pre preventivnu starostlivost’ poskytuje najma telefonické konzultacie,
vyuziva aj iné informa¢no-komunika¢né prostriedky napr. SMS alebo e-mail.

Vseobecny lekar realizuje fyzické oSetrenie len u pacientov s akitnymi tazkostami.
Vsetkych, ktori nemaji zavazné priznaky ochorenia, nepozyva do ambulancie, ale
odporuca im symptomaticku liecbu, ak je to potrebné, predpisujte e-recepty (bez ohl'adu
nato, ¢i preskripéné obmedzenie od Specialistu pominulo alebo pretrvava — az do
odvolania zdravotné poistovne utlmili reviznu ¢innost’). Tiez im odporuca postup formou
telefonickej, emailovej, pripadne SMS konzultacie v pripade zhorSenia ich zdravotného
stavu.

V pripade zavazného stavu u pacientov s podozrenim na alebo v karanténe stvisiacej s
COVID-19 im odportéa volat’ linku 155 a kontaktuje RUVZ.

Chronickych pacientov alebo pacientov s dlhodobymi t'azkost’ami, ktori nemaju akutne
zhorSenie stavu, pripadne nehrozi jeho zhorSenie, v ¢ase mimoriadne]j situacie lekar
nevysetruje.

Vseobecny lekar neposkytuje preventivne, pracovno-lekarske sluzby a posudkovi ¢innost’
(vodicské a zbrojné preukazy, iné posudky, vypisy z dokumentacie, vySetrenia pre potrebu

posudkovej sluzby napr. invalidné dochodky, odkazanost’ na socidlne sluzby atd’.).
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V ambulancii vSeobecného lekara pracuje obmedzeny pocet zamestnancov na minimum.
Persondl ambulancie dbd pri prevadzke ambulancie na zvySenu hygienu, castejSiu
dezinfekciu nad ramec beznych odporacani. V ambulancii je Kk dispozicii osobitne
vyhradena nadoba na infekény odpad S oznacenim. Personal dezinfikuje (s pouzitim
virucidnych prostriedkov, t. j. podla Standardnych postupov bezne pouzivanych v
ambulancidch) miesta, kde dochadza k Castému styku pacientov aj personalu, ako su
kl'u¢ky, operadla a bocnice stoliciek, toalety. Vhodné je Casto vetrat’ priestory ambulancie
i Cakarni. Ak je vel'a pacientov je vhodné urobit’ tzv. dezinfek¢ént prestavku kazdych 4-6
hod. v zavislosti od druhu pacientov).
Z epidemiologickych dovodov je nevyhnutné eliminovat kontakt zdravej populécie
S chorymi. Ak je to mozné vSeobecny lekar zabezpeci uzamknutie ¢akarne a oSetruje
pacientov len po predchadzajucom telefonickom, SMS alebo mailovom skonzultovani.
Zorganizujte si pracu tak, ze pacient bude vySetreny az po telefonickej konzultcii
s lekarom, esSte pred rozhodnutim vyjst’ zdomu a zamierit’ k lekarovi (vhodné je vypisat
nielen oznam s telefonnym ¢islom, na ktorom Vas zastihng, ale aj na webovej stranke).
V pripade, ak pacient pride pred Cakaren / do ¢akarne, bez predchadzajicej telefonickej
konzultacie, persondl ambulancie zabezpeci triedenie pacientov tak, aby pacienti
s podozrenim na COVID-19 boli ihned’ izolovani (ak nie je mozné mat samostatni
miestnost’ na izolaciu, tak oddelit’ zonu od inych pacientov asponl 3 metre a s nasadenim
FFP1 pacientovi). Vhodné je, aby pred ¢akariiou bolo zreteI'ne napisané na aké t. ¢. mdze
pacient zavolat’ a skonzultovat’ svoju navstevu V pripade, ak stoji uz pred ¢akarnou. Pre
pripad, ze ide o pacienta bez mobilného telefonu a teda bez moznosti pred ambulanciou
zatelefonovat’ je nutné zabezpecit, aby personal ambulancie pravidelne kontroloval
priestory ¢akarne (vratane vonkajSieho priestoru).
Vsetkych pacientov, ktori potrebuji zdravotnu starostlivost’, v§eobecny lekar telefonicky
»vySetri“ — odportca sa vyuzit' aj moderné komunikaéné prostriedky (,,telemedicina“
fotky, videa a pod.). Prvym krokom je zodpovedanie ,.triediacich otazok*.
1. Mate Vy alebo ina blizka osoba pozitivhu cestovatel'ski anamnézu — cestovali ste
poslednych 21 dni do zahrani¢ia? (Za rizikové krajiny sa povazuji VSETKY krajiny).
2. Boli ste Vy, alebo ind Vam blizka osoba v kontakte s osobou s potvrdenou infekciou
koronavirusom?
3. Ste Vy alebo ind Vam blizka osoba v nariadenej karanténe? (nariadenej RUVZ alebo
na zaklade opatreni vlady)?

4. Mate Vy alebo ind Vam blizka osoba priznaky infekcie dychacich ciest?



9)

Pristup pacientov do priestorov ambulancie — idedlne do ¢akarni — umozni vSeobecny
lekar len po zodpovedani ,,triediacich® otazok.

Pacienti, ktori nemaju zavazné priznaky ochorenia, vSeobecny lekdr nepozyva do
ambulancie, odporuca im symptomaticku liecbu, ak je to potrebné, predpisuje e-recepty.
Odportca im telefonicky kontaktovat” ambulanciu v pripade zhorSenia zdravotného stavu
alebo im aktivne telefonuje a kontrolujte stav. Chronickych pacientov alebo pacientov
s dlhodobymi tazkostami, ktori nemaju akutne =zhorSenie, nevySetruje. Poskytuje
telefonické konzultacie. V pripade zavazného stavu u pacientov s podozrenim na COVID-

19 odporuaca volat’ 155 a sam vieobecny lekar telefonicky kontaktuje RUVZ.

10) Ak st odpovede na vSetky triediace otazky negativne: pacienta vSeobecny lekar vySetruje

V nevyhnutnej miere. Pacient moze vstupit' do priestorov ambulancie len s nasadenou
bariérovou ochranou tvare (ruSko, v krajnom pripade Satka a pod.). Pacient pri vySetreni
nepouziva respirator s vydychovym ventilom. Pri vstupe do ambulancie sestra vyzve
pacienta a dohliadne na dokladné umytie si rak podla poucenia, pripadne aplikuje
alkoholovy dezinfekény prostriedok na ruky. Pri vysetreni vSeobecny lekar, aj personal
pouziji ochranné prostriedky bariérovej ochrany odpora¢ané usmernenim Uradu
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky pripadne Standardnym postupom
Vv zdravotnictve — COVID-19 (dalej SPDTP), v pripade ich momentalneho nedostatku
pouzije Standardné ochranné prostriedky podl'a odportcani pre minimalne materidlno-
technické vybavenie ambulancie, ktor¢ mézu byt posilnené pouZitim 2 ruSok naraz,
ochranou oci, pripadne jednorazovym plastom. Po vySetreni je vykonana dokladna

dezinfekcia povrchov podl'a epidemiologickych usmerneni.

11) Ak je ktorakol'vek z triediacich otazok pozitivna: vSeobecny lekar urobi podrobnu

anamnézu (telefonicky) a zhodnoti zavaZznost’ stavu. Na zdklade osobnej anamnézy
a priznakov u pacienta s podozrenim z ochorenia COVID-19 vseobecny lekar rozhodne, ¢i
moze prist’ k ohrozeniu Zivota alebo zdvaznému poskodeniu zdravia. Ak zhodnoti stav ako
vazny, kontaktuje RUVZ a 155 a odosle pacienta na d’alsiu starostlivost’. Pri rozhodovani
je nevyhnutné zohl'adnit’ priepustnost’ zachranného systému a pristupovat’ k referovaniu

pacientov zodpovedne.

12) Pozitivna prva a negativna druha az Stvrta otazka (bez priznakov respiracnej infekcie): je

nizka pravdepodobnost ohrozenia personalu infekciou — nejde 0 suspektny pripad.
VSeobecny lekar vySetri pacienta vambulancii za dodrziavania Standardnych
bezpecnostnych opatreni — pacient mdze vstapit do ambulancie len s nasadenou

bariérovou ochranou tvare (rasko, respirdtor bez vydychového ventilu). Pri vstupe do



ambulancie ho sestra vyzve a dohliadne na dokladné umytie si rak podla poucenia,
pripadne aplikuje alkoholovy dezinfekény prostriedok na ruky. Zdravotnicki personal
musi mat’ zdkladni bariérovi ochranu tvare, o¢i arak. Doba vySetrenia aj spOsob
vySetrenia bude obmedzeny na nevyhnutné minimum. Po vySetreni sa vykona dokladna
dezinfekcia podla epidemiologickych usmerneni. V pripade, Ze zdravotnicki personal
nemd predpisané osobné ochranné prostriedky fyzicky pacienta nevysetri. Ako bude
postupovat’, je uvedené nizsie.

13) Pozitivna druhd otdzka a/ alebo tretia otazka a pacient je bez priznakov respiracnej

infekcie: lekar posudi, ¢i ide o uzky alebo bezny kontakt s podozrivym alebo potvrdenym
pripadom (v zmysle Usmernenia hlavného hygienika), vztah a kontakty s pacientom,
posudi zavaznost nariadenej karantény. Pri vySetreni vSeobecny lekar dodrzi
bezpecnostné opatrenia podl'a Usmernenia - pouzije OOP (respirator FFP2/FF3, ochrana
oCi, plast arukavice) aodporuca dalsi postup. Po vySetreni sa vykona dokladna
dezinfekcia podla epidemiologickych usmerneni.

14) Pozitivna len Stvrtd otdzka: pacient nema zvySené epidemiologické riziko — ale ma

respiranu infekciu: v ¢ase komunitného Sirenia povazujeme vsetky osoby s respiracnymi
priznakmi za osoby podozrivé z infekcie. Vyska rizika zdvisi aj od kontaktov
a fungovania rodiny. Pri vySetreni vSeobecny lekar dodrzi bezpecnostné opatrenia podl'a
Usmernenia - pouzije OOP (respirator FFP2/FFP3, ochrana o¢i, plast a rukavice)
a odporaca dalsi postup. Po vySetreni sa vykonéd dokladnd dezinfekcia podla
epidemiologickych usmerneni.

15) Chronickt medikaciu riesi vSeobecny lekar vystavovanim e-receptov. Pocas nudzového
stavu VL moze predpisat’ liek bez dodrZania platnosti preskripéného a indikacného
obmedzenia.

16) Pacientom v karanténe vystavuje vSeobecny lekar PN len na zéaklade telefonickej alebo e-
mailovej konzultacie. Rovnako postupujte u vsetkych pacientov, ktori st v potrebe
vystavenia PN z inych dovodov, tam kde je to z medicinskeho hl'adiska mozné.

PN eviduje podl'a usmernenia (vid'. link nizSie). PNky hromadne odosle na konci tyzdia,
najneskor kalendarneho mesiaca do socidlnej poistovne.
Link pre evidenciu PN:

https://www.standardnepostupy.sk/klinicky-protokol-spdtp-klinicky-manazment-

podozrivych-a-potvrdenych-pripadov-covid-19/



https://www.standardnepostupy.sk/klinicky-protokol-spdtp-klinicky-manazment-podozrivych-a-potvrdenych-pripadov-covid-19/
https://www.standardnepostupy.sk/klinicky-protokol-spdtp-klinicky-manazment-podozrivych-a-potvrdenych-pripadov-covid-19/

17) Vseobecnému lekarovi sa odportaca, ak doposial’ nemal aktivnu sluzbu e-Zdravotnictvo,
aby sa na tuto sluzbu, ¢o najskor napojil, najma pre potreby potencionalneho zastupovania
Sa.

18) V situacii, ked personal vSeobecnej ambulancie nedisponuje ochrannymi pomockami,
uzatvori ambulanciu pre fyzicki navStevu pacientov a o0 situdcii informuje lekara
samospravneho kraja a krajského odbornika mailom. VSeobecny lekar vsak nadalej
poskytujte telefonické alebo iné elektronické konzultacie, zabezpecuje predpis e-receptov
a PN.

19) V pripade zastupovania kolegov, vSeobecny lekar zaznamena vSetky vykony do
dokumentacie, ziada si udaje od pacienta a napiSe kratku spravu, aj o telefonickej
konzultacii/vysetreni a odlozi ju pre archiviciu do dokumenticie u zmluvného

vSeobecného lekara pre dospelych.



