METODICKE USMERNENIE HLAVNEHO ODBORNIKA MINISTERSTVA
ZDRAVOTNICTVA SR PRE ODBOR PNEUMOLOGIA A FTIZEOLOGIA PRE
POSKYTOVANIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V SPECIALIZOVANE)J
AMBULANCII A SPOLOCNYCH LIECEBNYCH A VYSETROVACICH ZLOZKACH
ODBORU POCAS PANDEMIE COVID-19 — ZAKLADNE POSTUPY.

Metodické usmernenie bolo vypracované a publikované v sulade s uznesenim vlady Slovenskej
republiky €. 113 zo diia 15. marca 2020, Opatrenim Uradu verejného zdravotnictva SR pri ohrozeni
verejného zdravia €. OLP12595/2020 uéinného od dra 16.03.2020, vydaného z dévodu vyhlasenia
mimoriadnej situacie na zemi Slovenskej republiky v stvislosti s pandémiou ochorenia COVID-19
vyhlasenou dia 11.03.2020 generalnym riaditefom Svetovej zdravotnickej organizacie.

Clanok 1.
Uvodné ustanovenie

1. Ucelom metodického usmernenia je upravit vykonavanie preventivnych, diagnostickych
a terapeutickych postupov na ambulanciach odboru pneumoldgia a ftizeoldgia (PaF) a spolo¢nych
lieCebnych a vysetrovacich zlozkach (SValZ) odboru, osobitne respirologickej funkénej diagnostiky
a tracheobronchialnej endoskopie, v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti pocas
pandémie COVID-19.

2. Cielom tohto usmernenia je aj minimalizovat riziko Sirenia infekcie u pacientov, zdravotnickeho
persondlu a dalSich os6b v kontakte v stvislosti so zdravotnou starostlivostou na ambulanciach
PaF a SValZ.

3. Lekar — Specialista so spdsobilostou Specializované pracovné Cinnosti v odbore pneumoldgia a
ftizeoldgia (dalej len ,,pneumoldg”) poskytuje zdravotnu starostlivost v standardnych ordinaénych
hodinach schvélenych VUC pre $pecializovant pneumologicko-ftizeologicki ambulanciu (dalej len
,ambulancia PaF“). Pneumoldg postupuje v sulade s aktualnym znenim Usmernenia hlavného
hygienika Slovenskej republiky v suvislosti s ochorenim COVID-19 spdsobenym koronavirusom
SARS-CoV-2 (Dostupné na: http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=category
&layout=blog&id=250&Itemid=153) a platnym Standardnym postupom pre rychle usmernenia
klinického manazmentu detskych a dospelych pacientov s novym koronavirusom 2019 (COVID-
19)(Dostupné na: https:// www.mzsr.sk/Clanok?Hlavna-sprava-COVID-19). Na dennej baze sleduje
usmernenia, rozhodnutia a pokyny Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (UVZ SR),
Regionalneho Uradu verejného zdravotnictva (RUVZ), Ministerstva zdravotnictva SR (MZ SR),
organov samospravy a hlavného odbornika MZ SR pre odbor pneumolégia a ftizeoldgia.

4. Ochorenie COVID-19 sa prejavuje predovsetkym symptémami a postihnutim v oblasti
respiracného systému. Medzi Casté priznaky patri horucka (83 - 98%), kasel (46% - 82%), bolesti
svalov - myalgia alebo Unava (11 - 44%) a dychavica (31%) pri nastupe choroby. Bolest hrdla bola
hldsend u niektorych pacientov na zaciatku ochorenia. Medzi menej Casté priznaky patri
produktivny kasel' s vykasliavanim sputa, bolesti hlavy, vykasliavanie krvi - hemoptyza a hnacka.
Priblizne Stvrtina pacientov vyZaduje hospitalizaciu. Medzi 23—-32% hospitalizovanych pacientov s
infekciou SARS-nCoV-2 a pneumdniou vyZadovalo intenzivnu starostlivost s podporou dychania.
Syndrom akutnej respiracnej tiesne (ARDS) sa vyvinul u 17-29% hospitalizovanych pacientov
a k sekundarnej infekcii doslo v 10% pripadov. Medzi hospitalizovanymi pacientmi s pneuméniou
bol podiel Umrtnosti hlaseny v rozsahu 4-15%. Prevalencia chronickych respiracnych ochoreni
medzi pacientmi s infekciou SARS-nCoV-2 sa podla doterajsich skisenosti javi byt prekvapivo nizsia
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ako pacientov bez respiratného ochorenia v predchorobi. Na druhej strane, pokial sa COVID-19
u respirologickych pacientov rozvinie, tak musime ocakavat tazsi priebeh a horSiu prognézu
s priblizne 3- nasobne vys$Sou Umrtnostou v porovnani s ostatnou populaciou. Osobitne su
ohrozeni jedinci vo vekovej skupine > 65 rokov. COVID-19 zanechdva aj potencidlne dlhodobé
nasledky na respiraCnom systéme, najma u pacientov, ktori prekonali pneumadniu alebo dokonca
tazké respiracné zlyhanie v kontexte ARDS. Vsetky uvedené skutoc¢nosti kladu velké naroky na
ambulantnu zlozku odboru PaF v oblasti diagnostiky, lieCby a naslednej starostlivosti o pacientov
stymto ochorenim. Naviac, mnoZstvo diagnosticko-terapeutickych vykonov (respirologicka
funkéna diagnostika, tracheobronchialna endoskopia, aplikdcia domdcej neinvazivnej ventilacie,
dlhodoba domdca oxygenoterapia, respiracnd fyzioterapia zamerana na klirens sekrétov
z dychacich ciest s/bez poufZitia pristrojov zvySujucich efektivitu kaslového reflexu apod.)
predstavuje z hygienicko-epidemiologického hladiska vysoko rizikové, infekény aerosél generujiuce
vykony. Starostlivost o pacientov s ndkazou COVID-19 vratane u pacientov v povinnej izolacii, u
ktorych pretrvava pozitivita dékazu na virusovd RNA SARS-nCoV2 metddou RT-PCR, je narocna -
¢asovo, organizacne aj ekonomicky — kvoli spotrebe osobnych ochrannych pracovnych pomocok,
poziadavkam na dezinfekciu a dekontamindciu priestorov, povrchov a zdravotnickej techniky
a pod.

Clanok 2.
Zdravotna starostlivost na ambulancidch PaF v obdobi pandémie ochorenia COVID-19

Pri poskytovani Specializovanej zdravotnej starostlivosti dodrZiava pneumoldg bez ohladu na
vztah pacienta k ndkaze COVID-19 (suspektny, pravdepodobny, potvrdeny pripad alebo osoba
v kontakte, v karanténe respektive v izolacii) zasady rovnakého zaobchdadzania a nesmie takuto
osobu postihovat alebo znevyhodnovat ¢i obmedzovat pristup ku starostlivosti ak neexistuju
objektivne prekazky v dodrzZiavani hygienicko-epidemiologickych zdsad, priestorového,
persondlneho a materidlno-technického vybavenia ambulancie PaF vratane osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov (viac pozri v ¢lanku 5).

Hoci na zaklade platnej legislativy neexistuje rajonizacia a pacient ma slobodnu volbu lekara,
prikldaname sa s ohladom na epidemiologické suvislosti a overenu spoluprdcu s dalSimi
medicinskymi odbormi k tomu, aby sa jednalo v pripade potreby vySetrenia na ambulancii PaF
o ambulanciu ¢o najblizsie k miestu pobytu osoby v jej prirodzenom prostredi.

V ¢ase urc¢enom pre lieCebno-preventivnu starostlivost vyuZiva pneumolég aj tzv. distancéné
informacno-komunikacné prostriedky v kontexte telemediciny - klinickej aplikacie umoziujlcej
spojenie pacienta s lekdrom za pomaoci elektronickych platforiem (telekomunikdcia, medicinska
telekonzultacia, lekarska konzultacia cez internet, telediagnostika, telemonitorovanie, teleterapia —
vystavenie e-Receptu a pod.).

Pacient sa na vySetrenie objedna vopred distanénou formou (telefonicky, e-mail, iné elektronické
formy komunikacie) a pri ndvsteve ambulancie PaF sa riadi pokynmi v oblasti dodrZiavania
hygienicko-epidemiologickych zasad podla zdravotnickeho persondlu ambulancie.

Pneumoldg realizuje priame vysetrenie / oSetrenie pri osobnom kontakte len u pacientov s
akdtnymi tazkostami a u pacientov s chronickymi respiracnymi ochoreniami, u ktorych by
oddialenie poskytnutia zdravotnej starostlivosti v oblasti prevencie, diagnostiky alebo liecby
mohlo viest ku zhorseniu zdravotného stavu, ohrozeniu Zivota alebo k vzniku neznesitelnej
bolesti ¢i inych zavaznych symptémov. Poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti na
ambulancii PaF sa riadi platnou legislativou (Zdkon €. 576/2004 Z.z. a Zakon ¢. 578/2004 Z.z.).
Pacientov, ktori nemaju zdvazné priznaky ochorenia, nepozyva pneumolég do ambulancie, ale
odporuca im symptomaticku liecbu, reZimové opatrenia a ak je to potrebné, predpisuje e-



recepty. TieZ im odporuca dalsi postup formou telekomunikacie (telefonickej, e-mailove;j,
pripadne SMS konzultacie a pod.) v pripade zhorsenia ich zdravotného stavu. V pripade
zavazného stavu u pacientov v pricinnej suvislosti s ndkazou COVID-19 (suspektny,
pravdepodobny, potvrdeny pripad alebo osoba v kontakte, v karanténe respektive v izolacii) im
odporuca telefonicky kontaktovat/sam kontaktuje Krajské operaéné stredisko Zdravotnej
zachrannej sluzby (KOS ZZS) na tel. &isle 155 a RUVZ. Nasledne podla instrukcie KOS ZZS alebo
RUVZ je mozné oetrenie v domacom prostredi formou vyjazdu posadky ZZS alebo koordinovany
transport prostrednictvom KOS ZZS respektive podla instrukcie (napriklad vlastnym osobnym
automobilom, ak to zdravotny stav po vyhodnoteni operatorom dovoluje) na prislusné
pracovisko urcené na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientom s ochorenim COVID-19.
Chronickd medikaciu riesi pneumoldg vystavovanim e-receptov. Pacienti na systémovej
protizdpalovej, imunosupresivnej alebo biologickej medikacii pokracuju dalej v dlhodobej liecbe.
Neexistuje dévod pre vysadenie alebo zniZenie davky inhalacnych kortikosteroidov pokial sa
jednd o iny dévod ako kontrola zdkladného ochorenia, pre ktoré boli indikované. Pri exacerbacii
chronickych ochoreni dychacich ciest (prieduskova astma, chronicka obstrukéna choroba pltc

a pod.) je moZné podavat systémové kortikosteroidy v stlade s platnymi odporucaniami.
Pneumoldg pokracduje v indikacii a vykone sezénnej vakcinacie proti chripke a vakcindcii
konjugovanou pneumokokovou vakcinou.

V pripade zastupovania kolegov z inych ambulancii PaF, pneumolég zaznamena vsetky vykony do
zdravotnej dokumentdcie, Ziada si Udaje od pacienta a vyhotovi kratku spravu aj o zdravotnej
starostlivosti. Postup plati aj v pripade, Ze pneumoldg poskytne zdravotnu starostlivost
prostriedkami telemediciny.

Clanok 3.
Prevadzka ambulancie PaF s ohladom na hygienicko-epidemiologické stvislosti

V ambulancii PaF sa zdrZzuje obmedzeny pocet zamestnancov na minimum tak, aby bolo mozné
poskytovat zdravotnu starostlivost formou prislusného zdravotného vykonu v stlade s platnymi
persondlnymi poziadavkami.

Personal ambulancie PaF dba pri prevadzke na zvysenu hygienu, ¢astejSiu dezinfekciu nad ramec
beZnych odporucani. V ambulancii je k 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 ¢astému styku pacientov aj
personalu, ako su kluéky, operadla a bocnice stoliciek, toalety. Vhodné je ¢asto vetrat priestory
ambulancie i ¢akarni. Ak je ndvstevnost ambulancie vysoka, je vhodné urobit tzv. dezinfekénu
prestavku kazdych 4-6 hodin v zavislosti od charakteru pacientov.

Z epidemiologickych dévodov je nevyhnutné eliminovat kontakt pacientov s podozrenim/
priznakmi akutnej respiracnej infekcie (horucka > 38°C, kasel, dychavica, slabost) alebo COVID-19
od ostatnej populdcie. Ak je to mozné, personal ambulancie zabezpeci uzamknutie ¢akarne a
oSetruje pacientov len po predchadzajucom telefonickom, SMS alebo mailovom skonzultovani.
Zorganizuje si pracu tak, Ze pacient bude vysetreny aZz po predchadzajucej konzultacii s
pneumoldgom, este pred rozhodnutim vyjst z miesta pobytu v prirodzenom prostredi a zamierit
na ambulanciu PaF (vhodné je fyzicky vyvesit nielen oznam s telefénnym &islom a dalsimi
kontaktnymi idajmi, ale aj na webovej stranke, pokial ju poskytovatel prevadzkuje).

V pripade, ak pacient pride pred ¢akaren / do ¢akarne, bez predchadzajicej konzultacie, personal
ambulancie zabezpeci triedenie pacientov tak, aby pacienti s priznakmi akutnej respiracnej
infekcie alebo s podozrenim na COVID-19 boli ihned'izolovani (ak nie je mozné urcit samostatnu
miestnost na izolaciu, tak fyzicky oddelit zdnu od inych pacientov vo vzdialenosti aspor 2 metre a



s nasadenim bariérovej ochrany dychacich ciest minimdlne na Urovni FFP1 pacientovi —
chirurgické rusko a pod. Pokial by sa jednalo o respirator s vydychovym ventilom, je nevyhnutné
tento dodatocéne prekryt chirurgickym rdskom. Vhodné je, aby pred ¢akarriou bolo zretelne
pisomne uvedené, akym spdsobom sa mdze pacient spojit s pneumolégom alebo inym
personalom ambulancie za Uc¢elom konzultacie svojej ndvstevy aj v pripade, ak sa uz nachadza
pred ¢akarfou (preferovany je telefonicky kontakt). V pripade, Ze sa jedna o pacienta bez
mobilného telefénu a teda bez moznosti pred vstupom do ¢éakarne zatelefonovat, je nevyhnutné
zabezpedit, aby personal ambulancie pravidelne kontroloval priestory ¢akarne (vratane
vonkajsieho priestoru).
Clanok 4.

Triedenie pacientov
Vsetkych pacientov, ktori pozaduju poskytnutie zdravotnej starostlivosti na ambulancii PaF
pneumoldg pomocou telekomunikacie (telefonicky, e-mailom a pod.) podrobi predbeznému
skriningu vo vztahu k riziku ndkazy COVID-19 a nasledne ,vySetri“. Ak pacient sthlasi, odporuca
sa vyuzit aj prenos dodatocénych informacii (fotografie, videa, naskenované zaznamy vysledkov
inych vysetreni a pod.) modernymi elektronickymi komunikaénymi prostriedkami. Akakolvek
forma komunikacie medzi pacientom a zdravotnickym personalom podlieha ochrane osobnych
dat, je prisne doverna a je potrebné ju povazovat za sucast zdravotnej dokumentiacie.
Prvym krokom pri telekomunikdcii je predbezny skrining formou zodpovedania ,triediacich
otazok“:

1. Mate Vy alebo ina blizka osoba pozitivnu cestovatelski anamnézu — cestovali ste
poslednych 21 dni do alebo zo zahraniéia? (Za rizikové krajiny sa povazuju 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 ina Vam blizka osoba priznaky infekcie dychacich ciest (hortucka = 38°C,
kasel, dychavica, slabost)?

Pristup pacientov do priestorov ambulancie — idedlne aj do ¢akarni — umoZni pneumolég az
po zodpovedani ,triediacich” otazok.

Ak su odpovede na vietky triediace otazky negativne: pacienta pneumoldg vysetruje v
nevyhnutnej miere vzhladom na charakter jeho ochorenia. Pacient mozZe vstupit do priestorov
ambulancie len s nasadenou bariérovou ochranou dychacich ciest (rusko, v krajnom pripade
Satka a pod.). Pacient pri vySetreni nepouZziva respirator s vydychovym ventilom (respektive ho
musi mat prekryty chirurgickym riskom). Pri vstupe do ambulancie persondl vyzve pacienta a
dohliadne na dékladné umytie si ruk podla poucenia, pripadne aplikuje alkoholovy dezinfekény
prostriedok na ruky. Po vysetreni sa vykona vykonana dokladna dezinfekcia povrchov podla
hygienicko-epidemiologickych usmerneni.

Ak odpoved na ktorukolvek z triediacich otdzok pozitivna: pneumoldg odoberie podrobnu
anamnézu (telefonicky) a zhodnoti zavaznost stavu. Na zdklade osobnej anamnézy a priznakov u
pacienta so suspektnym/predpokladanym ochorenim COVID-19 pneumoldg rozhodne, ¢i mbze
prist k ohrozeniu zivota alebo zdvaznému poskodeniu zdravia. Ak zhodnoti stav ako vaziny,
kontaktuje RUVZ a KOS ZZS na linke 155 a odosle pacienta na dalSiu starostlivost. Pri rozhodovani
je nevyhnutné zohladnit priepustnost zachranného systému a pristupovat k odosielaniu
pacientov odborne a zodpovedne. Rovnakym spdsobom postupuje pneumoldg aj u pacientov



s potvrdenym ochorenim COVID-19 vratane pacientov v povinnej izol4cii, u ktorych pretrvdva
pozitivita dokazu na virusovi RNA SARS-nCoV2 metddou RT-PCR a dbjde k zhorseniu
zdravotného stavu.

Pozitivna prva a negativna druhd aZ Stvrtd otazka (bez priznakov akitnej respiracnej infekcie):
existuje nizka pravdepodobnost ohrozenia zdravotnickeho personalu infekciou — nejde

o suspektny ani podozrivy pripad. Pneumoldg vysetri pacienta v ambulancii za dodrziavania
$tandardnych bezpecénostnych opatreni — pacient moze vstlpit do ambulancie len s nasadenou
bariérovou ochranou dychacich ciest (risko, respirator bez vydychového ventilu respektive

s prekrytym vydychovym ventilom chirurgickym riskom). Pri vstupe do ambulancie personal
vyzve pacienta a dohliadne na dokladné umytie si ruk podla poucenia, pripadne aplikuje
alkoholovy dezinfekény prostriedok na ruky. Zdravotnicky personal musi byt vybaveny minimalne
zakladnou bariérovou ochranou dychacich ciest, oci a ruk (respektive ochranou zodpovedajicou
realizovanym zdravotnym vykonom — pozri tabulku). Doba vysetrenia aj sposob vysSetrenia
(vratane doplnujucich vySetreni — najma respirologickej funkénej diagnostiky) bude obmedzeny
na nevyhnutné minimum. Po vySetreni sa vykond dokladna dezinfekcia podla epidemiologickych
usmerneni. V pripade, Ze zdravotnicky persondl nema k dispozicii predpisané osobné ochranné
pracovné pomocky (OOPP), fyzicky pacienta nevysetri. Ako bude postupovat, je uvedené nizsie
v ¢lanku 5, bode 2.

Pozitivna druhd otazka a/alebo tretia otazka a pacient je bez priznakov akltnej respiracnej
infekcie: pneumolég posudi, ¢i ide o Uzky alebo bezny kontakt s podozrivym alebo potvrdenym
pripadom (v sulade s aktualnym znenim Usmernenia hlavného hygienika Slovenskej republiky v
suvislosti s ochorenim COVID-19 sp6sobenym koronavirusom SARS-nCoV-2), vztah a kontakty s
pripadom, posudi zdvaznost dovodu nariadenia karantény. Pri vySetreni zdravotnicky personal
dodrZuje bezpecnostné opatrenia (pozri tabulku) a poutzije prislusné OOPP. Doba vysetrenia aj
sp6sob vysetrenia (vratane doplriujucich vysSetreni — najma respirologickej funkénej diagnostiky)
bude obmedzeny na nevyhnutné minimum. Po vySetreni sa vykona dokladna dezinfekcia podla
epidemiologickych usmerneni. V pripade, Ze zdravotnicky personal nema k dispozicii predpisané
OOPP, fyzicky pacienta nevysetri. Ako bude postupovat, je uvedené nizsie v ¢lanku 5, bode 2.
Pozitivna len Stvrta otazka: pacient nema zvysené epidemiologické riziko — ale ma prebiehajlcu
akdtnu respiracnu infekciu. V ¢ase komunitného Sirenia povazujeme vsetky osoby s respiracnymi
priznakmi za osoby podozrivé z infekcie. Vyska rizika zavisi aj od kontaktov a dodrziavania
hygienickych zasad zo strany blizkych 0s6b v prirodzenom prostredi pacienta. Pri vySetreni
zdravotnicky personal dodrzuje bezpecnostné opatrenia (pozri tabulku)) a pouZije prislusné
OOPP. Po vySetreni sa vykona dokladna dezinfekcia podla epidemiologickych usmerneni. V
pripade, Ze zdravotnicky personal nema k dispozicii predpisané OOPP, fyzicky pacienta nevysetri.
Ako bude postupovat, je uvedené nizsie v ¢lanku 5, bode 2.

Okolnosti dalSieho poskytovania zdravotnej starostlivosti na ambulanciach PaF po prepusteni

z Ustavnej lieCby u pacientov, ktori prekonali pneumaéniu spojent s COVID-19 upravuje
$tandardny operacny proces dostupny na: https://standardnepostupy.sk/_files/200000479-
7b82c7b82f/ SOP%20-%20dispenzar%20C0OVID-19%20pneumonia%20PaF_29.4.20%20
verzia%201.pdf.

Clanok 5.
Osobné ochranné pracovné pomacky

Personal ambulancie PaF musi za kazdych okolnosti dodrziavat pravidla pouzivania osobnych
ochrannych pracovnych pomdcok (OOPP) pri prevencii a kontrole infekcii, dané vlastnou
insStituciou alebo organizaciou. Personal vyuziva OOPP na zédklade posudenia rizika na
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konkrétnom mieste starostlivosti a v zavislosti od vykonavaného zdravotného vykonu. Pri
kazdom stretnuti s pacientom v kazdom prostredi treba dodrziavat hygienu ruk. Pri vySetreni
pneumoldg aj personal pouZiju ochranné prostriedky bariérovej ochrany odporucané
Usmernenim pre pracovnikov pracujucich v zdravotnictve na pouzivanie osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov (OOPP) pri starostlivosti o osoby so suspektnou alebo potvrdenou
COVID-19 (Dostupné na: https://standardnepostupy.sk/ _files/200000417-8e2238e226/00PP
_pri%20starostlivosti o_osoby_ s0%20suspektnou_alebo_ potvrdenou_covid19.pdf), aktualnou
verziou Usmernenia hlavného hygienika Slovenskej republiky v stvislosti s ochorenim COVID-19
sposobenym koronavirusom SARS-CoV-2 pripadne s platnym Standardnym postupom pre rychle
usmernenia klinického manazmentu detskych a dospelych pacientov s novym koronavirusom
2019 (COVID-19).

V situdcii, ked personal ambulancie PaF nedisponuje v dostatoc¢nej kvalite a/alebo kvantite OOPP,
uzatvori ambulanciu pre fyzickd navstevu pacientov a o situdacii bezodkladne informuje lekara
samospravneho kraja, odbor zdravotnictva VUC a krajského odbornika PaF. Pneumoldg viak
nadalej poskytujte zdravotnu starostlivost v miere, ktord mu umoziuja dostupné telemedicinske
prostriedky (telekomunikacia, medicinska telekonzultacia, lekarska konzultacia cez internet,
telediagnostika, telemonitorovanie, teleterapia — vystavenie e-Receptu a pod.).

Odporucany druh OOPP pre zdravotnickych pracovnikov a opatrenia v zavislosti od miesta,
charakteru aktivity (zdravotného wvykonu) u pacientov so suspektnou, pravdepodobnou,
potvrdenou nakazou COVID-9 alebo 0s6b z karantény/domacej izolacie: minimalny rozsah

Miesto | Osoba | Aktivita | Druh OOPP a opatrenia

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti prevadzkujuci ambulanciu PaF

Konzulta¢na Zdravotnicki Bezné vysetrenie Bezpecnostné opatrenia proti kontaktnému
miestnost/ pracovnici pacientov a kvapockovému prenosu, ktoré zahfnaju aj:
vySetrovna » Chirurgické rusko pri beznom vysetreni

(trvanie menej ako 15 min. a bez aerosol
produkujucich vykonov)

» Pri dlhSich vySetreniach, v Uzkej blizkosti a
pri aerosdl/ sekrét produkujucich vykonoch
FFP2 (pri aerosol produkujicom vykone
prekryté chirurgickym raskom)

» Ochranny plast

» Rukavice
» Ochrana oc¢i (okuliare/stit)
Zdravotny vykon Bezpecnostné opatrenia proti kontaktnému
vratane odberu a kvapockovému prenosu, ktoré zahfiaju aj:
nazofaryngealnych » Ochranné rusko pri vykonoch
a orofaryngedlnych neprodukujucich aerosél/sekréty a vo
vyterov. vzdialenosti 2 a viac metrov po dobu kratSiu
ako 15 min.

» Chirurgické rusko (pri vykonoch v blizsej
vzdialenosti ako 2 metre

po dobu kratSiu ako 15 min.

» FFP2 respirator prekryty chirurgickym
raskom (popripade moze sa pouzit ak je k
dispozicii na dobu aerosél produkujuceho
vykonu FFP3 respirator bez vydychového
filtra).

» Ochranny plast

» Navleky na obuv

» Rukavice

» Ciapka



https://standardnepostupy.sk/%20_files/200000417-8e2238e226/OOPP%20_pri%20starostlivosti%20o_osoby_%20so%20suspektnou_alebo_%20potvrdenou_covid19.pdf
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» Ochrana o¢i (okuliare/stit)

Zdravotné vykony, pri
ktorych sa uvolfiuje
aerosdl (intubacia,
brochoskopia,
odsavanie

z dychacich ciest,

a pod.) vratane
respirologickej
funkénej diagnostiky

Bezpelnostné opatrenia proti kontaktnému,
vzduchovému a kvap6ckovému prenosu,
ktoré zahfnaju aj:

» Respirator FFP2 (N95) (dobre pasujuci, so
skontrolovanym tesnenim) prekryty
chirurgickym ruskom (popripade mébze sa
pouzit ak je k dispozicii FFP3 (N100)
respirator bez vydychového filtra

» Ochranny plast

» Ndavleky na obuv

» Rukavice

» Ciapka

» Ochrana o¢i (okuliare/stit)

Prirodzené
prostredie
pacienta

Zdravotnicki
pracovnici

Navstevovanie
pacientov

Bezpecnostné opatrenia proti kontaktnému
a kvapockovému prenosu, ktoré zahrnaju aj:
» Chirurgické/ochranné rasko

» Ochranny plast

» Rukavice

» Ochrana o¢i (okuliare/stit)

Cakaren

Ostatny personal

Po a medzi
konzultaciami s
pacientmi

Bezpecnostné opatrenia proti kontaktnému
a kvapockovému prenosu, ktoré zahfnaju aj:
» Chirurgické/ochranné risko

» Ochranny plast

» Rukavice

» Ochrana o¢i (okuliare/stit)

Pacienti

Kazda aktivita

» Poskytnut chirurgické/ochranné rasko, ak
ho pacient toleruje.

» OkamiZite presunut pacienta do
jednopostelovej izby alebo priestoru
oddeleného od ostatnych; ak to nie je
mozné, zabezpedit priestorovu vzdialenost
najmenej 2 m od ostatnych pacientov.

Triedenie/
Recepcia

Zdravotnicki
pracovnici

Predbeiny skrining,
ktory nezahfia
priamy kontakt

Ak je mozné udrziavat priestorovu
vzdialenost najmenej 2 m alebo od-
delenie fyzickou bariérou:

» Postupy vyplyvajluce z Nariadenia vlady SR
(ochranné rasko)

V opacnom pripade, bezpecnostné
opatrenia proti kontaktnému a kva-
p6ckovému prenosu, ktoré zahfiaju aj:
» Chirurgické/ochranné risko

» Ochranny plast

» Rukavice

» Ochrana o¢i (okuliare/stit)

Pacienti

Kazda aktivita

» Priestorovu vzdialenost najmenej 2 m
alebo oddelenie fyzickou bariérou.
» Poskytnut chirurgické/ochranné rusko

Administrativne
priestory

Vsetok personal,
vratane
zdravotnikov

Administrativne
c¢innosti, ktoré
nezahfiaju kontakt
s pacientmi.

» Postupy vyplyvajuce z Nariadenia vlady SR
(bariérova ochrana dychacich ciest -
ochranné rusko).




Clanok 6.
Specifické situacie pre ambulancie PaF a SValLZ odboru

1. Persondl ambulancii PaF patri k najrizikovejSim skupindm z pohlfadu profesiondlnej expozicie
biologickym faktorom pri prdci. Tato miera rizika je umocnena v obdobi pandémie COVID-19
biologickymi a epidemiologickymi charakteristikami dopadu infekcie na respiracny systém a jej
dominujucej cesty prenosu formou kvap6ckovej infekcie (respiracnych sekrétov).

2. Medazi vysoko rizikové vykony z hladiska tvorby infekéného aerosélu, ktoré ambulancie PaF
(SValZ odboru) vykonavaju alebo k vykonu moze v stave ohrozenia Zivota a zdravia pacienta dojst
patria:

e VysSetrenie dutiny Ustnej a Ustnej ¢asti hltana

e QOdber biologického materidlu — nazofaryngealne a orofaryngedlne vytery, odber sputa a pod.

e Respirologicka funkéna diagnostika

e Aplikacia kyslika (najma pri vysokych prietokoch) pomocou nazalnej kanyly alebo nazooralnej
masky s volnym vydychom; dlhodoba domaca oxygenoterapia

e Nebuliza¢na aplikdcia farmak

e Bronchoskopické vysetrenie, intervencné bronchologické vykony

e Vymena tracheostomickej kanyly

e Aplikacia (domacej) neinvazivnej ventilacie, dlhodobej domdacej umelej plticnej ventilacie

e Arteficidlna toaleta dychacich ciest (hornych a/alebo dolnych) u pacienta so zabezpeéenymi
aj nezabezpecenymi dychacimi cestami

e IntubAacia, kardiopulmonalna resuscitdcia

e Respiracna fyzioterapia zamerana na klirens sekrétov z dychacich ciest s/bez poufzitia
pristrojov zvysujucich efektivitu kaslového reflexu a pod.

3. Ku indikacii, respektive k realizacii diagnostickych a/alebo terapeutickych zdravotnych vykonov
s potencidlom tvorby infekéného aerosélu, pristupuje pneumoldg zodpovedne a obozretne
s ohladom na mozZnost prenosu nakazy na zdravotnicky personal alebo dalSich pacientov; dba na
spravnu a bezpecnu dekontaminaciu a dezinfekciu priestorov, povrchov a pouZitej zdravotnickej
techniky v sulade s odpordcaniami hygienika/epidemioléga respektive vyrobcu prislusného
zariadenia.

BlizSie informacie tykajlce sa procesného manaimentu pacienta v ambulancii PaF zodpovedaju
Postupu pre zdravotnickych pracovnikov vambulanciach (COVID-19) (Dostupné na:
https://standardnepostupy.sk/_files/200000221-add32add34/Postup_pre_ZP_v_ambulanciach-tlac.
pdf).

Vypracoval: MUDr. Stefan La$$an, PhD, MPH

Za vybor Slovenskej pneumologickej a ftizeologickej spolocnosti SLS pripomienkoval: Doc. MUDr.
Ivan Solovi¢, CSc — prezident

Odsuhlasil: Doc. MUDr. Marta Hajkova, CSc, MPH — hlavny odbornik MZ SR pre odbor pneumoldgia
a ftizeoldgia

V Bratislave 10.5. 2020
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