Metodické usmernenie hlavného odbornika pre VLDaD pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti vo vSseobecnej ambulancii o deti a dorast pocas
pandémie COVID-19 — zakladné postupy

Publikované v sulade s uznesenim vlady Slovenskej republiky €. 113 zo dria 15. marca 2020, Opatrenim
Uradu verejného zdravotnictva SR pri ohrozeni verejného zdravia €. OLP12595/2020 tcinného od dria
16.03.2020, vydaného z dbévodu vyhlasenia mimoriadne] situacie na Uzemi Slovenskej republiky
v slvislosti s pandémiou ochorenia COVID-19 vyhldsenou dnia 11.03.2020 generdlnym riaditelom
Svetovej zdravotnickej organizacie.

1) Vseobecni lekari so Specializaciou v Specializachom odbore pediatria, ktori poskytuji vseobecnu
ambulantnl starostlivost o deti a dorast (dalej len ,primarni pediatri“) poskytuju zdravotnu
starostlivost v standardnych ordinacnych hodinach schvalenych prislusnym samospravnym krajom.
V Case uréenom pre preventivnu starostlivost sa venuju telefonickej komunikacii s pacientmi.

2) Poskytuju najma 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.

3) Poskytovanie preventivnej zdravotnej starostlivosti sa ciastocne prerusuje. Nevykonavaju
sa pravidelné ockovania deti starSich ako 15 mesiacov, odporucané ockovania, nevystavuji sa
potvrdenia o zdravotnom stave, o zdravotnej sposobilosti pre materské Skoly ani iné skoly, pri nastupe
do zamestnania, pre vodi¢ské preukazy, nevystavuju sa Ziadne potvrdenia pre urady, kdpelnua liecbu
ani iné liecenia, predoperacné vysetrenia.

4) Vykonavaju sa preventivne prehliadky dojciat a batoliat spojenych s oc¢kovanim, v3., 5., a12.
mesiaci Zivota.

Preventivne prehliadky a ockovania sa vykondvaju na zaklade pevnych pravidiel:

4.1 Na preventivnu prehliadku sa dieta pozyva IBA telefonicky. Pri telefonickom kontakte poloZi
pozyvajuci zdravotnicky persondl zakonnému zastupcovi (rodic¢ovi) dietata telefonicky triediace
otazky:

a) Mate Vy, Vase dieta alebo ind Vam blizka osoba pozitivnu cestovatelski anamnézu — cestovali
ste ostatnych 21 dni do zahrani¢ia? (Za rizikové krajiny sa povazuju VSETKY krajiny)

b) Boli ste Vy, vase dieta alebo ind Vam blizka osoba v kontakte s osobou s potvrdenou alebo
podozrivou z infekcie koronavirusom v priebehu ostatnych 21 dni?

c) Ste Vly, Vam blizka osoba alebo Vase dieta v nariadenej karanténe? (nariadenej RUVZ alebo na
zaklade opatreni vlady SR).

d) Mate Vy alebo Vase dieta priznaky infekcie dychacich ciest?

e) Boli ste Vy alebo Vase dieta v kontakte sosobou s akutnou infekciou dychacich ciest
poslednych 21 dnoch?

4.2 Ak rodicia odpovedia na vsetky vyssSie uvedené otazky negativne, je dieta pozvané na poradiu na
presny ¢as. Do ambulancie na poradnu vchadza s dietatom vidy len jeden rodi¢ s ochrannou
bariérou tvare, vydezinfikuje si ruky, dietata ma na rukach. Prinesie si vlastné jednorazové
podlozky. Lekar pracuje so zadkladnymi OOP (minimalne rasko a rukavice). Lekar vykona
preventivnu prehliadku podla Standardného postupu. Ak nie je u dietata zistena docasna alebo
trvald kontraindikacia ockovania, vykona sa prislusné ockovanie (povinné aj odporucané).
Po skonceni preventivnej prehliadky (poradne) zdravotnicky pracovnik kompletne vydezinfikuje
pracovisko. Na zaklade dostupnych informacii v literatire je mozné rusko pouzit opakovane, ak je




objektivny akutny nedostatok ochrannych prostriedkov. Podmienkou je, Ze zdravotnik neprichadza
do kontaktu s osobami s respiracnou infekciou (Co je zabezpecené triedenim) a rusko je suché
a neposkodené. S ostatnym odpadom naloZime podla usmernenia hlavného hygienika.

4.3 Kazdy primarni pediater ma svoj spésob prace. S cieflom minimalizovat moznost prenosu infekcie
COVID-19 odportcéame upravit si ordinaéné hodiny tak, aby boli poradne vykonavané
v dopoludnajSich hodindch pred vySetreniami chorych pacientov. Nemusime menit ordinacné
hodiny — vSetky kurativne vySetrenia su po telefonickom dohovore na presny cas.

5) Novorodencov je potrebné kontaktovat — v pripade skidsenych matiek (viacrodiciek) na zaklade
rozhodnutia primarneho pediatra je mozné zvazit len telefonicki konzultaciu po odobrani pre-, peri-
a postnatalnej anamnézy, ostatnych novorodencov je potrebné vysetrit. Vysetrenie v domacom
prostredi povaZzujeme za rizikovejSie ako v ambulancii — plati triedenie pre matku, zabezpecenie
hygieny ambulancie a eliminacia kontaktov s inymi osobami v priestoroch ¢akarne alebo ambulancie.

6) OCR a PN sa vyddvaju podla inétrukcii — OCR do desiatych narodenin si rodi¢ia vybavuju elektronicky,
nad 10 rokov a jeden den ich na zaklade telefonického dohovoru vystavuju primarni pediatri podla
usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,,MZ SR“) a Socidlne] poistovne.
Na konci mesiaca primarny pediater hromadne dorudi tladiva do Socialnej poistovne podla usmernenia
Socialnej poistovne. Rodi¢ia nechodia po OCR do ambulancii.

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

8) Zdravotnicki pracovnici pri praci pouZzivaju dostupné osobné ochranné prostriedky.

9) Kazdy pacient, ktory bude chciet byt vysetreny, bude vysetreny aZ po telefonickej konzultcii
s primarnym pediatrom - este pred rozhodnutim vyjst z domu a zamierit k lekarovi.

10) V rdmci manazmentu poskytovania zdravotnej starostlivosti pacientom sa postupuje tak, aby do
cakarne, pokial je to mozné, nemali pristup pacienti a ich rodicia bez

predchdadzajuceho telefonického dohovoru s ich primarnym pediatrom. Ak ambulancia nedisponuje
dostatkom ochrannych prostriedkov, je potrebné zakazat akykolvek pristup vsetkych pacientov
a rodiov bez predchadzajuceho telefonického dohovoru - uzamknut najblizsi vstup do cakarne
(v pripade zdravotnickych zariadeni poziadat prevadzkovatela o zabezpecenie tohto opatrenia).

11) Ak pacienti pridu na vysetrenie bez predchadzajucej telefonickej konzultacie, na vstupnych dverach
musi byt oznam s telefénnym ¢&islom ambulancie, aby bola umozZnena telefonicka konzultacia navstevy
v ambulancii. DolezZita je pravidelnd kontrola priestorov ¢akarne aj pred riou, pre pripad, Ze by sa
Cakajuci pacienti nedokazali s lekarom telefonicky skontaktovat.

12) V3etkych pacientov, ktori potrebuju zdravotnu starostlivost, lekar telefonicky ,vysetri“ — odporica
sa vyuzit aj moderné komunikac¢né prostriedky (,telemedicina“, fotky, videa a pod.). Prvym krokom je
zodpovedanie , triediacich otazok“:

a) Mate Vy, Vase dieta alebo ind Vam blizka osoba pozitivhu cestovatelski anamnézu — cestovali ste
poslednych 21 dni do zahranicia? (Za rizikové krajiny sa povazuju VSETKY krajiny).

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



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

d) Méate Vy alebo Vase dieta priznaky infekcie dychacich ciest?

Pristup ludi do priestorov ambulancie — idedlne do cakarni — umozni lekadr len po zodpovedani
,triediacich” otazok.

13) Pacienti, ktori nemaju zavazné priznaky ochorenia, lekar nepozyva do ambulancie, odporuca im
symptomaticku liecbu, ak je to potrebné, predpisuje e-recepty. Odporuca 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 nemajd akutne
zhorsenie nevysSetruje. Poskytuje konzultacie pre rodiCov dojciat a pod. V pripade zavazného stavu
u pacientov s podozrenim na COVID-19 im pediater odporuca volat ¢. 155 a sam pediater volad RUVZ.

14) Ak su odpovede na styri , triediace” otazky negativne: Pacienta lekar vysetruje v nevyhnutnej miere,
minimalizovany je kontakt zdravotnickych pracovnikov so sprevadzajicimi osobami: dieta a rodi¢ mézu
vstlpit len s nasadenou bariérovou ochranou tvare (rusko, v krajnom pripade $atka a pod. Rodic a dieta
pri vySetreni nesmu pouzivat respirator s vydychovym ventilom) Ak sa preukazZe, Ze ma sprevadzajlca
osoba respira¢nu infekciu, nebude jej umozneny vstup do priestorov ambulancie. Pri vstupe do
ambulancie ich sestra vyzve a dohliadne na dokladné umytie si ruk podla poucenia, pripadne aplikuje
alkoholov dezinfekény prostriedok na ruky. Pri vySetreni zdravotnicki pracovnici pouzivaju ochranné
prostriedky bariérovej ochrany odporuc¢anej usmernenim Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky pripadne $tandardnym postupom (dalej SPDTP), v pripade ich momentalneho nedostatku
pouzije Standardné ochranné prostriedky podla odporucani pre minimalne materialnom-technické
vybavenie, ktoré mozu byt posilnené pouZitim 2 rdsok naraz, ochranou odi, pripadne jednorazovym
plastom. Po vySetreni je vykonana dékladna dezinfekcia povrchov podla epidemiologickych usmerneni.

15) Ak je ktorakolvek z ,triediacich” otdzok pozitivna: Lekar urobi podrobnu anamnézu (telefonicky),
a zhodnoti zavaznost zdravotného stavu. Na zdklade 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 dalsiu zdravotnu starostlivost. Pri rozhodovani je nevyhnutné zohladnit priepustnost zachranného
systému a pristupovat k referovaniu pacientov zodpovedne.

16) Pozitivna prva a negativna druha az Stvrta ,triediaca” otdzka (bez priznakov respiracnej infekcie),
je nizka pravdepodobnost ohrozenia zdravotnickych pracovnikov infekciou — nejde o suspektny pripad.
Lekar vysetri dieta v ambulancii za dodrZiavania Standardnych bezpecnostnych opatreni — dieta a rodic
mozu vstupit len s nasadenou bariérovou ochranou tvére (rusko, respirator bez vydychového ventilu).
Pri vstupe do ambulancie ich sestra vyzve a dohliadne na dékladné umytie si ruk podla poucenia,
pripadne aplikuje alkoholovy dezinfekény prostriedok na ruky. Zdravotnicki personadl musi mat
zakladnu bariérovi ochranu tvare, oci a ruk. Doba vySetrenia aj sp6sob vySetrenia bude obmedzeny na
nevyhnutné minimum. Po vySetreni sa vykona dokladnd dezinfekcia podla epidemiologickych
usmerneni. V pripade, Ze personal nema predpisané ochranné prostriedky, fyzicky dieta nevysetri.
Dal3i postup je uvedeny nizsie.

17) Pozitivna druha otédzka a/ alebo tretia otazka a rodicia a deti su bez priznakov respiraénej infekcie:
Lekar posudi, ¢i ide o Uzky alebo beZzny kontakt s podozrivym alebo potvrdenym pripadom v zmysle
Opatrenia Uradu verejného zdravotnictva SR (dalej len ,opatrenia“), vztah a kontakty s dietatom
a sprevadzajicou osobou, posudi zdvaznost nariadenej karantény. Pri vySetreni lekar dodrzi
bezpeénostné opatrenia podla Opatrenia UVZ SR - pouzije ochranné prostriedky (respirator FFP2/FF3,



ochrana odi, plast a rukavice) a odporucéa dalsi postup. Po vysetreni sa vykona dbkladna dezinfekcia
podla epidemiologickych usmerneni.

18) Pozitivna len Stvrta ,triediaca” otazka — dieta nema zvysené epidemiologické riziko — ale ma
respiracnu infekciu: v ¢ase komunitného Sirenia povaZujeme vSetky osoby s respiraénymi priznakmi za
osoby podozrivé z infekcie COVID - 19. Vyska rizika zavisi aj od kontaktov a fungovania rodiny.
Pri vy$etreni lekdr dodrzi bezpeénostné Opatrenia UVZ SR - pouZije ochranné prostriedky (respirator
FFP2/FF3, ochrana o¢i, plast a rukavice) a odporucéa dalsi postup. Po vysetreni sa vykona dokladna
dezinfekcia podla epidemiologickych usmerneni.

19) Malé deti do roka mézu mat pri infekcii COVID-19 priznaky ako pri gastroenteritide (vracanie,
hnacka), pripadne mdzu prejavovat len skleslost (?). Z tohto dévodu je aj pri negativnych triediacich
otazkach nevyhnutné postupovat velmi opatrne: vysSetrovat dieta fyzicky len ak nie je mozné posudit
stav hydratacie na zaklade anamnézy. Pri ohrozeni zdravia alebo Zivota lekar odosle dieta
na rehydrataciu do Ustavnej zdravotnej starostlivosti. V pripade, ze dieta alebo rodicia dietata do
1 roka s priznakmi hnacky a/alebo vracania spitiaju kritéria pre riziko ndkazy COVID-19 a dieta je po
telefonickej konzultacii hodnotené ako ohrozené dehydratdciou a vyZaduje rehydratacnd infaznu
lie¢bu, lekar dieta odosle cez RUVZ a linku ¢.155 do nemocnice.

20) V pripade, ze lekdr nema ziadne ochranné prostriedky, je nevyhnutné chranit sa podla moznosti
a vyhnut sa fyzickému kontaktu s pacientami, pri ktorom by mohlo déjst prenosu infekcie. Ambulancie
vSak musia nadalej fungovat v nidzovom rezime — dostupnost vSeobecnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti pre deti a dorast aj v tomto rezime musi byt zachovana pritomnostou lekara v ambulancii,
dostupnostou na telefonickd konzultaciu a usmernenie pacientov v pripade potreby.

21) Vsetky tieto odporucania je nevyhnutné prehodnotit, ak je dieta v ¢akarni alebo ambulancii
v akutnom ohrozeni Zivota, vtedy je lekar povinny poskytnit mu okamiZite neodkladni 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 respirdtor alebo maska na tvar, rukavice, ochranné
okuliare).

22) V pripade zastupovania kolegov vietky zdravotné vykony a Udaje pacienta je nevyhnutné zaznacit
do dokumenticie pacienta a napisat kratku spravu o telefonickej konzultécii/vysSetreni a odlozit ju pre
zalozenie do dokumentacie u zmluvného poskytovatela vsSeobecnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti.

23) Novorodencov je potrebné kontaktovat — v pripade skisenych matiek (viacrodiciek) na zaklade
rozhodnutia primarneho pediatra je mozné zvézit len telefonickd konzultaciu po odobrani pre-, peri-
a postnatalnej anamnézy, ostatnych novorodencov je potrebné vysetrit. VySetrenie v domacom
prostredi povaZzujeme za rizikovejSie ako v ambulancii — plati triedenie pre matku, zabezpecenie
hygieny ambulancie a eliminacia kontaktov s inymi osobami v priestoroch ¢akarne alebo ambulancie.

24) Doélezité je dbat pri prevadzke na zvysenu hygienu, CastejSiu dezinfekciu nad ramec beznych
odporucani, mat k dispozicii osobitne vyhradent nadobu na infekény odpad, dezinfikovat miesta,
kde dochadza k ¢astému styku pacientov aj persondlu, ako su klucky, operadla a bocnice stoliciek,
toalety. Vhodné je ¢asto vetrat priestory ambulancie i ¢akarni.



