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Gt andardnl postup
pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti
VO vgeobecnej ambul ancii pre-l9ospel I
(verzia 3 pl3a2021)8 od dRa 17.

Vyhl 8&senikOadom na neusti8dtee npzr2evon ye/iveal) SASERE G Y%6doi e
CoV-2 s¥% infor m§cnas |peudbul ji¥coovna ndRodkwasntewnp rel d he r plamwWe res
zahranilnTch zdrd§towdnp202L|l i kovanTch k

1. KIl'inickl obraz a -p9sioelze@meos @amaé me miaa a@mO@V|l Bnci e

COVID-19 najlastepgdebereebehbn®ho respiral n®ho o0«

remituj Y%ci, ale nezriedka aj kontinu8lny charakt
tTgdni, avgak mt geipkebdbr V gharfWlalpa dibdathom .prVvv ®h o t |
ale znova sa objav2 behom 7 ag 10 dRa ochoreni e
odrazom imunitnej odpovede organizmo@ mus2 nutne znali S pr2tomnossS
Hor %l ku | avflo agmBe #@idwam svy| erpania. nallgamin®pr 2
bol esti hl avy, |l asto vygaruj “%ce do ol 2. Lasto se
charakteru. Vysoko gpecifickT ohutpk dzBakdbmeobl 8r el
al ebo aj absol %t na. M gu sa objavi S aj gastroi
zvracanie @ nal| k a, pr2padreeibakésiu. bNagchaswvej g2 mi re

suchT wa@ak Omlage sagobhjaraind eajmukykneho sp¥%ta. Na
pr2znaky vyvolan® z8&8palom hornich dlichac2ch cie
UpacientovSa gkT m pri ebehom ochorenia sa postupne roz

Charakteristika pacientooov vz Sahu k ochoreniu COVID 19 podOa
Zzabezpel enie prevg8§dzkovlch opatren? v zdravot
starostlivosti ( Z S1p (dptou aalsi zp8acnida® nB0e2 .G2ENV2AMD, p velr ah e

Charakteristika z8vagnost.i respiraln®ho ochoreni
Cov2 podOa AGtandardnl operalnl postup pre zabezrg
zari aden? (z22) Vast avnej zdr @d®mit @ e D KIttBurad 9 tzI8icv @
8.2.2021,verzia50) A je v pr2lohe | . 2, 3, 4.

PodOa Interim Clinical Gui da n cmnedfCoronavivus Disegse me n t

(CoviD-1 9) Updated Dec. 8, 2020 wu paciert,owmedu 8kt c
nN8stupu d&spmoeodezd|l i atku ochoreni a, med-i 8n n §s

12 dn? a medi 8nl2prdrn2atod mAstJdpu 1dDchoreni a a u |
rTchlo nastupuj Yca z m?2kuechorenid. Zdooht bl gdd!Rvao dpo ozdalo
vambul ancii vgeobecn®ho |l ek8§ra venova$kovemeon®dp
nN8§stupu adBysdmoeod 5n8§stupu ochorenia). DIl chavi ca
i ndi Kk¥yyigeu r lentaivoempcaia

2. Organi z8cia pr8ce

2.1. Vgeobecnl | ek&r (Nalej Il en ogetruj ¥%ci | ek§r
|l ek§rstvo v gtandardnlTch ordinalnlTch hodin§ch s
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vgeobecn¥% ambul anciu pre dospellch (Nalej len A
Dohodu o poskytovan? zdravotnej starostlivosti
predpisov.

2.2. Zdravotn8§ star osujlei vfoosrSmosua ovs oabnmbeujl aknocni zi u | pt o8
vygetrenia) v ambulancii alebo osobnej konzul t 8c
konzul t 8ci e ( SMS, telefonici®@i lkownwejul tk®aiza,l t &a i
konzulFto&cmaa)poskytovania zdravotnej starostlivos
2. 3. Z8kl adn® princz2py di stanl|l nej Bkonzul t

(https://lwww.bmj.com/content/bmj/368/bmj.m1182/F1.large.jpg)

2.4. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti o r mo u osobnej konzul t 8ci e
pr edc h 8§ emalpvéhctelaionickom alebmomd ohovor e s ogetruj Y%cim | e
a po predch8dzaj %colmlTrriiesdceenri2e paad Qae adri2zlughey v de
alebo pasbedhl dpR pred dRom osobnej konzulté&cie.
formou osobnej konzult8cie poug2va ogetruj %ci :
prostriedky (Nal ej | en OOPP) npnoattlidmo pv R dé mgm®e®mo?2 @
CoVID-19pod Oa IprX2jl@ehyacient objednanl vo vyllenenTc
ambul ancie pougije adekv8tne o0s®bnmnw® zonryhsrl aen np& 2psrl
odpor Yl an?2 . Suspekciiae ad@\WloD plodt viredsenmiiee boycSh od lewno d

zdravotnej starostlivosti v ambulancii formou o0s

25.Kontaktn8§ zastupujWcaitambpailianakaposkytovateO
rtznychv d(tpvroedcohnodnl Pneplerss an ®lk WOIPi zi kovej skupi
cCovi D 19, karant ®na zdravotn2ckych pracovn2zkov,
starostlivosti v odbore vgeobecn® dretkw,sts ek tfoml
podp2san%% Dohodu 0 poskytovan? zdravotnej star
zdravotnej starostlivost.i u in®ho poskytovateOa
( Nal ej l en kontakmnmiSa)zasImlpuyd®avadhbhy amedzi k
ambul anciou a ptvodnIim poskytovateOom zdravotne
predpismi.

2.6. Na poskytovanie zdravotnejvpdradzenomprod r e d3t i :
pacienta ak j e indi kovan8 sa v primeranom rozsahu p
zdravotnej starostlivosti v ambulancii. Tak8to Kk
pacienta a aj ostatnbehi |l eerep. spomahney dompc!
karant ®ny, rozv2jaj “%cej sa epid®mie a pod). PodO
o pougit2 typu OOPP podOa pr2slugn®ho gtandar du
je vgak osobn8 konzultg&8cia v ambul ancii pre dos
realizovateOnlTch v ambulancii. V tTlchto situ8ci
zdravotnou slugbou (Nal ej | esa padedt$¢vie naaamlaulariziu | a n c i

dopravi S svojpomocne.

2.7. Na poskytovanie zdravotnej starostlivasti z ar i aden?2 s ¢diaglenydkrnsIZEHI)
primeranom rozsahu pou¢gij % ustanovenia vzSahuj?
ambulare i i , vr8tane rozhodnutia o forme poskytovani
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28.Ambul antn8 pohot Naloesjt n Ba pwdkyboBaBig zdravotnej starostlivosti

polas APS sa v primeranom rozsahu poug@avgingg ust an
starostlivosti v ambulancii. DostupnosS OOPP 1z,
z8kl ade vydan®ho povolenia prevs8dzkovaS ambul an
mnogstve. Organi z8§tor APStpétepowickhkkejzabekyehnSh
OOPP polas cellTch ordinalnliTch hod2n APS, zabezpe

pre person8l ambul ancie, z8roveR zabezpeliS n8§hr
rozsahu APS vige ambul anci i APS ( Nal e] l en zastupuj %c
neodkl adne t%¥%to inform8ciu ozn8§mi S person8l u amb
dostupnom mieste ( | ak8reR, vstup do ambul anci e
3 . Protiepidemick® opatreni a

3.1 Pri poskytovan? zdravotnej starostlivosti Y

poriadkom, hygienicke@ pi demi ol ogi ckTch regi mom a bari ®rovou
do | ak&8rne, pokiaO je to proeywmsd z pjriwcenj§ dzsad iy ppacc i|
triedenz, Ak pacient pr 2 de nrehotriedenmpvrpiestdcacnped | t § C i

vstupnT mi dver ami ambul ancie a na vé&mtakomha h dve
ambulanciu, aby boloum gnen® triedeni e. Dl egit8§8 je pravid
usmernenie pacientov bez mognosti telefonickej Kk

3. 2. Vgetky tieto odpor ¥ ania je nevyhnutn® pr e
poskytnw%uS meodkinddmsWbazdst|livosS. Z tohto d!vodu
bol v ambul ancii rezervovanl jeden set OOPP pr
ambul anci e naj |l astejgie i de o] pr2pady kardio
oxy¢enoterapie) podOa pr2slugn®ho gtandardn®ho po

3. 3. Pri vstupe do ambul ancie sestra dohliadne
sprevs8dzaj %cej osoby alebo pougije na dezinfekc
alkoholu. Pac e n t a sprevs8§dzaj Waca osoba maj¥% mini m8I ne
vykonang d!'kladng dezinfekcia povrchov podOa pos

3.4. Person8l ambulancie db8 pri prevsgdiomhke ambul
ré&§mec begnich odpor % an2. V ambulancii je k dis
infeklnl odpad s oznalen2m. Vhodn® je | asto vetr

3.5. Z epidemickich dtvodov jje mepwlhiaite ® eilnfmd k

potenci 8l ne infeklnlilmi pacientmi. Z tohto d!vodu

f urlisS t er m2n osobnej konzul t8cie S dos
protiepidemicklich opatren?:

T z8kl adn® prevent?2vne prehliadlky,ocldrkewZan

predoperaln® vygetrenia realizovaS vo vop
ordinalnich hoding§ch a len pokiaO je tried:é
T pacienta i nfek|l n®ho, resp. potenci 8l ne i n
objednaS k @&sdobhnenja kkoomzul tordinalnlTch hod?2
realizovaS kompletn8 olista ambul ancie.
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3.6. V pr2pade, ak pacient pr2dehogohosaiu, | peEseRE§I
ambul ancie zabezpel 2 ptarciiechegni s padiognmtem? m ala, i al
19 boli i hfaeN hizel peamdgn® maS samostatn¥ miest
inTch pacientov aspoR 3 metre a s nasaden2m FFP1
r ag.k a)

37 Hl §s®Pois&ytovateO zdravotnej starostlivosti a
585/ 2008, ktorou sa ustanovuj ¥% podrobnosti O pr
pr2slugn®mu region8l nemuozsradueocho€COYVi B LOVa De p
19. HI §senie mogno urobi S telefonicky, faxom, el
Pods®#& oln3%5/2007Zz., o ochrane, podpore a rozvoj i ver
ni ektorT chpizdsknoinao w Tjsek ye¢ naj menej troch pr2padov
s¥%vislostil|llPod®depepl okl 8gky sa epi d®mi e hl §si

1 polet exponovanlch a polet pr2padov (ochor e

T | asov®, miestnéyr ami I padmre vekov® o

f faktor prenosu (laborat-rne potvrdenl, prec

1 etiologickl agens,

f polet | aborat-rne potvrdenlch pr2padov,

f prameR ptvodcu n8kazy,

f strulnlT klinicklT priebeh,

! polet hospitalizovanTlch,

T pr2liny vzniku epi d®mi e,

T protiepideimi ck® opatren

T pri prenosnlch ochoreniach preventabilnTch

ost!b

T in® z8vagn® skutolnosti

3.8. Odpor %l a sa zvlI &§8gS sledovaS mognosS vznil
zraniteOnlTch skup2n, napr . zariadenia soci 8lny
spololenstvg8 a pod.

3.9. Ak miesto poskytovania zdravotnej starostlivestid b or e v g e o b e cpoliklinikel e k 8r st
alebo vzdravotnom stredisku s charakteristickT mi

ambul antnej starostlivosti ( Nal e]j | en pol i kIl in
starostlivostiposkyfo s %] i nnosS pre zosY¥dmyelng eUsomar man ind ch
prevs8dzkovich poriadkov v poliklinik8ch a v zdr
zdravotnej starostlivosti) zdr ugugtngsstarostlivostirthr av ot n

zabezpel eni e s pa@ivtherhioo Ihygii ekn®lcdkor egi mu AH| as pa
dostupne nattps://www.standardnepostupy.sk/postygpg-ambulancie/

4. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti

4.1. Vystavenié ek 8r skeho predpissaurleia¢kzug epepmiedcdptwst ne v

4.2. Poskytovanie 8dcia§bnal(pfoN,s ETeoFRND,v QlrRe, i nval
ri adcil ugmd mi GDTP a ostatnimi legislat2vnymi pr
www.standardnepostupy.sk)


https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-ambulancie/
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431 ndi k§cia RQRobdbefm |l ek8§rom sa riadi KIlinick
SARSCoV-2 dostupnl na httops: // wwwrasdv-a/.nvdoadmignkachp ost u p
ambul ancie vgeobecn®ho | ek8ra sa pri kIl kuni ckT ch
ochorenia COVID 19 podOa | ast. 1 tohto gtandar du

441 ndi k8ci a kphbspotaldeBohOprsapadadCOWIOP | ndi k &
hospitaliz8ciu v zdr av tpsi/Avwwistantardneposiugy.dképostygpg d o st u p
nemocnice/ pr 2l oha | . 6

45.0] kov &mi ep.oskytovanie zdravotnej starostlivost
pougij¥% ustanovenia vzSahuijr¥sd |da orsa ipows lkynbayv amic
|l ek§ra. PodOa WHO je dilegit® neprerugi S reSaz c

prevalencia ol kovan2m preventabilnlch ochoren?
ol kovani a nsaa ophrniihsiki8a dm®k aaz yn aCOwolginT komuni tnl pr
akt2vne nepozlvaS na ol kovanie, ale podOa WHO
pneumokokom, hlavne u zraniteOnlTch skup2n. Je
kampaniamk T m sa sit-l8§chevZ¢OVeDI . Pri ol kovan2z v pri
pri merane pr2slugn® wustanovenia tohto gtandar du
nesuspektnl z ochorenia COVI:D 19. V s% asnej sit
a. ol kowoaSygetklTch indik&8ci §ch podOa ,0| kovacie
b. preveri S ol kovanosS os'!b proti tetanu a ost?
absencie ol kovania dool kovaS podOa pl atn®hc
c. preveri S ol kovanos$S porsottbi upmieeusnonkeonkiocnn av tDeSt
absencie olkovania dool kovaS podOa pl atn®hc
d ol kovanie proti tetanu preferenlne reali zo\

e. preveri S olkovanosS os!'!b od dovRgen®a 18.
ochoreni e dichackPeWwn®&hoesaparsgtdc,ove met abol
i munitnl mi por uchami prot. pneumokokom ( |
pneumokokom), v pr2pade absencie zaol kovas$s
ff. realizovaS ol kovani e ofrkotvia cd herh2epdkead®@nds@a ap |
ol kovaczreh!ll Doupws “aaS ol ko-CaWReppdOdai NSARE
strat ®gi e o] kovani al9 p podntienkach SlavenskejrepublikyCc OV I D

d o st u pmvwsheatthagov.sk

g Ol kovanie ol kovacbu d&tkywkiomp§wd ipCdDdD pr 2 sl
postupu: Gt andar dnl postup na vikon p-i9€¢ivenci e
i nform8ci e pr e zdravormtoknékovpr @a¢t kowakay
uver j n e n @kwostamdardnepostupy.sk

46.Z28kl adn8 preven(tNalnej plreemhlZdRaR)kaPri zdravotnom
rozsahu pougij¥% ustanovenia tohOa g8hodarHu.5ZPF
z ., o] rozsahu zdravotnej starostlivost.i uhr 8dz a
Yohrad8ch za slugby s¥%Wvisiace s poskytovan2m zdr e
v zmysl e z8kona ol .r 0527s7a/h2u0 0z4d rZa.v ozt n e | starostlivo

zdravotn®ho poistenia a o Yhrad8ch za slugby s
povagovang8 za w%pln%, ak obsahuje vIkonywensio zamer
Fyzi k8l ne vygetrenie je povagovan® za kompl exn®
ambul ancie nedisponuje dostatol nT mi ochrannTl mi


https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-nemocnice/
https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-nemocnice/
http://www.health.gov.sk/
http://www.standardnepostupy.sk/
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osobnl kontakt s jednotlivbmpor®ravobmedky & npr
ktor®ho sa realizuje fyzik8l ne vygetrenie a odt
jedn®ho zdravotn2ckeho pracovn?2ka. Vyhodnoteni e
Sp!sobmi konzul t8ci e

47.Kont roly chroni ¢cNAkcbj otbordnspenz8r) . Pri zdr a\
pri meranom rozsahu pougij %% ustanovenia tohto gt
ogetruj %ceho | ek8ra, ktorT urldhofarmul osabah
jednot!l i vl mi zdravotnz2ckymi pracovn?2kmi sa odpo
fyzi k8l ne vygetrenie a odber biologick®ho mater |
pracovnz?Kka. Vyhw dinot moge® vi shleidkovaS alternat?2v)

vykonan® dispenz8rne vygetrenie v zmysl e pl atn
real zovan®ho fyzik8lneho vygetrenia pacient a,
rozsiu a forme dispenz8rneho vygetrenia je zreali z

4. 8. Z8kl adn® | ek8rske vygetrenie pred pl 88novar

potrebou anest®ziologi qphkreejdopemalose® | iswagsattir € ¥:liNad r
epidemi ol ogi ckej situsgcii vykong§va v s¥% ade s G
pacientov vygaduj Yci ch operalnl al ebo interverl
pravdepodobn®ho al ebo pedtvir,theva®h o s o Olddroe milan QG
Mi ni sterstva zdravotn2zctva Slovenskej republ i ky
pred pl 8&8novanTmi zdravotnIimi vikonmi s potrebou
2014, | 2 siSx 28 DAl/bd&Mdr nen2 m Ministerstva zdravot
O postupe objedn8vania, vykon8vania a kontroly |
6. 2014, | 282.0 DRIOBLIRWIipiredoperal n®ho vygetreni
Predoperal n® vygetrenie sa realizuje v s¥ ade s
intervenlnlich vikonovi na www.standardnepostupy
nesuspektnl z -lo% hao rtetioa sckQMloDl nosS sa uvedie do
V. pr2pade ak je pacient suspektInd, avgeeboobegamtl vrl
predoperaln® vygetrenie nerealizuj-29a(kihkon&kudi :
bez i nej oertSi oby gipénektwvysvet OQovala klinickTI obr
anamn®za), vr8tane PCR testu, ak je indikovanT.
pacienta o potrebe konzultova$S sit wsoidnes i ndij

predoperaln® vygetrenie elottn@iout Gu dchopeil CQVDY a S n a |
19. Do jednoznal n®ho pot vr de-IPisana patienta oahliada bkéahae ni a
suspp k't "O®YID-19, vr §tane vgeklkdi hopati denmd ol ogi
Na predoperaln® vygetrenia pred zdravotnTimi vIkec
pri merane pougij¥ ustanovenia tohto odseku.

49.Lek8rska prehliadkaPodOuaz38kana BBESELRO00I7 o oct
verejn®ho zdravia a o zmene a.ldopl nleans?e rkirekztoovrel]
poskytovatelia pracovnej zdravotnej slugby, kt o
zdravot nej A s 3apgskylovagelm grécavnejzdravmej sl ugby, ktor2 vyk
dodg§vateOskim splsobom pre zamestnancov vykons§uyv
kateg-rA e30pcodOa
a) nevykon8vaj % dohOad nad pracovnl mi podmi en
podOa odseku 2 p2sm. a), ak v odseku 11 ni e
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b) nevykon8vaj¥ posudzovanie zdravotnej sptls.
prevent2vnych pkepbt §adogpodOavadSsabku 2 p2sm.
je ustanoven® i nak,

c) vykon8vaj ¥ poradenstvo zameran® na ochranu
chortb z povolania a ochoren? s¥visiacich
zameran2mi a@numi enpirdemi ol ogi ck%% situ8ciu v
telefonicky alebo elektronickou formou; por
zamestngvateOov, ak v odseku 11 nie je uste

PodOa A1lp6skytowatelis pracovnejzdravmej sl ugby podOa odseku 1C¢

situg8§cie vykong8vaS |innosti podOa odseku 2 p2sm.
odseku 2 p2zsm. b) v ambul ancii l en na z8kl ade
poskyt ovatoevoem pzrda avot nej sl ugby al ebo medzi

ambul antnej zdravotnej starostlivost:i z d'vodu
ochranu zdravia zamestnancov podOa aktu8lnej epi

Podkladomp vy konanie takejto | ek8rskej prehliadky |
pr8vnych predpisov.

4. 10. Lek8rske prehliadky, ktor® s¥% podkladom |
(zdravot nl spar enuekvayzk o n § v a355/2007 @.a.cb Ochrare,edpaneaa rozvoji

verejn®ho zdravia a o zmene a doplnen?2 niektorl
vikon epidemiologicky z8vagne,j |l innosti nahr 8dza

4.11. Lek8rska pr dhlsiaadla z\§®358a0%azip@chianamodpare

a rozvoj.i verej n®ho zdravi a a 0 zmene wm doplr
zdravotn2ckycgh kgroa&owmskkovt uj ¥4 zdravotn¥% starost
zdravia v | ase pand®mie z dtvodu g?renia vysokc
takejto Lek8rskej prehliadky je inform8cia zames

412 Pos¥%deni e zdravotnej splsobilPscdAbalntas gvbendae ni e
8/2009Z. z.pl at nosS potvrdenia o visledku | ek8&8rskej p

opr8vnenia, dokladu o zdyakhiothej sprlsobilosti,
vr8tane jeho platnosti pre skupinu vodil sk®ho org
dokladu vydan®ho k tabuOke so zvlI &8gtnym eviden]
kr2zovejpsetiugoje padOa | asovich urlenlfch z8kono
Pol as kr2zzovej situ8cie neplat?2 pre drgiteOa Vvoo-t
ods. 4: Ostatn2 vodili, ktor2 s¥% drgiteOmi vodi

65rk ov, s¥% povinn2 podrobiS sa pravidelnim | ek§&r s
Ostatn® | ek8rske prehliadky k pos¥wdeniu zdravot
real i zuj % (napr. nov® giadosti o udelenie vodil s

413.SYskomn 8 bezpelnodtek®rskaglpaehliadky, ktor ® s

zdravotnej spltsobilosti na vikon s¥%kromnej bezpe
slugieb v oblasti s Yakr omne|j b e z poenlonvo ssta nae voy Kzomeg
polas kr2zovej situ8cie z d*vodu, ¢ge |l ehoty | ek
ak taklTto posudok bol ug vykonanT.

Ostatn® | ek8rske prehliadky k pos¥Wdeniu zdravot
p o dzOBak b 478/2005Zz. sa realizuj¥% (napr. nov® ¢giadost.
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414.Strel n® zbr.anlee ka8 rsstkree Ipirveoh | i adky, ktor® s¥% po
spltsobil osti podOa z8kona | . 190/ 2003 Zenz. 0
niektorTch z8konov sa nevykon§vaj ¥ polas kr2zove
sa predl guje.

Ostatn® | ek8rske prehliadky k pos¥deni uz.sadr avot
realizuj % (napr. nov® g¢giadosti)

415V] ase komuni tsma®lka @2rderireani e z ochorenia COVI
respiraln8 infekcia.

416 Managment L oh9dpostaCkVvtDn y -1@)r\rhbDlancii VLD

Manag@@WX19 po prvich troch tlgdR#chswmdstzial z alt &g
obmedzenom mnogstve EBM.

Pribligne 10% paci@WDdW rm§ hpdo.b@d Ead mikitipeb o
covidk19i LongCOVID-19. VzhOadom na zatiaO chilbaj Y%ce def
definuj emeOYiDs9 akkio ndbdobie dlhgie ako tri tTgdn
a chr 6OMIDelk9I ako dl hgie ako 12 tT gdRov. Pretoge v
mal o falogne negat2vne testyCOVIpYx®dpio&kl pd8meyvydhaea
predpokladom diagnostiky Lor@gOVID-19.

Pr2zna&klh%p@®@@Mel 9 sa veOmi | 2gia. OOWDeln9c amtagje tbaykSz
spojenl s dl hodobT mi pr2znakmi, najlastejgie Kk
intermitentne recidivovas, relapsovas. Med zi Nal gi e pr
bol esti hl avy, neurokognit2zvne n8sl edky, bol esti
met abolick® poruchy ( naprr2okmbaode nibeokl oi ntpke®n zoScchioer ednii a
formy kognTch eflorescenci22, vr8tane vezikul §ron

I nici 8l na diferenci 8l na dia&dgdat methiok%€OwaizDleorv a p
ambul antcé d n &hgod al ikl @ab.er m® evygetreni e zahRRaj % k
respiralnl mi, srdcovI mi alebo neurologickTl mi P
progres2vne.

Mnoho tTchto pacientov sa spont&nne zotav? odp
zvygovlkatnizvn tay. Pacientom treba daS najavo, ¢ge i
preko®dmMB9,C je nutn® byS empatickl.

417.Dom8c i mopnai ctioernitnag s pol ¥ rjde nd mp COIVdDe | . 7.

4.18.Graviditaa | a k t @Qcbdreaie©OVID-19 cel kovo nem8 negat2vny vpl
Pri Oahkom a stredne Sagkom priebehu ochorenia &
begn® sl edovanie tehotnosti. DIhotrvaj ¥deghmr %l k
viskytom niektorTch vrodenTch vivojovich chlb p
sptsobe vedenia p*rodu rozhoduje ptrodn2k na z8§I
dojlenie povolen®, al e ¢eineanibcyk ®maolpaa td cediri¢pi aav adSo j :
FFP2 bez filtra.

419.Anti g®nov@stestaypie anti g®novIi mi t est ami sa uc¢
TESTOVANI U NA PRETOMNOSS K CBR0@-AN A VERSQWB USBRBEHO
OCHORENIE COVID1 9 pr e AMBULANTNhCCWHAT P®SCKY ZDRAVOTNE.



o %

STAROSTLI VOSTI RhCHLYM ANTI GENOVHM TESTOM,
https://www.standardnepostupy.sk/postygpg-ambulancie/

4.20.0d p or Y| a rp&cienta peelarhbaa n todam@nkgevpr 2 1 8.he |

421. Kl inick® ppézwnwadegn®hio prd9 aded COV&a®s) , k
ident i fpadentgv¥s Sa gkl m pripbehemou a hospitaliz8ci
https://www.nice.org.uk/guidance/ngl65/chaptddidgnosisandassessment

f KOudov® dyspnoe

1 Hemoptoe

1T Cyan-za pier, tvS8re

T Bled8, spoten8 koga

1 Presynkopa, synkopa

f ZmtenossS

f Zn2genl vidaj mol a

T Nereaguje na vonkajgie podnety

422 KOW ovim sa jav2 rozhodnutie referovaS paci
Zzahl teniu na jednej strane a z8roveR, alpg bol a

progresi.i ochoreni a, najmda v | ase |limitovanTch
zariadeniach

V podmienkach ambulancie VLD je |Iimitovan8 dost

pacienta na hospitaldiezn&c ikuOY ozvd® apwvroet rr2oczkhoond ozvaarnii a
paO2/Fi02, ...).

Z tohto dtvodu pre potreby aimbdi la®ydedtjr esniauw ompadii
vnemocnicivych8dzaS z dostupnich vygetren2 s regpekt

PodOa https://standardnepostupy.sk/_files/200000771
e6f59e6fbb/Zasady_odporucania_diagnostika_liecba_pacientov_covid19_ OAIM.pdf) pri SpO2 < 92%
je vhodn® podgvaS kysl 2k, pri hypox®mi i Sp0O02 <

Hudsonovou maskou siptokom >5I/min alebo Venturiho maskou >40% tak, aby SpO2 nepresahovalo
96%. Kysl2k podg§vaS zvlhlenlT aAtoihaoh&thy p oixy@noixa fc |

rTchlo zhorgovaS cez ARDS, septickl gok a multic
PodOa h t tpiodate.comisontentsicovi®-managemenin-hospitalizeda d u | t s zvl &8¢
dtlegitl je priebeh v nasleduj Y%cich dRoch po n§:¢
m: ge prejaviS virazn® zhorgenie a syrchimedzn ak Yt r
pacientmi, u ktorTch sa rozvinul ARDS, doglo Kk
dyspnoe.

Za kO%%l ov® sa povagdguje

1. zhodnotenie cel kov®ho klinick®ho stavu paci

2. zhodnotenie miery dyspnoe

3. zhodnoteni e oxyglenp8uclizen T aokx yjnee tdeorst upn
Dyspnoe je subjekt2vny pocit sSagen®ho dichani a

Mi erne dyspnoe neinterferuj %ele d adsetn@.l nZih oarkgtuijvicte
a hlavne dyspnoe Vv kpmkojt aazialagjin®j gt vajysal eb
posti hnuti a. Preto pri Yad aj i zhorgenia dyspnoe |


https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-ambulancie/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng165/chapter/3-Diagnosis-and-assessment

Koronavirus
Covio-9

(|l astejgie distan|l n® kontroly alebo zmena telef
ambulan c i i alebo osobn® vygetrenie na CPO, .. . . ), n
Ak je dostupnl pulzovl oxymeter a je mogn® zhod
indi kuj % vygetrenie na CPO, pretofjevi dehOatli kkpV
ARDS aMODS.
Ak nie je mogn® fyzik8lne vygetrenie alebo in® s
z2skanej v komunite (CAP) mtge byS suspektn§ n
syndr - mov p o d Oaorgtult/guigasce/ngl 65/ehapteBthgoosisandassessment:

A teplota, nad 38AC

A dychovg§ frekvencia nad 20 dychov/ mi n¥%tu

A teplovg frekvencia nad 100/ mi n¥%tu

A novovzniknut§ zm2tenossS
KO% ov® vybavenie pre hraniln® situ8cie

A pulzovl *oxymeter

A b ez k o nteplorker n T

A fonendoskop*

A tlakomer*+*

* skr8teniemkbasni eo®@Raktbour §cie naraz s pulzovou frekvenci

CAP nez8visle na z8vagnosti sk-re

** auskultg8cia nie je nevykhkhklch8§prAaanmkov CAPpfdeptoraojnad
nad 20 dychov/min%tu, teplov8 frekvencia nad 100/ min¥tu, n
RED FLAG: askultg&cia by mala byS rezervovang na pr2pady,
pred kt orom pl eur 8l nych ef¥zii s% pritlmen® perkusie a asymet
*signifikant n® zvigenie | asu kontaktu s pacientom, pougi S |l en a

Ak je dosMuprRympter, spodaR¥%,gesq. pod 38%oas! 12BKOEHP, pri
atmosferichomokys!|l akdentifikuje Sagko chorlTch pact

423Doms§c a paliatfvRal saa?PoesASBNREIB)stda vwoywkKongyva
SO zameran2m na z 8rkal COVID®, afkr 2szan gaadedtacso buspresp.

potvrdenou infekciou al ebo na obSaguj “%ce pr2zn
givota pacienta so z8kladnTm opbdpent&mpdcAaogbackti
napojeni e na pzs8chrod mmg® cslkhue tdexr Fgzoorva @alnt er venci u p
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Charakteristika pacientov vo vzSahu k o

Charakteristika pacientov vo vztahu k ochoreniu COVID-19.

Nemaju klinické symptédmy ani epidemiologicki anamnézu
infekcie COVID-19

Maju klinické symptémy svedcCiace pre ochorenie COVID-19 a

Nizko suspektni COVID-19 negativnu epidemiologicki anamnézu alebo su v nariadenej
karanténe, ale bez priznakov ochorenia COVID-19

Maju laboratérne potvrdenu infekciu SARS-CoV-2 (priznakovi
alebo bezpriznakovi) alebo maju klinické tazkosti svedéiace pre
COVID-19 a pozitivhu epidemiologicki anamnézu (vid' prilozeny
algoritmus)
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Charakteriste&pi z@&ivm@mosaodchor eni a v _mogn@oyV-
2

Charakteristika zavaZnosti respiracného ochorenia
v mozZnej pric¢innej suvislosti s infekciou SARS-CoV-2

Lahké respiracné ochorenie - pacienti:

i . ® so symptomami akutneho respiracného infektu: horucka, kasel,

Lahké respiracné . . , . .
Unava, myalgie, pripadne dychavica

® bez hypoxémie (SpO2 2 94% pri dychani atmosférického vzduchu) a

bez radiologického obrazu pneumaonie

ochorenie

Stredne tazké respiraéné ochorenie — pacienti:
e Klinické znaky pneumdnie (horucka, dychavica, tachypnoe) s
radiologickym potvrdenim (RTG, CT).
Dychova frekvencia < 30/min.
Sp02 90-93% pri dychani atmosférického vzduchu
SCAP: PS <1 a CURXO80 < 2
Réadiologické stadium (EJR) 1-2 alebo CXR skére < 5 @ PaO2/Fi02 >
300
Tazké respiracné ochorenie — pacienti:
e Klinické znaky pneumodnie (horucka, dychavica, tachypnoe) s

Stredne tazké
respiracné ochorenie

radiologickym potvrdenim (RTG, CT).

Dychova frekvencia = 30/min.

Sp02 < 90% pri dychani atmosférického vzduchu

SCAP: PS 21 a CURXO80 2 2

Radiologické $tddium (EJR) > 2 alebo CXR skére > 5 @ PaO2/FiO2 >
250

Tazké respiracné
ochorenie

Kritické ochorenie — pacienti:
® Respiracné zlyhanie vyzadujtce invazivnu mechanicku ventilaciu
e ARDS (lahky: 200 mmHg < PaO2/FiO2 < 300 mmHg s PEEP/CPAP > 5
cmH20; stredne tazky: 100 mmHg < PaO2/FiO2 < 200 mmHg s PEEP
> 5 cmH20; tazky: PaO2/FiO2 < 100 mmHg s PEEP > 5 cmH20)
Kritické ochorenie e Radiologicky nélez bilateralnych opacit, nodulov, kolapsu lalokov
alebo celych plic, ktoré sa neda vysvetlit pretazenim tekutinami
alebo srdcovym zlyhanim.
Sok
Dalsie zévazné znamky zlyhania inych organov (krvny obeh, obli¢ky,
pecen, DIC...)
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Pr2] &ha
Predi klnlT n§stroj SCAP pre managmen/ paci e

Predikény nastroj SCAP pre manaiment pacienta s tazkou pneumdniou

4{ Pacient }—

C | zmitenost
r Artériova krv pH< 7,3 U Ure?:w 5i mmol/l -
S | Systolicky TK <90 mmHg ',: Weitiobime bhatersine initsaty na
RTG
O | Pa0, <54 alebo Pa0,/Fi0, < 250 mmHg
80 | Veks 50 rekor .

SCAP
(tazka pneumoénia)

Manazment v nemocnici - tazka
pneumonia

—

JIS om

Esparia PP, Capelastegui A, Gorodo I, et al. Development and Validation of a Clinical Prediction Rule for,
Severe Community-acquired Pneumonia. Am J Respir Crit Care Med 2006;174:1249-1256.

Pr2]l oha | . 4
CRX r8diografickmeisrk:-miee z@Bviag@OW It 19

CXR radiograficke skore zavainosti pneumenie pri COVID-19

Borghesi A, Ziglioni A, Mastiullo R, et of. Rodiogrophic severity index in COVID-19 preumonia:
refutionship to oge and sex in 783 laliun patients. Lo radiologio medice 2020;125:461-464.
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Princ2py distanl|lnej konzul t
e Klinické
- Majte Videohovor je vhodny Pozrite kartu pre rizikoveé
P'-"Prava pripravend = laZké cotrerenic falctory: Diabetes, d'anmﬂﬂlky
Pripravte s3 ¢ amiézneho pacienta  TTheteasten ;M""’" U"T'Pzg;o
a 2volie druh pre COVID o komerbidity CHOPCI, sleroidy 009 hespital, Pacientoy
spajenia a%lp o poruchy sluchy aimuno, sugres, asthma, 69% katel
<05 .
= or Yl ani e f leni CDK,/ 22%teplota (37,5380)
ai 22% teplota > 38C
& .. — 38% (nava
Spojenie Overenie Fubwrpedit atemativou mo? nost
34% sputum
Akjeviden-  Kontrola  totonosti  Nontrola ... e0 s sk spojenie zlyha
i : mlesta/ 19% dyspnoe
spojenie spojenia = Neno : 15% bolest! sval
molnd, o Dawum  Polohy Ak motné, zabezpedit estl svalov
telefonic oy fhar: pacienta stikormie pacienta 14% bolest hrdla
" 14% bolest hlawy
12% zimnica
55 niathod 5% upchaty nos
Rychle zhodnotenie e = F
Zatiatok  TYCNE ZROCAO NS Stanovit ciel konzultscie: | 5% nausea/zvracanie
agchle Akvyzerajdfzneju 2dvatne, AR e 4% hnatka
o, ako nap<. prili2 zadgchany na Klinicks zhoarotenie, Ziadanky,
shadnasil i f lekarske notvidenle. ulstenie 24% akakolvek
: &ﬂaﬁ rarpravanie, arejdite rovnn ASAEKE paVIOaINe, LNsLeme,
S o ra khadowe klin, olizky rady na izolaciu/karanténu komorbidita
S R \arovné priznaky:
Dyspnoe v kfude
& \ Problémy
Anamnéza Kontakt Najcastejsie symp. ;;*‘:““I":
Prizofeobt +  Kontakt « potyrderym Hivs‘térla Kaicl suchy spatum?] hr‘:isi FEha
atarky na » Blizky pribuzng samé Lutialuk Unava :
veh ‘ . - . Studena, vihka,
histdriu nedobre prayc Leplota— af 50% nemdé 5 O
IF g ) 7 : , bleds, Skvrnits
paclenta * PRizkavaskusna YMPLOMOV  Dyspnce ) koda
o Nove zmatenic
& - — - Tazko zobuditeln
Vysetrenie Cez telefon pokiadal  pr o). ;.h‘t?fi‘r:ot-lt dvch‘anlef =) Meré_ tvér & pe
Thedrofte pacientaalebo  © copenugushlag |0 Vo O OCOTER, Oliguria
hyrikalny ofetrovatela opysat: ;o . f:’r:::vz'f '::h’r” Hemoptyza
: St= A ni we vt
a mentdlay staw ' d""_’? o ' _
2ko najlepdic viete fartzs ftuiire & pier]pjiaktaré merania si vie pacient spravi€ sim: Stuhlost pidic
& lepletv, pulz, tak, seturéciv, prietokormer? ) Nebledndca

vyraika

nariadenia

Znitit riziko irenia
—» nasledovat

Pravdepodobny| Pravdepodobny § Relevantné Chory
COVID zdravy | COVID chory, | komorbidity | a potrebujuci
ale s miemymi zhorsujuci Proaktivna prijem

sympt. Zebeepedil dalfiu ] celkove Volal 155
Samolietbe?7: prefiiadku, slasosllivost
Iekuliny, Muniloroval ak
paracetamo pedozrenie na
pReumanin

Berpecnostna siet
L rije sam, rakerperit kantrolu
Prijem 8-8 pohdroy voeoy g dett
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