
 

ĠtandardnĨ postup  

pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti  

vo vġeobecnej ambulancii pre dospelĨch poļas pand®mie COVID-19 

(verzia 3 platn§ od dŔa 17. 3. 2021) 
 

Vyhl§senie: vzhŎadom na neust§le prebiehaj¼ce ġt¼die a intenz²vny vĨskum v s¼vislosti so SARS-

CoV-2 s¼ inform§cie publikovan® v nasleduj¼com dokumente ļerpan® z dostupnĨch slovenskĨch aj 

zahraniļnĨch zdrojov publikovanĨch k d§tumu 16. 3. 2021.  

 

1. KlinickĨ obraz a priebeh ochorenia COVID-19 so zameran²m na ambulancie VLD 

 

COVID-19 najļastejġie prebieha v podobe febriln®ho respiraļn®ho ochorenia. Hor¼ļka m§ zvªļġa 

remituj¼ci, ale nezriedka aj kontinu§lny charakter. Postupne ustupuje po niekoŎkĨch dŔoch aģ jednom 

tĨģdni, avġak m¹ģe pretrv§vaŠ aj dlhġie. V niektorĨch pr²padoch hor¼ļka behom prv®ho tĨģdŔa ustupuje 

ale znova sa objav² behom 7 aģ 10 dŔa ochorenia, ktor® m§ tak dvojf§zovĨ charakter. Tento jav je 

odrazom imunitnej odpovede organizmu a nemus² nutne znaļiŠ pr²tomnosŠ bakteri§lnej superinfekcie. 

Hor¼ļku ļasto sprev§dza vĨrazn§ ¼nava s pocitom vyļerpania. ńalġ²mi pr²znakmi s¼ myalgie a vĨrazn® 

bolesti hlavy, ļasto vyģaruj¼ce do oļ². Ļasto sa objavuj¼ bolesti na hrudn²ku tlakov®ho alebo p§liv®ho 

charakteru. Vysoko ġpecifickĨm pr²znakom ochorenia je strata ļuchu a chuti, ktor§ m¹ģe byŠ mierna 

alebo aj absol¼tna. M¹ģu sa objaviŠ aj gastrointestin§lne pr²znaky, najmª nechutenstvo, nauzea, 

zvracanie a hnaļka, pr²padne bolesti brucha v epigastriu. Najļastejġ²mi respiraļnĨmi pr²znakmi s¼ 

suchĨ kaġeŎ a vġak m¹ģe sa objaviŠ aj vykaġliavanie muk·zneho sp¼ta. Na zaļiatku ochorenia s¼ ļast® 

pr²znaky vyvolan® z§palom hornĨch dĨchac²ch ciest ako je pocit pln®ho nosa alebo bolesti hrdla. 

U pacientov s ŠaģkĨm priebehom ochorenia sa postupne rozv²ja dĨchavica.  

 

Charakteristika pacientov vo vzŠahu k ochoreniu COVID 19 podŎa ĠtandardnĨ operaļnĨ postup pre 

zabezpeļenie prev§dzkovĨch opatren² v zdravotn²ckom zariaden² (ZZ) ¼stavnej zdravotnej 

starostlivosti (ZS) poļas pand®mie COVID-19 (aktualiz§cia 8.2.2021, verzia 5.0) je v pr²lohe ļ. 1.  

 

Charakteristika z§vaģnosti respiraļn®ho ochorenia v moģnej pr²ļinnej s¼vislosti s infekciou SARS-

CoV-2 podŎa ĂĠtandardnĨ operaļnĨ postup pre zabezpeļenie prev§dzkovĨch opatren² v zdravotn²ckom 

zariaden² (ZZ) ¼stavnej zdravotnej starostlivosti (ZS) poļas pand®mie COVID-19 (aktualiz§cia 

8.2.2021, verzia 5.0)ñ je v pr²lohe ļ. 2, 3, 4.  

 

PodŎa Interim Clinical Guidance for Management of Patients with Conrmed Coronavirus Disease 

(COVID-19) Updated Dec. 8, 2020 u pacientov, u ktorĨch sa rozvinie z§vaģn® ochorenie, medi§n 

n§stupu dyspnoe je 5-8 dn² od zaļiatku ochorenia, medi§n n§stupu ARDS od zaļiatku ochorenia je 8-

12 dn² a medi§n prijatia na JIS 10 - 12 dn² od n§stupu ochorenia a u niektorĨch pacientov sa rozv²ja 

rĨchlo nastupuj¼ca zmªtenosŠ do tĨģdŔa po zaļiatku ochorenia. Z tohto d¹vodu odpor¼ļame 

v ambulancii vġeobecn®ho lek§ra venovaŠ cielen¼ pozornosŠ rizikovĨm pacientom v rizikovom obdob² 

n§stupu dyspnoe (5-8 dn² od n§stupu ochorenia). DĨchavica, hlavne pokojov§, je jednoznaļnou 

indik§ciou k vyġetreniu pacienta v nemocnici. 

 

2. Organiz§cia pr§ce  

 

2.1. VġeobecnĨ lek§r (Ņalej len oġetruj¼ci lek§r) poskytuje zdravotn¼ starostlivosŠ v odbore vġeobecn® 

lek§rstvo v ġtandardnĨch ordinaļnĨch hodin§ch schv§lenĨch pr²sluġnĨm samospr§vnym krajom pre 



 

vġeobecn¼ ambulanciu pre dospelĨch (Ņalej len Ăambulanciañ) pacientom, s ktorĨmi m§ podp²san¼ 

Dohodu o poskytovan² zdravotnej starostlivosti a ostatnĨm pacientom v zmysle pr²sluġnĨch pr§vnych 

predpisov.  

 

2.2. Zdravotn§ starostlivosŠ sa v ambulancii poskytuje formou osobnej konzult§cie (vr§tane fyzick®ho 

vyġetrenia) v ambulancii alebo osobnej konzult§cie v prirodzenom prostred² pacienta alebo distanļnej 

konzult§cie (SMS, telefonick§ konzult§cia, videokonzult§cia, e-mailovej konzult§cia, online 

konzult§cia). Forma poskytovania zdravotnej starostlivosti je urļen§ oġetruj¼cim lek§rom.  

 

2.3. Z§kladn® princ²py distanļnej konzult§cie s¼ v pr²lohe ļ. 5. 

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

 

2.4. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti formou osobnej konzult§cie sa realizuje po 

predch§dzaj¼com e-mailovom, telefonickom alebo inom dohovore s oġetruj¼cim lek§rom alebo sestrou 

a po predch§dzaj¼com trieden² podŎa pr²lohy ļ. 1. Triedenie sa realizuje v deŔ osobnej konzult§cie 

alebo poslednĨ pracovnĨ deŔ pred dŔom osobnej konzult§cie. Pri poskytovan² zdravotnej starostlivosti 

formou osobnej konzult§cie pouģ²va oġetruj¼ci zdravotn²cky person§l ochrann® osobn® pracovn® 

prostriedky (Ņalej len OOPP) podŎa pr²sluġn®ho ġtandardu. Pri suspektnom alebo potvrdenom pr²pade 

COVID-19 podŎa pr²lohy ļ. 1 je pacient objednanĨ vo vyļlenenĨch ordinaļnĨch hodin§ch a person§l 

ambulancie pouģije adekv§tne osobn® ochrann® prostriedky (Ņalej len OOPP) v zmysle pr²sluġnĨch 

odpor¼ļan². Suspekcia alebo potvrdenie ochorenie COVID 19 nesmie byŠ d¹vodom na neposkytnutie 

zdravotnej starostlivosti v ambulancii formou osobnej konzult§cie v ambulancii, ak je indikovan§.  

 

2.5. Kontaktn§ zastupuj¼ca ambulancia. V situ§cii ak poskytovateŎ zdravotnej starostlivosti z 

r¹znych d¹vodov (prechodnĨ nedostatok OOPP, person§l v rizikovej skupine vo vzŠahu k ochoreniu 

COVID 19, karant®nna zdravotn²ckych pracovn²kov, ...) nedok§ģe zabezpeļiŠ poskytovanie zdravotnej 

starostlivosti v odbore vġeobecn® lek§rstve formou osobnej konzult§cie pre pacientov, s ktorĨmi m§ 

podp²san¼ Dohodu o poskytovan² zdravotnej starostlivosti, zabezpeļ² t¼to formu poskytovania 

zdravotnej starostlivosti u in®ho poskytovateŎa zdravotnej starostlivosti v odbore vġeobecn® lek§rstvo 

(Ņalej len kontaktn§ zastupuj¼ca ambulancia). Zmluvn® vzŠahy medzi kontaktnou zastupuj¼cou 

ambulanciou a p¹vodnĨm poskytovateŎom zdravotnej starostlivosti sa riadia pr²sluġnĨmi pr§vnymi 

predpismi.  

 

2.6. Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti , vr§tane osobnej konzult§cie, v prirodzenom prostred² 

pacienta, ak je indikovan§ sa v primeranom rozsahu pouģij¼ ustanovenia vzŠahuj¼ce na poskytovanie 

zdravotnej starostlivosti v ambulancii. Tak§to konzult§cia sa realizuje z§sadne po telefonickom trieden² 

pacienta a aj ostatnĨch ļlenov spoloļnej dom§cnosti, resp. komunity (napr. na zistenie pr²padnej 

karant®ny, rozv²jaj¼cej sa epid®mie a pod). PodŎa vĨsledku triedenia sa rozhodne zdravotn²cky person§l 

o pouģit² typu OOPP podŎa pr²sluġn®ho ġtandardu pri poskytovan² zdravotnej starostlivosti. Preferovan§ 

je vġak osobn§ konzult§cia v ambulancii pre dostupnosŠ rozġ²ren®ho rozsahu zdravotnĨch vĨkonov 

realizovateŎnĨch v ambulancii. V tĨchto situ§ci§ch je potrebn® vyuģiŠ transport pacienta dopravnou 

zdravotnou sluģbou (Ņalej len DZS) na ambulanciu v pr²pade, ak sa pacient nevie na ambulanciu 

dopraviŠ svojpomocne.  

 

2.7. Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariaden² soci§lnych sluģieb (Ņalej len ZSS) sa v 

primeranom rozsahu pouģij¼ ustanovenia vzŠahuj¼ce na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v 

ambulancii, vr§tane rozhodnutia o forme poskytovanie zdravotnej starostlivosti.  

 



 

2.8. Ambulantn§ pohotovostn§ sluģba (Ņalej len APS). Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti 

poļas APS sa v primeranom rozsahu pouģij¼ ustanovenia vzŠahuj¼ce sa na poskytovanie zdravotnej 

starostlivosti v ambulancii. DostupnosŠ OOPP zabezpeļuje poskytovateŎ, ktorĨ je opr§vnenĨ na 

z§klade vydan®ho povolenia prev§dzkovaŠ ambulanciu APS (Ņalej len Ăorganiz§torñ) v dostatoļnom 

mnoģstve. Organiz§tor APS je povinnĨ zabezpeļiŠ dostupnosŠ telefonickej linky na hl§senie nedostatku 

OOPP poļas celĨch ordinaļnĨch hod²n APS, zabezpeļiŠ ich ļo najskorġie doplnenie v ambulancii APS 

pre person§l ambulancie, z§roveŔ zabezpeļiŠ n§hradn¼ formu poskytovania zdravotnej starostlivosti v 

rozsahu APS v inej ambulancii APS (Ņalej len zastupuj¼ce APS) do doby doplnenia OOPP a 

neodkladne t¼to inform§ciu ozn§miŠ person§lu ambulancie APS, zabezpeļiŠ jej zverejnenie na verejne 

dostupnom mieste ( ļak§reŔ, vstup do ambulancie APS).  

 

3. Protiepidemick® opatrenia  

 

3.1 Pri poskytovan² zdravotnej starostlivosti v ambulancii sa postupuje v s¼lade s prev§dzkovĨm 

poriadkom, hygienicko-epidemiologickĨch reģimom a bari®rovou oġetrovateŎskou technikou tak, aby 

do ļak§rne, pokiaŎ je to moģn®, prich§dzali pacienti, vr§tane sprev§dzaj¼cej osoby po predch§dzaj¼com 

trieden². Ak pacient pr²de na osobn¼ konzult§ciu bez predch§dzaj¼ceho triedenia, v priestoroch pred 

vstupnĨmi dverami ambulancie a na vstupnĨch dver§ch ambulancie mus² byŠ oznam s kontaktom na 

ambulanciu , aby bolo umoģnen® triedenie. D¹leģit§ je pravideln§ kontrola priestorov ļak§rne pre 

usmernenie pacientov bez moģnosti telefonickej komunik§cie.  

 

3.2. Vġetky tieto odpor¼ļania je nevyhnutn® prehodnotiŠ, ak je v ļak§rni pacient, ktorĨ potrebuje 

poskytn¼Š neodkladn¼ zdravotn¼ starostlivosŠ. Z tohto d¹vodu je nevyhnutn®, aby pre takĨto pr²pad 

bol v ambulancii rezervovanĨ jeden set OOPP pre vĨkony produkuj¼ce aeros·l (v podmienkach 

ambulancie najļastejġie ide o pr²pady kardiopulmon§lnej resuscit§cie, nebuliz§cie alebo 

oxygenoterapie) podŎa pr²sluġn®ho ġtandardn®ho postupu.  

 

3.3. Pri vstupe do ambulancie sestra dohliadne na d¹kladn® umytie si r¼k pacienta a pacienta 

sprev§dzaj¼cej osoby alebo pouģije na dezinfekciu r¼k vhodnĨ dezinfekļnĨ prostriedok s obsahom 

alkoholu. Pacient a sprev§dzaj¼ca osoba maj¼ minim§lne ochrann® tv§rov® r¼ġka. Po vyġetren² je 

vykonan§ d¹kladn§ dezinfekcia povrchov podŎa postupov v prev§dzkovom poriadku.  

 

3.4. Person§l ambulancie db§ pri prev§dzke ambulancie na zvĨġen¼ hygienu a ļastejġiu dezinfekciu nad 

r§mec beģnĨch odpor¼ļan². V ambulancii je k dispoz²cii osobitne vyhraden§ bezdotykov§ n§doba na 

infekļnĨ odpad s oznaļen²m. Vhodn® je ļasto vetraŠ priestory ambulancie i ļak§rn².  

 

3.5. Z epidemickĨch d¹vodov je nevyhnutn® eliminovaŠ kontakt zdravej popul§cie s infekļnĨmi, resp. 

potenci§lne infekļnĨmi pacientmi. Z tohto d¹vodu sa odpor¼ļa:  

¶ urļiŠ term²n osobnej konzult§cie s dostatoļnĨm odstupom na vykonanie 

protiepidemickĨch opatren²;  

¶ z§kladn® prevent²vne prehliadky, oļkovanie, kontroly chronickĨch ochoren², 

predoperaļn® vyġetrenia realizovaŠ vo vopred lek§rom urļenĨch ¼vodnĨch ļastiach 

ordinaļnĨch hodin§ch a len pokiaŎ je triedenie negat²vne;  

¶ pacienta infekļn®ho, resp. potenci§lne infekļn®ho (vr§tane ochorenia COVID 19) 

objednaŠ k osobnej konzult§cii na konci ordinaļnĨch hod²n, aby sa n§sledne mohla 

realizovaŠ kompletn§ oļista ambulancie.  

 



 

3.6. V pr²pade, ak pacient pr²de pred ļak§reŔ / do ļak§rne, bez predch§dzaj¼ceho dohovoru, , person§l 

ambulancie zabezpeļ² triedenie pacientov tak, aby pacienti s podozren²m na infekciu, vr§tane COVID-

19 boli ihneŅ izolovan². (ak nie je moģn® maŠ samostatn¼ miestnosŠ na izol§ciu, tak oddeliŠ z·nu od 

inĨch pacientov aspoŔ 3 metre a s nasaden²m FFP1 pacientovi, ak tento pr²de do ļak§rne bez tv§rov®ho 

r¼ġka).  

 

3.7. Hl§senie. PoskytovateŎ zdravotnej starostlivosti a zdravotn²cky pracovn²k podŎa Vyhl§ġky MZ SR 

585/2008, ktorou sa ustanovuj¼ podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnĨch ochoren² mus² hl§siŠ 

pr²sluġn®mu region§lnemu ¼radu ochorenie COVID 19, podozrenie na COVID 19 a epid®miu COVID-

19. Hl§senie moģno urobiŠ telefonicky, faxom, elektronickou poġtou alebo inĨm vhodnĨm sp¹sobom. 

PodŎa z§kona ļ. 355/2007 Z. z., o ochrane, podpore a rozvoji verejn®ho zdravia a o zmene a doplnen² 

niektorĨch z§konov je epid®mia vĨskyt najmenej troch pr²padov ochorenia, ktor® s¼ v epidemiologickej 

s¼vislosti. PodŎa pr²lohy ļ. 1 uvedenej vyhl§ġky sa epid®mie hl§sia nasledovne:  

¶ poļet exponovanĨch a poļet pr²padov (ochorenia, vyluļovania),  

¶ ļasov®, miestne, pr²padne vekov® ohraniļenie,  

¶ faktor prenosu (laborat·rne potvrdenĨ, predpokladanĨ),  

¶ etiologickĨ agens,  

¶ poļet laborat·rne potvrdenĨch pr²padov,  

¶ prameŔ p¹vodcu n§kazy,  

¶ struļnĨ klinickĨ priebeh,  

¶ poļet hospitalizovanĨch,  

¶ pr²ļiny vzniku epid®mie,  

¶ protiepidemick® opatrenia.  

¶ pri prenosnĨch ochoreniach preventabilnĨch oļkovan²m poļet ochoren² u oļkovanĨch 

os¹b,  

¶ in® z§vaģn® skutoļnosti.  

 

3.8. Odpor¼ļa sa zvl§ġŠ sledovaŠ moģnosŠ vzniku epid®mii najmª v uzavretĨch komunit§ch 

zraniteŎnĨch skup²n, napr. zariadenia soci§lnych sluģieb, marginalizovan® komunity, cirkevn® 

spoloļenstv§ a pod.  

 

3.9. Ak miesto poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore vġeobecnej lek§rstvo je v poliklinike 

alebo  v zdravotnom stredisku s charakteristickĨmi znakmi polikliniky zdruģuj¼cich zariadenia 

ambulantnej starostlivosti (Ņalej len poliklinika) odpor¼ļa  sa, aby poskytovateŎ zdravotnej 

starostlivosti poskytol s¼ļinnosŠ pre zos¼ladenie ordinaļnĨch hod²n v zmysle Usmernenia pre ¼pravu 

prev§dzkovĨch poriadkov v poliklinik§ch a v zdravotnĨch stredisk§ch (napr. v centr§ch integrovanej 

zdravotnej starostlivosti) zdruģuj¼cich zdravotn²cke zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti na 

zabezpeļenie spr§vneho hygienicko-epidemiologick®ho reģimu poļas pand®mie ochorenia COVID-19,  

dostupne na https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-ambulancie/ 

 

4. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti  

 

4.1. Vystavenie lek§rskeho predpisu lieku a pom¹cky sa realizuje prednostne vystaven²m e-receptu.  

 

4.2. Poskytovanie zdravotnĨch vĨkonov pre Soci§lnu poisŠovŔu (PN, TDPN, OĻR, invalidiz§cia) sa 

riadi pr²sluġnĨmi ĠDTP a ostatnĨmi legislat²vnymi predpismi (usmernenia Soci§lnej poisŠovne na 

www.standardnepostupy.sk)  

https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-ambulancie/


 

 

4.3. Indik§cia PCR odberu vġeobecnĨm lek§rom sa riadi KlinickĨm protokol indik§ci² testovania 

SARS-CoV-2 dostupnĨ na https://www.standardnepostupy.sk/testovanie-sras-cov-2/. V podmienkach 

ambulancie vġeobecn®ho lek§ra sa pri klinickĨch pr²znakoch prihliada na klinick¼ charakteristiku 

ochorenia COVID 19 podŎa ļasti 1 tohto ġtandardu.  

 

4.4. Indik§cia k hospitaliz§cii pri potvrdenom pr²pade COVID-19 sa riadi SOP Indik§cia pacienta na 

hospitaliz§ciu v zdravotn²ckom zariaden², dostupn® na https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-

nemocnice/, pr²loha ļ. 6.  

 

4.5. Oļkovanie. Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri oļkovan² sa v primeranom rozsahu 

pouģij¼ ustanovenia vzŠahuj¼ce sa na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ambulancii vġeobecn®ho 

lek§ra. PodŎa WHO je d¹leģit® nepreruġiŠ reŠaz oļkovania preventabilnĨch ochoren², aby sa nezvĨġila 

prevalencia oļkovan²m preventabilnĨch ochoren² po odznen² epid®mie. Pri rozhodovan² o indik§cii 

oļkovania sa prihliada na ohnisk§ n§kazy COVID-19 a na moģnĨ komunitnĨ prenos. Odpor¼ļa sa 

akt²vne nepozĨvaŠ na oļkovanie, ale podŎa WHO treba zv§ģiŠ benefit oļkovania proti chr²pke a 

pneumokokom, hlavne u zraniteŎnĨch skup²n. Je potrebn® sa vyhn¼Š hromadnĨm oļkovac²m 

kampaniam, kĨm sa situ§cia COVID-19 nevyrieġi. Pri oļkovan² v prirodzenom prostred² sa pouģij¼ 

primerane pr²sluġn® ustanovenia tohto ġtandardu Oļkuje sa pacient, ktorĨ je podŎa pr²lohy ļ. 1 

nesuspektnĨ z ochorenia COVID 19. V s¼ļasnej situ§cii sa odpor¼ļa:  

a. oļkovaŠ vo vġetkĨch indik§ci§ch podŎa oļkovacieho kalend§ra a platnej legislat²vy,  

b. preveriŠ oļkovanosŠ os¹b proti tetanu a os¹b nad 59 rokov proti pneumokokom, v pr²pade 

absencie oļkovania dooļkovaŠ podŎa platn®ho SPC,  

c. preveriŠ oļkovanosŠ os¹b umiestnenĨch v DSS proti pneumokokom a tetanu, v pr²pade 

absencie oļkovania dooļkovaŠ podŎa platn®ho SPC,  

d. oļkovanie proti tetanu preferenļne realizovaŠ kombinovanou vakc²nou proti pertussis  

e. preveriŠ oļkovanosŠ os¹b od dovŘġenia 18. roku veku dispenarizovanĨch pre chronick® 

ochorenie dĨchac²ch ciest, srdcovo-cievn®ho apar§tu, s metabolickĨmi, ren§lnymi a 

imunitnĨmi poruchami proti pneumokokom ( indikaļn® obmedzenie oļkovania proti 

pneumokokom), v pr²pade absencie zaoļkovaŠ,  

f. realizovaŠ oļkovanie proti chr²pke podŎa platn®ho oļkovacieho kalend§ra v s¼lade s SPC 

oļkovac²ch l§tok realizovaŠ a odpor¼ļaŠ oļkovanie proti SARS-CoV2 podŎa N§rodnej 

strat®gie oļkovania proti ochoreniu COVID-19 v podmienkach Slovenskej republiky, 

dostupn§ na www.health.gov.sk,  

g. Oļkovanie oļkovacou l§tkou proti COID-19 sa vykon§va podŎa pr²sluġn®ho ġtandardn®ho 

postupu: ĠtandardnĨ postup na vĨkon prevencie oļkovan²m proti COVID-19 ï 

inform§cie pre zdravotn²ckych pracovn²kov a pracovn²kov oļkovac²ch centier 

uverejnen®ho na www.standardnepostupy.sk. 

 

4.6. Z§kladn§ prevent²vna prehliadka (Ņalej len ZPP) Pri zdravotnom vĨkone ZPP sa v primeranom 

rozsahu pouģij¼ ustanovenia tohto ġtandardu. ZPP sa vykon§va v rozsahu podŎa z§kona ļ. 577/2004 Z. 

z., o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhr§dzanej na z§klade verejn®ho zdravotn®ho poistenia a o 

¼hrad§ch za sluģby s¼visiace s poskytovan²m zdravotnej starostlivosti. Pri nedostupnosti FFP2 je ZPP 

v zmysle z§kona ļ. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhr§dzanej na z§klade verejn®ho 

zdravotn®ho poistenia a o ¼hrad§ch za sluģby s¼visiace s poskytovan²m zdravotnej starostlivosti 

povaģovan§ za ¼pln¼, ak obsahuje vĨkony so zameran²m na kardiovaskul§rnu a onkologick¼ prevenciu. 

Fyzik§lne vyġetrenie je povaģovan® za komplexn® aj bez vyġetrenia ¼stnej dutiny, pokiaŎ person§l 

ambulancie nedisponuje dostatoļnĨmi ochrannĨmi prostriedkami na jej vyġetrenie. JednorazovĨ 

https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-nemocnice/
https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-nemocnice/
http://www.health.gov.sk/
http://www.standardnepostupy.sk/


 

osobnĨ kontakt s jednotlivĨmi zdravotn²ckymi pracovn²kmi sa odpor¼ļa obmedziŠ na ļas poļas, 

ktor®ho sa realizuje fyzik§lne vyġetrenie a odber biologick®ho materi§lu, ide§lne do 15 min¼t na 

jedn®ho zdravotn²ckeho pracovn²ka. Vyhodnotenie vĨsledkov je moģn® realizovaŠ alternat²vnymi 

sp¹sobmi konzult§cie .  

 

4.7. Kontroly chronickĨch ochoren² (Ņalej len dispenz§r). Pri zdravotnom vĨkone dispenz§ra sa v 

primeranom rozsahu pouģij¼ ustanovenia tohto ġtandardu. Dispenz§r sa realizuje na z§klade indik§cie 

oġetruj¼ceho lek§ra, ktorĨ urļ² formu, rozsah a obsah konzult§cie. JednorazovĨ osobnĨ kontakt s 

jednotlivĨmi zdravotn²ckymi pracovn²kmi sa odpor¼ļa obmedziŠ na ļas poļas, ktor®ho sa realizuje 

fyzik§lne vyġetrenie a odber biologick®ho materi§lu, ide§lne do 15 min¼t na jedn®ho zdravotn²ckeho 

pracovn²ka. Vyhodnotenie vĨsledkov je moģn® realizovaŠ alternat²vnymi sp¹sobmi konzult§cie. Za 

vykonan® dispenz§rne vyġetrenie v zmysle platnej legislat²vy sa povaģuje aj konzult§cia bez 

realizovan®ho fyzik§lneho vyġetrenia pacienta, pokiaŎ o tom rozhodne oġetruj¼ci lek§r. O obsahu, 

rozsahu a forme dispenz§rneho vyġetrenia je zrealizovanĨ z§pis do zdravotnej dokument§cie.  

 

4.8. Z§kladn® lek§rske vyġetrenie pred pl§novanĨmi diagnostickĨmi alebo lieļebnĨmi vĨkonmi s 

potrebou anest®ziologickej starostlivosti (Ņalej len predoperaļn® vyġetrenie) sa v s¼ļasnej 

epidemiologickej situ§cii vykon§va v s¼lade s ĠDTP ĂKlinickĨ protokol pre racion§lny manaģment 

pacientov vyģaduj¼cich operaļnĨ alebo intervenļnĨ vĨkon v kontexte nepravdepodobn®ho, 

pravdepodobn®ho alebo potvrden®ho ochorenia COVID-19ñ, v s¼lade s OdbornĨm usmernen²m 

Ministerstva zdravotn²ctva Slovenskej republiky o vykon§van² ambulantnĨch vyġetren² u dospelĨch 

pred pl§novanĨmi zdravotnĨmi vĨkonmi s potrebou anest®ziologickej starostlivosti, od dŔa 10. j¼na 

2014, ļ²slo 2826/2014-SZ a OdbornĨm usmernen²m Ministerstva zdravotn²ctva Slovenskej republiky 

o postupe objedn§vania, vykon§vania a kontroly laborat·rnych a zobrazovac²ch vyġetren², zo dŔa 10. 

6. 2014, ļ²slo 02032/2014-SZ. S¼ļasŠou predoperaļn®ho vyġetrenia je aj epidemiologick§ anamn®za.  

Predoperaļn® vyġetrenie sa realizuje v s¼lade s dokumentom ĂAlgoritmus odkladnĨch operaļnĨch/ 

intervenļnĨch vĨkonovñ na www.standardnepostupy.sk v pr²pade ak je podŎa pr²lohy ļ. 1 pacient 

nesuspektnĨ z ochorenia COVID-19 a t¼to skutoļnosŠ sa uvedie do jeho z§veru.  

V pr²pade ak je pacient suspektnĨ alebo potvrdenĨ z ochorenia COVID-19, vġeobecnĨ lek§r 

predoperaļn® vyġetrenie nerealizuje a vykon§ diferenci§lnu diagnostiku na COVID-19 (klinickĨ stav 

bez inej etiol·gie, ktor§ by plne vysvetŎovala klinickĨ obraz, resp. pozit²vna epidemiologick§ 

anamn®za), vr§tane PCR testu, ak je indikovanĨ. O tomto postupe vyhotov² lek§rsku spr§vu a informuje 

pacienta o potrebe konzultovaŠ situ§ciu s indikuj¼cim lek§rom. Indikuj¼ci lek§r rozhodne, ļi je 

predoperaļn® vyġetrenie potrebn® zrealizovaŠ napriek suspektn®mu/potvrden®mu ochoreniu COVID-

19. Do jednoznaļn®ho potvrdenia alebo vyl¼ļenia ochorenia COVID-19 sa na pacienta nahliada ako na 

suspektn®ho COVID-19, vr§tane vġetkĨch epidemiologickĨch opatren².  

Na predoperaļn® vyġetrenia pred zdravotnĨmi vĨkonmi bez potreby anest®ziologickej starostlivosti sa 

primerane pouģij¼ ustanovenia tohto odseku.  

 

4.9. Lek§rska prehliadka vo vzŠahu k pr§ci. PodŎa z§kona 355/2007 o ochrane, podpore a rozvoji 

verejn®ho zdravia a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov,Ä 30a ods. 10 v ļase kr²zovej situ§cie 

poskytovatelia pracovnej zdravotnej sluģby, ktor² s¼ drģiteŎmi opr§vnenia na vĨkon pracovnej 

zdravotnej sluģby podŎa Ä 30d, a poskytovatelia pracovnej zdravotnej sluģby, ktor² vykon§vaj¼ ļinnosŠ 

dod§vateŎskĨm sp¹sobom pre zamestnancov vykon§vaj¼cich pr§cu zaraden¼ do prvej alebo druhej 

kateg·rie podŎa Ä 30c,  

a) nevykon§vaj¼ dohŎad nad pracovnĨmi podmienkami na pracovisk§ch zamestn§vateŎov 

podŎa odseku 2 p²sm. a), ak v odseku 11 nie je ustanoven® inak,  



 

b) nevykon§vaj¼ posudzovanie zdravotnej sp¹sobilosti na pr§cu vĨkonom lek§rskych 

prevent²vnych prehliadok vo vzŠahu k pr§ci podŎa odseku 2 p²sm. b), ak v odseku 11 nie 

je ustanoven® inak,  

c) vykon§vaj¼ poradenstvo zameran® na ochranu zdravia pri pr§ci a predch§dzanie vzniku 

chor¹b z povolania a ochoren² s¼visiacich s pr§cou podŎa odseku 2 p²sm. c) a so 

zameran²m na mimoriadnu epidemiologick¼ situ§ciu v ļase kr²zovej situ§cie najmª 

telefonicky alebo elektronickou formou; poradenstvo nem¹ģu vykon§vaŠ na pracovisk§ch 

zamestn§vateŎov, ak v odseku 11 nie je ustanoven® inak.  

 

PodŎa Ä 30a ods. 11 poskytovatelia pracovnej zdravotnej sluģby podŎa odseku 10 m¹ģu v ļase kr²zovej 

situ§cie vykon§vaŠ ļinnosti podŎa odseku 2 p²sm. a) a c) na pracovisku zamestn§vateŎa a ļinnosŠ podŎa 

odseku 2 p²sm. b) v ambulancii len na z§klade vz§jomnej dohody medzi zamestn§vateŎom a 

poskytovateŎom pracovnej zdravotnej sluģby alebo medzi zamestn§vateŎom a poskytovateŎom 

ambulantnej zdravotnej starostlivosti z d¹vodu zdravotn®ho rizika pri pr§ci za dodrģania opatren² na 

ochranu zdravia zamestnancov podŎa aktu§lnej epidemiologickej situ§cie.  

Podkladom pre vykonanie takejto lek§rskej prehliadky je inform§cia zamestn§vateŎa v zmysle platnĨch 

pr§vnych predpisov.  

 

4.10. Lek§rske prehliadky, ktor® s¼ podkladom pre pos¼denie epidemiologicky z§vaģnej ļinnosti 

(zdravotnĨ preukaz) sa nevykon§vaj¼, podŎa z§kona ļ. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji 

verejn®ho zdravia a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov sa pos¼denie zdravotnej sp¹sobilosti na 

vĨkon epidemiologicky z§vaģnej ļinnosti nahr§dza ļestnĨm vyhl§sen²m.  

 

4.11. Lek§rska prehliadka vo vzŠahu k pr§ci sa na z§klade z§kona ļ. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore 

a rozvoji verejn®ho zdravia a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov sa mus² vykonaŠ u 

zdravotn²ckych pracovn²kov, ktor² poskytuj¼ zdravotn¼ starostlivosŠ v priamom ohrozen² ģivota a 

zdravia v ļase pand®mie z d¹vodu ġ²renia vysoko nebezpeļnej n§kazy. Podkladom pre vykonanie 

takejto Lek§rskej prehliadky je inform§cia zamestn§vateŎa v zmysle platnĨch pr§vnych predpisov.  

 

4.12. Pos¼denie zdravotnej sp¹sobilosti na vedenie motorov®ho vozidla. PodŎa Ä 143g z§kona ļ. 

8/2009 Z. z. platnosŠ potvrdenia o vĨsledku lek§rskej prehliadky na ģiadosti o udelenie vodiļsk®ho 

opr§vnenia, dokladu o zdravotnej sp¹sobilosti, dokladu o psychickej sp¹sobilosti, vodiļsk®ho preukazu 

vr§tane jeho platnosti pre skupinu vodiļsk®ho opr§vnenia, tabuŎky so zvl§ġtnym evidenļnĨm ļ²slom a 

dokladu vydan®ho k tabuŎke so zvl§ġtnym evidenļnĨm ļ²slom, ktor§ uplynula alebo uplynie poļas 

kr²zovej situ§cie sa predlģuje podŎa ļasovĨch urļenĨch z§konom.  

Poļas kr²zovej situ§cie neplat² pre drģiteŎa vodiļsk®ho opr§vnenia povinnosŠ podŎa Ä 87 ods. 4 (Ä 87 

ods. 4: Ostatn² vodiļi, ktor² s¼ drģiteŎmi vodiļsk®ho preukazu Slovenskej republiky a ktor² dovŘġili vek 

65 rokov, s¼ povinn² podrobiŠ sa pravidelnĨm lek§rskym prehliadkam kaģdĨch pªŠ rokov).  

Ostatn® lek§rske prehliadky k pos¼deniu zdravotnej sp¹sobilosti na vedenie motorov®ho vozidla sa 

realizuj¼ (napr. nov® ģiadosti o udelenie vodiļsk®ho opr§vnenia)  

 

4.13. S¼kromn§ bezpeļnostn§ sluģba. Lek§rske prehliadky, ktor® s¼ podkladom pre pos¼denie 

zdravotnej sp¹sobilosti na vĨkon s¼kromnej bezpeļnosti podŎa z§kona ļ. 473/2005 Z. z. o poskytovan² 

sluģieb v oblasti s¼kromnej bezpeļnosti a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov sa nevykon§vaj¼ 

poļas kr²zovej situ§cie z d¹vodu, ģe lehoty lek§rskych posudkov v zmysle z§kona neplyn¼ v pr²pade, 

ak takĨto posudok bol uģ vykonanĨ.  

Ostatn® lek§rske prehliadky k pos¼deniu zdravotnej sp¹sobilosti na vĨkon s¼kromnej bezpeļnosti 

podŎa z§kona ļ. 473/2005 Z. z. sa realizuj¼ (napr. nov® ģiadosti).  



 

 

4.14. Streln® zbrane a strelivo. Lek§rske prehliadky, ktor® s¼ podkladom pre pos¼denie zdravotnej 

sp¹sobilosti podŎa z§kona ļ. 190/2003 Z. z. o strelnĨch zbraniach a strelive a o zmene a doplnen² 

niektorĨch z§konov sa nevykon§vaj¼ poļas kr²zovej situ§cie z d¹vodu, ģe platnosŠ vydanĨch preukazov 

sa predlģuje.  

Ostatn® lek§rske prehliadky k pos¼deniu zdravotnej sp¹sobilosti podŎa z§kona ļ. 190/2003 Z. z.. sa 

realizuj¼ (napr. nov® ģiadosti)  

 

4.15. V ļase komunitn®ho ġ²renia sa za podozrenie z ochorenia COVID 19 povaģuje kaģd§ ak¼tna 

respiraļn§ infekcia.  

 

4.16. Manaģment Long COVID - 19 (post-ak¼tny COVID -19) v ambulancii VLD  

Manaģment COVID-19 po prvĨch troch tĨģdŔoch od zaļiatku ochorenia je v s¼ļasnosti zaloģenĨ na 

obmedzenom mnoģstve EBM. 

Pribliģne 10% pacientov m§ po prekonan² COVID-19 dlhodob® Šaģkosti. Defin²cia post-ak¼tneho 

covid-19 ï Long COVID-19. VzhŎadom na zatiaŎ chĨbaj¼ce defin²cie, na ¼ļely tohto ġtandardu 

definujeme postak¼tnĨ COVID-19 ako obdobie dlhġie ako tri tĨģdne od objavenia sa prvĨch pr²znakov 

a chronickĨ COVID-19 ako dlhġie ako 12 tĨģdŔov. Pretoģe veŎa pacientov nebolo testovanĨch alebo 

malo faloġne negat²vne testy, predpoklad§me, ģe pozit²vny test na COVID-19 nie je nevyhnutnĨm 

predpokladom diagnostiky Long COVID-19.  

 

Pr²znaky post-ak¼tneho COVID-19 sa veŎmi l²ġia. Dokonca aj takzvanĨ mierny COVID-19 m¹ģe byŠ 

spojenĨ s dlhodobĨmi pr²znakmi, najļastejġie kaġŎom, subfebrilitami, ktor® sa m¹ģu objavovaŠ 

intermitentne, recidivovaŠ, relapsovaŠ. Medzi Ņalġie pr²znaky patr² dĨchaviļnosŠ, bolesŠ na hrudn²ku, 

bolesti hlavy, neurokognit²vne n§sledky, bolesti a slabosŠ svalov, gastrointestin§lne Šaģkosti, vyr§ģky, 

metabolick® poruchy (napr²klad dekompenz§cie diabetes), tromboembolick® ochorenia, depresie, r¹zne 

formy koģnĨch eflorescenci²², vr§tane vezikul§rnych, makulopapul§rnych, urtik§ri², petechi² a suf¼zi².  

Inici§lna diferenci§lna diagnostika znakov a pr²znakov post-ak¼tneho COVID-19 sa realizuje v 

ambulancii vġeobecn®ho lek§ra. Indik§cie pre odborn® vyġetrenie zahŘŔaj¼ klinickĨ obraz spolu s 

respiraļnĨmi, srdcovĨmi alebo neurologickĨmi pr²znakmi, ktor® s¼ nov®, pretrv§vaj¼ce alebo 

progres²vne.  

Mnoho tĨchto pacientov sa spont§nne zotav² odpoļinkom, symptomatickou lieļbou a postupnĨm 

zvyġovan²m aktivity. Pacientom treba daŠ najavo, ģe im podobn® pr²znaky m§ 10% pacientov po 

prekonan² COVID-19, je nutn® byŠ empatickĨ.  

 

4.17. Dom§ci monitoring pacienta s potvrdenĨm COVID-19 je v pr²lohe ļ.7.  

 

4.18. Gravidita a lakt§cia. Ochorenie COVID-19 celkovo nem§ negat²vny vplyv na priebeh tehotnosti. 

Pri Ŏahkom a stredne Šaģkom priebehu ochorenia bez nutnosti hospitaliz§cie pre dĨchacie potiaģe staļ² 

beģn® sledovanie tehotnosti. Dlhotrvaj¼ce hor¼ļky nad 38.5 v I. trimestri tehotnosti s¼ spojen® s vyġġ²m 

vĨskytom niektorĨch vrodenĨch vĨvojovĨch chĨb plodu. Paracetamol je v tehotnosti bezpeļnĨ. O 

sp¹sobe vedenia p¹rodu rozhoduje p¹rodn²k na z§klade p¹rodn²ckych indik§ci². Poļas ġestonedelia je 

dojļenie povolen®, ale ģena by mala dodrģiavaŠ zvĨġen® hygienick® opatrenia a dojļiŠ s respir§torom 

FFP2 bez filtra.  

 

4.19. Antig®nov® testy.  Testovanie antig®novĨmi testami sa uskutoļŔuje podŎa   METODIKY K 

TESTOVANIU NA PRĉTOMNOSş KORONAVĉRUSU SARS-CoV-2 SPĎSOBUJĐCEHO 

OCHORENIE COVID-19 pre AMBULANTNħCH POSKYTOVATEōOV ZDRAVOTNEJ 



 

STAROSTLIVOSTI RħCHLYM ANTIG£NOVħM TESTOM, dostupn® na 

https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-ambulancie/ 

 

4.20. Odpor¼ļan§ lieļba pacienta pre ambulantn® podmienky je v pr²lohe ļ. 8. 

 

4.21. Klinick® pr²znaky u potvrden®ho pr²padu COVID-19 (red flags), ktor® 

identifikuj¼  pacientov s ŠaģkĨm priebehom a potrebou hospitaliz§cie s¼ podŎa 

https://www.nice.org.uk/guidance/ng165/chapter/3-Diagnosis-and-assessment:  

¶ KŎudov® dyspnoe  

¶ Hemoptoe  

¶ Cyan·za pier, tv§re  

¶ Bled§, spoten§ koģa  

¶ Presynkopa, synkopa  

¶ ZmªtenosŠ  

¶ Zn²ģenĨ vĨdaj moļa  

¶ Nereaguje na vonkajġie podnety  

 

4.22 KŎ¼ļovĨm sa jav² rozhodnutie referovaŠ pacienta k hospitaliz§cii tak, aby nedoch§dzalo k ich 

zahlteniu na jednej strane a z§roveŔ, aby bola vļas poskytnut§ adekv§tna zdravotn§ starostlivosŠ pri 

progresii ochorenia, najmª v ļase limitovanĨch person§lnych zdrojov v ¼stavnĨch zdravotn²ckych 

zariadeniach. 

V podmienkach ambulancie VLD je limitovan§ dostupnosŠ vyġetren², ktor® s¼ podŎa SOP Indik§cia 

pacienta na hospitaliz§ciu v zdravotn²ckom zariaden² kŎ¼ļov® pre rozhodovanie (arteri§lne pH, , paO2, 

paO2/FiO2, ...). 

Z tohto d¹vodu pre potreby ambulantnej starostlivosti je potrebn® pri indik§cii k vyġetreniu pacienta 

v nemocnici vych§dzaŠ z dostupnĨch vyġetren² s reġpektovan²m evidencie. 

PodŎa https://standardnepostupy.sk/_files/200000771-

e6f59e6f5b/Zasady_odporucania_diagnostika_liecba_pacientov_covid19_OAIM.pdf) pri SpO2 < 92% 

je vhodn® pod§vaŠ kysl²k, pri hypox®mii SpO2 < 90% je potrebn® pod§vaŠ kysl²k inhalaļne tv§rovou 

Hudsonovou maskou s prietokom >5l/min alebo Venturiho maskou >40% tak, aby SpO2 nepresahovalo 

96%. Kysl²k pod§vaŠ zvlhļenĨ a ohriaty. Hypoxick® zlyhanie dĨchania - Ătich§ hypox®miañ sa m¹ģe 

rĨchlo zhorġovaŠ cez ARDS, septickĨ ġok a multiorg§nov® zlyh§vanie. 

PodŎa https://www.uptodate.com/contents/covid-19-management-in-hospitalized-adults zvl§ġŠ 

d¹leģitĨ je priebeh v nasleduj¼cich dŔoch po n§stupe dyspnoe, pretoģe ļoskoro po n§stupe dyspnoe sa 

m¹ģe prejaviŠ vĨrazn® zhorġenie a syndr·m ak¼tnej respiraļnej tiesne (ARDS); v ġt¼di§ch medzi 

pacientmi, u ktorĨch sa rozvinul ARDS, doġlo k progresii k ARDS priemerne 2,5 dŔa po n§stupe 

dyspnoe. 

 

Za kŎ¼ļov® sa povaģuje 

1. zhodnotenie celkov®ho klinick®ho stavu pacienta pacienta, 

2. zhodnotenie miery dyspnoe 

3. zhodnotenie oxygen§cie, ak je dostupnĨ pulznĨ oxymeter 

 

Dyspnoe je subjekt²vny pocit sŠaģen®ho dĨchania. M§ aj emocion§lnu zloģku sp¹sobuj¼cu utrpenie. 

Mierne dyspnoe neinterferuj¼ce s dennĨmi aktivitami bĨva pri COVID-19 ļast®. Zhorġuj¼ce sa dyspnoe 

a hlavne dyspnoe v pokoji a z§vaģnejġ² dyskomfort naznaļuj¼ vĨvoj alebo progresiu pŎ¼cneho 

postihnutia. Preto pri ¼daji zhorġenia dyspnoe je nevyhnutn§ zmena pr²stupu ambulantnej starostlivosti 

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


 

(ļastejġie distanļn® kontroly alebo zmena telefonickej na videokontrolu alebo osobn® vyġetrenie v 

ambulancii alebo osobn® vyġetrenie na CPO, ....), najmª u pacientov s rizikovĨmi faktormi. 

Ak je dostupnĨ pulzovĨ oxymeter a je moģn® zhodnotiŠ oxygen§ciu, hodnoty SpO2 menej ako 92% 

indikuj¼ vyġetrenie na CPO, pretoģe identifikuj¼ potencion§lne rizikovĨch pacientov z hŎadiska vĨvoja 

ARDS a MODS. 

Ak nie je moģn® fyzik§lne vyġetrenie alebo in® sp¹soby objektivizovania klinick§ diagn·za pneum·nie 

z²skanej v komunite (CAP) m¹ģe byŠ suspektn§ na z§klade inĨch klinickĨch sympt·mov alebo 

syndr·mov podŎa https://www.nice.org.uk/guidance/ng165/chapter/3-Diagnosis-and-assessment: 

Å teplota nad 38ÁC, 

Å dychov§ frekvencia nad 20 dychov/min¼tu, 

Å teplov§ frekvencia nad 100/min¼tu, 

Å novovzniknut§ zmªtenosŠ. 

KŎ¼ļov® vybavenie pre hraniļn® situ§cie 

Å pulzovĨ oxymeter,*  

Å bezkontaktnĨ teplomer, 

Å fonendoskop,**  

Å tlakomer.***  
 

 

* skr§tenie ļasu kontaktu - meranie O2 satur§cie naraz s pulzovou frekvenciou. Hypox®mia ovplyvŔuje progn·zu pacienta s 

CAP nez§visle na z§vaģnosti sk·re 

** auskult§cia nie je nevyhnutn§, najmª v pr²pade rozvoja klinickĨch pr²znakov CAP (teplota nad 38ÁC , dychov§ frekvencia 

nad 20 dychov/min¼tu, teplov§ frekvencia nad 100/min¼tu, novovzniknut§ zmªtenosŠ). 

RED FLAG: askult§cia by mala byŠ rezervovan§ na pr²pady, ak je nevyhnut§ pre Ņalġie rozhodovanie. Nez§vislĨm 

prediktorom pleur§lnych ef¼zii s¼ pritlmen® perkusie a asymetrick§ expanzia hrudn²ka. 

***signif ikantn® zvĨġenie ļasu kontaktu s pacientom, pouģiŠ len ak je nutn® pre Ņalġie rozhodovanie o diagn·ze a terapii 

 

Ak je dostupnĨ pulzovĨ oxymeter, satur§cia kysl²kom pod 92%, resp. pod 88% u os¹b s CHOCHP, pri 

atmosferickom kysl²ku v pokoji, identifikuje Šaģko chorĨch pacientov. 

 

4.23  Dom§ca  paliat²vna starostlivosŠ ( Paliat²vna starostlivosŠ v ZSS/DSS) sa vykon§va  ġtandardne 

so zameran²m na z§kladn® pr²znaky ochorenia COVID-19, ak sa jedn§ o pacienta so susp., resp.  

potvrdenou infekciou  alebo  na obŠaģuj¼ce pr²znaky in®ho ochorenia negat²vne vplĨvaj¼ceho na kvalitu 

ģivota pacienta so z§kladnĨm ochoren²m na konci ģivota. Star§me sa aj o podporu pozostalĨch a ich 

napojenie na z§chrann® siete a psychologick¼ podporu alebo kr²zov¼ intervenciu podŎa potreby.  

 

 

Pr²loha ļ. 1 

Charakteristika pacientov vo vzŠahu k ochoreniu COVID 19 

 



 

Pr²loha ļ. 2 

Charakteristika z§vaģnosti respiraļn®ho ochorenia v moģnej pr²ļinnej s¼vislosti s infekciou SARS-CoV-

2 

 



 

Pr²loha ļ. 3 

PredikļnĨ n§stroj SCAP pre manaģment pacienta s Šaģkou pneum·niou 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pr²loha ļ.4 

CRX r§diografick® sk·re z§vaģnosti pneum·nie pri COVID 19 

 



 

Pr²loha ļ.5 

Princ²py distanļnej konzult§cie 
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Pr²loha ļ. 6 

Indik§cia k hospitaliz§cii pri potvrdenom pr²pade COVID-19 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


