Koronavirus
COVID-19

Standardny postup pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo vieobecnej
ambulancii pre dospelych pocas pandémie COVID-19 (verzia 2)

Vseobecny lekar (d’alej len oSetrujuci lekar) poskytuje zdravotni starostlivost’ v odbore
vSeobecné lekarstvo v Standardnych ordinaénych hodinach schvélenych prislusnym
samospravnym krajom  pre vSeobecni ambulanciu pre dospelych (dalej len
»ambulancia®) pacientom, S ktorymi ma podpisani Dohodu o poskytovani zdravotne;j
starostlivosti a ostatnym pacientom v zmysle prislusnych pravnych predpisov.

Zdravotna starostlivost’ sa v ambulancii poskytuje formou osobnej konzultacie (vratane
fyzického vysetrenia) alebo telefonickej konzultacie (vratane SMS alebo komunikacie
s pouzitim aplikacii) alebo videokonzulticie alebo e-mailovej konzultacie. Forma
poskytovania zdravotnej starostlivosti je ur¢end osetrujiicim lekarom.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti formou osobnej konzulticie sa realizuje po
predchadzajicom telefonickom alebo e-mailovom dohovore s oSetrujicim lekarom
alebo sestrou apo predchadzajucom telefonickom triedeni podl'a prilohy Cdislo
1. Telefonické triedenie sa realizuje v denl osobnej konzulticie. Pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti formou osobnej konzultacie na zaklade telefonického triedenia
pouziva oSetrujuci zdravotnicky personal ochranné osobné pracovné prostriedky (d’alej
len OOPP) podTa prislusného Standardu.

Aktualna epidemiologicka situdcia, moznosti zabezpecit’ protiepidemické opatrenia pre
zabranenie Sirenia infekcie COVID-19, moZnosti ochrany zdravia zdravotnickeho
personalu a ohrozenie zdravotného stavu pacienta a/alebo pacienta sprevadzajicich
0s0b ovplyviiujii obsah, formu a rozsah zdravotnej starostlivosti. Ambulancia poskytuje
zdravotnt starostlivost’ formou osobnej konzultacie v nevyhnutnom rozsahu pre véasné
odhalenie onkologickych a kardiovaskularnych ochoreni, pre zabranenie nezvratného
zhorSenia zdravotného stavu v pripade novovzniknutych ochoreni, zabranenie zhorSenia
sa chronickych ochoreni a o¢kovanie podla tohto Standardu.

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v ambulancii sa postupuje Vv sulade
s prevadzkovym poriadkom, hygienicko-epidemiologickych rezimom a bariérovou
osetrovatel'skou technikou tak, aby do ¢akarne, pokial je to mozné, prichadzali pacienti,
vratane sprevadzajucej osoby po predchadzajucom telefonickom triedeni.
Ak pacient pride na osobnt konzultaciu bez predchadzajicej telefonického triedenia, v
priestoroch pred vstupnymi dverami ambulancie a na vstupnych dverach ambulancie
musi byt oznam s telefonnym ¢islom ambulancie, aby bolo umoZznené telefonické
triedenie. Dolezita je pravidelna kontrola priestorov ¢akarne pre usmernenie pacientov
bez moznosti telefonickej komunikacie.

Vsetky tieto odportcania je nevyhnutné prehodnotit, ak je v ¢akdrni pacient, ktory
potrebuje poskytnit’ neodkladnu zdravotnu starostlivost’. Z tohto dovodu je nevyhnutné,
aby pre takyto pripad bol v ambulancii rezervovany jeden set OOPP pre vykony
produkujiuce aeros6l (v podmienkach ambulancie najcastejSie ide o pripady
kardiopulmonalnej resuscitacie, nebulizacie alebo oxygenoterapie) podla prislusného
Standardného postupu.
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Pri vstupe do ambulancie sestra dohliadne na dokladné umytie si ruk pacienta
a pacienta sprevadzajicej 0S0by alebo pouzije na dezinfekciu ruk vhodny dezinfekény
prostriedok s obsahom alkoholu. Pacient a sprevadzajica osoba majii minimalne
ochranné tvarové riuska. Po vySetreni je vykonana dokladné dezinfekcia povrchov podla
postupov v prevadzkovom poriadku.

V ambulancii pracuje obmedzeny pocet zamestnancov na minimum.

Personal ambulancie dbéa pri prevadzke ambulancie na zvySenil hygienu a CastejSiu
dezinfekciu nad rdmec beznych odporucani. V ambulancii je k dispozicii osobitne
vyhradena bezdotykova nddoba na infek¢ény odpad s oznacenim. Vhodné je casto vetrat’
priestory ambulancie i ¢akarni.

Z epidemiologickych dovodov je nevyhnutné eliminovat’ kontakt zdravej populacie
s chorymi a susp. chorymi. Z tohto dévodu sa:

a. urcuje termin osobnej konzulticie s dostatonym odstupom na vykonanie
protiepidemickych opatreni;

b. zakladné preventivne prehliadky, ockovanie a kontroly chronickych ochoreni sa
realizuju v uvodnych ¢astiach ordina¢nych hodin a len pokial je triedenie podl'a
prilohy ¢.1 negativne;

C. pacient s podozrenim na COVID-19 na zaklade telefonického triedenia podl'a
prilohy €.1 sa objednéva k osobnej konzultacii na konci ordina¢nych hodin, aby
sa nasledne mohla realizovat’ kompletna oCista ambulancie.

V pripade, ak pacient pride pred cakaren / do ¢akarne, bez predchadzajticej telefonicke;j
konzultacie, personal ambulancie zabezpeCi triedenie pacientov tak, aby pacienti
s podozrenim na COVID-19 boli ihned izolovani (ak nie je moZzné mat’ samostatni
miestnost’ na izolaciu, tak oddelit’ zénu od inych pacientov asponi 3 metre a s nasadenim
FFP1 pacientovi, ak tento pride do ¢akéarne bez tvarového ruska).

Vystavenie lekarskeho predpisu lieku a pomocky pre chronicku medikaciu pacientov do
uplynutia terminu kontroly stanovenej poslednym dostupnym vySetrenim
sa realizuje prednostne vystavenim e-receptu. V pripade indikovanej kontroly
sa vSeobecny lekar rozhodne podla dostupnej zdravotnej dokumentacie
a predchadzajuceho priebehu ochoreni o forme ndsledne; konzultacie podla bodu
2. Pocas nidzového stavu vSeobecny lekar moze predpisat’ liek bez dodrzania platnosti
preskripéného a indikaéného obmedzenia na thradu z verejného zdravotného poistenia.
Tym ale nie je dotknuté jeho pravna zodpovednost’ za predpis lieku v zmysle pravnych
predpisov v inych oblastiach.

Poskytovanie zdravotnych vykonov pre Socialnu poistovitu (PN, TDPN, OCR,
invalidizacia) sa riadi prislusnymi SDTP a ostatnymi legislativnymi predpismi
(usmernenia Socialnej poistovne na www.standardnepostupy.sk, opatreniami hlavného
hygienika, usmernenie pre VLD a pod.)

V situacii, ked” personal ambulancie nedisponuje ochrannymi pomockami, nerealizuje
poskytovanie zdravotnej starostlivosti formou osobnych konzultacii a informuje o tom
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti (d’alej len pdévodny poskytovatel’), ktory
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je povinny zabezpecCit dostupnost’ osobnej konzultacie uiného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecné lekarstvo ( tzv. kontaktna zastupujuca
ambulancia). O tejto skuto¢nosti je povinny povodny poskytovatel’ informovat’ lekara
samospravneho kraja s uvedenim kontaktnej zastupujiicej ambulancie a zabezpecit
poskytovane zdravotnej starostlivosti v pévodnej ambulancii ostatnymi formami
poskytovania zdravotnej starostlivosti podla odseku 2 tohto Standardu, ktora
ambulancia nad’alej poskytuje.

15. V pripade podl'a bodu 14) je mozné zabezpecit dostupnost’ osobnej konzultacie
v indikovanych pripadoch aj centralizaciou tychto vySetreni (osobna konzultécia,
vratane fyzického vysetrenia) u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti
v odbore vSeobecné lekarstvo (d’alej len kontaktna ambulancia). V tomto pripade sa
v kontaktnej ambulancii poskytne dopredu dohodnuty rozsah zdravotnej starostlivosti
vyzadujuci fyzicky kontakt s pacientom (odber biologického materialu, fyzikalne
vySetrenie, podl'a potreby iné vySetrenie), o ktorom zdravotnicky persondl kontaktnej
ambulancie vyhotovi zdznam a d’al§$i manazment pacienta je realizovany cestou
poskytovatela, s ktorym ma pacient uzatvoreni Dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti.

16. Zdravotnicky pracovnik v pripade nechraneného kontaktu s pripadom ochorenia
COVID- 19 (vysoké riziko expozicie) alebo chraneného kontaktu (sprdvne pouZzitie
OOPP) s pripadom COVID-19 postupuje v zmysle Usmernenia hlavného hygienika
(opatrenia v bode 6.3.1 a 6.3.2 tohto usmernenia). Pri nechranenom kontakte
a asymptomatickom priebehu (bod 6.3.1 tohto usmernenia) moze vSeobecny lekar
pokracovat’ v osobnych konzulticidch s respiratorom FFP3 bez vydychového ventilu
pri zabezpeceni minimalizacie kontaktu s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi
a pacientmi, ktorym neposkytuje zdravotnii starostlivost. Denne si meria telesna
teplotu. V pripade, ak v§eobecny lekar z dovodu kontaktu s ochorenim COVID-19 pri
asymptomatickom priebehu nedisponuje respiratorom FFP3 bez vydychového ventilu,
a teda nie je schopny/a poskytovat’ osobné konzultacie z dovodu kontaktu s COVID
19, informuje o tom lekara samospravneho kraja, poskytuje zdravotnej starostlivosti
ostatnymi formami uvedenymi v odseku 2. V pripade potreby osobnej konzultacie
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti zabezpe¢i osobné konzultdcie Vv reZime
kontaktnej ambulancie podl'a bodu 15).

17. Indikécia odberu v§eobecnym lekarom sa riadi Klinickym protokol indikécii testovania
SARS-CoV-2 dostupny na https://www.standardnepostupy.sk/testovanie-sras-cov-2/.

18. Indikacia k hospitalizacii pri potvrdenom pripade COVID-19 sa riadi STDP
Vysetrovaci algoritmus a medikament6zna liecba pacientov nad 65 rokov, pacientov sO
zavaznym priebehom a polymorbidnych pacientov pocas hospitalizacie na infekénom
oddeleni. Z klinickych parametrov je jednozna¢nou indikéaciou ku hospitalizacii

e Saturacia 02< 93% merana pulznym oximetrom bez oxygenoterapie
e Dychova frekvencia > 24/min
e Srdcova frekvencia >120/min

19. Na osobnu konzulticiu, vratane fyzického vySetrenia v prirodzenom prostredi
pacienta, ak je indikovana sa v primeranom rozsahu pouziju ustanovenia vzt'ahujuce sa
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na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ambulancii. Takato konzultacia
sa realizuje zasadne po telefonickom triedeni pacienta, ale aj ostatnych ¢lenov spolo¢ne;j
domaécnosti (napr. zistenie pripadnej karantény). Podla vysledku telefonického
triedenia sa rozhodne zdravotnicky personal o pouziti typu OOPP podl'a prislusného
Standardu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Ambulantna pohotovostna sluzba (d’alej len APS) Na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti pocas APS sa v primeranom rozsahu pouziju ustanovenia vztahujuce sa
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ambulancii, okrem bodu 14) a 15).
Dostupnost’ OOPP zabezpecuje poskytovatel’, ktory je opravneny na zaklade vydaného
povolenia prevadzkovat ambulanciu APS (d’alej len ,,organizator) v dostatocnom
mnozstve. Organizator APS je povinny zabezpecit’ dostupnost’ telefonickej linky na
hlasenie nedostatku OOPP pocas celych ordinaénych hodin APS, zabezpecit’ ich ¢o
najskorSie doplnenie v ambulancii APS pre personal ambulancie, zaroven zabezpecit
nahradna formu poskytovania zdravotnej starostlivosti v rozsahu APS v inej ambulancii
APS (dalej len zastupujuce APS) do doby doplnenia OOPP a neodkladne tuto
informaciu oznamit’ personalu ambulancie APS, zabezpecit jej zverejnenie na verejne
dostupnom mieste ( ¢akaren, vstup do ambulancie APS). VSeobecny lekar neodkladne
informuje mailom krajského odbornika a lekdra samospravneho kraja o nedostupnosti
OOPP na APS a o mieste zastupujucej APS.

Ockovanie Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri ockovani sa v primeranom
rozsahu pouZiju ustanovenia vztahujice sa na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v ambulancii vSeobecného lekara. Podl'a WHO je doleZité neprerusit’ retaz ockovania
preventabilnych ochoreni, aby sa nezvysila prevalencia o€kovanim preventabilnych
ochoreni po odozneni epidémie. Pri rozhodovani o indikacii ockovania sa prihliada na
ohniska ndkazy COVID-19 a na moZny komunitny prenos.

Odportca sa aktivne nepozyvat’ na ockovanie, ale podla WHO treba zvazit' benefit
ockovania proti chripke a pneumokokom, hlavne u zranite'nych skupin. Je potrebné sa
vyhnit hromadnym o€kovacim kampaniam, kym sa situdcia COVID-19 nevyriesi.

Pri ockovani v prirodzenom prostredi pacienta sa postupuje podl'a odseku 20.

Ockuje sa pacient, ktory podla prilohy 1 odpovie negativne na vSetky otazky
epidemiologickej anamnézy a klinickych priznakov.

Odportca sa o¢kovat’ v nasledovnych indikaciach

e povinné pravidelné o¢kovanie ockovanie 0sob, ktoré dosiahli ureny vek podla
Vyhlasky MZ SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti
0 prevencii a kontrole prenosnych ochoreni, § 5, odsek 1) pismeno a, b, c,

e odporucané ockovanie osOb, ktoré st vystavené zvySenému nebezpecenstvu
vybranych nakaz podla Vyhlasky MZ SR ¢.585/2008 Z. z., ktorou
sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni, § 9, ods
2)-9)

e odporacané ockovanie osdb, ktoré su profesiondlne vystavené zvysenému
nebezpecenstvu vybranych nakaz podla Vyhlasky MZ SR ¢. 585/2008 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni
§ 10.

Odportca sa dokoncit’ ofkovaciu schému v riadnych terminoch aj pri zacatych
ockovaniach z inych indikécii.

V inych ako vysSie uvedenych indikécidch sa neodporuca zacinat’ nové ockovacie
schémy.
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Zakladna preventivna prehliadka (d’alej len ZPP) Pri zdravotnom vykone ZPP
sa v primeranom rozsahu pouziju ustanovenia tohto Standardu. ZPP sa vykonava
v rozsahu podl'a zakona ¢. 577/2004 Z. z., o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej
na zdklade verejného zdravotného poistenia a o thradich za sluzby suvisiace S
poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Pri nedostupnosti FFP2 je ZPP v
zmysle zékona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na
zéklade verejného zdravotného poistenia a o uhraddch za sluzby suavisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti povazovana za Uplnu, ak obsahuje vykony
so zameranim na kardiovaskularnu a onkologicku prevenciu. Fyzikalne vySetrenie
je povazované za komplexné aj bez vysetrenia ustnej dutiny, pokial’ personal ambulancie
nedisponuje dostatocnymi ochrannymi prostriedkami na jej vySetrenie. Jednorazovu
osobnu pritomnost’ pacienta je potrebné obmedzit’ na minimalny ¢as pocas, ktorého sa
realizuje fyzikdlne vySetrenie a odber biologického materialu, idedlne do 15 minaut.
Vyhodnotenie vysledkov je mozné realizovat’ alternativnymi spdsobmi konzultacie
podl'a odseku 2 tohto SDTP.

Kontroly chronickych ochoreni (d’alej len dispenzér). Pri zdravotnom vykone
dispenzara sa v primeranom rozsahu pouziju ustanovenia tohto Standardu. Dispenzar sa
realizuje na zdklade indikacie oSetrujuceho lekara, ktory urc¢i formu, rozsah a obsah
konzultacie. V pripade nevyhnutnosti fyzikalneho vysetrenia, jednorazovi osobnu
pritomnost’ pacienta je potrebné obmedzit’ na minimalny cas, idedlne do 15 minut.
Vyhodnotenie vysledkov je mozné realizovat’ alternativnymi spdsobmi konzultacie.
Za vykonané dispenzarne vySetrenie v zmysle platnej legislativy sa povazuje
aj konzulticia bez realizovaného fyzikalneho vySetrenia pacienta, pokial o tom
rozhodne oSetrujtci lekar. O obsahu, rozsahu a forme dispenzérneho vysSetrenia je
zrealizovany zapis do zdravotnej dokumentacie.

Zikladné lekarske vySetrenie pred plinovanymi diagnostickymi alebo liecebnymi
vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti (d’alej len predoperacné
vysetrenie) sa v sulade s SDTP Klinicky protokol pre racionalny manazment pacientov
vyZzadujucich operacny alebo interven¢ny vykon v kontexte nepravdepodobného,

pravdepodobného alebo potvrdeného ochorenia COVID-19 sa na ambulancii
nerealizuju.
Lekarske prehliadky, ktoré st podkladom pre posudenie zdravotnej spoésobilosti na

pracu a posudenie epidemiologicky zavaznej c¢innosti (zdravotny preukaz) sa
nevykonavajt, okrem bodu 27. Na zdklade zdkona ¢. 69/2020 Z. z. o mimoriadnych
opatreniach v suvislosti so §irenim nebezpecnej nakazlivej l'udskej choroby COVID-19
v oblasti zdravotnictva a ktorym sa menia a dopliiaju niektoré zakony zakon
¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich sa posudenie zdravotnej sposobilosti na vykon
prace nahradza Cestnym vyhlasenim podl'a zdkona €. 69/2020 Z. z.

Lekarska prehliadka vo vztahu praci sa na zidklade zdkona ¢. 69/2020 Z. z.
o mimoriadnych opatreniach v suvislosti so Sirenim nebezpec¢nej ndkazlivej l'udskej
choroby COVID-19 v oblasti zdravotnictva a ktorym sa menia a dopliajii niektoré
zédkony sa posudenie zdravotnej spoOsobilosti na vykon prace musi vykonat’
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u zdravotnickych pracovnikov, ktori poskytuji zdravotnu starostlivost’ v priamom
ohrozeni zivota a zdravia v Case pandémie z dovodu Sirenia vysoko nebezpecnej nakazy.
Podkladom pre vykonanie takejto Lekarskej prehliadky je informacia zamestnavatel'a v
zmysle platnych pravnych predpisov.

Lekarske prehliadky, ktoré st podkladom pre posidenie zdravotnej sposobilosti
na vedenie motorového vozidla podl'a zikona ¢. 8/2009 Z. z., na nosenie zbrane podl'a
zakona €. 190/2003 Z. z. o strelnych zbraniach a strelive a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov, na vykon sukromnej bezpeCnostnej sluzby podla zakona
¢. 473/2005 Z. z. o poskytovani sluZieb v oblasti sikromnej bezpec¢nosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov, sa nevykonavaju. V sulade so zdkonom ¢. 73/2020 Z.
z. sa predlzuje platnost’ predchadzajicich preukazov, licencii, akreditacii, potvrdeni
a dokladov do urc¢enych casovych tisekov po odvolani krizovej situdcie.

Cinnosti poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti v odbore vseobecné lekarstvo
a organizatora APS sa riadia Usmernenim hlavného hygienika SR v suvislosti
s ochorenim COVID 19 spdsobenym koronavirusom SARS-CoV-2, priloha €.5 tohto
usmernenia.

Priloha ¢islo 1
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Hodnotiaci list na posudenie pacienta pri podozreni
z ochorenia COVID-19

Epidemiologicka anamnéza (krizikom oznacte len pozitiviu odpoved)

Boli ste v poslednych 14-tich diioch v zahrani¢i? Ak ano, kedy ste sa vratili?

Boli ste v poslednych 14-tich ditoch v kontakte s osobou s pozitivnym testom na COVID-
19?

Je vo Vasej domécnosti osoba s pozitivnym testom na COVID-19?

Je Vasom zamestnani osoba s pozitivnym testom na COVID-19, sktorou ste boli
v kontakte?

Je vo VaSom okoli osoba s pozitivnym testom na COVID-19?

Je vo VaSom okoli v karanténe osoba s podozrenim na infekciu COVID-19?

oo Od oo

1. Pacientovi treba polozif vietky otazky!
2. Ak je aspoil jedna odpoved” ANO, na pacienta sa nahliada ako na potencidlne infikovaného
COVID-19!
1.3. V pripade 1.2. pacient telefonicky nahlasi svoje meno, mobilné teleféonne ¢islo a adresu
svojmu lekdrovi

2. Priznaky ochorenia a iné délezité informacie (krizikom oznacte len pozitiviu odpoved)

Priznaky ochorenia Iné dblezité informéacie
0O Telesna teplota nad 38 °C O LieCené chronické ochorenie (srdce,
O KaSel pluca, vysoky krvny tlak, onkologické
0O Dvchavicnost’ ochorenie, poruchy imunity)
O Vracanie a/alebo hnacka u deti do| [ Ockovanie  proti  chripke  a/alebo
1 roka pneumokokovym ochoreniam
0O Zapal pluc 00 Uzivanie antibiotik poslednych 14 dni

2.1. Priznaky ochorenia aspoil jedného z troch z hlavnych priznakov ochorenia +
pozitivna epidemiologicka anamnéza:

- eliminovat’ kontakt s ostatnymi osobami a neopustat’ domacnost’ (domaéca izolacia)

- telefonicky kontaktovat’ svojho lekara

- riadif sa odporti¢aniami UVZ SR az do prichodu zdravotnickeho timu

- v pripade nahleho zhorsenia alebo zivot ohrozujiceho stavu

(napr. tazkosti pri dychani, poruchy vedomia, rychly tep) bez odkladu kontaktovat’ linku 112

2.2. Bez priznakov ochorenia + pozitivna epidemiologicki anamnéza:

- eliminovat kontakt s ostatnymi osobami a neopustat’ domacnost’ (domaca izolacia)

- pravidelne sledovat’ svoj zdravotny stav, merat’ telesnu teplotu min. 2x denne

- riadif sa odporti¢aniami UVZ SR

2.3. Priznaky ochorenia (ktorékol'vek z vvsSie uvedenvch) + negativha epidemiologicka

anamnéza:

- telefonicka konzulticia s oSetrujiicim lekarom a symptomatickd liecba (lieky na zniZenie
teploty, lieky proti bolesti, kasI'n a podobne a pokoj na 16zku)

- minimalizovat’ kontakt s ostatnymi osobami mimo domécnosti a bez dévodu nenavstevovat
zdravotnicke zariadenie
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Priloha ¢éislo 2

CURB-65 skore

CURB-65 jeskéore na hodnotenie Kklinickej zavaZnosti pneumoénie. Vychadza
z poévodného skore CURB, novo je doplnené o faktor veku.

ZLOZKY

C onfusion (zmétenost’) novovzniknuta;

U rea (hladina v krvi) nad 7 mmol / I;

R espiracna frekvencia >30 / min;

B lood pressure (krvny tlak) pod 90 mmHg systolicky alebo pod 60 mmHg diastolicky;

65 alebo viac rokov veku.

Kazda zo zloziek je hodnotena jednym bodom, tie sa vo vysledku s¢itaja. Skore teda moze
nadobudat’ hodnoty 0-5 bodov.

Interpretacia skore (podla derivacnej Stidie) a odporucany klinicky postup podl'a
poctu bodov:

Skore Riziko
CURB- , . Odporiacanie podPa Studie derivatov
65 umrtnosti
0 0,60% Nizky risk; zvazte domacu/ ambulantnt lie¢bu
1 2,70% Nizky risk; zvazte domacu/ ambulantnu lieCbu
Kratka hospitaliz4cia alebo ambulantna starostlivost’ pod
2 6,80% . >
prisnym dohl'adom
3 14,00% Tazka’ pneumonia; hos’pltahzovat a zvazit’ prijatie na
intenzivnu starostlivost
27,80- v o, - I , v e
4 415% Tazka pneumonia; hospitalizovat' a zvazit'® prijatie na
alebo 5 57’ 0% intenzivnu starostlivost’
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Literatura:

1. Usmernenie hlavného hygienika Slovenskej republiky v suvislosti s ochorenim
COVID-19 sposobenym koronavirusom SARS-CoV-2 (siedma aktualizacia)

2. Klinicky protokol indikécii testovania SARS-CoV-2
www.standardnepostupy.sk
3. Vysetrovaci algoritmus a medikamentozna liecba pacientov nad 65 rokov,

pacientov so zavaznym priebehom a polymorbidnych pacientov pocas
hospitalizacie na infekénom oddeleni www.standardnepostupy.sk

4. Aktualizované usmernenie pre pracovnikov pracujucich v zdravotnictve na
pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov (OOPP) pri
starostlivosti o osoby so suspektnou alebo potvrdenou covid-19
www.standardnepostupy.sk

5. Klinicky protokol pre raciondlny manazment pacientov vyzadujlicich operacny
alebo interven¢ny vykon v kontexte nepravdepodobného, pravdepodobného
alebo potvrdeného ochorenia COVID-19 www.standardnepostupy.sk

6. Zakon €. 69/2020 Z. z. o mimoriadnych opatreniach v stvislosti so Sirenim
nebezpecnej nakazlivej l'udskej choroby COVID-19 v oblasti zdravotnictva a
ktorym sa menia a dopliiaji niektoré zdkony

7. Vyhlaska MZ SR ¢&. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o
prevencii a kontrole prenosnych ochoreni

8. Zéakon ¢. 73/2020 Z. z. ktorym sa menia a dopiiaju niektoré zakony v posobnosti
Ministerstva vnutra Slovenskej republiky v suvislosti s ochorenim COVID-19

9. http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-
diseases/hepatitis/publications/2020/guidance-on-routine-immunization-
services-during-covid-19-pandemic-in-the-who-european-region-2020

Pre potreby Nérodného krizového klinického timu spracovali:

MUDr. Patricia Eftimova, MPH
MUDr. Adriana Simkova, PhD
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