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Standardny postup
pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti
vo v§eobecnej ambulancii pre dospelych pocas pandémie COVID-19
(verzia 3 platna od diia 17. 3. 2021)

Vyhlasenie: vzhl'adom na neustale prebichajuce $tidie a intenzivny vyskum v stvislosti so SARS-
CoV-2 su informacie publikované v nasledujicom dokumente ¢erpané z dostupnych slovenskych aj
zahrani¢nych zdrojov publikovanych k datumu 16. 3. 2021.

1. Klinicky obraz a priebeh ochorenia COVID-19 so zameranim na ambulancie VLD

COVID-19 najcastejSie prebieha v podobe febrilného respiracného ochorenia. Horucka ma zvécsa
remitujuci, ale nezriedka aj kontinualny charakter. Postupne ustupuje po niekol’kych ditoch az jednom
tyzdni, avSak moze pretrvavat aj dlhsie. V niektorych pripadoch horacka behom prvého tyzdna ustupuje
ale znova sa objavi behom 7 az 10 dna ochorenia, ktoré ma tak dvojfazovy charakter. Tento jav je
odrazom imunitnej odpovede organizmu a nemusi nutne znacit’ pritomnost’ bakterialnej superinfekcie.
Horucku &asto sprevadza vyrazna Ginava s pocitom vy&erpania. Dal§imi priznakmi sa myalgie a vyrazné
bolesti hlavy, &asto vyzarujiice do o¢i. Casto sa objavuju bolesti na hrudniku tlakového alebo palivého
charakteru. Vysoko $pecifickym priznakom ochorenia je strata cuchu a chuti, ktora méze byt’ mierna
alebo aj absolitna. M6zu sa objavit’ aj gastrointestindlne priznaky, najméd nechutenstvo, nauzea,
zvracanie a hnacka, pripadne bolesti brucha v epigastriu. Najcastej$imi respiratnymi priznakmi sa
suchy kasel’ a v§ak moze sa objavit’ aj vykasliavanie mukdzneho sputa. Na zaciatku ochorenia s ¢asté
priznaky vyvolané zapalom hornych dychacich ciest ako je pocit plného nosa alebo bolesti hrdla.
U pacientov s tazkym priebehom ochorenia sa postupne rozvija dychavica.

Charakteristika pacientov vo vztahu k ochoreniu COVID 19 podla Standardny operaény postup pre
zabezpecenie prevadzkovych opatreni v zdravotnickom zariadeni (ZZ) ftstavnej zdravotnej
starostlivosti (ZS) pocas pandémie COVID-19 (aktualizacia 8.2.2021, verzia 5.0) je v prilohe €. 1.

Charakteristika zavaznosti respiracného ochorenia v moznej pri¢innej suvislosti s infekciou SARS-
CoV-2 podla ,,Standardny operaény postup pre zabezpedenie prevadzkovych opatreni v zdravotnickom
zariadeni (ZZ) tstavnej zdravotnej starostlivosti (ZS) pocas pandémie COVID-19 (aktualizacia
8.2.2021, verzia 5.0)“ je v prilohe ¢. 2, 3, 4.

Podl'a Interim Clinical Guidance for Management of Patients with Conl/rmed Coronavirus Disease
(COVID-19) Updated Dec. 8, 2020 u pacientov, u ktorych sa rozvinie zavazné ochorenie, median
nastupu dyspnoe je 5-8 dni od zaciatku ochorenia, medidn nastupu ARDS od zaciatku ochorenia je 8-
12 dni a median prijatia na JIS 10 - 12 dni od nastupu ochorenia a u niektorych pacientov sa rozvija
rychlo nastupujica zmitenost do tyzdhia po zaciatku ochorenia. Z tohto dévodu odporacame
v ambulancii v§eobecného lekara venovat’ cielent pozornost’ rizikovym pacientom v rizikovom obdobi
nastupu dyspnoe (5-8 dni od nastupu ochorenia). Dychavica, hlavne pokojova, je jednozna¢nou
indikaciou k vysetreniu pacienta v nemocnici.

2. Organizicia prace

2.1. Vseobecny lekar (d’alej len oSetrujuci lekar) poskytuje zdravotnt starostlivost’ v odbore vSeobecné
lekarstvo v Standardnych ordina¢nych hodinach schvalenych prislusnym samospravnym krajom pre
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vSeobecnu ambulanciu pre dospelych (d’alej len ,,ambulancia®) pacientom, s ktorymi ma podpisant
Dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti a ostatnym pacientom v zmysle prislusnych pravnych
predpisov.

2.2. Zdravotna starostlivost’ sa v ambulancii poskytuje formou osobnej konzultacie (vratane fyzického
vySetrenia) v ambulancii alebo osobnej konzultacie v prirodzenom prostredi pacienta alebo distan¢nej
konzultacie (SMS, telefonicka konzultacia, videokonzultacia, e-mailovej konzultacia, online
konzultdcia). Forma poskytovania zdravotnej starostlivosti je ur¢end osetrujucim lekarom.

2.3. Zakladné principy distan¢nej konzultacie su \% prilohe ¢. 5.
(https://www.bmj.com/content/bmj/368/bmj.m1182/F1.large.jpg)

2.4. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti formou osobnej konzultacie sa realizuje po
predchadzajucom e-mailovom, telefonickom alebo inom dohovore s osetrujicim lekarom alebo sestrou
a po predchadzajiicom triedeni podla prilohy ¢. 1. Triedenie sa realizuje v den osobnej konzultacie
alebo posledny pracovny den pred diiom osobnej konzultacie. Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
formou osobnej konzultacie pouziva oSetrujici zdravotnicky persondl ochranné osobné pracovné
prostriedky (d’alej len OOPP) podla prislusného Standardu. Pri suspekthnom alebo potvrdenom pripade
COVID-19 podla prilohy €. 1 je pacient objednany vo vyclenenych ordina¢nych hodinach a personal
ambulancie pouzije adekvatne osobné ochranné prostriedky (d’alej len OOPP) v zmysle prislusnych
odportcani. Suspekcia alebo potvrdenie ochorenie COVID 19 nesmie byt dovodom na neposkytnutie
zdravotnej starostlivosti v ambulancii formou osobnej konzultacie v ambulancii, ak je indikovana.

2.5. Kontaktna zastupujica ambulancia. V situacii ak poskytovatel' zdravotnej starostlivosti z
réznych dovodov (prechodny nedostatok OOPP, personal v rizikovej skupine vo vztahu k ochoreniu
COVID 19, karanténna zdravotnickych pracovnikov, ...) nedokaze zabezpecit’ poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v odbore vSeobecné lekarstve formou osobnej konzultacie pre pacientov, s ktorymi ma
podpisant Dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, zabezpec¢i tito formu poskytovania
zdravotnej starostlivosti u iného poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecné lekarstvo
(dalej len kontaktna zastupujlica ambulancia). Zmluvné vztahy medzi kontaktnou zastupujicou
ambulanciou a povodnym poskytovatelom zdravotne] starostlivosti sa riadia prisluSnymi pravnymi
predpismi.

2.6. Na poskytovanie zdravotne;j starostlivosti , vratane osobnej konzultacie, v prirodzenom prostredi
pacienta, ak je indikovana sa v primeranom rozsahu pouZziji ustanovenia vzt'ahujice na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v ambulancii. Takato konzultécia sa realizuje zasadne po telefonickom triedeni
pacienta a aj ostatnych ¢lenov spolo¢nej domacnosti, resp. komunity (napr. na zistenie pripadnej
karantény, rozvijajucej sa epidémie a pod). Podl'a vysledku triedenia sa rozhodne zdravotnicky personal
o pouziti typu OOPP podla prislusného Standardu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Preferovana
je vSak osobna konzultacia v ambulancii pre dostupnost’ rozsireného rozsahu zdravotnych vykonov
realizovate'nych v ambulancii. V tychto situaciach je potrebné vyuzit’ transport pacienta dopravnou
zdravotnou sluzbou (d’alej len DZS) na ambulanciu v pripade, ak sa pacient nevie na ambulanciu
dopravit’ svojpomocne.

2.7. Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeni socialnych sluzieb (d’alej len ZSS) sa v
primeranom rozsahu pouziji ustanovenia vztahujuce na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v
ambulancii, vratane rozhodnutia o forme poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
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2.8. Ambulantna pohotovostna sluzba (d’alej len APS). Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
pocas APS sa v primeranom rozsahu pouziji ustanovenia vztahujice sa na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v ambulancii. 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 ordina¢nych hodin APS, zabezpecit' ich €o najskorsie doplnenie v ambulancii APS
pre personal ambulancie, zaroven zabezpecit’ nahradnu formu poskytovania zdravotne;j starostlivosti v
rozsahu APS v inej ambulancii APS (dalej len zastupujuce APS) do doby doplnenia OOPP a
neodkladne tto informaciu oznamit’ personalu ambulancie APS, zabezpecCit’ jej zverejnenie na verejne
dostupnom mieste ( ¢akaren, vstup do ambulancie APS).

3. Protiepidemické opatrenia

3.1 Pri poskytovani zdravotne] starostlivosti v ambulancii sa postupuje v stlade 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 predchadzajicom
triedeni. Ak pacient pride na osobnt konzulticiu bez predchadzajuceho triedenia, v priestoroch pred
vstupnymi dverami ambulancie a na vstupnych dverach ambulancie musi byt oznam s kontaktom na
ambulanciu , aby bolo umozZnené triedenie. Doélezita je pravidelna kontrola priestorov ¢akarne pre
usmernenie pacientov bez moznosti telefonickej komunikacie.

3.2. Vsetky tieto odporacania je nevyhnutné prehodnotit’, ak je v Cakarni pacient, ktory potrebuje
poskytnut’ neodkladnti zdravotnu starostlivost’. Z tohto dévodu je nevyhnutngé, aby pre takyto pripad
bol v ambulancii rezervovany jeden set OOPP pre vykony produkujice aerosol (v podmienkach
ambulancie najcastejSie ide o pripady kardiopulmonalnej resusciticie, nebulizacie alebo
oxygenoterapie) podl'a prislusného standardného postupu.

3.3. Pri vstupe do ambulancie sestra dohliadne na dokladné umytie si rak pacienta a pacienta
sprevadzajucej osoby alebo pouzije na dezinfekciu ruk vhodny dezinfekény prostriedok s obsahom
alkoholu. Pacient a sprevadzajica osoba maju minimalne ochranné tvarové ruska. Po vySetreni je
vykonana dokladné dezinfekcia povrchov podl'a postupov v prevadzkovom poriadku.

3.4. Personal ambulancie dba pri prevadzke ambulancie na zvy$enu hygienu a Castejsiu dezinfekciu nad
ramec beznych odporucani. V ambulancii je k dispozicii osobitne vyhradena bezdotykova nadoba na
infek¢ény odpad s ozna¢enim. Vhodné je Casto vetrat’ priestory ambulancie i ¢akarni.

3.5. Z epidemickych dévodov je nevyhnutné eliminovat’ kontakt zdravej populacie s infekénymi, resp.
potencialne infekénymi pacientmi. Z tohto dévodu sa odporuica:

e uréit termin osobnej konzulticie s dostatoénym odstupom na vykonanie
protiepidemickych opatrent;

e zédkladné preventivne prehliadky, ockovanie, kontroly chronickych ochoreni,
predopera¢né vySetrenia realizovat’ vo vopred lekdrom urcenych uvodnych castiach
ordina¢nych hodinach a len pokial je triedenie negativne;

e pacienta infekéného, resp. potencidlne infekéného (vratane ochorenia COVID 19)
objednat’ k osobnej konzultacii na konci ordinaénych hodin, aby sa nasledne mohla
realizovat’ kompletna ocCista ambulancie.
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3.6.V pripade, ak pacient pride pred ¢akaren / do ¢akarne, bez predchadzajticeho dohovoru, , personal
ambulancie zabezpeci triedenie pacientov tak, aby pacienti s podozrenim na infekciu, vratane COVID-
19 boli ihned’ izolovani. (ak nie je mozné mat’ samostatnii miestnost’ na izolaciu, tak oddelit’ zénu od
inych pacientov aspoii 3 metre a s nasadenim FFP1 pacientovi, ak tento pride do cakarne bez tvarového
raska).

3.7. Hlasenie. Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti a zdravotnicky pracovnik podl'a Vyhlasky MZ SR
585/2008, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni musi hlésit
prislusnému regionalnemu tradu ochorenie COVID 19, podozrenie na COVID 19 a epidémiu COVID-
19. Hlasenie mozno urobit’ telefonicky, faxom, elektronickou postou alebo inym vhodnym spésobom.
Podla zakona ¢. 355/2007 Z. z., o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov je epidémia vyskyt najmenej troch pripadov ochorenia, ktoré su v epidemiologicke;j
suvislosti. Podla prilohy €. 1 uvedenej vyhlasky sa epidémie hlasia nasledovne:

e pocet exponovanych a pocet pripadov (ochorenia, vylucovania),

e  Casové, miestne, pripadne vekové ohranicCenie,

e faktor prenosu (laboratorne potvrdeny, predpokladany),

e ctiologicky agens,

e  pocet laboratorne potvrdenych pripadov,

e  pramen povodcu nakazy,

e  strucny klinicky priebeh,

e  pocet hospitalizovanych,

e  priciny vzniku epidémie,

e  protiepidemické opatrenia.

e  pri prenosnych ochoreniach preventabilnych ockovanim pocet ochoreni u ockovanych

0s0b,
e  iné zavazné skutoCnosti.

3.8. Odporaca sa zvlast sledovat moznost vzniku epidémii najmd v uzavretych komunitach
zranitel'nych skupin, napr. zariadenia socidlnych sluzieb, marginalizované komunity, cirkevné
spoloCenstva a pod.

3.9. Ak miesto poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecnej lekarstvo je v poliklinike
alebo v zdravotnom stredisku s charakteristickymi znakmi polikliniky zdruzujucich zariadenia
ambulantnej starostlivosti (d’alej len poliklinika) odpori¢a sa, aby poskytovatel zdravotnej
starostlivosti poskytol stcinnost’ pre zostladenie ordina¢nych hodin v zmysle Usmernenia pre Gipravu
prevadzkovych poriadkov v poliklinikach a v zdravotnych strediskach (napr. v centrach integrovanej
zdravotnej starostlivosti) zdruzujucich zdravotnicke zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti na
zabezpecenie spravneho hygienicko-epidemiologického rezimu pocas pandémie ochorenia COVID-19,
dostupne na https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-ambulancie/

4. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti

4.1. Vystavenie lekarskeho predpisu lieku a pomocky sa realizuje prednostne vystavenim e-receptu.

4.2. Poskytovanie zdravotnych vykonov pre Socialnu poist’ovitu (PN, TDPN, OCR, invalidizacia) sa
riadi prislusnymi SDTP a ostatnymi legislativnymi predpismi (usmernenia Socialnej poistovne na
www.standardnepostupy.sk)



https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-ambulancie/
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4.3. Indikacia PCR odberu vseobecnym lekarom sa riadi Klinickym protokol indikacii testovania
SARS-CoV-2 dostupny na https://www.standardnepostupy.sk/testovanie-sras-cov-2/. VV podmienkach
ambulancie vSeobecného lekara sa pri klinickych priznakoch prihliada na klinicka charakteristiku
ochorenia COVID 19 podra casti 1 tohto Standardu.

4.4. Indikacia k hospitalizacii pri potvrdenom pripade COVID-19 sa riadi SOP Indikacia pacienta na
hospitaliziciu v zdravotnickom zariadeni, dostupné na https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-
nemochnice/, priloha €. 6.

4.5. Ockovanie. Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri ockovani sa v primeranom rozsahu
pouzijui ustanovenia vztahujice sa na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ambulancii v§eobecného
lekéra. Podl'a WHO je dolezité neprerusit’ retaz ockovania preventabilnych ochoreni, aby sa nezvysila
prevalencia ockovanim preventabilnych ochoreni po odzneni epidémie. Pri rozhodovani o indikacii
ockovania sa prihliada na ohniskd nakazy COVID-19 a na mozny komunitny prenos. Odporaca sa
aktivne nepozyvat’ na ockovanie, ale podla WHO treba zvazit benefit ockovania proti chripke a
pneumokokom, hlavne u zranitelnych skupin. Je potrebné sa vyhnut hromadnym ockovacim
kampaniam, kym sa situacia COVID-19 nevyrie$i. Pri o¢kovani v prirodzenom prostredi sa pouziju
primerane prislusné ustanovenia tohto Standardu Ockuje sa pacient, ktory je podla prilohy ¢. 1
nesuspektny z ochorenia COVID 19. V sucasnej situdcii sa odporuca:

a. ockovat vo vsetkych indikaciach podla ockovacieho kalendara a platnej legislativy,

b. preverit o¢kovanost’ 0s6b proti tetanu a 0s6b nad 59 rokov proti pneumokokom, v pripade
absencie ockovania doockovat’ podl'a platného SPC,

€. preverit oCkovanost’ 0sdb umiestnenych v DSS proti pneumokokom a tetanu, v pripade
absencie ockovania doockovat’ podl'a platného SPC,
ockovanie proti tetanu preferencne realizovat’ kombinovanou vakcinou proti pertussis

e. preverit ockovanost’ 0sdb od dovisenia 18. roku veku dispenarizovanych pre chronické
ochorenie dychacich ciest, srdcovo-cievného aparatu, s metabolickymi, rendlnymi a
imunitnymi poruchami proti pneumokokom ( indika¢né obmedzenie ockovania proti
pneumokokom), v pripade absencie zaockovat,

f.  realizovat’ ockovanie proti chripke podl'a platného ockovacieho kalendara v sulade s SPC
ockovacich latok realizovat’ a odporucat’ ockovanie proti SARS-CoV2 podla Narodnej
stratégie ockovania proti ochoreniu COVID-19 v podmienkach Slovenskej republiky,
dostupna na www.health.gov.sk,

g. Ockovanie ockovacou latkou proti COID-19 sa vykonava podrl'a prislusného $tandardného

postupu: Standardny postup na vykon prevencie olkovanim proti COVID-19 —
informdcie pre zdravotnickych pracovnikov a pracovnikov ockovacich centier
uverejneného na www.standardnepostupy.sk.

4.6. Zakladna preventivna prehliadka (d’alej len ZPP) Pri zdravotnom vykone ZPP sa v primeranom
rozsahu pouziju ustanovenia tohto Standardu. ZPP sa vykondva v rozsahu podl'a zakona ¢. 577/2004 Z.
z., 0 rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia a o
uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Pri nedostupnosti FFP2 je ZPP
v zmysle zékona €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o thradach za sluzby savisiace 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 dostatoénymi ochrannymi prostriedkami na jej vySetrenie. Jednorazovy
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osobny kontakt s jednotlivymi zdravotnickymi pracovnikmi sa odpori¢a obmedzit’ na ¢as pocas,
ktorého sa realizuje fyzikalne vySetrenie a odber biologického materidlu, idealne do 15 minat na
jedného zdravotnickeho pracovnika. Vyhodnotenie vysledkov je mozné realizovat’ alternativnymi
spdsobmi konzultacie .

4.7. Kontroly chronickych ochoreni (d’alej len dispenzar). Pri zdravotnom vykone dispenzara sa v
primeranom rozsahu pouZiju ustanovenia tohto Standardu. Dispenzar sa realizuje na zaklade indikacie
osetrujiiceho lekéra, ktory ur¢i formu, rozsah a obsah konzultacie. Jednorazovy osobny kontakt s
jednotlivymi zdravotnickymi pracovnikmi sa odporic¢a obmedzit’ na ¢as pocas, ktorého sa realizuje
fyzikéalne vySetrenie a odber biologického materidlu, idedlne do 15 mintt na jedného zdravotnickeho
pracovnika. Vyhodnotenie vysledkov je mozné realizovat’ alternativnymi spdsobmi konzulticie. Za
vykonané dispenzarne vySetrenie v zmysle platnej legislativy sa povazuje aj konzulticia bez
realizovaného fyzikdlneho vySetrenia pacienta, pokial o tom rozhodne oSetrujuci lekar. O obsahu,
rozsahu a forme dispenzarneho vysetrenia je zrealizovany zapis do zdravotnej dokumentacie.

4.8. Zakladné lekéarske vysetrenie pred planovanymi diagnostickymi alebo lieCebnymi vykonmi s
potrebou anestéziologickej starostlivosti (d’alej len predopera¢né vySetrenie) sa v sucasnej
epidemiologickej situacii vykonava v silade s SDTP ,,Klinicky protokol pre racionalny manaZment
pacientov vyzadujicich operacny alebo intervenény vykon v kontexte nepravdepodobného,
pravdepodobného alebo potvrdeného ochorenia COVID-19%, v stlade s Odbornym usmernenim
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vykonavani ambulantnych vySetreni u dospelych
pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti, od dna 10. jina
2014, ¢islo 2826/2014-SZ a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o postupe objednédvania, vykonavania a kontroly laboratornych a zobrazovacich vySetreni, zo diia 10.
6. 2014, ¢islo 02032/2014-SZ. Sucastou predoperacného vysetrenia je aj epidemiologicka anamnéza.
Predoperacné vySetrenie sa realizuje v sulade s dokumentom ,,Algoritmus odkladnych operacnych/
intervenénych vykonov* na www.standardnepostupy.sk v pripade ak je podla prilohy ¢. 1 pacient
nesuspektny z ochorenia COVID-19 a tato skuto¢nost’ sa uvedie do jeho zéveru.

V pripade ak je pacient suspektny alebo potvrdeny z ochorenia COVID-19, vSeobecny lekar
predoperacné vysetrenie nerealizuje a vykona diferencialnu diagnostiku na COVID-19 (klinicky stav
bez inej etiologie, ktora by plne vysvetlovala klinicky obraz, resp. pozitivna epidemiologicka
anamnéza), vratane PCR testu, ak je indikovany. O tomto postupe vyhotovi lekarsku spravu a informuje
pacienta o potrebe konzultovat' situaciu s indikujucim lekarom. Indikujuci lekar rozhodne, ¢i je
predoperacné vySetrenie potrebné zrealizovat’ napriek suspektnému/potvrdenému ochoreniu COVID-
19. Do jednozna¢ného potvrdenia alebo vylii¢enia ochorenia COVID-19 sa na pacienta nahliada ako na
suspektného COVID-19, vratane vSetkych epidemiologickych opatreni.

Na predoperacné vysetrenia pred zdravotnymi vykonmi bez potreby anestéziologickej starostlivosti sa
primerane pouZziju ustanovenia tohto odseku.

4.9. Lekarska prehliadka vo vzt'ahu k praci. Podl'a zakona 355/2007 o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zédkonov,§ 30a ods. 10 v Case krizovej situécie
poskytovatelia pracovnej zdravotnej sluzby, ktori st drzitelmi opravnenia na vykon pracovnej
zdravotnej sluzby podl'a § 30d, a poskytovatelia pracovnej zdravotnej sluzby, ktori vykonavaju ¢innost’
dodavatel'skym sposobom pre zamestnancov vykonavajicich pracu zaradenti do prvej alebo druhej
kategorie podla § 30c,

a) nevykonavaju dohlad nad pracovnymi podmienkami na pracoviskach zamestnavatel'ov

podl'a odseku 2 pism. a), ak v odseku 11 nie je ustanovené inak,
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b) nevykonavaji posudzovanie zdravotnej spOsobilosti na pracu vykonom lekarskych
preventivnych prehliadok vo vzt'ahu k praci podl'a odseku 2 pism. b), ak v odseku 11 nie
je ustanovené inak,

€) vykonavaji poradenstvo zamerané na ochranu zdravia pri praci a predchadzanie vzniku
choréb z povolania a ochoreni suvisiacich s pracou podla odseku 2 pism. c¢) a so
zameranim na mimoriadnu epidemiologicku situdciu v Case krizovej situdcie najmi
telefonicky alebo elektronickou formou; poradenstvo nemoézu vykonavat’ na pracoviskach
zamestnavatel'ov, ak v odseku 11 nie je ustanovené inak.

Podla § 30a ods. 11 poskytovatelia pracovnej zdravotnej sluzby podl'a odseku 10 mozu v ase krizovej
situdcie vykonavat’ ¢innosti podl'a odseku 2 pism. a) a ¢) na pracovisku zamestnavatel'a a ¢innost’ podl'a
odseku 2 pism. b) v ambulancii len na zaklade vzajomnej dohody medzi zamestnavatelom a
poskytovatelom pracovnej zdravotnej sluzby alebo medzi zamestnidvatelom a poskytovatel'om
ambulantnej zdravotnej starostlivosti z dovodu zdravotného rizika pri praci za dodrZania opatreni na
ochranu zdravia zamestnancov podl'a aktualnej epidemiologickej situacie.

Podkladom pre vykonanie takejto lekarskej prehliadky je informacia zamestnavatel’a v zmysle platnych
pravnych predpisov.

4.10. Lekarske prehliadky, ktoré si podkladom pre posudenie epidemiologicky zavaznej ¢innosti
(zdravotny preukaz) sa nevykonavaju, podl'a zakona ¢. 355/2007 Z. z. 0 ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov sa posudenie zdravotnej sposobilosti na
vykon epidemiologicky zavaznej ¢innosti nahradza ¢estnym vyhlasenim.

4.11. Lekarska prehliadka vo vzt'ahu k praci sa na zaklade zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov sa musi vykonat 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 zamestnavatela v zmysle platnych pravnych predpisov.

4.12. Postdenie zdravotnej sposobilosti na vedenie motorového vozidla. Podl'a § 143g zakona ¢.
8/2009 Z. z. platnost’ potvrdenia o vysledku lekarskej prehliadky na ziadosti o udelenie vodiéského
opravnenia, dokladu o zdravotnej sposobilosti, dokladu o psychickej spdsobilosti, vodi¢ského preukazu
vratane jeho platnosti pre skupinu vodi¢ského opravnenia, tabul’ky so zvlastnym evidenénym ¢islom a
dokladu vydaného k tabulke so zvlastnym evidencnym c¢islom, ktord uplynula alebo uplynie pocas
krizovej situacie sa predlzuje podl'a ¢asovych uréenych zakonom.

Pocas krizovej situdcie neplati pre drzitel'a vodi¢ského opravnenia povinnost’ podl'a § 87 ods. 4 (§ 87
ods. 4: Ostatni vodici, ktori st drzitel'mi vodi¢ského preukazu Slovenskej republiky a ktori dovrsili vek
65 rokov, su povinni podrobit’ sa pravidelnym lekarskym prehliadkam kazdych pat’ rokov).

Ostatné lekarske prehliadky k posudeniu zdravotnej spdsobilosti na vedenie motorového vozidla sa
realizuju (napr. nové ziadosti o udelenie vodi¢ského opravnenia)

4.13. Sukromna bezpecnostna sluzba. Lekarske prehliadky, ktoré st podkladom pre posudenie
zdravotnej sposobilosti na vykon sikromnej bezpe¢nosti podl'a zakona ¢. 473/2005 Z. z. o poskytovani
sluzieb v oblasti sikromnej bezpecnosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov sa nevykonavaji
pocas krizovej situacie z dovodu, ze lehoty lekarskych posudkov v zmysle zakona neplynu v pripade,
ak takyto posudok bol uz vykonany.

Ostatné lekarske prehliadky k posudeniu zdravotnej sposobilosti na vykon sukromnej bezpecnosti
podla zékona ¢. 473/2005 Z. z. sa realizuju (napr. nové ziadosti).
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4.14. Strelné zbrane a strelivo. Lekarske prehliadky, ktoré st podkladom pre posudenie zdravotnej
sposobilosti podla zakona ¢. 190/2003 Z. z. o strelnych zbraniach a strelive a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov sa nevykonavaju pocas krizovej situacie z dévodu, Ze platnost’ vydanych preukazov
sa predlzuje.

Ostatné lekarske prehliadky k posudeniu zdravotnej spdsobilosti podl'a zakona ¢. 190/2003 Z. z.. sa
realizuju (napr. nové ziadosti)

4.15. V ¢ase komunitného Sirenia sa za podozrenie z ochorenia COVID 19 povazuje kazda akatna
respiracna infekcia.

4.16. ManaZment Long COVID - 19 (post-akatny COVID -19) v ambulancii VLD

Manazment COVID-19 po prvych troch tyzdioch od zaciatku ochorenia je v sucasnosti zaloZeny na
obmedzenom mnozstve EBM.

Priblizne 10% pacientov ma po prekonani COVID-19 dlhodobé tazkosti. Definicia post-akiitneho
covid-19 — Long COVID-19. Vzhl'adom na zatial' chybajice definicie, na tcely tohto Standardu
definujeme postakutny COVID-19 ako obdobie dlhsie ako tri tyzdne od objavenia sa prvych priznakov
a chronicky COVID-19 ako dlhsie ako 12 tyzdnov. Pretoze vela pacientov nebolo testovanych alebo
malo falo$ne negativne testy, predpokladdme, Ze pozitivny test na COVID-19 nie je nevyhnutnym
predpokladom diagnostiky Long COVID-109.

Priznaky post-akitneho COVID-19 sa vel'mi lisia. Dokonca aj takzvany mierny COVID-19 méze byt
spojeny s dlhodobymi priznakmi, najCastejSie kaSlom, subfebrilitami, ktoré sa mdzu objavovat
intermitentne, recidivovat, relapsovat. Medzi d’alSie priznaky patri dychaviénost’, bolest’ na hrudniku,
bolesti hlavy, neurokognitivne nasledky, bolesti a slabost’ svalov, gastrointestinalne t'azkosti, vyrazky,
metabolické poruchy (napriklad dekompenzacie diabetes), tromboembolické ochorenia, depresie, rozne
formy koznych eflorescenciii, vratane vezikularnych, makulopapularnych, urtikarii, petechii a sufuzii.
Inicialna diferencialna diagnostika znakov a priznakov post-akatneho COVID-19 sa realizuje v
ambulancii vSeobecného lekara. Indikacie pre odborné vySetrenie zahfiaji klinicky obraz spolu s
respiraénymi, srdcovymi alebo neurologickymi priznakmi, ktoré st nové, pretrvavajuce alebo
progresivne.

Mnoho tychto pacientov sa spontanne zotavi odpocinkom, symptomatickou lieCbou a postupnym
zvyS$ovanim aktivity. Pacientom treba dat’ najavo, ze im podobné priznaky ma 10% pacientov po
prekonani COVID-19, je nutné byt empaticky.

4.17. Domaci monitoring pacienta s potvrdenym COVID-19 je v prilohe ¢.7.

4.18. Gravidita a laktacia. Ochorenie COVID-19 celkovo nema negativny vplyv na priebeh tehotnosti.
Pri 'ahkom a stredne tazkom priebehu ochorenia bez nutnosti hospitalizacie pre dychacie potiaZe staci
bezné sledovanie tehotnosti. Dlhotrvajtice horacky nad 38.5 v 1. trimestri tehotnosti st spojené s vy$sim
vyskytom niektorych vrodenych vyvojovych chyb plodu. Paracetamol je v tehotnosti bezpecny. O
spdsobe vedenia porodu rozhoduje poérodnik na zaklade porodnickych indikacii. Pocas Sestonedelia je
dojcenie povolené, ale Zena by mala dodrziavat’ zvySené hygienické opatrenia a dojCit’ s respirdtorom
FFP2 bez filtra.

4.19. Antigénové testy. Testovanie antigénovymi testami sa uskutociiuje podla METODIKY K
TESTOVANIU NA PRITOMNOST KORONAVIRUSU SARS-CoV-2 SPOSOBUJUCEHO
OCHORENIE COVID-19 pre AMBULANTNYCH POSKYTOVATELOV ZDRAVOTNEJ
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STAROSTLIVOSTI RYCHLYM ANTIGENOVYM TESTOM, dostupné na
https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-ambulancie/

4.20. Odporucana lie¢ba pacienta pre ambulantné podmienky je v prilohe ¢. 8.

4.21. Klinické priznaky upotvrdeného pripadu COVID-19 (red flags), ktoré
identifikuju pacientov  stazkym  priecbchom apotrebou  hospitalizaicie st podla
https://www.nice.org.uk/guidance/ng165/chapter/3-Diagnosis-and-assessment:

e  Kludové dyspnoe

e  Hemoptoe

e  Cyandza pier, tvare

e Bleda, spotena koza

e  Presynkopa, synkopa

e Zmitenost

e  ZniZeny vydaj moca

e  Nereaguje na vonkajsie podnety

4.22 KIicovym sa javi rozhodnutie referovat’ pacienta k hospitalizacii tak, aby nedochadzalo k ich
zahlteniu na jednej strane a zaroven, aby bola v¢as poskytnuta adekvatna zdravotna starostlivost’ pri
progresii ochorenia, najmi v ¢ase limitovanych personalnych zdrojov v ustavnych zdravotnickych
zariadeniach.

V podmienkach ambulancie VLD je limitovand dostupnost’ vysetreni, ktoré st podla SOP Indikécia
pacienta na hospitalizaciu v zdravotnickom zariadeni kI'icové pre rozhodovanie (arterialne pH, , paO2,
paO2/Fi02, ...).

Z tohto dovodu pre potreby ambulantnej starostlivosti je potrebné pri indikacii kK vySetreniu pacienta
v nemocnici vychadzat’ z dostupnych vysetreni s reSpektovanim evidencie.

Podl'a https://standardnepostupy.sk/_files/200000771-
e6f59e6fbb/Zasady_odporucania_diagnostika_liecba_pacientov_covid19 OAIM.pdf) pri SpO2 < 92%
je vhodné podavat’ kyslik, pri hypoxémii SpO2 < 90% je potrebné podavat’ kyslik inhala¢ne tvarovou
Hudsonovou maskou s prietokom >51/min alebo Venturiho maskou >40% tak, aby SpO2 nepresahovalo
96%. Kyslik podavat’ zvlhéeny a ohriaty. Hypoxické zlyhanie dychania - ,,ticha hypoxémia‘“ sa méze
rychlo zhorSovat’ cez ARDS, septicky Sok a multiorganové zlyhavanie.

Podl'a  https://www.uptodate.com/contents/covid-19-management-in-hospitalized-adults ~ zvlast
dolezity je priebeh v nasledujucich ditoch po nastupe dyspnoe, pretoze ¢oskoro po nastupe dyspnoe sa
moéze prejavit’ vyrazné zhorSenie a syndrom akutnej respiracnej tiesne (ARDS); v studiach medzi
pacientmi, u ktorych sa rozvinul ARDS, doslo k progresii k ARDS priemerne 2,5 diia po nastupe
dyspnoe.

Za kl'acové sa povazuje
1. Zzhodnotenie celkového klinického stavu pacienta pacienta,
2. zhodnotenie miery dyspnoe
3. zhodnotenie oxygenacie, ak je dostupny pulzny oxymeter

Dyspnoe je subjektivny pocit stazeného dychania. Ma aj emocionalnu zlozku spésobujucu utrpenie.
Mierne dyspnoe neinterferujuce s dennymi aktivitami byva pri COVID-19 casté. ZhorSujuce sa dyspnoe
a hlavne dyspnoe v pokoji a zavaznej$i dyskomfort naznacuji vyvoj alebo progresiu plticneho
postihnutia. Preto pri tdaji zhorSenia dyspnoe je nevyhnutna zmena pristupu ambulantnej starostlivosti


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

(CastejSie distan¢né kontroly alebo zmena telefonickej na videokontrolu alebo osobné vysetrenie v
ambulancii alebo osobné vysetrenie na CPO, ....), najmé u pacientov s rizikovymi faktormi.
Ak je dostupny pulzovy oxymeter a je mozné zhodnotit” oxygenaciu, hodnoty SpO2 menej ako 92%
indikuju vySetrenie na CPO, pretoze identifikuju potencionalne rizikovych pacientov z hl'adiska vyvoja
ARDS a MODS.
Ak nie je mozné fyzikalne vySetrenie alebo iné spdsoby objektivizovania klinicka diagndza pneumonie
ziskanej v komunite (CAP) mdze byt suspektna na zéklade inych klinickych symptomov alebo
syndromov podl’a https://www.nice.org.uk/guidance/ng165/chapter/3-Diagnosis-and-assessment:

» teplota nad 38°C,

* dychova frekvencia nad 20 dychov/minttu,

* teplova frekvencia nad 100/minutu,

* novovzniknuta zméatenost.
KIacové vybavenie pre hrani¢né situacie

* pulzovy oxymeter,*

*  bezkontaktny teplomer,

» fonendoskop,**

» tlakomer.***
* skratenie ¢asu kontaktu - meranie O2 saturécie naraz s pulzovou frekvenciou. Hypoxémia ovplyviiuje progndzu pacienta s
CAP nezavisle na zavaznosti skore
** auskultdcia nie je nevyhnutnd, najmi v pripade rozvoja klinickych priznakov CAP (teplota nad 38°C , dychova frekvencia
nad 20 dychov/minttu, teplova frekvencia nad 100/minutu, novovzniknuta zmétenost).
RED FLAG: askultidcia by mala byt rezervovana na pripady, ak je nevyhnutd pre dalSie rozhodovanie. Nezavislym

prediktorom pleuralnych efuzii st pritlmené perkusie a asymetricka expanzia hrudnika.
***signifikantné zvysenie ¢asu kontaktu s pacientom, pouzit’ len ak je nutné pre d’alSie rozhodovanie o diagnoze a terapii

Ak je dostupny pulzovy oxymeter, saturacia kyslikom pod 92%, resp. pod 88% u oséb s CHOCHP, pri
atmosferickom kysliku v pokoji, identifikuje tazko chorych pacientov.

4.23 Domaca paliativna starostlivost’ ( Paliativna starostlivost’ v ZSS/DSS) sa vykonava $tandardne
so zameranim na zdkladné priznaky ochorenia COVID-19, ak sa jedna o pacienta so susp., resp.
potvrdenou infekciou alebo na obt’azujlce priznaky iného ochorenia negativne vplyvajuceho na kvalitu
zivota pacienta so zakladnym ochorenim na konci zivota. Stardme sa aj o podporu pozostalych a ich
napojenie na zachranné siete a psychologicku podporu alebo krizovi intervenciu podl'a potreby.

Priloha ¢. 1
Charakteristika pacientov vo vzt'ahu k ochoreniu COVID 19

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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Priloha ¢. 2
Charakteristika zavaznosti respiraéného ochorenia v moznej pri¢innej suvislosti s infekciou SARS-CoV-
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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Priloha ¢. 3
Predikény nastroj SCAP pre manazment pacienta s tazkou pneumoniou

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.

Priloha ¢.4
CRX radiografické skore zdvaznosti pneumonie pri COVID 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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Priloha ¢.5

Principy distanénej konzultacie
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Priloha ¢. 6

Indikacia k hospitalizacii pri potvrdenom pripade COVID-19

so symptémami akutneho respiraéného

infektu: horucka, kasel, unava, myalgie,

pripadne dychavica

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

radiologického obrazu pneumonie

Klinické znaky pneuménie (horucka,
dychavica, tachypnoe) s radiologickym
potvrdenim (RTG, CT).

Dychova frekvencia < 30/min.

Sp0O2 80-93% pri dychani atmosférického

vzduchu

SCAP: PS <1a CURXO80 <2
Radiologické Stadium (EJR) 1-2 alebo
CXR skdre < 5 « PaO2/Fi02 > 300

Klinické znaky pneumonie (horicka,
dychavica, tachypnoe) s radiologickym
potvrdenim (RTG, CT).

Dychova frekvencia = 30/min

» SpO2 < 90% pri dychani atmosférického

vzduchu

+» SCAP:PS21aCURX080=z2

Radiologicke stadium (EJR) > 2 alebo
CXR skére > 5; PaO2/FiO2 > 250

Respiracné zlyhanie vyZadujlce invazivnu

mechanicky ventilaciu

ARDS (Iahky: 200 mmHg < PaO2/Fi02 <

300 mmHg s PEEP/CPAP z 5 cmH20;

stredne tazky: 100 mmHg < PaO2/Fi02 <

200 mmHg s PEEP 2 5 cmH20; tazky:
Pa02/FiO2 < 100 mmHg s PEEP 2 5
emH20)
Radiologicky nalez bilateralnych opacit,
nodulov, kolapsu lalokov alebo celych
pltc, ktoré sa neda vysvetlit pretazenim
tekutinami alebo srdcovym zlyhanim.

ok

« Dalie zavazné znamky zlyhania inych

organov (krvny obeh, obli¢ky, pecen,
DIC...)

Dratum uverej
odperiéan
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Indikacia pacienta na hospitalizaciu v
zdravotnickom zariadeni
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Ma pacient lahké respiraéné ochorenie?

Ma pacient stredne tazké respiraéné ochorenie?
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Ma pacient kritické ocharenie?
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Priloha ¢.7
Domaci monitoring pacienta s COVID 19

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html
Pacienti s miernym klinickym prejavom (absencia virusovej pneumonie a hypoxie) nemusia spociatku

vyzadovat hospitalizaciu a vel'a pacientov bude moct’ svoje ochorenie zvladnut’ doma. Rozhodnutie o
monitorovani pacienta v nemocni¢nom alebo ambulantnom prostredi by sa malo prijimat’ od pripadu
k pripadu. Toto rozhodnutie bude zavisiet od klinického prejavu, poziadavky na podporna
starostlivost’, potencidlnych rizikovych faktorov zavaznosti ochorenia a schopnosti pacienta izolovat’
sa doma. Pacienti s rizikovymi faktormi by mali byt’ starostlivo sledovani vzhladom na mozné riziko
progresie do zavazného ochorenia, najméa druhy tyzden po objaveni sa priznakov.
https://www.racgp.org.au/FSDEDEV/media/documents/Clinical%20Resources/Guidelines/Managin
g-mild-COVID-19-at-home-with-assistance-from-your-GP.pdf _https://pg.postmd.utoronto.ca/wp-
content/uploads/2020/04/BMJ-Virtual-consultation-in-ambulatory-care-with-infographic.pdf

1. * bolesti svalov, kibOV e dostatok odpoéinku
Mierne * bolest’ hrdla e izolovat sa
priznaky * suchy kasel’ e [lahké strava
* vytok z nosa e dostatoény prijem tekutin
e symptomaticka lieCba
e dekongest. kvapky do

nosa, D vit., C vit., bezne
dostupné  lieky proti
kaslu

Denné sledovanie a dokumentovanie priznakov pacientom. V pripade zhorSenia priznakov, pacient
kontaktuje telefonicky svojho VLD v jeho ordina¢nych hodinach, v pripade aktitneho zivot ohrozujtce
stavu (dyspnoe, vykasliavanie krvi, bolesti na hrudniku, zmena vedomia pacient riesi akiitne cestou 155.

2. monitorované priznaky, vyzeraju stabilne alebo
Stredne sa lepsia
zavazné e teplota nad 38 stupnov
priznaky e zvracanie alebo hnacka

e mierna dusnost’ alebo pretrvavajuci kasel’
e snazi sa vstat’ z postele a citi sa neobvykle
unaveny a slaby

Pacient nad’alej sleduje a monitoruje svoje priznaky. VLD uZ aktivne pacienta monitoruje a voli interval
kontrol podl'a zavaznosti priznakov a komorbidit (rizikovosti) pacienta, vedie si zoznam terminov
nasledujtcej kontroly pacienta, zaznamenava do zdravotnej dokumentacie.

Aktivne poklada otazky k podanym liekom na zniZenie horucky a ich Uc¢innosti, poklada otazky k
zavaznosti dyspnoe + vyhodnocuje rozhovor s pacientom: zadychava sa pacient pri rozhovore? V kl'ude?
Pri chodzi na toaletu? Ci az pri vi¢sej namahe? VLD monitoruje aj vedomie pacienta-odpoveda na
polozené otazky adekvatne? S latenciou? Pospava pri rozhovore? Kontrola TK, P, TT pacienta, ak je
schopny domaceho merania- zapis do ZD.

3. etazkd dychavicnost alebo  tazkosti
Zavazné S dychanim
priznaky e sfarbenie pier alebo tvare na modro

e bolest’ alebo tlak na hrudniku

e pokozka studena a vlhka alebo bleda a
Skvrnita

e zméatok (napr. Neviem si spomenut’ na den,
Cas alebo mena)



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html
https://www.racgp.org.au/FSDEDEV/media/documents/Clinical%20Resources/Guidelines/Managing-mild-COVID-19-at-home-with-assistance-from-your-GP.pdf
https://www.racgp.org.au/FSDEDEV/media/documents/Clinical%20Resources/Guidelines/Managing-mild-COVID-19-at-home-with-assistance-from-your-GP.pdf
https://www.racgp.org.au/FSDEDEV/media/documents/Clinical%20Resources/Guidelines/Managing-mild-COVID-19-at-home-with-assistance-from-your-GP.pdf
https://pg.postmd.utoronto.ca/wp-content/uploads/2020/04/BMJ-Virtual-consultation-in-ambulatory-care-with-infographic.pdf
https://pg.postmd.utoronto.ca/wp-content/uploads/2020/04/BMJ-Virtual-consultation-in-ambulatory-care-with-infographic.pdf

Koronavius s
COovIC-5

Priloha ¢&. 8
Liec¢ba pacientov v pri¢innej suvislosti s infekciou SARS-CoV-2 — komunitn4 lieCba

l. Antikoagulaéna a antiagregaéna lie¢ba *
Vseobecne:

e U nchospitalizovanych nerizikovych pacientov z hl'adiska VTE s ochorenim COVID-19 sa
nema zacCat antikoagulannd ani  protidostiCkova liecba ako prevencia vendzneho
tromboembolizmu (VTE) alebo arteridlnej trombdzy, pokial nemé pacient iné indikdcie na
liecbu alebo sa nezucastnuje klinického vyskumu.

e U nehospitalizovanych a nekomplikovanych pacientov s COVID-19 v sucasnosti neexistuju
ziadne idaje na podporu sledovania koagulacie (napr. D-diméry, protrombinovy cas, pocet
krvnych dosticiek, fibrinogén).

e Pacienti, ktori dostdvaju antikoagulacnu alebo protidostickovu liecbu pre zakladnu diagnozu,
by v stanovenej liecbe pokracovat’ aj pri nasadajucej infekcii COVID-19.

e Hospitalizovani pacienti s COVID-19 by nemali byt bezne prepusteni s doporucenim
pokracovania profylaxie VTE, pokracovanie v profylaktickom podavani  antikoagula¢nej
liecby je mozné u pacientov s nizkym rizikom krvacania a vysokym rizikom VTE a je
potrebné ho individudlne zvazit.

e Ak diagnostické zobrazenie nie je mozné, pacienti S COVID-19, u ktorych déjde k
tromboembolickej prihode alebo u ktorych je vysoké podozrenie, ze maju tromboembolické
ochorenie, sa maju lieCit’ terapeutickymi davkami antikoagulancii.

e Pri zahjjeni antikoagulacnej liecby je nutné riadit’ sa SPC daného preparatu a doporucené
laboratorne parametre kontrolovat’ (pri LMWH napr. trombocyty, a pod.).

A. Antikoagula¢na a antiagregacna liecba u pacientov s pneuméniou COVID-19
liecenych v komunitnych podmienkach
Liecba sa u tejto skupiny pacientov indikuje po zhodnoteni rizik VTE a rizik krvacania. V pripade
indikacie zahajenia antikoagulaénej a antiagregacnej liecby je doporucené jej podavanie minimalne 7
dni, resp, podl'a vyvoja stavu pacienta.
Vseobecné zasady:
1. Zvazit farmakologickl profylaxiu, ak je vysoké riziko VTE a prevazi nad rizikom krvacania.
Podavat’ standardnu profylaktickt davku LMWH, pokial’ nie je kontraindikovana.
2. U pacientov s extrémnou telesnou hmotnost'ou alebo so zniZzenou funkciou obli¢iek, zvazte
upravu davky LMWH v sulade s SPC.
3. U pacientov, ktori nem6zu mat’ LMWH, pouzite fondaparinux sodny alebo nefrakcionovany
heparin (UFH). V ambulancii v§eobecného lekara indikujte ako preskripéne obmedzeny liek
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mimo Uhrady z verejného zdravotného poistenia. Pacienta informujte v zmysle prislusnej
legislativy. Nasledne indikujte konzilidrne vySetrenie u prislusného $pecialistu.

Pre pacientov, ktori uz maju antikoagula¢nt liecbu - pokracovat’ v sucasnej terapeutickej
davke antikoagulécie, pokial’ to nekontraindikuje zmena klinickych okolnosti.

Zvazte prechod na LMWH, ak ich sti¢asna antikoagulacia nie je LMWH a ich klinicky stav sa
zhorSuje, ak st LMWH indikované podla prislusného SPC na primarnu diagnézu (napr.
okrem valvularnej FA, ndhrade chlopni...).

B. Antikoagula¢na a antiagregacna lieba a gravidna pacientka s Covid 19

Ak je pocas tehotenstva predpisana antitromboticka liecba pred diagnostikovanim COVID-19,
ma sa v nej pokracovat.

U gravidnych pacientiek hospitalizovanych pre tazky COVID-19 sa odporuca profylakticka
davka antikoagulacie, ak nie su kontraindikécie jeho pouzitia. Po prepusteni z nemocnice sa pre
tehotné pacientky neodporti¢a  Standardne pokracovat v profylaktickom podavani
antikoagulacnej liecby. O pokracovani profylaxie VTE u tehotnej alebo poporodnej pacientky
po prepusteni sa rozhoduje individudlne podl'a sprievodné rizikové faktory VTE.

C.  Antikoagulacna a antiagregac¢na lieChba a rizikovi pacienti
Mozno zvazit profylaktickl antikoagulaéna liecbu LMWH u  vysokorizikovych pacientov bez
chronickej antikoagulacie (napr. star§i obyvatelia domovov ddchodcov so sprievodnymi
chorobami, ktori mali pozitivny test), pacienti so sprievodnymi chronickymi ochoreniami,
ktor¢ pri vzniknutom infekénom ochoreni, pripadnej dehydratacii, znizenej mobilite, febrilitach
mozu viest’ k zvyseniu rizika VTE.
Symptomaticki COVID-19 pozitivni pacienti s vysokym rizikom VTE (anamnéza proximalnej
HVT a/alebo pltcnej embolie bez antitrombotickej medikacie, jedinci so  zavaznou
trombofiliou: homozygot FVL, homozygot PT20210A, kombinovany heterozygot
PT20210A/FVL, deficit antitrombinu, proteinu S, proteinu C a antifosfolipidovy syndrom s
triple pozitivitou, taktiez bez antitrombotickej medikacie) a s obmedzenou hybnostou by mohli
profitovat z profylaktickych davok LMWH po dokladnom zhodnoteni krvacavych rizik. Riziko
VTE bude tiez vyssie, pokial bude mat’ pacient d’alSie rizika pre VTE (obezita, zavazné
kongestivne srdcové zlyhavanie, zavazné plucne ochorenia, aktivnu malignitu a vek nad 75
rokov)
Podra Ceskej spolo¢nosti pro trombozu a hemostédzu by symptomaticki COVID-19 pozitivni
pacienti s nahromadenim rizikovych faktorov (viac ako 1 rizikovy faktor: obezita, faj¢enie,
dyslipidémia, cukrovka, vyssi vek...) mohli profitovat z protidostickovej liecby (100 mg
acetylsalicylovej kyseliny denne) po dokladnom zhodnoteni krvacavych rizik.
Poznamka: Obmedzend hybnost’ (imobilizacia) je definovand ako neschopnost’ samostatne;j
chodze viac ako 30 minut denne. U pacientov, ktori st v domacej lieCbe treba mobilitu
podporovat’.
Pozor na riziko hemoragickych komplikacii acetylsalicylovej kyseliny pri si¢asnom uzivani
ibuprofenu pri horuckach.

D. Antikoaguladna a antiagregatna liecba u ambulantnych pacientov, ktori su
indikovani k hospitalizacii, avS§ak z réznych dovodov hospitalizovani nie su (pred¢asne
ukonc¢ena hospitalizacia na reverz, nesuhlas s hospitalizaciou, atd’.)

1. Pacienti hospitalizovani pre aktitne zdravotné tazkosti maju zvySené riziko VTE az 90
dni po prepusteni.
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2. U pacientov s COVID-19 bola hlasena symptomaticka incidencia VTE medzi 0 - 0,6%
30 - 42 dni po prepusteni. V klinickych Studiach sa skiima, ¢i je opodstatnena
tromboprofylaxia po prepusteni, a odporti¢a sa d’alsie skimanie. Kazdé rozhodnutie
pouzit’ tromboprofylaxiu po prepusteni by malo brat’ do uvahy rizikové faktory VTE
jednotlivého pacienta v Case prepustenia vratane znizenej pohyblivosti a rizika
krvacania, ako aj uskuto¢nitel'nost’ indikécie.

3. Pacienti s COVID-19, ktori st pred¢asne prepusteni z roznych dévodov, moézu mat
stale vyrazne znizenu pohyblivost. Pacienti by mali byt pouceni o priznakoch a
prejavoch VTE pri prepusteni z nemocnice a mali by byt pouceni, aby vyhl'adali
okamzitu lekarsku pomoc, ak sa tieto vyskytnu. V pripade, ze su pacienti vysoko
rizikovi a pripadne ak st eSte COVID-19 pozitivni, je vhodné u nich zvazit’ prechodné
podavanie LMWH.

E. COVID 19 a Warfarin

4. CAVE: narast poCtu pacientov uzivajucich warfarin, ktori maji pocas pandémie
COVID-19 zvysené hodnoty medzinarodného normalizovaného pomeru (INR) a tym
aj zvySené riziko krvacania. Dévody su multifaktoridlne, vacSina, ale nie vSetci tito
pacienti mali podozrenie alebo potvrdenti infekciu COVID-19, zatial' ¢o ini boli
nedavno lieCeni antibiotikami.

5. Sledovanie INR je dolezité u pacientov uzivajicich warfarin alebo inych antagonistov
vitaminu K (VKA), ak je u nich podozrenie alebo potvrdena infekcia COVID-19, aby
ich bolo mozné manazovat’ tak aby sa znizilo riziko krvacania.

6. Ambulantni pacienti s COVID- 19 lieeni warfarinom, a ktori su v izolacii a
nedosahuji cielové hodnoty INR alebo sa u nich neméze monitorovat’ INR, treba
zvazit prechod na NOAky. V ambulancii v§eobecného lekéra indikujte ako preskripcne
obmedzeny liek mimo uhrady z verejného zdravotného poistenia. Pacienta informujte
v zmysle prislusnej legislativy. Nasledne indikujte konzilidrne vySetrenie u prislusného
Specialistu.

7. Ak sarealizuje monitoring INR u warfarinizovanych pacientov v ambulancii VLD, tak
odbery sa realizuji formou osobnej navstevy v ambulancii VLD (za pouzitia
prislusnych protiepidemiologickych opatreni) alebo cestou ADOS. Izolacia pre
COVID- 19 nesmie byt dovodom pre odloZenie alebo nerealizovanie monitoringu INR,
ak je v case karantény indikované. Pacienti s mechanickymi srdcovymi chlopfami,
kardiostimulatorom, valvularnou fibrilaciou predsieni, syndrémom antifosfolipidovych
protilatok alebo gravidné maju pokracovat’ v liecbe Warfarinom.

(1) https://www.nice.org.uk/quidance/ng186

https://www.gov.uk/government/publications/warfarin-and-other-anticoagulants-monitoring-of-patients-during-the-covid-
19-pandemic/warfarin-and-other-anticoagulants-monitoring-of-patients-during-the-covid-19-pandemic,

https://files.covid19treatmentgquidelines.nih.gov/quidelines/covid19treatmentguidelines.pdf,
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/054-0541 S1 Neues CORONA Virus 2020-11.pdf,
https://www.hematology.org/covid-19/covid-19-and-vte-

anticoagulation?fbclid=IwAR2L L KdietnN9eSh8zqaRB1L CCG8UgL8RhilU4vIZMhLVvSYbjFpTFihitQ, https://csth.cz/wp-
content/uploads/2020/11/COVID_tromboprofylaxe _doporuc%CC%8Ceni%CC%81 C%CC%8CSTH_final_2020-11-
13.pdf?fbclid=IwAR2072fZrmCQj5KWspEBV8BnQTqnt08cykhIFjDUtx1Nvv2SdJB33dBvi_0



https://www.nice.org.uk/guidance/ng186
https://www.gov.uk/government/publications/warfarin-and-other-anticoagulants-monitoring-of-patients-during-the-covid-19-pandemic/warfarin-and-other-anticoagulants-monitoring-of-patients-during-the-covid-19-pandemic
https://www.gov.uk/government/publications/warfarin-and-other-anticoagulants-monitoring-of-patients-during-the-covid-19-pandemic/warfarin-and-other-anticoagulants-monitoring-of-patients-during-the-covid-19-pandemic
https://files.covid19treatmentguidelines.nih.gov/guidelines/covid19treatmentguidelines.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/054-054l_S1_Neues_CORONA_Virus_2020-11.pdf
https://www.hematology.org/covid-19/covid-19-and-vte-anticoagulation?fbclid=IwAR2LLKdietnN9eSh8zqaRB1L_CCG8UqL8RhiIU4vlZMhLvSYbjFpTFihitQ
https://www.hematology.org/covid-19/covid-19-and-vte-anticoagulation?fbclid=IwAR2LLKdietnN9eSh8zqaRB1L_CCG8UqL8RhiIU4vlZMhLvSYbjFpTFihitQ
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Antibioticka lie¢ba 2

Profylakticka terapia antibiotikami u pacientov s COVID- 19 bez komplikacie bakterialnou
superinfekciou nie je odporacana.

Pri ochoreni COVID- 19 vysoké hladiny C-reaktivneho proteinu nemusia nevyhnutne
znamenat', ze zapal plic je sposobeny skor baktériami ako COVID-109.

1. Pocas terajSej pandémie COVID-19 bola viacSina pneumonii virusova. Bakterialna

koinfekcia sa vyskytuje u menej ako asi 10% pacientov s COVID-19. Pretoze zapal
plac COVID-19 je spdsobeny virusom, antibiotikd su neucinné, pokial’ nedoslo k
bakterialnej superinfekcii. Nevhodné pouzitie antibiotik moze znizit’ ich dostupnost’,
moze viest k antimikrobidlnej rezistencii a k infekcii Clostridium difficile. Pri indikacii
antibiotickej terapie upozornime pacienta na nutnost’ uzivania probiotik s ¢asovym
odstupom ad ATB terapie.

V pripade indikéacie antibiotickej terapie sa vyber konkrétneho antibiotika riadi
racionalnou farmakoterapiou komunitne alebo nozokomialne ziskanych pneumonii za
prisneho re$pektovania indikacii a kontraindikacii podl'a SPC. Pri ambulantnej liecbe
by mali byt antibiotikd nasadené najneskor do 8 hodin od stanovenia diagnézy. Pri
uspokojivom priebehu ponechavame antibioticktl lieCbu 7 — 10 dni, pri podozreni na
atypické agens 14 — 21 dni. Po 2.- 3. diioch je potrebné skontrolovat’ pacienta za ucelom
posudenia efektivity lie¢by, v pripade nelepsSenia sa stavu je indikovana zmena
ATB.Frekvencia kontrol pacienta sa odvijaji od klinického stavu pacienta. Zacinat’
»preventivne* samostatne Azitromycinom nemd oporu aj pre jeho vysSie neziaduce
ucinky pri sucasnych znamych dékazoch.

RTG vySetrenie hrudnika je indikované, ak ocakavany nalez vedie k zmene
diagnostického alebo terapeutického postupu. Pri ocakédvanych nalezoch pri
bronchopneumonii je potrebné mat’ na zreteli, Ze ani negativny nalez na RTG hrudnika
nevyluuje pritomnost virusovej bronchopneumoénie (verifikacia nutnd CT
vySetrenim).

Je nutné individualne zvazit aj pripadny prinos v€asn¢ho kontrolného RTG hrudnika,
pretoze aj pri vylucne virusovom zéapale pl'uc infiltrativne zmeny pretrvavaji pomerne
dlho.

Pre rozhodovanie o diagnostickom a lie¢ebnom postupe je najddlezitejsi klinicky stav
pacienta.

RozliSenie virusovej a bakteridlnej pneumonie:

Virusova pneumonia COVID-19 méze byt pravdepodobnejsia, ak pacient:

e ma typické priznaky COVID-19 v anamnéze v trvani cca tyzden

e ma silnu bolest’ svalov (myalgiu)

e ma stratu ¢uchu (anosmia)

e ma dyspnoe, ale nema pleuritické bolesti

e ma v minulosti expoziciu znamemu alebo podozrivému COVID-19, ako je napriklad
domacnost’ alebo kontakt na pracovisku.

Bakterialna pricina zapalu pl'ic méze byt pravdepodobnejsia, ak pacient:

e sarychlo zhorSuje uz po niekol’kych dnoch priznakov

e nemad v anamnéze typické priznaky COVID-19

e ma pleuritické bolesti

e ma hnisavé sputum
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ktory sa po inicalnom zlepSeni pri trvani choroby viac ako 14 dni, opét’ udava zhorSenie stavu
V zmysle vzostupu hortcky a produktivneho kasla

Kedy zvazit’ indikaciu podavania ATB:

@

pravdepodobna pricina je bakteridlna alebo

nie je jasné, Ci je priina bakteridlna alebo virusova a pacient je rizikovy z hl'adiska rozvoja
bronchopneumonie

je vysoké riziko komplikécii kvoli veku a komorbiditam, pacient mé uz existujucu komorbiditu,
ako je imunosupresia alebo vyznamné kardiovaskularne alebo pl'icne ochorenie (napriklad
bronchiektazie alebo CHOCHP) alebo mali v minulosti zdvazné ochorenie po predchadzajuce;j
plucnej infekeii.
https://www.nice.org.uk/guidance/ng173/resources/covid19-rapid-guideline-antibiotics-for-pneumonia-in-adults-in-

hospital-pdf-66141959536069

https://www.nice.org.uk/quidance/ng165/resources/covid19-rapid-guideline-managing-suspected-or-confirmed-pneumonia-

in-adults-in-the-community-pdf-66141902429125,

https://www.nice.org.uk/guidance/ng165/resources/covid19-rapid-quideline-managing-suspected-or-confirmed-pneumonia-

in-adults-in-the-community-pdf-66141902429125,

https://www.nice.org.uk/quidance/ng173,

1. Lie¢ba kortikoidmi?®

VSeobecne:
1. Kortikosteroidy u ambulantne lieCenych pacientov pri infekcii COVID- 19 nie su §tandardne

indikované (iba v skupine pacientov bez moznosti oxygenoterapie ev. prijmu do nemocnice).
Plati aj nadalej, ze z liecby profituju pacienti s potrebou kyslikovej podpory (t.C.
spravidla hospitalizovani), avSak u pacientov, ktori sa vyznamne zhorSuju v domacej
starostlivost bez moznosti O2 podpory, resp. pri poklese saturdcie a pri nemoznosti
hospitalizacie je podavanie KS na zvazenie.

Ak je v hraniénych situaciach potrebné kortikoidy podat’, alebo je pacient na kortikoterapii
prepusteny z hospitalizacie, je nutna pri dlh§om podavani ako 10 dni nasledna kontrola pacienta
pre mozné neziaduce G¢inky KS uvedené v SPC (napr. KVS- bradykardia, AV blok, zvySenie
krvného tlaku, mineralogram a pod.). Medzi najcastejiie NU bez ohladu na davkovanie, &i
dizku podavania KS patria aj psychiatrické poruchy napr. vazne zmeny nalad, avaskularna
nekroza, ¢i moznost' aktivacie herpes zoster U imunokompromitovanych pacientov). KS
zvy$uju riziko TECH, u predisponovanych pacientov maja neziadiuce GIT ucinky.

U pacientov bez dyspnoe a/alebo potreby oxygenoterapie podavanie kortikoidov neviedlo
k zlepSeniu prognozy alebo priebehu ochorenia. U tychto pacientov by teda prevazili rizika
Vv spojitosti s neziadiicimi G¢inkami kortikoidov.

Dexametazon 6 mg sa ma podavat’ 10 dni .- podava sa raz denne.
Celkova denna ekvivalentna davka k dexametazonu 4 - 6 mg (oralne alebo intravenozne):

Prednison 40 mg podavajte jedenkrat denne alebo v dvoch rozdelenych davkach denne
Metylprednizoldn 32 mg podavajte jedenkrat denne alebo v dvoch rozdelenych davkach denne
Hydrokortizon 160 mg , podat’ na dve az $tyri rozdelené davky denne, pouzit' len v Krajnej
moznosti

Nezabudnut pridat’ aj PPI


https://www.nice.org.uk/guidance/ng173/resources/covid19-rapid-guideline-antibiotics-for-pneumonia-in-adults-in-hospital-pdf-66141959536069
https://www.nice.org.uk/guidance/ng173/resources/covid19-rapid-guideline-antibiotics-for-pneumonia-in-adults-in-hospital-pdf-66141959536069
https://www.nice.org.uk/guidance/ng165/resources/covid19-rapid-guideline-managing-suspected-or-confirmed-pneumonia-in-adults-in-the-community-pdf-66141902429125
https://www.nice.org.uk/guidance/ng165/resources/covid19-rapid-guideline-managing-suspected-or-confirmed-pneumonia-in-adults-in-the-community-pdf-66141902429125
https://www.nice.org.uk/guidance/ng165/resources/covid19-rapid-guideline-managing-suspected-or-confirmed-pneumonia-in-adults-in-the-community-pdf-66141902429125
https://www.nice.org.uk/guidance/ng165/resources/covid19-rapid-guideline-managing-suspected-or-confirmed-pneumonia-in-adults-in-the-community-pdf-66141902429125
https://www.nice.org.uk/guidance/ng173

i@

A Asthma a kortikoterapia:
Kortikosteroidy: pacienti majii pokracovat’ v pouZzivani inhala¢nych kortikosteroidov pretoze vysadenie
moze zvysit’ riziko exacerbacie ochorenia. Ak sa u nich objavia priznaky exacerbacie astmy, naplanujte
a zacnite liecbu peroralnymi kortikosteroidmi, ak je to klinicky indikované.

B. COPD a kortikoterapia:
Vsetci pacienti maji pokracovat’ v uzivani svojich beznych inhala¢nych a peroralnych liekov. Pacienti
s inhlalacnymi kortikoidmi (ICS), maji pokracovat v lieCbe aj ked existuju dokazy, ze pouzitie ICS
v CHOCHP moze zvySovat celkové riziko zapalu pl'uc. Antibiotikd nemaju byt’ profylakticky rutinne
podavané. Ak je pacient nastaveny na profylaktické podavanie ATB, v liecbe sa ma pokracovat,
pacienti maju pokracovat v technikdch Cistenia dychacich ciest.

&) https://www.nice.org.uk/quidance/ng165/resources/covid19-rapid-guideline-managing-suspected-or-confirmed-
pneumonia-in-adults-in-the-community-pdf-66141902429125
https://files.covid19treatmentguidelines.nih.gov/guidelines/covid19treatmentguidelines.pdf,

https://www.nice.org.uk/quidance/ng166/resources/covid19-rapid-quideline-severe-asthma-pdf-66141904108741,

v. Dal§ia vybrana lie¢ba*

A. Remdesevir:
WHO vydala podmiene¢né odportcéanie proti pouzitiu remdeseviru u hospitalizovanych pacientov bez
ohl'adu na zavaznost’ ochorenia, pretoze v sicasnosti neexistuji dokazy o tom, Ze remdesivir zlepSuje
prezitie a dalSie vysledky u tychto pacientov.
Toto odporacanie vydané 20. novembra je sucast'ou zivého odporicania o klinickej starostlivosti o
COVID-19. Bola vyvinuta medzindrodnou vyvojovou skupinou pre usmernenia, ktora zahiiia 28
odbornikov na klinicku starostlivost’, 4 partnerov-pacientov a jedného etika.

B. KasSel’:
V pripade potreby intervencie treba zvazit’ antitusika alebo mukolytikd podla typu kasla. Niekol’ko
menSich §tadii poukazuje na pozitivny efekt podavania erdosteinu z hl'adiska modulécie viskozity
hlienov a reparacie respira¢ného epitelu v suvislosti s COVID- 19. V pripade silného, neproduktivneho
a vyCerpavajuceho kasla mozno zvazit' terapiu kodeinovymi preparatmi za reSpektovania SPC-
indikacii, kontraindikacii a davkovania, v podmienkach ambulancie VLD ako hradeny liek pacientom
mimo verejného zdravotného poistenia.

C. D- vitamin:

Zatial’ nie je dostatok udajov pre alebo proti pausalnemu uZivaniu vitaminu D pri liecbe COVID-19 u
nekriticky chorych pacientov, aj ked intenzivne prebiecha mnozstvo §tadii, ktoré vyssie davky D
vitaminu v prevencii alebo lie¢be ochorenia COVID- 19 odporacaji. V sucasnosti teda nie je dostatok
dokazov na podporu uzivania vitaminu D iba na prevenciu alebo liecbu COVID-19. Na zaklade
dostupnych ddkazov nie je spolahlivo mozné ur€it’ priamy vztah medzi vitaminom D a COVID-19.
Vzhl'adom na dokazany deficit vitaminu D v eurdpskej populécii sa v§eobecne odporica, aby kazdy
uzival od oktobra do zaciatku marca doplnok vitaminu D v davke 10 mikrogramov (400 IU) az 4000
IU u pacientov pocas prvych 4 tyzdnov ak sa jedna o pacientov s tazsim priebehom. Ak sa jedna
0 pacientov s 'ah§im priebehom a bez komorbidat odporiac¢a sa podavanie 1 tyzdeni 4000 TU/ denne
a nasledne pokracovat’ davkou 800 — 1000 IU/ deni. Tato davka je bezpetna a ucinna pri udrziavani
dostatocnych hladin vitaminu D v krvi. Pri suplementacii vitaminu D je treba reSpektovat
kontraindikacie uvedené v SPC (CAVE: sarkoidéza, hyperparathyre6za, lymfoproliferativne
ochorenia).


https://www.nice.org.uk/guidance/ng165/resources/covid19-rapid-guideline-managing-suspected-or-confirmed-pneumonia-in-adults-in-the-community-pdf-66141902429125
https://www.nice.org.uk/guidance/ng165/resources/covid19-rapid-guideline-managing-suspected-or-confirmed-pneumonia-in-adults-in-the-community-pdf-66141902429125
https://files.covid19treatmentguidelines.nih.gov/guidelines/covid19treatmentguidelines.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng166/resources/covid19-rapid-guideline-severe-asthma-pdf-66141904108741
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Udaje uvedené v literattre tykajice sa i¢inkov suplementacie vitaminom D st u pacientov s COVID-
19 stale kontroverzné. Patologia COVID-19 zahima komplexnu interakciu medzi COVID-19 a
imunitnym systémom. Vitamin D ma vsak viac imunomodula¢nych G¢inkov. Vitamin D uprednostiiuje
schopnost’ makrofagov dozrievat’ a zabrainuje makrofagom uvolfiovat’ prili§ vela zapalovych cytokinov
a chemokinov. Doplnok vitaminu D navySe preukazal priaznivé ucinky pri mnohych virusovych
infekciach. Udaje, ktoré su k dispozicii o u¢inkoch suplementacie vitaminom D poéas infekcie COVID-
19, vSak zostavaju kontroverzné. Do buducnosti st potrebné klinické Stadie, ktoré by definovali lepSie
medzné hodnoty pre hladinu vitaminu D a nakoniec aj ktoré davkovanie je najlepsie.

D. C- vitamin:
Zatial’ nie je dostatok udajov pre alebo proti pausalnemu uzivaniu vitaminu C pri lie€be COVID-19 u
nekriticky chorych pacientov. Liecba vysokymi davkami vitaminu C je vzhl'adom na nepritomnost’
oficidlnych odporuceni off label. Pri dodrziavani kontraindikacii mozno zvazit podavanie
suplementac¢nej davky u infikovanych v davke 2 g/ den rozdelenej napr. do 2-3 davok pocas dna. Pre
neinfikovanych pacientov suplementacia 2x 500 mg denne je postacujicou.

E. Zinok:
Zatial’ nie je dostatok udajov pre alebo proti pauSalnemu uzivaniu zinku pri liecbe COVID-19 u
chorych pacientov. Odporucené denné dietetické davky pre muzov st 11 mg denne a pre Zeny 8§ mg
zinku denne. CDC je proti pouzivaniu zvysSenych davok zinku. Suplementa¢na davka pre infikovanych
je odporacana 10 mg/ den.

F. Selén:
Zatial’ nie je dostatok udajov pre alebo proti pausdlnemu uzivaniu selénu pri liecbe COVID-19 u
chorych pacientov.

G. Inozin acedoben dimepranol (Isoprinosine, Inosin):

1. T.C. nie su dostato¢né dokazy O ucnnosti, Isoprinosinu na profylaxiu alebo zmiernenie
priebehu ochorenia COVID- 19. Vo viacerych $tudiach je pouzivany v skorych stadiach
ochorenia (nasadenie v prvé 2 dni od vzniku priznakov alebo diagnostike u asymptomatickych
a rizikovych pacientov -pri dodrziavani vSetkych kontraindikacii podl'a SPC). Nie je znamy
jeho tc¢inok u nerizikovych pacientov.

2. Preparat je indikovany na lieCbu alebo Gpravu znizenej alebo nefunkénej bunkovej imunity a
na zvladnutie klinickej symptomatologie pri ochoreniach uvedenych v SPC.

3.V niektorych komplexnych sttidiach a odporii€aniach sa uvadza informacia, Ze je potrebné mat’
na zreteli, Ze nadmerna stimulacia imunity u pacientov s COVID — 19 méZe mat’ paradoxne aj
negativny efekt. Tazky priebeh moze byt zapri¢ineny hyperimflamaénym stavom
S cytokinovou burkou, pri ktorom sa naopak vyuziva imunosupresia kortikoidmi na potlacenie
prestrelenej imunitnej odpovede.

H. Ivermectin:
Panel s usmerneniami pre liecbu COVID-19 (d’alej len ,,panel) ur€il, Ze v sticasnosti nie st k dispozicii
dostatocné udaje na odporacanie pre alebo proti pouzitiu ivermektinu na liecbu COVID-19. Na
poskytnutie konkrétnejSich usmerneni zalozenych na dokazoch o tlohe ivermektinu pri liecbe COVID-
19 su potrebné vysledky z primerane vykonnych, dobre navrhnutych a dobre vykonanych klinickych
studii.



I Oseltamivir :
V liecbe infekcie SARS—-CoV2 -19 sa neznamenal Ziadny prinos.
@ _https://www.nice.org.uk/quidance/ng163/resources/covid19-rapid-guideline-managing-symptoms-including-at-the-end-of-
life-in-the-community-pdf-66141899069893,
https://www.nice.org.uk/guidance/ng187/resources/covid19-rapid-guideline-vitamin-d-pdf-66142026720709,

https://files.covid19treatmentguidelines.nih.gov/quidelines/covid19treatmentquidelines.pdf,

https://files.covid19treatmentguidelines.nih.gov/quidelines/covid19treatmentguidelines.pdf,
https://www.nice.org.uk/news/article/nice-phe-and-sacn-publish-rapid-covid-19-guidance-on-vitamin-
d?fbclid=IwAR3PLINQuIAMiOS8trdQDNjf XjkiTmWpp4V{frPsUjVayVISn-8 UGW3BZS,
https://royalsocietypublishing.org/doi/10.1098/rs0s.201912,
https://clinicalmolecularallergy.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12948-020-00139-0,
https://www.researchgate.net/publication/347963749 Systematic_Review_on_the Therapeutic_Options_for COVID-

19 _Clinical_Evidence_of Drug_Efficacy and_Implications, https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/statement-on-
ivermectin/, https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/who-recommends-against-the-use-of-remdesivir-in-covid-

19-patients

Autorsky kolektiv:

Spracovali: MUDr. Patricia Eftimova, PhD. MUDr. Adriana Simkova, PhD.

Konzultanti: Doc. MUDr. Peter Sabaka, PhD, Doc. MUDr. Jozef Zahumensky, PhD., MUDr. Alena
Koscalova, MSc., prof. MUDr. Pavol Jar¢uska, PhD., , DrSc., prof. MUDr. Jozef Suvada, PhD., doc
MUDr. Jozef Kaluzay, PhD.

Eduard Heger, v. r.
podpredseda vlady, minister financii
povereny vedenim
ministerstva zdravotnictva SR


https://www.nice.org.uk/guidance/ng163/resources/covid19-rapid-guideline-managing-symptoms-including-at-the-end-of-life-in-the-community-pdf-66141899069893
https://www.nice.org.uk/guidance/ng163/resources/covid19-rapid-guideline-managing-symptoms-including-at-the-end-of-life-in-the-community-pdf-66141899069893
https://www.nice.org.uk/guidance/ng187/resources/covid19-rapid-guideline-vitamin-d-pdf-66142026720709
https://files.covid19treatmentguidelines.nih.gov/guidelines/covid19treatmentguidelines.pdf
https://files.covid19treatmentguidelines.nih.gov/guidelines/covid19treatmentguidelines.pdf
https://www.nice.org.uk/news/article/nice-phe-and-sacn-publish-rapid-covid-19-guidance-on-vitamin-d?fbclid=IwAR3PLiNQulAmiOS8trdQDNjf_XjkiTmWpp4VfrPsUjVayVISn-8_UGW3BZ8
https://www.nice.org.uk/news/article/nice-phe-and-sacn-publish-rapid-covid-19-guidance-on-vitamin-d?fbclid=IwAR3PLiNQulAmiOS8trdQDNjf_XjkiTmWpp4VfrPsUjVayVISn-8_UGW3BZ8
https://royalsocietypublishing.org/doi/10.1098/rsos.201912
https://clinicalmolecularallergy.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12948-020-00139-0
https://www.researchgate.net/publication/347963749_Systematic_Review_on_the_Therapeutic_Options_for_COVID-19_Clinical_Evidence_of_Drug_Efficacy_and_Implications
https://www.researchgate.net/publication/347963749_Systematic_Review_on_the_Therapeutic_Options_for_COVID-19_Clinical_Evidence_of_Drug_Efficacy_and_Implications

