STANDARDIZOVANY POSTUP PRE ZACHRANNU ZDRAVOTNU SLUZBU
V  SLOVENSKEJ REPUBLIKE — OPERACNE STREDISKA ZZS SR A POSKYTOVATELOV
ZZS SR V SUVISLOSTI S OSETRENIM PACIENTA PODOZRIVEHO /POZITIVNEHO
NA OCHORENIE COVID-19 SPOSOBENEHO SARS-COV-2

Standardizovany postup je jednotnym odpora¢anym postupom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky (MZ SR), vydanym dna 3.4.2020 pre operatorov linky tiesnového volania (LTV),
ktori zabezpecuju prijem, spracovanie a realizaciu odozvy na tiesiiové volania a pre poskytovatel'ov
Zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) a zasahovych skupin ambulancii, ktori realizuji zasahy u pacientov
podozrivych / pozitivnych na ochorenie COVID-19 (Corona Virus Disease — 19), resp. pacientov,
ktori si nie sit vedomi kontaktu s osobou pozitivnou na koronavirus alebo s ochorenim COVID-19.

Nudzovy stav v zdravotnictve je vyhlaseny diiom 19.03.2020 z dévodu Siriacej sa pandémie ochorenia
COVID-19 a vztahuje sa na cely rezort zdravotnictva. Charakter povodcu (koronavirus) a spdsob Sirenia
ochorenia COVID-19 uZ v su¢asnosti neumoziiuje jednoznaéne rozpoznavat infikované osoby. Cast
infikovanej populdcie je plne bez priznakov ochorenia alebo len s miernymi prejavmi sezénnej virdzy.
Pacienti s I'ah$im priebehom ochorenia sit v domacej liecbe, ¢o predstavuje vysoké riziko komunitného
Sirenia. Taz§i priebeh ochorenia pacientov ohrozuje respiraénym zlyhanim, najmi vekovo star$ich a
imunitne slabsich jedincov. V izolovanej komunite nie je vyluceny sibeZny alebo nasledny vyskyt d’alSich
Zivot ohrozujucich stavov a potreby poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Hlavné ulohy ZZS - OS ZZS SR (Opera¢ného strediska zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej
republiky) a poskytovatel'ov ZZS pocas nidzového stavu v zdravotnictve:

OS ZZS SR:

e zabezpecCuje prijem a spracovanie tiesiového volania,
e zabezpecuje realizaciu odozvy na tiesfiové volanie.
Poskytovatel' ZZS:

e zabezpeCuje vyjazd ambulancie bezodkladne, najneskér do dvoch mintt od prijatia pokynu. Na
zasah, kde je potrebna ochrana BSL2 (Bio Safety Level2) sa ¢as uskuto¢nenia vyjazdu od prijatia
vyzvy predlZuje na Cas, za ktory sa posadka ustroji na uroven ochrany BSL2,

e vytvara a persondlne zabezpeCuje systém nepretrzitej kontroly, riadenia a koordinacie sil a
prostriedkov ZZS tak, aby na pokyn OS ZZS SR bol pripraveny zabezpeCit plynulost’ a
nepretrzitost’ poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti,

e zabezpeCuje v priebehu zésahu prenos informacii na OS ZZS v koédoch typickych ¢innosti,
prostrednictvom telekomunikacného prepojenia OS ZZS,

e zabezpecuje vSetky ambulancie ZZS na zasah na tirovni minimalne BSL1 a BSL1+.

Vymedzenie pojmov
CEA (cielend epidemiologickd anamnéza) je subor cielenych anamnestickych tdajov a klinickych

priznakov, ktorymi sa vyznacuje ochorenie COVID-19 (febrility nad 38°C, kasel’, dychavica, pripadne
znamky pneumonie, respiracné zlyhavanie, strata chuti a ¢uchu) a/alebo pozitivny kontakt s pripadom



COVID-19 (prebichajica karanténa, potvrdeny pripad COVID-19 alebo znamy kontakt s potvrdenym
pripadom COVID-19).

Suspektny pripad (susp. COVID-19+) je:

a) Pacient s akttnou infekciou dychacich ciest (ndhly nastup aspon jedného z nasledujticich symptémov:
kasel, telesna teplota nad 38°C, dychavica) a bez inej etiologie, ktorad by plne vysvetl'ovala klinicky obraz
bez ohl'adu na anamnézu cestovania alebo pobytu v krajine / oblasti s lokalnym prenosom alebo prenosom
v komunite pocas 14 dni pred objavenim sa symptémov, alebo

b) pacient s akutnym respiranym ochorenim, ktory bol v poslednych 14 dnoch pred objavenim sa
symptomov v uzkom kontakte s potvrdenym alebo pravdepodobnym pripadom COVID-19, alebo

C) pacient so zavaznou akttnou respiracnou infekciou - horucka a aspon jeden priznak respiracného
ochorenia (napr. kasel’, dychavi¢nost’) a vyzadujuci hospitalizaciu a bez d’alSej etioldgie, ktord by plne
vysvetl'ovala klinicky obraz, najméa u pacientov vo veku 60 rokov a viac.

Vsetci pacienti s akutnym respiraénym ochorenim st povazovani za suspektne pozitivnych na ochorenie
COVID-19.

Potvrdeny pripad (COVID-19+): Osoba s laboratornym potvrdenim virusu spdsobujuceho ochorenie
COVID-19, bez ohl'adu na klinické priznaky a symptomy.

Pravdepodobny pripad je podozrenie na pripad, u ktorého je testovanie na virus spdsobujuci ochorenie
COVID-19 nejednoznacné (podla vysledkov testov oznamenych laboratériom), alebo u ktorého bolo
testovanie na pan-koronavirusové ochorenia pozitivne.

Osoba v kontakte je osoba bez symptomov ochorenia, ktora bola alebo mohla byt' v kontakte s
pravdepodobnym alebo potvrdenym pripadom ochorenia COVID-109.

Osoba v uzkom kontakte (vysoké riziko expozicie) je:

a) Osoba zijuca v jednej domacnosti ako pripad COVID-19.

b) Osoba, ktora bola v priamom fyzickom kontakte s pripadom COVID-19 (napr. podanim rtk).

c) Osoba, ktora ma nechraneny priamy kontakt s infekénymi sekrétmi pripadu COVID-19 (napr.
kaslanim, dotykom pouzitych vreckoviek).

d) Osoba, ktora mala uzky kontakt s pripadom COVID-19 do 2 m a dlhsi ako 15 min.

e) Osoba, ktord bola v uzavretom priestore (napr. ucebna, zasadacia miestnost’, cakaren a pod.) s pripadom
COVID-19 najmenej 15 min. a vo vzdialenosti mensej ako 2 m.

f) Zdravotnicky pracovnik alebo ina osoba poskytujica priamu starostlivost’ o pripad COVID-19 alebo
laboratorni pracovnici, ktori manipuluji so vzorkami pripadu COVID-19 bez odporucanych osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov (OOPP) alebo s moznym porusenim OOPP.

g) Osoba v lietadle sediaca v ramci dvoch sedadiel (v Tubovol'nom smere) od pripadu COVID-19,
spolucestujuci alebo osoby poskytujice starostlivost’ a clenovia posadky sluziaci v Casti lietadla, v ktorej
sedel pripad (ak je zavaznost priznakov alebo pohyb pripadu naznacuje rozsiahlejsiu expoziciu, cestujici
sediaci v celej Casti alebo vSetci cestujtici v lietadle sa mézu povazovat’ za osoby v izkom kontakte).

Osoba v beznom kontakte (nizke riziko expozicie) je:
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a) Osoba, ktora bola v uzavretom priestore s pripadom COVID-19 menej ako 15 min. alebo vo vzdialenosti
viac ako 2 m.

b) Osoba, ktora bola v priamom kontakte (,,tvarou v tvar®) s pripadom COVID-19 menej ako 15 min. a
vo vzdialenosti viac ako 2 m.

c¢) Osoba, ktora cestovala spolu s pripadom COVID-19 akymkol'vek spdsobom prepravy.

Definicia dostupnych osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov v podmienkach ZZS SR

Posadky ZZS v Case epidémie ochorenia COVID-19 na uzemi SR zasahuju pri kazdom zasahu vybavené
OOPP minimalne na trovni BSL1 a BSL1+, ak nie je podla tohto odporuc¢aného postupu uvedené inak
(predpisané pouzitie OOPP na urovni BSL2).

BSL1 tvori:
e ochranny Stit/ochranné okuliare (kazdy ¢len posadky)
e chirurgické tvarové rusko 2 -3 ks (kazdy ¢len posadky/vyjazd)
e dva pary rukavic (kazdy ¢len posadky/vyjazd)

BSL1+ (alebo aj tzv. ,,zlaty standard*“ posadok ZZS) tvori:
e ochranny §tit a/alebo ochranné okuliare (kazdy ¢len posadky)
e respirator triedy FFP 2 alebo respirator na urovni triedy FFP2 (kazdy ¢len posadky/vyjazd)
e dva pary rukavic (kazdy ¢len posadky/vyjazd)
e ochranny plast’ (kazdy ¢len posadky)

BSL2 tvori:
e ochranny §tit a ochranné okuliare (kazdy ¢len posadky)
e respirator triedy FFP3, v pripade nedostatku FFP3 pouzit’ kombinaciu FFP2 a chirurgické tvarové
rasko (kazdy ¢len posadky/vyjazd)
dva pary rukavic (kazdy ¢len posadky/vyjazd)
celotelovy ochranny oblek (norma STN EN 14126) (kazdy ¢len posadky/vyjazd)
navleky na obuv (kazdy ¢len posadky/vyjazd)

BSL3 a BSL4 tvori $pecifické vybavenie tzv. ,,biohazard timu®, ktoré sa pri postupoch ZZS pri ochoreni
COVID-19 neuplatiuje.

PouZivanie terminu ,biohazard tim*“ sa v suvislosti s ochorenim COVID-19 v podmienkach SR
neodporuca.

Na zéklade tohto odporucania je nutné dovybavit’ do 5 kalendarnych dni ambulancie ZZS typu Rychlej
lekarskej pomoci (RLP)/ Mobilnej intenzivnej jednotky (MIJ) / Vrtulnikovej zachrannej zdravotnej
sluzby (VZZS) minimalnym poctom kusov OOPP (minimalne na 2 zasahy ZZS):

- naurovni BSL1+ minimalnym poc¢tom kusov 6 ochrannych plastov a 6 respiratorov triedy FFP2
alebo respiratorov na urovni triedy FFP2, (okuliare a jednorazové rukavice su sucastou
Standardnej vybavy)

- na urovni BSL2 minimalnym poctom kusov 6 respiratorov FFP3, 6 ks celotelovych oblekov, 6
parov navlekov na topanky, 3 ks ochrannych tvarovych §titov, (okuliare a jednorazové rukavice
su sucastou Standardnej vybavy).



Na zaklade tohto odporacania je nutné dovybavit’ do 5 kalendarnych dni ambulancie ZZS typu Rychlej
zdravotnej pomoci (RZP) / Rychlej zdravotnej pomoci vy¢lenenej na sekundarne transporty (RZP-S)
minimalnym po¢tom kusov OOPP:

- naurovni BSL1+ minimalnym poctom kusov 4 ochrannych plastov a 4 respiratorov FFP2, alebo
respiratorov na Urovni triedy FFP2 (okuliare a jednorazové rukavice st sti€ast'ou Standardnej
vybavy)

- na Urovni BSL2 minimalnym poctom kusov 4 respiratorov FFP3, 4 ks celotelovych oblekov, 4
parov navlekov na topanky, 2 ks ochrannych tvarovych $titov, (okuliare a jednorazové rukavice
su sucast'ou Standardnej vybavy.

Tab. ¢. 1
- __0_00000_]
“ Minimalny pocet kusov OOPP podl’a typu ambulancie ZSS

Uroveli BSL.  Vybavenie ks
respirator FFP2 (mininalny pocet kusov) 6

BSL1+ ochranné plaste 6
(okuliare a jednorazové rukavice su stcastou Standardnej vybavy)
respirator FFP3 (mininalny pocet kusov)* 6

RLP/MIN/VZZS

celotelové obleky 6

BSL2 navleky na topanky (pocet parov) 6
ochranné tvarové stity 3
(okuliare a jednorazové rukavice su stcast'ou Standardnej vybavy)
respirator FFP2 (mininalny pocet kusov) 4

BSLI1+ ochranné plaste 4
(okuliare a jednorazové rukavice su stcastou Standardnej vybavy)
respirator FFP3 (minindlny pocet kusov)* 4

RZP/RZP-S

celotelové obleky 4

BSL2 navleky na topanky (pocet parov) 4
ochranné tvarové stity 2
(okuliare a jednorazové rukavice su stcastou Standardnej vybavy)

Poznamka: *V pripade nedostatku FFP3 pouzit' kombinaciu FFP2 a chirurgické tvarové msko

Priebezné dopiiianie OOPP po pouziti zabezpegi prevadzkovatel stanice ZZS do 48 hodin od nahlasenia
stavu OOPP posadkou. V pripade nedostatku poskytovatel’ zasiela poziadavku na sklad SHR (Statnych
hmotnych rezerv) alebo vyuZije moznost’ dekontamindcie pouZzitych OOPP.

Kazda posadka ZZS ma povinnost’ po pouziti OOPP nahlasit’ tito skuto¢nost’ na prislusné OS ZZS SR.
Prislusné OS ZZS SR berie do uvahy aktualne vybavenie posadky a na zasahy, kde je nutnost OOPP na



urovni BSL1+ alebo BSL2 posiela najblizsiu vol'nu posadku, ktora disponuje potrebnymi OOPP.
POSTUP OPERATORA TIESNOVEJ LINKY 155

Operatorovi LTV 155 sa vo vSeobecnosti odporuca:
e Dokladny prijem, spracovanie a vyhodnotenie tiesiového volania vzhl'adom k
e Zistenej cestovatel'skej anamnézy (CA)
e Dovodu volania
e Aktudlnemu stavu zakladnych zivotnych funkcii
e Racionalizacia realizacie odozvy na tiesiiové volanie
e K —kriticky / N — naliehavy - maju prednostnu prioritu vyslania ambulancie ZZS
e M — menej naliechavy / O — odkladny — znesu odklad, su rieSiteI'né alternativnym
sposobom alebo konzultaciou a naslednou telefonickou kontrolou vyvoja
zdravotného stavu
e Efektivne riadenie a vynakladanie s dostupnymi silami a prostriedkami so zretel'om na:
e Indikovany typ ambulancie
e Dostupnost’ adekvatnych OOPP v indikovanom type ambulancie ZZS

ODPORUCANIA pre operatora LTV 155
e Prijem volania vykonava operator LTV 155 Standardizovanym postupom, pri ktorom
zistuje zakladné informacie o:

e Charaktere udalosti (,,Co sa stalo?*)

e Mieste udalosti (,,Kde sa stalo?*)

e Postihnutej osobe/ach (,,Komu sa stalo?*)

e Case vzniku udalosti (,,Kedy sa stalo?*)

e Pri spracovani volania sa operator LTV 155 zameriava cielene na

e cepidemiologicklli anamnézu, ktord zahfnia cestovatel'ski anamnézu, anamnézu

kontaktov s ochorenim COVID-19

e pritomnost’ typickych priznakov ochorenia COVID-19

e aktudlny zdravotny stav

e Pre zistovanie CEA sa odporuca volajicemu polozit’ nasledovné otdzky na potvrdenie
epidemiologickej anamnézy:

e Boli ste v poslednych 14-tich ditoch v zahrani¢i? Ak 4no, kedy ste sa vratili?

e Boli ste v poslednych 14-tich diioch v kontakte s osobou s pozitivnym testom na

COVID-19?

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

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

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

e Je vo VaSom okoli v karanténe osoba s podozrenim na infekciu COVID-19?
Volajicemu/pacientovi treba polozit vietky otazky. Ak je aspoti jedna odpoved’ ANO, na pacienta
sa nahliada ako na potencialne infikovaného COVID-19.

e Priznaky ochorenia COVID-19 a iné dodlezité informacie je potrebné zo strany operatora
LTV 155 aktivne odobrat’ a cielene sa zamerat’ na pritomnost’:
e Telesna teplota nad 38°C



Kasel’

Dychavica

Vracanie a hnacka u deti do 1 roka
Strata chuti a ¢uchu

Zapal pluc

V osobnej anamnéze:

e LieCené chronické ochorenia (srdce, pluca, vysoky krvny tlak, onkologické
ochorenie, poruchy imunity)

e (Ockovanie proti chripke a/alebo pneumokokovym ochoreniam

e Uzivanie antibiotik poslednych 14 dni

e Na zédklade aktualneho stavu zékladnych zivotnych funkcii a dévodu volania, resp.
charakteru udalosti operator LTV 155 stanovi prioritu naliehavosti zasahu ambulancie
ZZS.

e K — kriticky stav - zlyhand niektord zo zékladnych Zivotnych funkcii vplyvom
nahleho ochorenia alebo trazu.

e N — nalichavy stav - bezprostredné ohrozenie zlyhania niektorej zo zékladnych
zivotnych funkcii vplyvom néhleho ochorenia alebo trazu.

e M — menej naliehavy stav - mozné ohrozenie zlyhania niektorej zo zdkladnych
zivotnych funkcii alebo poskodenie zdravia vplyvom nahleho ochorenia alebo
urazu.

e O —odkladny stav je stav, pri ktorom pocas volania neboli udavané tazkosti,
ktoré by bezprostredne ohrozovali Zivot alebo bezprostredne neohrozuju niektort
zo zakladnych Zivotnych funkcii.

e (Odozvu na tiesiiové volanie operator LTV 155 realizuje s prihliadnutim na ¢o najvyssiu
mozni mieru efektivity vyuZzivania dostupnych sil a prostriedkov sohladom na
disponibilné odporu¢ané OOPP pre ochorenie COVID-19 (BSL1+, event. BSL2)

e Zvazit efektivitu najblizSej vol'nej ambulancie ZZS bez ohl'adu na typ

e Kalkulovat s benefitom vyslania najblizsej adekvatnej ambulancie ZZS s ohl'adom
na typ a dostupnost’ adekvatnych OOPP

e Zvazit obmedzenie automatického vysielania ambulancii ZZS typu RZP a RLP

e Priparalelnom vyslani ambulancii typu RZP a RLP prihliadat’ na premenné faktory
ako zavaznost' respiratn¢ho zlyhdvania, stav zdkladnych Zivotnych funkcii
a nepretrzité zabezpecenie dostupnosti adekvatnych ambulancii ZZS (OOPP
urovne BSL1+/ BSL2)

Protokol manaZmentu tiesiového volania pocas nidzového stavu v zdravotnictve v suvislosti
s pandémiou COVID 19

Tab. ¢. 2
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Protokol A: Prijem a spracovanie tiesiového volania na LTV 155

Zist'uj CEA !

Boli ste v poslednych 14-tich ditoch v zahranié¢i?
Ak dno, kedy ste sa vratili?

ANO NIE

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,
s ktorou ste boli v kontakte?

Je vo Vasom okoli osoba s pozitivhym testom na COVID-19?

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

Zist’uj klinicka predikciu COVID-19!

Ma pacient teplotu nad 38°C?

2a)
. . -~
HPCo-19 Ma pacient kasel™?
(hlavné Ma pacient dychavi¢nost’?
Férimgkf’g) Je pacient diet'a do 1 roka a ma vracanie a/alebo hnacku?
ovid-

Ma pacient zapal pltc?

Ma pacient lieCené chronické ochorenie? (srdce, pluca,
2b) vysoky krvny tlak, onkologické ochorenie, poruchy imunity)
OA ) Bol pacient ockovany proti chripke alebo pneumokokovym
(osobna ochoreniam?
anamnéza)

Uzival pacient antibiotikd v poslednych 14-tich dioch?

Zist’uj stav zakladnych Zivotnych funkcii 2 mechanizmus vzniku virazu !

POKRACUJ NA PROTOKOL B !




L Protokol B: Vyhodnotenie volania a realizacia odozvy na volanie
VYHODNOTENIE: (CEA, HPCo-19, pripad COVID-19)
CEA: negat. CEA: negat. CEA: pozit. CEA: pozit.
Cestovanie negat. Cestovanie negat. Pozitivna CA Pozitivna CA
Rizikové kontakty Rizikové kontakty Pozitivny kontakt Pozitivny kontakt
negat. negat. s pripadom COVID-19 | s pripadom COVID-19
Karanténa Karanténa
HPCo-19: negat. HPCo-19: pozit. HPCo-19: negat. HPCo-19: pozit.
Akutny respiracny Akutny respiracny Akutny respiracny Akutny respiracny
syndrom - negat. syndrom, vr. syndrém - negat. syndrém, vr.
pneumonie pneumonie
Febrility Febrility
Dieta do 1 roka Dieta do 1 roka
s hnackou a vracanim s hnackou a vracanim
COVID-19- Susp. COVID-19+ Susp. COVID-19+ COVID-19+

STAV ZAKLADNYCH ZIVOTNYCH FUNKCII

e Zlyhana niektora zo zakladnych zivotnych funkcii

B e Tazka trauma so zlyhanim niektorej zo zakladnych Zivotnych funkcii
N . ]?ezprostredné (priame) ohrozenie niektorej zo zakladnych zivotnych funkcii

8 e Uraz bezprostredne ohrozujuci niektori zo zékladnych Zivotnych funkcii

g e Aktualne stabilné zakladné Zivotné funkcie, je vsak mozné predpokladat’ zhorSenie
M stavu

o Uraz s potencidlnym dopadom na niektor zo zakladngch zivotnych funkcii
e Stabilné zékladné zivotné funkcie
e Uraz neohrozujuci ziadnu zo zékladnych Zivotnych funkcii




Stav pacienta

Identifikacia pripadu COVID-19 pocas tiesniového volania

Pacient s respiracnou insuficienciou (produkcia aerosolu/kasel’), anamnesticky
zvysend telesnd teplota (TT), bez ohl’adu na CEA

Dévod volania

Respiracna insuficiencia

¢ odporuéené eliminovat’ kontakty s ostatnymi osobami v doméacnosti

Stav pacienta

Odporicania (neopustat’ domécnost’)
e moznost konzulticie s regiondlnym hygienikom (RH), epidemiolégom
e najblizia adekvatna ambulancia ZZS vzhl'adom na:

Riesenie - prioritu naliehavosti zasahu (RLP/RZP)

- dostupnost' OOPP ambulancie ZZS (minimélne BSL 1+/BSL 2)

Pacient s respira¢nymi priznakmi, ale bez respirac¢nej insuficiencie
(bez aktivneho produkovania aerosolu/kasel’), anamnesticky zvysena TT,
pozitivha CEA, resp. pacient v karanténe po kontakte s potvrdenym COVID-19

Doévod volania

Kontaktovana LTV 155 pre iné, ako podozrenie na COVID-19 (ako napriklad
trauma, akutny koronarny syndrom (AKS), cievna prihoda, ...)

Odporucania

¢ odporucené eliminovat kontakty s ostatnymi osobami v domécnosti
(neopust'at’ domacnost’)
e moznost’ konzulticie s RH, epidemiologom

Riesenie

Priorita “K/N/M™:
e najblizsia adekvdtna ambulancia ZZS vzhl'adom na:
- prioritu naliehavosti zdsahu (RLP/RZP)
- dostupnost’ OOPP ambulancie ZZS (minimalne BSL 1+/BSL 2)
Priorita “O™:
¢ alternativny sposob rieSenia (konzultécia, poucenie, podl'a potreby spétna
telefonicka kontrola stavu)




Stav pacienta

Identifikacia pripadu COVID-19 pocas tiestiového volania
(pokracovanie)

Pacient bez respiracnych priznakov a respirac¢nej insuficiencie (bez aktivneho
produkovania aerosolu/kasel’), anamnesticky zvysena TT, pozitivna CEA, resp.
pacient v karanténe po kontakte s potvrdenym COVID-19

Dévod volania

Kontaktovana LTV 155 pre iné, ako podozrenie na COVID-19
(ako napriklad trauma, AKS, cievna prihoda, ...)

Odporucania

e odporucené eliminovat’ kontakty s ostatnymi osobami v domécnosti
(neopust'at’ domacnost)
¢ moznost konzultacie s RH, epidemiolégom

RieSenie

Stav pacienta

Priorita “K/N/M™:
e najbliziia adekvatna ambulancia ZZS vzhl'adom na:
- prioritu naliehavosti zasahu (RLP/RZP)
- dostupnost OOPP ambulancie ZZS (minimélne BSL 1+/BSL 2)
Priorita “O™:
e alternativny spdsob rieSenia (konzultacia, poucenie, podl'a potreby spétna
telefonicka kontrola stavu)

Pacient bez respira¢nych priznakov a respiracnej insuficiencie (bez aktivneho
produkovania aerosélu/kasel’) anamnesticky iba zvysena TT, pacient v karanténe
pre pozitivnu cestovatel’ski anamnézu alebo pozitivna cestovatel’ska anamnéza
¢lena domécnosti

Dévod volania

Kontaktovana LTV 155 pre iné, ako podozrenie na COVID-19
(ako napriklad trauma, AKS, cievna prihoda, ...)

Odporucania

e odporucené eliminovat’ kontakty s ostatnymi osobami v domécnosti
(neopustat’ domacnost’),
¢ moznost’ konzulticie s RH, epidemiolégom

Riesenie

Priorita “K/N/M™:
e najbliziia adekvatna ambulancia ZZS vzhl'adom na:
- prioritu naliehavosti zasahu (RLP/RZP)
- dostupnost’ OOPP ambulancie ZZS (minimélne BSL 1+/BSL 2)
Priorita “O™:
¢ alternativny sposob riesenia (konzultacia, poucenie, podla potreby spatna
telefonicka kontrola stavu)




’ Identifikacia pripadu COVID-19 pocas tiesniového volania
? (pokracovanie)

AN ¢
il L1
HUSEPY

Pacient bez respira¢nych priznakov, anamnesticky bez zvysenej TT,
Stav pacienta pozitivina CEA, resp. pacient v karanténe alebo pozitivna cestovatel’ska
anamnéza ¢lena doméacnosti

Kontaktovana LTV 155 pre iné, ako podozrenie na COVID-19

Rovod volanis (ako napriklad trauma, AKS, cievna prihoda, ...)

e odporucené eliminovat kontakty s ostatnymi osobami v domécnosti
Odporu¢ania (neopustat’ domacnost’)
¢ moznost konzulticie s RH, epidemiolégom
Priorita “K/N/M™:
¢ najblizsia adekvédtna ambulancia ZZS vzhl'adom na:
- prioritu naliehavosti zdsahu (RLP/RZP)
Riesenie - dostupnost’ OOPP ambulancie ZZS (minimélne BSL 1+/ BSL 2)
Priorita “O™:
¢ alternativny spdsob rieSenia (konzultacia, poucenie, podla potreby spétna
telefonicka kontrola stavu)

Pacient s respiracnymi symptomami (kasel’, zvySena TT), negativna CEA,

nie je si vedomy kontaktu s osobou pozitivnou na koronavirus alebo s ochorenim
COVID-19 a nie je pravdepodobna nasledna hospitalizacia s ohl'adom na zévaznost’
stavu

Dévod volania | Kontaktovana LTV 155
e pouceny ohl'adom symptomatickej lie¢by (lieky na znizenie teploty, lieky proti
kasl'u, lieky proti bolesti, doporuc¢eny pokoj na 16zku,

Stav pacienta

Upa e ¢ odporucené, aby v pripade telefonickej konzultacie kontaktoval obvodného
lekara (BSL 1)
Rickeris ¢ alternativny spdsob rieSenia (konzultacia, poucenie, podla potreby spétna

telefonicka kontrola stavu)

POSTUP POSKYTOVATELA ZZS V SUVISLOSTI S OSETRENIM PACIENTA
PODOZRIVEHO/ POZITIVNEHO NA OCHORENIE COVID-19

Kazda posadka ZZS na izemi SR je na kazdy zasah vybavena OOPP na urovni BSL1 a BSL1+.
KaZda posadka ZZS na tizemi SR je vybavena OOPP na trovni BSL2 na minimalny pocet dvoch
zasahov u pacienta s podozrenim na ochorenie COVID-19.

Posadka vy€lenena na transport pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19 je vybavena OOPP
na urovni BSL2.



Tab. ¢. 4

oot ’ Rozhodovaci postup pre pouZzitie OOPP v ZZS

Pacient s respiraénymi priznakmi a respira¢nou insuficienciou

- (produkcia aerosolu), anamnesticky (viac ako 3 dni), zvySena TT nad 38 °C, BSL 2
bez ohl'adu na CEA
Pacient s respira¢nymi priznakmi, ale bez respira¢nej insuficiencie (bez aktivneho

2. produkovania aerosolu/kasel’), anamnesticky zvysena TT nad 38 °C, BSL 2

pozitivna CEA, resp. pacient v karanténe po kontakte s potvrdenym COVID-19

Pacient bez respiraénych priznakov a respira¢nej insuficiencie (bez aktivneho
% produkovania aerosélu/kasel’), anamnesticky zvysena TT nad 38 °C, BSL 2
pozitivna CEA, resp. pacient v karanténe po kontakte s potvrdenym COVID-19

Pacient bez respiraénych priznakov a respiracnej insuficiencie (bez aktivneho
produkovania aerosélu/kasel’) anamnesticky iba zvysena TT do 38 °C, pacient

v karanténe pre pozitivnu cestovatel'ski anamnézu alebo pozitivna cestovatel'ska
anamnéza ¢lena domacnosti, ktory je tiez bez znamok respira¢nej infekcie

BSL 1+

Pacient bez respiraénych priznakov, anamnesticky bez zvysenej TT, pozitivna
2 CEA, resp. pacient v karanténe alebo pozitivna cestovatel'skd anamnéza ¢lena BSL 1 +
domacnosti

Pacient s respiracnymi symptomami (kasel’, zvySena TT), negativna CEA,

nie je si vedomy kontaktu s osobou pozitivnou na koronavirus alebo s ochorenim
COVID-19 a nie je pravdepodobna nasledna hospitalizacia s ohl'adom na
zavaznost’ stavu

7. Pacient s laboratorne potvrdenym ochorenim COVID-19 BSL 2

BSL 1+

Pacient bez respiraénych priznakov a respira¢nej insuficiencie (bez aktivneho
produkovania aerosoélu / kasel'), bez zvysenej TT, bez akychkol'vek inych
priznakov poukazujucich na moznost’ ochorenia COVID-19, nie je v karanténe,
nema pozitivinu CEA, nie je v spolo¢nej domacnosti s osobou v karanténe,
suspektnou alebo potvrdenou na COVID-19 alebo pacient, ktory si nie je vedomy
kontaktu s osobou suspektnou alebo potvrdenou na COVID-19 a aktivacia LTV
bola z iného dévodu ako st priznaky sved¢iace pre COVID-19 a nepredpoklada sa
kontakt posadky s pacientom na menej ako 2 metre po dobu viac ako 15 minut

BSLI

O pouziti OOPP pri zdsahu rozhoduje posadka ZZS na zaklade tohto odporuc¢aného postupu, ak nebola
posadka ZZS vyslana na zésah uz OS ZZS s ur¢enym BSL na zaklade tohto odporacaného postupu.

VySetrenie pacienta, okamzité opatrenia pre posadky ZZS:

e Posadka na mieste zasahu pouziva OOPP v stlade s Rozhodovacim postupom (body 1-8) pre pouzite
BSL podl’a tohto Odporucaného postupu.

e Posadka s ochranou BSL1 nevstupuje do priestoru, v nevyhnutnom pripade iba verbalny kontakt
jedného ¢lena posadky zo vzdialenosti aspofi 2 m, optimalne v exteriéri, nie v uzavretom priestore.

e Vsetci pacienti s akiitnym respiracnym ochorenim (bez ohl'adu na epidemiologickti anamnézu) st
povazovani za suspektne pozitivnych na ochorenie COVID-19 (COVID+).
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Pri vyjazde s vyzvou ,stazené dychanie, respiracny infekt, dychavica a horacka nad 38°C¢,
U pacienta, ktory nie je suspektny alebo potvrdeny na COVID-19, nie je V karanténe,
nema pozitivnu CEA, nie je v spolo¢nej domacnosti s 0Sobou Vv karanténe, suspektnou, alebo
potvrdenou na COVID-19, alebo u pacienta, ktory si nie je vedomy kontaktu s 0sobou suspektnou
alebo potvrdenou na COVID-19, pouzije posadka BSL 1+.

Pri vyjazde s vyzvou ,stazené dychanie, respiraény infekt, dychavica a horticka nad 38°C*,
u pacienta so suspektnou alebo potvrdenou na COVID-19, v karanténe, s pozitivnou CEA,
Vv spolo¢nej domacnosti s 0sobou Vv karanténe, suspektnou, alebo potvrdenou na COVID-19, alebo
U pacienta, ktory si je vedomy kontaktu s osobou suspektnou alebo potvrdenou na COVID-19, je
potrebné vyslat’ posadku vy€lenent na transport pacientov s potvrdenym COVID-19, ak nie je
mozné vyslat’ tato posadku, pouzije vyslana posadka BSL 2.

Ak to stav pacienta dovoluje - Airway Breathing Circulation (ABC) stabilny, je indikované ¢o
najskor nasadit’ pacientovi tvarové rasko (pacient si ruSko méze nasadit’ aj sam, ak ho k tomu
vyzveme), nasadi si jednorazové rukavice. Ak pacientovi nasadzuje tvarové rusko ¢len posadky,
po nasadeni si stiahne prvy par rukavic smerom naruby a vzdiali sa od pacienta na 2 m. Posadka
informuje pacienta, prec¢o s nim komunikuje na viac ako 2 m.

Ak to situacia na mieste zasahu umozfiuje, prvotné vySetrenie pacienta sa vykona mimo
ambulancie a v priestoroch, ktoré st dobre vetratel'né.

Posédka sa snazi cielene a rychlo odobrat’ kratku epidemiologicki anamnézu, ¢i pacient mohol byt
v kontakte s pozitivnym pacientom na ochorenie COVID-19.

Ak posadka ZZS na mieste zasahu BSL1, resp. BSL1+, ktora je pri kontakte s pacientom v Case
menej ako 15 minat, alebo vzdialena od pacienta viac ako 2 metre a vyhodnoti, Ze stav pacienta
vyzaduje BSL2, prerusi zdsah a dovybavi sa v ambulancii na BSL2. Nasledne posadka ZZS
pokracuje v zasahu.

V pripade, ak vzhI'adom na okolnosti zasahu nie je mozné prechod BSL1 alebo BSL1+ na BSL2 (ak
sa takéto pouzitie vyzaduje), resp. ak bola BSL na nedostato¢nej Grovni vzhl'adom na stav pacienta
a charakter zasahu (napr. prebiehajica KPR), posadka dokon¢i zasah a nasledne kontaktuje OS ZZS
SR a Urad verejného zdravotnictva (UVZ) za G¢elom nariadenia karantény.

Pocas oSetrenia 1 pocas transportu sa posadka nesmie dotykat’ tvare, nosa, o¢i, vlasov, kontaktnych
SoSoviek. Jest, pit, fajcit’ pocas tychto vykonov je zakdzané.

Vykony, pri ktorych by mohlo déjst’ ku zvySenému rozsevu aerosélov do okolia (zabezpecenie
priechodnosti dychacich ciest vzduchovodmi, neinvazivna ventilacia, intubacia, nebulizacia,
kardiopulmonalna resuscitiacia (KPR), odsavanie z dychacich ciest), je moZné realizovat’ len
na urovni ochrany BSL2. Vykony s moZznostou vzniku aerosolu je potrebné realizovat’ na volnom
priestranstve alebo v dobre vetranej miestnosti. V ambulancii ZZS sa tieto vykony neodporuca
vykonavat’. Vykonov sa mé zucastnit’ o najmenej ¢lenov posadky.

Prednemocni¢na liecba pacienta podozrivého na ochorenie COVID-19 je principidlne
symptomaticka, neli$i sa od postupov pri neinfekénych pacientoch. Specificka lie¢ba v
prednemocnicnej starostlivosti nie je mozna.

Kazdy pacient si vyZaduje vySetrenie podl'a algoritmu ABCDE, monitorovanie a meranie vitdlnych

parametrov  (dychova frekvencia, saturacia periférnej krvi kyslikom - SpO2, pulz,
elektrokardiografia - EKG, glykémia, meranie krvného tlaku a telesnej teploty). U ABC stabilného
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pacienta by sa telesna teplota mala zmerat’ ako prva.

e Pri ABC nestabilnom pacientovi posadky RZP podl'a kompetencii zdravotnickeho zachranara
konzultujt krajské operacné stredisko (KOS) a maji moznost’ Ziadat’ k pacientovi posadku RLP. Pri
komunikacii s KOS musi posadka RZP zd6raznit’, ze pacient je podozrivy z infekcie koronavirusom.
Posadka RLP sa na tento zdsah musi dostato¢ne pripravit’ - BSL2.

e Posadka RZP musi zvazit’ aj pripadny postup ,,load and go* a to z dévodu znizenia expozi¢ného
Casu s pacientom.

e Postup ,,Joad and go* je vhodny aj v situécii, ked je najblizsia volna RLP posadka vzdialenejsia,
ako najblizsie ciel'ové ustavné zdravotnicke zariadenie.

e Poloha pacienta: Pacienta uklada posadka podl'a prevazujacich priznakov, pripadne do Glavove;j
polohy a zabezpecuje 360 stupiiovy pristup okolo neho.

e Spriechodnenie dychacich ciest: Ciasto¢ne alebo tiplne uzavreté dychacie cesty sa spriechodiiuji
jednoduchymi pomockami (Gstny alebo nosovy vzduchovod) POZOR! V pripade odsavania
z dychacich ciest (DC) sa zvySuje riziko tvorby aerosolu do okolia. Avsak, ak je indikované, je
nutné ho vykonat’!

o Kiyslikova liecba: Je indikovana u pacienta s dychavicou, pri zniZzenej saturdcii kyslika v krvi.
Odporuca sa podédvat’ kyslik tvarovou maskou.

e Neinvazivna ventilacia (NIV/CPAP): Podla aktualne dostupnych udajov je uloha neinvazivnej
ventilacie nejednoznaéna. Tento sposob ventilacie sposobuje zvysent tvorbu aeroso6lu, ¢o znamena
pre poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti zvySené riziko nékazy.

e Dokladnd dokumentdcia zaciatku a charakteru zdravotnych tazkosti. Odobratie cielenej a
dokladnej anamnézy (SAMPLE). Odobratie epidemiologickej anamnézy, moZznych kontaktov
infek&ného pacienta.

e Kazdého pracovnika, ktory sa zii€astnil oSetrenia takéhoto pacienta, treba presne evidovat’ a hlasit’
na prislusné OS ZZS SR. Do zaznamu o oSetreni Citate'ne oznacit’ mend zasahujicej posadky,
vratane poznamky o spolupracujicich zlozkach — Policajny zbor Slovenskej republiky (PZ SR),
Hasi¢sky a zachranny zbor (HaZZ), RLP, RZP, VZZS...

e V pripade, ze bude zamestnancom poskytovatel'a ZZS vykonany odber biologického materidlu,
budu odbery prednostne spracované.

e O vysledku testu odberu biologického materidlu u testovaného zamestnanca poskytovatel'a ZZS
bude Regiondlny urad verejného zdravotnictva (RUVZ) informovat’ OS ZZS SR.

e RUVZinformuje OS ZZS SR o vysledku testu (pozit/negat) kazdého pacienta, ktory bol osetrovany
posadkou ZZS.

e Kazdy poskytovatel ZZS ur¢i zodpovednu osobu, ktorej OS ZZS SR ziskané vysledky testu
nahlasi.

OSetrenie pacienta:

e Tekutinova liecba: U pacientov bez znamok Soku je odporucany konzervativny pristup K
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podéavaniu tekutin, ked’ze ich nadmerné podavanie moze zhorSit' respiracné zlyhavanie. Pri
horicke, znadmkach dehydraticie (suché sliznice, znizeny turgor koze, tachykardia),
gastrointestinalnych priznakoch so zvracanim a hnackou, je na zvdZenie opatrna tekutinova liecba
za kontroly vitalnych parametrov a klinického stavu pacienta.

Inhalaéné bronchodilatancia: Pri priznakoch poskodenia dolnych dychacich ciest so zndmkami
bronchokonstrikcie (piskanie), je na zvazenie podanie salbutamolu (Ventolin), ale nemal by sa
podavat’ formou nebulizacie! Podava sa aplikaciou spreju cez naustok po pouceni pacienta.

Kortikoidy: Pri podozreni na ochorenie COVID-19 sa ich podavanic neodporué¢a, ak neexistuje
indikacia z inej pri¢iny (napr. akutna exacerbacia chronicka obstrukéna choroba pl'tic, anafylaxia).

Postup pre posadky RLP:

Medikamentézna podpora obehu: V pripadoch nereagujucich na tekutinovi lieCbu liekom prvej
volby je noradrenalin v davke 0,1 - 1,0 ug/kg/min i.v.

Orotrachealna intubacia (OTI): Definitivne zabezpeéenie dychacich ciest predstavuje velké
riziko infekcie pre poskytovatelov, preto sa pri podozreni na COVID-19 indikacie
prednemocni¢nej OTI znacne obmedzuju. Pred samotnou OTI je potrebné vyhodnotit’ prinos/riziko
s vel'kym dorazom na bezpecnost’ posadky.

Pri podozreni na COVID-19 sa v prednemocni¢nej faze oSetrenia pacienta odportca definitivne
zabezpecit’ dychacie cesty len v tychto pripadoch:

o aknapriek liecbe pretrvava respiracna insuficiencia—zhorSujuce sa dyspnoe, cyandza, vyrazny
pokles saturacie kyslika,
o bezvedomie/agitovanost’ sposobené t'azkou kraniotraumou.

V ostatnych pripadoch sa odporuca intubéciu prenechat’ na nemocnicné prostredie.

Ak je potrebné zaistenie DC, vykonava sa bez preoxygendcie (bez predychavania maskou a
ambuvakom), v krajnom pripade preoxygenacia cez nasadenu rasku na pacientovu tvar.

Pri zabezpeceni DC dat’ filter na supraglotickii pomdcku alebo kanylu este pred zavedenim do DC.
Na vodiaci balonik supraglotickej pomocky a OTK uz mat’ pripojent striekacku na nafuknutie
tesniacej manzety. Tesniacu manzetu kanyly nafuknut eSte pred prvym vdychom za ucelom
zniZenia rizika rozsevu aerosoélu.

Pri samotnej intubacii sa pouZijii ochranné pomdcky zodpovedajiice na urovni BSL 2. Vzdy je
potrebné pouzit’ ochranny §tit. To plati pre kazdého v blizkosti pacienta. Odporuca sa, aby sa
samotnad intubécia realizovala mimo priestorov ambulancie ZZS.

Orotrachealna intubacia ma prednost’ pred supraglotickymi pomockami z dévodu zvySeného rizika
tvorby aerosolu pri manipulécii s tymito pomockami.

Pacient so zachovanym krvnym obehom je intubovany s pouzitim myorelaxancii a lieckov na
indukciu bezvedomia.

Pocas kardiopulmondlnej resuscitacie treba kompresie hrudnika pocas intubacie prerusit. Po
navrate spontdnneho obehu (ROSC) je potrebné pacienta dostatocne analgosedovat’ a relaxovat,
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aby sa zabranilo interferencii pacienta s ventilatorom.

Umelé plicna ventilacia:

pouzitie antibakterialneho filtra je povinné,

nizke dychové objemy 4 - 8 ml/kg, u deti 3 — 6 ml/kg,

maximalny tlak v dychacich cestach do 3 kPa,

PEEP (positive end expiratory pressure) podl'a stavu oxygenacie (aj nad 1,5 kPa),
snazit’ sa, aby sa dychovy okruh nerozpojil (strata PEEP),

permisivna hyperkapnia je povolena,

dostato¢na analgosedacia a svalova relaxacia.

© 0O O 0O 0O O ©O

DalSie poznamky:

e Tazka forma ochorenia postihuje najmi l'udi star§ich ako 60 rokov a trpiacich na chronické
ochorenia (napr. arteridlna hypertenzia, diabetes mellitus, obezita, chronické kardiovaskularne
choroby, chronické ochorenia dychacich ciest, malignity).

e Vsuvislosti s infekciou tehotnych Zien su dostupné len obmedzené informacie, podla stavu
stcasnych vedomosti u nich prebicha ochorenie s podobnymi klinickymi priznakmi ako v dospelej
populacii. Ich liecba je rovnaka.

e Rovnako obmedzené data su aj v suvislosti s infekciou u deti. Pravdepodobne sa podobne ako
dospeli nakazia aj oni, ale ochorenie prebicha vécSinou asymptomaticky alebo s miernymi
priznakmi, vyskyt zdvaznych komplikacii je u nich extrémne zriedkavy.

e Sucastou prednemocnicnej starostlivosti je aj VZZS (Vrtulnikova zachranna zdravotnd sluzba).
Vzhl'adom na niektoré Specifikd leteckej prepravy, vybavenie kabiny vrtulnika, jej priestorové
usporiadanie a striktné dodrziavanie stanovenych postupov v zaujme bezpecnosti transportu nielen
posadky, ale aj pacienta, je potrebné v situacii s pandémiou COVID-19 obmedzit' vyuZivanie
VZZS len na nevyhnutné zasahy:

1. Udalost’ s hromadnym postihnutim os6b (UHPO)

2. Tazko dostupny terén, kde nie je mozné dosiahnut’ pacienta inym spdsobom. V pripade, Ze
takyto pacient bude anamnesticky negativny, posaddka VZZS zrealizuje transport aj do
zdravotnickeho zariadenia. Ak by bol pacient anamnesticky pozitivny a ak to bude mozné, tak
pri pacientovi bude iba lekar a na vhodnej ploche ho odovzda posadke pozemnej ZZS na d’alsi
transport tak, aby nedoslo ku kontamindcii kabiny vrtul'nika a vystaveniu nakazy d’al§ich ¢lenov
posadky.

3. Vopred dohodnuté medzinemocni¢né transporty pacientov so znamou anamnézou a S Vysokou
pravdepodobnostou, Ze pacient je COVID-19 negativny.

4. Primarne zasahy (zavazné dopravné nehody, popaleninova trauma, deti), pri ktorych z okolnosti
tiesnovej vyzvy je jednoznacné, ze bude potrebny transport do vzdialenejSieho zdravotnickeho
zariadenia, ak je mozné, vopred zistit’ epidemiologicki anamnézu.
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Postup po diagnostickych a terapeutickych intervenciach:

e Transport pacienta do nemocni¢ného zariadenia nie je nutny, ak:
o NEMA varovné priznaky a
o NEPATRI do rizikovej skupiny a
o nie je podozrenie na iné ochorenie ako ochorenie COVID-19 a
o jeho adekvatna izolacia je mozna v doméacom prostredi.

e Ak sa pacienta s podozrenim na ochorenic COVID-19 rozhodneme transportovat’ do nemocnice, je
potrebna konzultacia s KOS s ur¢enim ciel'ového Gstavného zariadenia, ako aj ohlasenie prichodu
do danej nemocnice, a to z dovodu vcasnej adekvatnej pripravy nemocni¢ného personalu.

e Pacienta s podozrenim na ochorenie COVID-19 nesmieme transportovat’ s inym pacientom
(vynimocne len ak aj ten druhy je podozrivy na ochorenie COVID-19 a bol v izkom kontakte s
prepravovanym pacientom). Asymptomaticky pacient s potvrdenym ochorenim COVID-19 sa
nesmie transportovat’ s pacientom S potvrdenym ochorenim COVID-19 s pritomnymi klinickymi
priznakmi.

e PouZivanie ochrannych pomdcok typu BSL2 je povinné pocas celej doby vyjazdu, nasledne s nimi
treba zaobchadzat’ ako s infekénym biologickym odpadom.

e Kompletné dezinfekcia vozidla a kontaminovanych pristrojov (monitor, nosidld, mobilny telefon,
vysielacka, a pod.) musi prebehnut’ po kazdom takomto vyjazde za pouzitia osobnych ochrannych
pomdcok. Dezinfekcia sa musi dokumentovat’ (miesto, ¢as, sposob dezinfekcie a pouzité
dezinfekéné latky).

e Oblecenie pacienta sa ma vlozit' do plastového vrecuska s oznacenim ,,infekéné®. Nerobi sa
inventar pacientovych veci!

e Dodrzujeme zasady hygieny a dezinfekcie rik pri kazdom pacientovi: pred samotnym kontaktom
s pacientom, pred aseptickym vykonom, po expozicii s krvou alebo telesnymi vyluckami, po
samotnom kontakte pacienta, po dotyku veci z pacientovho prostredia.

e Ak zdravotnicky pracovnik spozoruje na sebe priznaky infekcie dychacich ciest v dobe 14 dni od
kontaktu s pacientom s ochorenim COVID-19, musi o tom bezodkladne informovat’ zodpovedajtce
regionalne vedenie.

Tab. ¢. 5
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Standartné ’ Varovné priznaky pacientov s podozrenim na ochorenie COVID-19
'''''' Y - Kkedy transportovat’ pacienta do nemocnice

e Ciastoéne/iplne uzavreté
A | e Patologické dychové fenomény (stridor, piskot, chrapot)
Opuchnuté hrdlo, pocit ,,hrée* v krku
e Dusenie sa, dyspnoe
B |°® Dychova frekvencia < 11/min. alebo > 22/min.
® Rozpréava len po slovach (nie je schopny povedat’ celt vetu na jedno nadychnutie)
¢ SpO2 < 94 % na vzduchu
¢ Bledy/sivy/cyanoticky, studené/spotené akra
e Systolicky krvny tlak < 110 mmHg
c e Kapilarny navrat > 2 sekundy
¢ Srdcova frekvencia < 50/min. alebo > 91/min.
e Iné tazkosti nesuvisiace s ochorenim COVID-19: novovzniknuta arytmia, patologické EKG,
velké krvécanie a pod.
® Novovzniknuta hypo-/hyperglykémia (< 4 mmol/l alebo > 7,7 mmol/l)
e Novovzniknuta porucha vedomia (dezorientécia, agitovanost’, somnolencia, bezvedomie)
D |® Prebiehajici epilepticky zachvat
e Prekolapsovy stav/kolaps
e Iné tazkosti nesuvisiace s ochorenim COVID-19, napr. néhla cievna mozgova prihoda
Rizikové faktory:
¢ Vek nad 60 rokov
e Chronické ochorenie - artériova hypertenzia, diabetes mellitus, obezita, ochorenia
kardiovaskularneho a dychacieho systému, malignity
¢ Imunosupresia, hematologické ochorenie, chemoterapia, dlhodobé uzivanie steroidov, radioterapia
e Petechie, purpura
e Velka operécia v poslednom mesiaci
E |° Umelé chlopne a pod.
¢ Bolest' na hrudniku
¢ Klinicky obraz pneumonie
e Kraniotrauma, ind zdvazna trauma
¢ Oligo-/anuria
e Iné tazkosti nesuvisiace s ochorenim COVID-19: nahla brusna prihoda, hnacka so zavaznou
dehydrataciou, krvacanie z gastrointestinalneho traktu, patologické gynekologické krvacanie,
popaleniny, akutna cievny uzaver, anafylaxia, atd’.
e Ak nie je mozna izoldcia v domacom prostredi (napr. ¢len rodiny patri do rizikovej skupiny)

Poskytovatel’ ZZS do 5 kalendarnych dni od vydania tohto odporu¢aného postupu preukazatelne
preskoli v§etkych svojich zamestnancov v ambulanciach ZZS o pouzivani OOPP na arovni BSL1+
a BSL2 a oboznami ich s tymto odpori¢anym postupom MZ SR.
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