Usmernenie hlavného odbornika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre vSeobecnu starostlivost’ o deti a dorast o postupoch pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti vo vS§eobecnej ambulancii pre deti a dorast po¢as pandémie COVID-19

(d’alej len ,,Usmernenie*) ucinné od 1.10.2020.

V suvislosti s druhou vinou pandémie COVID-19 platia usmernenia, ktoré sa dotknti prace pediatria,
ktory poskytuje vS§eobecnii ambulantnu starostlivost’ pre deti a dorast (d’alej len ,,primarny pediater*).

Primarni pediatri poskytuju zdravetnu starostlivost’ v ordina¢nych hodinach schvalenych
prislusnym samospravnym krajom.

1. Preventivnu a kurativnu zdravotnu starostlivost’ poskytuju detom a dorastu (d’alej len ,,diet’a®)
v plnom rozsahu pri sucasnom dodrziavani protiepidemickych opatreni pre zabranenie Sirenia
infekénych ochoreni a ohrozenia zdravia deti, ich zakonnych zastupcov a zdravotnickych pracovnikov.
Vykonavaju vsetky potrebné vysetrenia, vystavuju vsetky potvrdenia stanovené zakonnymi normami.

2. V ramci manazmentu poskytovania zdravotnej starostlivosti detom Ssa dodrziava bariérova
protiepidemicka ochrana tak, aby do cakarne, pokial je to mozné, vstupovali deti
a ich rodi¢ia po predchadzajicom telefonickom alebo inom dohovore s ich primarnym pediatrom alebo
nim poverenou osobou. Je Ziaduce, aby bol minimalizovany kontakt s osobami bez dokladnej
epidemiologickej a osobnej anamnézy, preto je vhodné, aby kazdé dieta/zdkonny zastupca, ktory
potrebuje vySetrenie pre zdravotny problém alebo konzultaciu, kontaktoval svojho primarneho
pediatra telefonicky alebo inou diStanénou formou, eSte pred rozhodnutim navstivit ambulanciu.
Cielom je zabezpeCenie epidemiologického triedenia a klinického posudenia. Optimalnym je
objednavanie deti na konkrétny termin tak, aby nedochadzalo k pritomnosti viac nez troch deti (vratane
sprevadzajucej osoby) v ¢akarni sucasne (jeden prichadza, jeden odchadza, jeden ¢aka na vysetrenie).
Pre objedndvanie do ambulancii je vhodny telefonicky kontakt (vratane SMS alebo komunikacie
s pouzitim aplikacii) alebo videokomunikacia alebo e-mailova komunikacia, ak je k dispozicii aj online
objednavkovy systém. Doélezita je pravidelna kontrola priestorov ¢akarne, aby sa minimalizovala
kumulécia os6b.

3. U vSetkych deti, ktori potrebuju zdravotni starestlivost’ — vySetrenie v ambulancii (kurativa),
zdravotnicky pracovnik najskor vykona epidemiologické triedenie/tiraZ na zaklade ,triediacich
otazok*:
I.  Docestovalo Vase dieta, Vy alebo ind Vam blizka osoba zijuca v spoloc¢nej domécnosti
za ostatnych 14 dni z rizikovej krajiny?
Il. Bolo Vase dieta, Vy alebo ind Vam blizka osoba v kontakte s 0sobou s potvrdenou infekciou
koronavirusom alebo podozrivou z infekcie koronavirusom v ostatnych 14 diioch?
I1l. Je Vase diet’a, Vy alebo ind Vam blizka osoba v karanténe?
IV. Ma Vase dieta, Vy alebo ina Vam blizka osoba priznaky infekcie dychacich ciest, u deti
do jedného roka hnacku alebo vracanie?

3.1. V pripade komunitného S$irenia su vSetky deti s priznakmi respiracnej infekcie, dojCatd aj
s gastrointestinalnymi priznakmi, podozrivé z infekéného ochorenia COVID-19.

3.2. Primarny pediater v ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti vykona podrobnii anamnézu
a klinické posudenie, na zéklade ktorych uré¢i d’alsi postup. Detom, u ktorych vzhl'adom na charakter a
intenzitu priznakov primarny pediater usudi, Ze ich zdravotny stav si nevyzaduje osobné klinické
vySetrenie, a nie je pritomné dévodné podozrenie na ochorenie COVID-19, odportiica symptomaticka
liecbu, vyuziva rozne formy diStancnej mediciny, predpisuje e-recepty. Odporuca telefonicky
kontaktovat’ ambulanciu v pripade zhorSenia zdravotného stavu alebo aktivne telefonuje a kontrolujte
zdravotny stav dietata. Ak si zdravotny stav dietata vyzaduje osobné klinické vySetrenie, primarny
pediater stanovuje termin navstevy v ambulancii. Pri vySetreni sa odpori¢a minimalizovat” kontakt
zdravotnickych pracovnikov so sprevadzajicimi osobami: diet’a a jeden zakonny zastupca mézu vstapit’
len s bariérovou ochranou tvare (rasko, v krajnom pripade Satka a pod., zdkonny zastupca a diet’a pri




vySetreni nesmi pouzivat’ respirator s vydychovym ventilom). Ak sa preukaze, ze ma sprevadzajica
osoba respira¢nu infekciu, nie je vhodné, aby vstupovala do priestorov ambulancie. Pri vstupe do
ambulancie sestra dohliadne na dokladné umytie si rik podl'a poucenia alebo sa aplikuje alkoholovy
dezinfekény prostriedok na ruky. Pri vySetreni zdravotnicki pracovnici pouzivajii ochranné prostriedky
bariérovej ochrany podla Opatrenia Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len
,.Opatrenia UVZ SR*) pripadne §tandardného postupu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
(dalej len ,MZ SR*). Po vySetreni sa vykonava dokladnd dezinfekcia povrchov podla
epidemiologickych usmerneni. Ak lekar v ramci diStanéného posudenia na zaklade osobnej anamnézy
a priznakov identifikuje moznost’ ohrozenia Zivota alebo zavazného poskodenia zdravia diet’at’a,
kontaktuje linku €. 155 a zabezpeci neodkladnt zdravotnt starostlivost’.

3.3. Ak na zéklade pozitivnej anamnézy a pritomnosti klinickych priznakov primarny pediater vyslovi
u dietata dovodné podozrenie na ochorenie COVID-19, indikujeme testovanie priamo cez web
aplikaciu ISZI  http://www.nczisk.sk/'Web_aplikacia_ISZI/Pages/default.aspx alebo cez
elektronicky  vstup Moje ezdravie https://www.ezdravotnictvo.sk/sk/moje-ezdravie  alebo
www.korona.gov.sk .
3.3.1. Ak je vysledok testovania negativny, a diet'a nevyzaduje osobné klinické vySetrenie, primarny
pediater poskytuje zdravotnu starostlivost’ formou telemediciny. Ak si dieta vyzaduje osobné
klinické vySetrenie, postupuje sa Standardnym spdsobom.

3.3.2. Ak je vysledok testovania zatial' nedostupny, a zdravotny stav diet’a si nevyzaduje osobné
klinické vySetrenie, primarny pediater poskytuje zdravotnu starostlivost’ formou telemediciny. Ak si
zdravotny stav dietata vyZzaduje osobné klinické vySetrenie, primarny pediater vySetri dieta za
prisnych protiepidemickych opatreni, optimalne na konci ordina¢nych hodin. Pri vySetreni pouZije
kompletné ochranné pomocky — respirator minimalne FFP2, okuliare/stit, rukavice, plast, pokryvka
hlavy podla Opatrenia UVZ SR pripadne $tandardného postupu MZ SR. Nasledne sa vykona
dokladna dezinfekcia priestorov a vybavenia. Ak primarny pediater zdravotnu starostlivost’ o diet’a
manazuje diStan¢ne — pravidelne denne telefonicky kontroluje jeho zdravotny stav a urCuje lieCbu.
Priebezne vykonava zaznamy do zdravotnej dokumentacie diet’ata.

3.3.4. Ak sazdravotny stav dietata s pozitivnym alebo pravdepodobnym infekénym ochorenim
COVID-19 zhorsuje a vyZzaduje si poskytovanie tistavnej zdravotnej starostlivosti, primarny pediater
po telefonickom dohovore odosiela dieta na pracovisko infektologie. Zakonny zastupca na prevoz
dietata na pracovisko infektolégie vyuziva vlastni dopravu alebo primarny pediater zabezpeci
prevoz zdravotnou prepravnou sluzbou s upozornenim, ze ide o prevoz infekéného pacienta. Ak sa
zdravotny stav dietata zhor$i mimo ordina¢nych hodin primarneho pediatra, zdkonny zastupca
dietata kontaktuje krajské operacné stredisko — RZP (zakonnych zastupcov je nutné poucit’, ze
v tomto pripade NIKDY nesmie dieta navstivit ambulantni pohotovostnu sluzbu alebo oddelenia
urgentného prijmu.

3.3.5. Ak zmluvny primarny pediater diet'at’a spada do rizikovej skupiny 0os6b vzhl'adom na vek (viac
ako 65 rokov) alebo ma zadvazné chronické ochorenie, a zdravotny stav dietata pozitivneho alebo
pravdepodobne pozitivneho na ochorenie COVID-19 si vyzaduje vykonat osobné¢ klinické
vySetrenia, odportica sa primarnemu pediatrovi dohodnut’ sa na spolupraci s inym primarnym
pediatrom, ktory dieta vysetri, pripadne kontaktuje dostupné infektologické pracovisko. (Na
infektologické pracovisko odosiela dieta hore uvedenym spdsobom a po dohovore.) Zastupujuci
primarny pediater o vykonanej konzultcii, vySetreni alebo odoslani dietat'a nevyhnutne vyhotovuje
zaznam pre zalozenie do dokumentacie dietat’a u jeho zmluvného primarneho pediatra.

3.3.6. Predoperac¢né vysetrenia u deti vykonava zmluvny primarny pediater v rovnakom rezime, ako
tomu bolo pred prijatim protiepidemiologickych opatreni. Pred elektivnym operaénym vykonom
alebo diagnostickym zdravotnym vykonom v celkovej anestézii nie je u deti indikovany PCR
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test na COVID-19. Ak zdravotnicke zariadenie pred tymto zdravotnym vykonom vyzaduje takéto
vySetrenie, realizuje ho vo vlastnej rézii.

3.3.7. V ramci prevadzky ambulancie je délezité dbat’ na zvysent hygienu podla Opatrenia UVZ
SR pripadne Standardného postupu MZ SR. Mat’ k dispozicii osobitne vyhradenti nadobu na
infekény odpad, dezinfikovat’ miesta, kde dochadza k castému styku deti/zakonnych zastupcov
a zdravotnickych pracovnikov, ako su kl'ucky, operadlé a bocnice stoliciek, toalety. Vhodné je casto
vetrat’ priestory ambulancie i cakarni.

3.3.8. Zabezpecenie osobnych ochrannych prostriedkov je mimo niudzového stavu v kompetencii
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.

4. Primarni pediatri vykonavaju vsetky preventivne prehliadky, povinné a nepovinné ockovania,
dodrziavajuc protiepidemické opatrenia:

4.1. Na preventivnu prehliadku sa dieta pozyva vopred IBA distancne, napr. telefonicky alebo
elektronicky, priCom pozyvajuci zdravotnicky pracovnik vykona epidemiologicka tridz, polozi
zakonnému zastupcovi triediace otazky:
. Docestovalo Vase dieta, Vy alebo ina Vam blizka osoba Zijuca v spolo¢nej domacnosti
za ostatnych 14 dni zo zahranicia?
Il. Bolo Vase dieta, Vy alebo ina Vam blizka osoba v kontakte s osobou s potvrdenou alebo
podozrivou z infekcie koronavirusom v priebehu ostatnych 14 dni?
I1l. Je Vase dieta, Vy alebo ina Vam blizka osoba v nariadenej karanténe?
IV. Ma Vase dieta, Vy alebo ina Vam blizka osoba priznaky akutnej infekcie dychacich ciest alebo
horucku teraz alebo za poslednych 14 dni?

4.2. Ak st odpovede na vSetky vysSie uvedené otazky negativne, dieta sa pozyva na preventivnu
prehliadku na dohodnuty termin. Zakonny zastupca alebo dieta si sacasne informovani
o nevyhnutnosti preobjednania terminu, ak sa u nich alebo u blizkych osdb objavi zvySena teplota alebo
hortcka, u dojcat’a hnacka alebo iné priznaky ochorenia gastrointestinalneho traktu, alebo ak sa zmeni
odpoved’ na niektort triediacu otdzku na kladnu. V ramci preventivnej prehliadky do ambulancie
prichddza sdietatom vzdy len jeden zakonny =zastupca s ochrannou bariérou tvare
a vydezinfikovanymi rukami. Pre dojcata si prinesie vlastné jednorazové podlozky. Primarny pediater
pracuje so zakladnymi ochrannymi prostriedkami (minimalne rusko a rukavice). Preventivnu prehliadku
vykona podl'a Standardného postupu. Ak u dietata nezisti doc¢asnu alebo trvalu kontraindikaciu
o¢kovania, vykona prislu§né ofkovanie (povinné aj odporacané). Zdravotnicky pracovnik pravidelne
dezinfikuje pracovisko. S odpadom naloZia zdravotnicki pracovnici podla Opatrenia UVZ SR.

4.3. Ak je niektord z triediacich otdzok pozitivna, preventivna prehliadka a oCkovanie je odlozené
0 14 dni, kedy sa vykond nové epidemiologické triedenie. Ak sa vyltéi ochorenie COVID -19,
pokracuje sa v preventivnej starostlivosti ako u dietat’a bez epidemiologického rizika.

4.4. AK jeden alebo obaja zakonni zastupcovia pripadne im blizke osoby zijice v jednej domacnosti
a patria do skupiny ,pendlerov, tj. denne dochadzaju do prace, je k nim pristupované
ako k ostatnym slovenskym ob¢anom — t.j. prva triediaca otazka je povazovana za negativnu. V pripade
niektorych profesii, ktoré maji vynimku z nariadenych opatreni — napriklad Soféri kamidnov,
opatrovatel’ky alebo sezonni robotnici, povazuje sa za optimalne dodrzanie 14 dilového intervalu od ich
navratu zo zahranicia, ak je to mozné.

4.5. S cielom minimalizovat’ mozZnost’ prenosu infekénych ochoreni sa odporuca priestorové alebo
¢asové oddelenie poskytovania lieCebnej a preventivnej zdravotnej starostlivosti.

4.6. VysSetrenie v domacom prostredi sa povazuje za rizikovej$ie ako v ambulancii. V domacom
prostredi sa vykonava po dokladnom vylaéeni epidemiologického rizika.



4.7. Zdravotnicki pracovnici pri praci pouzivaju osobné ochranné prostriedky (rasko a jednorazové
rukavice).

5. Testovanie na COVID-19: Indikacie sa riadia podl'a Klinického protokolu indikécii testovania PCR
na dokaz SARS-CoV-2. Testovanie udeti sa indikuje ak je pritomna pozitivna epidemiologicka
anamnéza (navrat zo zahraniCia, hromadné podujatie, rizikové spravanie v rizikovom regione, uzky
kontakt s podozrivym alebo potvrdenym pripadom) a pri sucasnej pritomnosti klinickych priznakov,
ktoré sa vyskytuju pri ochoreni COVID-19 (najmaé respirac¢né priznaky, u deti do roka zivota pritomnost’
priznakov zo strany gastrointestindlneho traktu). Pri nepritomnosti pozitivnej epidemiologickej
anamnézy posudzuje primarny pediater klinické priznaky: ak nie je mozné klinicky stav vysvetlit inou
pravdepodobnou etiologiou, je testovanie indikované. Diet’a s pozitivnou epidemiologickou anamnézou
bez klinickych priznakov primarny pediater pravidelne monitoruje pocas 10 dni od uzkeho kontaktu
s pozitivnym alebo podozrivym pripadom ochorenia COVID-19 alebo od navratu z rizikovej krajiny.
Pri objaveni sa klinickych priznakov indikuje testovanie. Testovanie nie je indikované pri obavach
zdkonnych zastupcov/deti, pri beznych kontaktoch s ochorenim COVID-19. Ak sa s dietatom
v spolo¢nej domacnosti nachadza rizikova osoba starSia ako 65 rokov alebo so zavaznym chronickym
ochorenim, testovanie sa indikuje pri pozitivnej epidemiologickej anamnéze aj bez klinickych
priznakov.

Ak je dietatu vystaveny COVID - pas a je testované, automaticky je evidované na prislusnom RUVZ.
Ak je test pozitivny, RUVZ dieta/rodi¢a kontaktuje. V pripade, Ze je testovanie pozitivne a diet’a/rodi¢
nie st kontaktovani zo strany RUVZ, primarny pediater informuje RUVZ o pozitivnom pripade.

5.1. Pri karanténnych opatreniach v §kolach a inych Skolskych zariadeniach je manazment vyhl'adavania
kontaktov a indikicie testovania v kompetencii RUVZ. V pripade, Ze primarnemu pediatrovi
telefonicky nahlasi diet'a/zdkonny zastupca podozrenie na infekéné ochorenie COVID-19 u dietat’a,
ktorému RUVZ indikoval testovanie resp. test bol vykonany, primarny pediater udaje zaznamena do
zdravotnej dokumentacie dietata, informuje sa o jeho zdravotnom stave a priznakoch. Dohodne
si s dietatom/rodi¢om pravidelni komunikdciu a monitorovanie zdravotného stavu podla potreby.
Komunikacia sa zaznamenava do zdravotnej dokumentacie dietata. Dieta/zakonny zastupca su
pouceni, ze vysledok testovania musia bezodkladne nahlasit’ primarnemu pediatrovi pre pripad, ze lekar
nebude kontaktovany zo strany RUVZ ohl'adne vysledkov. Rovnako sa postupuije aj v pripade, ak RUVZ
nariadi dietat'u karanténu.

5.2.  Testovanie  deti  oznaCenych  ako  1zky kontakt potvrdeného  ochorenia
COVID-19 (napr. ziju v spolo¢nej domacnosti), a nemajui klinické priznaky, nie je automaticky
indikované, rozhoduje RUVZ. Nariadena je 10 diiova karanténa pre celi domacnost. Povinnostou
dietata/zakonného zastupcu je nahlésit’ skuto¢nost’ primarnemu pediatrovi. Ten aktivne sleduje
zdravotny stav dietat’a telefonicky. Monitorovanie zdravotného stavu dietat’a zaznamenava primarny
pediater do jeho zdravotnej dokumentacie. Ak sa u dietat’a vyskytnu klinické priznaky charakteristické
pre ochorenie COVID-19, zdravotny stav dietat’a manazuje telemedicinou. Ak sa u dietat’a zhorSuje
zdravotny stav, diet’a indikuje na testovanie (je mu vystaveny COVID - pas). Dalej sa postupuje podla
bodu 3.3. V pripade, Ze v spolo¢nej domacnosti zije senior nad 65 rokov alebo osoba so zavaznym
chronickym ochorenim, primarny pediater objednava dieta na test aj bez pritomnosti klinickych
priznakov alebo s miernymi priznakmi, najskor 5. dei po izkom kontakte.

5.3. Testovanie diet’at’a bez klinickvch priznakov oznaceného za izky kontakt potvrdeného ochorenia
COVID-19, s ktorym neZije v spolo¢nej domacnosti, nie je indikované, ak RUVZ nerozhodne inak.
Diet’at'u sa nariad’'uje 10 diiova karanténa a primarny pediater aktivne monitoruje jeho zdravotny stav.
Ak sa manifestuju klinické priznaky, primarny pediater dietatu vystavi COVID - pas. Ak v spolo¢nej
domacnosti zije senior nad 65 rokov alebo osoba so zavaznym chronickym ochorenim, dieta sa testuje
aj bez pritomnosti klinickych priznakov. Izolacia nie je nariadend osobam, Zijacim s dietatom
v spolo¢nej domacnosti (ak RUVZ nerozhodne inak), ale bolo by Ziaduce, aby vsetci &lenovia
domacnosti minimalizovali kontakty s osobami v riziku t'azkého priebehu infekcie.




54. Ak dieta, ktoré¢ bolo v kontakte suzkym kontaktom potvrdeného pripadu ochorenia
COVID - 19 pocas cakania na testovanie alebo vysledky predmetnej osoby nenavstevuje Skolské
zariadenie, kym nie je preukazané, Ze vysledok testu osoby je negativny. Ak je vysledok pozitivny, stava
sa dieta uzkym kontaktom a bude kontaktované RUVZ v ramci vyhl'adavania kontaktov. Primarny
pediater bude v pripade, ze RUVZ diet'a/zakonného zastupcu nekontaktuje, postupovat’ podl'a bodu 5.2.
alebo 5.3.

55. COVID-pas mbze vystavit primarny pediater cez aplikdiciu Moje ezdravie
https://www.ezdravotnictvo.sk/sk/moje-ezdravie  alebo na  stranke  https://www.old.korona.
gov.sk/covid-19-patient-form.php alebo priamo cez web aplikaciu ISZ1
http://www.nczisk.sk/\WWeb aplikacia 1SZI/Pages/default.aspx. V pripade, Ze je potrebna
konzultacia moze primarny pediater kontaktovat’ priamo NCZI na tel. ¢isle, ktoré je uréené vSeobecnym
lekarom v prvom kontakte (00421 2 3235 3020).

5.6. Testovanie udeti do 10 rokov sa vykonava vyterom z orofaryngu, pre stazeny odber nie je
nevyhnutné vykondvat ster z nazofaryngu. Ak napr. pre nespolupracu dietat’a pri odbere nie je mozné
test vykonat' (pri podozrivych neotestovanych detoch) nevyhnutne sa k dietat'u pristupuje ako
s potvrdenou infekciou.

6. Potvrdenia do §kol: Nikdy sme neboli tak blizko k optimdlnemu stavu, kedy bude v spolo¢nosti
vSeobecne akceptovany fakt, Ze za dochadzku do Skoly a za zdravotny stav diet'at’a je plne zodpovedny
jedine zakonny zastupca. V Case trvania pandémie primarny pediater nemusi schval'ovat’, respektive
,kontrolovat* kazdodennti Skolski dochadzku prostrednictvom vydavani réznych potvrdeni, ktoré
nesuvisia s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Zalezi teraz na primarnych pediatroch, ako budu
pristupovat’ k neodévodnenym poziadavkam zo strany zdkonnych zastupcov alebo Skolskych zariadeni.

6.1.  Potvrdenia, ktoré primarny pediater vydava zahtiaji:

6.1.1. potvrdenie zmluvného primarneho pediatra dietata na Ucely posudenia naroku na
prispevok pri narodeni dietat’a (potvrdenie o doziti 28 dni),
6.1.2. potvrdenie o spdsobilosti navstevovat' predskolské zariadenia pri prvom nastupe

do skolky — tato sposobilost’ sa tyka celkového zdravotného stavu dietata vratane povinného
ockovania, alergii, dietetickych obmedzeni a pod., nehodnoti aktualny zdravotny stav z hl'adiska
infekénosti,

6.1.3. potvrdenie o sposobilosti Studovat’ na strednej alebo vysokej skole — je to nepritomnost’
takych zdravotnych stavov, ktoré by branili adolescentovi Studovat’, nevyjadruje sa k aktuadlnemu
zdravotnému stavu z hl'adiska infek¢nosti,

6.1.4. potvrdenie o sposobilosti zicastnit’ sa vychovnovzdelavacich akcii (Skoly v prirode,
tabory, plavecké vycviky). Hodnoti celkovi sposobilost’ dietata, nie aktualny zdravotny stav
z hl'adiska infek¢nosti,

6.1.5. potvrdenie o sposobilosti na pracu alebo brigadu a pod.,

6.1.6. potvrdenie o sposobilosti pre pracu s epidemiologickym rizikom (potravinarstvo, praca
S potravinami),

6.1.7. potvrdenia o spdsobilosti viest’ motorové vozidlo,

6.1.8. potvrdenie o zdravotnom stave pred nastupom na kapelna lieCbu (kedze ide

o poskytovanie zdravotnej starostlivosti, primarny pediater sa vyjadruje k aktualnemu zdravotnému
stavu vratane pritomnosti priznakov akutnej infekcie),

6.1.9. potvrdenie o chorobe: pocas mimoriadnej situdcie v suvislosti s pandémiou vydava
primarny pediater ,,Potvrdenie o chorobe®, ktora trvala viac ako 5 dni, vydava sa na tcely $kol aj
materskych $kol. To vSak neznamena, ze kazdé dieta, ktoré ochorie, vyzaduje fyzikalne vysetrenie
alebo osetrenie lekarom. Sposob poskytovania zdravotnej starostlivosti je v kompetencii
oSetrujliceho primarneho pediatra, vyuzivaju sa vSetky vhodné formy diStan¢ného poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Primarny pediater nepotvrdzuje nepritomnost’ infekcie. Potvrdzuje dizku
trvania choroby, vyZadujucej docasné prerusenie $kolskej dochadzky. Pri kazdom nastupe do



https://www.ezdravotnictvo.sk/sk/moje-ezdravie
https://www.old.korona.gov.sk/covid-19-patient-form.php
https://www.old.korona.gov.sk/covid-19-patient-form.php
http://www.nczisk.sk/Web_aplikacia_ISZI/Pages/default.aspx

Skolského zariadenia vypisuje zakonny zéstupca/plnolety pacient Vyhlasenie zakonného zastupcu
o bezinfek¢nosti

(podrobne  https://www.minedu.sk/materske-skoly/  https://www.minedu.sk/zakladne-skoly-a-
skolske-zariadenia-skd-cvc-zus-jazykove-skoly/ ).

6.2.  Primarny pediater nevydava:

6.2.1. potvrdenia o sposobilosti nastipit’ do kolektivu od nového Skolského roka — zakonny
zastupca vyplia Dotaznik a Vyhlasenie rodi¢a na zaciatku $kolského roka,
6.2.2. potvrdenie o spOsobilosti opét’ nastupit’ do kolektivu po nepritomnosti kvoli chorobe

akejkol'vek dizky lie¢enia (vydava Potvrdenie o chorobe pri nepritomnosti viac ako 5 dni podla
bodu 6.1.9.),

6.2.3. potvrdenie o zdravi, o bezinfek¢nosti,

6.2.4. potvrdenia o vynimke pre nosenie rasok: podl'a aktualizovaného usmernenia Opatrenia
UVZ su definované len 3 pripady, kedy nemusi dieta nosit rasko zo zdravotnych doévodov:
so zavaznymi poruchami autistického spektra, so stredne tazkym a t'azkym mentalnym postihnutim
a so sluchovym postihnutim. Ak diet’a spiita vynimky z nosenia ri$ok, pri nastupe do §koly podpise
zakonny zastupca Cestné prehlasenie o dovode, preco dieta nemoze nosit’ v Skole rusko — Skola
nepozaduje potvrdenia od primarnych pediatrov — zodpovednost’ za pravdivost’ tidajov nesie
zakonny zastupca.

6.2.5. Potvrdenia o oslobodeni od povinnej Skolskej dochadzky: Skoly nebudu akceptovat
ziadne ,,pandemické® vynimky z povinnej $kolskej dochaddzky napr. zo zdravotnych dévodov dietata
ako je oslabend imunita, chronické ochorenie, alebo rizikové faktory u ¢lenov spolo¢nej domécnosti.
Dieta zostdva v domacom oSetreni pri akitnom ochoreni alebo pri exacerbacii chronického
ochorenia ako v obdobi pred pandémiou.

6.3. Skolské zariadenia majii presné nariadenia, ako postupovat’ v jednotlivych §tadiach semaforu.
Pri vyskyte priznakov infekéného ochorenia ucitelia a pedagogicki pracovnici nepozaduju
od zakonnych zastupcov okamzitu navstevu lekara ani vystavenia Specialnych potvrdeni od primarneho
pediatra. V pripade podozrenia na infekéné ochorenie a nutnosti lekarskeho vySetrenia, zakonny
zastupca telefonicky alebo inou distan¢nou formou kontaktuje primarneho pediatra a postupuje podla
jeho inStrukcii. Rozhodnutie, ¢i zakonny zastupca vyhlada alebo nevyhlada zdravotnu
starostlivost’, je plne v zodpovednosti zikonného zastupcu a riadi sa zdravotnym stavom diet’at’a.

7. Ziadosti o oSetrovné (OCR).

7.1.  V pripade, Ze bude dieta choré (akutne ochorenie alebo exacerbacia chronického ochorenia),
postupuje sa Standardnym postupom, t.j. pri osobnej navsteve primarneho pediatra sa vystavuje tlaivo
a odovzdava zakonnému zastupcovi, v pripade diStanc¢nej zdravotnej starostlivosti sa vystavuje tla¢ivo
a zasiela raz tyzdenne do Socialnej poist'ovne.

7.2.  Vramci povinnej Skolskej dochadzky zdkonny zastupca Skolopovinného dietata nemoze
svojvolne nechat’ dieta doma, ak sa obava pandémie, nakol’ko by tym porusil Skolsky zakon. Narok na
pandemicki OCR budi mat iba tie oprivnené osoby, ktoré sa budu starat o deti
do 11 rokov (do 18 rokov pri det'och s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom), ktorych trieda resp.
Skola bola uzatvorend na zaklade rozhodnutia prislusného organu v zmysle rozhodnutia ministra
$kolstva. Narok na pandemické OCR pre pripad uzatvorenia triedy/Skoly maju aj rodi¢ia/opravnené
osoby, ktoré osobne a celodenne oSetruju diet'a do doviSeného 16 roku veku, ktorého zdravotny stav
podl'a prislusného primarneho pediatra nevyhnutne vyZzaduje celodenné oSetrovanie inou osobou (v
rovnakych indikaciach, ako to bolo v prvej vine pandémie). Vo vSetkych pripadov prerusenia Skolske;j
dochadzky nariadenim riaditela $koly, rodi¢ Ziada o OCR priamo prislugni pobocku Socialnej
poistovne, nevystavuje ju primarny pediater. Pre deti v predskolskom veku — posledny rok pred
nastupom do prvého ro¢nika zakladnej Skoly — platia tie isté podmienky vzhladom na povinnu
predskolski dochadzku.



https://www.minedu.sk/materske-skoly/
https://www.minedu.sk/zakladne-skoly-a-skolske-zariadenia-skd-cvc-zus-jazykove-skoly/
https://www.minedu.sk/zakladne-skoly-a-skolske-zariadenia-skd-cvc-zus-jazykove-skoly/

7.3.  Vpripade deti v predskolskych zariadeniach, pre ktoré neplati povinna skolska dochadzka,
opravnené osoby maju narok na pandemické OCR, ak dieta navitevuje triedu v §kolke, ktora bola
uzatvorena z rozhodnutia riaditela predskolského zariadenia. Postupuju rovnako ako v bode 7.2. Narok
na pandemickii OCR maju aj opravnené osoby, ktorych dieta navstevuje materskii $kolu (okrem
povinnej predskolskej dochadzky) pre obavu z koronavirusu. V tomto pripade sa postupuje ako doteraz.

7.4. Ak bola dietatu bola RUVZ nariadena karanténa pre podozrenie na ochoreniec COVID-19,
lebo je oznacené ako uzky kontakt, alebo karanténu indikuje primarny pediater z dovodu podozrenia na
ochorenie COVID-19 (nie pri uzavreti §kol na zaklade usmernenie MSVVa$), OCR vystavuje primarny
pediater. Automaticky udeti do 10 rokov a 364 dni (a do 18 rokov pri dlhodobo nepriaznivom
zdravotnom stave), nad 11 rokov je potrebné mat’ v dokumentacii zdovodnené, ze to vyzaduje zdravotny
stav dietat’a a uvedenu diagnozu, ktora zaklada potrebu celodennej starostlivosti inou osobou.

7.5. Vo vsetkych pripadoch, kde to zdravotny stav dietata dovoluje, je akceptované diStancné
vydavanie OCR bez fyzickej pritomnosti dietata resp. osoby, ktord sa o dieta stard, v ambulancii.
Zdravotny pracovnik zasiela tlac¢iva do Socialnej poistovne postou, 1x tyzdne (vynimocne 1x za 2
tyzdne). V pripade naroku na osetrovné vzhl'adom na karanténne opatrenia alebo potvrdené ochorenie
uzatvarame OCR diiom ukon&enia karantény diet'at’a.



