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COVID-19 - ako poznamenala pandémia organizaciu
prace vseobecného lekara pre dospelych?

Prof. MUDr. Jan Gajdosik, PhD.
VSeobecnd ambulancia pre dospelych, Nové Zadmky

Pandémia COVID-19 zaskogéila prakticky cely svet svojou dynamikou a zavaZnostou priebehu. Pévodné informacie predpokladali, Ze na
zamedzenie jej Sirenia postacia predovSetkym prisne protiepidemickeé opatrenia, vyvoj poukazal na vyznam kolektivnej imunity ziskanej
ockovanim. V zdravotnictve bolo nevyhnutné zvladat napor pacientov, ktory sa dominantne prejavoval vambulanciach priméarnej zdravotnej
starostlivosti, ktoré ¢asto zostavali vo svojej ¢innosti odborne a organizacne osamotené. Pacienti so zavaznym priebehom ochorenia sa
stali problémom najma oddeleni intenzivnej starostlivosti. Priebeh epidémie poukazal na vyznam zmien v systéme poskytovania zdra-
votnej starostlivosti. V ambulantnej sfére sa z povodne prezenéného poskytovania zdravotnej starostlivosti presadil distanény sposob
so v§etkymi rizikami pre nepripravenii laicki i odbornii verejnost. Starostlivost zdravotnikov bola €asto limitovana dynamikou vyvoja
poznania, poznamenana tlakom medialne neraz dezinformovanej verejnosti, casto povodne nadejné lieky pomerne rychlo odchadzali do
zabudnutia. Pri prechodnom tstupe epidémie zrejme nastal ¢as na zhodnotenie pristupu vo vSetkych sférach spolocnosti, ktoré by sa
stali pouc¢enim do budiicnosti.

Klaéové slova: pandémia COVID-19, primarna zdravotna starostlivost, odportcania, riadenie zdravotnictva, reprofilizacia poskytovania zdra-
votnej starostlivosti, telemedicina

COVID-19 - how pandemic marked general practitioner work organization?

The COVID-19 pandemic took the world by surprise with its dynamism and gravity. The original information presupposed strict anti-
epidemic measures to prevent its spread, the development pointed to the importance of collective immunity obtained by vaccination.
In healthcare, it was necessary to manage the influx of patients, which is dominant in primary health care clinics, which often remained
professionally and organizationally alone in their activities. Patients with a severe course of the disease have become a problem especially
in the intensive care unit. The course of the epidemic pointed out the importance of changes in the system of health care provision. The
care of health professionals was often limited by the dynamics of the development of knowledge, marked by the pressure of the media,
often disinformed by the public, often the originally promising drugs went to oblivion relatively quickly. With the temporary retreat of the

epidemic, it probably came time to evaluate the approach in all spheres of society, which would be a lesson for the future.
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Dynamika spolo¢enského vyvoja
sice zatlaca do tizadia problém pandémie
COVID-19, ale nemali by sme zabudnit,
Ze najmé v jej zaciatkoch dominovala
naprie¢ svetadielmi neprofesionalita,
naivita a neznalost I'udi zodpovednych
za riadenie spolo¢nosti, ktori nemali
v Ucte etablované inStittcie, i nekom-
petentnost ,odbornikov*, ktorymi sa
obklopovali (1). Populacia vnimala ko-
nanie a vyjadrovanie riadiacich zloziek
ako chaotickeé, akoby chybal premysleny
a skibeny systém riadenia, podavania
informacii. Spolo¢nost bola zaplavena
skepsou, neddverou k vyhlasovanym
opatreniam, nevidela vychodisko zo
stZenia pandémie. Vyznamny priestor
a hlas dostavali rozkladné sily obratne
prikladajace pod kotol spolocenskej ag-
resivity hroziaci vybuchom nasilia. Casto
podporované neprimeranou medialnou

pozornostou venovanou neoverenym
informaciam, odborne nepodloZenym
radam. Objavovali sa prejavy rezignacie
na dodrziavanie protipandemickych
opatreni a vyhody oc¢kovania spreva-
dzané fatalistickou vierou v predurce-
ny osud, vo vlastnl schopnost prekonat
COVID-19. Pévodna vdacénost zdravotni-
kom za obetavi1 pracu sa dizkou trvania
pandémie preklopila az do prejavov agre-
sivnej nespokojnosti, staznosti. Ukazalo
sa, ze ziadne univerzalne rieSenia nie sq,
cenné su sktsenosti odbornych autorit,
ktoré dokazu prezentovat priklady zvla-
dania epidémii v hospodarsky zaostalej-
Sich krajinach.

Spolocenska atmosféra v krajine je
nesporne dolezita pre tspesné zvladnutie
pandémie. MdZe byt pre nas poucenim
v médiach pertraktované poznanie, Ze
pandémiu najlepsie zvladali krajiny, kde

spolo¢nost doveruje politikom, Ze zastu-
puju verejny zaujem a dokazu najst kon-
senzus nezavisle od politickej orientacie
aspon v zivotne dolezitych situaciach.
V krizovom prostredi sa od riadenia §tatu
ocakavaju fundovane podloZené kli¢ové
rozhodnutia, kompaktné opatrenia, ad-
resné arealizovatelné, zohladrujtce celé
spektrum nevyhnutnych krokov v stvis-
lostiach ich vplyvu na rézne sféry zivota.
Uéinnou stratégiou je véasné podavanie
informacii ob¢anom autoritou z central-
neho a hodnoverného zdroja, tlmocené
premyslenymi, rozhodnymi vyjadreniami
vzbudzujtcimi doveru v konanie politic-
kej reprezentacie, nie rozpacito podava-
né v zaplave slov a obcas az protirecivé.
Na odbornikov v jednotlivych segmen-
toch zostava uloha vysvetlit problém
ochorenia a zdévodnit protiepidemické
opatrenia. Situaciu dofarbuje i skutoc¢-
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nost, Ze medialne informovanie doteraz
posobi skor ako smrst sice pravdivych,
ale prevazne negativnych sprav o prie-
behu pandémie, navodzujicich deprimu-
juci dojem bezvychodiskovej situacie. Ich
prevahou nad pozitivhym informaciami
o vylieCenych pacientoch sa podarilo
naplnit diagnézu ochorenia COVID-19
negativhym emoc¢nym nabojom takej
sily, Ze pacienti v strachu zo smrti od-
mietali hospitalizaciu. Médidm by urcite
pomohlo, keby tak ako je v medicine uz
spracovany eticky kodex, ostatne jeho
dodrziavanie sa s oblubou prave v médi-
ach diskutuje, dokazali najst priechodné
rieSenie, ako eticky pristupovat ku ko-
rektnému a premyslenému podavaniu
sprav verejnosti, aby sa zachovalo pravo
na informovanost, ale zaroven sa zabra-
nilo panickym dopadom. Poskytovanie
informacii déveryhodnymi odbornymi
autoritami je zarukou efektu a preven-
ciou zmatenych reakcii ob&anov v situ-
acii, ked pandémia a nevyhnutné opat-
renia bolestivo doliehaji na celt krajinu.
Medialne informovanie plni vyznamnu
a Casto zanedbavanu funkciu i vo zvySo-
vani zdravotnej gramotnosti populacie,
dovery v zdravotnictvo ako zakladnej so-
cialnejistoty ob¢ana. Korektne informo-
vany obcan je motivovany k spolupraci,
k dodrziavaniu opatreni (2).

Dnes sme v obdobi prechodného
ustupu pandémie, je ¢as na zhodnote-
nie, ¢i boli v¢as a adekvatne vykonané
opatrenia pre pripravenost zdravotnictva
na zvladanie situacie. Pozornost riadia-
cich organov zdravotnictva nepochybne
i vdaka medialnej pozornosti sa upiera-
la predovSetkym na zZivot zachranujacu
starostlivost o pacientov na 16zku. Akosi
sa pozabudlo, Ze ak chceme zabranit za-
hlteniu urgentov a nemocnic pacientmi,
je dolezité riesit podstatnt cast zdra-
votnej starostlivosti (ZS) eSte pred ich
branami. Efektivne zdravotnicke systé-
my st koncepcéne budované na primarnej
ambulantnej starostlivosti (PAS), ktor4 je
schopna zvladat i explozivny narast co-
vidovych pacientov, podla Statistik je 80
- 90 % rieSenych ambulantne. Zakladnym
problémom bola skuto¢nost, Ze vSeobecni
lekari pre dospelych (VLD) zostali bez
adekvatnej podpory, odborne a organi-
za¢ne osamoteni. MoZnostou odbornej
konzultacie sa prakticky stali len urgenty

nemocnic, event. covidové ambulancie
zriadované v niektorych regionalnych
nemocniciach. Opét sa raz ukazalo, ze
PAS je ako vzdy prva v rade, ak ide o rie-
Senie zdravotnych problémov populacie,
pridelovanie povinnosti, neskor pre hla-
danie vinnika nedostato¢ného zvladania
pandémie, ale na opa¢nom konci poradia
pri poskytovani realnej podpory.

Situaciu v systéme ZS pozname-
navalo urdite nie naj$tastnejsie zvolené
obdobie pre transformacné opatrenia,
nie vZzdy odbornym a politickym kon-
senzom podmienené snazenia o reformu
nemocnic, zmeny v predpisovani liekov
a pomocok, ktoré v ¢ase existenéného
ohrozenia len prehlbuji zmétok obca-
na, znechutenie pandémiou pretazenych
odbornikov. Tendenciou riadiacich orga-
nov zdravotnictva bolo ako vzdy rieSit
problémy vydanim usmerneni, vyhla-
Sok, ¢im dalej tym viac, ¢im podrobnejsie
formulovanych bez ohladu na to, ako
ich spolo¢nost a systém ZS dokaze ak-
ceptovat a realizovat. Informacény tok
nebol dostato¢ne centralne koordino-
vany a riadeny, v Uprimnej snahe po-
moct ho nahradzali informacie a pokyny
posielané lekarom zo vSetkych stran,
jednoznacne zaplava, ktora sa nedala pri
praci odsledovat. Stadil rozdiel v texte,
v delegovanej ¢i redlnej autorite odosie-
latela a prijemcovia - ¢i uz zdravotnici,
alebo obcania - zneisteli. I dobre mie-
nené a odborne korektné rozhodnutia
sa stracali v zaplave slov, ich prisun sa
zrychloval a inovacie prichadzali skor,
ako sa stihli ujat predchadzajtce. Ich
dopad na verejnost bol zanedbatelny,
dostavali sa sice k zdravotnikom, ale nie
k ob¢anom, a ak sa tato informacia vobec
dostala k laickej verejnosti, neprenikala
s dostato¢nym dorazom do jej vedomia,
a samozrejme sa neodzrkadlovala v jej
konani. Pretrvavajaca nechut politickej
reprezentacie svojim postojom a jed-
noznacnymi vyjadreniami poucit popu-
laciu o nevyhnutnosti opatreni zniZovala
ochotu pacientov re§pektovat organi-
zacné a iné obmedzenia v zdravotnic-
tve. Poucenie zostavalo na bedrach VLD,
ktory sa staval v o¢iach chorého pre-
kazkou v dosiahnuti o¢akavanej vyhody,
¢o priam systémovo zakladalo neZelany
konflikt v ambulancii, postupom casu
mnozilo staznosti.

Dynamika pandémie prinasala
k diagnostike a terapii mimo postup-
ne inovovaného Standardného postupu
MZ (SP) sttipajtice aZ temer neprehlad-
né mnozstvo viac ¢i menej doveryhod-
nych odportcani, publikacii v domacej
i zahraniCnej literattre (3, 4, 5, 6, 7, 8).
Ich dostupnost sa pre lekarov v praxi,
moznost priebezného sledovania vyvoja
poznatkov popri imornej praci v pan-
démii stavala problémom. Poskytovanie
ZS poznamenaval i dynamicky vyvoj
poznatkov, podporenych usmernenia-
mi MZ, v situacii ked mnohé pévodne
favorizované lieciva, ktorym i odborna
literatira prisudzovala G¢innost v liecbe,
ako napriklad remdesivir, monoklonalne
protilatky (9), postupne stracali na vyz-
name a ich G¢innost nebola potvrdena.
Inym prikladom je ivermektin, napriek
kontroverzidm sprevadzajucim jeho
pouzitie v lie¢cbe ochorenia COVID-19
vinicialnej faze - replikacie virusu - pre-
trvava u mnohych odbornikov dévera
v jeho opodstatnenie pri liecbe. Od ja-
nuara 2021 bol schvaleny MZ SR na pol
roka na ,sk@iSobné pouzitie“ u pacientov
s COVID-19 (10).

V zaciatkoch pandémie neboli
k dispozicii moZnosti pre- a postexpo-
zi¢nej terapie, lieCby v prednemocnic-
nom obdobi zodpovedajice zavaznosti
ochorenia. Prvotné postupy predpokla-
dali pre ambulantnt prax skor sympto-
maticku liecbu, vitaminoterapiu a sle-
dovanie pacienta oSetrujicim VLD, pri
zhorseni hospitalizaciu. Pozabudlo sa na
skutocnost, zZe pacienti v strachu z exis-
ten¢ného ohrozenia necakali doma so
zalozenymi rukami na svoj dalsi osud, ale
ako Zivé bytosti, ktoré maja zdravotné
a iné problémy, domahali sa promptnej
pomoci. Situdcia neumoziiovala mno-
hokrat lie¢bu vylu¢ne podla protokolov
postavenych dominantne na EBM doka-
zoch z randomizovanych klinickych §ta-
dii (RCTs) (11), ktoré doslednym pristu-
pom nie vzdy stihn( aktualne inovacie.
Podnetné boli vSetky poznatky, nazory
a sktisenosti expertov, i ked nespliiali
EBM kritéria. Potom nebolo prekvape-
nim, Ze pod tlakom medialne neraz dez-
informovanej verejnosti, ktora sa casto
snazila o vlastnti diagnostiku na zaklade
informacii socialnych sieti poskytujtcich
sice okamzité, ale mnohokrat nepresné
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a odborne neoverené informacie, volili
VLD postupy, ktoré sa odchylovali od
SP. Uz pri prvych priznakoch ochorenia
COVID-19 boli v liecbe favorizované ATB,
antivirotika, obcas kortikoidy i antiko-
agulancia, ¢asto podavané distan¢nym
sposobom, bez klinického, laboratérne-
ho a pripadne rtg vySetrenia. Dynamika
vyvoja a mnozstvo ¢asto protichodnych
informacii z odbornych i verejne dostup-
nych zdrojov, diskutabilna interpretacia
vysledkov §tudii zneistuje odbornu ve-
rejnost v postupoch, stava sa uz i podne-
tom pre staznosti pri netuspechu lie¢by.
Zrejme bude vhodné roztat gordicky uzol
a zaujat stanovisko k faktu, ¢i vyluénym
zdrojom odborne spravnych postupov
v praxi st len SP MZ SR, pripadne re-
nomovanych medzinarodnych instittcii
(WHO, EU...) alebo ¢i st akceptovatelné aj
zaujimavé podnety z dal$ich odbornych
zdrojov ako FLCCC s dokumentovanym
uspechom liecby.

V organizacii zdravotnictva si
pandémia vyZiadala inovacie. Pre iispes-
ny chod zdravotnictva ako celku bolo
dolezité udrzat napriek riziku Sirenia
infekcie v ambulantnych zariadeniach
funk¢ény systém PAS. Prvym problémom,
na ktory sa pozabudlo, bola ich ochrana,
(ne)poskytnutie dezinfekénych a osob-
nych ochrannych prostriedkov (OOP)
s jasnymi pouceniami, ako s nimi za-
obchadzat, resp. finan¢na bonifikacia
s informaciami, kde a aké prostriedky
si zaopatrit. Désledkom bola niekedy
izolacia zdravotnikov, ich pochopitelna
snaha v o prevazne distan¢ny sposob
poskytovania ZS. Pozabudlo sa na vysoku
hrozbu ochorenia VLD v poddimenzo-
vanej sieti, pretaZzenych i v Standard-
nych podmienkach prace, nie to este
v pandémii. Vekova Strukttra aktivnych
VLD potvrdzuje, Ze st ohrozeni snad
najzavaznejs$im rizikovym faktorom in-
fikovania a tazsieho priebehu ochorenia
- stpajucim vekom. Ich vypadky z prace
su pri znamom nedostatku lekarov za-
vaznym organiza¢nym problémom, Casto
za nich niet nahrady. Zastupovanie - ak
je vobec kym - znamena pre dalSieho
lekara pri jeho nadmernej zatazi prisun
neznamych pacientov bez dostupne;j
zdravotnej dokumentacie.

Rizikovym momentom Sirenia
ochorenia sa stal vzity sposob prace VLD

podporujici osobné navstevy, vzajomné
kontakty pacientov v ¢akarni. Navrhy
MZ na reprofilizaciu ¢innosti boli vede-
né snahou o zniZenie navStev pacientov
v ambulancii, samozrejme s eliminaciou
mozného podhodnotenia ochoreni so
zavaznym dopadom (3). DiZkou trvania
pandémie sa vycerpavala trpezlivost
a pochopenie klientely pre distancny
pristup, stipala netrpezlivost a am-
bulancie boli ¢asto zaplavené osobami
s problémami, ktoré by zniesli odklad
bez ohrozenia pacienta. Sticastou odpo-
racani MZ bolo eliminovat kontakt zdra-
vej a rizikovej populacie, priestorovo ich
oddelit v ¢akarni a vySetrovni. V redlnom
Zivote je toto separovanie v izolovanej
miestnosti pre chorych s podozrenim
na infekciu pre va¢Sinu ambulancii PAS
iluzérnou poZziadavkou. Vhodnejsim rie-
$enim bolo v SP odporuc¢ané vyclenenie
¢asu na vySetrenie pacientov s podo-
zrenim na COVID-19 v ambulancii mi-
mo beznej prevadzky po telefonickom
dohovore. Infekénym rizikom boli potom
pacienti, ktori ho neakceptovali, napriek
pouceniu Casto prichadzali do ambu-
lancie pocas bezZného pracovného ¢asu.
Oddelenie ordina¢nych hodin narazalo
i na organizaciu prace, odbery biologic-
kého materialu vhodné na diagnostiku
a sledovaniu priebehu ochorenia st moz-
né prakticky len v doobednajsich hodi-
nach. Organizaénym problémom najma
z ¢asovych dovodov sa potom stavalo
odporucené pouzitie adekvatnych OOP
podla SP pri suspektnom alebo potvr-
denom pripade COVID pocas bezného
prudu pacientov (3). VySetrenie v domac-
nosti uz z minulosti znameho pacienta
hrozilo rizikom prenosu ochorenia i pri
dodrzani protiepidemickych opatreni.
V drvivej vacsine pripadov neprinasalo
kltcové poznatky, bolo naro¢né na cas
lekara. Znacilo prerusenie prace v ambu-
lancii, bolo hrozbou prediZenia pobytu
pacientov v rizikovom prostredi ¢akarne.

Distan¢ny spdsob poskytovania
ZS meni zabehnuty rezim prace, v pan-
démii stipa vyznam bezkontaktného
sposobu, redukuje osobné navstevy.
Najmaé prostriedkami telemediciny, cha-
panej v SirSom slova zmysle ako distan¢-
na medicina alebo medicina na dialku
urcena predovsetkym na komunikaciu
lekara s pacientom prostrednictvom in-

formacénych a komunika¢nych kanalov
- najmaé prostrednictvom telefonu, faxu,
internetu, mobilnych zariadeni (12). Na
zaklade zaverov publikacie Perspectives
on the pandemic je predpoklad, ze az 20
az 35 % vSetkych medicinskych kontak-
tov zdravotnikov s pacientmi by mohlo
v budtcnosti prebiehat prostriedka-
mi telemediciny (13). Stava sa casovou
usporou pre chorého, ktory nemusi
navstivit ambulanciu, ale pre lekara je
odborne naroc¢nejsia nez osobné vyset-
renie. Podmienkou Gspe$ného priebe-
hu je znalost pacienta, jeho fyzického
a psychického stavu, socidlneho statusu,
reakcii na zataz a schopnosti spolupra-
ce. Nespornou vyhodou je bezpecnost
prihrozbe prenosu infekcie, nezavisi od
moZnosti dopravy pacienta do ambu-
lancie ani od vzdialenosti od bydliska.
Rizikom je validita idajov a distancne je
nemozné fyzické vySetrenie pacienta,
moznost zahltenia chodu ambulancie
poZadovanim rieSeni banalit. Hrozia
konflikty aZ staznosti pre nepriprave-
nost a nepochopenie populacie, resp.
neakceptovanie jednotlivcami, najmé pri
netspesnosti lieCby v stivislosti s telefo-
nickymi konzultaciami. Brzdou uplatne-
nia je legislativa nedostato¢ne zohlad-
nlujlca jej principy (2). PredbeZne chyba
i edukacia zdravotnikov na jej uplatnenie
v praxi, tiez je nedostatok validnych od-
porucani EBM pre distanéné vySetrenia
(14). Podmienkou tspechu distan¢ného
pristupu je nevyhnutne korektna infor-
movanost ob¢ana o ochoreni, mozZnos-
tiach svojpomoci alebo vySetrenia leka-
rom, diagnostike, terapii. Prostriedkom
moze byt pisomné poucenie o COVID-19
a jeho mozZnom priebehu predpriprave-
né programom v pocitaci a poskytnuté
chorému (tla¢, e-mail a pod.). Prikladov je
dost, uvadzame text aplikovany na nasSe
moznosti (15, 16).

Ochorenie s prejavmi miernych
priznakov. Najcastejsie ide o bolesti ki-
bov, svalov, hlavy, hrdla, kasel a vytok
z nosa, hortcka, tras a zimnica, strata
¢uchu ¢i chuti, prejavy dyspepsie, naj-
mé hnacka a nauzea s vracanim. Da sa
dobre zvladnut doma, bez lekarskej kon-
zultacie, nutné je zabezpecit dostatok
odpocinku, mozZnost napriek ochoreniu
zostat aktivny (zostat v dome a/alebo
zahrade, problém panelakovych bytov...),
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zabezpecit vhodnu a kvalitn pravidelnt
stravu, dostato¢ny prijem tekutin. Liecba
je symptomaticka - uzivanie paraceta-
molu alebo ibuprofénu na zmiernenie
priznakov, pri pochybnostiach konzul-
tacia VLD.

Ochorenie so stredne zavaznymi
priznakmi charakterizuje niekolko dni
trvajlca teplota nad 38 stupniov, zvyraz-
nené priznaky poskodenia gastrointesti-
nalneho traktu - vracanie alebo hnacka,
mierna dychavi¢nost, pretrvavajuci az
zachvatovy kasel, pocity nezvycajnej
unavy a slabosti, ktoré znemoziuja vstat
z 167ka. Dalej pokles saturacie O, pod
93 - 94 %, rychlost dychania 20 - 30
dychov za minatu. Ak dennik symptémov
preukazuje ich zhorSovanie, odportca
sa okamzita konzultacia VLD a zvazenie
hospitalizacie.

Vyskyt zavaznych priznakov a ich
zhorsSenie signalizuje zavazna dycha-
vi¢nost pri minimalnej namahe, chédzi
¢i hovoreni, vykasliavanie krvi, zmod-
ranie pier alebo tvare, studena a vlhka
alebo bleda a Skvrnita pokozka, bolest
alebo tlak na hrudi, zméatenost, mdlo-
by, problém udrzat oci otvorené, malé
alebo ziadne vylucovanie mocu. Z me-
rani pokles saturacie kyslika pod 92 %,
viac ako 30 dychov za mintu, srdcova
frekvencia viac ako 120 pulzov za mina-
tu, mozny pokles TK. Odportc¢anim je
okamzity telefonat na dispecing RZP, po-
mala re¢ a zachovanie pokoja, informovat
o vysledku testu, kontakte s COVID-19
pozitivhou osobou (posadka RZP podla
toho voli ochranné pomaocky).

Zaverom pisomného poucenia je
individualizacia pristupu, doplnenie tex-
tu o rady na zaklade znalosti pacienta
a miery spoluprace, anamnézy a riziko-
vych faktorov (RF), komorbidit, najma
DM, obezita, KVSCH.

Selfmonitoring pouceného pa-
cienta s dnes uZz moznym odosielanim
vysledkov lekarovi predpoklada schop-
nost chorého viest dennik subjektivnych
tazkosti a klinickych symptémov ocho-
renia COVID-19, sledovat a hodnotit ich
zavaznost a vyvoj. Pomocnym ukazova-
telom s namerané a postupne zapiso-
vané hodnoty poukazujice na stav or-
ganizmu - saturacia O,, telesn4 teplota,
tlak krvi, pulzova a dychova frekvencia,
u diabetika glykémia.

Telefonicka konzultacia sa stala
prvotnym kontaktom so zdravotnickym
personalom. Prekvapujiucim poznanim je,
Ze tento inak bezny komunika¢ny postup
vyvolaval tolko nejasnosti a staznosti.
Organiza¢nym problémom bola ochota
society pochopit limity ambulancie za-
hltenej telefonatmi, lebo chorému sa ne-
musi podarit dovolat na prvy pokus. Pri
dennej navsteve asi 60 - 80 pacientov, 30
- 40 telefonatov o recept, 30 telefonic-
kych konzultacii, viacerych e-mailovych
pouceni vyzadujacich ¢as a koncentraciu
lekara je neprimeranou zatazou pre chod
ambulancie. V tomto pretlaku by bola
vitanym odlahéenim pandemicka pomoc
vo forme financovania zdravotnej sestry-
-recepCnej, schopnej pacientov triedit na
tych, ktorym moze sama poradit, a na
tych, ktori vyZzaduja konzultaciu lekara.
Doplnenim by bolo zriadenie telefonickej
linky a informaéného centra pre interne-
tova komunikaciu ako moznost poradit
prinedostupnosti VLD. Telefonicka kon-
zultacia podla usmernenia SP umozfiuje
tridz na zaklade informéacie poskytnutej
o zdravotnom stave pacienta v epidemio-
logickej stivislosti. Podla jej vysledku roz-
hodoval VLD, ¢i ponechat pacienta doma
a poskytntt telefonick( radu, odporucit
vySetrenie, hospitalizaciu, rozhodoval
o pouZiti typu OOP podla prislu§ného
Standardu (3). Pre Gspech telefonicke;j
konzulticie je délezité mat pripraven
premyslent $truktiru kontrolovaného
rozhovoru poskytnuttl zdravotnikom,
pripadne i pacientom (zrejme pripravent
MZ), ktora znizuje riziko nepochopenia,
konfliktov. Na zaklade tivodnej konzulta-
cie s lekarom je podla odporac¢ania MZ
CR na distanénd starostlivost indikovany
nerizikovy pacient s priznakmi lahkej
infekcie, vhodny je test v odberovom
mieste alebo ordinacii po predchadza-
jacom objednani. Stav pacienta by mal
byt pravidelne kontrolovany distan¢nymi
konzultaciami na postdenie vhodnosti/
nacasovania klinického vySetrenia (17).
Po vstupnej identifikacii je vyznamné po-
¢iato¢né upokojenie volajiceho pacien-
ta, odfiltrovanie negativnych podnetov,
najmi zmadtenosti chorého vydeseného
z mnozstva prevazne negativnych sprav,
ktoré deformuja validitu poskytovanych
informacii. Pre hodnotenie je dolezité ur-
¢it zaciatok ochorenia a trvania sympto6-

mov, dominujace priznaky, ako teplota,
neobvykld Gnavnost a spavost, zavraty.
Signalom dychovej tiesne a tym aj za-
vaznosti stavu je reCovy prejav chorého,
zadychavanie, neschopnost rozpravat
suvisle v dlhsich vetach bez prerusova-
nia na jeden nadych. Vyznamnou infor-
maciou je i charakter kasla, méze byt
zachvatovity, suchy, vlhky s expektora-
ciou, poméaha informaécia o farbe tvare,
pier, strate chuti a cuchu. Pomerne ¢asta
je zméatenost, postihnuty si nespomi-
na na mena, denny cas, nedavne uda-
losti. Najmé pre diabetika je dolezitym
udajom, ¢i je schopny prijimat potravu,
dostato¢né mnozstvo tekutin, ¢i pocituje
nevolnost alebo vracia, ¢i ma hnacku.
Aktivne otazky musia pocas rozhovoru
smerovat k moznej pritomnosti varov-
nych priznakov COVID-19 (red flags - na-
pr. piskanie, bolest na hrudniku, dycha-
vi¢nost, zmeny mentalneho statusu) (3),
ktoré bezne pri vySetreni v ambulancii
registrujeme. Pomocou st tdaje z den-
nika ochorenia, hodnoty zo selfmonito-
ringu a ich dynamika. Pre dalSiu ZS je
vyznamné urcit epidemiologicky status
v domacnosti a societe, spoznat rizikové
kontakty a poziadavky na podpornt sta-
rostlivost. Zaverom je zakladné poucenie,
ako znizit riziko §irenia infekcie, poky-
ny ohladom izolacie a rezimu domécej
starostlivosti, urCenie liecby, poucenie
o kritériach zhor$enia stavu, volania RZP,
datume kontroly. Rozhovor kon¢i polo-
Zenim kontrolnych otazok v savislosti
s pochopenim pokynov, schopnostou
a ochotou pacienta akceptovat odport-
¢ania, reagovat na progresiu ochorenia.
Samozrejmou povinnostou je zaznam
v zdravotnej dokumentacii, otazne je, aky
podrobny, aby sa stal i pravnou ochranou
lekara pri moznej staznostnej agende (18).

Videohovor vedeny z domacnosti
pacienta je zriedkavejsim, ale osobnejSim
kontaktom ako telefonat, pacienti ho vni-
majl ako viac déveryhodny (2). Lekarovi
poskytuje SirSie moZnosti hodnotenia vi-
deného pacienta, umoZiuje va¢si osobny
vplyv a vacsie moznosti kontroly hovoru.
Privideohovore je vhodné mat k dispozi-
cii monitor, ktory ho prenasa, a dalsi, na
ktorom lekar vidi dokumentaciu pacienta.
Stpajticou kvalitou spojenia sa dostava
videohovor v ociach pacienta temer na
rovnakt troven ako osobny rozhovor (19).
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Pocitacové aplikacie ako podpor-
né rozhodovacie systémy na hodnotenie
zdravotného stavu pacienta st vhodné na
pouzitie z domu bez nutnosti navstevy
lekara (12). Moznostou je samorozho-
dovanie pacienta podla predpripravene;j
aplikacie, v ktorej odbornici vyhodno-
tia symptémy a zoradia ich na zakla-
de zavaznosti a frekventnosti vyskytu
do schémy postupne podla logiky ich
mozného vyvoja. Aplikacia po vyhladani
naviguje chorého $kalou moznych od-
povedi k prejavom choroby - subjektiv-
ne tazkosti, celkové prejavy, priznaky
z najviac ohrozenych organov - red flags,
doplnené o tidaje merani zo selfmonito-
ringu. Program pacienta vedie k zave-
ru, ¢i je schopny pokracovat v domacej
liecbe, ¢i je nevyhnutna navsteva lekara.
Monitorovanie zdravotného stavu leka-
rom je mozné ¢i v nadvaznosti na pre-
doslu aplikaciu, alebo ako samostatna
verzia. Lekar ma k dispozicii do dotaz-
nika zaznamenané daje o aktualnom
zdravotnom stave pacienta, vysledky
hodndt T, TK, P, dychovej frekvencie,
SpO,, glykémie. Mdze monitorovat jeho
aktualny stav a navrhovat postup podla
vyvoja ochorenia, v€asnym podchytenim
priznakov zhorS$enia predist komplika-
ciam. Aplikacia fungujtca ako ,virtual-
ne covidové oddelenie* sa uz pouziva
v Univerzitnej nemocnici Martin (20).

Konzulta¢né moznosti VLD sa
v pandémii zmenili, prirodzenym kon-
zulta¢nym miestom pre dif. dg. covidu
by mala byt ambulancia infekéného le-
karstva (21). Nie st Standardnou stucastou
regionalnych nemocnic a po reprofiliza-
cii/ruSeni infek¢nych oddeleni nemoZzu
zostavajlice kapacitne zvladnut mnozstvo
chorych. Vzhladom na dominanciu pri-
znakov zo strany respira¢nych organov
by mala byt dal$im prirodzenym miestom
konzultacie pneumologicka ambulancia.
Jej znama zataz i mimo epidémie mnoz-
stvom chronicky chorych - astma bron-
chiale, CHOCHP, ktori stt imunokompro-
mitovani a maximalne rizikovi pre vznik
covidovejinfekcie - jej neumoznuje z ka-
pacitnych dévodov splnit naroént tlohu
pri akatnych stavoch. Miestom konzul-
tacii pre VLD sa potom stali centralne
prijimacie oddelenia a urgenty nemocnic,
ktoré po klinickom, laboratérnom a pri-
strojovom vySetreni triedili pacientov

na indikovanych na hospitalizaciu a na
schopnych ambulantnej starostlivos-
ti s odporti¢anim postupu pri doméacej
liecbe. Niektoré nemocnice sa pokusili
doriesit chybajtce konzulta¢né moznosti
VLD a pretaZenost urgentov zriadenim
covidovych ambulancii. Minimalne za
uvahu stoji mySlienka, ¢i dne$na pandé-
mia, migracia a stpajace riziko vyskytu
a prenosu ochoreni, s ktorymi v naSom
regione nie s sktsenosti, nepoukazuje
na vhodnost roz$irenia siete infekénych
a zrejme i pneumologickych ambulancii.
Dnes sa aj lekaren stava miestom prvej
konzultacie pacienta, aktualna je vymena
informacii medzi farmaceutom a VLD.
Absencia tejto komunikacie méze dezo-
rientovat pacienta, najmé v situacii, ked
je na zaciatku liecenia COVID-19 odporu-
¢ana symptomaticka lie¢ba. V populacii
kolujt informécie o alternativnych spo-
soboch lie¢by, pod ich vplyvom pacienti
podlahnt nakupom antivirotik dostup-
nych bez preskripcneho obmedzenia, pri-
padne veterinarnych produktov, uzivaji
ich bez vedomia VLD.

Long covid a narast po¢tu nim
poznamenanych pacientov sa stava v§e-
obecnym problémom, navrhov na rieSe-
nie sa objavuje viac. Jednou z predne-
senych moZnosti je vytvorenie centier
postcovidovej starostlivosti vyluéne na
rieSenie nasledkov ochorenia. Navrh
vytvara paralelnt $truktaru k doteraj-
Siemu systému ZS s vynarajucim sa or-
ganiza¢nymi, kompetencénymi a inymi
otazkami. Diskutabilné je, ¢i sa stane
stcastou 16zkovej alebo ambulantnej
sféry lekarov, z ktorych Specializacii sa
bude formovat. Zrejme podla najcastej-
Sieho vyskytu symptoémov - pneumolog,
neuroldg, psychiater a pod., dalej podla
vyvoja poznania. Otazne je, odkial zis-
kat dostatok personalu, uz z minulosti je
sice znamy, ale dlhodobo podcenovany
nedostatok lekarov a sestier. Nejasné je,
ako by oddelenie fungovalo, ¢i bez funké-
ného filtra PAS regulujaceho pristup,
alebo s ponechanim volného pristupu
z rozhodnutia pacienta, ktory vnima svoj
stav ako postcovidovy, bez dostupnos-
ti predoslej zdravotnej dokumentacie.
Potom je otazne, kto rozhodne, ku ktorej
odbornosti sa pacient v centre obrati.
Zrejme pouzitelnej§im rieSenim je edu-
kacia o long covide v kazdej odbornosti.

I ked akoby sme pod tlakom rutiacich
sa problémov pandémie pozabudli, Ze
integrujiicu odbornost v problematike
infek¢nych ochoreni uz mame, odbor
infektologie a geografickej mediciny aj
s 16zkovym zazemim. Zaroven stoji za
zamyslenie, ¢i vyvoj nepoukazal na krat-
kozrakost Setriacich opatreni - ruSenie
infekénych oddeleni, LDCH a inych zdra-
votne socidlnych zariadeni v regiénoch,
ktoré by dnes boli vitanou pomocou.

Dnesny stav spoloc¢nosti je len
zrkadlom toho, kam sme sa za posledné
desatrocia dostali, kam nas favorizacia
ekonomickych ukazovatelov Gspechu
pred rozvojom socialnej starostlivosti
a hlavne zdravotnictva dostali. Nie je
v tomto okamihu dovod minat sily na
hladanie vinnikov a pric¢in neuteseného
stavu, dolezité je zvladnut epidémiu. Po
jejukonceni bude ¢as na désledn systé-
movU analyzu a zhodnotenie politickych
zlyhani, reakcii obyvatelstva. PredbeZne
by optimalnym pouc¢enim do novych vin
pandémie mohlo byt zuZitkovanie ska-
senosti a podnetov z dostupnych publi-
kacii, zrejme dozrel aj ¢as zhodnotit ZS
o pacientov s COVID-19, diagnostické
a lieCebné postupy v realnom klinickom
svete, urcit, ako sa prejavili v spotrebe
liekov. Pandémia napriek vSetkym ne-
gativam otvara i moznost zamysliet sa
nad systémom ZS, aby sme nedopustili
zabudnutie prislubov politickej repre-
zentacie o nevyhnutnosti jeho rieSenia
a podpore vo vSetkych sférach riadenia
spolo¢nosti.
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