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Kompetencie
Pre manazment pacienta s artériovou hypertenziou prostrednictvom telekonzultacii
v ambulantnej zdravotnej starostlivosti je kompetentnym zdravotnickym pracovnikom:

— oSetrujuci lekar, ktory diagnostikuje, manazuje liecbu a sleduje pacienta v pravidelnych
intervaloch. Osetrujucim lekarom moze byt lekar Specialista v Specializatnom odbore
vSeobecné lekarstvo pracujuci vo vSeobecnej ambulancii pre dospelych, lekar
so Specializaciou v Specializaénom odbore pediatria pracujici vo v§eobecnej ambulancii
pre deti a dorast, vnitorné lekarstvo, kardiologia, geriatria, endokrinologia,
diabetologia, poruchy latkovej premeny a vyzivy, nefroldgia a angiologia,

— lekar zaradeny do $pecializa¢ného Studia je kompetentny na manazment pod dohl'adom
atestovaného lekara s vyssie uvedenymi Specializaciami,

— na manazmente pacienta sa mozu spolupodiel’at’ aj nelekarski zdravotnicki pracovnici
(napr. sestra, zdravotnicky asistent).

Uvod

Cielom tohto S$tandardu je popisat zdkladny ramec pre poskytovanie telekonzultacii
(telefonicky kontakt, mail a pod.). Telekonzulticie mézu byt obzvlast uzito¢né v Case
epidémie nékazlivého ochorenia (COVID-19, chripka...). Dokument obsahuje odportcania
pre pripravu a priebeh telekonzultacii (hlavna cast’), organiza¢né a technické odporucania
(Priloha ¢. 1.2) a Specifické odporucania pre poskytovanie telekonzultacii v ¢ase epidémie
(Priloha ¢. 1.3).

Objednavanie na telekonzultaciu

Telekonzultacie st vhodné predovsetkym na kontrolu stabilizovanych pacientov (pri vhodnej
frekvencii striedania s osobnymi kontrolami), na nastavovanie vybranych pacientov na liecbu
a moézu dopomoct’ k efektivnejSiemu chodu ambulancie. Pre poskytovanie telekonzultacii je
nutny vyber vhodnych pacientov poskytovatel'om.

Vo vSeobecnosti pri vybere pacientov na telekonzultacie plati:

— U stabilizovaného pacienta sa odporuca vyuZitt moZnost’ kontroly formou
telekonzultacie vo vhodnej frekvencii v zavislosti od zavaznosti hypertenzie
a aktudlneho zdravotného stavu pacienta. Telekonzultacie je vhodné striedat’ s 0sobnymi
kontrolami tak, aby bola osobnd kontrola realizovani asponl raz za rok az 2 roky,
v zavislosti od miery kompenzacie hypertenzie a vysledkov laboratornych a ostatnych
doplnkovych vySetreni.

— U nestabilizovanych pacientov je osobné navsteva preferovanou formou. V $pecifickych
pripadoch (napr. zvySené riziko nédkazy z dovodu epidémie infekéného ochorenia, akttna
komplikécia) je mozné nahradit’ osobnt navstevu telekonzulticiou. Telekonzultacie by
mohla nahradit, v zavislosti od zdravotného stavu pacienta, jedna navsteva
(v oddvodnenych pripadoch 2 navstevy) planovana v obvyklej frekvencii. V ramci
telekonzultacie je mozné zhodnotit’ aj potrebné laboratérne odbery.

— Na zaklade zahrani¢nych $tudii st telefonické konzultacie menej vhodné pre novo
diagnostikovanych pacientov, tehotné zeny, pacientov so zhorSenymi kognitivnymi,
sluchovymi a reCovymi schopnostami a pacientov s komplexnou farmakoterapiou.



Zvlastnou skupinou st pacienti z lieCebni dlhodobo chorych a domovov socidlnych
sluzieb, kde je potrebny kontakt aj s oSetrujiicim personadlom tychto zariadeni.

Priprava pacienta na telekonzultacii

Pacientom, pre ktorych su telekonzultacie vhodnou formou pravidelnej kontroly, ich ponuka
ambulancia pri pldnovani kontroly. Lekér zaroven informuje pacientov o moznosti
telekonzultacii na spolupracujucich alebo vlastnych webovych strankach, tiez oznamom
na dverdch ordinécie, prip. v spolupraci so zdravotnou poistoviiou. V informdcii uvedie
telefonicky (alebo mailovy) kontakt pre objednanie sa na telekonzulticiu a poziadavky
na technické zabezpecenie pacienta. Pacienti su pouceni o Priprave pacienta na telekonzultaciu
(vid’ nizsie).

Pacient si v tyzdni pred telekonzultaciou zmeria a zapiSe pozadované hodnoty, pripadne ich
podla dohody zasle mailom dopredu lekarovi prostrednictvom dotaznika (vid’ Priloha ¢&. 1.1).
Ten pacientovi zasiela lekar pred vySetrenim prostrednictvom mailu. Pacient doruéi lekarovi
taktiez pozadované spravy (predovsetkym od inych ambulantnych lekarov a laboratorii) tak,
aby boli k dispozicii lekarovi vo chvili telekonzultacie.

Na zaklade vyhodnotenia informécii, moze lekar nahradit’ planovanu telekonzultaciu osobnou
navstevou, napr. pokial’ hodnoty pacienta poukazuji na vyraznu nezelani zmenu zdravotného
stavu.

Pokial’ je to potrebné, pacient je pred telekonzultaciou objednany na odbery alebo je mu
odporuceny odber v laboratoriu zabezpecujlicom odbery. Pacient si moze zabezpecit’ aj odbery
pomocou agentur domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti, ktoré si uhradi v plnej vyske sam
alebo moézu byt agentire uhradené z verejného zdravotného poistenia, ak je poskytnuta
starostlivost’ v stilade s platnymi pravidlami thrady zo zdravotnej poistovne pacienta.

Priebeh konzultacie

Lekar overi totoznost’ pacienta a preveri, ¢i ma pripravené vsetky potrebné podklady, pripadne
ich zaslal dopredu mailom. Pri prvom kontakte mdze byt’ na overenie totoznosti pouzity osobny
udaj zo zdravotnej dokumentacie (napr. datum jeho posledného vySetrenia, iné ochorenia okrem
hypertenzie...) a pocas pripravy alebo konzultacie sa dohodntl na hesle, ktoré bude pacient
V budtcnosti pouzivat. Toto heslo je zapisané do zdravotnej dokumentacie, pacient sa nim
preukdze na zaciatku kazdej nasledujucej konzultacie.

Lekar odoberie anamnézu a v rdmci mozZnosti pacienta vysSetri. Lekar poloZi pacientovi sériu
otazok na jeho klinicky stav (priznaky hypertenzie, reakcia na lieky, pripadné d’alsie problémy),
priCom venuje pozornost’ obzvlast' oblastiam a symptomom, ktoré pri osobnej konzulticii
vySetruje pomocou vizudlneho kontaktu. Lekar zistuje od pacienta vysledky d’alSich vySetreni
a vysledky odberov, pokial’ ich ma, alebo vyhodnoti vysledky zo samokontroly. Lekar sa
v rozhovore s pacientom (idedlne opakovane) adresne pyta na obzvlast zavazné klinické
priznaky, ako st napriklad priznaky dyspnoe a edémy dolnych koncatin.



Na zéklade ziskanych informdcii lekar navrhuje pokracovanie alebo tpravu liecby,
predpisuje a zaznamenava do dokumentacie potrebné lieky, vystavi e-recept.

V pripade, ze bol pacient v minulosti pouceny o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach
poskytnutia zdravotnej starostlivosti, 0 moznostiach vol'by navrhovanych postupov a rizikach
odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti a udelil informovany sthlas s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, takyto informovany sihlas sa vztahuje aj na poskytovanie
starostlivosti formou telekonzultacii, pokial’ pocas telekonzultacii nedoslo k jasnej zmene
diagnostického alebo liecebného postupu.

V pripade, ak doslo k jasnej zmene diagnostického alebo lie¢ebného postupu, ktory nebol
predmetom predoslého suhlasu, alebo u pacienta lekar neeviduje podpisany informovany
suhlas, je nevyhnutné ziskat’ informovany sthlas v pisomnej forme. V praxi sa najcastejSie
preukazatelny sthlas ziskava podpisom pacienta. Vzhl'adom na fyzick nepritomnost’ pacienta
by lekar mal tento sthlas zaznamenat’ alternativnym spdsobom - napr. SMS/email od pacienta,
v ktorej stihlas udeli. Stihlas musi byt’ preukézatelny.

Pacient je pouceny o tom, ako vyzera zhorSenie zdravotného stavu a ako ma v tom pripade
postupovat’.

Na zaver lekar zhrnie hlavné odporucania, poziada o zopakovanie inStrukcii pacientom a uisti
sa, Ze porozumel. Pacient dostdva priestor na svoje otazky.

Lekar dohodne s pacientom termin d’alSej kontroly. Lekar zdroven na zaver telekonzultacie
posudi, ¢i je nasledujtica kontrola pacienta mozna opit’ formou telekonzultacie, alebo uz bude
potrebna osobna navsteva pacienta v ordinacii.

Lekéar zvazi zasielanie inStrukeii, individualnej lekarskej spravy a edukaénych materialov
mailom. Mailovii komunikaciu s citlivymi osobnymi udajmi je potrebné zabezpecit, napr.
zaheslovanim stboru priamo v programe Microsoft Word alebo komprimovat subor
S nastavenim hesla, ktoré si lekar s pacientom vopred dohodol, pripadne mu ho ozndmi inym
spdsobom (napr. SMS).

Lekar zaznamenava konzultaciu do zdravotnej dokumentacie. Recepty na lieky st vystavené
prednostne elektronicky. Pri zavedeni sluzby e-lab méze lekar zaznamenat’ planované testy
pre budice kontroly do elektronickej Ziadanky.

Doplnkové otazky manaZzmentu pacienta a zicastnenych stran

Podpora komplexného manazmentu artériovej hypertenzie prostrednictvom telekonzultacii
musi byt dlhodoba a kontinualna, ¢o sa musi odrazit' aj na systéme vzdelavania sestier
a zdravotnickych asistentov, napriklad v ambulancii, kde to méze zabezpecovat’ lekar.

Odporuacania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Prvy planovany audit a revizia tohto Standardného postupu sa realizuje po jednom roku
a nasledne kazdych 5 rokov, resp. pri zndmom zésadnom novom vedeckom dokaze



o efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo liecby, pricom sa uskuto¢ni tak skoro aka je
moznost’ zavedenia tohto postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike. Klinicky
audit a nastroje bezpec€nosti pacienta budi doplnené pri 1. revizii. Ak klinicky stav a osobitné
okolnosti vyzaduju iny pristup k manazmentu pacienta, ako uvadza tento Standardny postup, je
mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy vysledky d’alSich cielenych vySetreni,
komorbidity, ako aj iné suvisiace okolnosti zaloZené na dokazoch alebo na zaklade klinickej
konzultacie alebo klinického konzilia. Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany
v zdravotnej dokumentacii pacienta.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozZny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalSie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 1. oktobra 2021.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva
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Priloha ¢. 1.1
Dotaznik - priprava pacienta na kontrolu

Vazena pacientka, vazeny pacient,
dotaznik prosim vypliite podl’a tohto postupu:
1. Kliknite na tlacidlo ,,Odpovedat (Reply).
2. Vypliite podla moznosti vietky udaje do predpripravenych poli¢ok. Cim viac idajov poskytnete, tym
lepsie budeme vediet’ posudit’ Vas zdravotny stav a lepSie nastavit’ Vasu liecbu.
3. Zvyraznené body oznacené hviezdickou (*) sii povinné. Tieto udaje je nevyhnutné poskytnut’.
4. Po vyplneni dotaznika ho odoslite stlacenim tlacidla ,,Odoslat™ (Send).

1. Osobné tdaje: *

Krstné meno Priezvisko

Datum narodenia:

2. Uved’te pre Vas optimialny pracovny defi v tyZdni a ¢as rozhovoru s lekiarom po teleféne
(doobeda/ poobede alebo hod, min).
Den Cas

3. Uved’te VasSe telefonne ¢islo a vyberte formu, ktora Vam najviac vyhovuje (telefén, Facetime, WhatsApp,
iné).

Teleféonne cCislo Forma (telefon, Facetime, WhatsApp, Zoom, Skype, Teams)

4. Vyberte, aky druh tlakomeru pouZivate. Pri pouZiti ho umiestiiujete na: *
(vyberte vhodnii odpoved’ a vpiste x)

zapéstie

rameno

5. Vpiste hodnoty Vasho krvného tlaku (mmHg) a pulzu podla dohody s lekarom. Uved’te minimalne tri
merania v jednom tyZdni pred planovanou kontrolou. *

Pozn.: Krvny tlak si merajte tak ako Vam odporucil Vas lekdr. Ak Vam lekar nestanovil presny cas, krvny tlak si
merajte aspon 2x denne, a to rano pred pozitim pravidelnych liekov, vecer pred jedlom alebo poZitim pravidelnych
liekov.

Priklad 1.denn |2.den 3.den 4.den 5.den 6.den 7.den

Tlak 120/80
1.meranie Pulz 78
(napr. rano) . Zavrat a bolesti

Tazkosti

hlavy

Tlak 143/90
2.meranie

Pulz 80
(napr. vecer) _

Tazkosti | Ziadne




) Tlak nemeriam
3.meranie

. Pulz
(napr. v noci)

Tazkosti

Iné meranie dohodnuté s lekarom (uved’te aké)

Tlak

Pulz

Tazkosti

Tlak

Pulz

Tazkosti

6. Uved’te svoju aktuilnu vysku (v cm) a hmotnost’ (v kg). *

Vyska Hmotnost’

7. Zmenila sa Vasa hmotnost’ od poslednej uskuto¢nenej kontroly? *
(vyberte vhodnui odpoved’ a vpiste x)

ano, schudol/la som

ano, pribral/a som

nie, mam priblizne rovnakt hmotnost’

8. Kolkokrat ste si merali tlak krvi za posledny mesiac?

Pocet merani tlaku krvi:

9. Namerali ste si opakovane hodnoty tlaku krvi vyssie ako 160/100 mmHg? *
(vyberte 2 vhodné odpovede a vpiste x)

Ano Nie

Vyssie ako 160/100 mmHg
Vyssie ako 140/90 mmHg

10. AKka je Vasa pohybova aktivita za posledny mesiac v porovnani s obdobim pred poslednou uskuto¢nenou kontrolou?

(vyberte vhodnui odpoved’ a vpiste x)

znizena

rovnaka

vysSia




11. Ktora mozZnost’ najlepSie vyjadruje Vasu pohybovu aktivitu?

povicsine len lezim, hybem sa malo

pohybujem sa len doma po byte

chodim aj von (na nakup, do zahradky, na prechadzku, ...)

pravidelne sa venujem Sportu

iné

12. Ako sa zmenil Vas jedalnic¢ek v porovnani s obdobim pred poslednou uskutoénenou kontrolou?

nepodarilo sa mi dodrziavat’ odporuceny sposob stravovania

odporuceny spdsob stravovania sa mi dari dodrziavat’ od poslednej kontroly len Ciastocne

odporuceny spdsob stravovania dodrziavam stale rovnako

13. Dodrziavate odporicany prijem soli (menej ako tristvrte lyZicky denne) v porovnani s obdobim pred poslednou
uskuto¢nenou kontrolou?

solim malo a dari sa mi dodrziavat’ odportic¢any prijem

niekedy si jedla dosal'am a odporucany prijem sa mi darilo dodrziavat’ len ¢iasto¢ne

vacsinu jedla si dosalam, jem Casto slanSie jedld a nebol/a som schopny/a dodrzat’ odporucany denny
prijem

neviem, nesledujem to

14. Ako sa zmenil Vas odporucany prijem ovocia a zeleniny (bohatého na draslik) v porovnani s obdobim pred
poslednou uskuto¢énenou kontrolou?

pravidelne jem zemiaky, listovy $alat, fazul'u, Cervent repu, banany alebo avokado

1-2 krat tyzdenne jem zemiaky, listovy Salat, fazul'u, Cervenu repu, banany alebo avokado

len zriedkavo jedavam zemiaky, listovy $alat, fazul'u, Cerventi repu, banany alebo avokado

neviem, nesledujem to

15. Vypijete viac ako 2 alkoholické napoje (vratane piva) denne alebo 14 alkoholickych napojov tyZdenne? *

ano

nie

16. Fajcite pravidelne? *

ano

nie

Pocet cigariet za den:




17. Mate pocit, Ze sa Vas$ zdravotny stav vyrazne zhorsil alebo sa zhorSuje od poslednej uskuto¢nenej kontroly? *

ano

nie

17a) Objavila sa u Vas alebo zhorsila sa Vam v poslednom ¢ase dychavi¢nost’ alebo opuchy na nohach?

ano

nie

17b) Objavili sa u Vas zavraty, poruchy chddze alebo pady? Odpadli ste?

ano

nie

17¢)

Objavili sa u Vas bolesti hlavy, napinanie na vracanie alebo vracanie?

ano

nie

17d) Objavili sa u Vas poruchy zraku?

ano

nie

17¢)

Pocit’ujete v poslednej dobe chladné koncatiny, ki-¢e alebo bolest’ noh pri chodzi?
ano

nie

17f)

Zmenila sa Vam v poslednej dobe kvalita videnia, napr. nevidite na ¢ast’ oka?
ano

nie

17g) Prekonali ste od poslednej kontroly akiitny infarkt myokardu, alebo cievnu mozgovi prihodu?

ano

nie

17h) Pocit'ujete bolest’ na hrudi?

17i)

17j)

ano
nie
Bola Vam od poslednej kontroly diagnostikovana fibrilacia predsieni?
ano

nie

Iné tazkosti, na ktoré chcete doktora upozornit’.

Pozn.:Dopliujice otazky Vam polozi lekar pocas telefonického rozhovoru.




18. Aké vsetky lieky (na predpis, aj vo’nopredajné) uzZivate? Zacnite liecbou vysokého krvného tlaku a
nasledne uved’te vSetky d’alSie lieky, ktoré uzivate. *

Pozn.: napr.: nazov lieku: Tlakom SADAT, sila: 50 mg (idaj ndjdete na obale lieku), davkovanie: 1-0-1 (znamena 1
tableta rano, 0 na obed a 1 vecer).

Nazov lieku Sila Davkovanie

19. DodrZujete predpisané davkovanie liekov? *

vzdy dodrzujem odporucané davkovanie liekov na hypertenziu

odporacané davkovanie sa mi darilo dodrziavat’ len ¢iastocne — ob¢as niektory lick zabudnem vziat/
beriem nepravidelne

nebol/a som schopny/a dodrzat’ odporic¢ané denné davkovanie, liecky som si z lekdrne nevyzdvihol/la

20. V pripade, ak potrebujete predpisat’ lieky uved’te: nazov lieku, jeho silu a pocet potrebnych baleni, ktoré
Vam ma lekar predpisat’ na obdobie 3 mesiacov. *

Nazov lieku Sila Pocet (ks, baleni)

21. Mate v dohl’adnej dobe planovany operacny zakrok? Ak ano, uved’te kedy a aky.

Datum

Aky zéakrok

22. Chcete sa s lekarom poradit’? Uved’te svoju otazku.




23. Ak zasielate spolu s tymto dotaznikom aj iny podklad (napr. lekarske spravy od inych Specialistov),
uved’te prosim ¢o zasielate a akym spésobom (SMS, priloha e-mailu, iné).

Co posielate:

Akym spésobom (SMS, priloha e-mailu):

Priloha €. 1.2
Dalsie odporu¢ania k organizacii telekonzultacii

— VzhPadom na potrebu zabezpecenia dostupnosti starostlivosti ako aj neruSeny chod
ambulantnej ¢innosti, je vhodné umoznit’ stabilizovanym pacientom aj moZnost’
objednat’ sa, prip. konzultovat’ mailom.

— Vhodné je samostatné telefonne Cislo pre objednavanie (idealne spravované zdravotnou
sestrou, prip. zdravotnickym asistentom) a druhé telefénne €islo pre samotné konzultacie
k dispozicii pre lekara.

— Ambulancia si méze vyhradit' ordina¢né hodiny telekonzultacii, v ramci celkovych
ordina¢nych hodin. Osvedcili sa osobitné ordina¢né hodiny pocas diia, alebo vyhradenie
osobitnych dni len pre telekonzultacie. Takisto je potrebné uvazovat o vyhradenom case
pre zdravotnu sestru, prip. zdravotnickeho asistenta na organizaciu telekonzultacii.

— Dobre fungujici postup pre telekonzultacie je objednat’ pacienta na konkrétny den
telekonzultacie a pribliZzny ¢as konzultacie, v ktorom mu lekar zavola, napr. 3.5.2020
Vv ¢ase 9:00-11:00 hod. Na zaklade skusenosti sa pre jednoduchsiu organizaciu ¢asu lekara
a vyssiu spokojnost’ pacientov odporaca, ked’ lekar vola pacientovi v dohodnutom termine
a nie naopak.

— Lekar sa rozhodne, ktory typ technoldégie bude vyuzivat pre telekonzultaciu. Videohovory
umoziujt spravidla kontakt s pacientom bliz§i osobnej konzultacii, st vSak naro¢nejsie
na technické vybavenie ambulancie 1 pacienta. Telefonické konzulticie st pre pacienta
dostupnejSie, ale lekar strdca moznost' vizuadlneho kontaktu s pacientom. Mailova
komunikacia je asynchronna ale jej vyhodou je moznost’ archivacie informécii od pacienta.

— Pre zaistenie bezpecnosti a zamedzeniu Uniku citlivych informacii je dohodnuty postup
overenia totoZnosti pacienta. Pri prvom kontakte to moze byt overenie osobného udaju
zo zdravotnej dokumentacie (napr. iné ochorenia okrem hypertenzie, minulé operacie,
mesiac posledného vySetrenia alebo preventivnej prehliadky, ...) a pocas pripravy
alebo konzultacie sa dohodnu na hesle, ktoré bude pacient v budicnosti pouzivat’. Toto
heslo je zapisané do zdravotnej dokumentécie, pacient sa nim preukéze na zaciatku kazdej
nasledujucej konzultacie.

— Odporuca sa taktiez pravidelne kontrolovat’ aktuialny telefonicky a mailovy kontakt
na pacienta. Uvedené je dolezité i pre pripad zlyhania technolégie.



Pre telefonické konzultacie je uzitocné pouzivat’ slichadla (moznost’ vedenia zdravotnej
dokumentécie oboma rukami).

V pripade, Ze lekar poskytuje telefonické konzultdcie mimo svojej ordinacie (z domu), je
potrebné zabezpecit’ vzdialeny pristup do zdravotnej dokumentacie. Pokial’ zdravotna
sestra, prip. zdravotnicky asistent zabezpecuje Cast’ organizacie telekonzultacii, je vhodné
zvazit samostatné telefony anezavisly pristup do mailovej schranky a zdravotnej
dokumentacie

Lekar zvazi rozdelenie zodpovednosti za reagovanie na telefonaty a odpovede na maily,
v pripade moznosti mailovej komunikacie. V pripade mailovych konzultacii je vhodné
odoslat’ pacientom automatickl odpoved’ s informaciou, do kol’kych dni mézu ocakavat
reakciu.

Priloha ¢. 1.3
Specifické odportiéania pre pripad epidémie infekéného ochorenia

Dolezita ulohu zohravaju telekonzultacie v pripade epidémii infekénych ochoreni (COVID-19,
chripkova epidémia...), kedy moze ich vyuzivanie prispiet’ k eliminacii ndkazy a fatality najma
rizikovych pacientov. Cielom nasledujucich odporucani je podporit intenzivnejsie

poskytovanie telekonzultacii v ¢ase epidémie s adresnym zameranim na vysoko rizikovych
pacientov.

1. U niektorych pacientov s hypertenziou je zvysené riziko t'azSieho priebehu a vysSej

mortality v pripade epidémie infekénych ochoreni. V obzvlast’ rizikovej skupine
sa nachadzaju pacienti nad 70 rokov s krvnym tlakom nad 160/100 mmHg,
alebo ktori uzivaju viac ako 3 lieky na hypertenziu, alebo ktori maja Body Mass
Index (BMI) nad 40 (Obezita 3. stupiia) alebo tehotné pacientky (vid’ Tabulka
¢. 1. Dotaznik pre identifikaciu rizikovych pacientov z hPadiska Covid-19). Z tohto
dovodu je potrebné zvazit’ vhodnost’ fyzickej navStevy pacienta so strednym
a vysokym rizikom v ambulancii. Pokial to situacia vyzaduje, je potrebné vyuzivat
moznosti kontaktu s pacientom formou telekonzultacii (telefonicky kontakt, mail
a pod.) a osobné konzultacie prednostne vyuzivat’ pre pacientov rizikovych z hl'adiska
hypertenzie a jej komplikacii.

Ked’ze mnohi pacienti st rizikovi tak z hl'adiska hypertenzie ako aj z hladiska
dosledkov event. infekcie, je potrebné situaciu vyhodnotit’ vidy individualne aj
s ohl'adom na aktudlnu epidemiologicku situaciu. Ak sa lekar rozhodne pre fyzicka
navstevu takéhoto pacienta na ambulancii v obdobi horsej epidemiologickej situacie, je
vhodné objednat’ ho a vySetrit’ na presny ¢as, napr. medzi prvymi v skorsich rannych
hodinach alebo vo vyhradenych hodinéch, za dodrZania prisnych hygienickych opatreni
podla aktualnych odportéani (napr. Standardny postup pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti vo vSeobecnej ambulancii pre dospelych pocas pandémie COVID-19). Je
vzdy potrebné, aby lekar dosledne vyhodnocoval mieru rizika infekéného ochorenia
a mieru rizika plynuceho zo samotnej hypertenzie a aby mal vypracované postupy, ktoré
pouzije pri rieSeni naliehavych situacii.

Osobné konzultdcie je vhodné redukovat sohladom na vyvoj aktudlnej
epidemiologickej situacie. S horSou epidemiologickou situdciou sa pocet fyzickych


https://standardnepostupy.sk/_files/200000529-9134b9134d/%C5%A0tandardn%C3%BD%20postup%20pre%20poskytovanie%20zdravotnej%20starostlivosti%20vo%20v%C5%A1eobecnej%20ambulancii%20pre%20dospel%C3%BDch%20v%20s%C3%BAvislosti%20s%20COVID-19%20v4%201.6.2020.pdf

navstev redukuje (a preferenéne sa vyuzivaju telekonzultacie a e-recept), naopak pri
dobrej epidemiologickej situacii sa frekvencia fyzickych néavStev priblizuje
k obvyklému stavu a forma sa moze podl'a rozhodnutia lekara operativne zmenit'. Je
odporucané preferencne poskytovat’ osobné Kkonzultiacie pacientom, ktori si
V nizSom riziku z hl’adiska fatality nakazy ochorenim a vy§Som riziku z hladiska
samotnej hypertenzie, alebo si ich zdravotny stav vyZaduje neodkladné fyzikalne
vySetrenie.

4. Chronicky chori pacienti mézu z obavy pred infekénym ochorenim prestat chodit
na pravidelné kontroly. Je vhodné preto kontrolovat’ dodrZiavanie terminov kontrol
u pacientov a aktivne ich informovat® mailom, sms-kou, telefonicky alebo inou
formou 0 moznosti telekonzultacie.

Tabulka €. 1. Dotaznik pre identifikaciu rizikovych pacientov z hPadiska COVID-19

I) Vysoké riziko
(pokial je pacient v tejto sekcii oznaceny ako vysoko rizikovy, sekciu 2 netreba vyplnat)

BMI Vyhodnotenie faktoru

1) Zadajte hodnotu BMI
2) Pokial nie je znama, potom: POKRACUITE NA DALSIU
Zadajte hmotnost’ v kg OTAZKU

Zadajte vysku v cm

BMI = hmotnost’ / vy§ka umocnena na 2.

DalSie vysoko rizikové faktory - VYPLNTE "x" pri ANO/NIE ~ ANO NIE Vyhodnotenie faktoru

Je BMI hodnota nad 45?

Chodite na dialyzu?

Uzivate pravidelne kortikosteroidy (viac nez 5 mg/den),
imunosupresiva, alebo ste absolvovali transplantaciu?

Diagnostikoval vam lekdr placnu fibrozu alebo plcnu
hypertenziu?

Vyhodnotenie pacienta Pokracujte vyplnenim sekcie 2

Vysoké riziko je, ak ma pacient aspoii 1 odpoved’ ANO



IT) Stredné riziko

Faktory stredného rizika - VYPLNTE "x" u ANO/NIE ANO | NIE

Ak ma liek 2 ucinné
latky, pocita sa za 2 lieky

Vyhodnotenie pacienta

Vysoké riziko, ak ma pacient aspoti 3 odpovede ANO v sekcii 1T
Stredné riziko, ak ma pacient 1 alebo 2 odpovede ANO v sekcii IT

Mierne riziko, ak ma pacient 0 odpovedi ANO v sekeii II




Odporucany typ vySetrenia podla typu pacienta a kontaktu v situacii zvySeného rizika
vV dévodu epidémie infekéného ochorenia
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