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opif sme na pomyselnom zaciatku, v snahe
a viere v budovanie lepsieho slovenského zdra-
votnictva. Po Styroch rokoch mame opif novi
vladu, ktora vzisla z februarovych parlament-
nych volieb. S novou vladou na Slovensko vsak
zavital aj COVID-19 a s nim vsetko to, ¢oho
sme sa obavali asi najviac. (Medzi oboma pri-
chodmi, prosim, nehladajte paralelu.)

Stat a nasi ob¢ania s nim bojuji zatial' nad-
mieru dobre a v tychto diioch patrime medzi
najlepsich. Je pravda, ze si zvykame a budeme
zvykaf na veci, ktoré sme si mozno pred par
mesiacmi ani len nevedeli predstavif. Nosenie
rusok, zakazy vychadzania a s nim spojené ob-
medzenie socializacie, dlhé rady pred obchod-
mi s dostatoénymi odstupmi a stéle este dost
z nich pozatvaranych. O niektorych sluzbach,
ktoré nam uz dlhsie absentuji, ani nehovorim.

Na toto si zvykdme vsetci bez rozdielu, ¢éi
sme predavaci, manazéri, robotnici, Soféri, po-
litici alebo lekari.

Ale zac¢iname si zvykat aj my, lekari, na to,
¢o mozno ziadna generacia pred nami nezazila
a ¢o by si neddvno vedel ktorykolvek z nas asi
¢o i len fazko predstavit.

Povedal by niekto z vas, Ze budeme niekedy
financovani za to, Ze pacienti k nam nebudd
chodit? Ze budeme méct ordinovat z domu?
(AZ na nds gynekolégov ©) Ze viac pacientov
vybavime telefonicky ako v naSich ambulan-
ciach? A zZe ich budeme intenzivne a dorazne
odhovarat od navitevy lekara?

Svet sa obracia hore nohami? Nie, to len ta
pliaga virus zacal obracat vietko zauzivané. Meni
sa svet, meni sa Eur6pa, meni sa Slovensko. My
skidsenejsi vieme, Ze uz ni¢ nebude tak, ako bolo.
Ale mozno aj to zI¢é je na nieco dobré. Teraz zis-
tujeme, v ako stave mame vlastne nase zdravot-
nictvo. Prave teraz si aj nasi spoluobéania uvedo-
mujd, ¢o pre nich lekari, zdravotnici znamenaja.
Aké je potrebné mat kvalitné nemocnice, zabez-
pecené modernou technikou, a hlavne dostatok
odborného zdravotnickeho personalu. A este
nieco dolezitejsie. Garanciu Statu a verejného
zdravotnictva pre vietkych nasich obéanov. Teraz

kolegyne

kolegovia

sa ukazuje v plnej nahote, Ze zakony sa nemézu
prijimat len tak halabala, nakol’ko mézu mat da-
lekosiahle nasledky. Viete si predstavit, Ze by sa
v decembri prijal zakon o stratifikacii nemocnic
so vietkym, ¢o k tomu patrilo a koronavirus by
prisiel, povedzme, o tri roky? Ja nie.

Zatial viak situaciu nasi lekari zvladaja ex-
celentne. Musime sa sice do tychto chvil paso-
vaf s problémami, ako je nedostatok osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a jedno-
ta ambulantnych lekarov pri vjzname finané-
ného zabezpecenia ich ambulancii, nakol'ko
ako vzdy - niekto si spravi po svojom a zaujmy
lekdra st az na druhom mieste. Hoci v tejto
situdcii fazko budeme maoct hovorif o jednote,
som optimista a verim, Ze aj ked' sa, nedajboze,
zaéne napiﬁaf scendr expertov z ministerstva
zdravotnictva, budeme vediet potiahnuf jeden
za druhého a budeme si vediet rozdelit ulohy
bez toho, Ze by sme sa pozerali, kto robi viac
alebo kto je viac ohrozeny. Jednoducho v tom
budeme vsetci a len od nas bude zavisiet, ako
to zvladneme. Ako vidy, jednotlivec nespravi
ni¢. Ale my, lekari, to dame. Aby sme to vsak
skutoéne dali, budeme potrebovat aj tie star-
Sie generacie nasich kolegov, aby sme mali za
chrbtom zalohy. Poéty sd, aké su. Nie su na
rozdavanie, ale to vieme vsetci a dlhodobo.

A vietci vieme aj Cosi iné. Necaka nas ur-
cite prechadzka rajskou zihradou. Ked sa to
na nas vyvali, budeme to prave my, ktori buda
v prvej linii. Nevieme presne, ¢o nas caka, ale
verim, Ze to zvlidneme a dopadne to dobre.

Na zaver si predsa len neodpustim t4 pa-
ralelu z Gvodu. Tak ako sledujeme situaciu,
neviem, éoho sa mame obavat viac. Ochorenia
COVID-19, alebo novej vlady? Ani jeden z nich
sa stale totiz este neprejavil v plnej sile.

Chcem vsak vyjadrif presvedéenie, Ze zvladne-
me oboje. Zaroven vyjadrujem istotu, ze Sloven-
ska lekarska komora bude staf pri véis aj v jed-
nom, aj v druhom pripade. A spolu to isto dame.

MUDr. Marian Kollar,
prezident SLK

generalny partner Slovenskej lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

znamenie o povereni

Slovenska lekarska komora v stlade so zakonom ¢&. 428/2002 Z. z. o ochra-
ne osobnych Gdajov v zneni neskorsich predpisov poverila diia 22. 2. 2011
spolo&nost Alfa print, s. r. 0., ako sprostredkovatel'a spractivanim osobnych
udajov ¢lenov SLK v rozsahu meno, priezvisko a adresa bydliska za u¢elom
distriblcie ¢asopisu MEDIKOM®.

Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.

rostredkovatel'a spracovanim osobnych dajov
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Minianketa s Marekom Kraj¢im este pred pandémiou

otazky pre
ministra

Novy minister zdravotnictva Marek Kraj¢i dostal
do vienka najtazsi rezort v ¢ase, ked na Slovensku
zacCala pandémia COVID-19. Boj s nou sa tak pre
nového Séfa rezortu stal absolutnou prioritou.

edného dna vsak epidémia skoné¢i a okrem nasledkov,
s ktorymi sa bude borit celd nasa spolo¢nost, bude musiet
aj minister zdravotnictva riesif otazky, ktoré nase zdravot-
nictvo trapili pred, a zrejme este dlho budu trapit aj po
koronaviruse. Ako sa s nimi vyrovna?

Na konferencii SPOLOCNE A ODBORNE ZA PACIENTA,
ktora este 11. februdra — v ¢ase, ked iba malokto tusil, éo sa
na nas vali — usporiadala Slovenska lekarska komora spolu so
Slovenskou lekarskou spoloénosfou, diskutovali o budicnosti
slovenského zdravotnictva aj vtedajsi tiefiovi ministri zdravotnic-
tva viacerych politickych stran. Nechybal medzi nimi ani Marek
Krajéi, vtedy tiefiovy minister zdravotnictva za OLaNO.

Je zaujimavé pozrief sa, ako vtedy odpovedal na tri klacové
(z vtedajsieho pohladu) otazky, tykajice sa budicnosti nasho
zdravotnictva. Uvidime, ako sa s nimi
v budicnosti popasuje ako minister.

14

teni vietkych zdravotnych vykonov a na platby za nezrealizované
zdravotné vykony na ¢akacich listinach (tie budi na vietko) buda
vytvorené technické rezervy, z ktorych sa zisk nebude daf tvorif.
Zisk navrhujeme Specialne zdanit osobitnou sadzbou dane, kto-
r4a bude odvedena do statneho investiéného fondu, z ktorého sa
budu realizovat investicie.

Ma slovenské zdravotnictvo dostatocné finan¢né zdro-

m je, aby zabezpedéilo zdravotnu starostlivost na urovni

priemeru vyspelych krajin EU? Ak nie, ako to chcete riesit?

My méme jeden z najneefektivnejsich systémov, a preto potrebu-

jeme zaviest novy poriadok do systému. Jednoznaéne st tu rezer-

vy. Ak zavedieme poriadok a nastavime spravne procesy, budeme
mat aj viac prostriedkov.

Na druhej strane, ak sa pozrieme,

¢i davame dost penazi do zdravotnictva

Su prostriedky povinného zdra-
m votného poistenia vlastnictvom
zdravotnych poistovni a st zdravotné
poistovne opravnené ¢ast tychto pro-
striedkov v neregulovanej vyske vy-
kazovat ako svoj zisk? Ak nie, ako to
chcete riesit?
Stat umoznil, 7e poistenie, ktoré platia
ludia na zdravotnu starostlivost pre cho-

2 najnecfeblivnejiich
Wu%pﬂetopabw&yeme

(no nedavame), ak porovname, kolko
percent z HDP (a to ani nehovorim o no-
mindlnych éislach) ddvame do zdravot-
nictva, tak vlada, ktora tu bola, dokonca
medziroéne znizila podiel financovania
zdravotnictva voéi HDP zo 7,1 na 6,7 %.
A to v ¢ase ekonomického rozmachu!
Takze, my navrhujeme, aby sme
oddelili zasah §tatu do toho, kolko fi-

nancii ma ist do zdravotnictva. Potre-

rych, mézu sikromné zdravotné poistov-
ne vykazovat ako svoj zisk, ked' nakipia
menej zdravotnej starostlivosti alebo menej zaplatia poskytovate-
Tom. Nas nazor je, ze ak mame mat na trhu viac zdravotnych
poistovni, musia vedief medzi sebou stfazit — ¢o zatial podla
mdjho nazoru nedokazali. A zaroven zabezpeéif vietkym obéa-
nom standardnt zdravotnu starostlivost — to musime zadefinovat.
Inak bude riesenim prechod na unitérny systém verejného zdra-
votného poistenia, optimalne so spoloénym spravovanim zdravot-
nych a socialnych odvodov.

My to mame premyslené tak, Ze zdravotné poistovne budi
moct tvorif zisk z pripoistenia a zo spravneho fondu az po zapla-
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bujeme nastavif stabilné predvidatel-
né financovanie a postupne zvySovat
percento HDP. Aj keby to bolo len o 0,1 % roéne, az kym sa
nepriblizme ku krajinam OECD alebo Eurépskej unie. My mu-
sime davaf ovela viac financii do zdravotnictva, ako sme davali
doteraz, ale zdaroven musime hladat vnitornu efektivitu a robit
nevyhnutné reformy.

Povazujete persondlny stav slovenského zdravotnictva
m za kriticky? Ak dno, ako to chcete riesit?
Co sa tyka sestier, tam je ten nedostatok z mdjho pohladu najvaz-
nejsi. Nas systém stratil za ostatnych 15 rokov desattisic sestier



Tiefovi ministri zdravotnictva, vratane Mareka
Kraj¢iho, na predvolebnej konferencii SLK a SLS
SPOLOCNE A ODBORNE ZA PACIENTA.

a uz len samotny fakt, Ze iba 44 absolventov fakdlt oSetrovatel-
stva sa zamestna v naSom zdravotnictve, hovori sim za seba, Ze
je to asi neatraktivne povolanie a zrejme su tam aj vel mi zlé pra-
covné podmienky. TakZe na tieto dve veci sa musime zamerat.

Ja som si pozrel, ako sa premietlo navySenie platov sestier
(tento rok malo byt dalsie, ale nedodrzalo sa to) do ich redlne-
ho zvysenia miezd tak, aby sme sa aspon priblizili k priemer-
nej mzde u nas. Sestry vSak stdle nezarabaju ani len priemer-
ntG mzdu v narodnom hospodarstve. Pokial nebudi maf aspon
110 percent, tak to neudrzime.

Jednoznaéne treba zvysit ohodnotenie, lebo sestry ndam bud
odidu do zahranicia, alebo sa budi zamestnavat ako predavacky...

Dalsia vec, ak im priddme a budeme ich ohodnocovat ako
vysokoskolsky vzdelané sestry, tak potom musia mat jednoznaé-
ne iné kompetencie a ¢ast prace lekarov musia zobrat na seba.
Zracionalizuje nam to pracu lekarov, o je absolutne nevyhnutné
najmi v ambulanciach, ktoré nam kolabuju.

Co sa tyka udrzania absolventov lekarskych fakult, z roka na
rok nam odchdadza viac absolventov do zahranié¢ia, v sicasnosti
je to asi 25 %. Urychlene potrebujeme kvalitnii univerzitni ne-
mocnicu na vzdeldvanie medikov, aby tu chceli zostat pracovat
a potrebujeme im vytvorif aj dalsie podmienky. My napriklad
mame v programe, aby stcasfou Statnej skasky pre absolventov
mediciny boli dobrovolné vyberové konania na novootvorené

Marek Krajci (46)

Marek Krajc¢i sa narodil 24. mar-
ca 1974 v Bratislave. Vystudoval
gymnazium na Vazovovej ulici
v Bratislave a neskoér vseobec-
né lekarstvo na Lekarskej fa-
kulte UK v hlavhom meste.
Viac ako 20 rokov pracuje ako

detsky kardiolég v Detskom
kardiocentre SR, jedinom Spe-
cializovanom centre pre liecbu detskych vrodenych
a ziskanych ochoreni srdca. Je autorom a spoluautorom

viacerych odbornych publikdcii. Do aktivnej politiky
vstupil vo volbach do Narodnej rady Slovenskej repub-
liky (NR SR) 5. marca 2016, ked kandidoval zo Stvrté-
ho miesta na kandidatke hnutia OLaNO-NOVA. V par-
lamente pdsobil ako podpredseda Vyboru NR SR pre
zdravotnictvo. Zaroven bol tienovym ministrom zdra-

rezidentské a doktorandské miesta v Staitnych nemocniciach aj
na zaklade potrieb Specialistov podla VUC. Ich pocet a druh
by sa mal vzdy stanovovat na ziaklade redlnych potrieb minis-
terstva zdravotnictva. Prinesie to transparentnost a absolventi
budi maf redlne ponuky, pretoze teraz, ked absolvent konéi,
Castokrat sa ani nema kde zamestnat, alebo potrebuje znamos-
ti, a aj to je problém. Samozrejme, lekarskym fakultim musime
vytvorit podmienky na prijimanie vii¢Siecho poctu Studentov a ta-
kisto umoznit slovenskym zdravotnikom bezproblémovy navrat
na Slovensko, najmi tym, ktori st v krajinach EU. My to mame
velmi zbyrokratizované. Ked' som si vypocul pribehy ludi, ktori
sa chceli vratif, Ze ¢o vietko musia absolvovat...

My navrhujeme, aby sa urychlene uznévalo ich vzdelanie,
Specializacie, pridelovanie kédov, registracia v komore, najlepsie
vietko na jednom mieste.

Co sa tyka lekirov z krajin mimo EU, navrhujeme transpa-

rentne zadefinovat sibor odbornych vedomosti a praktickych
zruénosti na preskasavanie kvalifikovaného personalu z krajin
mimo EU. Aby kvalitni zahraniéni pracovnici ostali pracovat u
nas.
Zdravotnickym pracovnikom takisto navrhneme znizif si danovy
zaklad o vjdavky v savislosti s absolvovanim vzdelavacich podu-
jati, pretoze nam pride scestné, aby si ete museli aj platif dan zo
vzdelavacieho podujatia.

votnictva hnutia OLLaNO. Vo volbach do NR SR 29. feb-
ruara 2020 kandidoval za zoskupenie OLaNO, NOVA,
Krestanska unia (KU) a Zmena zdola zo 143. miesta
a ziskal 35 515 hlasov voli¢ov. Je jednym z 53 poslan-
cov strany, zvolenych do parlamentu. On sam sa stal
21. marca 2020 ministrom zdravotnictva, ked ho do
funkcie menovala prezidentka Zuzana Caputova. Marek
Krajci je tiez hudobnik, hra na klaviri a popri klasickej
hudbe sa venoval aj hre na organ a sprevadzaniu du-
chovnych piesni na mladeznickych stretnutiach ¢i v kos-
toloch. Zaroven je autorom desiatok hymien a chva-
lospevov, pricom patri medzi priekopnikov chvalovych
koncertov na Slovensku. Venuje sa aj charite - za svoje
aktivity v tejto oblasti ziskal najvysSie samospravne vy-
znamenanie - Cenu primatora hlavného mesta SR Bra-
tislavy za rok 2014 za nezistnud a ucinnd pomoc ludom
Vv nudzi prostrednictvom charitativnych a dobrovolnic-
kych aktivit v Bratislave i za hranicami mesta. Je Zenaty,
s manzelkou Kamilou ma 5 deti. (zdroj: MZ SR)
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Foto: Nancy Zavodska, Adobe Stock
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COVID-19. Dnes na svete hadam niet ¢loveka, ktory by nevedel,
co toto slovo a Cislo znamena. Coronavirus disease 2019.
Koronavirusové ochorenie 2019. Ochorenie, ktoré prislo
z Ciny a zasiahlo cely svet. Tak rychlo a v takom rozsahu,
ako doteraz ziaden iny virus.
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== TEMA CiSLA

NAKAZA Z CiNY A PANIKA VO SVETE

Novy koronavirus, ktorého presné oznacenie znie SARS-CoV-2,
sa zacal &irif uz koncom roka 2019 v ¢inskom velkomeste Wu-
chan. V provincii Hubei sa objavili spravy o chorobe, ktorda ma
podobné priznaky ako chripka. Rozsirila sa pravdepodobne z tr-
hov so zvieratami a na ¢loveka sa zrejme preniesla konzumaciou
netopierov. Na 100 % to vSak potvrdené dodnes nie je.

Isté je, ze prvé pripady ochorenia oficidlne ohlasili Cinania
Svetovej zdravotnickej organizicii 31. 12. 2019. Vedci pomerne
rychlo vylaéili SARS, MERS ¢i vtaciu chripku a 7. januara iden-
tifikovali novy koronavirus. Placnu chorobu, ktora spésobuje,
nazvali neskor (presne 11. februara 2020) COVID-19.

Nakazenych zacalo v Cine rychle pribadaf a 11. janudra tam
na toto ochorenie zomrel prvy ¢lovek. O dva dni na to, 13. janu-
dra, sa objavil prvy pripad mimo Ciny - v Thajsku. Svet spozor-
nel a zadal konat. Zial, trochu nepremyslene.

Na konci januara vyzvalo Franctzsko svojich obanov, na-
chadzajicich sa v Cine, na navrat domov. Ostatné krajiny ich
priklad nasledovali.

A raketova reakcia sa spustila. S navratilcami poputoval do
Eurépy aj virus. Vo Francuzsku, Taliansku, vo Velkej Britanii
& Svédsku sa objavili prvé ohniska nakazy. Uz 24. a 25. januara
ohlasili Francuzi prvé tri pripady infikovanych Tudi. Aj Nemec-
ko ohlasilo prvy pripad vnutrostatnej nakazy, a to 27. janudra
v Bavorsku.

V polovici februdra ohlasilo Franctzsko prvé dmrtie na ko-
ronavirus, islo o prvi obef mimo Azie. Eurépske krajiny zacali
zo strachu pred Sirenim nakazy s karanténnymi opatreniami.
Svetova zdravotnicka organizicia oznaéila nové ochorenie za
pandémiu.

OTAZNIKY OKOLO TALIANSKA

V Eurépe pandémia najviac postihla Taliansko. Pocet nakazenych
tam raketovo stipal, oraz viac Tudi na novy virus aj zomieralo. Se-
verné Taliansko, Benatky, Milano ¢i dalsie mesta v Lombardii sa
stali mestami duchov. Zdravotnicky systém zacal kolabovat, lekari
sa nestihali starat o chorych, €oraz viac zdravotnikov takisto ocho-
relo. Zial, mnohi aj zomreli. Mftvi pribadali v Taliansku radovo
v stovkach denne a pohrebné tstavy ich uz nestihali pochovavat.
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« Vedci predpokladaju, ze ndkaza sa v Cine rozsirila z trhu
; so zvieratami, pravdepodobne po konzumacii netopierov.

ety ™~

Preco prave v Taliansku nabrala epidémia také rozmery, malo via-
cero pric¢in. Neslo len o to, Ze v krajine na Apeninskom polostrove
zije velmi vela starych Tudi, ktori, ako je o viruse zndme, majia
najtazsi priebeh ochorenia, Gasto konéiaci smrtou. Ako fatalne sa
ukazalo aj zlyhanie talianskej vlady. T4, zial, az prili§ neskoro po-
chopila katastrofu, ktorej éeli, a krajinu uzavrela az potom, ¢o sa
virus v znaénej miere rozsiril do okolitych krajin.

Celkovo sa v krajine (ku dfiu uzavierky tohto ¢isla 16. 4.) na-
kazilo vySe 165-tisic udi, celkovo nakaze v Taliansku podlahlo
vyse 21-tisic Iudi.

Zaujimava je v tejto suvislosti aj mozna hypotéza o tom, ze
v Taliansku mali mozno ochorenie uz vlani. Hoci prvy pripad
infekcie nahlasili 21. februara, podl'a odbornikov je isté, ze sa ko-
ronavirus v krajine objavil uz o mesiac skor. Giuseppe Remuzzi
z farmakologického institatu v Milane potvrdil, Ze prakticki le-
kari v Lombardii hlsili nezvycajné pripady zapalov plic uz vla-
ni. Napriklad v oblasti miest Gera D’Adda a Crema mali rad pa-
cientov s obojstrannym zapalom pluc, kaslom, dychaviénostou
a horuckami, ¢o st priznaky zodpovedajuce chorobe COVID-19.
,,Ziadny z nich vsak nebol diagnostikovany ako COVID-19, preto-
7Ze vtedy este o existencii nového typu koronavirusu neboli Ziad-
ne spravy,” uviedol Remuzzi. Mnohi odbornici sa vsak domnie-
vaju, Ze hypotéza, podla ktorej sa koronavirus mohol v Eurépe
§irif uz koncom roka 2019, je mylna. ,Myslim, Ze je nanajvys
nepravdepodobné, Ze sa virus v Eurépe objavil skér ako v janu-
ari,” uviedol Paul Hunter z britskej univerzity East Anglia. Podl'a
neho je totiz z doterajsieho priebehu pandémie jasné, Ze keby sa
virus objavil v Eurépe uz vlani, vyzerala by teraz situacia tGplne
inak a bola by tu epidémia enormnych rozmerov.

VYSE DVA MILIONY NAKAZENYCH
PO CELOM SVETE

Tak ¢i onak, virus sa rozsiril po Eurépe velmi rychlo a po Talian-
sku sa druhou najpostihnutejSou krajinou v Eurépe stalo Spaniel-
sko — katastroficky scendr sa zacal napiﬁaf aj tu. Stovky mftvych
denne, desiatky tisic nakazenych, kolabujuci zdravotny systém.
Nakazeni aj mftvi pribadali vsak postupne v celej Eurépe, hoci
pocet mftvych, povedzme v Nemecku, bol neporovnatelne nizsi
ako v Taliansku & Spanielsku. Cez velkonoéné sviatky sa pocet



infikovanych I'udi v Eurépe celkovo vysplhal na vySe milién, v ce-
lom svete na takmer dva miliény. Francizske urady uz celkovo
potvrdili vySe 134-tisic pripadov nakazy a vyse 17-tisic umrti. Pocet
potvrdenych pripadov nakazy sa v Nemecku zvysil na celkovych
134 753. V krajine zaroven zaznamenali dalsie umrtia, ¢im pocet
obeti stapol na 3804. Trend v Nemecku je vSak v pripade nakaze-
nych aj amrti klesajuci.

Pandémii nového koronavirusu padlo doteraz v Eurépe
za obef viac ako 80 000 I'udi. Az 80 percent z nich ochoreniu
COVID-19 podlahlo v Taliansku,
Spanielsku, vo Francizsku a Velkej
Britanii.

SMUTNE AMERICKE
PRVENSTVA

Na katastrofalne ¢isla a rychlost na-
kazy zareagovali zatvorenim svojich
hranic v polovici marca aj Spojené
Staty americké. Zial, mnohé opatre-
nia prijali neskoro, a tak uz za¢iatkom
aprila prebrali smutnu Stafetu prven-
stva v poéte infikovanych a mftvych.
Nakaza si podla zverejnenych udajov
k 16. aprilu vyziadala v Spojenych sta- us
toch vySe 30-tisic obeti a pocet nakaze-
nych stipol na 639 664. Spojené staty
ziskali aj dalSie smutné prvenstvo.
Stali sa prvou krajinou na svete, ktora
v priebehu jedného dna zaznamenala
viac ako 2 000 obeti koronavirusu.

Ak pripocitame k americkym obe-
tiam tie eur6pske, novému virusu
podlahlo na celom svete uz takmer
140-tisic I'udi. Zatial' ¢o na Slovensku m4ame doteraz osem obeti,
v susednom Cesku po Velkej noci potvrdili spolu 166 obeti a cel-
kovo vySe 6-tisic nakazenych.

Zlou spravou je, ze podla informacii z Juznej Kérey sa objavili
uz desiatky pripadov I'udi, ktori na COVID-19 ochoreli znovu.

Spanielsko
Taliansko
Nemecko
Francuzsko
Velka Britania
Ceska republika

Starostlivost o pacientov s COVID-19 je
naro¢na a nebezpecenstvo nakazy vysoké.

AKTUALNE CiSLA (k 16. 4. 2020) ku COVID-19
(Zdroj: databaza UNIVERZITY JOHNA HOPKINSA)

Pocet nakazenych vo svete:

2 065 906

Pocet umrti v celom svete:

Pocet infikovanych v jednotlivych krajinach

OCHORELA AJ EKONOMIKA

Kazda krajina v snahe zabranit Sireniu ndkazy a ochranit svojich
obcanov zacala prijimaf opatrenia, a to niekedy doslova az dras-
tické. Zatvorili sa hranice, obchody, restauracie, hotely, v niekto-
rych krajinach bol obmedzeny pohyb oséb. Fabriky prestali vyra-
baf, zrusené boli $portové ¢i kultirne podujatia, Zivot sa zastavil.
Burzy zazivali pady ako nikdy predtym, trhy kolabovali. Svetova
ekonomika zacala upadat do kémy a svetovi experti sa zhodli, ze
koronavirus spésobi omnoho viésie skody ako globalna finanéna
kriza. V najbliz§ich mesiacoch sa da
predpokladat, ze skrachuju tisicky fi-
riem a desiatky tisic Iudi pridu o pra-
cu. Aj u nas.

Jednotlivé krajiny sa tak postupne
ocitli pred dilemou. Na jednej strane
sa zatvorenie ekonomiky a obyvatelov
ukazuje ako t¢inny prostriedok v boji
proti koronavirusu, na druhej strane
je tu vak riziko, Ze ekonomika nena-
vratne skolabuje a v koneénom do-
sledku to moze znamenat ovela viac
zniéenych zivotov.

,»Zodpovedni si musia uvedomift, Ze
koronavirusova pandémia COVID-19
tu bude ovela dlhsie, ako si m6zZeme
dovolit maf zatvorenii ekonomiku
a obyvatelov,” vyjadril sa 11. 4. pre
Dennik N Peter Kazimir, guvernér
NBS. Viaceri politici aj odbornici tak
zacali hovorif o postupnom otvirani
ekonomiky po Velkej noci.

K opitovnému nastartovaniu jed-
notlivych krajin by mala dopomoct
aj Eurépska tnia, ktora schvalila zachranny balik vo vyske viac
ako jeden bilién eur. Spolu s predtym ohlasenymi stimulaénymi
balikmi dosiahne fiskalna pomoc eurépskym krajinam hodnotu
3.2 biliéna eur, ¢o predstavuje az 25 percent hrubého domaceho
produktu ekonomického celku.

639 664
180 659
165 155
134 753
134 582
99 489
6 301
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POTENCIALNE
LIEKY A VAKCINY

KedZze COVID-19 je nové ochorenie, s ktorym maju
jednotlivé krajiny malo skusenosti, vyskum ochore-
nia a skimanie a vyvoj potencialnych liekov prebie-
ha najma na medzindrodnej Urovni. V Eurdépskej unii
iniciativy tykajuce sa novych a inovativnych liekov
zastreSuje predovsSetkym Eurdpska liekova agen-
tura (EMA), ktord dlhodobo podporuje ich vyskum
a vyvoj prostrednictvom vedeckych odporucani,
finan¢nych stimulov ¢i urychlenym procesom po-
sudzovania a registracie.

Pocas uplynulych tyzdrov a mesiacov Special-
ny tim EMA intenzivne spolupracoval s vedeckymi
iniciativami vyvijajucimi nové lieky - v sucasnos-
ti existuje priblizne 40 liekov, ktoré sa v kontexte
s COVID-19 skimaju a niektoré z nich ukazuju slub-
né vysledky. Nateraz vSak ziaden liek nie je na lie¢-
bu COVID-19 schvaleny.

V sucasnosti tiez prebieha niekolko klinickych sku-
Sani s potencidlnymi liekmi na COVID-19, medzi
ktoré patria najma lieky s tymito lieCivami:
remdesivir (neregistrovany ziaden liek),
kombinacia lopinavir/ritonavir (v su¢asnosti re-
gistrované na liecbu HIV infekcii),
chlorochin a hydroxychlorochin (v sucasnosti
registrované na lieCbu malarie a autoimunitnych
ochoreni ako reumatoidna artritida),
systémové interferony a najma interferéony
beta (v sucasnosti registrované na lieCbu choréb
ako skleréza multiplex),
monoklonalne protilatky pdsobiace proti kom-
ponentom imunitného systému.

VYSKUM VAKCIN

EMA takisto komunikuje s vedcami vyvijajucimi
12 potencialnych vakcin proti COVID-19. Dve z tych-
to vakcin su uz v stadiu klinickych skusani, konkrét-
ne v prvej faze, ktora sa vykonava na zdravych dob-
rovolnikoch. Casové lehoty vyvoja liekov je vsak
vo vSeobecnosti zlozité predpovedat. Na zaklade
predchadzajucich skusenosti EMA odhaduje, Ze
potrva aspon jeden rok az rok a pol, kym prejde
vakcina proti COVID-19 do stadia registracie a kym
bude k dispozicii vtakom mnozstve, aby mohla byt
pouzivana v celej EU.
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SLOVENSKO A PANDEMIA

Pre Slovensko bol novy koronavirus az do polovice februara
viac-menej iba témou pre zahraniéné spravodajstvo. Necudo, slo-
venski politici sa viac sustredili na bliziace sa volby a nie nejaky
virus z Ciny. Namiesto rasok, krizového planu ¢ pripravy ne-
mocnic na pandémiu riesila vlada 13. déchodok ¢ odmietnutie
Istanbulského dohovoru.

Az koncom februara, ked na Pellegriniho vladu zacala tlacit
uz aj Slovenska lekarska komora, nakazala vlada ministerstvu
zdravotnictva a Statnym rezervam, aby doplnili zasoby ochran-
nych pomécok. Aky neskutoény boj a kolko problémov okolo
toho vzniklo, vietci dobre vieme. Slovensku chybalo vsetko - tes-
tovacie sady, osobné ochranné pracovné prostriedky pre zdravot-
nikov, raska, respiratory, plticne ventilatory... A plan.

A aby chaosu nebolo malo, pridala sa do toho este aj vimena
strazi na Urade vlady SR. Nastipila vlada Igora Matovica a s iou
aj sprisnené preventivne opatrenia. Zaviedli sa povinné raska,
zatvorili sa vSetky obchody, zakézali akékolvek Sportové éi kul-
tarne podujatia, ekonomika sa zastavila. Na Velkd noc dokonca
vlada obmedzila pohyb ludi iba v ramci okresu.

SLOVENSKO

Pocet infikovanych Pocet mrtvych

977

Objavili sa viak aj pozitivne spravy. Pred Velkou nocou sa
zlepsila situacia ohladom zasobovania lekérov a zdravotnickeho
personalu osobnymi ochrannymi pracovnymi prostriedkami, do
testovania sa zapojili aj suikromné laboratéria, slovenski vedci vy-
vinuli vlastné testy na uréovanie pritomnosti virusu v tele a Stat
uzavrel zmluvu s firmami na vjrobu a dodavku dostatoéného
mnozstva plticnych ventilatorov.

Pozitivne st aj ¢isla nakazenych, kedze tvrdé opatrenia sa
ukézali ako efektivne — na Slovensku stipal poéet infikovanych
napriek stupajucemu poétu testovanych iba mierne, priemerne
okolo 20 denne. Vo viésine pripadov islo o Tudi, ktori sa v ram-
ci repatridcie vratili na Slovensko a nasledne absolvuju povinnd
14-dnova karanténu v statnych zariadeniach. Zlou spravou na
konci Vel'kej noci bola informacia o 47 nakazenych klientoch aj
personalu z Domova socialnych sluzieb v Pezinku.

K 16. aprilu sme mali na Slovensku spolu 977 infikovanych
a 8 mftvych. Mitvi pribudli prave zo spominaného DSS v Pezinku,
v kritickom stave boli k tomuto datumu aj dalsi klienti centra. Na
JIS*ke bolo 7 Tudi, umelt plicnu ventilaciu potrebovali 2 pacienti.
Vrchol epidémie predpokladaji odbornici z InstitGtu zdravotnej
politiky na Slovensku na prelome juna a jula.

STAV K 16. 4. 2020

V Bratislave sa pacienti s koronavirusom liecia
VvV nemocnici na Kramaroch, pred vchodom su
lekari v Specialnych oblekoch.




oronavirus SARS-CoV-2 patri do skupiny b-koronavirusov
ktoré su bezne rozsirené v [udskej populacii. SARS-CoV-2
je v poradi siedmym identifikovanym koronavirusom, kto-
ry infikuje ¢loveka.

Obsahuje RNA geném a vykazuje 70 % geneticka po-
dobnost so SARS-CoV-1 virusom, ktory bol pri¢inou epidémie
v roku 2002. Geneticka informéacia SARS-CoV-2 je na 96 % iden-
ticka s genetickou informéciou koronavirusov netopierov, ktoré
sa povazuji za povodny zdroj infekcie. Zatial nie je zname, aka
silnd a trvala je protilatkova odpoved' voci virusu, ani do akej
miery protilatky ochranuji ¢loveka voci opakovanej infekeii.

AKO SA SiRI
Priemerny pocet novych infekcii SARS-CoV-2 ziskanych od jed-

nej infikovanej osoby v nedotknutej populacii sa podla viacerych
stadii pohybuje v rozmedzi 1,4 az 3,8 (pokles tohto éisla pod
hodnotu 1 naznacuje, 7Ze Sirenie virusu sa dostava pod kontrolu).
Na nezivych predmetoch méze virus pretrvavaf niekol’ko dni,
ale dezinfekcia beznymi prostriedkami na baze peroxidu alebo
alkoholu ho odstrani do 1 minuty.

Virus sa prenasa z ¢loveka na ¢loveka pomocou aerosélovych
kvapoéok pri kaslani, kychani a rozpravani a tiez aj kontamino-
vanymi rukami. Riziko prenosu je tmerné intenzite symptémov
infikovanej osoby a da sa znizif dodrziavanim osobného odstupu
so vzdialenosfou viac ako 1 meter. Zdrojom infekcie mézu byt aj
infikované osoby bez priznakov.

Priemerna inkubaéna doba virusu je do nastupu symptémov
6,4 dnia, s rozsahom prevazne 2,1 az 11,1 diia a s maximom 14 dni.

CO SPOSOBUJE
Najcastejsie komplikacie vedice k vaznym prejavom ochorenia
st: akutny respiraény syndrém, zapal a zlyhavanie plic, septicky

ok, poskodenia obli¢iek, poskodenia srdca, sekundarne bakte-
ridlne a plesiiové infekcie a multiorganové zlyhanie.

Aktualna priemerna amrtnost je 2,3 % (3,6 % vo vekovej sku-
pine 60 az 69 rokov, 8 % vo vekovej skupine 70 az 79 rokov
a 14,8 % vo vekovej skupine nad 80 rokov).

Pozitivnou spravou je, Ze 80 % pripadov infikovanych osob
ma miernu formu ochorenia. V sti¢asnosti neexistuje Ziadna ove-
rend vakeina proti koronavirusom a zatial nie je k dispozicii ani
Specificka antivirusova terapia.

JE AKO CHRIPKA? NIE

SARS-CoV-2 je koronavirus. ktorého geneticka informacia
je ulozena v jednej molekule RNA, ktorej variabilita zatial
nie je dostato¢ne preskimana. Virusy chripky patria do ce-
lade ortomyxovirusov a maji geneticku informaciu ulozenu
v dsmich molekulach RNA, ktorych geneticka zdmena pri ko-
infekciach a vysoka mutaéna schopnost spésobuju ich vysoka
variabilitu.

Ochorenia COVID-19 a chripka maji podobné symptémy.
Chripka ma vsak sezénny charakter, ¢o pravdepodobne neplati
pre COVID-19.

Virusy spésobujice COVID-19 a chripkové ochorenia sa pre-
nasaju podobnym spésobom.

Vakcina proti COVID-19 nie je zatial dostupna, ale chripke je
mozné efektivne predchadzat vakcinaciou.

Roéne je na celom svete evidovanych okolo jednej miliardy
pripadov chripky, z toho 300- az 650-tisic smrtelnych.

V oboch pripadoch je fazky priebeh ochorenia asociovany
s oslabenou imunitou a/alebo pridruzenymi chorobami, v pripa-
de COVID-19 je tazky priebeh pozorovany najmi u starsich l'udi.

Voéi obom infekcidm st Géinné podobné preventivne hygie-
nické a karanténne opatrenia.
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=== ROZHOVOR

CAKALI S

e také niedo pride

Prof. MUDr. Pavol Jarcuska, PhD., prezident Slovenskej
spolocnosti infektoléogov, o epidémii koronavirusu

Pan profesor, ako vyzera teraz, v Case epidémie korona-
m virusu, vas bezny pracovny den? A ¢o sa zmenilo mozno
aj vo vasom osobnom Zivote?
Od rana do vecera som v praci. Vzdy som vela pracoval, ale teraz
je to nasadenie vicSie — okrem pacientov, o ktorych sa starame,
musime riesif aj mnohé organizacné veci, nastavovat cely postup
a systém, ako epidémiu zvladaf. Mame krizovy stab, ktory musi
stale riesit nové a nové problémy a veci, lebo ta situdcia sa stéle
meni, raketovym tempom pribidaji nové poznatky, informacie...
Co sa tyka osobného Zivota, moja Zena bola vidy nespokojna, 7e
som bol dlho v prici, ale teraz je v podstate rada, Ze som s fiou
malo. (smiech)

Ak si odmyslime medicinske hladisko a vSetky negativ-
m he dopady koronavirusu - ako sa na to pozerate ako ve-
dec? Je koronavirus vyzvou pre vedcov? Vnimate to moz-
no, ako jedineéni mozZnost posunut vedu vpred?
Je to vyzva, na ktorti nemame éas. Musime sa teraz venovat pa-
cientom, zabezpecovaniu ¢innosti. Priznavam, ze ovela radsej by
som pracoval vedecky. Verim vsak, Ze ten ¢as este pride.

Vedci v SAV izolovali prvé sloven-

Eurépa lepsie odizolovali, keby, povedzme, Taliani zacali hned
na zafiatku s tymi istymi opatreniami, aké sme zaviedli my, tak
to nemuselo nabrat taky dramaticky spad.

Dovolim si tvrdif, ze Slovensko zareagovalo spolu s Ceskom
asi najlepsie v ramci EU. Mam na mysli tie preventivne opatre-
nia, ktoré boli prijaté. Ochranné pomocky nechcem komentovat,
to nebolo zvladnuté, ale systém komunitnych opatreni bol zvlad-
nuty dobre.

Myslite si teda, Ze vlada urobila alebo robi dostato¢né
m opatrenia proti Sireniu virusu? Alebo by ste navrhli este
nejaké opatrenia navyse?
Ci vlada urobila dost? Ziadna vlada neurobi dost, pretoze musi
zachovaf krehkia rovnovahu medzi normalnym Zzivotom a likvi-
daciou epidémie. Urobif dost by znamenalo prijat naozaj dras-
tické opatrenia, teda zavrief Gplne vSetko a vietkych kontrolovat.
Ibaze to je tazko zrealizovatelné. NavySe treba vidief aj druhd
stranku veci, a to je ta krehka rovnovaha medzi [udskymi prava-
mi, aby nésledky boli ¢o najmensie.

Ja som napriklad pomerne radikélny, ¢o sa tyka verejnej
dopravy. ['udia nosia ruska, to je dobra
ochrana, ak ich nosia vietci. Na druhej

= ské kmene virusu SARS-CoV-2. €o
to pre nas znamena?

Tym, Ze virus mutuje a v kazdej krajine
je ten kmen iny, znamena to, Ze vieme,
aké kmene sa tu a ako sa vyvijaju. Ak tie
nase kmene budi menej agresivne, tak to
by bola dobra sprava. Ur¢ite je to ddlezité
pre vyskum tohto virusu na celom svete,
aby vedci vedeli, s ¢im presne bojuji a na-

44
Tym, Ze vinus mutuje
avkazdej krajineje ten
Rmer inyj, znamend to, Ze
wieme, abé bmene ait tu
a ako sa uyvijaji.

strane, [udia nemaja byt na vzdialenost
1,5 — 2 metre od seba viac ako 15 minut,
ale to je vo verejnej doprave nerealizova-
tel'né, lebo ked' nou cestujete, tak je to
¢asto aj dlhsie. TakZe osobne si myslim,
ze keby verejna doprava prestala fungo-
vat, tak je to mozno jedno z najlepsich
opatreni, ktoré by sme mohli urobit.
Alebo ju aspon radikdlne obmedzif, ako

sledne, ako proti tomu bojovat.

V ¢om je tento virus iny? Prekvapi-

m lo vds nieco, alebo sme mohli oéakavat, Ze takéto nieéo
pride?

Kazdy infektolég ocakéva, ze pride nejaka pandémia. Pandémie
permanentne vznikali aj v minulosti — spomefime napriklad $pa-
nielsku chripku, alebo aj mnohé iné pandémie na inych konti-
nentoch. Faktom je, Ze mikroorganizmy majia nad nami lahka
prevahu, ktori sice vieme kompenzovat, ale neda sa ocakavat,
ze by sa Iudia vedeli uplne vo¢i nim branit... Takze sa o¢akavalo,
Ze nieco také pride.

Co sa tyka koronavirusu, miia na iom prekvapilo napriklad
to, ze sa §iri aj od bezpriznakovych nosicov, ¢ize epidemicky je
tazko kontrolovatel'ny.

Druha vec, ktora ma prekvapila, alebo skor Sokovala, bolo
to, akym laxnym spdsobom pristapila Eurépska unia k tomuto
problému, ked' videli, ¢o sa deje v Cine. Keby sme sa vtedy ako
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to urobili napriklad na Taiwane — a mali
dobré vysledky. Myslim, Ze aj v Tirolsku
prijali obmedzenie, Ze ¢lovek méze nastu-
pit do vozidla verejnej dopravy len vtedy, ak méze dodrzat tu
vzdialenost minimalne meter od iného éloveka.

Co sa tyka dalsich veci, treba eite viac izolovaf seniorov, ne-
chodit k nim. Oni su naozaj ta najzranitelnejsia skupina. Aj na
nasej univerzite sme prijali v tejto suvislosti vyrazné opatrenia
tykajuce sa [udi nad 65 rokov.

Musime si véak uvedomif, Ze aj tie najlepsie opatrenia st na-
ni¢, ak ich ludia nedodrziavaji. A toto je dost velky problém.
Podl'a miia st mozno aj sankcie velmi mierne. No a v neposled-
nom rade treba viac testovat.

Nastupujtici premiér Igor Matovic vravel, Ze idedlne by
m bolo testovat denne 3000 ludi. Ma pravdu?
Co sa tyka testovania, najlepsiu testovaciu politiku ma Juina Ko-
rea, v priemere robili 15-tisic testov denne. Kedze maju 51 mi-



lionov obyvatelov, vychadzalo to priblizne 7000 testov na milién
obyvatelov. U nas by teda podla tychto prepoctov stacilo tak 1500
— 2000 testov denne. Ak to bude viac, tak to bude len dobre. Odha-
lime pozitivnych a mézeme robif razne protiepidemické opatrenia.

Co vravite na katastrofické scenare, ktoré hovoria o mi-
m himalne polmiliéne nakazenych Slovakov. Vidite to po-
dobne?
Videl som rézne modelovania vyvoja okolo tohto virusu. To, ¢o
nas éaka, zavisi od toho, ako budeme dodrziavat nariadenia, ako
budu Slovaci nosif raska, ako odizolujeme pacientov. Ak uro-
bime u nés tie opatrenia efektivne, také dramatické to nebude.
A samozrejme, dalsi vyvoj pandémie zavisi aj od toho, ¢i budeme
mat potrebni tdroven testovania. Zatial je ta pandemicka krivka
u nas linearna, ¢o je dobré. Na druhej strane ten matematicky
model hovori, ze budeme maf sice malo infikovanych, ale celé to
potrva velmi dlho. A dlhé trvanie protiepidemickych opatreni
nie je dobré pre ekonomiku. Takze otizka je, ako to vlada vy-
riesi. Ja som lekar, ¢ize ja som zastancom modelu radsej dlhsie,
ale s mensimi nasledkami pre zdravie. Ale hovorim, tie scenére
modelovania st rozne.

Stile opakujem priklad z Ciny. Cina je v podstate vifaz — opat-
renia boli drastické, ale Géinné.
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Jo, éo nds éaba, zdauisi od toho, abo
E; Ez E: EZ v o t’ o E: ] )
abo budic Slovdct nosit wiéba, abo

V Taliansku a Spanielsku je smrtnost tohto virusu po-
m merne vysoka. Suvisi to podla vas len s vekovou struktu-
rou obyvatelstva, nedostatocnymi opatreniami, nediscipli-
novanostou, alebo je za tym aj nie¢o iné? Trebars imunita
obyvatelstva?
Su za tym viaceré veci: V prvom rade ochrana pomocou rusok
je dolezita. Ak aj dostanem davku virusu, dostanem ju mensiu.
Taliani v tomto boli dlhé tyzdne strasne nezodpovedni a malo
regulovani.

Druha vec, tento virus ma explozivnejsi charakter, a preto je
aj ta umrtnost vysSia. Jeden ¢lovek méze nakazif, povedzme, dal-
Sich dvoch-troch Tudji, ale ak ho neizolujete, tak ma virus vol'né
pole a zaéne sa to sypat ako v Taliansku.

Kedy je podla vas realne, Ze bude na svete ockovacia
m latka?
Taiko povedat, objavujii sa stéle nové informécie, & uz z Ruska
alebo Ciny, ale nakol'ko su relevantné a pravdivé, neviem teraz
posudif. V USA uz zacali tretiu fazu klinickych skusok, vakeina
sa uz podava dobrovolnikom. To je posledna faza pred registra-
ciou, ktora ma dva hlavné parametre — G¢innost a bezpeénost.
Takze uvidime, ¢o nam tato faza povie. Mozno to skonéi niekedy
o tri-tyri mesiace, ale posudit jej a¢innost nie je jednoduché.
Realne vidim ta vakeinu az koncom roka.

MdzZe priniest epidémia predsa aj nie€o pozitivhe? Na-
m priklad, Ze veda a vyskum sa dostant na piedestal zauj-
mu politikov a dostane sa im konec¢ne nalezZitej pozornosti?
Faktom je, zZe takejto vyzve sme eSte necelili. A to by si mali viet-
ci — lekarske kapacity aj statne autority uvedomit. Infektolégia

nikdy nebola prioritou akejkolvek vlady. Oékovanie, kontrola
vakeinacie — to vietko bolo vidy na okraji zaujmu. Od revolucie
sa zrusilo mozno 12-13 infekénych klinik, ostali len schatralé
budovy. Mozno prave tito pandémia to zmeni. Malokto si totiz
uvedomuje, Ze este horsia epidémia nas este len ¢aka, a to rezis-
tencia na antibiotika. V roku 2050 to bude najcastejsia pri¢ina
umrtia. Takze v budicnosti sa bude boj presuvat na infekéné
kliniky a v tomto by mohol ten virus by{ v podstate napomocny.
Na vyskum jednoznaéne musi ist viac pefiazi.

Posledna osobna otazka - mate strach?

m O seba nie, mam 57 rokov a v mojej vekovej kategérii je amrt-
nost tak 3 percenta. NavySe, nemam ¢as sa bat. Strach mam vsak
o0 svoju 82-roénti mamu. Viem totiz, ze najfazsie chvile nas este
len éakaja.

prof. MUDr. Pavol Jarcuska, PhD.

P&sobi ako vysokoskolsky profesor a lekar na Kili-
nike infektoldgie a cestovnej mediciny UNLP a LF
UPJS v Kosiciach. Od roku 2004 je na spomina-
nej klinike zastupcom prednostu pre vedecko-vy-
skumnu cinnost. Vo svojej vyskumnej c¢innosti sa
zameriava na diagnostiku a lie¢bu infekcii, najma
HIV/AIDS, pohlavne prenosnych ochoreni, antiin-
fekénej liecby, respiracnych infekcii, hepatitid a ve-
rejno-zdravotnickych aspektov infekcii.

Od roku 2015 je prorektorom UPJS pre rozvoj a Eu-
ropsku problematiku, od roku 2019 riaditelom Uni-
verzitného vedeckého parku MediPark. Je zaroven
¢lenom a prezidentom viacerych vyznamnych ve-
deckych organizacii ¢i profesijnych zdruzeni. Od
roku 2011 je profesor Jarcuska prezidentom Slo-
venskej spolo¢nosti infektoldgov.
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== TEMA CiSLA

Zamyslenie sa nad tym, v ¢om sme pri koronaviruse zlyhali

MUDr¥. Jaroslav Simo
¢len Rady SLK

polovici decembra 2019 bol prijaty do nemocnice vo
Wu-chane, centralnej ¢asti krajiny v provincii Chu-pej
v Cine, pacient s obojstrannou bronchopneuméniou.
Anamnesticky sa zistilo, Ze pacient pracoval na miestom
trhu so zvieratami, ktory sa dnes povazuje za ohnisko
nékazy. O necelé dva tyzdne, 31. decembra 2019, Cina informuje
Svetovi zdravotnicku organizaciu (WHO) o pripadoch nového
ochorenia, 9. januara 2020 bolo oznamené, Ze bol zmapovany
geném pdvodcu ochorenia — nového typu koronavirusu.

CIiNANIA A ICH BOJ

Vsetko toto sa udialo v epidemiologicky najnevhodnejsom ob-
dobi - 18. januara sa zacali v Cine oslavy nového roku, pri
ktorych dochadza k stretnutiu desiatok az stoviek tisicov ludi.
ljrady zacali razne konaf, sledovali sme vyhlasenie karanté-
ny vo Wu-chane a prilahlej oblasti Chu-pej, expresna stavbu
kontajnerovej nemocnice — nie na izolaciu pacientov, ale plna
najmodernejsej techniky. NavySovala sa vyroba ochrannych po-
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mocok, dezinfekénych prostriedkov, medicinskej techniky, re-
alizoval sa presun zdravotnickych pracovnikov zo vsetkych
oblasti Ciny do ohniska infekcie, zapojenie existujicich a vy-
tvorenie novych laboratérii na diagnostiku ochorenia, spésobo-
vaného virusom pomenovanym ako SARS-CoV-2. WHO ¢asom
uznala epidémiu za mimoriadnu situdciu medzinarodného
vjznamu a pomenovala ochorenie oficialne ako COVID-19.
11. marca 2020 potom generalny riaditel WHO informoval
o vyhlaseni pandémie COVID-19.

Vzhladom na neuveriteny technologicky a vedecky pokrok
v Cine boli na boj s ochorenim a prevenciu sirenia nékazy inves-
tované obrovské prostriedky, izolacia obrovskej oblasti sa uka-
zala ako velmi uspesna, podobne, ako sa to stalo v Singapure
a v Juznej Kérei (pouzita aj iastoéne ina stratégia), kde sa ocho-
renie tiez rozsirilo.

EUROPSKA KOMISIA

TRESTUHODNE ZASPALA

Zial, Eurépania si neuvedomili (alebo nepripustali), Ze sa ocho-
renie mdze rozsirit aj do vzdialenejsich krajin v ¢ase, ked’ sa vda-
ka rozvoju leteckej dopravy neuveritelne skratili vzdialenosti.
Podcenila sa skutoénost, ze aj Cifiania st dnes bohati (bohatnt
na rozdiel od Slovakov ostatnych 30 rokov) a cestuju po svete, ze
Cina je vyznamnym obchodnym partnerom celého sveta, lebo sa
tam vyraba vSetko a mnoho takych tovarov, ktoré uz v Eurépe
nevyrabame a 7e do Ciny sa hromadne lieta z celého sveta nielen
za obchodom, ale aj s ciefom poznat krajinu s bohatou histériou
a neuveritel nym kultirnym a technologickym rozvojom, ktory
preskakuje celé etapy vyvoja.

Nikto v Eurépe si novi infekciu nevsimal, Eurépska komisia
neriesila ni¢ (dnes sa ziada povedaf nasfastie, lebo by pravde-
podobne vietko skomplikovala), s vyhovorkou, Ze kompetencie
v otazkach zdravotnictva maji narodné vlady. Avsak 4. marca
2020 si Ursula von der Leyenova nasla ¢as na prijatie Grety
Thunbergovej a debatovala s fiou o negativnej uhlikovej stope
v Eurépe. (!) Evidentne aj s celou komisiou asi nestihla zaregis-
trovat, Ze sa do Eur6py presunula infekcia COVID-19.

Nuz, pozoruhodné priority maji nikym nevoleni dradnici
Eurépskej komisie... Kto by im vSak mohol vy¢itaf, Ze robia nie-
éo zlé, ked' vlastne nerobia ni¢.

Boj s novou infekciou zacali z epidemiologického hladiska
s oneskorenim narodné Staty Eurépskej tinie, postupne sa zat-
varali hranice, Schengensky priestor prestal existovat. Ked sa
prebudila aj EK, tak navrhla uzavriet na 30 dni vonkajsie hrani-
ce Unie, éo by malo umoznit otvorenie tych vnutornych, lebo tie
brania obchodu! V ¢ase pisania élanku je uz v Eurépe viac obeti
ochorenia COVID-19 ako v Cine a ¢&isla nie st koneéné.

SLOVENSKY BOJ S KORONOU

Na Slovensku bol priebeh podobny ako v Eurépe, aj ked v nie-
ktorych oblastiach sme boli menej liknavi a prijali sme raznejsie
opatrenia hlavne na prevenciu Sirenia epidémie, dnes uz pan-
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Zdravotnictvo v Taliansku a v Spanielsku
je pre pandémiu pred kolapsom.

-

démie. Spociatku bol epidemiologicky vyvoj u nas vel'mi priaz-
nivy. Slovenska lekarska komora ako jedna z prvych institacii
na Slovensku upozornila na nedostatok ochrannych prostried-
kov a este koncom februara — 26. 2. 2020 poslal prezident SLK
MUDr. Marian Kollar vtedajSiemu premiérovi a poverenému
ministrovi zdravotnictva Petrovi Pellegrinimu list s ponukou st-
¢innosti a pomoci v boji s koronavirusom. Zaroven ho poziadal
aj o stretnutie. K tomu doglo az 5. 3. 2020, na ktorom prezident
SLK opit hovoril aj o nedostatku ochrannych prostriedkov. Od
tohto momentu sa prezident SLK stal aj ¢lenom krizového sta-
bu vlady v boji s koronavirusom a na nedostatok ochrannych
prostriedkov upozornil aj vo viacerych vyhlaseniach ¢i na tla-
¢ovej konferencii. A hoci premiér sluboval okamzité rieenie
nedostatku ochrannych osobnych pracovnych
prostriedkov, situdcia sa neustile natahovala
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tivne zasoby. Podobnym systémom pod tlakom ,,ekonomickych
nastrojov” funguji aj nemocnice, ale to je uz ina téma.

A tak SHR v ¢ase, ked maju otvorif sklady a zasobovaft, tak na-
kupuju - problém je, Ze to isté robia aj ostatné staty v Eurépe...
Nagfastie, Cina je uz z najhorsicho vonku a moéze podat pomoc-
nt ruku, lenze Ziadatelov o pomoc je vela. KedZe situécia zaéi-
na byt vazna, vlada vyhlasuje od 16. marca 2020 po druhykrat
v histérii SR nudzovy stav najprv pre nemocnice v pdsobnosti
Statu, o dva dni neskér plosne pre vietky nemocnice. Sarkasticky
je nutné poznamenat, Ze za nudzovymi stavmi na Slovensku vzdy
treba hladat lekdrov — najprv sa proti nim bojuje, teraz su vraj
potrebni, uvidime, ¢o bude po zvladnuti pandémie, iltzie uréite
nie su namieste. Pandémiu za¢inaja brat vazne aj prosti obyvate-
lia. K Slovensku sa zaéinaju hlasit aj jeho ob-
Cania zijuci v zahraniéi, za¢ina ich repatriacia

a zhorSovala. Dnes uz véetci vieme, preco.
Najvii¢sim prekvapenim pre mna (ale aj pre
starsich kolegov) bolo, ked' sa ukézalo, Ze nase
predstavy o Statnych hmotnych rezervich SR
st velmi naivné. My, ktori sme este absolvova-
li zakladna vojensku sluzbu (a mam obavy, Ze
nas je viac ako tych, ktori ju neabsolvovali), sme
boli nauéeni, Ze ak sa nieo nepredvidané sta-

Mz, pozorubodné
.. ot il
! Zg ,,% nici

a pobyt v karanténe.

Pre katastroficky priebeh pandémie v Ta-
liansku prichadza do jednej z najvyspelejsich
krajin EU pomoc z Ciny, Ruska a dokonca
z Kuby.

V tomto krizovom obdobi dochadza k zme-
ne vlady, ktorej neostava ni¢ iné, len pokra-
covat v zacatych opatreniach a prinasat nové

ne, tak sa otvoria sklady Statnych hmotnych re-
zerv a odtial’ sa bude zasobovat Slovensko napr.
dezinfekénymi prostriedkami, individualnymi ochrannymi pro-
striedkami pre zdravotnikov, ale aj pre prislusnikov ozbrojenych
zloziek, pracovnikov sluzieb, dobrovolnikov, teda pre vsetkych,
ktori st v prvej linii ,,boja* s pandémiou.

PRAZDNE STATNE HMOTNE REZERVY

Zistili sme v3ak, Ze v skladoch nie je ni¢. Je to désledok tridsat-
roénej politiky, kde sa spochybnoval vyznam civilnej obrany, kde
Statne hmotné rezervy (SHR) SR shizili ako zdroj obohacovania
sa jednotlivcov rozpredavanim ,,prebytoéného majetku® - este
si pamétame posledni kauzu platinovych sitiek. Dostali sme sa
do stavu, Ze tento trad dnes sluzi na obstaravanie potrebného
materialu po zadani objednavky na ziklade uznesenia vlady.
SHR SR funguji tak, ako vyrobné zavody, pripadne obchodné
siete — nesma mat strategické zasoby, lebo tie im asi ,,zhorSuji
hospodarsky vysledok* a v ¢ase potreby zhanaj narychlo opera-

podla dalsiecho priebehu pandémie.
SME PRIPRAVENI

Som presvedceny, ze lekari vedia, aka je ich uloha v sucasnej ne-
lahkej situdcii, v ktorej sa nasa spoloénost ocitla. V situdcii, v kto-
rej sa ocitame prvykrat, mozno budeme musiet za pochodu menit
stratégiu, mozno aj improvizovat (starSia generacia dostala Gzasnd
Skolu improvizacie za predchadzajiceho rezimu), bude sa od nas
vyzadovat mimoriadne nasadenie. Je naSou povinnostou ukazat,
ze disciplina je nasa prednosf a normalny navyk a Ze sa na nas kla-
denych narokov zhostime so cfou. Od §tatu vSak na druhej strane
musime poZadovaf, aby nés prirodzenym spésobom chranil, aby
zabezpecil dostatoéné mnozstvo ochrannych prostriedkov, pristro-
jov a vietkého nevyhnutného pre nasu pracu. Aj vo vojnach platilo,
7e straty na strane zdravotnikov sa odrazali na zhorseni bojovej
moralky muzstva, preto si ich kazda armdada chranila.
A my nasu ,,vojnu“ ideme vyhrat!

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo, 29. 3. 2020
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Text: Jozef Weber | Foto: archiv SLK

= TEMA CiSLA

Financovanie zdravotnej starostlivosti v Case koronavirusu a potom

S ¢im matematici

(ne)ndtall

VlIada Slovenskej republiky vykonala rozsiahle opatrenia
k zabraneniu Sirenia epidémie COVID-19. Predpovedné
modely su vSak stale nepriaznivé a oCakavania hlavnej

viny infekcie a zdravotnej zataze, ktora definitivne preveri
pripravenost slovenského zdravotného systému, redlne.

| SPOLOCNI

Jozef Weber
viceprezident SLK
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ko uz vieme, najzavaznejsim ¢initelom predpovednych
modelov nie je index RO, ani charakter opatreni statnej
moci, ale spravanie sa obyvatelstva. Stav zdravotnictva
akoby z modelov vypadol. Pritom sa da ocakavaf, Ze
pokial by sa dodrziavanie sociilnej izolacie ustélilo,
nemdze byf veéné, pretoze spoza nej, respektivne na rovnakej ¢a-
sovej osi, je stale intenzivnejSia aj hrozba hospodarskeho pokle-
su. A ten nezavisi len od pritomnosti & disponibility pracovnej
sily, ktorej Zivotov sa pandémia az tak nedotkne, ani od produkeé-
ného potencialu ¢ ponuky, ale od odbytu, konzumu a potrieb
zékaznikov. Cim dlhdie sa bude odkladat zvySenie konzumu
a v zavislosti od neho produkény nébeh, tym vicsi bude pokles
hrubych domacich produktov postihnutych krajin. Pokles dopy-
tu a finanénych rezerv, ktoré by ho kryli, musia sanovat banky,
Staty ¢i nadStatne utvary ako je Eurépska tnia.

INJEKCIE OD STATU,
BUDU NEVYHNUTNE

Zatial je len malo informacii, ako sa aktudlne pokryvaja zdravot-
né naklady v réznych systémoch zdravotnej starostlivosti, ¢i uz
maju prevazne Staitnu formu financovania, ¢i formu zdravotného
poistenia. Zo statov OECD si to Spojené Stity americké, v kto-
rych — éo sa tyka poétu obyvatelov i finanéného krytia - stéle pre-
vazuju sikromné peniaze, i ked podiel federalnych finanénych
programov neustale rastie. Predpoklada sa, ze prave USA buda
potrebovat najvicsie finanéné injekceie zo strany $tatu prave v si-
vislosti so sektorom sikromného poistenia, ¢asto aspon z Casti
krytého podnikovymi zdravotnymi planmi.

I ked" prechodné, ale podobné opatrenia buda potrebné aj
v systémoch verejného zdravotnictva. Podiel $tatneho financo-
vania sa aspon pre tento rok najviac zvysi v systémoch s verej-
nym zdravotnym poistenim. Paradoxne to nemusi byt priamym
vplyvom COVID-19, ale nepriamo hospodarskym poklesom.



VSeobecna zdravotna poistovna zastresuje
najviac poistencov na Slovensku a kriza okolo
koronavirusu sa dotkne aj jej financ¢ného krytia.

ﬁ -: \\?VEEOBECNA ZDRAVOT

NA POISTOVNA d

Temer s istotou mozno tvrdit, Ze podiel poistného krytia tento
rok vyznamne klesne s poklesom odvodov a troviiou preddavkov
ziskavanych poistoviami, ¢o si vyziada na Slovensku reformulo-
vanie vypoétu Statneho prispevku za nepracujice osoby. Nieco
podobné bude potrebné aj pre oblast so-

cialneho zabezpecenia vratane socialne- ‘ ‘

kratkodobej, zriadenia podstatne viésej lozkovej, personalnej
a pristrojovej kapacity. V danom pripade ide o prevenciu tlaku
tzv. Littleovho zikona tvorby ¢akajucej fronty (tu Specidlne ide
o vz{ah medzi po¢tom a dobou ventilovanych pacientov, mierou
ich prichodu a odchodu). Doterajsia fi-
nanéna podpora zo strany Statu asi ne-

ho poistenia. Autor nema podklady pre
nejaké dohady, nedajboze, vypocty, ale
predpoklada, ze ich zatial nemaja ani
zodpovedné institicie.

CO HOVORI _
LITTLEOV ZAKON

»Produkecia“ zdravotnych sluzieb a ich
Struktdra sa pravdepodobne zmenia.
V pripade 16zkovych zdravotnickych za- 3
riadeni sa d4 — hlavne vo vSeobecnych
nemocniciach — predpokladat, Zze bude
pomerne vyrazni. Nemocnice zmeni-
li svoje objednavkové plany, prijimaja
pravdepodobne menej pacientov pre
pokles dopytu, ale aj pre potrebu drzat

Zatialje len miifo
o » OI’akow &[ )ﬂ

bude stacif a bude potreba ju aspon pre-
chodne zvysit, a to velmi skoro.

AMBULANTNA _
STAROSTLIVOST

To isté plati aj pre ambulantni starostli-
vosf. Samozrejme, Ze sa da ¢akat pokles
jej produkénej ¢innosti, najmi v niekto-
rych odvetviach Specializovanej starostli-
vosti. Tento pokles bude citelny, ale stat
si nemoze dovolif jej kolaps a musi (cez
zdravotné poistovne) podniknuf také fi-
nanéné opatrenia, aby k nemu nedoslo.
A to urgentne. Vieobecne vzaté bude
potrebny prepocet dofinancovania ako
nemocnicnej, tak aj ambulantnej starost-

v niektorych uréenych zariadenia vol-
né kapacity pre pripadny prijem [ludi
postihnutych virusovym ochorenim. Ne-
moze to viak viest k poklesu narokov na finanéné krytie, pretoze
hlavne tam, kde sa vykonavaji akitne oSetrenia a vySetrenia, ale-
si nemozu dovolif nemaf finanéné krytie. A tento stav uz nastane
na zaciatkom m4ja a urcite v jini tohto roku. Pokial sa naplnia
prognézy a bude potrebné hospitalizovat niekol'ko tisic pacien-
tov s respiraénym ochorenim COVID-19 s potrebou umelej pltc-
nej ventildcie, vytvori to zvySenu finanénu zataz z potreby, hoci

livosti. Zaroven si treba uvedomif, Ze tie-
to mesiace by sa nemali v pripade DRG
platieb aplikovat do vypoétu buducich
mier prisludnych indexov. K tomu je potrebny ,stabilnejsi“ stav
poskytovanych sluzieb.

Autor sa zaroven prihovara za neskorsie analytické zhodno-
tenie Struktury poskytovanych sluzieb vratane vypoétu ,kontak-
tov“ u klientov zdravotnej starostlivosti v krizovych mesiacoch
i nasledne. Mame asi pred sebou ,,jedineéné* obdobie znizeného
dopytu, ¢o by mohlo sluzif pre neskorsie analyzy takzvaného
»failure demand - neuzitoéného dopytu®.
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< ncz. Ndarodne centrum o
zdravotnickych informacii

NCZI je jednym z oficialnych

zdrojov informacii o COVID-19

INFOLINKA 0800 221 234

V stvislosti s informaciami o ochoreni COVID-19 zriadilo Narodné
centrum zdravotnickych informacii (NCZI) infolinku 0800 221 234, =
na ktorej pracovnici call centra poskytuju vseobecné a organizacné
usmernenia, ako postupovat a na koho sa obratit v pripade cesto-
vatelskej anamnézy ¢i podozrenia na ochorenie na koronavirus. Lin- - Fo_»

ka nesluzi na posk;//tovanie medicinskych informécii. S call centrom N Ot Iﬂ kaCI e
NCZI dobrovolne spolupracuje cca 200 Studentov lekdrskej fakulty,

ktori komunikuju aj v anglickom jazyku. O infolinke informovalo
Ministerstvo zdravotnictva SR prostrednictvom SMS vsetkych ma-

jitelov slovenskych SIM kariet. erecept V5 N

WEBOVA STRANKA KORONA.GOV.SK 21.3:2020 budi sluby erecept nedostupné od

Narodné centrum zdravotnickych informéacii (NCZI) prevadzkuje 20:00 do 24:00. Dévodom je prechod na novi

oficidlny informacny web o ochoreni COVID-19 korona.gov.sk. Na verziu V5.

webe ur¢enom obcanom, ale aj zdravotnickym pracovnikom a po-

skytovatelom zdravotnej starostlivosti pravidelne aktualizuje infor- V sivislosti s duplnenfm a rozsirenim

mécie o vyvoji ochorenia a prijatych opatreniach. funkcionality domény erecept o elektronické
opiatové recepty prebehne nasadenie verzie

Okrem zakladnych informécii o ochoreni COVID-19, priznakoch erecept V5 na produkéné prostredie, Nasadenie

ochorenia, preventivnych a protiepidemickych opatreniach pontka si vyZiada 4 hodinovy vypadok. Naplénovali

stranka korona.gov.sk jednoduchym a prehladnym spésobom in- sme ho do vegernych hodin medzi 20:00 az

formdcie o aktudlne platnych nariadeniach $tatu a institdcii, Usmer- 24:00.
nenia vydané Uradom verejného zdravotnictva SR ¢i Ministerstvom
zdravotnictva SR, suU publikované zvlast pre obcana a zvlast pre
zdravotnickeho pracovnika. Dolezitou sti¢astou su aj ¢asto kladené 11:42 @ @ &
otézky a odpovede, ktoré st aktualne dopliiané na redlnom zaklade
najcastejsich otazok smerovanych na infolinku call centra NCZI.

APLIKACIA EALERTS
NCZI doplnilo aplikaciu eAlerts ur¢enu zdravot- . .
nickym pracovnikom o najaktuélnejsie informéacie MO_I e n aStaVQ n Ia
A o koronaviruse. V zalozke Koronavirus NCZI pravi-
delne publikuje usmernenia hlavného hygienika
Slovenskej republiky ¢i prehlad webovych stranok s relevantnymi Mate vybraté tieto zaujmy notifikécii:
informéciami o koronaviruse (Socidlna poistovna, Urad verejného
zdravotnictva SR a pod.). Aplikaciu eAlerts ezdravie poskytuje NCZI X Zdravotnicky pracovnik b4 Prijimatel ZS
bezplatne pre mobilné zariadenia pouzivajuce iOS (Apple) alebo
Android.

X Nemocnica

Tieto zaujmy si mozete este vybrat:
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APLIKACIA MOJE EZDRAVIE

V' zaujme zvySovania informovanosti

obc¢anov spustilo NCZI aplikaciu Moje

ezdravie, ktord tiez obsahuje aktudl-

ne opatrenia a nariadenia, informacie
o postupoch, ako sa spravat po ndvrate zo zahranicia,
o prehlade otvorenych prevadzok a sluzieb. Obsahu-
je rozne rady a tipy, ako uzito¢ne vyuzit ¢as doma a iné
dolezité aktualizované Udaje. Postupne pribudnu dalsie
funkcionality, ob¢an bude moct napriklad prostrednic-
tvom dotaznika poziadat o pomoc pri potrebe vysetrenia
na COVID-19 ¢i zaregistrovat sa do domadcej karantény.
Moje ezdravie je aplikacia, ktorej spustenie pre obcanov
bolo napldnované aj pred vypuknutim pandémie. NCZI
vzhladom na situdciu urychlilo jej vyvoj a publikovanie
pre obc¢anov. Aj aplikéciu Moje ezdravie poskytuje NCZI
bezplatne pre mobilné zariadenia pouzivajice iOS (Apple)
alebo Android.

OVERENE nmuﬁm NA Fumlmﬂt

1..5
r

1
it
# %;

'

Moje zdravie

10:45, NCZI

Pocty poturdeny pripadov COVID-19

0 a Statistika SR pre pocty potvrdenych pripadov
pacientov 5 COVID-19 podla krajov SR

31, NC2L

Usmernenie Vlady SR

Aktualizované usmemenie pre obfanov SR po zasadnuti
krizoweho Stabu.

13, marca, NCZT

erecept mdze pomact pri boji s COVID-19

Elektronicke predpisovanie Liekoy, ktoré je na Slovensku dostupné

+ Za i inbehdrii 80 pevadue bsoba § ik

<NCZI> S

Koronavirus na Slovensku

CALL CENTRUM 0800 221 234
=0123
20 ZAHRANICIA: +421 222 113333
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INTERNY SYSTEM

HODNOTENIA
BEZPECNOSTI
PACIENTA

V juli 2019 sme aj prostrednictvom casopisu MEDI-

KOM informovali, ze s u¢innostou od 1. 6. 2019 bol za-

konom ¢&. 578/2004 Z. z. zavedeny institut klinického

auditu. Klinickym auditom sa rozumie systematické

preverovanie a hodnotenie dodrziavania:

= Standardnych postupov na vykon prevencie, Stan-
dardnych diagnostickych postupov a Standard-
nych terapeutickych postupoy,

= interného systému hodnotenia bezpecnosti pa-
cienta a minimalnych poziadaviek na interny sys-
tém hodnotenia bezpecnosti pacienta.

Klinicky audit vykonava MZ SR a osoby odborne sp6-

sobilé na vykon zdravotnickeho povolania na zaklade

pisomného poverenia MZ SR.

BlizSie podrobnosti o internom systéme hodnotenia
bezpecnosti pacienta, ktorym sa rozumie systém na
identifikaciu, analyzu, riadenie a predchadzanie ne-
ziaducich udalosti, neboli v juli 2019 zname, nakolko
v danom case nebola vydana prislusna vyhlaska MZ
SR. Situacia sa medzitym zmenila. MZ SR koncom
roka 2019 vydalo vyhlasku €. 444/2019 Z. z. o mini-
malnych poziadavkach na interny systém hodnotenia
bezpecnosti pacienta.

Predmetna vyhlaska upravuje rozsah hodnotenia
a minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia
bezpecénosti pacienta u poskytovatelov:

= (stavnej zdravotnej starostlivosti,

= ambulantnej zdravotnej starostlivosti,

= zachrannej zdravotnej sluzby.

1. Pri hodnoteni bezpecnosti pacienta sa u poskyto-

vatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti posudzuje:

=  bezpecnad identifikacia pacientov,

= bezpecnost pri pouzivani liekov a ich uchovavani,

=  prevencia zameny pacienta, zdravotného vykonu
a strany alebo Casti tela pacienta pri chirurgickych
vykonoch,

=  optimadlne postupy hygieny ruk pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti,

=  bezpecné odovzdanie pacientoy,

= prevencia vzniku dekubitov u hospitalizovanych
pacientoy,

= rieSenie neodkladnych stavov,

= preventivne a kontrolné opatrenia proti nozokomi-
alnym infekciam,

= eliminacia a prevencia padoy,

= udrzatelnost mobility pacientoy,

=  bezpecnad komunikacia,

= dodrziavanie prav pacientov a oséb podla osobit-
ného predpisu,

= sledovanie spokojnosti pacientov.

2. Pri hodnoteni bezpeénosti pacienta sa u posky-

tovatela ambulantnej zdravotnej starostlivosti posu-

dzuje:

=  bezpecna identifikacia pacientoy,

=  bezpecnost pri pouzivani liekov a ich uchovavani,

= optimalne postupy hygieny ruk pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti,

= rieSenie neodkladnych stavoy,

=  bezpecna komunikacia,

= dodrziavanie prav pacientov a oséb podla osobit-
ného predpisu,

= sledovanie spokojnosti pacientov,

=  ordinac¢né hodiny a zastupitelnost.

Vzhladom k tomu, zZe v ustavnych zdravotnickych
zariadeniach zabezpedi potrebnu dokumentaciu ne-
mochnica, budeme sa dalej venovat zabezpeceniu in-
terného systému hodnotenia bezpecnosti pacienta
v ambulanciach.

Zakon ¢&. 578/2004 Z. z. v spojitosti s vyhlaskou ukla-
da poskytovatelovi ambulantnej zdravotnej starost-
livosti prijat interny systém hodnotenia bezpecnosti
pacienta. V praxi to znamend, ze poskytovatel musi
prijat vnutorny predpis/smernicu, resp. predpisy, kto-
rého obsahom budu postupy na zabezpecenie bez-
pecnosti pacientov vo vyssie uvedenych jednotlivych
segmentoch. Okrem toho niektoré minimdlne pozia-
davky, okrem vypracovania postupu, vyzaduju splne-
nie dalSich nalezitosti.

Vzor vSeobecného vnutorného predpisuju upravu-
juceho obsah interného systému hodnotenia bez-
pecnosti pacienta je zverejneny na stranke SLK
(www.lekom.sk). Vnutorny predpis musi byt vypraco-
vany pre kazdu ambulanciu poskytovatela.

Bezpecna identifikacia pacientov - Cielom je stano-
vit jednotny postup pri identifikacii pacientov tak, aby
nedoslo k zdmene pacientov. Kazdy pacient musi byt
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spravne identifikovany, najméa pred tym, kym mu je
podany lieCivy pripravok, odobratd vzorka biologické-
ho materialu a pred prevedenim akychkolvek diagnos-
tickych ¢i terapeutickych vykonov.

Bezpeénost pri pouzivani liekov a ich uchovavani -
Okrem vypracovania postupu bezpeéného uchovava-
nia liekov, postupu na uréenie podmienok pri pouzi-
vani a aplikacii liekov, postupu na uchovavanie liekov
podla suhrnu charakteristickych vlastnosti humanne-
ho lieku, ktory bol schvaleny pri registracii lieku, po-
stupu na zavedenie systému priebeznej kontroly doby
exspiracie liekov a postupu evidencie liekov je potreb-
né mat vypracovany zoznam liekov uchovavanych na
ambulancii - nalezitosti zoznamu nie su vyhlaskou ur-
¢ené; vzor interného hodnotenia obsahuje néalezitosti
zoznamu uchovavanych liekov.

Optimalne postupy hygieny ruk pri poskytovani zdra-
votnej starostlivosti - Cielom je zaviest optimalne po-
stupy hygieny ruk pri poskytovani zdravotnej starost-
livosti a zaistit vybavenost pracovisk dezinfekénymi
prostriedkami. Okrem vypracovaného postupu Skole-
nia zamestnancov v tejto oblasti je nutné mat kazdé
umyvadlo vybavené hygienickymi potrebami, dezin-
fekénymi prostriedkami a schémou spravneho umyva-
nia - schému umyvania a dezinfekcie ruk mozno ndjst
na www.lekom.sk. Dalej je potrebné mat zabezpecené
dezinfekéné prostriedky k dispozicii v mieste poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti a na dalSich rizikovych
miestach, kde sa manipuluje so zdravotnickymi pro-
striedkami a pomdckami kontaminovanymi biologic-
kym materidlom.

Riesenie neodkladnych stavov - K tejto c¢asti je na
Uvod potrebné poukazat na to, Zze MZ SR sa pri Uprave
interného systému hodnotenia bezpecnosti pacienta
ingpirovalo pravnou Upravou CR, odkial prevzalo aj
pouzivanu terminoldgiu. Tak sa stalo, ze do vyhlasky
sa dostalo slovné spojene ,neodkladny stav“, ktoré
zdkon ani vyhlaska nedefinuje. Vzhladom na cesku
pravnu Upravu mozno konstatovat, ze neodkladnym
stavom sa rozumie stav, ked by bez poskytnutia prvej
pomoci bol ohrozeny zivot alebo zdravie osoby.

Poskytovatel minimdlne pozZiadavky na rieSenie ne-

odkladnych stavov splni, ak ma vypracovany postup:

a) postup pravidelnych kontrol funkénosti zdravotnic-
kych pombécok a pristrojov na rieSenie neodklad-
nych stavov vratane sledovania doby exspiracie
liekov a vykondavania a evidencie zapisov o vyko-
nanych kontrolach,

b) plan skolenia vSetkych zdravotnickych pra-
covnikov poskytovatela v poskytovani
prvej pomoci a v rieSeni neodklad-
nych stavov minimalne dvakrat
ro¢ne - vzhladom na znenie vy-
hlasky mame za to, Ze sa nemusi
jednat o kurz v neodkladnej pod-
pore zivotnych funkcii, ale postacuje
zakladny kurz poskytovania prvej po-
moci. Dokonca vyhlaska vyslovne nepo-
Zaduje, aby sa jednalo o akreditovany kurz
prvej pomoci, avsak je potrebné, aby kurz vy-
konaval vyskoleny instruktor prvej pomoci.

c) systém privolania odbornej pomoci pri vzniku ne-
odkladného stavu,

d) viditelné oznacenie liniek tiesnového volania 112,
150, 155 a 158 v ambulancii.

Bezpecnd komunikacia - Cielom je minimalizovat
komunikacnu bariéru, ktord modze vzniknut medzi
oSetrujucim lekdrom, inym zdravotnickym pracovni-
kom a pacientom a poskytnut pacientovi dostatoc¢ny
priestor na konzultacie s lekarom.

Dodrziavanie prav pacientov - Je potrebné mat vy-
pracovanu pre pacientov pisomnu informaciu o pra-
vach pacienta a zabezpecit bezpecnu Uschovu cen-
nych predmetov pacientovi. Vzor pisomnej informacie
je sucastou vzoru interného systému hodnotenia bez-
pec¢nosti pacienta. Na www.lekom.sk je zverejnena
tiez pisomna informacia o pravach pacienta v anglic-
kom jazyku i zvukova nahravka informacie o prdvach
pacienta v slovenskom a anglickom jazyku (pre pri-
padnych pacientov, ktori nevedia Citat).

Sledovanie spokojnosti pacientov - Vyzaduje sa
pravidelné sledovanie spokojnosti pacientov, napr.
formou anonymnych dotaznikov a ich pravidelné vy-
hodnocovanie. Vzor dotaznika je sucastou vzoru in-
terného systému hodnotenia bezpecnosti pacienta.

Ordina¢né hodiny a zastupitelnost - Cielom je aktudl-
ne a dostupné informovanie pacientov o ordinac¢nych
hodinach a v pripade nepritomnosti aj o zastupuju-
com poskytovatelovi, u ktorého méze pacient vyhla-
dat poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Vyhlaska zaroven vyzaduje, aby poskytovatel sledoval
plnenie uvedenych minimalnych poziadaviek na bez-
pecnost a nasledne prijimal opatrenia na odstrdnenie
zistenych nedostatkov. Je potrebné, aby poskytova-
tel minimalne jedenkrat ro¢ne vykonal interny audit
(mbéze byt aj externy audit cudzou osobou), ktoré-
ho predmetom bude sledovanie plnenia Standardov
v oblasti bezpecnosti pacienta s pripadnym navrhom
na odstranenie zistenych nedostatkov.
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PRACOVNA NESCHOPNOST,

s

v suvislosti

Dna 27. 3. 2020 bola v Zbierke zdkonov zverejnena
novela zdkona ¢&. 461/2003 o socidlnom poisteni, ktora
upravuje podmienky naroku na nemocenské a oSet-
rované v suvislosti s COVID-19. Predmetnd novela za-
kona €. 63/2020 Z. z. nadobudla uc&innost diom jej
zverejnenia v Zbierke zakonov.

Podla predmetnej novely zamestnancovi, ktory bol
v Case trvania krizovej situacie v suvislosti s ochore-
nim COVID-19 uznany za docasne praceneschopného
z dbévodu nariadenia karanténneho opatrenia alebo
izolacie (t. j. aj vratane situacie, ak bol COVID-19 uzna-
ny PN), vznikd narok na nemocenské od prvého dna
docasnej pracovnej neschopnosti. Nemocen-

ské od prvého dna uhradza Socialna po- .
istovna vo vyske 55 % denného vyme- i &
riavacieho zakladu.

Narok na oSetrovné z krizovej situacie
v suvislosti s ochorenim COVID-19 vzni-
kd od prvého dna potreby osob-
ného a celodenného oset-
rovania alebo osobnej

a celoden-

nej starost-

livosti a za-

nikd dnom skoncenia potreby osobného
a celodenného oSetrovania alebo osobnej
a celodennej starostlivosti, ak poistenec:

COVID-19

- >

a) osobne a celodenne oSetruje dieta do dovrsenia
Sestnasteho roku veku, ktorého zdravotny stav
podla potvrdenia prislusného lekdra nevyhnutne
vyzaduje oSetrovanie inou fyzickou osobou, alebo

b) ak sa stard o dieta do dovfsenia 11 rokov veku
(10 + 364 dni) a predskolské zariadenie alebo za-
riadenie socialnych sluzieb, v ktorych sa posky-
tuje dietatu starostlivost, alebo Skola, ktoru dieta
navstevuje, boli rozhodnutim prislusnych organov
uzavreté alebo v nich bolo nariadené karanténne
opatrenie, alebo

c) sa stard o pribuzného v priamom rade, suroden-
ca, manzela, manzelku alebo rodi¢a manzela alebo
manzelky, ak zariadenie socialnych sluzieb, v kto-

rom sa takejto osobe poskytuje
sociadlna sluzba ambulantnou
formou alebo pobytovou
formou, bolo rozhodnutim
prislusnych organov uzavreté
alebo v nom bolo nariadené
karanténne opatrenie.

V pripade podla pism. b)
pediater ni¢ nepotvrdzuje,
narok na osSetrovné po uza-
tvoreni 3$kolského/predskol-
ského zariadenia vznikd au-
tomaticky.
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Poistenec, ktorému bolo priznané osetrovné, je povin-
ny ku koncu kalenddrneho mesiaca preukdzat narok
na vyplatu osetrovného c¢estnym vyhldsenim o tom,
v ktorych dnoch dieta osobne a celodenne osetro-
val alebo sa o fyzickl osobu podla pism. ¢) celoden-
ne staral. Cestné vyhldsene najdete: Cestné vyhla-
senie k ziadosti o oSetrovné v suvislosti so Sirenim
nakazy koronavirusu (https:/www.socpoist.sk/ext_
dok-27032020-np-cestne-vyhlasenie/68433c).

Vypisovanie PN

Ministerstvo zdravotnictva SR spolu s Ministerstvom
prace socidlnych veci a rodiny SR nad rdmec S$tan-
dardnych legislativou danych podmienok naroku na
nemocenské davky prijali osobitné postupy pri vysta-
vovani PN, ktoré sa uplatiuju pri podozreni na infek-
ciu COVID-19 alebo pri stanovenej diagndze infekcie
COVID-19.

Lekar vystavi PN osobe, ktorej bola nariadena karanté-
na (odo dna nariadenia karantény) alebo osobe, ktora
sa vratila zo zahranicia (ododna, kedy sa osoba vratila
zo zahranicia). Ako diagndzu lekdr uvedie diagndzu
¢. UO7.2 - podozrenie z infekcie COVID-19. Ak osobe
bola potvrdend infekcia COVID-19, lekdr uvedie diag-
ndzu &. UO7.1 - potvrdena infekcia COVID-19.

Pri vystavovani PN lekar zaroven poziada pacienta
o telefénne ¢islo a zapiSete ho na viditelné miesto na
tlacive PN. PN mébze lekar vystavit aj na zaklade te-
lefonického alebo e-mailového vyziadania pacientom.
Pacient si nechodi po tlac¢ivo PN a nenosi ho zamest-
navatelovi. Vystavenie PN ozndmi pacient zamestna-
vatelovi telefonicky alebo e-mailom.

Bez ohladu na chybajuci podpis pacienta (z epidemio-
logickych dévodov) lekar zasle spolu Il., lla. a Ill. diel
Potvrdenia o doc¢asnej PN pobocke Socialnej poistov-
ne podla miesta vykonu prace lekdra. Lekar si ma viest
excelovsky zoznam o vystavenych nemocenskych pre
pripad rychleho preverenia. Lekar vystavenie potvrde-
nia o docasnej pracovnej neschopnosti (PN) uvedie aj
do zdravotnej dokumentécie. Tla¢ivo Preukaz o trvani
PN zasle osetrujlci lekar do Socidlnej poistovne, tak-
tiez tlacivo I. a IV. diel pri ukonceni PN.

Postup pri vydavani PN z inych dévodov ako v suvis-
losti s karanténou pri COVID-19 je Standardny.

PN sa nevystavuje osobam, ktoré nie su choré ale-

bo v povinnej karanténne. Nepridelovanie prace za-
mestnavatelom nie je dévodom na vystavenie PN.

BREXIT A ZDRAVO]'NA
STAROSTLIVOST

Dna 31. 1. 2020 Spojené kralov-
stvo Velkej Britdnie a Severné-
ho irska (dalej len ,Velkd Brita-
nia“) vystupilo z Eurdpskej unie.
Od 1. februara zacalo plynut pre-
chodné obdobie, ktoré bude trvat
do 31. 12. 2020. V prechodnom
obdobi sa pre poistencov a posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti
ni¢ nemeni. Na poistencov Velkej
Britanie sa do konca roka 2020

hladi ako na poistencov EU, &o
znamena, ze poistenci Velkej Bri-
tanie maju pravo na poskytnutie:

1. potrebnej zdravotnej
starostlivosti

Potrebna zdravotna starostlivost
je zdravotna starostlivost, ktoru
vyzaduje zdravotny stav poisten-
ca iného ¢lenského statu a musi sa
mu poskytnut s ohladom na pova-
hu zdravotnej starostlivosti a oc¢a-
kdvanu dizku pobytu poistenca
iného clenského statu v Sloven-
skej republike tak, aby sa nemusel
kvoli potrebnému osetreniu vracat
do Statu poistenia skor, ako po-
vodne zamyslal (napr. ob¢an VB

na zaciatku dovolenky v SR ocho-
rie; ma narok na potrebnu starost-
livost, rozsah starostlivosti urcuje
oSetrujuci lekar).

2. zdravotnej starostlivost

v plnom rozsahu

Ak ma poistenec Velkej Britanie
bydlisko v Slovenskej republike. Pa-
cient sa preukazuje preukazom po-
istenca s oznacenim ,,EU“ vydanym
slovenskou zdravotnou poistovrou.

3. zdravotnej starostlivosti

so stiihlasom britskej zdravotnej
poistovne

Samozrejme, plati to aj naopak
a slovenski poistenci maju vo Vel-
kej Britanii vo vztahu k poskytova-
niu zdravotnej starostlivosti rov-
naké prava. Zmeny nastand dna
1. 1. 2021. Ako budu zmeny vyze-
rat, zatial nie je jasné, vzhladom na
prebiehajlce rokovania medzi EU
a Velkou Britaniou.
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= \yZDELAVANIE

SLOVENSKA LEKARSKA
KOMORA podporuje

vzdelivanie lekdroy

Preto za vyznamnej finanénej podpory Union zdravotnej pois-
tovne, ako aj finanéného prispevku spoloénosti LEKAR, a. s.,
prinasa pristup k najnoviim poznatkom zo svetovej mediciny
prostrednictvom elektronickej lekarskej kniznice Ovid (LWW)
a databazy 5MinuteConsult. Tato sluzba je poskytovana zdar-
ma vietkym €lenom komory.

Vzhl'adom na aktudlne dianie vo svete vam SLK prinésa
pristup aj do Global Infectious Diseases and Epidemiology
Online Network (GIDEON) od vydavatelstva Wolters Kluwer
tplne zadarmo (do 15. méja 2020).

B Weltest Kluws
¢ LWW Total Access

gideon \g

CLOEAL INFECTIOUS DRSEASES
AND EPDEMICUGCY DHLING

S5MinuteConsult’

Five minutes is all you need

Bovail abbe an Ovid'

DOLEZITE ODKAZY:

5MinuteConsult’

Five minutes is all you need

; Jmed

gideon (§)

L.L..w BEFECTION :"\As[s
EPDEMIOLE

# "
-d' Wolters Kluwer

LWW Total Access
Available on Ovid”

AKO SA DOSTANETE K DATABAZAM?

Vo svojom prehliadaéi zadate adresu nasho vzdelavacieho por-

talu www.i-med.sk. Prihlésite sa pomocou svojho ID lekara

a hesla (v tvare: krstné meno a ddtum narodenia, vietko ma-

lym, bez medzier vratane nul, napriklad: adela02111960).

1. V pravej ¢asti stranky najdete odkazy na jednotlivé databazy.

2. Kliknete na ktortkolvek z nich na ziaklade vasich preferencii
a nasledne budete presmerovany na stranku, kde sa opétovne
prihlasite.

3. Nas systém si overi vade ¢lenské udaje a po overeni vam umoz-
ni vstup do databaz.

4. Systém si vase prihlasenie dokaze zapamitat pocas 24 hodin,
a tak nie je nutné v tomto ¢asovom rozpiti opétovné prihla-
sovanie.

Uvedomujeme si, ze tento proces je ¢asovo narocnejsi, a preto
momentélne vel'mi intenzivne pracujeme na zjednoduseni vasho
pristupu do predmetnych databaz.

&

ID + heslo kliknit na odkaz
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LWW PROPRIETARNA KOLEKCIA
CASOPISOV PRE CLENOV SLK

Vydavatelstvo Wolters Kluwer v sebe kombinuje najdolezitejsie
poznatky v oblasti mediciny so Specializovanymi technolégiami.
Délezité rozhodnutia v starostlivosti o pacienta st niteni robit
dennodenne zdravotni profesionali, Studenti a vedci opierajuci
sa o integrované rieSenia, prémiovy obsah, ako aj nastroje pro-
duktivity.

Lippincott Williams & Wilkins (LWW), sic¢ast’ vydavatel -
stva Wolters Kluwer Health, je renomovanym konglomera-
tom vydavatelov. Pod znac¢kou LWW publikuje Wolters Kluwer
vedecky, technicky a lekarsky obsah, ako st uéebnice, referenc-
né diela a viac ako 275 vedeckych ¢asopisov (vi€sina z nich si
lekarske alebo iné ¢asopisy verejného zdravia). Publikacie su za-
merané na lekarov, sestry a Studentov.

@

'g-' 1 WW Tn!aL nrrﬁﬁ

SMinuteConsult®

Five minutes is all you need

gideon (§)

H+H Software GmbH

ID + heslo



Jedna sa o zbierku 131 klinickych ¢asopisov, z ktorych viac ako
20 v sérii Current Opinion, vSetky publikované Lippincott Wil-
liams & Wilkins.

V kazdom ¢asopise v zbierke LWW Clinical Proprietary Journal
najdete:
= 1plné pokrytie vSetkych lekdrskych disciplin v struénom
formate, aby ste mohli uéinne kontrolovat vietky dolezité
udalosti, ktoré ovplyviiuja vasu pracu,
= informécie a odborné komentare od odbornikov v kazdej
prislusnej Specializacii,
= referenéné a komentované odkazy, ktoré poskytuja kritic-
ky komentar k pozoruhodnym stadiam, vdaka ¢omu ste
informovani o najnovsich a najlepsich poznatkoch vo svo-
jich oblastiach.

Okrem obsahu tohto ¢asopisu vam platforma Ovid pontka Siro-
ka skalu lahko vyuziteInych funkeii:
= neobmedzena tlac,
® neobmedzené ukladanie na lokalnu jednotku alebo cloud,
® odosielanie ¢lankov prostrednictvom e-mailu,
= prepojenie na Spickovy bibliograficky obsah, ako napriklad
databéza Medline, ak je k dispozicii na platforme Ovid,
= automatické upozornenia“ pre tabulku obsahov denni-
kov a oblibené vyhladavania pouzivatelov.

Co iné je pre vas k dispozicii bez dalsich poplatkov?

= Medline 1966+ (znama v zdravotnickom svete na platfor-
me Pubmed).

= Pristup k bibliografickym udajom a abstraktom pre viet-
kych 1200 ¢asopisov dostupnych na platforme Ovid.

= Ulozisko Ovid Open Access (stovky biomedicinskych ¢aso-
pisov s otvorenym pristupom z najvicsich celosvetovych
zbierok).

Viac info: https://www.ovid.com/content/dam/Ovid/do-
cuments/marketing-materials/english/link_assets/Ovid_bro-
chure.pdf (anglicka verzia)

S5MinuteConsult’
Five minutes is all you need
SMINUTECONSULT.COM

Jedineény nastroj podpory klinického rozhodovania pre lekarov
a zdravotnickych pracovnikov.

Na zéklade najlepsie predavaného klinického obsahu v oblas-
ti primarnej starostlivosti viac ako 20 rokov 5MinuteConsult.com
ulahéuje rychlejsie ziskat aktudlne poradenstvo v mieste starost-
livosti. 5SMinuteConsult.com poniika digitalny pristup k tisickam
chorob a podmienok s kompletnymi algoritmami workflow, po-
stupmi a PT videami, kreditmi CME/CE, tisickami obrazkov
na platforme, ktora sa lahko naviguje a neustale aktualizuje.
5MinuteConsult.com je déveryhodnym zdrojom pre lekarov,

SMinuteConsult®

Five minutes is all you need

gideon (§)

LOBAL INFECTIOUS DISEASE
AND EPIDEMIOLOGY OMLINE

asistentov lekdrov, praktizujice zdravotné sestry a obyvatelov.
Pouziva sa v mieste starostlivosti, na po¢itaci, tablete alebo inte-
ligentnom teleféne, 5MinuteConsult.com poskytuje informacie
o diagnéze, liecbe a spravy o najcastejSie pozorovanych choro-
bach a podmienkach.

Klinicky, diferencialny diagnosticky zdroj, ktory poskytuje rych-
le a spolahlivé vysledky priamo pacientom.

= Diseases & Conditions — 2000+ tém, plus viac ako 100 no-
vych exkluzivnych tém.

= Semantic Search - cielené vysledky zo spolahlivych zdro-
jov vratane 5Minute Pediatrics a 5Minute Emergency Me-
dicine.

= Point-of-Care CME/CE - 0.5 po¢as vyhladavania na stran-
kach s cielom najst pre vasich pacientov najlepsiu liecbu.

= Lieky - monografia lieckov od A do Z, faktov a porovna-
ni; zahfna dodato¢né vzdelavacie materialy pre pacientov
a liekové interakcie.

= Lab Test — informacie o laboratérnych testoch na pomoc
pri priprave, vyklade a sledovani laboratéria; zahfna dé-
veryhodny obsah Wallach’s Interpretation of Diagnostic
Tests.

= Algoritmy — 200 diagnostickych a lie¢ebnych algoritmov
vratane exkluzivnych algoritmov len na internete.

® Viac ako 1 250 hlaseni pacientov v $paniel¢ine a angli¢-
tine.

® Videa procedur — viac ako 200 videozaznamov réznych
procedir a terapii s vylepSenou funkcionalitou vyhlada-
vania.

= Tisice obrazkov online iba pre vizualnu orientaciu vratane
takmer 500 dermatologickych snimok.

= [CDI10, ICD9 a Snomed Codes.

® Rychle odkazy na popularne kalkulacky a klinické pokyny
vratane CDC imunizacie, preventivneho screeningu USPS-

TF a dalsich.

Viac info: https://www.ovid.com/content/dam/Ovid/
documents/marketing-materials/english/link_assets/

LWW_5_Min_Consult_fs.pdf (anglické verzia)

gideon \e

GLOBAL INFECTIOUS DISEASES
AND EPIDEMIOLOGY ONLINE

GLOBAL INFECTIOUS DISEASES

AND EPIDEMIOLOGY ONLINE NETWORK
(GIDEON)

Gideon predstavuje globalnu databazu infekénych choréb, do

ktorej maju ¢lenovia Slovenskej lekarskej komory pristup zdar-
ma az do 15. médja 2020.

Viac info: https://www.ovid.com/content/dam/Ovid/

documents/marketing-materials/english/link_assets/
GIDEON_fs.pdf (anglicka verzia)
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= TEMA CiSLA

Nova metdda viacurovinovej ventilacie pomoze
pacientom v boji s koronavirusom

(lﬂ .&,[ V,‘ :IU 2!'
Z. KOSIC

Dalsia pozitivha sprava v boji
s koronavirusom. Skupina leka-
rov a vedcov z Vychodosloven-
ského ustavu srdcovych a ciev-
nych chordb a Lekarskej fakulty
Univerzity Pavla Jozefa Safarika
v KosSiciach vyvinula model novej
prevratnej umelej plucnej venti-
lacie PMLV, ktory posuva hrani-
ce moznosti plucnej ventilacie
u kriticky chorych pacientow.
Vyhodou metody je vykonnejSie
okyslicovanie tazko poskode-
nych pluc virusovymi infekciami
jedine¢nym spdsobom viacurov-
novej ventilacie s premenlivym
tlakom, objemom, prietokom
a cCasom, ktory zdaroven chra-
ni pluca pred ich poskodenim
umelou plucnou ventilaciou.

Na vyvoji pristroja pracovali vedci v spoluprici s vyvojarmi
z Chirany Medical, a. s., Stara Tura a verejnosti ho predstavili
zaciatkom aprila.

POMAHAL UZ PRI PRASACEJ CHRIPKE

Najnovsi model plicneho ventilatora Chirana Aura vyraba tato
spolocnost asi tri roky a predchadzalo mu niekolko starsich mo-
delov. Autorom metédy, ktora méze pomoct zachranovat Zivoty
pacientov s fazkou pneuméniou zapri¢inenou novym koronavi-
rusom SARS-CoV-2, je pracovnik LF UPJ S v Kosiciach a Vycho-
doslovenského tstavu srdcovych a cievnych choréb, a. s., doc.
MUDr. Pavol Torok, CSe. S myslienkou prisiel asi pred pétnas-

28 MEDIKOM ¢ 2/2020

=

Autorom jedinec¢nej metddy plucnej ventilacie
PMLV je doc. MUDr. Pavol Térék, CSc.
1 r EBEX

]
STV Rl

timi rokmi, ked hladal moznosti zniZenia vysokej umrtnosti
pacientov trpiacich syndrémom akutnej dychovej tiesne ARDS
(acute respiratory distress syndrome).

»ARDS je akitna forma postihnutia plic s vysokou dmrtnos-
tou pacientov, niekedy az vySe 50 percent. Problém je s ventilaciou
tychto pacientov, ktorych plica sit nehomogénne ventilované. Kla-
sické pltcne ventilatory tato ulohu ¢asto dostatoéne nezvladaju,
preto som sa zacal zaoberat otazkou, ako zlepsif ventilaciu tychto
pacientov. Vytvoril som matematicky model, ktory mi pomohol
zistif pri¢inu plticneho zlyhavania a iny matematicky model mi
pomohol objasnit, ako by mohla umela plicna ventilacia fungovat
lepsie. V spolupréci s Chiranou Medical som navrhol prvy proto-



typ ventilatora plic fungujuci na trojuroviiovej vymene plynov (va-
riabilnym prietokom, tlakom, objemom a ¢asom), ktory sme naj-
prv vyskiasali na fyzikalnom modeli pltc — a on fungoval! Neskor
sme zacali pracovat s kombinaciou troj- a Stvoraroviiovych pristro-
jov, ktoré dokazali niekol'konasobne znizit umrtnost pacientov na
ARDS. Efekt pristroja sa overil aj pri prasacej chripke v rokoch
2008-2009, kde bola pri pouziti tohto pristroja vyrazne niZsia
umrtnost pacientov, a tiez pri pacientoch s ochorenim na SARS.
U pacientov s nehomogénnou vimenou plynov v plucach fungoval
pristroj ovela efektivnejsie ako klasicky ventilator a umoznil ovela
lepsiu vymenu plynov,* vysvetluje doc. MUDr. Pavol Torsk, CSe.,
ktory pracuje ako zastupca prednostu pre pedagogicki ¢innost
KAIM LF UPJS a VUSCH, a. s.

AKO TO FUNGUJE

Novy pristroj predstavuje viachladinovi ventildciu plic s pre-
menlivymi tlakmi, objemami, prietokmi a éasom. D4 sa laicky
opisat ako napohlad chaoticky fungujici pristroj, ktorého ¢in-
nost vyborne okysli¢uje chaoticky pracujice placa pacienta, ked
st niektoré z plicnych mechirikov predychavané dostatoéne,
zatial Go iné sa napliiaju iba nedostatoéne, alebo sii celkom
»splasnuté®. Pri ventilacii pacientov beznym ventilaénym pri-
strojom je problémom nielen nedostatoéné okysli¢ovanie plic,
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Tento pristroj bude pomahat v boji s novym koronavirusom.
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ale dokonca hrozi az pokodzovanie plticnych mechurikov pri
ich konstantnom nafukovani. Ventilaéna metéda PMLV naopak
dokaze reagovat na neustale sa meniace podmienky v plicach
a zabezpecuje vyznamné zlepSenie vymeny plynov v plucach.
,»Na Slovensku st tisicky pacientov s ochorenim ARDS. Iba
vo Vychodoslovenskom tstave srdcovych a cievnych chordb sa
stretivame ro¢ne s takmer troma stovkami pacientov s neho-
mogénnou distribiciou plynov v plicach, z ktorych minimal-
ne pitina predstavuje skutoéne fazké pripady. Vdaka pristroju
Chirana Aura im dokazeme poméct a tieto pri-
stroje maja predpoklad pomahat aj pri fazkych
virusovych pneuméniach zapri¢inenych novym
koronavirusom,“ poznamenava doc. MUDr. Pavol
Térok, CSc., podla ktorého najnovsia generacia
pristrojov uz obsahuje v softvérovom vybaveni
dokonca umelu inteligenciu, ktora vyhodnocuje
parametre namiesto lekara a odporaca nastavit
spravny dychaci rezim s vjraznym obmedzenim

chyb sposobenych Iudskym faktorom.
OCHRANI AJ ZDRAVOTNIKOV

»Aktualne sme vo vojne s neviditeInym nepria-
tefom, velkosfou malym virusom, ktory vsak
v mnohych pripadoch vazne poskodzuje Tudské
zdravie a vybera si ako obete Tudské zivoty pre-
vazne star§ich a chronicky chorych pacientov,
ktori zomieraju zviiésa na nasledky virusovej
pneumoénie. Je dobrou spravou, Ze mame efektiv-
nych pomocnikov na boj s novym ochorenim a ja
som hrdy na to, ze autorom myslienky met6dy
programovanej viactroviiovej ventilacie PMLV
je pracovnik KAIM VUSCH, a. s., a Lekarskej
fakulty UPJS, ktory aj v dochodkovom veku lie-
¢i pacientov, vyucuje medikov, odovzdava svoje
cenné skisenosti mladym doktorandom a dalej
pracuje na vyvoji novych generacii plucnych ven-
tilitorov,” zdoraziuje dekan Lekarskej fakulty
Univerzity P. J. Safarika Kosiciach prof. MUDr.
Daniel Pella, PhD.

Ako poznamenava prezident Slovenskej spoloé-
nosti infektolégov a pracovnik Kliniky infektols-
gie a cestovnej mediciny LI UPJ S a UNLP, prof.
MUDr. Pavol Jaréuska, PhD., pri liecbe pacientov
s tazkymi stavmi v nemocniciach st ohrozeni aj
zdravotnicki pracovnici vdychujici aerosél s ko-
ronavirusmi vydychovanymi chorymi. Kedze me-
téda programovej viaciroviiovej ventilacie pltc
PMLV okrem lepSej ventilacie pacienta sicasne
zniZuje aj mnoZstvo vyluéovaného aerosélu, po-

sonal.
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== TEMA CiSLA

4 otazky pre autora metédy doc. MUDr. Pavla Toréka, CSc.

1. €im je vasa metéda automatickej synchroni-
zacie pristroja na umelu ventilaciu jedinec¢na
oproti inym technikdm uZ pouzivanym alebo
testovanym?

Nejednd sa o nejaku automatickU synchronizaciu, ale
prave naopak, ak je v plucach chaotickd vymena ply-
nov a my ventilatorom spdsobujeme chaotickl dodav-
ku plynu do plic, ¢o je fakt, potom sa podstatne lahSie
,stretnd“ chaoticky sa plniace alveoly s chaoticky apliko-
vanym plynom, pricom sa aeracia pluc a vymena plynov
podstatne zlepsi.

2. Podarilo sa vam aj patentovat vase technické
rieSenia?

Metodika je prihldsend na uUrade dusevného vlastnictva
(patentovanie je ,v behu®).

3. V akom stadiu plticneho poskodenia by sa
mal pristroj na umelu ventildciu nasadit?
Nasadenie pristroja by malo byt ¢im skér, ked sa zacina
rozvijat respiracné zlyhavanie.

4. Da sa ocakavat nielen lepsie prezitie, ale aj
skorsie ukoncenie umelej ventilacie a uzdrave-
nie pacientov?

Podla naSich skusenosti u velmi podobného ochorenia
Lprasacej chripky“ sa znizila mortalita v priemere 2- az
3-krat, v niektorych regiénoch az do 5-krat.

RUSKA S COVID-19 BY SME MALI
LIKVIDOVAT AKO BEZNY ODPAD

UVZ SR odporuéa likvido- Pripomenul  zaroven,

vat pouzité ruska, vreckov-
ky a rukavice z domacnos-
ti, v ktorych sa vyskytuje
ochorenie COVID-19, ako
bezny komunalny odpad
a upozornuje verejnost,
aby tento druh odpadu
nevhadzovala do nadob
urcenych na separaciu.
UVZ SR to uviedol na svo-
jej webovej stranke.
Odporuc¢anie UVZ SR
vyplyva zo skutoénos-
ti, ze koronavirus, ktory
spdsobuje ochorenie CO-
VID-19, tak ako iné virusy
Zije v bunke zivého orga-
nizmu. ,Mimo zivej bunky
sa nerozmnozuje. Mbze
urcity cas prezit na po-
vrchu predmetov konta-
minovanych v désledku
Sirenia kvapdckovou ces-
tou, ale nasledne, pokial
nendjde nového hostitela,
hynie,“ uviedol UVZ SR.
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ze podla poznatkov z 19.
marca, ktoré boli publi-
kované Svetovou zdra-
votnickou organizaciou
(WHO), neexistuju ziad-
ne dobkazy o prenose
ochorenia COVID-19 pri
nechranenom kontak-
te ludi pri manipulacii
s odpadom zo zdravot-
nej starostlivosti, ktora je
z hladiska rizikovosti ove-
[a vyznamnejSia ako ma-
nipulacia s komunalnym
odpadom.

V tejto suvislosti pri-
pravilo Ministerstvo zdra-
votnictva SR tiez Stan-
dardné postupy osobitne
pre zdravotnikov a oso-
bitne pre pacientov trpia-
cich ochorenim COVID-19,
ktoré obe skupiny moézu
najst na webovej stran-
ke rezortu zdravotnictva
Standardné postupy.

NEMOCNICE CHYSTAJU
LOZKA AJ PRISTROJE

Slovensko nadalej patri
k najbezpecnejSim kraji-
nam sveta, pocet nakaze-
nych na COVID-19 rastie
len mierne. Nemocnice sa
vSak postupne pripravuju
na najhorsie scenare. Prvé
infekcné oddelenia sa
zacali menit na cervené
- vyclenené pre nakaze-
nych koronavirusom.
Reprofilacia, teda zme-
na zamerania niektorych
nemocni¢nych oddeleni,
sa udeje v troch vinach.
V suc¢asnosti sU nemoc-
nice v uvodnej, ani nie
Vv prvej faze, pretoze este

nie je potvrdeny komu-
nitny prenos ochorenia.
,Vsetci pacienti, ktori maju
priznaky ochorenia, su
hospitalizovani na infek¢-
nych klinikach a ak potre-
buju plucnu ventilaciu, su
transportovani na odde-
lenia intenzivnej medici-
ny, kde su odcleneni do
cervenych boxov,” priblizil
minister Kraj¢i. V Uvodnej
faze je k dispozicii 500
|6zok. Ked sa pocty na-
plnia, nemocnice prejdu
do prvej fazy reprofilacie
- starostlivost zabezpeci
11 nemocnic s 2 200 16z-
kami. Druha etapa zahrna
kompletnu reprofilizaciu
22 vytypovanych nemoc-
nic po celom Slovensku.
Zvysné nemocnice sa do
reprofildcie zapoja v tretej
faze. K dispozicii by malo
byt viac ako tisic plucnych
ventilacii.

Zdroj: Pravda | Foto: Michal Smréok



VZDELAVANIE

Ako sa zmenilo
VZDELAVANIE

\ 4

MUDr. Zuzana Teremova,
predseda predstavenstva LEKAR, a. s.,
¢len Rady ARS CME

VIiRUS A KREDITY

Vyhlasenim krizového Stibu o zakaze
organizoval a usporadivat hromadné
podujatia s Géinnostou od 10. 3. 2020
boli vsetky ,,zivé“ vzdelavacie podujatia
zrazu zablokované. Organizatori poduja-
ti, v dobrej viere a nadeji, Ze obmedzenia
buda kratkodobého charakteru, podu-
jatia planované na mesiac marec a april
presunuli spociatku na neskorSie me-
siace, prevazne maj — september 2020.
Takto uz v prvej vine zmien bolo v prie-
behu desiatich dni v kalendari ARS CME
presunutych na neskorsi termin vyse 190
vzdelavacich podujati. Iba mengia cast
podujati bola zrusena. Vzhladom na ne-
priazniva situdciu v priebehu dalSich
dni boli terminy zivych vzdelavacich pod-
ujati presiivané na jesen 2020, resp. na
neurdito. Vyznamne stapol aj pocet zru-
senych podujati.

WEBINARE

V roku 2018 aj 2019 bolo v kalendari ARS
CME registrovanych a kreditovanych kaz-
dy rok vyse 4000 ,,zivych* vzdelavacich
podujati. Su to podujatia miestneho,
okresného, krajského a celoslovenského
charakteru. Dnes je uz zrejmé, ze pocet
podujati bude v roku 2020 podstatne niz-
§i. Zatial bolo tento rok organizovanych
cca 600 kreditovanych vzdelavacich pod-
ujati, prevazne mensieho rozsahu. Viace-
ré spoloénosti pristapili k organizovaniu
webindrov - internetovej (ale zivej) forme
vzdelavania. Nie vietky webindre su vsak
kreditované. V minulom obdobi Radou
ARS CME boli totiz webinare kreditova-
né len pod podmienkou tispesného zvlad-
nutia AD testu z prislusného webinara.
K zmene podmienok kreditacie zatial
Rada ARS CME nepristapila.

Mnohé vzdelavacie institicie celia
problémom - ¢&i a ako tuto situdciu zvlad-
nu, je dnes este otazne. Aj spolo¢nost
LEKAR, a. s., bola nttena presunit na
neskorsi termin 16 uZ rozpracovanych
vzdelavacich podujati, a ¢i vSetky buda
mécf byf realizované, dnes este nevieme.
V ramci vicsich projektov sme napr. pri-
pravovali Preventivnu medicinu X., ktorej

e

realizaciu sme rozpracovali formou tele-
mostu, MR workshop 2020 ¢i USG kurzy,
ale aj mnozstvo mensich podujati.

14. 4. 2020 sme realizujeme spolu
so SLK a spoloénosfou ABBOTT nas prvy
webindr na aktualnu tému Nutriény ma-
nagement pacientov s COVID-19 - NOVE
EPSEN odportéania.

A CO HODNOTENIE
VZDELAVANIA?

Od 15. 3. 2019 vstapila do platnosti Vy-
hlaska MZ SR o kritériach a sposobe
hodnotenia stistavného vzdelavania zdra-
votnickeho pracovnika, podla ktorej v pit-
roénom hodnotiacom obdobi je potrebné
v zdravotnickom povolani lekar ziskat
90 kreditov. Tento pocet je teda podstat-
ne nizi ako v predchadzajicom obdobi.
Slovenskéd lekarska komora uz v sucas-
nosti vyhodnocuje lekarov, ktorym skon-
¢il 5-roény cyklus v roku 2019. Dnes este
nemozno zodpovedne odhadnut, ako dlho
budu zivé vzdelavacie podujatia v stvislos-
ti s COVID-19 takpovediac ,,zablokované®.
V pripade, Ze toto obdobie bude relativne
dlhé (napr. viac ako 6 mesiacov), pristipi
iste SLK k iniciovaniu rokovani s MZ SR
k tprave vyhlasky o vzdelavani.

B -4 . % ) ¥ '
NUTRICNY MANAGEMENT
PACIENTOV §COVID-19

'_N®VE EPSEN oD PORtJCAN A

PREDNASAJUCI:
MUDr. JURAJ KRIVUS
PREZIDENT SLOVENSKEJ

SPOLOCNOSTI PARENTERALNE)
A ENTERALNEJ VYZIVY

UTOROK 14. APRILA 2020

17:00-18:00
ONLINE

] Abbott

MEDIKOM « 2/2020 31

Text: MUDr. Zuzana Teremova | Foto: archiv SLK



Zdroj: LF UPJS | Foto: Archiv LF UPJS

= AKTUALNE

IS “

e Laminarny box na Univerzite
Pavla Jozefa Safdrika v Kosiciach.

h.- o 'ﬂ|||

MINARNE, BOXY

s vysetrovanim vzoriek

Lekdrska fakulta UPJS v Kosiciach zapozi¢ala UN L. Pasteura
KosSice nevyhnutné pristrojové vybavenie na diagnostiku
nového koronavirusu SARS-CoV-2.

d polovice marca tak lekirom pomahaji pri praci

s odobratymi vzorkami aj dva laminarne boxy z lekar-

skej fakulty zakipené povodne pre vedecké ucely. ,,Pra-

covnici Ustavu lekérskej a klinickej mikrobiolégie

Lekarskej fakulty UPJS a Univerzitnej nemocnice
L. Pasteura v Kosiciach pracuju na vySetrovani vzoriek
pacientov podozrivych na infikovanie koronavirusom
SARS-CoV-2 v ramci laboratérnej ¢asti v UNLP, pri¢om
vyuzivaji svoje dlhoro¢né skisenosti s vyuzivanim tech-
nolégie PCR a Real Time PCR predovsetkym v oblasti
vedy, ale taktiez v diagnostike virusovej hepatitidy typu B
a C. Tieto skusenosti nasich pracovnikov spolu s techno-
logickym vybavenim, ktoré povodne slizilo na vyskumnii
¢innost v ramci Lekarskej fakulty UPJS, su aktuilne ope-
rativne vyuzivané v novozriadenom laboratériu uré¢enom
na diagnostiku infekcie vyvolanej Corona virusmi, kto-
ré bolo vytvorené pred dvoma tyzdinami v UNLP,“ hovori
prednosta Ustavu lekarskej a klinickej mikrobiolégie LF UPJS
a UNLP Dr. h. c. prof. MUDr. Leonard Siegfried, CSc.
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PRIPRAVENI PRACOVAT NONSTOP

Pre potreby vykonu diagnostiky nového koronavirusu bol
vytvoreny tim zlozeny z piatich pracovnikov klinickej cas-
ti a dvoch pracovnikov z teoretickej Casti ustavu. Tim mik-
robiolégov je pripraveny vykonavaf diagnostiku COVID-19
infekcie v nepretrzitej prevadzke a v pripade potreby méze
byt posilneny este dalsimi kvalifikovanymi pracovnikmi z Le-
karskej fakulty UPJS. Univerzitna nemocnica sa na zriadenie
nového laboratéria zacala pripravovat na prelome februdra
a marca a pracuje s najlepSou metodikou citlivou na pritom-
nost koronavirusu uz v prvych dnoch infikovania pacienta.
»Diagnosticky proces koronavirusovej infekcie sa na-
plno rozbehol vo stvrtok 12. marca, pricom labora-
torna diagnostika sa realizuje pomocou metédy RT
PCR firmy ROCHE a RT PCR metody firmy Siemens
a laboratorium je schopné vysetrit denne 130 vzoriek.
Tieto citllivé metédy umoziuju diagnostiku korona-
virusovej infekcie uz na zaciatku infekéného proce-
su,“ upresiuje Dr. h. c. prof. MUDr. Leonard Siegfried, CSc.



a dopifla, ze vzhladom k vynimocnej situdcii teoreticka cast
pracoviska ustavu na Triede SNP 1 poskytla klinickej casti
pracoviska v areali na Rastislavovej 43 k dispozicii nielen svo-
jich pracovnikov, ale aj délezité chybajace pristroje, predovset-
kym laminarny box, centrifigu, trepacku a Specidlnu pipetu.
Dali laminéarny box v hodnote asi 10-tisic eur poskytla pre vySet-
rovanie vzoriek univerzitnej nemocnici Zdruzena tkanivova ban-
ka LF UPJS a UNLP a pracovisko tiez méze poméct nemocnici
prakticky vySetrovat SARS-CoV-2 a v pripade potreby tiez poskyt-
nil odborni expertizu pre inovaciu praktického vysetrovania
samotnych klinickych vzoriek podozrivych na novy koronavirus.

DODALI PRISTROJE AJ DOBROVOLNIKOV
Podlaslovdekana Lekarskej fakulty UPJS v Koiciach prof. MUDr.
Daniela Pellu, PhD. je spojenie sil po personélnej a technologic-
kej stranke medzi teoretickou a klinickou ¢astou dvoch praco-
visk LF UPJS a UNLP na prospech pacientov kosického a presov-
ského kraja, ktori vd'aka nemu ziskali pristup k rychlej metodike
identifikacie vzoriek obsahujicich novy koronavirus. , Lekar-
ska fakulta UPJS v Kogiciach je ochotni poméct v tejto
mimoriadnej situdcii rezortu zdravotnictva vsetkymi
svojimi moznostami,” zdoraziuje dekan prof. MUDr. Daniel
Pella, PhD. a dodava, Ze okrem pristrojového vybavenia a perso-
nélnej pomoci pre UNLP koordinuje vedenie fakulty aj dobro-
volnicku ¢innost Studentov pre rézne zdravotnicke zariadenia.
Lekarska fakulta UPJS podobnym spdsobom vypomaha aj Regio-
nalnemu ustavu verejného zdravotnictva so sidlom v Kosiciach,
ktorému Ustav epidemiologie LF UPJS zapozical svoje pristrojo-
vé vybavenie a taktiez pracovnikov tstavu na vySetrovanie vzo-
riek na pritomnost nového koronavirusu.

V KOSICIACH
SA ZAPOJILI
AJ MEDICI

Studenti Lekarskej fakulty UPJS su
pripraveni v pripade potreby po-
dat pomocnu ruku zdravotnickym
zariadeniam pri testovani pacien-
tov na novy koronavirus SARS-
CoV-2 alebo osetrovani chorych,
Ci akoukolvek inou vhodnou for-
mou. Dobrovolnicku pracu pre
Univerzitnd nemocnicu L. Pas-
teura Kosice zacalo od 17. marca
vykonavat prvych 19 studentov
vSeobecného a zubného lekar-
stva Lekarskej fakulty UPJS, ktori
robia bud triedenie pacientov pri
vstupe do nemocnice, alebo te-
lefonicky usmernuju osoby sme-
rujuce do zdravotnickeho zaria-
denia, ktori predtym kontaktovali
call centrum, napriklad pre respi-
racné problémy alebo podozrenie
z mozného kontaktu s koronavi-
rusom. Pripraveni pomoéct su aj
dalsi medici.

! R a N

Tento pristroj z LF UPJS aktudlne pomaha

v novozriadenom laboratériu UNLP.

Na fotografii pracovni¢ka Ustavu lekarskej

a klinickej mikrobioldgie Mgr. Maria Nagyova.

ODDELE
URGENTNEHO P

MUDR. LUBDOMIR
primiar
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Text: Nancy Zavodska

== TEMA CiSLA

KORONAVIRUS OCAMI BEZNYCH
LEKAROV V ICH AMBULANCIACH
A NEMOCNICIACH

Pandémia koronavirusu zmenila, celkom logicky, najma
fungovanie lekarov, sestriCiek aj zdravotnickeho personalu.
V Case pisania tohto ¢lanku boli po rozhodnuti viady do
nudzoveého stavu uvedené statne aj nestatne nemocnice,
zariadenia socialnych sluzieb ¢i domovy seniorov. Ambulancii
vSeobecnych lekarov i Specialistov sa toto nariadenie zatial
netykalo. Napriek tomu aj u nich sa systém a organizacia
prace radikalne zmenili. Ako? Opytali sme sa niekolkych
lekarov pracujucich v ambulanciach ¢i v nemocnici.

_

MUDR. PETER MAKARA,

vSeobecny lekar, Snina

N

Pacientov mame sice vyrazne menej, ale prace
nie, pretoze ovela viac veci teraz konzultujeme
cez telefon. Ak sa dé, vybavim veci obratom, ak
nie, zavoldm pacientovi naspit. Najviac riesime
predpisovanie liekov cez e-recept, konzultujeme s nimi viésinou
ich chronické ochorenia, ¢asto sa radia napriklad aj o tom, ¢i
moézu odlozif nejaké vySetrenia. Ak sa to da, tak to odlozime,
v pripade, Ze nie, tak si ich, samozrejme, volame na ambulanciu.

Kym pred koronavirusom sme mali fyzicky na ambulancii nie-
kedy aj 50-70 pacientov denne, dnes je to tak maximalne 10.
Odpadli aj preventivne prehliadky ¢i prehliadky do zamestnani,

takze to tiez uvolnilo kapacity.

Problém, ktory vnimame od zaciatku, st vSak osobné ochranné
pomécky. Mnohi kolegovia uz nemaju ziadne zasoby a ¢akiame
na prisun. Osobne som mal pomerne dost rusok, a tak som ich
na zaciatku daval aj pacientom. Teraz je uz situdcia ind a sme
s tymi ruskami na hrane. O ostatnych OOPP ani nehovorim. My
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nemame na ambulanciach pri vstupe ziaden filter ¢i priestor,
kde by sme sa mohli prezliect, dezinfikovat veci a podobne.
Nemame ochranné obleky, ni¢. A z toho, samozrejme, vyplyva
uréita nervozita medzi lekarmi aj sestrami. Pozitivnych pacien-
tov bude pribudat a pomaly sa budeme baf vySetrif aj pacienta,
ktory na prvy pohlad vyzera zdravo...

* MUDR. JAN BOLDIZSAR,
nefroldg, nestatne dialyzacné
stredisko, Nové Zamky

V nefrologickej ambulancii, ako aj peritoneal-
nom programe pracujeme v akutnom rezime.
[E— Plinované kontroly vzdy posidi lekar, ¢ ich
je potrebné vykonat v planovanom ¢ase, alebo ich mézeme po-
sundf na iny termin tak, aby sme, pokial je to mozné, predisli
stretavaniu pacientov v cakarni.

Zabezpecujeme akitnu dialyzu pre hospitalizovanych pacientov,
ktora sa uskutoéfiuje v samostatnej, na to urcenej miestnosti.
Tieto vykony zabezpeGujeme v nepretrzitom rezime, podla kli-
nického stavu, ako aj laboratérnych parametrov pacienta.



Druh4 skupina st pacienti zaradeni do chronického dialyzac-
ného programu. V tejto skupine pacientov sme vynechali noéné
dialyzy a vietci pacienti st dialyzovani v dvoch zmenach. Zmeny
st zabezpecené tak, aby sa prichadzajici a odchadzajici pacien-
ti nestretavali na chodbéch, v ¢akarnach ¢ v prezliekarni.

Co sa tyka ochrannych prostriedkov a bezpeénostnych opatreni,
vietkym pacientom pri prichode meriame teplotu bezkontakt-
nym teplomerom, a taktiez sa ich hned pytame na klinicky stav
a pripadny kontakt s podozrivou, alebo, nebodaj, COVID-19 po-
zitivnou osobou. Vietci od nas dostani raska, musia si umyt te-
kutym mydlom ruky a nésledne si ich este vydezinfikovat. Pocas
dialyzy je zakazana konzumaécia akéhokolvek jedla (vo vynimoc-
nych pripadoch len trochu tekutin), zrusili sme z epidemiologic-
kého hladiska pouzivanie paplénov, pouzivaja sa iba navleky na
paplény, ktoré sa po vykone odosielaji do pracovne (pacienti si
v pripade potreby nosia vlastné prikryvky z domu) a odporiéa-
me aj obmedzenie verbalnej komunikacie medzi pacientmi.

Zmenu dialyza¢ného predpisu do dvoch zmien sme vykonali z d6-
vodu, ze ak by bolo viac pacientov v karanténe, alebo by u nich
vzniklo podozrenie na koronavirus, aby sme ich mohli dialyzovat
v noci a nasledne vydezinfikovat priestory. Na druhy den by tak os-
tatni pacienti prisli uz do epidemiologicky bezpeéného prostredia.

Ochranné prostriedky mame v primeranom mnoZstve, postupne
sa dopliajii, o par dni by nam mali dodaf aj ochranné obleky,
zabezpecuje nam to nas zamestnavatel, takze v tomto my ako ne-
Statne zariadenie problém nemame. Dokonca sme obdrzali sym-
bolickych 100 kusov jednorazovych rukavic, chirurgickych jedno-
razovych masiek a navlekov na obuv z NSK Nitra. 8. aprila 2020
sme obdrzali z NSK dalsich 1800 kusov chirurgickych masiek,
33 ks chirurgickych rukavic, 23 ks respiratorov FFP2, 2 ks ochran-
nych okuliarov a 13 ks jednorazovych ochrannych oblekov.

Velmi milo nas prekvapila nasa ,byvala“ pacientka, ktora je
uspeSne transplantovana a zaslala nam vlastnoruéne usité
ochranné ruska pre cely kolektiv. Vel'mi si tento ¢in cenime.

Ak sa pytate, ¢i mame strach, tak spravne slovo by bolo respekt.
Clovek ho ma a vidy, najmé v sucasnosti, ked prideme do kon-
taktu s pacientom, ktory kasle alebo ma teplotu, tak ako prvé
nam, samozrejme, napadne koronavirus a nie chripka ¢i chripke
podobné ochorenie. Takze to je také trochu neprijemné a kladie
to na nas vietkych, samozrejme, zvySené naroky na prevenciu pri
praci, ale aj nase dusevné zatazenie.

MUDR. JAROSLAV §IMO,
chirurg, I. chirurgicka klinika LF UK
a UNB Staré Mesto, Bratislava

Opatrenia proti Sireniu epidémie, neskor pan-
démie COVID-19 v naSej nemocnici (sGcast
F—————==_NB) sa zacali centralne, za pochodu sa prijimali
opatrenia podla odporucani krizového $tabu, informovanost zdra-
votnikov bola vyhovujica. Po vyhlaseni nidzového stavu sa rusili
objednavky pacientov na elektivne operacie, ¢o pacienti prijimali
s pochopenim, mnohi odsun operacie iniciovali. Urgentné operacie
prebiehaji v normalnom rezime podla potreby. Vo vieobecnosti sa
da povedaf, Ze zdravotnici v nemocniciach svoju tlohu v podmien-
kach pandémie pochopili, nevyskytli sa problémy s disciplinou, me-
dializované pochybenia zdravotnikov v tivode pandémie boli ozaj
vynimkou, vznikli vi¢sinou z podcenenia situacie.

Vyhlasenie nudzového stavu nikto vyrazne nekomentoval, dovo-
lenku v tomto obdobi jednoducho musime ozelief, nevyskytli sa

§pekulativne praceneschopnosti. Vedenie prijalo Speciilne
opatrenia na zabezpecenie vydaja stravy pracovnikom v nemocnié-
nej jedalni. Prebieha preskolovanie personalu pre pripad narastu
poctu infikovanych, pouzitie $pecialnych ochrannych prostried-
kov, precviovanie bariérovych opatreni a pod. Pracovnici podlie-
hajtci pripadnej karanténe, napriklad po prichode zo zahranicia,
ju absolvovali, niektori uz nastipili do prace. Ubudlo pacientov,
ktori prichadzali s banalitami na vySetrenie a oSetrenie. Trochu
neskér, ale predsa, sa zriadili miesta na prednemocniéné vysetre-
nia, na ktorych prebieha triedenie pacientov, zriaduji sa ,,Cervené
z6ny*“. Dezinfekéné prostriedky a rukavice si k dispozicii v dosta-
toénom poéte, ochranné raska pre ich obmedzeny pocet sa vydava-
ju ,,pridelovym systémom® - to je asi najslabsie ohnivko v refazci
opatreni — personal si ich za svoju pracu zaslazi.

Na zaver trochu optimizmu: Dafam, Ze aj virus SARS-CoV-2 je
»slusny®“ koronavirus, a tak sa aj bude chovat - s prichodom
teplého pocasia urobi to isté ako jeho predchodcovia SARS-CoV
a MERS-Cov - strati sa a prestane nas trapit.

MUDR. ZUZANA TEREMOVA,
vSeobecny lekar pre deti a dorast,
Kanianka, okres Prievidza

Praca ambulantného pediatra, a myslim, Ze le-
karov vo vieobecnosti, je ¢im dalej tym viac za-
tazovana administrativnou préacou, ktora vypliala

I
pred pandémiou neraz aj polovicu pracovného ¢asu. Uzatvorenim
§kol a materskych skolok od 16. 3. 2020 sa stav radikélne zmenil.
Systém prace sa stal ,,tvrdo* administrativny a lekar venuje prevahu
pracovného ¢asu prave administrative. Prvy den uzatvorenia kolek-
tivov pediatri riesili predovietkym OCR-ky pre rodicov. Pozitivom
bolo, Ze v tejto situdcii Socidlna poistoviia zaviedla systém zadava-
nia Ziadosti o OCR samotnymi rodiémi deti do 10 rokov + 354 dni
priamo na stranke Socidlnej poistovne. Mnohi rodicia vsak tento
sposob nevedeli zvladnut sami, a tak bola nutna telefonicka navi-
gécia, presné popisy postupov aj na webovych strankach ambulant-
nych pediatrov. Mnohi rodiéia vSak nechdpu, Ze nie je automaticka
OCR pri uzatvoreni kolektivu aj pre 15-roéné deti ¢éi dokonca pre
stredogkolakov. Ambulancie st tak dnes nielen miestom administra-
tivnych vykonov, ale aj telefonicko-informaénym centrom.

Moznost vystavovania e-receptov, zavedena v nedavnej minulosti,
sa teraz ukazala ako vel' mi prospesna a je, samozrejme, vo vel'kej
miere vyuZzivana.

Zakladné ochranné pomocky na ambulancii méame - zakupili sme
respiratory FFP3 aj FFP2, ruska, rukavice, okuliare, pomohli nam
s OOPP aj pribuzni. Chybaji nam impregnované obleky. Opakovane
ziarime priestory germicidnymi Ziariémi a dezinfikujeme priestory.
Pocty vySetreni deti na ambulancii sa, samozrejme, vyznamne zre-
dukovali. Rodi¢ov oslovili vyzvy v médiach, aby nechodili k lekarovi
zbyto¢ne, vjznamnu tlohu zohral aj strach z kontaktu s moznymi
chorymi. Uzatvorenie kolektivnych zariadeni zohralo nesporne vel-
ka ulohu v poklese respiraénych ochoreni. Su viak skutoéne len
toto dovody, preco deti zrazu potrebuju lekara minimalne? Mys-
lim si, Ze tato situdcia ukazala, Zze naSe maminy sa vlastne vel'mi
schopné zvladnut bezné ochorenia svojich deti, dokonca prevaha
telefonatov sa netyka priamo konzulticie pri ochoreni dietata. Na
strane druhej — su vsak aj taki lekari, ktorych jedinym cielom je
pacienta do ambulancie ani nevpustit. Takyto pristup iste nie je na
mieste. Pri velkom zredukovani poétu vysSetreni vznika totiz riziko,
7Ze sa véas neodhalia ochorenia, kde lie¢ha lekarom je nevyhnutna
a postupne sa budui objavovat komplikacie &i nasledky nespravneho
»samolie¢enia“. Uvidime, ¢o prinesie nasledujtce obdobie.

26. 3. 2020
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Slovenska lekarska komora ma za sebou turbulentné tyzdne
boja s pandémiou aj kompetentnymi organmi

Nas boj (nielen)

Este predtym, ako sa na Slovensku objavil vobec prvy pozitivne
testovany pacient, zacal prezident SLK podnikat kroky a aktivity
na to, aby boli vietci lekari pripraveni. Materialne, technicky,
informaéne. PrindSame vam prehlad aktivit, ktoré ma za sebou
SLK a jej vedenie. Iste, vidy sa d4 urobif viac a nikdy neméze-
te povedat, ze ste urobili vSetko. Ale snaha bola. Pozrite si, ako
prezident a jeho ludia bojovali - a aj stale bojuji - za vas (nas)

vietkych.

25. 2. Prezident SLK posiela list premiérovi so

ziadostou o stretnutie v sivislosti s o¢akavanym
prichodom koronavirusu
Slovenska lekarska komora pontka pomoc predsedovi vlady, po-
verenému riadenim ministerstva zdravotnictva v savislosti s o¢a-
kavanym prichodom koronavirusu. Prezident komory MUDr.
Marian Kollar sa listom osobne obratil na predsedu vlady Pet-
ra Pellegriniho a poziadal ho o stretnutie ¢o najskor. V liste sa
okrem iného pise:

»olovenska lekarska komora, ktora zdruzuje 24-tisic sloven-
skych lekarov, sa na Vs obracia s ponukou tizkej sii¢innosti pri
priprave sa na mozny vyskyt koronavirusu, ako aj pripadného
riesenia vSetkych otézok spojenych s jeho pritomnosfou na tze-
mi Slovenskej republiky. Slovenska lekérska komora povazuje za
samozrejmost, ale i povinnost, v tejto vynimoénej situacii, ktora
moze v priebehu kratkeho obdobia nastat, byt nielen dostatoéne
urobif vietko pre to, aby sme spoloéne boli pripraveni na vsetky
mozné alternativy prichadzajice v tychto suvislostiach do avahy.
Nechceme pripominaf, ze to budeme prave my, lekari, ktori v
pripade rieSenia akychkolvek moznych situacii, ktoré mézu na-
stat, budeme v prvej linii.*

2. 3. Stretnutie prezidenta SLK s hlavnym hygieni-

kom SR Janom Mikasom
Na stretnuti doslo k dohode na spoloénom postupe predovset-
kym v suvislosti s informovanim lekarov ako nemocniénych, tak
aj ambulantnych. Zaroven sa dohodli, Ze vsetky aktualne infor-
mécie budii dostupné priamo z Uradu verejného zdravotnictva
a od hlavného hygienika SR a obratom zverejnené na webstran-
ke SLK. SLK v tejto savislosti zriadila na webe osobitny baner
— Koronavirus.

Prezident Slovenskej lekarskej komory MUDr. Marian Kollar
pontikol na stretnuti s hlavnym hygienikom SR Janom Mikasom
plni sticinnost a pomoc Slovenskej lekarskej komory v stvislosti
s koronavirusom. Na stretnuti sa dohodli aj na dalsich spolo¢-
nych krokoch tak, aby bola zabezpedena zdravotna starostlivost
vietkych pacientov, ako aj ochrana zdravotnickych pracovnikov.
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Tlacova konferencia na pode SLK -
nedostatok ochrannych pomécok.

| 4. 3. Tlaéova konferencia na péde SLK - nedosta-
tok ochrannych pomécok

Vedenie Slovenskej lekarskej komory (SLK) na tlacovej konferen-
cii upozornilo na zavaznu situaciu s nedostatkom ochrannych
prostriedkov pre ambulantnych lekarov. Zaroven prezident SLK
MUDr. Marian Kollar vyzval kompetentnych, aby situaciu okam-
zite riesili. Zda sa, Ze aZ teraz sa veci koneéne pohli. Prezident
SLK koneéne dostal pozvanku na stretnutie s premiérom, ktory
je zaroven povereny riadenim rezortu zdravotnictva.

Stretnutie prezidenta SLK s premiérom
Pellegrinim na MZ SR.

i




5. 3. Stretnutie prezidenta SLK s premiérom Pel-

legrinim na MZ SR
Stretnutie prezidenta Slovenskej lekarskej komory MUDr. Ma-
riana Kollara s premiérom Petrom Pellegrinim, ktoré sa konalo
5. marca 2020 na péde Ministerstva zdravotnictva SR, prinieslo
svoje ovocie. Premiér prislubil okamzita sGéinnost a pomoc pri
zabezpeceni ochrannych zdravotnickych pomécok pre ambu-
lantnych lekarov. ,,Ambulantnému sektoru sfubujeme maximal-
nu staéinnost. Ochranné prostriedky sa buda distribuovat prav-
depodobne cez sief verejnych nemocniénych lekarni a nasledne
sa uréi postup, akym sposobom si ich budi méct lekari naki-
pit. Pravdepodobne na kéd lekara,” povedal predseda vlady na
stretnuti. Zaroven sa dohodli, Ze prezident SLK bude stcastou
krizového stabu.

6. 3. Na Slovensku potvrdili prvy pripad nakazenia
koronavirusom

9. 3. a 10. 3. Prezident SLK na krizovom §tibe na
MV SR a na MZ SR

Krizovy stab riesil moznost intenzivnejSicho kontaktu primar-
nych lekarov (VLD a VLDD) tak, aby pacienti dostali ¢o naj-
lepsie a najpresnejsie informacie ohladom moznosti prenosu
a infikovania koronaviru-
som. Aby sa odbremenila
pretazenost call centier
RUVZ a NCZI, krizovy
stab rozhodol, ze zaklad-
né informaécie pacientom
budid musief vo vicse]
miere podaval aj lekari
primarneho  kontaktu,
a to ako na trovni infor-
movania pacientov, tak
aj mozného zikladného
zachytu tohto ochorenia.
Zaroven SLK na svojej
webovej stranke zverejnila
aj struény manudl postu-
pu pri osobnom, ako aj
telefonickom kontakte
s pacientmi, ktory vypra-
covalo MZ SR. Prezident
SLK zaroven adresoval
prosbu vsetkym lekarom,
aby v pripade, ak nie je
mozné informovat volajucich pacientov pocas ich préce, zvazili
moznost vyclenenia si ¢asového priestoru v priebehu ordinaénych
hodin, poéas ktorého budi poskytovat len telefonické konzultacie.

Prezident SLK na krizovom
Stabe na MV SR a na MZ SR.

Co sa tyka ochrannych prostriedkov, prezident intenziv-

ne rokoval a apeloval na krizovy stab, aby ¢o najskér zabezpecili
primerany dostatok zodpovedajicich ochrannych prostriedkov
(ruska, respiratory), a to tak, aby boli k dispozicii v prvom rade
minimalne primarnemu kontaktu a dalsim lekarom, ktori to pri
praci potrebuju. V tejto suvislosti na ministerstve zdravotnictva
osobne pontkol sticinnost pri rokovaniach so Stétnymi hmotny-
mi rezervami SR.

11. 3. SLK uverejnila na svojom webe najnovsie
informacie a nové usmernenie od hlavného hygie-
nika SR
Zaroven boli tieto informacie hromadnym mailing listom po-
sielané vSetkym lekarom, rovnako ako vietky nasledujice nové
informdcie a usmernenia.

13. 3. Stretnutie prezidenta SLK so zastupcami

MZ SR a SHR
Témou stretnutia bol okrem iného siéasny stav nakupu a distri-
bucie ochrannych prostriedkov pre ambulantny sektor. Minis-
terstvo zdravotnictva SR si vyziadalo z jednotlivych VUC pozia-
davky na konkrétny poéet a druh ochrannych prostriedkov pre
poskytovatelov ambulantne]j zdravotnej starostlivosti vo svojom
samospravnom kraji. Na ziklade tychto poziadaviek si od pon-
delka mali zagat VUC navazaf ochranné prostriedky zo Statnych
hmotnych rezerv SR. Blizsie informacie o termine ¢i pocte do-
davok ochrannych pracovnych prostriedkov pre jednotlivé ambu-
lancie tak boli dané do kompetencie jednotlivych VUC - odborov

zdravotnictva.

16. 3. SLK zverejnila na svojom webe odpovede na
najéastejsie otazky v savislosti s COVID-19

Islo najmi o otazky tykajice sa vypisovania PN (venujeme sa
tomu v osobitnom ¢lanku v tomto Medikome, pozn. redakcie),
ako aj nudzového stavu.

17. 3. Prezident SLK na krizovom stabe — o distri-
bacii OOPP

Prezident Slovenskej lekarskej komory MUDr. Marian Kollar sa
zhcastnil zasadnutia krizového stibu MZ SR za ucasti premiéra
Petra Pellegriniho povere-
ného riadenim rezortu.
Na zaklade rozhodnutia
krizového §tabu mali byt
dnom 17. 3. 2020 osobné
ochranné pracovné pro-
striedky k dispozicii viet-
kym VUC, ktoré ich zatial
v obmedzenom mnoZstve
budu prerozdelovat medzi
svojich ambulantnych po-
skytovatelov. Uzku sucin-
nost v tomto smere budu
zabezpecovat  prezidenti
prislusnej Regionalnej
lekarskej komory. Ambu-
lantni poskytovatelia buda
o distribticii ochrannych
pracovnych prostried-
kov a vydajnych miestach
informovani prostrednic-
tvom VUC a RLK.

17. 3. Videoprihovor prezidenta SLK
MUDr. Marian Kollar natoéil kratke video o zabezpeceni am-
bulancii ochrannymi pracovnymi prostriedkami.
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Prezident SLK MUDr. Marian Kollar prevzal 500 ks
jednorazovych chirurgickych rusok, ktoré darovala
lekdrom Mestska cast Bratislava - Staré Mesto.

. U

PN-iek
V stvislosti s vypisovanim PN-iek sa objavilo mnozstvo otazok zo
strany lekarov. Ked'ze informacie sa neustale menili a pribadali,
venujeme sa tejto téme aj v osobitnom ¢lanku v tomto Medikome
v rubrike Legislativa.

| 17. 3. SLK zverejnilo usmernenie k vykazovaniu

18. 3. SLK uverejnila odporaéania pre verejnost
v savislosti s COVID-19

Odportéania, ktoré vypracovalo Ministerstvo zdravotnictva SR,
sa tykali postupu, aky by mali dodrziavat lekari aj pacienti pri-
chadzajuci do ambulancii, resp. ak maja nejaké zdravotné prob-
lémy - kam sa obratit, kedy a a kam volat...

19. 3. SLK zverejnilo odporuéania pre tehotné
a ich rodiny v savislosti s COVID-19

Odportcania boli zverejnené ako sucast opatreni a odporuca-
ni vydanym nielen Svetovou zdravotnickou organiziciou, ale aj
prislusnymi odbornymi gynekologicko-pérodnickymi spoloénos-
fami s medzinarodnou pésobnostou.

22. 3. SLK zverejnila vyzvu o pomoc pri zabezpe-
¢ovani osobnych ochrannych prostriedkov
Slovenska lekarska komora vyzvala v mene vsetkych lekarov

a zdravotnickych pracovnikov na Slovensku vsetkych, ktori by
akymkolvek spésobom vedeli prispiet k zabezpeéeniu ochran-
nych pracovnych prostriedkov pre nasich lekarov, zdravotné
sestry a dalsi personal - & uz ich nakupom, vyrobou, pripad-
ne pretransformovanim pévodnej vyroby na vyrobu ochrannych
pracovnych prostriedkov, aby nevahali a urychlene v tejto stvis-
losti kontaktovali Slovensku lekarsku komoru.

Pripominame, Ze zdravotnici, ktori s v prvej linii boja s ko-
ronavirusom, potrebuji v prvom rade respiratory, ochranné ob-
leky, okuliare a d'alsie ochranné prostriedky.

My, ako organizicia, pod ktoru spada vySe 25-tisic registro-
vanych lekarov, ponikame urychleni pomoc a sGéinnost pri

38 MEDIKOM » 2/2020

koordinacii dalsicho postupu zabezpecenia ochrannych pracov-
nych prostriedkov, zhromazdovaniu informacii o moznych do-
davkach, ako aj ich pripadni distribiciu prostrednictvom regio-
nélnych lekarskych komor.

Nasa snaha poméct k ziskaniu Zivotne délezitych ochrannych
prostriedkov smeruje nielen k lekarom a zdravotnikom, ale aj
k nasim pacientom. NaSou snahou je zabezpeéit aj im dostatok
jednorazovych rusok, ¢éim takisto vyzyvame firmy, ktoré by ich
vedeli zabezpecif, aby sa nam ozvali.

23. 3. Prezident SLK sa zaéastnil Ustredného kri-
zového stabu pod vedenim novej vlady

UKS prijal niekolko zavaznych rozhodnuti v suvislosti s bojom
s koronavirusom. 7 opatreni, ktoré sa tykali lekarov, sestier
ainych zdravotnickych pracovnikov boli ddlezité najmi tieto body:
1. Ministerstvo zdravotnictva za¢ne rokovania so zdravotnymi
poisfoviiami, aby zagarantovali ambulantnému sektoru mini-
malny prijem vo vyske 75 % mesaéného priemeru vypoéitané-
ho za minuly rok. Premiér si tak osvojil navrh, ktory prijala

Slovenska lekarska komora v zaujme zabezpecenia dalsieho
udrzania prevadzky ambulancii a ktory predniesol na UKS
prezident SLK. Ako dnes uz vieme, rokovania boli uspesné.

2. Krizovy §tab a vlada sa zaoberala aj nasim navrhom o dal3ej
reprofilizacii uréitych nemocnic, vysledkom ¢oho by sa mali
vyclenif v kazdom regiéne nemocnice, ktoré buda riesit len
pacientov infikovanych virusom SARS-CoV-2. V ostatnych ne-
mocniciach bude nadalej fungovat zabezpecenie Standardnej
zdravotnej starostlivosti.

3. Zaroven prislabil krizovy §tab, Ze nam doda presné informa-
cie, kolko a akych osobnych ochrannych prostriedkov bude
do konca tyzdna k dispozicii pre vietkych lekarov ako nemoc-
niénych, tak aj ambulantnych.

23. 3. Prezident SLK poslal list novému ministrovi

zdravotnictva MUDr. Marekovi Krajéimu
V liste novému ministrovi zdravotnictva pogratuloval k novej
funkeii, poprial vela tspechov, ale najmi ponukol plni siéin-
nost a pomoc Slovenskej lekarskej komory v savislosti s bojom
proti koronavirusu. Prezident SLK v liste novému ministrovi po-
dakoval aj za jeho ¢ast na februarovej konferencii SPOLOCNE
A ODBORNE ZA PACIENTA, na ktorej sa MUDr. Marek Krajéi
zic¢astnil eSte ako tiefiovy minister zdravotnictva. V liste sa na
zaver pise:

»Dovolujeme si Vas preto poziadat o kratke pracovné stretnu-
tie, na ktorom by sme Vas blizsie oboznamili s nasim pohladom
na nevyhnutné zmeny systému a ponukli Vam zahajenie konkrét-
nych legislativnych prac na zmene systému verejného zdravotné-
ho poistenia. Sme pripraveni spolu so SLS aktivne sa podielat na
tvorbe Vladneho programu, ktory bude zikladnym materialom
budicej zmeny v prospech obéana, zdravotnickych pracovnikov,
ale aj garancie statu v sulade s ¢lankom 40 [jstavy SR.«

25. 3. SLK zverejnila stanovisko Slovenskej kar-

diologickej spoloénosti a hlavného odbornika MZ
SR pre kardiolégiu v savislosti s lieébou COVID-19
Stanovisko sa tykalo uré¢itych druhov lie¢iv systétmu RAAS (re-
nin-angiotenzinového-aldosterénového  systému), v pripade
ktorych dochadzalo k masivnym dezinformaciam. Stanovisko
uvedenych spolo¢nosti pontiklo maximaélne objektivny pohlad
k otazke terapie tymito lieivami v ase koronavirusu (celé stano-
visko najdete zverejnené na nasom webe lekom.sk).

30. 3. Prihovor prezidenta SLK v savislosti s aktu-
alnym vyvojom pandémie
MUDr. Marian Kollar opéitovne upozornil na pretrvavajtci prob-
lém s nedostatkom osobnych ochrannych prostriedkov, o ktorom
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Ministerstvo zdravotnictva
je od 21. marca pod vedenim
Mareka Krajc¢iho, v krizovom
Stabe mu pomaha aj byvald
ministerka Andrea Kalavska.

hovoril na krizovom stabe. Zaroven sa zmienil aj o probléme, kto-
ry od 1. 4. nastane, kedze ambulantnym lekarom konéia zmluvy
s0 VSZP a Déverou ZP. Vyjadril sa aj k tomu, ze navrh 75 %
platieb ambulanciam vo forme pé6zicky povazuje za neprijatel ny.
»Sposob, ako udrzat chod ambulancie pocas COVID-19 a na-
sledne navratit ¢innost ambulancie do normalnej prevadzky po
skonéeni tejto krizy, nemoéze byt v zZiadnom pripade branie si
pozicky od zdravotnych poistovni, ktoré nebudeme mat budici
rok z ¢oho splacaf,” pisal prezident v liste.

2. 4. Prezident SLK sa mailom obratil na vSetkych

Zupanov, aby ho informovali o aktualnom stave
s distribiaciou OOPP pre ambulancie a lekarov
Prezident chcel osobne informacie o tom, ako prebieha slubo-
vana distribiicia ochrannych prostriedkov do jednotlivych am-
bulancii. Vysledkom bola koneéne pozitivna sprava nielen z jed-
notlivich VUC, ale aj od nagich prezidentov RLK, Ze prostriedky
sa postupne navazaji. Hoci eSte nie v takom pocte a také druhy,
aké by potrebovali, ale situacia sa rozhodne zlepsila.

3. 4. SLK na svojej webovej stranke zverejnila viet-
ky zmeny v Zakonniku prace, tykajiace sa nadzové-
ho stava a mimoriadnej situacie

3. 4. Ponuka pre ministra zdravotnictva

Prezident SLK sa zaéastnil opakovane na ministerstve zdravot-
nictva stretnutia s novym ministrom i §tatnou tajomnickou, kde
hovorili aj o Programovom vyhlaseni vlady na roky 2020-2024.
SLK spolu so SLS pontkla novej vlade tplne novii koncepciu
reformy slovenského zdravotnictva, ktora v zakladnych értach
odznela aj na nasej predvolebnej konferencii dna 11. 2. 2020.

6. 4. Prezident SLK sa opiit prihovoril listom aj
mailom vietkym lekarom v savislosti s aktudlnou
situaciou s ochrannymi prostriedkami aj financo-
vanim

Po dlhsom ¢ase mohol pozitivne zhodnit, Ze sa osobné ochranné
prostriedky zacali prostrednictvom VUC navézat aj do ambulan-
cii. Zaroven vSak pripomenul aj problém ohladom financovania
ambulancii na drovni najmenej 75 % priemernych mesaénych
platieb za minuly rok. V tejto savislosti reagoval aj na aktivity
Zdravity a ZAP-u, ktori mali v tejto veci rozdielne nazory.

8. 4. Na jednotlivé ambulancie v krajoch zaéali

distribuovat druhi varku (prva bola distribuovana
20. 3.) osobnych ochrannych pracovnych prostried-
kov, islo o koordinovana spolupracu Regionalnych
lekirskych komér a prislusnych VUC-iek

Séf WHO: COVID-19 je smrtelnejsi
ako prasacia chripka

Ochorenie COVID-19 spoésobené novym koronavi-
rusom je desatkrat smrtelnejSie ako pandémia pra-
sacej chripky z roku 2009. Vyhlasil to $éf Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO) Tedros Adhanom
Ghebreyesus. Uviedol, Zze nové data z celého sve-
ta im ,, davaju jasnejsi obraz o tomto viruse, o jeho
spravani a spbésobe, ako ho zastavit a zaobchadzat
s nim“. Prasacia chripka zabila v roku 2009 po celom
svete priblizne 200-tisic ludi.

Vedci z WHO vyhlasili, ze zatial nemaju dostatok
informacii o tom, ¢i su ludia, ktori sa uz raz nakazili
a vyliecili z nového koronavirusu, voci nemu imunni.
Séf krizového timu WHO Mike Ryan uviedol, Ze ludia,
ktori prezili infikovanie koronavirusom a maju urcitu
hladinu protilatok, by mali mat ,urcity stupen ochra-
ny“, no nevedia, na aky cas.

Vedci mozu urobit odhady na zadklade obmedze-
nych informacii o imunite voci inym koronavirusom.
Epidemiologicka WHO Maria Van Kerkhove pove-
dala, Ze organizacia potrebuje ovela viac informacii
o vylieCenych pacientoch. Informdcie pochadzaju
z webstranky www.bbc.com a agentury AP.

INZERCIA

Prodam piné vybavenou
gynekologicko - porodnickou
ambulanci
ve Valaéském Mezifici (CR)
Atestace v oboru nezbytna.

Obrazova dokumentace na www.merinsky.cz
Nabidky pouze do e-mailu ambulance@merinsky.cz
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Zdroj: SITA | Foto: archiv SLK




Text: Nancy Zavodska, Jozef Weber | Foto: archiv SLK

=== PUBLICISTIKA

MIKROBIOLOGIE

InStitut pomenovany po nemeckom
vedcovi Robertovi Kochovi dnes pomaha
nemeckej vlade v boji s koronavirusom.
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ed mal 38 rokov, objavil

baktériu, ktora spdsobuje

tuberkulézu a dokazal tak,

7e ide o infekéna chorobu,

ktora sa prenasa prevaine
vykasliavanim. Dovtedy totiz v lekar-
skej i vedeckej obci prevladal nazor,
ze tuberkuléza je dosledkom nesprav-
nej vyzivy ¢i dokonca akousi formou
zapalu plac. Robert Koch, nemecky
vedec a lekar, tuto hypotézu vyvratil
a za svoj objav dostal v roku 1905 No-
belovu cenu.

KOCHOVE POSTULATY

Jeho Zivot a vedecka draha vsak ne-
boli vébec jednoduché a pocas svojej
kariéry zazil nielen mnohé tspechy,
ale aj pady. Robert Koch sa narodil
v mestecku Clausthal v Nemecku
v banickej rodine a odmali¢ka bol
velmi nadany — ako pifroény sa sam
z novin naudil &itat. Neskor vysStu-
doval medicinu na univerzite v Got-
tingene a pocas Prusko-francuzskej
vojny posobil ako vojensky lekar vo
Wolstztyne (Wollstein). Neskor sa tam
aj usadil, zalozil si rodinu a vykonaval
rutinni lekarsku prax.

Bez adekviatnych laboratérnych
podmienok, iba vo vlastnej doméc-
nosti, s mikroskopom, ktory mu k 28.
narodeninam kuapila manzelka, sa
venoval studiu antraxu, ktory zabijal
ovce v kraji. Napriek nevyhovujtcim
podmienkam, bez poriadneho vyba-
venia ¢i kontaktu s vedeckou obcou,
bol uspesny. Na svoje pokusy vyuzi-
val nemajetny Koch oby¢ajné polné
mysi, na ktorych dokazal, ze kvapka
krvi z uhynutého dobytku obsahuje
,»divné ty€inky*“, ktoré zabijaja.

Ako prvy tak dokazal, ze Bacil-
lus anthracis je pévodcom antra-
xu (1876) a vypracoval tzv. Kochove
postulaty, sabor pravidiel a postupov,
ktoré sa dodnes pouzivajii pri pre-
ukazovani pri¢innej suvislosti medzi
predpokladanym pévodcom choroby
a chorobou samou. Objavil existen-
ciu spor antraxu a opisal ich stavbu,
vysoki odolnost voéi nepriaznivym
vplyvom a schopnost sposobif naka-
zu aj po velmi dlhom ¢ase. Zaroven
stanovil aj nové bezpecénostné limity,
ktoré by branili rozvoju choroby. Vy-
vinul mnoZstvo postupov na fixaciu,
farbenie a fotografovanie mikrosko-
pickych preparatov, ako aj nové spo-
soby pestovania ¢istych bakterialnych
kultar.

V laboratériach sa dodnes pouziva
aj Petriho miska, vymysel jeho spolu-
pracovnika, skleneny plochy tanierik
s vol'ne priliehajicim vekom na pesto-
vanie baktérii na zivnej pode.
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Pohlad na laboratérium v Institute
Roberta Kocha v Berline.

STRATA RENOME, ALE AJ NOBELOVKA
Napriek uspechu s antraxom ho az v roku 1880 povolali do Ber-
lina na Cisarsky zdravotny ustav, kde konecne s profesionalnym
vybavenim pokracoval vo svojej vedeckej praci — tentoraz hladal
povodcu tuberkulézy. Bola to choroba, ktora v tom ¢ase zabijala
miliény Iudi. A dspech sa opit dostavil.

V roku 1882 objavil Robert Koch bacil tuberkul6zy. Vyvinul
aj glycerinovy extrakt baktérii tuberkul6zy, ktory vsak predéas-
ne, bez potrebnych vyskumov a dostatoéného overovania, pova-
zoval za liek na ochorenie. Koch ani nepoznal jeho presné zlo-
zenie. Domnieval sa, na zdklade zopar pokusov na pokusnych
morcatach, Ze po aplikacii spésobi nekrézu lozisk tubekulozy v
tele, a tak sa ,,vyhladuje* samotna baktéria. Neratal vobec so sil-
nymi imunitnymi reakciami nositelov tuberkuléznych baktérii
(bacilov), ktoré sice mali vztah s obsahom toho, ¢o sa nazyvalo
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choraby a chorabou samou.

sérum, ale jeho preparat bol zna¢ne znecisteny a absolutne ne-
vhodny pre vnitrotelové pouzitie. Treba spomenuf, ze takzvany
ocisteny extrakt z tiel tuberkul6znych baktérii, objaveny Pirque-
tom tplne nezavisle na Kochovi, sa stal po dalsich upravach vo
forme takzvaného purifikovaného proteinového derivatu (PPD)
lacnym prostriedkom na diagnézu aktivnej tuberkulézy hlavne
v neockovanych (proti tuberkuléze) populaciach. Ina forma tu-
berkulinu sa experimentédlne pouzivala v lokéalnej lieche napri-
klad nadorov moc¢ového mechira, bola viak opustena pre slaby
uéinok.

Ale spif ku Kochovi. Spominana vedcova nezodpovednost sta-
la mnozstvo l'udi Zivot a Kocha ¢iastoéne jeho reputaciu. Napriek
tomu jeho prinos pri objave bacila tuberkulézy ocenila vedecka
obec v roku 1905 Nobelovou cenou. Uéinné antibiotikum (strep-
tomycin) na TBC bolo objavené az v roku 1943, ale vzhladom
na narast rezistencie na antibiotika zostava tuberkuléza dodnes
zavaznym, niekedy az nevylie¢itelnym ochorenim.

Bacil antraxu, ktory bol pévodcom
ochorenia, objavil prave Koch.

m“ T MW

VLASTNY USTAV A MNOZSTVO OCENENI
V roku 1883 bol Koch ako vedici vedeckej expedicie vyslany do

Indie, kde sa mu podarilo odhalif pévodcu dalsej nebezpecnej
choroby - cholery. Pocas svojho Zivota posobil aj v USA, Japon-
sku, Indii, ale predovsetkym v africkych krajinach pri vyskume
moru, moru hovidzieho dobytka, malarie a spavej nemoci.

V roku 1885 sa stal Robert Koch profesorom a vymenovali
ho za riaditela Instititu hygieny v Berline. O Ses{ rokov neskor
prenho vytvorili Institat infekénych choréb, ktory viedol az do
roku 1904. Z jeho experimentalneho oddelenia neskor vznikol
dodnes znamy Institat Roberta Kocha.

Za svoj prinos vo vedeckej oblasti dostal tento vedec mnozstvo
cien a medaili, ¢estné doktoraty univerzit v Heidelbergu a Bo-
logni, Gestné obéianstva Berlina, Wollsteinu a rodného Claustha-
lu, €estné ¢lenstvo uéenych spoloénosti a akadémii v Berline, vo
Viedni, v Posene, Perugii, Neapole a New Yorku. Udelili mu ne-
mecky Rad koruny, Velky kriz nemeckého Radu Cerveného orla
a rady z Ruska a Turecka.

Robert Koch vykonal pracu za niekol'ko Zivotov. Zomrel v roku
1910 ako 67-roény v nemeckom Baden-Badene. Osudnym sa mu
viak nestala ziadna infekéna choroba, ale oby¢ajny infarkt.
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Institut Roberta Kocha

Je to nemecky spolkovy Ustav pre kontrolu a preven-
ciu choréb so sidlom v Berline. Jeho histdria siaha do
roku 1891, kedy bol zalozeny ako vyskumné oddele-
nie Pruského Ustavu pre infekéné choroby. Do roku
1904 ho viedol profesor Robert Koch.

Ustav sa okrem iného zaoberd epidemiolégiou a po-
maha vlade v boji proti epidémiam. V sucasnosti je
centrom vyskumu a boja proti pandémii koronavirusu
SARS-CoV-2 na nemeckom uUzemi. Riaditelom ustavu
je profesor veterinarnej mediciny Lothar H. Wieler.
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= KRIZOVKA & SUDOKU

Syncytin je obalovy protein virusu. Evolu¢ne POMOCKY:
BaEX TENUT, o IMUZSKE MENO| - 2.CAST NIJAKO, SPADNUTIE,
(tajnicka). STRAPILA, | UROB SLEPYMI™ZCE,S00 | ARGON@N) | 7o icky [OPICAMNGLI|  Vagee UPADANIE. [P0 ACTA (SKR)
RAIL, APE
Spravne znenie tajnicky posielajte na T
; . . OSAKY
media@lekom.sk (do predmetu mailu uvedte
TAJINICKA MEDIKOM 2) alebo na adresu
Slovenska lekarska komora, Racianska 42/A, STRAPKALA
821 03 Bratislava do 31. 5. 2020.
Ceny do krizovky venuje LEKAR, a. s. POPEVOK VYSIEVA )
SAMICA KONA
TU HEA ZALADNY
ZAKON STATU
rom PLAVAT PYTAT SA
. ( (KNIZ. ZAST.) (ANGL.)
s | gt | geare fonmcesat =
LISTY) iz SPEVOHRA
OBLOK
PISANIE
NA STROJI EUROPEAN
COMMISSION
(SKR)
[ROVINA ZARAST,) UNIVERSITAT
VOLNE i TRAVOU DE BARCELONA|
SMEROVA
NADOL PRE (GES) FAVI KRIZENEC
3.CAST
o TAINICKY
LAMAT
MANGAN (ZN.)
AZIJSKY STAT SPOSOB KOLAJINICE
(BAGDAD) SPRAVANIA (ANGL)
5 g & i 5 OHRANICENA
AZIJSKY STAT PREMENNA
PLOCHA
(PEKING) HVIEZDA (ANAT)

Spravna odpoved tajnicky
z ¢asopisu MEDIKOM 1/2020 znie:

DUSEVNE CHOROBY majt podla
Statistiky vyssiu dedivost ako
diabetes alebo rakovina.

Blahozelame vyhercom!
Vyzrebovali sme troch sutaziacich,
posielame im ceny, ktoré venuje
LEKAR, a. s.

Vyhercovia z &isla 1/2020:

1. MUDr. Stefan M., Golianovo
2. MUDr. Dusan O., Bratislava
3. MUDr. Margita S., Trencianska Tepld

TeSime sa na spravne rieSenie krizovky
do 31. 5. 2020.
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PREMIOVE SPORENIE

ROCNY VYNOS AZ DO 9 % *
VIAC NENAJDET
NIKDE!

Nasetrite si na vlastné byvanie vdaka vylepSenému

stavebnému sporeniu Wiistenrot s atraktivnou W-prémiou.

* Nominalne zhodnotenie vkladov 9 % rocne plati za predpokladu uzatvorenia Prémiového stavebného sporenia s dohodnutou
dobou sporenia na 9 rokov. Zakladné urocenie plati pocas deviatich rokov od uzatvorenia zmluvy o stavebnom sporeni vo
vyske 0,3 % p.a. a kazdorocna W-prémia vo vyske 6,2 % z vkladov pripisanych na zmluvu o stavebnom sporeni v danom kalen-
darnom roku. V poslednych troch kalendarnych rokoch je max. vklad na zmluvu o stavebnom sporeni pre vypocet W-prémie
5 000 € pre kazdy z poslednych troch kalendarnych rokov. Vklady prevysujuce sumu 5 000 € v tychto troch kalendarnych
rokoch sa drogia zakladnou drokovou sadzbou. Statna prémia je uvedena za podmienok platnych v rokoch 2019 a 2020.

ZIVOT SA MENi RYCHLO
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GEMERKA

© magnézium
Domovom GEMERKY suU jaskRyne -vapnik

SLOVENSKEHO KRASU, —
Rtoré obohacuju GEMERKU
o prirodné magnézium +vapnik
v optimalnom pomere.
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