METODICKE USMERNENIE HLAVNEHO ODBORNIKA
PRE ODBOR ZUBNEHO LEKARSTVA PRE POSKYTOVANIE
ZDRAVOTNEJ STAROSLTIVOSTI
POCAS PANDEMIE COVID-19 — aktualizované diia 30. 4. 2020

Publikované v sulade s uznesenim vlady Slovenskej republiky €. 113, 114 a 115 z dni 15-18. marca
2020, Opatrenim Uradu verejného zdravotnictva SR pri ohrozeni verejného zdravia ¢&.
OE/791/89586/2020 z diia 20.4.2020, vydaného z dovodu vyhlasenia mimoriadnej situacie na izemi
Slovenskej republiky v suvislosti S pandémiou ochorenia COVID-19 vyhlasenou dia 11.3.2020
generalnym riadite’om WHO

1. Zubny lekar poskytuje primarne telefonicki podporu, manazment, vysetrenie a oSetrenie pacienta
pocas $tandardnych hodin schvalenych prislusnym VUC pre ambulanciu zubného lekérstva (dalej
len “ambulancia”). Postupuje v stlade s aktualnym znenim Usmernenia Hlavného hygienika SR a
platnym Standardnym, preventivno-diagnosticko-terapeutickym postupom pre COVID-19. Na
dennej béaze sleduje usmernenia, rozhodnutia a pokyny Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky, Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, organov samospravy a hlavného
odbornika MZ SR pre odbor zubné lekarstvo.

2. Pre Gcely tychto opatreni su definované nasledovné kategorie pacientov:

2.1. Bezny pacient: pacient bez cestovatel'skej anamnézy, alebo akychkol'vek priznakov
ochorenia COVID-19, alebo iného respiraéného ochorenia (napr. chripky, nadchy, a pod.)

2.2. Suspektny pacient: Osoba podozriva z ochorenia vyzadujuca si laboratornu diagnostiku

2.3. Pravdepodobny pripad — 0soba, u ktorej je testovanie na virus sposobujici ochorenie
COVID-19 nejednoznaéné (podl'a vysledkov testov oznamenych laboratoriom), alebo u
ktorého bolo testovanie na pan-koronavirusové ochorenia pozitivne.

2.4. Potvrdeny pripad pacient, u ktorého bola potvrdena testovanim pritomnost’ nakazy
COVID-19.

3. OSETRENIE BEZNEHO PACIENTA

Zubny lekar realizuje oSetrenie U beznych pacientov s neodkladnymi tazkostami a to prednostne
v doobednajsich hodinach, v ¢ase od 8:00 do 12:00 hod. Zubny lekar musi zvazit’ medicinske hl'adisko
areSpektovat’ celkovy zdravotny stav pacienta. U pacienta, ktory nema zavazné tazkosti, V pripade
potreby zubny lekar odportca iba symptomaticku terapiu a ak je to potrebné, predpisuje e-recept. Tiez
odporuca postup formou telefonickej, emailovej, pripadne SMS konzultacie v pripade zhorSenia ich
zdravotného stavu. O komunikaciach a odporucaniach pacientovi vedie zubny lekar evidenciu
v zdravotnej dokumentacii pacienta.

3.1. Poziadavky na pacienta pred vySetrenim

e pacient sa na oSetrenie objedna telefonicky alebo e-mailom

e pri vstupe do zdravotnickeho zariadenia pacient musi mat’ na tvari rasku,

e personal zubnej ambulanciu musi mat’ vzdy prehlad, ktoré osoby v danom momente boli
v ¢akarni. Idealne, ak je v ¢akarni iba jedna osoba,

e pacient pri vstupe do zariadenia si dezinfikuje ruky dezinfekénym pripravkom s obsahom
alkoholu,



e personal v zubnej ambulancii musi mat’ na tvari ochranné rusko, idealne respirator a ochranné
rukavice.

3.2.

Postup pred vySetrenim a oSetrenim pacienta

Osetrujtci zubny lekar alebo povereny zdravotnicky pracovnik preveri podozrenie na ochorenie
COVID-19:

e meranim telesnej teploty bezkontaktnym teplomerom,
e anamnestickym rozhovorom, ktory je podoprety ¢estnym vyhlasenim dotaznikom, v ktorom

sa pyta :

a) na cestovatel'ski anamnézu,

b) priznaky respira¢ného ochorenia

¢) mozny kontakt s infikovanou osobou

d) ¢i nie je vkaranténe, ¢i nema odporacanie na domacu izolaciu a monotoring zdravia.,
e) ¢i bol/nebol testovany na ochorenie COVID-19 , ak ano s akym vysledkom

Tieto skuto¢nosti pacient potvrdi svojim podpisom v Cestnom prehlaseni (Priloha ¢&. 1).

> Ak je podozrenie na ochorenie COVID-19 je oSetrujici zubny lekar povinny oznamit
prislusnému vSeobecnému lekarovi pre dospelych alebo vseobecnému lekarovi pre deti a dorast
(d’alej ,,VLD a VLDD*) a RUVZ.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Z epidemiologickych dovodov je nevyhnutné eliminovat’ vzajomny kontakt pacientov v
ambulancii. Ak to situacia umoznuje, Cakaren je pre pacienta uzavreta a pacient pride len
po predchadzajacom telefonickom vyzvani z auta, alebo vonkajsich priestorov. V ¢akarni
sa zdrzuje minimalny pocet osdb (najviac jedna, pripadne, ak je nevyhnutné d’alSia
sprevadzajuca o0soba). Je vhodné po kazdom pacientovi zvysit frekvenciu
dekontaminacie aplikaciou dezinfekéného spreju (najmi na kl'ucky), aby sa zabranilo
krizovej expozicii cez kl'ucky.

V ambulancii zubného lekara pracuje nevyhnutny pocet zamestnancov potrebny pre dany
vykon obmedzeny na minimum.

V zubnej ambulancii s viac ako jednou zubnou stpravou je potrebné obmedzit’ pocet
vySetrovanych/oSetrovanych oséb na minimum, t. j. oSetruje sa len jeden pacient
V miestnosti.

Personal ambulancie dodrziava pri prevadzke ambulancie doéslednt hygienu a CastejSiu
dezinfekciu. Odportica sa pouzivanie oxidac¢nych prostriedkov a prostriedkov, ktoré
znizuji povrchové napitie hydrofébnych materialov. K opakovanej kontaminacii
dochadza kontaktom rukami najmi na klavesnice PC, kl'ucky na oknach, kl'ucka na
autoklave /sterilizatore, ktoré je nutné dezinfikovat' po kazdom pacientovi a na zaver
ordinac¢nej doby. Z miestnosti, kde sa ordinuje st odstranené vsetky predmety, ktoré
priamo nesuvisia S poskytnutim zubno-lekarskej zdravotnej starostlivosti, tak aby na ne
nemohol dopadat’ aerosol (pera, mobilné telefony, radia, kalkulacky, platobné terminaly,
demonstra¢né pomocky, dekoracie a pod.). Je potrebné pravidelne vetrat’ pred zaciatkom
ordinovania a medzi jednotlivymi zakrokmi. Medzi jednotlivymi zékrokmi je potrebné
pouzit’ germicidny ziari¢ a precizne dezinfikovat’ vSetky povrchy (najskor dezinfekcia +
germicid = spolu u¢inkovat’). Z ¢akarne st odstranené Casopisy a ostatné, iné predmety,
ktoré mozu sposobit’ kontaminaciu V ambulancii sa odporaca mat® samostatne stojaci
vesiak pre pacientovo oblecenie.



4. POSTUP PRI OSETROVANI PACIENTA

4.1. Pravidelné umyvanie rak umyvacou emulziou a teplou az horucou vodou, najmenej 20
sekiind, s naslednou dezinfekciou prostriedkom na baze alkoholu. Ruky je dolezité
umyvat’ pred vysetrenim/oSetrenim pacienta, predtym ako si natiahne rukavice a po
ukonceni oSetrenia pacienta. Dolezité je oSetrenie pokozky rik krémom po ukonceni
oSetrovania.

4.2. Osetrujuci zubny lekar a asistujuca sestra alebo zubny asistent su vybaveni osobnymi
ochrannymi, pracovnymi pomodckami (d’alej len ,,O0PP”) vhodnymi na zabranenie
expozicii kvapockovej respiracnej infekcie, prenasanej aerosolom. Tieto OOPP pre
personal predstavuji:

e dychacia maska normy minimalne FFP2 / N95. Pokial’ oSetrujuci zubny lekar disponuje maskou
normy s vydychovym ventilom, tato je potrebné esSte prekryt’ chirurgickou raskou, aby sa
minimalizovalo riziko potencialnej kontaminacie ovzdusia, v pripade, Ze by bol zubny lekar
asymptomaticky nosi¢ virusu SARS-CoV-IIl. Tvarové ochlpenie u muzov je potrebné upravit’
tak, aby dychacia maska spravne tesnila. Je potrebné klast doraz na spravnu tesnost’ masky a
obmedzit’ dotyk s vonkajsou stranou masky.

e okuliare s bo¢nicami a / alebo celotvarovy, priehl’adny stit,

e jednorazova ochranna, chirurgicka ¢iapka, ktora sa meni po kazdom chirurgickom zakroku a
zakroku, pri ktorom vznikaju v ambulancii kvapocky a infekény aerosol

e jednorazovy ochranny odev (idealne normy EN13795) - oblecenie s dlhym rukdvom zakryvajice
aj nohy. Pri oSetrovani beznych pacientov alternativu moze predstavovat’ klasicky bavineny
chirurgicky plast, ktory sa da prat’ pri teplotach nad 65°C pre ochranu zubného lekara a sestry.
Je nepripustné mat’ oblecenie S kratkym rukavom a vystrihom. ObleCenie je nevyhnutné menit’
po kazdom chirurgickom zakroku a zakroku, pri ktorom vznikaju v ambulancii kvapocky a
infekény aerosol. Pracovny odev pri prani sa nesmie miesat’ S beznym oblecenim. Z hygienicko
— epidemiologickych dévodov je jeho Cistenie nutné vo verejnych pracovniach na to urcenych
alebo vo vlastnej rézii v pracke situovanej v priestoroch poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti.
Vypraté pradlo musi byt’ vyzehlené bez pouzitia pary (t. j. na sucho).

e jednorazové rukavice a navleky na nohy.

e 0sobné predmety ako hodinky, prstene, retiazky, naramky je nutné odlozit’ mimo miestnost, vV
ktorej st vykonavané zakroky.

e je potrebné dosledne separovat’ infekény odpad v zmysle prevadzkového poriadku

e automatizovat’ obliekanie a vyzliekanie ochrannych pomocok a vopred o tom zaskolit’ v§etkych
pracovnikov. Instruktazne videa st k dispozicii na nizsie uvedenych linkoch:

https://www.standardnepostupy.sk/prevencia-a-oopp/
https://www.youtube.com/watch?v=qK5rXrdiwyo

https://www.youtube.com/watch?v=shkzLhxBtlc



https://www.youtube.com/watch?v=qK5rXr4iwyo
https://www.youtube.com/watch?v=shkzLhxBt1c

5. INDIKACIE ZUBNOLEKARSKEJO OSETRENIA v podmienkach zubnej ambulancie.

» Neodporaca sa pouzivanie pristrojov, ktoré vytvaraja pri oSetreni aerosol (turbinova vitacka,
ultrazvukové nastroje, pieskovace).

> Pred oSetrenim je vhodné na zaciatku zakroku nechat pacienta vyplachnut' roztokom 1 %
peroxidu vodika. Nasledne je vhodné prekryt’ tvar operacnou plachtou s otvorom na tsta pre
zabranenie prenosu kvapocok a aerosolu pri dychani nosom.

5.1

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

PREVENTIVNE PREHLIADKY- ich vykon zvazi zubny lekar podla rizika a zavaznosti
ochoreni v Ustnej dutine a podla celkového zdravotného stavu pacienta.

ZUBNY KAZ/preparacia tvrdych zubnych tkaniv — uprednostiiujeme pouZitie
nizkootackového mikromotorového nasadca s chladenim vodou bez vzduchu, aby
nedochadzalo K tvorbe kvapdcky + aerosolu. Pri pouziti vysokorychlostného nasadca je
potrebné aplikovat’ kofferdam, ktory znizuje riziko prenosu infekcie. Asistujuci aktivne
odsava. Je mozna aj aplikacia dodatoéného chladenia vodou zo strickacky asistentom.
Pouzitie vel’kych odsavacov znizuje tvorbu kvapdcok a aerosolu. Pacienta instalujeme do
vhodnej polohy, aby sme zabranili provokacii ka$lania.

ZAPAL PARODONTU - je mozné vykonavat odstrafiovanie zubného kamefa ako
zakladny vykon liecby a vykon dentalnej hygieny len ru¢nymi nastrojmi.

AKUTNE LEZIE NA USTNYCH SLIZNCIACH — erézie, vredy, kandidéza — liedba je
nevyhnutna.

LIECBA CELUSTNO-ORTOPEDICKYCH ANOMALII - realizovat’ liecbu a kontrolu
priebehu liecby uz zapocatych stavov. Podl'a zavaznosti anomalii riesit dalSich
pacientov.

EXTRAKCIA ZUBA. Pri extrakcii podla moznosti volime manualne chirurgické
nastroje. V pripade predpokladu komplikacii pri extrakcii je vhodné odoslat’ pacienta
k zubnému lekarovi s certifikatom 2z dentoalveolarnej chirurgie. Podla moznosti
neindikovat’ chirurgicku lie¢bu stavov bez klinickej symptomatolégie.

ENDODONTICKE OSETRENIE — sa vykonava s pouzitim koferdamu.

» Neodporaca sa reendodoncia klinicky kl'udnych stavov astavov, ktoré momentalne
neohrozuju celkovy zdravotny stav pacienta ako fokalna infekcia.

5.8.

5.9.

5.10.

RTG VYSETRENIE - je nevyhnutné zvazit indikaciu intraoralneho rontgenového
vySetrenia, nakol’ko mozZe vyvolat’ kasel’ a zvysit’ sekréciu slin. Extraoralne rtg metody
st vhodnou alternativou.

SNIMATEIUNE ZUBNE NAHRADY - zvazit indikaciu, len v pripadoch, kedy
vzniknuty defekt chrupu moze mat’ dopad na celkové zdravie pacienta.

FIXNA ZUBNA NAHRADA - o3etrenie fixnou zubnou nahradou (preparacia
tvrdych zubnych tkaniv brusenim) — len v nevyhnutnych pripadoch, ak vzniknuty defekt
chrupu méze zhorsit’ celkové zdravie pacienta. — postup ako v bode 5.1.) NEODPRUCA
sa realizovat’ parodontalnu chirurgiu



6. SUSPEKTNY PACIENT
» Pacient telefonicky ziada o vySetrenie alebo konzultaciu

Pacient ma pozitivnu cestovatel'ski anamnézu, ma nariadent karanténu, alebo mal kontakt s osobou
s podozrenim na ochorenie COVID-19, alebo s osobou s potvrdenym ochorenim COVID-19, a ma
priznaky: horucka nad 38° st. C , alebo priznaky akutnej infekcie dychacich ciest (kasel’, dusnost) +
akutny problém V ustnej dutine.

Riesenie: Odporti¢ame okamzite kontaktovat’ linku RUVZ alebo KOS na linke 155, kde odovzda
osobné a kontaktné udaje. Zubny lekar pacienta pouci, aby zostal doma, izoloval sa od ostatnych
¢lenov a tito nesmt vychadzat' z bytu. V d’alSom prebera pacienta prislusny vSeobecny lekar pre
dospelych alebo pre deti a uzke kontakty.

OsSetrenic  pacienta bude realizované V prislusnom zariadeni. OSetrovanie karanténnych
a infikovanych pacientov musi byt realizované za prisnych hygienickych opatreni — Standardov, za
ktorych budu zubni lekari oSetrovat’ infikovanych pacientov s potvrdenim COVID-109.

7. PRAVDEPODOBNY A POTVRDENY PRiPAD
V podstate by nemala vobec nastat’ v zubnej ambulancii alebo v LSPP, ale pre pripad ju uvadzame:
Pacient pride do zdravotnickeho zaradenia a ziada o0 vySetrenie alebo konzultaciu.
Pacient ma pozitivnu cestovatel'skii anamnézu, ma nariadenu karanténu, alebo mal kontakt s osobou
s podozrenim na ochorenie COVID-19 alebo s osobou s potvrdenym ochorenim COVID-19. Ma
pozitivne priznaky: horti¢ka nad 38° st. C , alebo priznaky akutnej infekcie dychacich ciest (kasel,
dusnost’) + akutny stav v tstnej dutine.

> Riesenie: Okamzite pacienta izolovat, najlepSie je ho nasmerovat’ K opusteniu budovy
zdravotnickeho zariadenia. Tam sa ma pohybovat’ tak, aby v jeho okoli v rozsahu 2 m neboli
ziadne 0soby. Ak nema vlastnt, dat’ mu rusku a poucit’ ho o hygiene pri kaslani. Ak priSiel autom
sam alebo s osobou, s ktorou je v stalom kontakte v domacnosti, méze sa izolovat’ aj s touto
osobou vo vlastnom aute. Treba mat’ na pamdti, Ze pri nechranenom kontakte bez nasadenia
kompletnych ochrannych prostriedkov (skafander, raska N95, stit, rukavice) bude musiet
oSetrujuci zubny lekar (resp. kazdy d’als$i zdravotnicky pracovnik, ktory bol v izkom kontakte
s takymto pacientom) dodrzat’ 14-diiovu karanténu. Je povinnost'ou osetrujuceho zubného lekara
bezodkladne kontaktovat’ linku RUVZ a prislugného vieobecného lekéara pre dospelych alebo
pre deti

Nasledne je potrebné:

Ak sa pacient zdrziaval v akarni je potrebné uréit dizku pobytu v ¢akarni a jeho spravanie sa,
dodrziavanie odstupu a hygieny kaslania si overit' u ¢akajticich pacientov a zaznacit' si vSetky
kontakty ostatnych pacientov, pritomnych v priestoroch ¢akarne.

Ak si zubny lekar nie je isty karanténnymi opatreniami kontaktuje miestne prislusné RUVZ
odbor/oddelenie epidemiologické pracovisko. Na zaver je potrebné vykonat’ doslednu dezinfekciu
priestorov

8. OPATRENIA TYKAJUCE SA ZAMESTNANCOV:

e Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti — Statutarny zastupca oboznami vsetkych zdravotnickych
pracovnikov s tymto odbornym usmernenim, diagnostickym a terapeutickym postupom tohto
Metodického usmernenie pacientov



Zamestnanci, ktori maju horucku s kasl'om, bolesti v krku alebo svalov, tazkosti s dychanim
alebo dychavi¢nostou sa povazuju za vazne chorych, okamzite vyhladaja lekarsku pomoc
telefonicky kontaktujt svojho VLD/VLDD - postup v zmysle Odborného usmernenia hlavného
hygienika SR.

Zamestnanci, ktori sa vratili zo zahranic¢ia v zmysle odborného usmernenia hlavného hygienika
sa riadi usmerneniami Statnej karantény, pokial’ nie su zaradeni do stavu vynimiek v usmerneni
HH.

Zamestnanci, ktori boli v izkom kontakte s osobou COVID-19 pozitivnou maja 14 dnovu
karanténu (nariad’uje prislusny VLD formou PN)

Zubni lekari vo veku 65 a viac, tehotné zubné lekarky a zubni lekari s chronickymi ochoreniami,
ktoré pri pripadnej infekcii virusom SARS-CoV-IlI by mohli pre nich predstavovat vazne
ohrozenie zdravia azivota, mozu az do odvolania zavriet svoje ambulancie, pricom je
nevyhnutné tato skutoénost ohlasit prislusnému VUC, zubny lekar nadalej poskytuje
telefonické a elektronické poradenstvo pre pacienta.



