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2. Klucové slova
farmaceut, lekarenska starostlivost, verejnd lekaren, fyzikdlne a biochemické vySetrenia,
prevencia, CRP, infekcie hornych dychacich ciest, mikrobidlna rezistencia, lekar, spolupraca,
asistovana samoliecba.

3. Pouzité skratky

ATB antibiotikum

CRP C-reaktivny protein

EMA European Medicines Agency (Europska liekova agenttira)

EPOS European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps (Eurdpsky pozi¢ny
dokument o rinosinusitide a nosovych polypoch)

HDC horné dychacie cesty

MZSR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NSAID nesteroidné protizapalové lieky

4. Uvod

Lekarenskd starostlivost’ je jednou z najdostupnejSich foriem poskytovania zdravotnej
starostlivosti pacientom. Poskytovanie lekarenskej starostlivosti zahffia aj konzultacie
pri urCovani a sledovani lie¢ebnych postupov z hladiska farmakoterapie a poskytovanie
odbornych informacii a radd o liekoch potrebnych na zabezpecenie bezpecnej a racionalnej
liekovej terapie a dohl'ad nad liekovymi rizikami, interakciami a zneuzivanim liekov. Akttne
infekcie hornych dychacich ciest s najcastejSie ochorenia, pri ktorych sa uplatiiuje samoliecba
s asistenciou farmaceuta (d’alej len asistovanad samoliecba). Systémy zdravotnej starostlivosti
na celom svete akceptuji asistovanu samoliecbu, a to nielen z finanénych dévodov, ale aj
z dovodov ich efektivneho vyuzZitia na rieSenie zavaznejSich chorob a zdravotnych problémov.

Respira¢né infekcie predstavuju najcastejSiu formu infekcii v kazdej vekovej kategorii, pricom
pre kazda z nich majl svoje charakteristiky a odliSnosti. 90 — 95 % vSetkych infekcii hornych



dychacich ciest je vyvolanych rdznymi respiraénymi virusmi, a preto len mala ¢ast’ z celkového
poctu infekcii ma byt lie¢ena antibiotikamil, Pacienti s tymito infekciami navstevujii najmé
Vv jesennom a zimnom obdobi vo vel'kej miere lekarne aj ambulancie v§eobecnych lekarov.

Farmaceuti a farmaceuticki laboranti vo verejnych lekariiach, realizuju asistovanu samolieCbu
u pacientov s respiratnymi ochoreniami podl'a odbornych informacii z rdéznych zdrojov
ziskanych v ramci svojho sustavného vzdeldvania a viaceré lekdrne uz bezne realizuju aj
vySetrenia CRP v zmysle aktualne platnej legislativy.

Cielom tohto Standardného postupu je poskytnut’ lekidriam uceleny ramec
najaktualnejSich informacii a pravidiel tak, aby sa lekarenska starostlivost’ v tejto oblasti
mohla viac Standardizovat’, aby bola asistovana samoliecba maximalne i¢inna a bezpe¢na
a aby prostrednictvom vzajomnej spoluprace farmaceuta a lekara mohol byt manaZzment
pacientov starsich ako 10 rokov s podozrenim na akutne infekcie hornych dychacich ciest
¢o najefektivnej$i. Standardny postup je pripraveny tak, aby za Ziadnych okolnosti
nezasahoval do vyluénych diagnostickych a liecebnych postupov lekara.

Vypracovany $tandardny postup je adaptaciou postupov podl'a European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020°, upraveny na podmienky Slovenskej republiky.

Implementacia Standardného postupu do praxe prispeje k:

e Standardizacii postupu pri manazmente pacienta s podozrenim na infekcie HDC,

e podpore pacientov k lepSiemu vyuzivaniu asistovanej samoliecby,

e zvySeniu bezpecnosti pacienta,

e redukcii nadbytocnej preskripcie antibiotik,

e zniZeniu antibiotickej rezistencie,

e zlepSeniu compliance pacientov s antibiotickou lie¢bou,

e odbremeneniu systému ambulantnej zdravotnej starostlivosti od pacientov, ktorym
postacuje asistovana samoliecba,

e prehibeniu spoluprice farmaceuta a lekéra.

5. Zakladna charakteristika infekcii hornych dychacich ciest

Respiraéné infekcie predstavuju najcastejSiu formu infekceii v kazdej vekovej kategoérii, pricom
pre kazdl z nich maja svoje charakteristiky a odliSnosti. Respira¢né infekcie predstavuja az 2/3
infekcii v primarnej zdravotnej starostlivosti. S najvy$Sou frekvenciou infekcii sa stretdvame
predovSetkym v detskom veku. NajCastejSie pozorujeme infekcie hornych dychacich ciest
(HDC), ktoré obvykle nezanechavaju dlhotrvajucu imunitu, a preto mozno v priebehu sezony
prekonat’ aj niekol’ko epizod danej infekcie. 90 — 95 % vsetkych infekcii hornych dychacich
ciest je vyvolanych r6znymi respiraénymi virusmi (Casto sa oznacuju terminom virdza), a preto
len mala Cast’ z celkového poctu infekcii ma byt’ lieCend antibiotikami (ATB). Menej Casta je
etiologia bakteridlna, atypicka (tzv. atypické bakteridlne patogény — mykoplazmy, chlamydie)
¢i mykoticka. 34



Klinické priznaky respiraénych infekeii !~/

e Celkové (systtmoveé): zvySena telesnd teplota az hortcka (zvycajne jednodnové
zvysenie horucky v tvode infekcie), inava, slabost’, bolesti svalstva, zimomravost’,
bolesti hlavy, kibov a svalov, nechutenstvo a iné.

e Lokalne: zavisia od postihnutého organu.

Charakteristiky akutnych infekcii hornych dychacich ciest:

Akutna nadcha, bezné nachladnutie (akutna rinitida, angl. common cold).

Priznaky: vodnaté, hlienova alebo hnisava sekrécia z nosa, kongescia nosa, stazen¢ dychanie
cez nos, vysusenie sliznic, kasel' (bud’ na zaklade zatekania hlienov, ale aj na zaklade
zvyraznenia tzv. nazobronchialneho reflexu), svrbenie nosa, kychanie, zriedkavo horacka, skor
mierne zvySenie telesnej teploty prvé dni.

Etioldgia: najcastejSie l'udsky rinovirus, prip. koronavirusy, enterovirusy, adenovirusy.

Féazy ochorenia: schéma ¢.1, inkuba¢na doba 1 — 3 dni, ochorenie trva obvykle 5 — 7 dni.
Strukturalne a funkéné zmeny v sliznici HDC mozu pretrvavat az 4 tyzdne, kedy je slizni¢ny
epitel zraniteI'nejsi a nachylnejsi na nové, virusové alebo bakteridlne infekcie.

Iné: Nezanechéava imunitu, v priebehu jednej sezony je mozné dostat’ ochorenie aj niekol’kokrat.
Tzv. self-limiting ochorenie, spravnou lie¢bou je vsak mozné skratit’ jeho trvanie, zmiernit

priznaky a znizit' Sirenie v komunite. Pri nespravnej alebo nedostato¢nej liecbe, pripadne
u rizikového jedinca (napr. alergici), mozné vcasné i neskoré nasledky a komplikacie (napr.
vznik rinosinusitidy, stredousného zapalu, rozvoj bronchialnej hyperaktivity ¢i exacerbaciu
astmy).

Schéma &. 1: Klinické fazy bezného nachladnutia a moznosti terapeutickej intervencie
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Akutna rinosinusitida

Komplikacia akutnej rinitidy, alebo aj alergickej rinosinusitidy.

Priznaky: hlienovo-hnisava sekrécia z nosa, kongescia nosa, bolesti hlavy, tlak v licach ¢i
Celovej oblasti, drazdivy kaSel' (najmd v noci a v leziacej polohe v suvislosti so zatekanim
hlienov).

Etiologia: virusy, ako aj baktérie (napr. streptokoky, hemofily, moraxely), pripadne huby.
Iné: ATB nie st pausalne odporucané. Zakladom liecby st sol'né roztoky, dekongestiva,
mukolytikd,  vybrané¢  vitaminy, minerdly, fytofarmaka, pripadne nesteroidné
antiflogistika/paracetamol. V pripade zhorSenia priznakov po 5 dnoch alebo pri pretrvavani
priznakov viac ako 10 dni zvazit' intranazalne kortikoidy (indikuje lekar primarnej
starostlivosti, otorinolaryngolég pripadne iny Specialista — imunoalergoldg, pneumolog).

Akutna laryngitida (zapal hrtana)

Priznaky: vznika z plného zdravia, typické zachripnutie az strata hlasu, stazeny vdych (tzv.
stridor = chrapotom pri vdychu), obvykle bez hortacky.

Etiolégia: obvykle virusy (respiraény syncycialny virus, influenza).

Akitna epiglotitida (zapal hrtanovej priklopky)

Priznaky: vyrazné bolest’ hrdla, nemozZnost’ prehitania a slinenie, tl'avova poloha v sede alebo
predklone, horucka, az dusenie sa. V dosledku plosného ockovania proti Hib sa toto zavazné
ochorenie v sucasnosti vyskytuje len ojedinele.

Akittna faryngitida a tonzilitida (angina)

Priznaky: bolesti hrdla, Skriabanie v hrdle, problémy s prehitanim, zdurenie krénych
lymfatickych uzlin, pripadne zapach z ust, prekrvené hrdlo, zvidcSené, presiaknuté mandle
s alebo bez bielych povlakov, u Casti deti aj bolesti brucha.

Etiolégia: virusy (para- influenza, influenza), ale aj baktérie (najma -hemolytické streptokoky)
kedy je jednoznaéne odporac¢ana ATB lie¢ba (obvykle penicilinovy rad, ak nie je pacient
alergicky).

6. RozliSenie medzi baktériovou a virusovou infekciou

Rozlisenie etiologie infekcie HDC je kl'i€ové pre spravnu lieCbu, ako aj prevenciu neskorSich
nasledkov neliecenej, pripadne nespravne lieCenej infekcie. NajCastejSim vyvoldvatel'om
infekcii HDC st virusy, pri niektorych formach (napr. angine) aj baktérie.*

Pri rozhodovani sa o type infekcie ako aj o jej povode, je dolezité brat’ do tivahy:

e Vek jedinca (u malych deti dominuju predovsetkym roézne respiracné virusy, u starSich
jedincov aj atypické patogény a baktérie).

e PridruZené choroby a aplikovana lie¢ba (imunodeficientni jedinci, pacienti s réznymi
chronickymi zapalovymi ochoreniami, uzivajucich imunosupresivnu liecbu. Je zvysené
riziko infekcii netypickymi a oportinnymi patogénmi, dramatického a rychlo
progradujuceho priebehu ochorenia, nerozvinutych typickych priznakov).

e Iné rizikové skupiny (napr. tehotné a dojCiace Zeny).

e Aktualna epidemiologicka situacia (napr. prebiehajuca chripkova epidémia).



e Charakter priznakov (syst¢tmové / len zdychacich ciest) a trvanie priznakov
(pretrvavanie viac ako 10 dni napriek samolie¢be a nezlepSuju sa alebo ak po 5 dioch
samoliecby doSlo k zhorSeniu priznakov. Plati pre inak zdravych dospelych jedincov.
U deti, tehotnych zien, polymorbidnych pacientov ¢i seniorov treba vyhladat’ lekarsku
pomoc skor).

e Anamnéza ockovani proti roznym respiraénym patogénom (napr. netiplne ockované
deti, o€kovanie proti chripke, preockovanie proti pertussis v dospelosti).

o Efekt liecby imunomodulaénymi pripravkami v minulosti (individualna odpoved
na jednotlivé skupiny pripravkov, ich efekt, tolerancia a pod. Potrebné overit' aj davku
daného pripravku, ktora bola aplikovana.

e Vysledky niektorych laboratérnych vySetreni, napr. hodnota C-reaktivneho proteinu
(CRP): CRP nad 40 — 50 mg/l pri priznakoch respira¢nej infekcie je obvykle znamkou
bakterialnej infekcie.®® Koncentracia CRP zavisi od diZky trvania choroby a v ¢ase sa meni,
dant skutocnost’ je potrebné vziat’ do uvahy pri interpretacii vysledku. Ked’ze podl'a vynosu
MZ SR je antibioticka lieCba indikovana u va¢siny pacientov, ak je hodnota CRP vySetrenia
viac ako 40 mg/l, tito hodnotu uvadzame ako hrani¢nu pri stanoveni CRP v lekarni.
V pripadoch, kedy symptomy trvaju menej ako 24 hodin, za hrani¢nti hodnotu povazujeme
20 mg/1.10-12

Situacie, ktoré vyZaduju konzultaciu s lekarom:

e Novorodenci a dojéata

e Neklesajuca horucka nad 41°C alebo dlhotrvajica horacka nad 38°C

e Dlhotrvajtci neutiSitel'ny kaSel’, expektoracia hustého sputa, bolest’ na hrudniku,
dusnost’

e Bolest’ v driekovej Casti, zakaleny mo¢

e Bolest’ ucha, sekrécia z ucha

e Vyrazna jednostranna bolest’ v hrdle, stazené prehitanie, bolest znemoziujica
prijem potravy

e Symptomatickd liecba (5 - 10 dni) neprindsa ulavu. ZhorSenie symptoémov
po prvych 5 ditoch samolie¢by u inak zdravych dospelych

o Specifické skupiny pacientov (chronické zapalové ochorenia - napr. reumatické,
metabolické; imunosupresivna liec¢ba, pacienti s dokdzanou vaznou poruchou
imunity, gravidita)



Schéma & 2 Potvrdenie aktitnej rinitidy/rinosinusitidy (upravené podla EPOS, 2020%):

Vek: vsetky skupiny Vek: vsetky skupiny
Trvanie: 5 — 10 dni Trvanie: > 10 dni a < 3 mesiace
Ro¢né obdobie: Castejsie jesen a zima Ro¢né obdobie: Castejsie jesen a zima
Symptémy: Symptémy:
= Kongescia nosa a/alebo vytok z nosa = Kongescia nosa
= Kychanie (zriedkavo zachvaty) =  Mukopurulentny vytok z nosa alebo jeho zatekanie
= Sprievodné priznaky (bolest” hrdla, malatnost’) = Tlak a bolest’ tvarovej Casti hlavy
= NIE svrbenie nosa a o¢i = Zmeny /zhorSenie ¢uchu a chuti
= Kasel’ (najmé u deti)
CRP test: ANO = NIE svrbenie nosa a oci
hodnoty > 40 — 50 mg/ml sved&ia o bakteridlnej infekcii * NIE konjunktivitida
. . P CRP test: ANO
Akutna virusova rinosinusitida . s
(bezné nachladnutie, common cold) hodnoty > 40 — 50 mg/ml svedc¢ia o bakterialnej infekcii

Akutna postvirusova rinosinusitida

Asistovana samolie¢ba: 5 — 10 dni.

Navsteva lekara: zhorSenie symptomov po prvych 5 diioch samolie¢by u inak zdravych dospelych; u deti, tehotnych Zien,
polymorbidnych pacientov a seniorov skor.

NIE antibiotika. *Antibiotika su indikované pri elevacii CRP a priznakoch baktériovej infekcie.

Vek: castejsie dospeli v strednom veku

Trvanie: > 3 mesiace, mozZné exacerbacie Vek: astejsie deti, mladi dospeli
Ro¢né obdobie: kedykol'vek Trvanie: variabilné (mesiace aj kratsie recidivy)
Ro¢né obdobie: kedykol'vek (najmi pocas pel'ovej sezony)
Symptémy:

= Kongescia nosa Symptémy -
* Mukopurulentny vytok z nosa alebo jeho aspoii 2 priznaky alebo trvanie viac ako 1 hodinu denne:

zatekanie S = Vodnaty vytok z nosa alebo zatekanie seromucindzneho
= Tlak a bolest’ tvarovej Casti hlavy sekrétu
= Zmeny /zhorSenie ¢uchu a chuti = Kychanie (zdchvatovité)

. = Upchatie nosa
CREP test: NIE / ANO - pri akiitnom = Svrbenie v nose
zhorSeni = Konjunktivitida +
Chronicka rinosinusitida CRP test: NIE
Alergicka rinitida

Odporicanie k lekarovi.

Podporna samoliecba.

NIE antibiotika. A .
Liecba podla liecebného planu pre

Vyhybat’ sa spistacim faktorom. alergicku rinitidu.




7. Definicia CRP a klinicka interpretacia
CRP sa vyuziva ako zapalovy marker. Normalna koncentracia CRP v sére zdravého cloveka je
niz§ia ako 5-10 mg/l. Vseobecne pri infekciach dychacieho traktu plati, ze:*112
e koncentracia CRP je vysSia pri infekciach dolného dychacieho traktu nez
pri infekciach horného dychacieho traktu
e koncentracia CRP je vysSia pri bakteridlnych infekciach dychacieho traktu nez
pri virusovych
e koncentracia CRP zavisi od diZky trvania choroby.

Vynimky: pri niektorych virusovych ochoreniach méze byt koncentracia CRP relativne vysoka
(Epstein-Barrovej virus — mononukledza, adenovirus, virus parainfluenzy, chripka,
COVID- 19), deti maju nizsiu zakladnti koncentraciu CRP nez dospeli l'udia, preto sa u nich
za hrani¢né povazuju nizsie hodnoty CRP nez u dospelych.

Vseobecne mozno pri vSetkych infekcidch hornych dychacich ciest, bronchidlnych
a chripkovych infekcidch s trvanim klinickych priznakov viac nez 1 den, povazovat’ za hrani¢nti
hodnotu CRP 40-50 mg/l u dospelych a starSich deti a 25 mg/l u mladsich deti. Tieto hodnoty
sved¢ia o virusovej, resp. len miernej, neinvazivnej bakterialnej infekcii (Tabulka &. 1),

Tabulka ¢é. 1

E o B ‘P Vyhodnocovanie vysledkov CRP
<10 mg/l normalna hodnota
10 - 25 mg/I e zvySena hodnota, av§ak s malou diagnostickou doélezitostou

e pocas ATB terapie by koncentracia CRP mala byt pod touto hodnotou

e nevylucuje bakterialnu infekciu, ak choroba v ¢ase odberu trvala prili§ kratko
o 0 niekol’ko hodin odoberte novi vzorku

25 - 50 mg/l je tam nejaka infekcia — bakterialna alebo virusova?

50-100mg/l | e bezné pri bakteridlnych infekciach

o zriedkavé pri virusovych infekciach

> 100 mg/l bezné pri bakterialnych infekciach

Ak klinické priznaky trvaju menej nez 1 den, za hrani¢nt sa u dospelych a starSich deti povazuje
hodnota CRP 25 mg/l. Treba vzdy brat’ do uvahy fakt, Ze pri vel'mi kratkom trvani choroby
(menej nez 12 hodin) moéze byt koncentracia CRP normaélna aj v pripade vaznej bakterialnej
infekcie prejavujlicej sa prudkymi klinickymi priznakmi. V takomto pripade je nevyhnutna
okamzitd antibiotickd liecba. Bakteridlnu infekciu mozno dodato¢ne potvrdit’ dalSim
stanovenim koncentracie CRP o niekol’ko hodin neskor (3 — 6 hodin). Interpretacia vysledkov
je v zavislosti od dizky trvania choroby uvedend v tabul’ke &.2, upravené podfa 11



Tabul’ka €. 2

Navod na interpretaciu vysledkov pri infekciach dychacieho traktu

v zavislosti od dizky trvania choroby

dospeli a starsie deti

dizka trvania choroby CRP <25 mg/l CRP 25 - 50 mg/l CRP > 50 mg/l
<1 ded 1233‘111‘(12 ;izdnoznacna vhodné nasadit ATB vhodné nasadit ATB
1-7 dni ZI'T' ]B e potrebné nasadit lzllle(ll(lilr(l;l CJie;ldnoznacna vhodné nasadit ATB

>7dni 121113(111?2 é]izdnoznacna vhodné nasadit’ ATB vhodné nasadit’ ATB
malé deti (do 6 rokov)

dizka trvania choroby CRP <10 mg/l CRP 10 — 25 mg/l CRP > 25 mg/l
<1 dei 12111?1(111?2 Cjizdnoznacna vhodné nasadit’ ATB vhodné nasadit’ ATB
1-7 dni E'T' ]B e potrebné nasadit 121113(1111(1: Cjie;dnoznacna vhodné nasadit ATB

> 7 dni

ziadna jednoznacna
indikacia

vhodné nasadit’ ATB

vhodné nasadit’ ATB

Standardny postup v intenciach informacii uvedenych vyssie navrhuje:

e Zapotvrdené pripady akutnych infekcii HDC na zéklade hodnoty CRP, ktoré patria

do kompetencie farmaceutov v rdmci manazmentu asistovanej samoliecby sa bude

povazovat’ hodnota nizSia ako 40 mg/l v pripade, Ze tazkosti trvaju dlhsie ako
24 hod. a hodnota nizsia ako 20 mg/1 v pripade, ze tazkosti trvaji menej ako 24 hod.
Hodnoty st teda na tirovni rozhodovania lekarne redukované oproti Tabulke ¢.2.

e Vostatnych pripadoch, je nutné navrhnut pacientovi konzultaciu s lekdrom
a odborn¢ lekarske vySetrenie.

8. ManaZment a asistovana samoliecba pacienta s akiitnymi infekciami

hornych dychacich ciest v lekarni

V ramci manazmentu a asistovanej samolieCby pacienta s podozrenim na akutne infekcie
hornych dychacich ciest v lekarni je potrebné v ramci zadefinovanych kompetencii najprv

posudit’ priznaky a iné faktory dolezité pre urcenie d’alSicho postupu.

Dany proces nema nijakym sposobom zasahovat do vylu¢nych kompetencii lekara a jeho
cielom je poskytnut’ Standardizovanl asistovani samoliecbu V rdmci moznosti poskytovania
lekarenskej starostlivosti a pripadné spravne nasmerovanie pacientov K lekarovi na zaklade
identifikovanych parametrov.




Schéma ¢. 3 Manazment pacienta s podozrenim na akutnu infekciu HDC v podmienkach

verejnej lekarne

-

Bolest ucha, sekrécia z ucha

dospelych

k poruchou imunity, gravidita)

Jedna sa o stav vyzadujuci konzultaciu s lekarom?

Neklesajuca hortcka nad 41°C alebo dlhotrvajica horu¢ka nad 38°C
Dlhotrvajuci neutiSitelny kaSel, expektoracia hustého sputa, bolest na hrudniku, du$nost’
Bolest v driekovej Casti, zakaleny mo¢

Vyrazna jednostranna bolest v hrdle, stazené prehitanie, bolest znemoZuijtica prijem potravy
Symptomaticka lie¢ba (5 - 10 dni) neprinasa ulavu. Zhor$enie symptémov po prvych 5 diioch samolie€by u inak zdravych

Specifické skupiny pacientov (chronické zapalové ochorenia - napr. reumaticka, imunosupresivna lieSba, pacienti s vaZnou

~

J

Je mozné vykonat’ vySetrenie CRP?

e Pacient ma viac ako 10 rokov

e Pacient/zakonny zastupca méa zaujem

o vysetrenie

Vykonanie
vySetrenia CRP

r

Ano

Pokial to je mozné, vykoname
vySetrenie CRP, pricom vysledok
vySetrenia bude sucastou spravy

farmaceuta lekarovi.

Vysledok menej
ako 40 mg/l

Vysledok viac
ako 40 mg/l

[ Ako dlho trvaja priznaky? ]

[ Viac ako 24 hod ]

N

Manazment pacienta v ramci asistovanej
samoliecby - vid' nasledujuca strana.

Odovzdanie informa¢ného materialu k CRP —
pokial bolo meranie realizované (Priloha ¢.2)

V pripade zhorsenia stavu, alebo
pretrvavania t'azkosti odporucit’ navstevu

[ Menej ako 24 ]

Vysledok menej
ako 20 mg/l

Vysledok viac
ako 20 mg/I

Je potrebné upozornit’ pacienta, ze
hodnota CRP méze v ¢ase stupat
a vysSetrenie odporucate opakovat

nasledujuci den.

\ lekara. )

< J

Je potrebné poucit’ pacienta, ze \
v pripade zhorSovania stavu, je potrebné
zvazit' navstevu vSeobecného lekara.

Odovzdanie informaéného materialu
k CRP (Priloha ¢.2)

Manazment pacienta v ramci asistovanej
samoliecby - vid nasledujuca strana.

Pacientovi je potrebné odporucit
navstevu vSeobecného lekara
a vyplnit’ polozky uvedené
v Sprave farmaceuta lekarovi

~

¥

Vyplnenie Spravy farmaceuta
lekarovi (Priloha ¢.1)




V ramci asistovanej samoliecby pacienta s akutnymi infekciami hornych dychacich ciest sa
odporuaca:*

1. Zvysena hygiena (Casté vetranie priestorov, umyvanie rak, pouzivanie antiinfekénych
prostriedkov, zakryvanie si ust pri kychani a kaSlani, pouzitie tvarového ruska —
preferencne respiratora FFP2) a izolacia od ostatnych znizuju Sirenie danej infekcie
Vv okoli a spolo¢nosti.

2. VSeobecné rezimové opatrenia (domaca liecba podl'a zavaznosti infekcie, dostatok
tekutin napr. bylinkové ¢aje, obmedzenie fyzickej aktivity).

3. Vcasna imunomodulaéna lie€ba s vyuzitim podpory prirodzenych protivirusovych
imunitnych obrannych mechanizmov v organizme a symptomaticka liecba spolu
so zlepSenim hygieny nosovej dutiny su zdkladné piliere terapeutického pristupu.

4. Vcasna imunomodulacéna liecba zahina:

e Stopové prvky — zinok, véasné podanie zinku, a to uz pocas prvych 24 hodin od prvych
priznakov infekcie v davke > 75 mg/den elementarneho zinku pocas celej doby
prechladnutia (5 — 10 dni).

e Vitaminoterapia — vitamin C u dospelého jedinca davka minimalne 200 mg/den, podla
niektorych odporticani aj davka maximalne 1 g/den.

e Prirodné imunomodulaéné pripravky — biologicky aktivne polysacharidy (f-glukany)
a niektoré fytofarmaka (extrakty z Echinacey alebo Pellargonium sidoides). Moznost’
kombinovat’ viacero pripravkov a vyuzit ich synergicky ti¢inok.

e Infekcie hrdla, nosovej dutiny alebo stredousia — topické pripravky na slizni¢né pouzitie
(vybrané zmesi probiotik pre oralne alebo nazalne podanie, extrakty z kolostra, pripravky
s obsahom nukleotidov ¢i lyzozymu).

5. V<{asna symptomaticka liecba podl’a priznakov ochorenia:

e Kongescia nosa — lokalne dekongestiva (o-sympatomimetika) v tvode liecby,
nepouzivat’ dlhsie ako 5 — 7 dni u dospelych (u deti 3 — 5 dni).

e SolI'né roztoky — hypertonické najma pri akatnych priznakoch a pri potrebe zmiernenia
opuchu sliznice HDC, izotonické ako doplnkova liecba alergickej rinitidy.

e Kasel — antitusika pri suchom a drazdivom kasli. Pri kasli s expektoraciou,
pri rinosinusitide s nadmernou tvorbou hlienu a jeho stazou v prinosovych dutinach alebo
pri vlhkom kasli je vol'bou mukomodulaéna liecba.

e Horucka — antipyretika (paracetamol alebo ibuprofén), obvykle pri pritomnej horacke
nad 38,0 °C alebo v zavislosti od celkovych priznakov a dyskomfortu pacienta. Kyselina
acetylsalicylova sa neodport¢a u deti do 16 rokov Zivota. Kombinovanie a striedanie
antipyretik sa neodporuca.

e Bolest’ hrdla — topické anestetika, lokalne antiseptikd, lokdlne imunomodulatory,
topické protizapalové lieky.

6. Pravidelna hygiena nosovej dutiny — izotonické sol’'né roztoky vhodné aj na dlhodobé
pouzitie.

7. Asistovana samoliecba: 5 — 10 dni. Navsteva lekara: zhorSenie symptémov
po prvych 5 diioch samoliecby u inak zdravych dospelych; u deti, tehotnych Zien,
polymorbidnych pacientov a seniorov skor.

8. KaZdorocné ockovanie proti chripke optimalne pred zaciatkom sezony (oktdber —
november).



9. Personalne poziadavky, kompetencie a odborné Skolenia

Manazment pacienta s akutnymi infekciami hornych dychacich ciest vo verejnej lekérni formou
poskytovania vySetreni zastreSuje prislusSnym spdsobom farmaceut, zodpovedny za realizaciu
vSetkych cCinnosti. Farmaceut moze vhodnym spdsobom v ramci nizSie zadefinovanych
kompetencii, pod svojim dohl'adom, zapojit do manazmentu pacienta s akiitnymi infekciami
hornych dychacich ciest tiez farmaceutického laboranta.

Rozdelenie kompetencii:
Kompetencia pre vykonanie merania (stanovovania) fyzikdlnych parametrov alebo
biochemickych parametrov vratane odberu kapilarnej krvi:

e farmaceut,

e farmaceuticky laborant.

Kompetencia pre vykonanie interpretacie vysledkov merania:
e farmaceut,
e farmaceuticky laborant pod dohl'adom farmaceuta.

Kompetencia pre konzulticiu* s pacientom s akitnymi infekciami hornych dychacich ciest
v stvislosti s asistovanou samolie¢bou:

e farmaceut,

e farmaceuticky laborant so $pecializaciou v $pecializa¢nom odbore lekarenstvo.

Kompetencia pre manazment pacientov s akitnymi infekciami hornych dychacich ciest
v suvislosti s poskytnutim spravy farmaceuta lekarovi:
e farmaceut.

* Pod konzultaciou pacienta sa mysli rozhovor s pacientom, ktory pride do lekarne po lieky indikované na liecbu symptémov
ochoreni hornych dychacich ciest, ktorych vydaj nie je viazany na lekarsky predpis. Cielom konzultacie je postupovat
v zmysle tohto $tandardu pri poskytovani asistovanej samoliecby, vySetrenia CRP a odportacani navstevy lekara.

10. Priestorové poziadavky a odporuc¢ané materialno technické vybavenie
Vykondvanie vySetreni prebicha vo vhodne upravenom priestore, ktory je v zmysle
prevadzkového poriadku lekarne urceny pre diskrétny rozhovor s pacientom. V lekarni je
odportcané oddelenie tohto priestoru od ostatnych cCasti lekarne.

V zmysle platnej legislativy je sucastou lekarenskej starostlivosti vykonavanie fyzikalnych a
biochemickych vySetreni zameranych na priméarnu prevenciu a sledovanie ucinnosti a

bezpeénosti farmakoterapie, ktoré si nevyzaduju d’alsie laboratérne spracovanie.'®

Vysetrenia tohto typu sa bezne oznacuju terminmi ako POCT (Point Of Care Testing), alebo
novSie NPT (Near Patient Testing). Do slovenskej terminoldgie by sa dali prelozit’ ako
VySetrenie v mieste starostlivosti (VVMS), alebo vySetrenie prebiehajice pri pacientovi.
Realizuju ich zdravotnicki pracovnici (ktori vSak nie st laboratornym persondlom)
v ambulanciach, klinikach, lekariiach a zdravotnych centrach, zvyc€ajne v pritomnosti pacienta



,»ha pockanie” a to hlavne biochemickymi analyzatormi zaradenymi do in vitro diagnostiky
z odobratého biologického materialu ako je napriklad krv, mog, stolica, sliny.*7

V ramci vySetreni CRP v podmienkach verejnych lekarni sa takéto vysetrenia realizuju najma
z jednej alebo viacerych kvapiek kapilarnej krvi. VySetrenie z kapilarnej krvi je v prostredi
lekarni mozné u osodb starSich ako 10 rokov. Pristroje pouzivané na vykondvanie vySetreni
v lekdrni su vyluéne zdravotnicke pomocky s prislusSnym oznaCenim, ktoré oznacuje, zZe
pomédcka spiiia prislugni legislativu a su pravidelne kalibrované v zmysle odportéani vyrobeu.
V pripade stiahnutia z trhu alebo bezpecnostného upozornenia sa musia vykonat vsetky
potrebné kroky na zaistenie bezpecnosti pacienta. Pred realizaciou vySetrenia sa odporuca mat’
pacientom podpisany suhlas s vySetrenim v lekarni, alebo v pripade neplnoletej osoby, tento
stihlas podpisany zakonnym zastupcom pacienta. Vzor takéhoto sthlasu je uvedeny v prilohe
¢.4, pricom v pripade technickych moznosti je mozné pouzivat’ aj digitalnu verziu dokumentu.

11. Proces likvidacie nebezpecného odpadu vznikajiceho z ¢innosti
vySetreni

Pokial lekaren vyuziva analyzator na vysetrenie CRP, pripadne pouziva CRP kvalitativne sady,

odpad vznikajuci z vySetreni je potrebné bezpecne zlikvidovat’ do nadoby na to urcene;j.

Odpad z vySetreni je zvycajne nasledovny:
e Pouzité lancety
e Pouzité pipety
e Pouzité material na testovanie
e Pouzité rukavice a tampony kontaminované krvou

Nadoby na infekény odpad, pripadne miesto kde st umiestnené, je potrebné oznacit’
dokumentom Identifika¢ny list odpadu (priloha ¢. 3), vid’ priklad nizsie:

Obrazok ¢. 1

Odvoz odpadu lekaren zabezpeci cez spolo¢nost’ likvidujucu takyto nebezpeény odpad, pricom
disponuje zmluvou o takomto odbere. Frekvencia zvozu je viazana na mnozstvo vzniknutého



odpadu. Lekaren je povinna v zmysle platnej legislativy viest evidenciu o takto zlikvidovanom
odpade a zasielat prislusné hlasenia.

12. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia tohto $tandardného postupu po roku a nasledne kazdych 5 rokov, resp.
pri znamom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo lie¢by a
tak skoro ako je moznost’ zavedenia tohto postupu do zdravotného systému v Slovenskej
republike.

13. Prilohy

Priloha ¢&. 1 Sprava farmaceuta podla Standardného postupu schvaleného MZSR
Priloha ¢. 2 Informaény material k orientacnému vysetreniu CRP pre pacienta (vzor)

Priloha ¢. 3 Identifika¢ny list odpadu 180103
Priloha ¢. 4 Informovany sthlas S poskytnutim vySetrenia v lekarni (vzor)
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Pozniamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako
uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie
vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZzeny na dokazoch alebo na zdklade klinickej
konzultacie alebo klinického konzilia.

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

Ué¢innost’

Tento Standardny postup nadobtida u¢innost’ od 15. novembra 2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva
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Sprava farmaceuta lekarovi podPa Standardného postupu schvileného MZSR
Pacient so symptémami spojenymi s akutnymi infekciami hornych dychacich ciest.

Na zéaklade tdajov uvedenych nizsie odporuc¢am pacientovi navstevu lekara.

Identifika¢né idaje pacienta:

MENO & PHIEZVISKO ... datum narodenia .......c...co......

Identifikacia faktorov stvisiacich s navrhovanou konzultaciou s lekdrom: (©znacit/doplnit relevantné)
O Neklesajuca hortcka nad 41°C, alebo dlhotrvajica horticka nad 38 °C

o Posledny udaj nameranej telesnej teploty: ............. °C namerany dig ...........c.ccccovnnn.
] Dlhotrvajuci neutiSiteI'ny kasel’, expektoracia hustého sputa, bolest’ na hrudniku, dusnost’
0 Bolest v driekovej ¢asti, skaleny mo¢
[0 Bolest ucha, sekrécia z ucha
[0 Vyrazna jednostranna bolest’ v hrdle, stazené prehitanie, bolest’ znemoZiujuca prijem potravy
[0 Symptomaticka liecba neprinasa Gl'avu, symptomy sa zhorSuju (pocet dni trvania tazkosti ................... )
O Specifické skupiny pacientov (chronické zapalové ochorenia - napr. reumatické, imunosupresivna lie¢ba;
pacienti s dokdzanou vaznou poruchou imunity; gravidita)
Symptomaticka liecba* nasadend dia: .............ccoeevveevernrennnen. (oznacit/doplnit relevantné)
[0 ZvySeny prijem tekutin napr. bylinkové ¢aje 0 Dekongestiva
0 Obmedzenie fyzickej aktivity O Izotonicky solny roztok
O ZinoK ..o, (mg) O Antitusikum
O VitaminC .............. (mg) [0 Expektorancium
OO Antipyretikum (Ndzov).......cccoooeveneineininsiinnenns 0 Probiotikum
0 Iné (doplnif) ...

*Pacient obozndmeny, zZe lieky je potrebné uzivat'v siilade s pisomnou informdciou pre uzivatela a vyzivové doplinky podla navodu na pouZitie.

Vysledok CRP; (k vySetrenic bolo realizované) Petiatka lekarne a podpis farmaceuta:
OO0 Kvalitativny test: [ Pozitivny [ Negativny

O Kvantitativny test: .....ccoeeveeeecevrienennnen mg/1

Dizka trvania priznakov v &ase vysetrenia CRP:

O <24hod O >24hod DAtum .....ooeeviiiiiiiiiie e,

Datum CRP vySetrenia — .....ccccceevvveeeenneneeeennnnen.

Meno a Priezvisko farmaceuta



Priloha ¢é. 2

Orientacné vySetrenie CRP — informacia pre pacientov

Orientacné vysSetrenie koncentracie CRP (bielkoviny vyskytujucej sa v krvi pri zapalovej reakcii organizmu) sa
vyuziva ako prostriedok na predchadzanie zbytocnému uzivaniu antibiotik pri infekcidach hornych dychacich ciest.
Tie su sposobené najmd virusmi a antibiotika nie su vtedy ucinné. CRP pomaha rozIisit’ virusovu a bakteridalnu
infekciu, ale sprevadza aj iné stavy (napr. po operdciach, urazoch, inych ochoreniach,).

Stav vyZadujuci si konzultdciu s lekdarom:

= Novorodenci a doj¢ata

= Neklesajuca horucka nad 41 °C alebo dlhotrvajuca horucka nad 38 °C

= Dlhotrvajtci neutiSitel'ny kasel’, expektoracia hustého sputa, bolest’ na hrudniku, dusnost’

= Bolest’ v driekovej Casti, zakaleny mo¢

= Bolest’ ucha, sekrécia z ucha

= Vyrazna jednostranna bolest’ v hrdle, stazené prehitanie, bolest’ znemozitujiica prijem potravy

= Symptomaticka liecba (5 - 10 dni) neprinasa ul'avu. ZhorSenie symptomov po prvych 5 diioch samoliecby u inak zdravych dospelych

= Specifické skupiny pacientov (chronické zipalové ochorenia - napr. reumatick4, imunosupresivna lie¢ba, pacienti s vaZznou poruchou
imunity, gravidita)

Di7ka trvania taZkosti menej ako 24 hod

Pokial’ sa nejedna o stav vyzadujici si lekarsku konzultaciu podla $pecifikcie vyssie a dizka trvania tazkosti
v stvislosti s ochorenim hornych dychacich ciest je menej ako 24 hod, na zaklade koncentracie CRP:

¢ ak vysledok merania koncentracie CRP bol menej ako 20 mg/l, meranie vam odportu¢ame opakovat’ za
24 hod, nakol'’ko hodnota CRP méze ¢asom narastat’, ¢o moze byt’ predpokladom bakterialnej infekcie.

e ak vysledok merania koncentracie CRP bol viac ako 20mg/l, odpori¢ame vam navstevu lekara.

[ Dizka trvania tazkosti viac ako 24 hod }

Pokial’ sa nejedna o stav vyzadujuci si lekarsku konzultaciu podla $pecifikacie vyssie a dizka trvania aZkosti
v suvislosti s ochorenim hornych dychacich ciest je viac ako 24 hod, na zaklade koncentracie CRP:

e ak vysledok merania koncentracie CRP bol menej ako 40 mg/l, s vysokou pravdepodobnostou
nepotrebujete uzivat’ antibiotika.

e ak vysledok merania koncentracie CRP bol viac ako 40mg/l, odporic¢ame vam navstevu lekara.

40 mg/1
20 mg/l Hranica v pripade
trvania tazkosti menej
ako 24 hod
Antibiotika
0 mg/l
Potrebujem Nepotrebujem

Riad’te sa radami lekarnika a dodrZujte nim odporucan lie¢bu a reZimové opatrenia.

Pokial’ aj napriek samoliec¢be a reZimovym opatreniam vase t'azkosti v priebehu niekol’kych
dni neustupuju, pripadne sa vas zdravotny stav zhorSuje, odpori¢ame vam navstivit’ lekara.



Priloha é. 3
IDENTIFIKACNY LIST NEBEZPECNEHO ODPADU

1. Nazov odpadu: ODPADY, KTORYCH ZBER A ZNESKODNOVANIE
PODLIEHA OSOBITNYM POZIADAVKAM Z HCADISKA PREVENCIE NAKAZY

2. Kéd odpadu: 1 (8 (0 |1 |0 |3

3. Fyzikalne a chemické vlastnosti odpadu:

Tuhy, alebo zmesny odpad, ktory mdze obsahovat’ vel'mi Siroké spektrum organickych
a/alebo anorganickych Skodlivin s moznost'ou kontaminécie infekénym materialom.

4. Nebezpecné vlastnosti odpadu:

H9 Infekénost’

5. Odporicané sposoby zneSkodiiovania:

Odpad sa zneskodnuje ¢innost'ou D10 - spalovanie na pevnine.

6. Opatrenia pri havariach a poziaroch:

6.1 Pri rozsypani, rozliati, uniku plynov a pod.:

Dokladné mechanické ocistenie povrchu dezinfekénou latkou, pri zne€isteni povrchu
tekutymi latkami zabranenie uniku a dekontaminécia povrchovo aktivnou latkou
(piliny, vapex). Pozametané zvysky a kontaminovany material ulozit’

do nepriepustnych obalov a zabezpecit’ zneskodnenie.

6.2 Vhodné hasiace prostriedky :

Penovy alebo praskovy hasiaci pristroj

6.3 Prva pomoc :

Pri kontakte, dezinfekcia postihnutej ¢asti tela vhodnym dezinfekénym prostriedkom
a zabezpecit’ odvoz postihnutého na lekarske oSetrenie.

7. DalSie udaje :
Zhromazd'ovat’ v nepriepustnom a uzatvarateI'nom obale zabezpecenom proti
nepriaznivym vplyvom. Pri manipulacii pouzivat’ OOPP.




Priloha ¢é. 4

Informovany suhlas s poskytnutim vySetrenia v lekarni

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol pouceny o spdsobe vySetrenia v lekarni, o ucele,
orientacnej (indikativnej) povahe, nésledkoch, zdvaznosti, rozsahu a stupni presnosti tohto vySetrenia,
o moznostiach vol'by navrhovanych postupov vratane potreby konzultacie vysledkov vysetrenia s mojim
lekarom, ako aj o pripadnych rizikach daného vySetrenia a moznosti ich odmietnutia. Svojim podpisom
potvrdzujem, Ze som odborny personal lekarne informoval o mojom pripadnom ochoreni alebo uzivani
liekov ¢i lieciv, ktoré by zamedzovali vykonat’ dané vysetrenie v uréenych podmienkach. Poucenie mi
bolo poskytnuté zrozumitel'ne, ohl'aduplne, bez natlaku a s dostatoénym ¢asovym predstihom. Zarovei
potvrdzujem, Ze uskutocnené vysetrenie som podstiupil dobrovolne a na zaklade svojej vyslovnej

ziadosti.

..................................................................................... O

Meno a priezvisko osoby podstupujucej vySetrenie udaje z dokladu totoznosti osoby podstupujucej
vySetrenie
OVERENE LEKARNOU

Datum narodenia osoby podstupujucej vySetrenie Datum

Podpis osoby podstupujiicej vysetrenie, Peciatka lekarne

alebo podpis zakonného zastupcu tejto osoby

Poucenie o spracivani osobnych idajov

Vase osobné udaje vratane tohto suhlasu budu uchované lekarnou do skoncenia kalendarneho roka
nasledujuceho po roku, v ktorom bolo meranie alebo testovanie uskutocnené. Vase osobné udaje nebudu
postupované inym subjektom.

V suvislosti so spracuvanim Vasich osobnych tidajov mate pravo najmi na informacie a oznamenia,
ktoré sa tykaju spractvania, na pristup k Vasim osobnym udajom, na opravu Vasich osobnych udajov,
na vymaz VaSich osobnych udajov, na obmedzenie spractvania VaSich osobnych udajov, pravo
na oznamenie, ze Vase osobné udaje boli opravené, vymazané alebo ich spractivanie bolo obmedzené,
na prenosnost’ Vasich osobnych tdajov k inému prevadzkovatel'ovi. Taktiez mate pravo podat’ staznost’
Uradu na ochranu osobnych tidajov Slovenskej republiky, Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava, webové sidlo:
www.dataprotection.gov.sk. Zodpovedni osobu pre oblast osobnych Udajov ustanoveni
prevadzkovatel'om je mozné kontaktovat na e-mailovej adrese: .........ccoeeveveveveveieiciceceeeeeee e,



http://www.dataprotection.gov.sk/

