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Klinicky protokol pre raciondlny manaZment pacientov vyZadujticich operaény
alebo intervenény vykon v kontexte nepravdepodobného, pravdepodobného
alebo potvrdeného ochorenia COVID-19 (verzia 2)

Cielom predkladaného klinického protokolu je poskytnut zdsady a usmernenie pre
optimalizdciu odkladnej a neodkladnej operacnej / intervenénej zdravotnej starostlivosti
v klinicky i epidemiologicky problémovych situdciach.

Rozhodnutie o poskytnuti planovanej zdravotnej starostlivosti u pacienta s indikaciou
hospitalizacie, pripadne operacného vykonu jednodriovej zdravotnej starostlivosti sa prijme
na zdklade multidisciplindarneho konzilia uréeného konziliarneho timu zdravotnickeho
zariadenia, zloZeného najmd zastupcu operacnej discipliny alebo dalSich 3pecialistov
v odboroch s odbornou spdsobilostou na vykonanie prisluiného operaéného / intervenéného
vykonu alebo na posudenie bezpecfnosti jeho realizacie, a medicinskeho riaditela pripadne
namestnika pre chirurgické discipliny alebo iného odborne spésobilého povereného lekara
zdravotnickeho zariadenia na zaklade navrhu indikujiceho lekara.

Pri rozhodnuti konzilium komplexne posudi stupen naliehavosti planovanej zdravotnej
starostlivosti, vplyv indikujlicej diagnézy na zdravotny stav pacienta a riziko nasledkov
pripadnej odloZenej zdravotnej starostlivosti vratane ¢asového ramca rizika umrtia alebo
zhor3enia zdravotného stavu, riziko vyplyvajlice z epidemiologickej situdcie, riziko pripadnej
potreby ndslednej liecby komplikacii a pripadnej potreby intenzivnej starostlivosti vratane
kapacitnych moZnosti a vyuzitia persondlnych a materidlno-technickych zdrojov.

Zavery konzilia zaznamend indikujici lekdr do zdravotnej dokumentacie pacienta, ktorej
neoddelitelnou sucastou bude podrobny informovany sthlas pacienta. Hospitaliziciou
spojenou s pripadnym planovanym vykonom zdravotnej starostlivosti nesmie dojst
k nedmernému znizeniu schopnosti poskytovat neodkladnu zdravotnu starostlivost pripadne
k zhorSeniu epidemiologickej situdcie zdravotnickeho zariadenia.

Pri posudzovani odkladnosti operacnej / intervenénej indikacie v kontexte epidemickej
situdacie je potrebné na zaklade individudlneho klinického postdenia stavu a progndzy
pacienta rozhodnut ojeho =zatriedeni do jednej z nasledujicich skupin, ktoré
zohladriuju realne klinické i epidemiologické hladiska s pri optimalizovanom vyuZiti kapacit

zdravotného systému:

Skupina 1: Stredne naliehavé, do 3 mesiacov odloZitelné stavy (z epidemiologického
hladiska v kontexte tzv. uivodnej fazy epidémie COVID-19)

V tomto obdobi ma ustavny poskytovatel zdravotnej starostlivosti alebo poskytovatel
zdravotnej starostlivosti s opravnenim na realizdciu pldnovaného operacného vykonu malo
pacientov so suspektnym/pravdepodobnym alebo potvrdenym ochorenim COVID-19 a oséb
v kontakte. Materidlno-technické a/alebo persondlne zdroje poskytovatela nie st vyéerpané
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a ma dostato¢nu kapacitu na zabezpecenie a poskytnutie adekvatnej zdravotnej starostlivosti
vo vietkych medicinskych odboroch spolupracujicich pri priprave a realizacii prisluinych
operacnych aintervencnych vykonov vietkym pacientom vrdtane pacientov COVID-19
negativnych.

V tomto obdobi, za predpokladu, Ze priebeh epidémie COVID-19 v SR nie je vo faze rychlej
eskaldcie, sa odportica realizovat operacné/ intervenéné vykony vo vietkych zdravotnickych
zariadeniach len u tych pacientov, u ktorych existuje v horizonte 3 mesiacov bez realiziacie
daného vykonu redlna hrozba zvySeného rizika umrtia, trvalého poskodenia zdravia alebo
neznesitelnych priznakov ochorenia.

Podmienkou pre prijatie do zdravotnickeho zariadenia a naplanovanie operacného
/intervenéného zakroku je potrebné, aby pacient:

e zostal 14 dni v domacej izoldcii a denne monitoroval svoje zdravie — najméd opakované
meranie telesnej teploty v priebehu dna asledovanie klinickych priznakov (kasel,
dychavi¢nost, bolesti hlavy a svalov),

e predlozil cestné prehlasenie pacienta/zakonného zastupcu, ze mu nebola nariadena dalsia
karanténa (VLD, RUVZ), ktord by pretrvévala v ¢ase hospitalizacie.

V pripade, Ze mu bola na zdklade pozitivne] epidemiologickej anamnézy (cestovatelska
anamnéza, tzky kontakt s chorym na COVID-19 ) nariadena 14-dfova karanténa alebo izolacia
v domdcnosti a monitoring klinickych priznakov, je potrebné, aby pacient:

e ukondil 14-dfovd karanténu alebo izolaciu v domacnosti a monitoring klinickych
priznakov, pricom v priebehu ani po skonceni karanténnych opatreni neboli uneho
zaznamenané klinické priznaky COVID-19 (najma horucka, kasel, dychavi¢nost, bolesti

hlavy a svalov),

e v pripade objavenia sa klinickych priznakov o tejto skutocnosti véas informoval svojho
VLD/VLDD, bol klinicky alaboratérne vySetreny. V pripade pozitivity na COVID-19
sa operacia/intervencny zakrok odkladd aZ do dplného vyliecenia a2 negativnych
vysledkov odobratych v minimalnom intervale 24 hodin (postup vzmysle aktualneho
usmernenia hlavného hygienika SR)

e predloZil éestné prehldsenia pacienta/ jeho zakonného zastupcu, Ze je zdravy a bez zndmok
respiracnej infekcie, ze ukoncil vysSie uvedené karanténne opatrenia a nebola mu
z epidemiologického dbévodu nariadena dalSia karanténa alebo domdca izolacia

s monitoringom zdravotného stavu.

V pripade zistenia suspektného, pravdepodobného alebo potvrdeného ochorenia COVID-19
je potrebné postupovat vzmysle aktualneho usmernenia MZ SR o lieCbe a diagnostike
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COVID-19 a aktualneho usmernenia hlavného hygienika o vySetrovani pacienta po skonéeni
domacej liecby a hospitalizacie na COVID-19.

Skupina 2: Naliehavé stavy (z epidemiologického hladiska v kontexte tzv. fdzy
nekontrolovatelného ndrastu epidémie COVID-19)

V tomto obdobi ma ustavny poskytovatel zdravotnej starostlivosti alebo poskytovatel
zdravotnej starostlivosti s oprdvnenim na realizaciu planovaného operacného vykonu vela
pacientov so suspektnym/pravdepodobnym alebo potvrdenym ochorenim COVID-19 a os6b
v kontakte. Operaéné / intervenéné vykony je potrebné obmedzit v situdciach:

e ak je priebeh epidémie vspadovej oblasti zdravotnickeho zariadenia v tzv. faze
nekontrolovatelného narastu a/alebo

® ak materialno-technické a/alebo personalne zdroje poskytovatela si obmedzené
a nema dostatocnu kapacitu na zabezpecenie a poskytnutie adekvatnej zdravotnej
starostlivosti vo vSetkych odboroch spolupracujicich pri priprave a realizacii
prislusnych operacnych a intervencnych vykonov pre vsetkych pacientov .

V tomto obdobi sa odporica realizovat operaéné / intervenéné vykony vo vietkych
zdravotnickych zariadeniach len u tych pacientov, u ktorych existuje v horizonte 14 dni bez
realizacie daného vykonu redlna hrozba zvyseného rizika umrtia, trvalého poskodenia
zdravia alebo neznesitelnych priznakov ochorenia.

V pripade nutnosti podmienkou pre prijatie je testovanie na COVID-19 s negativnym
vysledkom. V pripade pozitivneho vysledku postupovat v upravenom hygienicko-
epidemiologickom reZime (zvySenda pozornost venovana dekontamindcii prostredia,
dezinfekcii a sterilizacii, jednorazovy material).

Skupina 3: Urgentné stavy (z epidemiologického hladiska v kontexte tzv. fazy extrémnej

zdtaZe zdravotného systému pri epidémii COVID-19)

V tomto obdobi su vSetky zdroje ustavného poskytovatela zdravotnej starostlivosti

alebo poskytovatela zdravotnej starostlivosti s opravnenim na realizdciu planovaného

operaéného vykonu smerované k pacientom so suspektnym / pravdepodobnym alebo

potvrdenym ochorenim COVID-19 a oséb v kontakte. V tejto situacii poskytovatel nema

k dispozicii

e dostatocné materialno-technické zdroje (vratane vycerpania spotrebného materidlu

nevyhnutného na realizaciu prislusného operatného / intervencného vykonu lege
artis) a/alebo

e dostatocné personalne zdroje

na zabezpecenie a poskytnutie adekvatnej zdravotnej starostlivosti vo vietkych odboroch
spolupracujucich pri priprave a realizacii prislusnych operacnych vykonov.



V tomto obdobi sa odporiéa obmedzit operaéné/ intervenéné vykony na pacientov,
u ktorych existuje bez realizacie daného vykonu v horizonte nasledujticich_hodin redlna
hrozba zvySeného rizika umrtia, trvalého poskodenia zdravia alebo neznesitefnych
priznakov ochorenia za dodrziavania aplikovatelnych protiepidemickych opatreni,
ktoré zodpovedaju stupiiu pravdepodobnosti ochorenia COVID-19 u daného pacienta.

V pripade nutnosti podmienkou pre prijatie je testovanie na COVID-19 s negativnym
vysledkom. V pripade pozitivneho vysledku postupovat v upravenom hygienicko-
epidemiologickom reZime (zvySena pozornost venovana dekontamindcii prostredia,
dezinfekcii a sterilizacii, jednorazovy material).

Vo vsetkych 3 fazach je nutné vykonat také nastavenie celo$tatnych epidemiologickych
a proti-epidemickych opatreni, aby sa zabezpetilo celé spektrum neodkladnych operacnych /
intervenénych vykonov v ustavoch srdcovo-cievnych chordb a v onkologickych tstavoch.

Takéto nastavenie celo3tatnych epidemiologickych a proti-epidemickych opatreni je potrebné
aj pre zabezpedenie operacii u deti v indikaciach, pri ktorych by dlhsi odklad znamenal trvale
poskodenie neoperovaného orgdnu a ndsledne aj mozZne trvalé poskodenie organizmu
s moznymi nezvratnymi nasledkami. Tieto operacné a intervenéné vykony budud vykondvané
v NUDCHv Bratislave av Detskych fakultnych nemocniciach v Banskej Bystrici, Martin
a v Kosiciach.

Vo vietkych 3 fazach je v pripade potreby rieSenia pacientov s urgentnymi stavmi pri naplneni
kapacity prislusného ustavného poskytovatela zdravotnej starostlivosti alebo poskytovatela
zdravotnej starostlivosti s opravnenim na realizaciu planovaného operacného / intervenéného
vykonu zabezpecit presmerovanie pacientov na pracoviskd s dostatoénou kapacitou
zabezpedit tuto starostlivost pocas epidémie COVID-19 v Slovenskej republike. Tento transfer
je potrebné podla potreby realizovat v spolupraci so zdravotnymi poistoviiami pri zohladneni
reprofilizaénych pldnov ustavnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Standardny operaény proces Ustavného zdravotnickeho zariadenia pri zabezpeceni
a organizacii operacného / intervencného vykonu vskupine 1 a2, ma byt zabezpeceny

nasledovne:

Pacient indikovany na operacny/ intervencny vykon ma byt prijaty v primeranom case pred
planovanym vykonom v Gstavhom zdravotnickom zariadeni u poskytovatela Ustavnej
zdravotnej starostlivosti alebo poskytovatela zdravotnej starostlivosti s opravnenim na
realizaciu planovaného operacného vykonu za ticelom realizacie potrebnych predoperacnych
vySetreni. Pred elektivnou operdciou/ intervenciou mobilny pacient md mat vystaveny tzv.
»Ccovid-pas pre pre elektivu” cestou vieobecného lekara. VySetrenie sa ma zrealizovat nie viac
ako 5 dni pred elektivnou operdciou/ intervenciou resp. planovanym nastupom pacienta do
ustavného zdravotnickeho zariadenia. V pripade zavainého stavu pacienta alebo
nevykonatelnosti odberu vzorky cestou mobilného odberového miesta resp. vyjazdového
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timu vdomdcom prostredi, moze lekar rozhodnlt o prijati pacienta do ustavného
zdravotného zariadenia za ucelom aj odberu vzorky na PCR vySetrenie pritomnosti SARS-CoV-
2 a jeho izolacie do vysledku.

Stavy vskupine 2 a3, tj. naliehavé aurgentné stavy sa maju riesit bez ohladu na
predchddzajlice vySetrenie abez ohladu na predchadzajucu dobrovolnt karanténu za
Standardnych preventivnych pristupov a s pouZitim primeranej bariérovej techniky
oSetrovania a manazmentu pacienta.
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