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Zakladné ramce pre pripravu Standardnych operacnych protokolov (SOP)
v nemochniciach pre pracoviska prvého kontaktu, urgentné prijmy a nemocniéné
oddelenia vypracované podla Standardnych postupov u pacientov v suvislosti
s epidémiou nového koronavirusu spésobujiceho ochorenie COVID-19

Narodny krizovy klinicky tim vydava tento protocol pre tvorbu SOP v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach

Uvod ku SOP

Siriaca sa epidémia ochorenia COVID-19 ma viacero faz. Ochorenie COVID-19 je v skratke ochorenie
prenadsané najma kvap6ckami (prenose vzduchom je pravdepodobne tiez mozny), z ¢loveka na ¢loveka
(kontaktom), s pomerne vysokou kontagiozitou a s pomerne vysokym rizikom komplikacii, Specificky
postihnutia plic a respiraéného zlyhania, nasledne s odkazanostou na starostlivost v nemocnici,
podavanie 02, alebo podporu dychania pristrojmi, popri ostatnej Specifickej a vSeobecnej liecbe. Nakolko
sa jedna o nové ochorenie, populdcia nema vytvorenu kolektivnu imunitu chraniacu pred Sirenim resp.
spomalujucu Sirenie. V sucasnosti nie je k dispozicii preventivne oc¢kovanie ani overend vysoko ucinna
lieCba ochorenia, ktord by zabranila vzniku zlyhania dychania u signifikantnej ¢asti pacientov.

Epidemické Sirenie ochorenia pretaZi aj pripravené zdravotnicke systémy v rozvinutych S$tatoch, najma
kapacitu JIS, ARO, plucnej ventilacie. V pretazenych zdravotnickych systémoch navyse dochadza aj k dlhsie
trvajucim obdobiam nedostatku zdrojov vratane persondlu, materidlno technického vybavenia, liekov,
zdravotnickych pomocok vo vseobecnosti dobre dostupnych v obdobi mimo epidémie a to aj tych,
ktoré sa priamo netykaju ochorenia COVID-19 (vypadky u dodavatelov).

V réznej faze epidémie su efektivne, realizované a potrebné rézne opatrenia, po prechode do dalsej fazy
je potrebna rychla aktualizacia postupov a vopred napldnovanych protokolov. Priprava a reakcia $tatu,
administrativy, jednotlivych institucii, Specificky potom poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
na nastdvajucu epidémiu, zodpoveda stavu nasho doterajsieho poznania o epidemiach, o ochoreni,
je vyrazne determinovana doterajSimi skisenostami s epidémiami na vSetkych drovniach, vychéadza
z urcitych redlne definovanych kultdrno spolocenskych, personalnych, ekonomickych, materidlno
technickych predpokladov. Kfu€ovymi su popri planovaniu, priprave, prace s fudskymi kapacitami
a materialno technickom zabezpeceni, pre zabezpecenie spravnych a v€as nacasovanych reakcii krizové
riadenie.

Efektivna priprava na epidémiu resp. pandémiu je viacvrstvova, transektoralna, zakladnou sucastou
na zaciatku je vidy systém dohladu nad ochorenim. V inicidlnej faze je zdravotnicky systém zamerany
na vcasny zachyt prvych chorych s naslednymi promptnymi protiepidemiologickymi opatreniami
(vyhladavanie a izolacia kontaktov), nasledovany snahou o spomalenie Sirenia v populacii, ¢o je mozné
dosiahnut napr. obmedzeniami cestovania, verejnych kontaktov (uzavretim obchodov, karanténou,

pouzitim ruasok).
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Tento dokument ma pomdct priprave nemocnic na organizaciu efektivneho a bezpe¢ného poskytovania
zdravotnej starostlivosti o pacientov v krizovom obdobi epidémie infekéného pomerne rychlo sa Siriaceho
ochorenia, prenasaného kontaktom s chorym pacientom, ¢o viedlo k vyhlaseniu mimoriadnej situacie
v Slovenskej republike a nasledne aj k vyhlaseniu stavu nudze. Kvalifikovane a redlne su odhadované,
a aj zahranicné skusenosti to potvrdzuju, nezvycajne vysoké pocty pacientov, ktori budu v rovnakom ¢ase
naraz odkazani na hospitalizdciu, vratane hospitalizacie na JIS a ARO, s potrebou pristrojovej podpory
dychania, pri najtazSom a komplikovanom priebehu ochorenia, ale aj vysoké pocty pacientov s tazkym
priebehom ochorenia, s potrebou kontinualneho podéavania O2. Polas hospitalizacie nemusi byt dostupna
moznost typickej komplexnej starostlivosti na JIS a ARO vratane zvyc¢ajného kontinualneho pristrojového
monitorovania. Pandémia ma aj mimoriadne dopady psychosocidlne na celtd populdciu, Specificky
na zdravotnickych pracovnikov.

VSeobecné opatrenia
V ramci pripravy na epidémiu ochorenia COVID-19, vratane reprofilizacie |6zkového fondu.

1. Kazda nemocnica ma podla vyhlasenej situacie aktivovat pandemicky plan, zriadit lokalny krizovy
$tab, riadenie procesov musi byt koordinované krizovym manazérom uzko spolupracujicim
s nemocni¢nym epidemiolégom. Krizové riadenie k realizacii rozhodnuti vyZaduje aj Specificku
pripravenost logistiky.

2. Kazda nemocnica v ramci priprav na epidémiu charakterizovanu vrcholovym narastom poctu
pacientov (peak), ma na zaklade zverejnenych odhadov pre Slovensku republiku, odhadovat zataz
— mnozstvo pacientov, ktori budu v uréitom c¢ase (v granularite minimalne na drovni dia a tyzdna)
v oblasti pdsobnosti zdravotnickeho zariadenia vyZadovat hospitalizaciu, podéavanie 02,
pristrojovi podporu dychania a ostatnu v osobitne pripravenom standardnom postupe uvedenu
farmakologicku aj nefarmakologicku liecbu.

3. KaZzda nemocnica v ramci priprav na epidémiu charakterizovanu vrcholovym narastom poctu
pacientov (peak), ma na zdklade kvalifikovaného odhadu zataze pre konkrétne zdravotnicke
zariadenie (mnoZstva pacientov v uréitom case vyzadujucich hospitalizaciu v granularite dnia,
tyzdna) preverit realny pocet a technicky stav nie len ale najma pristrojovej techniky Specificky
pristrojov na podporu dychania, vratane potrebného spotrebného materidlu, vybavenia na
podavanie 02 na JIS, na beznom oddeleni, technického stavu rozvodov 02, elektrickych rozvodov
aich kapacity, hygienickych zariadeni, zdsoby liekov (podla standardov pre liecbu pacientov
s COVID-19), osetrovatelského materialu.

4. Kazda nemocnica v rdmci priprav na epidémiu charakterizovanui vrcholovym ndrastom poctu
pacientov (peak), ma na zdklade kvalifikovaného odhadu zataze pre konkrétne zdravotnicke
zariadenie preverit, a aktualizovat doterajSie Standardné operacné protokoly, respektive vytvorit
nové, s vainym zohladnenim stanovisk vtomto dokumente, vrdmci krizového riadenia
avyhldseného stavu nudze. Standardné operac¢né protokoly by mali byt vypracované pre
jednotlivé fazy nastupu, vrcholu a Ustupu epidémie s jasne uréenym momentom (stupriom zataze,
stupfiom vytazenia kapacit), kedy sa prejde zaktudlneho protokolu na nasledujuci,
resp. vytvorené SOP maju obsahovat aj postupy v pripade masivneho prekrocenaj zvy€ajnych
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Kazda nemocnica ma preverit aktudlne protokoly, prevadzkové poriadky pre hygienicko-
epidemiologicky rezim.

Standardné operaéné protokoly maju byt vypracované presne, jasne, zrozumitelne vietkym
stranam (resp. zamestnancom), v dostatocnej granularite.

Kazda nemocnica v rdmci priprav a to bezodkladne v ¢o najkratSom c¢ase, este v ¢ase pozvolného
nastupu epidémie, ma verifikovatelne realizovat overenie, nacvik a Upravu protokolov v ramci
skdsenosti sich verifikaciou pri nacviku, dalej psychosocialnu pripravu personalu, oboznamit
personal so zasadami krizového riadenia a krizovej komunikacie. Uvedené je stucéastou ivesticiou
do pripravenosti zdravotnickeho zariadenia na mimoriadnu zatazovu situaciu.

Nakolko sa predpoklada, Ze epidémia ochorenia COVID-19 bude aj v SR charakterizovana
vrcholovym ndrastom poctu pacientov vyZzadujucich ventilaciu podporovand pristrojmi,
uz v obdobi nastupu epidémie by nemocnice mali verifikovatelne, aktivne a bezodkladne vykonat
preskolenie zamestnancov so Specializaciou blizkou Specializacii anestezioldgia a intenzivna
medicina — teda pneumoldgov, lekarov Specialistov na urgentnd medicinu, vnatorné choroby
v postupoch iniciacie, udrziavania a ukoncenia pristrojovej podpory dychania. Analogicky by mali
nemocnice vykonat preskolenie sestier zamerané na oSetrovanie chorych odkazanych
na podpornu ventilaciu.

Kazda nemocnica v ramci priprav na epidémiu charakterizovanu vrcholovym narastom poctu
pacientov (peak), ma bezodkladne prehodnotit azisadne upravit program planovanych
operacii, hospitalizacii, ambulantnych vykonov svynimkou operacii, vykonov, kde odklad
zdravotnej starostlivosti s najva¢sou pravdepodobnostou povedie k zavaznému zhorseniu zdravia
pacientov. Cielom opatrenia ma byt Setrenie materidlno technickych zdrojov, personalu,
zabranenie kontaktom s ochorenim COVID-19 aj ako prevecia prenosu ochorenia v zdravotnickom
zariadeni.

Kazdd nemocnica v ramci priprav na epidémiu charakterizovanu vrcholovym narastom poctu
pacientov ma pripravit Standardné operaéné protokoly pre pacientov hospitalizovanych
s ochorenim COVID-19, hospitalizovanych s ochorenim COVID-19 asucasne sinym akutnym
vaznym zdravotnym problémom s potrebou neodkladnej a kritickej zdravotne] starostlivosti,
a pre pacientov s akdtnym vdinym zdravotnym problémom s potrebou neodkladnej a kritickej
zdravotnej starostlivosti bez ochorenia COVID-19. Protokoly maju zohladnit aj status pacienta
COVID-19 susp. s rizikom ochorenia vysokym, nizkym, Uplne neurcitym resp. nejasnym. Posudenie
rizika ochorenia (status COVID-19 susp) vyplyva z dokladnej epidemiologickej anamnézy
a pritomnosti hlavnych klinickych priznakov. Sucasné testy neumoziiuju jednoznacné a rychle
vylucenie, alebo potvrdenie infekcie (to by spolahlivo preukazala iba série testov — PCR metdda
z materidlu odobratého v priebehu niekolkych dni po sebe).

Rozhodnutie o hospitalizacii, druhu oddelenia, kde bude pacient hospitalizovany (JIS/ARO, bezné
oddelenie, mimoriadny priestor v pripade masivneho ndrastu poctu pacientov dosledku
ochorenia COVID-19) ma zohladnit stupen naliehavosti zdravotného problému pacienta a status
— pritomnost resp nepritomnost ochorenia COVID-19.

Z hladiska prenosu ochorenia na zdravotnicky personal, alebo medzi pacientami su najrizikovejsi
pacienti svyraznymi respiracnymi priznakmi (intenzivny kasel, kychanie), avykony spojené
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s uvolnenim infikovanych ciastociek do vzduchu vratane tvorby aerosolov (UPV a starostlivost
o ventilovaného pacienta). Je potrebné si uvedomit, Ze riziko prenosu zaleZi popri charaktere
vykonu od trvania kontaktu s chorym. Musia sa aplikovat opatrenia na prevenciu prenosu infekcie
v nemocniciach.

Kazda nemocnica v ramci priprav na epidémiu charakterizovanu vrcholovym narastom poctu
pacientov, ale aj chorych zdravotnickych pracovnikov ma aktivne a verifikovatelhe, v Uzkej,
komunikacii s krizovym Stabom regidonu, samospravneho kraja, ktorého ulohou je aj krizova
koordinacia zdravotnej starostlivosti medzi jednotlivymi zdravotnickymi zariadeniam v urcitej
oblasti, spolupracovat na vypracovani planu rozlozenia zataze v regidone a medziregionalne medzi
jednotlivé zdravotnicke zariadenia, pripravit krizové zmluvy suvisiace s presunom zdravotnickej
techniky, personalu medzi jednotlivymi zdravotnickymi zariadeniami, zmluvy o krizovom ndbore
novych pracovnikov, pripadne nabore pracovnikov pracujucich ako dobrovolnici. Potrebné je
preverit zabezpecenie aobjem poskytovanych sluzieb u poskytovatela dopravnej zdravotnej
sluzby. DéleZitym koordinaénym pracoviskom je aj OS ZSS SR. Na dennej baze je potrebné sledovat
aktualizacie nariadeni administrativy a spravnych postupov.

V uvode epidémie sa predpokladd pre pacientov s ochorenim COVID-19 ich hospitalizacia
v zdravotnickych zariadeniach s moZnostou vyssieho stupna izolacie ako napr. na infektologickych
klinikdch a oddeleniach. Po prekroceni kapacit zdravotnickych zariadeni 1. linie budd musiet byt
pacienti s ochorenim COVID-19 hospitalizovani aj v zdravotnickych zariadeniach 2. linie.
Aj v tychto zdravotnickych zariadeniach, ktoré nie su primarne uréené ako zdravotnicke zariadenia
1. linie pre pacientov sochorenim COVID-19 je potrebné zabezpecit akutnu zdravotnu
starostlivost pacientom s ochorenim COVID-19 a sinym vazinym akatnym problémom. Vo
vadsine zdravotnickych zariadeni 1. linie nie je mozné zabezpelit celd komplexnd paletu
$pecializovanych zdravotnickych vykonov (cievne intervencie, komplexnejsSia operacna liecba,
porod). Dalej musi byt vyvinutd maximalna snaha zabezpetit dostupnost akutnej zdravotnej
starostlivosti u pacientov s inym vaznym akidtnym problémom bez ochorenia COVID-19 a to tak,
aby riziko ziskania infekcie v nemocnici bolo minimalizované.

V Case epidémie s velkym postihnutim osob s ochorenim COVID-19 vyZadujucich si hospitalizaciu
pre ochorenie COVID-19, ale aj pre iny vazny akutny problém musia nemocnice vyvinit snahu o
oddelenie pacientov infikovanych virusom spo6sobujicim ochorenie COVID-19 a ostatnych
pacientov najlepsie do oddelenych a navzajom uzavretych casti (pavilénov, poschodi a pod.)
budovy zdravotnickeho zariadenia (,,red”“ — , COVID-19 zény“ a ,Cisté” zény), ¢o sa tyka aj miest
prvého kontaktu, ale aj operacnych, pérodnych sal. V uréenej ,,zone” ma prebiehat liecba, ale aj
diagnostika, ¢o vyZaduje vyclenenie pristrojov ako USG, RTG, EKG, tlakomer, monitory,
ventilatory, odsavacky, bronchoskop, GFS s mozZnostou terapeutického vykonu pre uréené zény.
Perspektivhe preverit moZnost zapoZicania mobilného CT pre uréené zdny. V pripade
nevyhnutnosti transportu pacienta v nemocnici sa vyclefuju samostatné trasy — cesty pacientov
s ochorenim COVID-19 a bez ochorenia COVID-19.

Pacienti s podozrenim na ochorenie COVID-19 (,,COVID-19 susp”) zaloZenom na Struktirovanom
rozumnom zhodnoteni a interpretacii epidemiologickej anamnézy a klinickych priznakov (horucka
a zvlast pritomnost respiracnych symptémov — kasla, dychavice, nevysvetlenej inac), zvlast pri
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kasli, maju byt inicialne oddeleni od pacientov s potvrdenym ochorenim COVID-19 a od pacientov
s vylu€enym ochorenim COVID-19. To plati uZ pre vySetrenie na mieste prvého kontaktu
s pacientom, v ¢akarfiach, a pocas celého pobytu v nemocnici, do definitivneho potvrdenia alebo
vyluéenia infekcie testom. VyuZit je mozné ,néraznikové” 16zka. V pripade, Ze nie je za Ziadnych
okolnosti mozné vyclenenie izolovanych 16Zok pre pacientov s podozrenim na ochorenie COVID-
19 do definitivneho potvrdenia alebo vylicenia infekcie, je mozné zvazit v obdobi postupného
narastu poctu pacientov rozdelenie a vyuZitie naplanovanej kapacity reprofilizovanych 16Zzok
urenych pre pacientov s ochorenim COVID-19 za podmienky, Ze pacienti s podozrenim
na ochorenie COVID-19 budu izolovani od pacientov s potvrdenym ochorenim COVID-19.
Uvedené opatrenie sa tyka aj oddelenia pacientov s podozrenim na ochorenie COVID-19 od
pacientov bez ochorenia COVID-19 a s potvrdenym ochorenim COVID-19 uzZ na mieste prvotného
vySetrenia v nemocnici.

V pripade, Ze regiondlna situdcia neumozni v désledku ndrastu poctu pacientov zabezpedit
komplexnu vseobecnu resp. aj Specializovanu starostlivost v uréenych vyélenenych nemocniciach
pre pacientov so sucasnym ochorenim COVID-19 (infektologické pracoviska, nemocnice 1. linie)
a zo zavaznych dovodov nie je mozné vyélenit pre starostlivost o pacientov samostatny pavildn,
resp poschodie budovy nemocnic 2. linie, kde by bola poskytovana multidisciplinarna starostlivost
bez tradicného delenia 16Zzok vo vyclenenej oddelenej samostatne casti nemocnice podla
jednotlivych Specializacii, sa podla lokdlnych moZnosti nudzovo avynimocne prisposobuje
vnutorné clenenie oddeleni tak, aby moZnost kontaktu pacienta sochorenim COVID-19
s ostatnymi pacientami bol minimalny, rovnako aby sa minimalizovala moznost prenosu infekcie
zdravotnickym personalom (samostatné izby resp koncové casti oddelenia so spolahlivym
hygienickym filtrom a pod). Ma byt vyvinutd maximalna snaha vyclenit priestory pre chorych
s ochorenim COVID-19 do samostatnych spojenych celkov teda napr. vyclenenych poschodi.
»lzolacné izby“ na jednotlivych (viacerych) oddeleniach (poschodiach) s nevhodnym rieSenim.
Kazda nemocnica v ramci priprav na epidémiu, a vzhfadom na nevybudovanu kolektivnu imunitu,
neexistenciu ockovania, ma pri priprave Standardnych operacnych protokolov zohladnit,
Ze napriek pouzitiu osobnych ochrannych prostriedkov dochadza k infekcii u oSetrujiceho
zdravotnickeho personalu, ktory je v bezprostrednom kontakte s pacientom, aj s moznostou
zavazného priebehu. Prenos infekcie od pacienta na iného pacienta v zdravotnickom zariadeni pri
dodrzZani hygienického rezimu, minimalnej vzdialenosti medzi [6zkami aspofi 2 metre nie je podla
sucasnych poznatkov casty. Opatrenia na zabrdnenie ziskania ochorenia COVID-19
v zdravotnickom zariadeni ¢i uZ v suvislosti s prevadzkou zdravotnickeho zariadenia a pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ale aj medzi ostatnymi pacientami hospitalizovanymi
zinych dévodov ako infekéné ochorenie COVID-19 musia byt maximalne premyslené a musia
zohladnit stav sucasného poznania a najlepsiu prax. K vypadkom zdravotnickeho personalu
dochadza aj v doésledku nariadenych karanténnych opatreni.

NajefektivnejSou metddou prevencie ochorenia COVID-19 od chorého je v sucasnosti bariérova
oSetrovatel'skd technika, pouzivanie osobnych ochrannych prostriedkov — pouzivame rézne druhy
podla zdravotného vykonu napr. masky (chirurgickej risky) resp. respiratory rézneho stupna
ochrany (N95/FFP2, FFP3), rukavice, plaste, Ciapky, zastery, dezinfekcia ruk. NajrizikovejSimi
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vykonmi su vykony s rizikom vzniku aerosolu resp. rozptylenia virusovych ¢astic vo vzduchu, teda
napr. starostlivost o dychacie cesty obzvlast u pacienta na UPV, manipulécia s postelnou bielizfiou
... Pouzitie OOP zohladnuje stupen rizika prenosu nakazy vzhladom na realizovany vykon a riadi
s vydanymi smernicami.

T.C. nie je mozné spolahlivo vyluéit alebo potvrdit moznost reinfekcie kratko po prekonani
ochorenia COVID-19. V pripade, Ze budu k dostupnosti nové Udaje, je moZné zdravotnicky
personal, ktory prekonal ochorenie COVID-19, za podmienky ich evidencie, dobrého zdravotného
stavu, povazovat za chraneny pred recidivou ochorenia.

Moze prist k nariadeniu, Ze persondl pracujici v mieste prvého kontaktu s pacientami
s ochorenim COVID-19, na JIS/ARO, bude mat aj v obdobi uréenom na odpocinok po skonceni
pracovnej zmeny nariadené karanténne opatrenia, persondl nebude moct odist do miesta
zvyC€ajného bydliska, ale zostane do nasledujicej zmeny v izolacii v uréenom zariadeni
na prechodné ubytovanie pocas prisnych karanténnych opatreni. Pri planovani je potrebné
pripravit realizaciu podobného opatrenia.

Kazda nemocnice v ramci priprav na epidémiu charakterizovanu vrcholovym narastom poctu
pacientov ma aktivne a verifikovatelne pripravit vSeobecny plan starostlivosti po prepusteni
pacienta z hospitalizacie z dévodov potreby prijmu novych pacientov, vratane prekladu pacientov
do zariadeni dlhodobej starostlivosti, ak ju po prekonani ochorenia COVID-19 budu vyzadovat.
UZ pri prijati kazdého pacienta sa musi podla vSeobecného planu individudlne naplanovat
a organizacne zabezpedit starostlivost po zvladnuti akitneho stavu, a skorom prepusteni pacienta
zo zdravotnickeho zariadenia do ambulantnej starostlivosti (,post discharge care”), resp.
do zariadenia uréeného pre dlhodobu starostlivost. Z nariadeni moézZe vyplyvat Specifické
testovanie pred prepustenim.

Vstup do zdravotnickeho zariadenia

1.

Preventivne
postupy

Pacient vstupujuci do zdravotnickeho zariadenia je zatriedeny a dalej vstupuje do prisludnej,
fyzicky oddelenej casti zdravotnickeho zariadenia pre pacientov bez ochorenia COVID-19,
s ochorenim alebo s oddévodnenym podozrenim na ochorenie COVID-19 na zaklade klinickych
priznakov (horucka, novy kasel, dyspnoe najma inac nevysvetlené napr. zjavnou dekompenzaciou
chronického ochorenia, Unava, myalgie, pripadne hnacka najma u deti, strata Cuchu, chuti)
a epidemiologickej anamnézy (cielenej, spresniovanej a spravne interpretovanej).

V sucasnosti sa v ramci najlepsej praxe vykondva orientacny skrining pacientov a zdravotnickeho
personalu vstupujucich do zdravotnickeho zariadenia bezkontaktnym meranim telesnej teploty
a riziko infekcie sa odhaduje podla dalSich klinickych priznakov a epidemiologickej anamnézy.
Standardny operacny protokol uréi zodpovedného pracovnika / pracovnikov zariadenia a spdsob
evidencie vykonaného skriningu.

ManaZment poskytovanej starostlivosti v nemocnici sa na mieste vstupu do zdravotnickeho
zariadenia zdsadne prisposobuje stupnu naliehavosti stavu, charakteru zdravotného problému.
Uz v ¢ase nastupu epidémie sa vyzaduje vypracovat a implementovat protokol véasnej
identifikacie zdravotnickeho pracovnika nemocni¢ného zariadenia s ochorenim COVID-19,

STBIM‘P /dravie ﬁa
postupy ' a migracia @y

Narodny krizovy klinicky tim (NaKriKT) - verzia 1.4




Koronavirus
COVID-19

protokol ochrany pred prenosom infekcie medzi zdravotnickymi pracovnikmi v zdravotnickom
zariadeni a od zdravotnickeho pracovnika na pacienta.

5. UZ v ¢ase nastupu epidémie ma byt vyvinutd snaha kontrolovat a pripadne evidovat vstup do
zdravotnickeho zariadenia, aj pre potreby manazmentu kontaktov vramci protiepidemiologickych
opatreni a ostatnych postupov na spomalenie nastupu epidémie, v pripade vykonania testovania
infekcie pre potrebu spatného oznamenia vysledku.

Pracoviska “prvého” kontaktu v nemocniciach — urgentné prijmy, “prijmové” a

“pohotovostné” ambulancie

1.

Preventivne
postupy

Uz v Case nastupu epidémie ochorenia COVID-19 sa musi z epidemiologickych dévodov obmedzit
pocet miest kontaktu a pocet kontaktov pacientov, u ktorych je mozné ochorenie COVID-19
so zdravotnickym persondlom a s ostatnymi pacientami na nevyhnutné bezpecné minimum avsak
tak, aby bola poskytnutd spravna zdravotna starostlivost. Bez zhodnotenia rizika ochorenim
COVID-19 by pacient nemal vstupovat do zdravotnickeho zariadenia ani za Ucelom poskytnutia
inej s ochorenim COVID-19 nesUvisiacej zdravotnej starostlivosti. Musi byt minimalizovana aj dizka
pobytu pacientov na pracoviskach prvého kontaktu a celkovo v zdravotnickom zariadeni.
Miestom prvého kontaktu v ¢ase nastupu epidémie ochorenia je priestor oddeleny od cakarne
pre ostatnych pacientov, kde sa vykond vstupné zhodnotenie rizika ochorenia COVID-19
zdravotnickym pracovnikom (posudenie pritomnosti horlcky, respiracnych priznakov,
epidemiologickej anamnézy), posudi sa potreba a dévod poskytnutia zdravotne] starostlivosti,
pacient je informovany o krizovom reZzime pocas vyhldsenia stavu nlddze a o spésobe poskytnutia
zdravotnej starostlivosti. Pacienti s horuckou a pacienti s respiraénymi priznakmi, resp. vsetci
pacienti vstupujuci do zdravotnickeho zariadenia musia nosit rusko (“chirurgickd” masku).
Do priestoru nemaju vstupovat sprievodné osoby pacienta. Vzdialenost medzi osobami ma byt
minimalne 2 metre. Pacienti s respiranymi priznakmi maju byt prioritizovani resp ¢im skér
izolovani od pacientov s inym charakterom tazkosti.

V pripade rozhodnutia administrativy a za predokladu vyvoja a dostupnosti rychlych spolahlivych
testov na akutnu infekciu sa podla samostatného protokolu u rizikovych najma symptomatickych
pacientov vykona rychly skriningovy test (d6kaz virusovej RNA, antigénu virusu) na vylucenie resp.
potvrdenie infekcie podla aktualizovanych Standardnych postupov resp. indikdcii testovania
uvedenych v dokumente vyssie.

V priestore pracoviska prvého kontaktu ma byt zabezpecené dostatoéné mnoistvo OOP pre
personal, chirurgickych masiek pre pacientov na zabranenie Sirenia kvapécok od pacienta pocas
vstupného vysetrenia, mozZnost dezinfekcie ruk pre persondl aj pre pacientov, s automatickym
davkovacom dezinfekéného prostriedku.

Na pracoviska prvého kontaktu musia byt velkoplo$né panely informujice o prevencii Sirenia
ochorenia, postupe (algoritmu) vstupného vysetrenia a triedenia pacientov prichadzajucich do
nemocnice, o spravnej hygiene, hygiene ruk a pouzivani chirurgickej masky.

V Case vyraznejsie stupajuceho poctu pacientov s podozrenim na ochorenie COVID-19, teda v ¢ase
narastajuceho epidemického komunitného Sirenia, bez moznosti spolahlivého vylicenia infekcie
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vyluéenim vedomého kontaktu s moznostou nakazy, na vstupné zhodnotenie rizika ochorenia
COVID-19 nepostacuje beznd ambulancia, nakolko je po vySetreni pacienta s podozrenim na
ochorenie potrebna ocista priestoru trvajuca urdity ¢as, po ktory nemdze vycéleneny priestor slizit
na zhodnotenie rizika ochorenia u dalSieho pacienta, ¢o zdvaine a neprijatelne narusi
priestupnost vstupného triediaceho priestoru. V mnohych zdravotnickych zariadeniach, z dévodu
architektonického riec¢enia, dostupného materialno technického vybavenia, je v praxi overenym
rieSenim na zabezpecenie dostatocne priepustného triediaceho priestoru docasny priestor
pripraveny pred vstupom do nemocnice chraneny pred poveternostnymi vplyvmi (“triediaci stan”,
docasna triediaca “kontajnerova miestnost” a pod).

7. V oblasti, kde to je mozné (napr. najvacsie slovenské mestd), sa musi zvazit zriadenie Specidlnych
nezavislych zariadeni pre pacientov s horuckou, organizovanych tak, Ze su “priepustné” iba
jednosmerne, podla principu “tri zény a dva prechody” — kontaminovana zdéna, potencialne
kontaminovand zdna, Ciasta zéna, s dvoma ndraznikovymi zénami medzi kontaminovanou
a potencidlne kontaminovanou zénou. Potrebnd je nezdvisla vySerovacia miestnost, ale aj
zakladné laboratérium, miestnost na observaciu pacientov a resuscitacnd miestnost. Aj tu sa
vykonava triedenie pacientov s horuckou, respiranymi priznakmi a pozitivnou COVID-19
anamnézou a bez pozitivnej COVID-19 epidemiologickej anamnézy — u tychto pacientov sa
predpokladd skor ind vSseobecnad resp. bezna pric¢ina horucky.

8. Je potrebné vypracovat protokol zrychleného — okamiZitého prijmu pacientov s potrebou
neodkladnej zdravotnej starostlivosti vratane pacientov “resuscitacnej priority” resp.
v “resuscitacnej pohotovosti”’, pricom tito pacienti m6ézu prichadzat samostatne, alebo su
privezeni vozidlom zachrannej zdravotnej sluzby (v takom pripade je vhodné vopred dohodnut
postup pacientov s resuscitacnou prioritou s v regidone operujucim poskytovatefom zachrannej
zdravotnej sluzby a OS 7ZS SR). Z dévodov rychleho poskytnutia kritickej terapie u pacientov
s respiracnym zlyhanim, ale aj ostatnymi ochoreniami tzv. “1. hodiny” (akutny infarkt myokardu,
cievna mozgova prihoda, sepsa, zdvainé krvacanie) je moZné, Ze tito starostlivost bude v Case
nudze poskytovana uz na urgentnom prijme, este pred prijatim pacienta na 16zko JIS/ARO ako sa
predpoklada v beznych situaciach.

9. V Case narastajuceho poctu pacientov s moznostou ochorenia COVID-19, ktori mézu prichadzat
na pracovisko prvého kontaktu, nie je efektivne a ani bezpecné, aby bola starostlivost — triedenie
pacientov vykonavané zdravotnickym pracovnikom, ktory sa za Uc¢elom inicidlneho zhodnotenia
rizika ochorenia COVID-19 oblecie do ochranného odevu, nasledne si ho sklada, aby mohol
priebeZne poskytovat starostlivost ostatnym pacientom bez ochorenia COVID-19. Nemochice ma
na triedenie v uréenej vyhradenej zéne vyclenit zdravotnickych pracovnikov, ktori pouZiju OOP
vratane ochraného plasta po cely den resp. pocas celej pracovnej doby (zmeny), bez potreby jeho
vyzliekania a opatovného obliekania. Pocet a kvalifikacia zdravotickeho persondlu na pracovisku
prvého kontaktu, vybavenie pracoviska, sa dynamicky urci v protokole podla zataze pracoviska
a lokalnej situacie.

10. Nakolko nie je v ¢éase komunitného Sirenia ochorenia mozné ochorenie COVID-19 vylucéit s Gplnou
istotou, je u zdravotnickeho personalu zvlast na miestach prvého kontaktu a triedenia indikované
pouzitie respiratora (N95, FFP2), Stitu, ochranného plasta/zastery a ochrannych rukavic, a podla
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$tandardu pre OOP pocas resuscitacie a pocas dalsich vykonov s moznostou tvorby aerosolov
a virenia Castic (vratane vykonov inhalacia, neinvazivna ventilacia a pod.) — pouzit respirator FFP3.
Toto vybavenie sa ma preferentne pouzit aj u pracovnikov odoberajicich faryngedlne stery
v ramci diagnostiky ochorenia.

Pocas vstupného triedenia sa okrem odhadu rizika ochorenia COVID-19 a zistenia a posudenia
dovodu navstevy zdravotnickeho zariadenia vykondva aj stratifikdcia podla odhadnutého
bezprostredného rizika ohrozenia vitdlnych funkcii pacienta vzhladom k celkovému stavu,
primarnemu akdtnemu zdravotnému problému, ktorym nemusi byt ochorenie COVID-19 a s nim
sUvisiace tazkosti. Pri podozreni na ohrozenie vitalnych funkcii je vhodné meranie a interpretacia
zakladnych vitalnych funkcii (vedomie, SF, sO2, frekvencia dychania, telesnd teplota). Pri
podozreni na najzavaznejSie akutne ochorenia (krvacanie, infarkt myokardu, cievha mozgova
prihoda, sepsa, porucha vedomia, metabolicky rozvrat) vyhldsenie “resuscitacnej pohotovosti” a
prioritizovanie starostlivosti podla postupov urgentnej mediciny a mediciny katastrof. Medzi
najcastejSie veduce klinické priznaky a znaky zavainého zdravotného stavu patri porucha
vedomia, celkova slabost s neschopnostou stat a prejst, tachypnoe alebo bradypnoe, cyandza,
horucka alebo nizka telesna teplota, zavazna tachykardia alebo bradykardia, hypotenzia, bolest
na hrudniku, porucha hybnosti koncatin, reci, porucha rovnovahy ale aj dalsie.

Ak je to mozné, symptomaticky pacient s podozrenim na moznost ochorenia COVID-19 by si mal
ihned nasadit chirugické rusko. To je pacientom privazanym ZZS poskytnuté uz pri prvom kontakte
s vyslanou posadkou RZP/RLP.

Starostlivost pocas hospitalizacie, vSeobecné ramce

1.

Preventivne
postupy

Uz v Case nastupu epidémie infekcie sa ma obmedzit pocet miest kontaktu a pocet kontaktov
pacientov, s ochorenim COVID-19, a u ktorych nie je spolahlivo vylu¢end infekcia COVID-19
so zdravotnickym persondlom a s ostatnymi pacientami na nevyhnutné minimum, avsak tak,
aby pacient dostal vSetku potrebnu starostlivost, a psychosocidlnu podporu, bez ohladu na
zédkladna klinickd diagnézu vyZadujucu hospitalizaciu, najma v zataZzove] situacii, rovnako
systémovej ako individualnej spojenej s obmedzenim socidlnych kontaktov a podpory blizkymi
osobami.

Na prevenciu prenosu infekcie, pri obmedzenych kapacitach vysokoSpecializovanych pracovisk,
ako su napr. kliniky uréené na hospitalizaciu pacientov s infekénymi prenosnymi ochoreniami,
ktorych 16zkova kapacita sa ma v inicialnej faze epidémie v regidne vyuzivat v pripade potreby
hospitalizacie prioritne, je aj na ostatnych oddeleniach nemocnic potrebné podla
architektonického riesenia toho ktorého zariadenia moznost vyclenit priestory (izby, chodby,
pavildny a pod.), personal, pouZivané vybavenie tak, aby bolo riziko prenosu ochorenia COVID-19
na inych pacientov a na zdravotnicky personal bolo minimdlne. Uvedené opatrenie mbze
znamenat presun techniky — respiratorov, monitorov do novo vycleneného priestoru.

Pokial to situacia dovoli, pacienti su hospitalizovani na samostatnej izbe, a pocas hospitalizacie by
mali mat tvarovi masku.

Pozorne treba zvazit moznost vytvorenia klastrov JIS v rdmci regidnu, nakolko pri hospitalizacii
na JIS je riziko tvorby aerosélu a teda prenosu infekcie najvyssie.
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5. Procedury spojené s najvyssim rizikom vzniku aerosélu si HFPV, NIPV, orotrachedlna intubacia,
inhalacia, zvysené riziko prenosu infekcie existuje aj pri viacerych oSetrovatelskych procedurach
— napr. pri manipulacii s bielizfiou... PouZzitie OOP podla typu jednotlivych procedir ma vychadzat
zo Standardného postupu.

6. Pozorne a rozumne je potrebné prehodnotit kazdu potrebu transportovat hospitalizovaného
pacienta s ochorenim COVID-19 na vySetrenia, napr. na vykonanie CT, GFS, angiointervencné
vysSetrenie (o potrebe realizovat vysetrenie rozhodnut podla zasad uvazlivej indikacie, napr.
po dohovore v ramci kolektivu / timu lekarov).

7. Vysetrenie mimo l6Zka je, ak je to mozné, vhodné relizovat na zaver dna, v noci, pripadne skoro
réano, v Case, ked' je pohyb ostatnych oséb v zdravotnickom zariadeni najmensi. Maju sa vyuzit
urcené oddelené trasy pre pacientov s ochorenim COVID-19 a bez ochorenia COVID-19. Pocas
transportu pacienta ma mat pacient ochranné ruisko, nemaju sa vykonavat Ukony spojené
s tvorbou aerosolu, stcastou tranportného vybavenia by mal byt dezinfekény roztok na ruky.
V uzavretom priestore (vytah, cakaren, priestor, kde je umiestnené CT) ma byt minimalny
potrebny pocet inych os6b. Okrem pouzitia OOP je vhodné dodrziavat vzdialenost 2 metrov,
blizsie k pacientovi pristupovat len ak to je nevyhnutné. Pacient resp tim transportujici pacienta
s ochorenim COVID-19 ma byt zretelne oznaceny na prevenciu kontaktu s pacientom bez
ochorenia COVID-19 a ostatnym personalom zdravotnickeho zariadenia. Pouzitie “biohazard”
transportného vaku (Uroven ochrany BSL 3-4) je vyhradené na vysokovirulentné nakazy prenasané
vzduchom, v pripade ochorenia COVID-19 nie je indikované.

8. Nakolko najvyssie riziko prenosu infekcie na persondl zdravotnickeho zariadenia je pri vyzliekani
sa z ochrannych plastov a skladani OOP, standardné operacné protokoly zariadenia by mali urcit,
ktory zdravotnicky pracovnici v zmene zostanui v OOP pocas celej zmeny, a ktory zdravotnicky
pracovnici budd zabezpecovat starostlivost u pacientov bez ochorenia COVID-19 a teda bez
potreby nosit OOP po celé obdobie pracovnej zmeny.

9. DI?ka zmeny zdravotnickych pracovnikov v ¢asti nemocnice uréenej na lie€bu pacientov
s ochorenim COVID-19 pracujucich pocas celej zmeny v OOP vyssSieho stupia (poutZitie respiratora,
celtelového ochranného obleku) by sa mala prispdsobit vykonavanym ¢innostiam — od 4 hod pre
najnarocnejsie ¢innosti na ARO, po 6-8 hodin pre menej narocné a bezné Cinnosti. V pripade
najmenej naroénych &innosti moze byt dizka zmeny aj viac ako 8 hodin najviac véak 12 hodin.
Vo vsetkych pripadoch je potrebné zabezpelit protokol pre bezpecné vykonanie zakladnych
potrieb (toalety), dodrZiavanie pitného rezimu a prestavku na jedlo.

10. Nakolko najvyssie riziko prenosu infekcie na personal zdravotnickeho zariadenia je pri vyzliekani
sa z ochrannych plastov a skladani OOP, zdravotnicke zariadenia maju vyvinut maximalne Usilie
na zabezpedenie oddeleného priestoru na vyzliekanie sa z ochrannych plastov a skladanie OOP,
vybaveného umyvadlom, automatickymi davkovacmi na dezinfekciu ruk, rukavic, prostriedkami
na dezinfekciu CiZziem, pripadne plasta, vizualnym ndavodom na sprévne vyzlecenie / skladanie
OOP, v idedlnom pripade so zabezpecenim dohladu druhej osoby resp. pomoci druhej osoby pri
vyzliekani sa a skladani OOP.

Preventivne
postupy
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Prilohy

Struény postup starostlivosti o pacientov pri vstupe do zdravotnickeho zariadenia a pocas hospitalizacie
v Case epidémie COVID-19

Algoritmus priebehu hospitalizacie

Usmernenie pre pracovnikov pracujucich v zdravotnictve na pouZivanie osobnych ochrannych pracovnych
prostriedkov (oopp) pri starostlivosti o osoby so suspektnou alebo potvrdenou COVID-19

Metodické usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky v suvislosti s ochorenim COVID-

19 spbésobenym koronavirusom SARS-CoV-2 pre poskytovanie laboratérnej diagnostiky mobilnym
odbernym miestom (MOM)

Klinicky protokol indikdacie testovania pre SARS-CoV-2

verzia 1.4 k 3.4.2020
MZSR, odbor SPDTP a Nérodny krizovy klinicky tim

koordinator: doc. MUDr. Jozef Kaluzay, PhD.
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