Metodické usmernenie

hlavného odbornika MZ SR pre ortopédiu uréené pre manazment pacientov v obdobi ntiidzového
stavu v désledku pandémie COVID-19

Toto metodické usmernenie slizi ako navod na poskytovanie ambulantnej a nemocni¢nej zdravotnej
starostlivosti pocas pandémie COVID-19. Tieto zakladné postupy su publikované v sulade s uznesenim
vlady Slovenskej republiky €. 113 zo dfia 15. marca 2020, Opatrenim Uradu verejného zdravotnictva SR
pri ohrozeni verejného zdravia ¢. OLP12595/2020 ucinného od dra 16.03.2020, vydaného z dévodu
vyhldsenia mimoriadnej situacie na uzemi Slovenskej republiky v suvislosti s pandémiou ochorenia
COVID-19 vyhlasenou dna 11.03.2020 generalnym riaditelom Svetovej zdravotnickej organizacie.

Cielom predkladaného metodického usmernenia je poskytnut zasady a usmernenie pre
optimalizaciu odkladnej a neodkladnej zdravotnej starostlivosti v klinicky i epidemiologicky
problémovych situdcidch v ambulantnej i nemocnicnej sfére v odbore ortopédia.

1. Ortopedicka ambulancia
1.1. VSeobecné ustanovenia

Ortopéd poskytuje zdravotnu starostlivost v §tandardnych ordinaénych hodinach schvélenych VUC pre
ortopedickd ambulanciu (dalej len ,,ambulancia“). Postupuje v sulade s aktualnym znenim Usmernenia
Hlavného hygienika SR a platnym Standardnym preventivno-diagnosticko-terapeutickym postupom
pre COVID-19. Na dennej baze sleduje usmernenia, rozhodnutia a pokyny Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky, Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, organov
samospravy a hlavného odbornika MZ SR pre odbor ortopédia. Z epidemiologickych dévodov je
nevyhnutné eliminovat kontakt zdravej populécie s chorymi. Zorganizujte si pracu tak, Ze pacient bude
vySetreny po telefonickej konzultdcii s lekdrom, a bude objednany na priblizny ¢as vysetrenia (vhodné
je vypisat nielen oznam s telefénnym Ccislom, na ktorom Vas zastihnd, ale aj na webovej stranke).
Objedndvanie pacientov si lekar organizuje tak, aby sa minimalizoval kontakt medzi jednotlivymi
pacientmi.

1.2.LieCebno-preventivna ¢innost

Ortopéd realizuje fyzické vysetrenie, ¢i oSetrenie najma u pacientov s akdtnymi tazkostami. Pacienti
kontaktuju ortopedicki ambulanciu pripadne oSetrujuceho lekara telefonicky. Po odobrati
anamnestickych Gdajov od pacienta ortopéd zvazi neodkladnost stavu a jeho riesenie. U pacientov s
tazkostami, ktori nemaju akutne zhorsenie, sa ortopedické oSetrenie na ambulancii poskytuje po
telefonickej konzultdcii a zvaZeni jeho potreby. Poskytuje sa najma formou telefonickej konzultacie a
telemediciny. Prevadzka ortopedickej ambulancie musi spifiat poZiadavky na zabranenie ireniu
infekéného ochorenia COVID-19 podla aktudlneho usmernenia Hlavného hygienika SR. U pacientov so
zdvaznymi tazkostami s podozrenim na ochorenie COVID-19, pripadne dovodné riziko pozitivity na
SARS-CoV- 2 najma u pacientov v karanténe, sa postupuje podla aktudlneho usmernenia Hlavného
hygienika SR, pripadne RUVZ a odporuca sa realizovat o3etrenie pacienta na prislusnom regionalnom
pracovisku - Ustavnom zdravotnickom zariadeni, uréenom pre oSetrovanie pacientov s pozitivitou
COVID -19.



1.3. Posudkova ¢innost

Pacienti, ktori potrebuju ortopedické vysetrenie pre iné, nie neodkladné priciny, ako su potvrdenia,
posudkova ¢innost pripadne preventivne prehliadky u deti ortopéd zvazi dévod a potrebu vysetrenia,
aktualnu epidemiologickd situdciu, ako i pripadné rizikd prenosu infekéného ochorenia na zdravotnicky
personal, pripadne inych pacientov a podla uvedenych okolnosti rozhodne o moznosti realizovat
ortopedické vysetrenie.

1.4. Personalne zabezpeclenie

V ambulancii ortopéda pracuje pocas pandémie COVID-19 obmedzeny pocet zamestnancov na
nevyhnutné minimum.

1.5. Protiepidemiologické opatrenia

Personal ortopedickej ambulancie dbd pri prevadzke ambulancie na zvySenu hygienu, castejsSiu
dezinfekciu nad ramec beznych odporucani. V ambulancii je k dispozicii osobitne vyhradena nadoba
na infekény odpad s oznacenim. Persondl dezinfikuje miesta, kde dochddza k ¢astému styku pacientov
aj personalu, ako su klucky, operadla a bocnice stoli¢iek, toalety. Vhodné je Casto vetrat priestory
ambulancie i ¢akarni. Ak je pocas dina v ambulancii vela pacientov je vhodné urobit tzv. dezinfekénu
prestavku kazdé 4 hodiny.

1.6. Triedenie pacientov v ambulancii

V pripade, ak pacient pride pred ¢akarer / do Cakarne, personal ambulancie zabezpedi triedenie
pacientov tak, aby pacienti s podozrenim na COVID-19 boli ihned' izolovani (ak nie je mozné mat
samostatni miestnost na izolaciu, tak oddelit zonu od inych pacientov aspori 3 metre, s nasadenim
FFP1 pacientovi). Vhodné je, aby pred ¢akarriou bolo zretelne napisané na aké telefonne Cislo moze
pacient zavolat a skonzultovat svoju navstevu v pripade, ak stoji uz pred ¢akarriou a nie je objednany
na vySetrenie. Pre pripad, Ze ide o pacienta bez mobilného telefénu a teda bez mozZnosti pred
ambulanciou zatelefonovat je nutné zabezpecit, aby personal ambulancie pravidelne kontroloval
priestory ¢akarne (vratane vonkajsieho priestoru).

Vsetkych pacientov, ktori potrebuju zdravotnu starostlivost, sa ortopéd/ambulantna sestra opyta na
zakladné ,triediace otazky“:

1. Mate Vy alebo ind blizka osoba pozitivnu cestovatelski anamnézu — cestovali ste poslednych 21 dni
do zahrani¢ia? (za rizikové krajiny sa povazuju VSETKY krajiny).

2. Boli ste Vy, alebo ind Vam blizka osoba v kontakte s osobou s potvrdenou infekciou koronavirusom?

3. Ste Vy alebo ind Vam blizka osoba v nariadenej karanténe? (nariadenej RUVZ, alebo na zaklade
opatreni vlady)?

4. Mate Vy alebo ind Vam blizka osoba priznaky infekcie dychacich ciest?

Pristup pacientov do priestorov ambulancie — idealne do ¢akarni — umozni lekar len po zodpovedani
Htriediacich” otazok. Odporuca sa taktiez pri vstupe do ambulancie odmerat pacientovi telesnu teplotu
bezdotykovym teplomerom. Odporiéame vytvorit si jednoduchy dotaznik, ktory pacient vypise,



podpiSe a odovzda pri prichode do ambulancie, kde sa zaloZi do zdravotnej dokumentacie (zaznamenat
datum aj cas).

1.7. Klinické vySetrenie

Ak su odpovede na vSetky triediace otazky negativne, pacienta ortopéd podla zdsad spravnej klinickej
praxe v plnom rozsahu. Pacient mbze vstUpit do priestorov ambulancie len s nasadenou bariérovou
ochranou tvédre (rdsko, v krajnom pripade Satka a pod.). Pacient pri vstupe do zdravotnickeho
zariadenia nesmie pouzivat respirator s vydychovym ventilom. Pri vstupe do ambulancie sestra vyzve
pacienta a dohliadne na dokladné umytie si ruk podla poucenia, pripadne aplikuje alkoholovy
dezinfekény prostriedok na ruky. Pri vySetreni ortopéd, aj personal pouZziju ochranné prostriedky
bariérovej ochrany odporuc¢ané usmernenim Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
pripadne $tandardnym postupom v zdravotnictve — COVID-19 (dalej SPDTP), v pripade ich
momentalneho nedostatku pouZije Standardné ochranné prostriedky podla odporucani pre minimalne
materidlno-technické vybavenie ambulancie, ktoré moézu byt posilnené pouzitim 2 rdsok naraz,
ochranou odi, pripadne jednorazovym plastom. Po vysetreni je vykonana dokladna dezinfekcia
povrchov podla epidemiologickych usmerneni. Chronicki medikaciu riesi ortopéd vystavovanim e-
receptov.

1.8. e-zdravotnictvo

Ambulantnému ortopédovi sa odporuca, ak doposial nemal aktivnu sluzbu e-zdravotnictvo, aby sa na
tuto sluzbu, ¢o najskér napojil, najma pre potreby potenciondlneho zastupovania sa.

1.9. Ochranné pomocky

V situacii, ked personal ortopedickej ambulancie nedisponuje ochrannymi pomaockami, uzatvori
ambulanciu pre fyzicki ndvstevu pacientov a o situacii informuje lekara samospravneho kraja a
krajského odbornika mailom. Ortopéd vSak nadalej poskytujte telefonické alebo iné elektronické
konzultacie, zabezpecuje predpis e-receptov .

1.10. Dokumentacia

Ambulantny ortopéd zaznamena vsetky vykony do dokumentacie, Ziada si Udaje od pacienta a napise
kratku spravu, aj o telefonickej konzultécii/vysSetreni a odloZi ju do dokumentécie a archivuje. To plati
aj pri zastupovani kolegov.

1.11. Zakladny sonograficky skrining novorodencov

Zakladny sonograficky skrining novorodencov sa riadi podla platného metodického usmernenia a musi
byt realizovany do konca 6 tyZzdna dietata. Na vySetrenie je novorodenec objednavany telefonicky. Pri
prichode do ambulancie matka (pripadne ina osoba, ktora prichadza s dietatom) vypisuje dotaznik,
resp. odpovedad na triediace otazky. V pripade negativnych odpovedi sa vysetrenie realizuje za prisnych
hygienickych podmienok. Prednost davame jednorazovym materidlom, medzi jednotlivymi
vySetreniami dezinfikujeme vsetky kontaktné plochy a sonografickd sondu. V pripade, Ze sonografické
vysetrenie nie je mozné realizovat do 6 tyzdriov Zivota dietata (v pripade karantény rodiny pre COVID-
19, resp. kontakt s nakazenymi) je nutné vysetrenie vykonat po skonceni karantény najneskor do konca
8 tyZdia Zivota novorodenca.



https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-ambulancie/

https://www.standardnepostupy.sk/klinicky-protokol-spdtp-klinicky-manazment-podozrivych-a-

potvrdenych-pripadov-covid-19/

https://standardnepostupy.sk/ files/200000417-
8e2238e226/00PP pri%20starostlivosti o osoby so%20suspektnou alebo potvrdenou covid19.pd
f

2.0rtopedické oddelenie/klinika
2.1. VSeobecné ustanovenia

Nemocni¢né ortopedické resp. ortopedicko-traumatologické pracoviskd poskytuju starostlivost v
odbore ortopédia. Tato starostlivost zahffia aj oSetrenie akdtnych Urazov pohybového aparatu. Kazda
nemocnica ma vypracovany algoritmus protiepidemiologickych opatreni, za ktoré zodpoveda vedenie
nemocnice.

2.2. Stratifikdcia ortopedickych operacnych vykonov podla diagnézy a urgentnosti realizovania
operacného vykonu pre nemocnice a zariadenia jednodnovej zdravotnej starostlivosti

Pri ortopedickych operaciach v krizovom stave sa musi prihliadat na aktualnu epidemiologicku situéciu
daného zdravotnickeho zariadenia, ¢i geografickej lokality. Zaroveri na dostupnost anestézie, na
materidlno-technické zabezpecenie, zabezpecenie predpisanymi OOP ako i na personalnu situaciu.
Tymto usmernenim sa rusi pévodna stratifikacia vykonov podfa MU verzia 1 a 2. Pacienti su do
operacného programu zaradovani podla aktualneho zdravotného stavu. Pacienti zaradeni do ¢akacej
listiny na elektivnu (planovanu)operaciu, ktori boli odloZeni pre pandémiu COVID-19 su priebezne
zaradovani do opera¢ného programu. Pri zaradovani zostava zachované povodné poradie pacientov
v Cakacich listinach. Vynimku tvoria stavy, kedy doslo k vyraznému zhorseniu ochorenia, pre ktoré je
planovana operacna liecba. O zmene poradia v ¢akacej listine rozhoduje veduci pracovnik (prednosta,
alebo primar) aotomto postupe azmene v poradi pacientov, vykona zaznam do zdravotnej
dokumentdcie osetrujuci lekar.

2.3. Predoperacna priprava

Predoperacné vysSetrenia sa realizuju prostrednictvom praktickych lekarov a internistov podla
poZiadaviek nemocni¢ného zariadenia/operatéra v plnom rozsahu. NevyZaduje sa 14 drova
predoperaéna karanténa a v zmysle platného usmernenia Hlavného hygienika SR, pripadne RUVZ je
predoperacné testovanie na COVID-19 indikované len u rizikovych pacientov.

2.4. Informovany suhlas

Pri planovani elektivnej operativy v tomto obdobi sa odporuca, aby bola velkd pozornost venovana
pouceniu pacienta o epidemiologickej situacii a odliSnostiach od bezZnej klinickej praxe. Je potrebné
informovat pacienta o nasledujucich skutoénostiach:

¢ pacient mozZe byt opakovane testovany na COVID-19


https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-ambulancie/
https://www.standardnepostupy.sk/klinicky-protokol-spdtp-klinicky-manazment-podozrivych-a-potvrdenych-pripadov-covid-19/
https://www.standardnepostupy.sk/klinicky-protokol-spdtp-klinicky-manazment-podozrivych-a-potvrdenych-pripadov-covid-19/
https://standardnepostupy.sk/_files/200000417-%208e2238e226/OOPP_pri%20starostlivosti_o_osoby_so%20suspektnou_alebo_potvrdenou_covid19.pd%20f
https://standardnepostupy.sk/_files/200000417-%208e2238e226/OOPP_pri%20starostlivosti_o_osoby_so%20suspektnou_alebo_potvrdenou_covid19.pd%20f
https://standardnepostupy.sk/_files/200000417-%208e2238e226/OOPP_pri%20starostlivosti_o_osoby_so%20suspektnou_alebo_potvrdenou_covid19.pd%20f

* pacient by mal hlasit akékolvek priznaky infekcie, ktoré sa vyskytnu pred alebo po operécii

¢ ak bude podozrenie na ndkazu, alebo bude ndkaza COVID-19 pritomna v ramci predoperacnych
vysSetreni, operacnd liecba bude odlozena

¢ napriek vsetkym preventivnym opatreniam, infekcia COVID-19 pocas hospitalizacie nie je nikdy Uplne
vyliéena. Napriek tomuto riziku, pacient suhlasi s operaciou.

e pacient rozumie a suhlasi, Ze jeho zdravotna starostlivost bude organizovana podla stc¢asne platnych
epidemiologickych smernic

e ¢as hospitalizacie moze byt redukovany na absolitne minimum
* navstevy rodiny a znamych mozu byt pocas hospitalizacie zakazané
* rehabilitdcia moze prebiehat vo forme autorehabiliticie v domacom prostredi

* pacient rozumie, Ze hygienické a epidemiologické nariadenia sa mézu pocas jeho pobytu zmenit na
zaklade novych poznatkov o epidémii a suhlasi s dodrziavanim tychto nariadeni

Informovany suhlas okrem Standardnych uUdajov o pacientovi a poucdeni o operacii obsahuje aj
vyjadrenie(Cestné prehldsenie) k nasledujucim skutocnostiam:

¢ v obdobi poslednych 2 tyZzdfioch som nebol/a v zahraniéi, rovnako Ziaden z mojich
rodinnych prislusnikov s ktorymi Zijem v spolo¢nej domdcnosti

* nie som si vedomy, Zze som bol v kontakte s osobou COVID-19 pozitivhou

e nemam ziadny z priznakov infekéného ochorenia (zvy$enu teplotu, kasel, tazkosti
s dychanim, bolesti svalov, strata ¢uchu a/alebo chuti, celkovd unavu...)

https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-nemocnice/

V Bratislave 19. 5. 2020
Vypracoval: MUDr. Andrey Svec, PhD., MPH

hlavny odbornik MZ SR pre ortopédiu


https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-nemocnice/

