Metodické usmernenie hlavného odbornika pre Oftalmoldgiu a pediatricka oftalmolégiu pre
poskytovanie ambulantnej a jednodnovej oftalmologickej zdravotnej starostlivosti pocas pandémie
COVID-19 - aktualizacia platna od 24.10.2020

1. Vseobecné informacie k pandémii COVID-19.

COVID-19 je zavainé vysoko infekéné obvykle respiracné ochorenie sp6sobené koronavirusom. Potvrdeny
je prenos vdychnutim aerosolu vznikajtceho aj pri normdalnom dychani, rozpravani ale aj kasli a kychani
nakazeného aj asymptomatického jedinca. Podla dostupnych informacii virus zostdva vo vzduchu
aktivny az niekolko hodin. Prenos je mozny aj dotykom infikovaného povrchu (aktivita virusu moze byt
pritomnd po dobu az 4 dni) a naslednym zanesenim na sliznice. Je moZna infekcia aj cez povrch spojovky
(z aerosolu vo vzduchu). Infekéna je stolica aj moc (riziko vzniku aerosolu pri splachovani WC). Virus m6zu
obsahovat aj slzy, sliny a sekrét z nosa.

Riziko infekcie stipa pri koncentracii ludi v uzavretom priestore (¢akarne, vytahy), pri blizkom kontakte
[udi (komunikacia s pacientom, vySetrenie pacienta na Strbinovej lampe, operacny vykon). Za ohrozenu
skupinu s vy$3ou mortalitou je mozné povazovat starSich nad 65 rokov a polymorbidnych pacientov.

Vzhladom k charakteru prace s blizkym kontaktom s pacientom patria oftalmolégovia k najrizikovejesim
skupinam ktoré sa moézZu infikovat priamo pri vykone svojho povolania. Plati to pre ambulantnych
oftalmoldgov ako aj pre oénych chirurgov. Preto je potrebné poéas pandémie prispdsobit a upravit pracu
ocnych pracovisk tak aby sa redukoval na najmensiu moznu mieru prenos infekcie COVID-19.

2. Zdravotna starostlivost v oénych ambulanciach.

Ambulatny oftalmolég poskytuje zdravotnu starostlivost v Standardnych ordinaénych hodinach
schvalenych VUC pre oénti ambulanciu. Postupuje v stlade s aktudlnym 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 Oftalmoldgia a pediatricka oftalmoldgia a usmernenia na strankach SOS.

Oftalmolég realizuje fyzické vySetrenie a oSetrenie len u pacientov s akutnymi tazkostami. Vsetkych,
ktori nemaju zavainé priznaky ochorenia, nepozyva do ambulancie, ale odporica im symptomaticku
liecbu, ak je to potrebné, predpisujte e-recepty. Tiez im odporuca postup formou telefonickej, emailovej,
pripadne SMS konzultacie v pripade zhorSenia ich zdravotného stavu. V pripade zdvazného stavu u



pacientov s podozrenim na alebo v karanténe suvisiacej s COVID-19 im odporuca volat linku 155 a
kontaktuje RUVZ.

Chronickych pacientov alebo pacientov s dlhodobymi tazkostami, ktori nemaji akutne zhor$enie stavu,
pripadne nehrozi jeho zhorsenie, v ¢ase nudzového stavu lekar nevySetruje.

Personal ambulancie dba pri prevddzke ambulancie na zvysenu hygienu, castu dezinfekciu nad ramec
beznych odporucani. V ambulancii je k dispozicii osobitne vyhradena nadoba na infekény odpad s
oznacenim. Personal dezinfikuje (s pouZzitim virucidnych prostriedkov, t. j. podla Standardnych postupov
beZne pouzivanych v ambulanciach) miesta, kde dochddza k ¢astému styku pacientov aj personalu.

Pocas prace v ambulancii je potrebné:

1. Dezinfikovat ¢asto a pravidelne (minimdalne 1x za hodinu) kluéky, operadla, boénice stoli¢iek a tieZ
sanitarnych zariadeni (stolica nakazenych je vysoko infekcna).

2. Pouzivanie chirurgickych masiek, vhodné je pouzitie respiratorov FFP2 pripadne FFP3 pocas celého
ocného vysetrenia, najma pocas vySetrenia Strbinovou lampou. Pouzivanie ochrannych Stitov na strbinovu

lampu. (Pozn. respirator FFP2 redukuje mnoZstvo vdychnutého virusu o0 95%, chirurgicka maska o cca 75%)

2. Obmedzit na nevyhnutnd mieru pouZivanie bezkontaktnych i kontaktnych tonometrov (tvorba
aerosolu zo slz pacienta, prenos infekcie) a vySetrenia kontaktnymi PF SoSovkami

3. Vykonavat dezinfekcia vySetrovacich pristrojov alkoholovym dezinfekénym prostriedkom (opierky
brady, cela) medzi vySetreniami jednotlivych pacientov.

4. Vykonavat dékladné umytie a nasledni dezinfekcia rdk medzi vySetreniami. Doporudujem
pouzivanie rukavic.

5. Dezinfekcia ruk pacienta pri vstupe do ambulancie.
6. Vpustenie pacienta do ambulancie len s ochrannou raskou.

7. Meranie telesnej teploty bezkontaktnym teplomerom. Pri zvySenej teplote nad 37 st. C pac.
doporuéit najprv vySetrenie v prislusnom testovacom centre.

8. Dokladné vetranie ambulancie a ¢akarne a dezinfekcia viackrat denne. PouZitie germicidnych Ziaricov,
ktoré mézu byt spustené aj pocas vysetrovania (v pritomnosti oséb v miestnosti). VyZiarenie ambulancie
UV germicidnymi Ziari¢mi v noci.



Z epidemiologickych doévodov je nevyhnutné eliminovat kontakt zdravej populécie s chorymi. Ak je to
mozné oftalmolég zabezpeli uzamknutie ¢akdrne a oSetruje pacientov len po predchddzajucom
telefonickom, SMS alebo mailovom objednani. Zorganizujte si pracu tak, Ze pacient bude vysetreny az po
telefonickej konzultacii s lekarom, este pred rozhodnutim vyjst z domu a zamierit k lekarovi (vhodné je
vypisat nielen oznam s telefénnym cislom, na ktorom Vas zastihnd, ale aj na webovej stranke).

Triedenie pacientov

Vsetkych pacientov, ktori potrebuju zdravotnu starostlivost, oftalmolég telefonicky ,vysetri“ — odporuca
sa vyuzit aj moderné komunikac¢né prostriedky ( fotografie, videa a pod.). Prvym krokom je zodpovedanie
,triediacich otdzok”.

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

e Ste Vy alebo ind Vam blizka osoba v nariadenej karanténe? (nariadenej RUVZ alebo na zéklade
opatreni vlady)?

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

e Mate Vy alebo ina blizka osoba pozitivnu cestovatelskd anamnézu — cestovali ste poslednych 21
dni do zahranicia? (Za rizikové krajiny sa povazuju VSETKY krajiny).

Pristup pacientov do priestorov ambulancie —idealne do ¢akdrne —umozni oftalmolég len po zodpovedani
ytriediacich” otdzok. V nemocniciach sa robi triedenie pri vchode do nemocnice.

Pacientov, ktori nemaju zdvazné priznaky ochorenia, oftalmoldg nepozyva do ambulancie, odporica im
symptomaticku liecbu, ak je to potrebné, predpisuje e-recepty. Odporuca im telefonicky kontaktovat
ambulanciu v pripade zhorSenia zdravotného stavu alebo im aktivne telefonuje a kontrolujte stav.
Chronickych pacientov alebo pacientov s dlhodobymi tazkostami, ktori nemaju akutne zhorsenie,
nevysetruje. Poskytuje telefonické konzultacie. V pripade zadvazného stavu u pacientov s podozrenim na
COVID19 odporuca volat 155 a sam vieobecny lekar telefonicky kontaktuje RUVZ.

Ak su odpovede na vsetky triediace otdzky negativne: pacienta oftalmoldg vysetruje v nevyhnutnej miere.
Pacient mébze vstupit do priestorov ambulancie len s nasadenou bariérovou ochranou tvére (rusko, v
krajnom pripade Satka a pod.). Pacient pri vySetreni nepouziva respirator s vydychovym ventilom. Pri
vstupe do ambulancie sestra vyzve pacienta a dohliadne na doékladné umytie si rik podla poucenia,
pripadne aplikuje alkoholovy dezinfekény prostriedok na ruky. Pri vySetreni oftalmoldg, aj personal
pouZiju ochranné prostriedky bariérovej ochrany odpori¢ané usmernenim Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky pripadne Standardnym postupom v zdravotnictve — COVID-19 (dalej
SPDTP). Po vysetreni sa vykona ddkladnd dezinfekcia povrchov podla epidemiologickych usmerneni.

1/ Ak je ktorakolvek z triediacich otazok pozitivna: oftalmoldg urobi podrobni anamnézu (telefonicky) a
zhodnoti zavaznost stavu. Na zaklade osobnej anamnézy a priznakov u pacienta s podozrenim z ochorenia
COVID-19 oftalmolég rozhodne, ¢i mdze prist k ohrozeniu Zivota alebo zavaznému poskodeniu zdravia. Ak



zhodnoti stav ako vézny, kontaktuje RUVZ a 155 a odosle pacienta na daliu starostlivost. Pri rozhodovani
je nevyhnutné zohladnit priepustnost zachranného systému a pristupovat k referovaniu pacientov
zodpovedne.

2/ Pozitivna prvad a negativna druhd aZz Stvrtda otadzka (bez priznakov respiracnej infekcie): je nizka
pravdepodobnost ohrozenia personalu infekciou — nejde o suspektny pripad. Oftalmoldg vysetri pacienta
v ambulancii za dodrziavania Standardnych bezpeénostnych opatreni — pacient méze vstupit do
ambulancie len s nasadenou bariérovou ochranou tvare (rusko, respirator bez vydychového ventilu). Pri
vstupe do ambulancie ho sestra vyzve a dohliadne na dokladné umytie si ruk podla poucenia, pripadne
aplikuje alkoholovy dezinfekény prostriedok na ruky. Zdravotnicki personal musi mat zakladnu bariérov
ochranu tvare, oci a ruk. Doba vysSetrenia aj sposob vysetrenia bude obmedzeny na nevyhnutné minimum.
Po vysetreni sa vykona doékladna dezinfekcia podla epidemiologickych usmerneni. V pripade, Ze
zdravotnicky persondl nema predpisané osobné ochranné prostriedky fyzicky pacienta nevysetri.

3/ Pozitivna druhd otazka a/ alebo tretia otazka a pacient je bez priznakov respiraénej infekcie: lekar
posudi, ¢iide o Uzky alebo bezny kontakt s podozrivym alebo potvrdenym pripadom (v zmysle Usmernenia
hlavného hygienika), vztah a kontakty s pacientom, posudi zavaznost nariadenej karantény. Pri vySetreni
oftalmolég dodrzi bezpecénostné opatrenia podla Usmernenia - pouZije OOP (respirator FFP2/FF3, ochrana
oCi, plast a rukavice) a odporuca dalsi postup. Po vysetreni sa vykona dokladna dezinfekcia podla
epidemiologickych usmerneni.

4/ Pozitivna len Stvrta otazka: pacient nema zvysené epidemiologické riziko — ale ma respiracnu infekciu:
v Case komunitného Sirenia povaZujeme vsetky osoby s respiranymi priznakmi za osoby podozrivé z
infekcie. Vyska rizika zavisi aj od kontaktov a fungovania rodiny. Pri vySetreni oftalmolég dodrzi
bezpecnostné opatrenia podla Usmernenia - pouZije OOP (respirator FFP2/FFP3, ochrana odi, plast a
rukavice) a odporuca dalsi postup. Po vySetreni sa vykona dokladna dezinfekcia podla epidemiologickych
usmerneni.

Ochranné osobné pomaocky

Lekar oftalmoldg a asistujuca sestra su vybaveni osobnymi ochrannymi, pracovnymi poméckami (dalej
len “O0OPP”) vhodnymi na zabranenie expozicii kvapockovej respiracnej infekcie, prenasanej aerosélom.
Tieto OOPP predstavuju:

e dychacia maska normy minimalne FFP2

e Tesniace, uzavreté okuliare a / alebo celotvarovy priehladny Stit/stit na Strbinovu lampu
o Pokryvka hlavy, oble¢enie s dlhym rukdvom zakryvajuce aj nohy,

e Jednorazové rukavice

o Ndavleky na nohy.

Pokial oftalmoldg disponuje maskou normy s vydychovym ventilom, tuto je potrebné este prekryt
chirurgickou ruskou, aby sa minimalizovalo riziko potencidlnej kontaminacie ovzdusia, v pripade, Ze by bol
lekdr asymptomaticky nosi¢ virusu SARS-CoV-Il. Osobné predmety ako hodinky, prstene, retiazky,
naramky je nutné odloZit mimo miestnost, v ktorej st vykonavané zakroky. Tvarové ochlpenie u muzov je
potrebné upravit tak, aby dychacia maska spravne tesnila. Je potrebné klast déraz na spravnu tesnost



masky a obmedzit dotyk s vonkajSou stranou masky. Je potrebné dosledne separovat infek¢ény odpad a
automatizovat obliekanie a vyzliekanie ochrannych pomaécok. Instruktdzne videa su k dispozicii na nizsie
uvedenych linkoch:

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

Opatrenia tykajuce sa zamestnancov:

1. Zamestnanci, ktori maju ochorenie podobné chripke (ARI) (horicka s kaslom alebo v krku, bolesti
svalov) by nemali nastupit do prace.

2. Zamestnanci, ktori maju tazkosti s dychanim alebo dychavi¢nostou alebo sa povazuju za vdZne chorych,
okamzite vyhladaju lekarsku pomoc — postup v zmysle Odborného usmernenia hlavného hygienika SR.

3. Zamestnanci, ktori boli v izkom kontakte s osobou COVID-19 pozitivnou maju 10 driovu karanténu
(nariaduje prislusny VLD formou PN)

Oftalmoldgovia vo veku 65 rokov a viac, tehotné oftalmologicky, ktori pri pripadnej infekcii virusom
SARSCoV-II by mohli pre nich predstavovat vazne ohrozenie zdravia a Zivota, méZu aZ do odvolania zavriet
svoje ambulancie, pricom je nevyhnutné tato skuto¢nost ohlasit prisluinému VUC, oftalmolég nadalej
poskytuje telefonické a elektronické poradenstvo pre pacienta.

2. Zdravotna starostlivost oftalmologickych pracovisk vykonavajtcich chirurgické
vykony (pracoviska jednodiovej chirurgie, 16zkové ocné oddelenia a kliniky)

Pocas trvania nddzového stavu az do odvolania pracuju chirurgické oftalmologické pracoviska (pracoviska
jednodnovej chirurgie, 16zkové o¢né oddelenia a kliniky) z epidemiologickych dovodov pre vysoké riziko
prenosu nakazy COVID-19 v obmedzenom rezime.

Chirurgické oftalmologické pracoviska vykondvaiju len akutne a nevyhnutné oftalmologické chirurgické
vykony. Za takéto vykony mozno povazovat len chirurgické vykony nevyhnutné pre zachovanie Zivota,
vykony nevyhnutné pre zabranenie trvalej straty alebo neopravitelnej straty zrakovej funkcie,
chirurgické rieSenie bolestivych stavov a urazov oka (vychadzajuc z doporuceni AAO
https://www.aao.org/headline/list-of-urgent-emergent-ophthalmic-procedures).

Ostatné oftalmologické chirurgické vykony by sa v sucasnych epidemiologickych podmienkach nemali
vykonavat!

Medzi akutne a nevyhnutné oftalmologické chirurgické vykony mozno typicky zaradit:


https://www.aao.org/headline/list-of-urgent-emergent-ophthalmic-procedures

Chirurgické osSetrenie vSetkych urazov oka a jeho adnex.

Chirurgické riesenie oénych pooperacnych komplikacii.

Chirurgické riesenie abscesov mihalnic a orbity, dekompresia orbity, dekompresia dacryocystokély.
Biopsia orbity alebo tumorov mihalnic.

Kantotdmia alebo kantolyza ako riesenie utlaku v orbite.

Enukleacia, evisceracia bulbu, exenteracia orbity.

Operacie glaukdmu vratane laserovej iridotomie a cyklodestrukénych operdcii.

O¢né vysetrenie dietata v celkovej anestézii.

Operdacia ptézy u dietata do 6r.

Keratoplastika v pripade pritomnej alebo hroziacej perforacie rohovky alebo u dietata do 6 r.

Laserova koaguldcia sietnice pre akutne stavy (trhlina sietnice, amdcia sietnice, tazka diabeticka
retinopatia s rizikom straty videnia, retinopatia nedonosenych).

Intravitrealna aplikacia lieciv pri riziku straty alebo ireverzibilného poklesu zrakovej ostrosti.

Pars plana vitrektdmia pri riziku straty alebo ireverzibilného poklesu zrakovej ostrosti (odltipenie
sietnice, tazka diabeticka retinopatia, hemophtalmus, retinopatia nedonosenych, vnutrooéné cudzie
teleso, potreba vymeny intraokularnej tamponady, tumory).

Operacie odlipenia sietnice ab externo ev. kombinované.
Subchorioidalna drenaz.
Vyplach prednej komory.

Crosslinking pre keratitis.

Operacia katarakty je akitnym stavom LEN ZA UVEDENYCH PODMIENOK:

v pripade jednookého pacienta so zrakovou ostrostou znemoziiujucou vykonavanie beznych &innosti
(Eitanie, orientacia, typicky zrakova ostrost horsia ako 0,5 resp. 5/10)

v pripade dietata do 6r. veku.

v pripade potreby operacie pre fakogénny glaukém, glaukoém s uzkym/uzavretym uhlom

v pripade anizometropie vacSej ako 2D sfer. ekvivalentu po predchadzajicej operacii jedného oka
operdcia je rieSenim komplikacii predch. operacného vykonu alebo trazu

Akutnym stavom NIE SU refrakéné operacie (LASEK, LASIK, FEMTO LASIK, PRK, SMILE, NO TOUCH,
PRELEX, CLE, implantacia fakickych vnutroo¢nych Sosoviek a pocas nudzového stavu pre pandémiu
COVID-19 by sa nemali vykonavat!



Na pracu na chirurgickych oftalmologickych pracoviskach sa vztahuju rovnaké opatrenia tykajluce sa
dezinfekcie, pouZivania ochrannych pomocok, triedenia pacientov a zamestnancov ako na ocné
ambulancie t.j. uvedené v bode 2 tohto usmernenia.

V Martine 22.10.2020

MUDr.Peter Ziak, PhD

Hlavny odbornik MZ SR pre odbor oftalmoldgia a pediatrickd oftalmolégia



