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Standardny postup pre rychle
usmernenia klinického manazmentu
detskych a dospelych pacientov

s novym koronavirusom 2019

(COVID-19)

1.revizia

Autori: prof. MUDr. Jozef Suvada, PhD., MPH, prof. MUDr. Pavol Jar¢uska, PhD.

Vzhladom na Siriacu sa epidémiu spo-
sobent COVID-19 MZ SR a UVZ SR vydalo
Standardny postup pre riadenie prevencie
a manazmentu suspektnych a potvrdenych
infekcii spésobenych SARS-CoV-2 v Sloven-
skej republike. Tento Standardny postup
je vydavany primarne pre zdravotnickych
pracovnikov a zdravotnicke zariadenia. Pre
Ucely mimoriadnych okolnosti ako aj pre
manazment nezvycajnych klinickych ko-
morbidit t.j. stvisiacich alebo pridruzenych
ochoreni sa odporuca zvolat klinické konzi-
lium s lekarom 3pecialistom v prisluSnom
Specializatnom odbore (infektolégia, epi-
demioldgia, klinicka mikrobiologia, tropic-
ka medicina, klinicka farmakoldgia, pripadne
dalSich relevantnych Specialistov) a v 0d6-
vodnenych pripadoch (napr. pri $tatnych pri-
sludnikoch inych krajin) aj konzilium (mozné
je aj konzilium emailom alebo telefonicky
- so zaznacenim do zdravotnej dokumenta-
cie pacienta alebo opera¢ného procesu po-
skytovatela zdravotnej starostlivosti, ak ide
0 manazment procesov prevencie a zdra-
votnej starostlivosti) s medzinarodnymi ex-
pertmi, inymi Specialistami, tilmo¢nikmi ale-
bo kultdrnymi mediatormi so skisenostou
s multikultdrnym manazmentom pacientov
s prenosnymi ochoreniami, pre zvladnutie
Specifickych situacii v kontexte epidemio-
logickych a kulturnych Specifik.

Cielom tohto klinického a preventivne-
ho postupuje poskytnut lekarom, sestram a
dalsim zdravotnickym pracovnikom aktua-
lizované priebezné usmernenie pre v&asndu,
efektivnu a bezpecnu podpornu lie¢bu pa-
cientov s COVID-19 a SARI, najma pre sku-
pinu s kritickym ochorenim. Odporucania
uvedené v tomto Standarde su odvodené z

WHO publikacii.Kde WHO odporucanie nie
je k dispozicii, odkazuje sa na pokyny zalo-
Zené na dokazoch. Klinické postupy presli
externou oponenturou ¢lenov WHO a ce-
losvetovej siete expertov pre SARS, MERS
a tazké chripkové ochorenia.

Pretoze SARS-CoV-2 je novo identifiko-
vany patogén zodpovedny za prepuknutie
globalneho stavu nudze vyhlaseného WHO
COVID-19, nie je dostatok dokazov na odha-
lenie celej povahy tohto virusu a klinickych
prejavoy, ktoré sposobuje. Aktualne pozname
priebeh iba na zaklade identifikovanych pri-
padov pri zavaznom priebehu choroby. Da sa
predpokladat vyskyt aj lahSich foriem, ktoré z
diagnostiky unikaju.V tychto situaciach moéze
byt efektivne ziskavanie dokazov od odbor-
nikov, ktori bojuju proti tejto chorobe v prvej
Linii (Shunemann, 2019). Dokazy expertov
mozu vychadzat z kazuistik, zhrnuti a sprav
o témach alebo otazkach vsetkych pripadov,
ktoré manazuju. Kazda krajina ma zbierat jed-
notné informacie a hlasit ich WHO.

Podozrivy/suspektny pripad

Jedinci s ktorymkolvek z nasledujucich
klinickych priznakov a akymikolvek epide-
miologickymi rizikami:

1. Klinické priznaky: horucka, chripku imi-
tujice prejavy, ndlez pneumdnie na zo-
brazovacom vySetreni, normdlny alebo
zniZeny pocet bielych krviniek alebo zni-
Zeny pocet lymfocytov v skorych stddidch
ndstupu choroby.

2. Epidemiologickeé riziko:

a. anamnéza cesty do miest s trvalym
prenosom miestnych pripadov za po-

Zhrnutie aktualnych
¢innosti

Odbor Standardnych preven-
tivnych, diagnostickych a tera-
peutickych postupov (SPDTP)
Ministerstva zdravotnictva SR

vydal k dneSnému driu niekol-
ko novych postupoy, infografik

a usmerneni v suvislosti s ocho-
renim COVID-19. Do pozornosti
dadvame najma Standardny po-
stup pre rychle usmernenia kli-
nického manazmentu detskych
a dospelych pacientov s no-
vym koronavirusom 2019 (CO-
VID-19), ktorému sa viac venuje-
me aj v tomto vydani newslettru.

slednych 14 dni pred objavenim sa
symptémov,

b. pripadne kontakt s pacientmi s ho-
ruckou alebo respiracnymi priznak-
mi z miest s nepretrZitym prenosom
miestnych pripadov za poslednych 14
dni pred objavenim sa symptémov
alebo epidemiologicky spojené riziko
s ochorenim COVID-19 alebo,

¢. zoskupenym nahromadenim infikova-
nych napr.v dopravnych prostriedkoch
(log, lietadlo, vlak, autobus, auto), ma-
sovych podujatiach alebo v zdravot-
nickych zariadeniach (General Office
of National Health Committee, 2020).

Potvrdeny pripad

Potvrdenym pripadom su definovani je-
dinci, ktori maju jeden z nasledujucich pa-
togénnych dokazov na pritomnost patogéna:

1. Pozitivny test na SARS-CoV-2 pomocou
testu PCR na pritomnost nukleovej kyseli-
ny v respiracnych alebo krvnych vzorkdch
v redlnom Case (Li, 2020).

2. Sekvenovanie virusovych génov vykazuje
vysoku homogenitu so zndmymi SARS-
CoV-2 vo vzorkdch z dychacich ciest ale-
bo krvi (General Office of National Health
Committee,2020 aWHO, 2020).
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U tychto kontaktov je potrebné vypisat
Formular hlasenia pripadu a hlasit na RUVZ.

Klinicky obraz

Zatial existuje len obmedzeny pocet
sprav, ktoré opisuju klinicky obraz priebe-
hu ochorenia s potvrdenou infekciou SARS-
CoV-2, pri¢com vacsina z nich sa tyka hos-
pitalizovanych pacientov s pneumaéniou.
Inkuba¢na doba sa odhaduje na ~5 dni
(interval spolahlivosti 95 %, 4 az 7 dni) (Li
2020). Niektoré Studie odhaduju Sirsi rozsah
inkubacnej doby; Udaje o infekcii ludi inymi
koronavirusmi (napr. MERS-CoV, SARS-CoV)
naznacuju, ze inkuba¢na doba sa méze po-
hybovat od 2 do 14 dni. Medzi ¢asté prizna-
ky patri horucka (83 - 98 %), kasel (46 % -
82 %), bolesti svalov - myalgia alebo Unava
(11 - 44 %) a dychavi¢nost (31 %) pri nastu-
pe choroby (Huang, 2020; Wang, 2019; Chen,
2019). Bolest hrdla bola hlasena u niekto-
rych pacientov na zaciatku ochorenia. Medzi
menej ¢asto hlasené priznaky patri produk-
tivny kasel s vykasliavanim sputa, boles-
ti hlavy, vykasliavanie krvi - hemoptyza a
hnacka. U niektorych pacientov sa vyskytli
gastrointestinalne priznaky ako je hnacka a
nevolnost, este skor ako sa objavia priznaky
horucky a dolnych dychacich ciest. Priebeh
hortcky u pacientov s infekciou SARS-CoV-2
nie je Uplne znamy a méze ist o prolongo-
vany alebo intermitentny charakter priebe-
hu horucky. Asymptomaticka infekcia bola
opisana u jedného dietata s potvrdenou in-
fekciou SARS-CoV-2 a abnormalitami na CT
(Chan, 2020).

Rizikové faktory zavazného ochorenia
zatial nie su jasné, hoci u starSich pacientov
a pacientov so znamym chronickym ochore-
nim moze byt vyssie riziko tazSieho priebe-
hu ochorenia.Vacsina hlasenych pripadov sa
vyskytla u dospelych (median veku 59 rokov)
(Li, 2020). V jednej 3tudii so 425 pacient-
mi s pneumoniou a potvrdenou infekciou
SARS-CoV-2 bolo 57 % muzov (Li, 2020). Pri-
blizne jedna tretina aZ polovica hlasenych
pacientov mala primarne zdravotné komor-
bidity, vratane diabetes mellitus, artériovej
hypertenzie a kardiovaskularnych ochore-
ni (Huang, 2020; Wang, 2019). Vinej studii
boli v porovnani s pacientmi, ktori neboli
prijati na jednotku intenzivnej starostlivos-

ti, kriticky chori pacienti starsi (stredny vek
66 rokov oproti 51 rokom) a castejsie mali
zakladné chronické ochorenie (72 % oproti
37 %) (Wang, 2019).

Klinicky obraz medzi hlasenymi pripad-
mi infekcie SARS-CoV-2 sa LiSi v zavaznosti
od asymptomatickej infekcie alebo mierne-
ho ochorenia az po zavazné alebo smrtelné
ochorenia. Niektoré spravy naznacuju moz-
nost klinického zhorsenia pocas druhého
tyzdna choroby (Huang, 2020).V jednej spra-
ve sa u pacientov s potvrdenou infekciou
SARS-CoV-2 a pneuméniou u viac ako po-
lovice pacientov vyvinula dychavica v prie-
mere 8 dni po nastupe choroby (interval:
5-13 dni) (Huang, 2020).V inej sprave bol
priemerny ¢as od nastupu choroby do pri-
jatia do nemocnice s pneumoniou 9 dni (Li,
2020). Syndrom akutnej respiracnej tiesne
(ARDS) sa vyvinul u 17-29 % hospitalizo-
vanych pacientov a sekundarna infekcia sa
vyvinula u 10 % (Huang, 2020; Chen, 2020).
V jednej sprave bol median ¢asu od nastupu
priznakov po ARDS 8 dni (Wang, 2019). Me-
dzi 23-32 % hospitalizovanych pacientov
sinfekciou SARS-CoV-2 a pneuméniou vyza-
dovalo intenzivnu starostlivost s podporou
dychania (Huang, 2020; Wang, 2019).V jed-
nej Studii medzi kriticky chorymi pacientmi
prijatymi na jednotku intenzivnej starost-
livosti 11 % dostavalo liecbu vysokoprieto-

kovou nazalnou ventilacou kyslikom, 42 %
dostavalo neinvazivnu ventilaciu a u 47%
pripadov bola potrebna invazivna mecha-
nicka ventilacia (Wang, 2019). Niektori hos-
pitalizovani pacienti pozadovali pokrocilu
podporu organov s endotrachealnou intuba-
ciou a mechanickou ventilaciou (4-10%) a
mala Cast bola tieZ podporena mimotelovou
membranovou oxygenaciou (ECMO, 3-5 %)
(Wang, 2019; Chen, 2020). Medzi iné hlase-
né komplikacie patri akutne zlyhanie srdca,
arytmia, Sok a akutne poskodenie obliciek.
Medzi hospitalizovanymi pacientmi spneu-
moniou bol podiel Umrtnosti na pripadoch
hlaseny v rozsahu 4-15% (Huang, 2020;
Wang, 2019; Chen, 2020). Bol hlaseny no-
zokomialny prenos medzi zdravotnickym
personalom a pacientmi.

Cely Standard najdete na webstranke:
www.standardnepostupy.sk

Pozrite si COVID-19 odporucania pre
zdravotnikov:

https://www.standardnepostupy.sk/
klinicky-protokol-spdtp-klinicky-mana-
zment-podozrivych-a-potvrdenych-pripa-

dov-covid-19/

Pripravili sme pre vas aj sériu infografik
pre pacientov, najdete ich tu:

https://www.standardnepostupy.sk/co-
vid-19-informacie-a-postupy/.
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Schvalené standardné postupy
s uc¢innostou od 1.1.2020

Publikované na webe aj vo vestniku.
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2. revizia Standardny postup na vykon prevencie kolorektalneho karcinmu - metédou Interdisciplinarna OPS

populacného skriningu

2.revizia Standardny postup na vykon prevencie: Starostlivost o matku a novorodenca podla Interdisciplinarna OPS
zasad Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI) - podpora vztahovej vazby a laktacie

Komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta s poruchami prehitania

Demencia pri Alzheimerovej chorobe

Vaskularne demencie

Demencia u chorob klasifikovanych inde

Dissocialna porucha osobnosti

Emocne nestabilna porucha osobnosti

Histrionska porucha osobnosti

Paranoidna porucha osobnosti

Schizoidna porucha osobnosti

Uzkostna vyhybava porucha osobnosti

Iné Specifické poruchy osobnosti — Narcisticka porucha osobnosti

Anankasticka porucha osobnosti

Pretrvavajuce zmeny osobnosti nepripisatelné poskodeniu mozgu

ZmieSana porucha osobnosti

Adrenalne incidentalomy

Feochromocytém a parangangliom

Rehabilitacia v intenzivnej medicine

Osetrovatelstvo

Psychiatria

Psychiatria

Psychiatria

Psychiatria

Psychiatria

Psychiatria

Psychiatria

Psychiatria

Psychiatria

Psychiatria

Psychiatria

Psychiatria

Psychiatria

Endokrinoldgia

Endokrinoldgia

Fyziatria, balneolégia a
lie¢ebna rehabilitacia
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15.1.2020 Klinicky Standard fyzioterapie hyperaktivneho mechura a urgentnej inkontinencie u Zien Fyzioterapia
15.1.2020 Klinicky Standard fyzioterapie stresovej inkontinencie mocu u Zien Fyzioterapia
15.1.2020 Palatolalia Klinicka logopédia
15.1.2020 Porucha zvuku redi (dyslalia) Klinicka logopédia
15.1.2020 Dysfagia Klinicka logopédia
15.1.2020 Poruchy vyvinu jazyka a reci Klinicka logopédia
15.1.2020 Manazment pacienta s dissocialnou poruchou osobnosti v klinickej psycholdgii Klinicka psycholdgia
15.1.2020 Komplexny manazment detského, adolescentného a dospelého pacienta s diagnézou socialna Klinicka psycholdgia
fobia

15.1.2020 Psychosocialna rehabilitacia u pacientov s dusevnou poruchou s chronickym priebehom a Liecebna pedagogika
s narusenim psychosocialneho fungovania

15.1.2020 Standardny diagnosticko-laboratérny postup pre genetickéi diagnostiku chronickej Onkologicka genetika
lymfocytovej leukémie (CLL) malobunkového lymfomu z B-buniek (SLL)

1.4.2020 Komplexny oSetrovatelsky manazment imobilného pacienta Osetrovatelstvo
1.4.2020 Komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta s chronickou ranou Osetrovatelstvo
1.4.2020 Komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta s deficitom sebaobsluhy a sebaopatery Osetrovatelstvo
1.4.2020 Komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta s demenciou Osetrovatelstvo
1.4.2020 Komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta v paliativnej starostlivosti (dieta) Osetrovatelstvo
1.4.2020 Komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta v stvislosti s diagnostickymi vySetreniami Osetrovatelstvo
1.4.2020 Komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta so sondami Osetrovatelstvo
1.4.2020 Socialna fébia Psychiatria
1.4.2020 Specificka fobia Psychiatria
1.4.2020 Panicka porucha Psychiatria
1.4.2020 Generalizovana tGzkostna porucha Psychiatria
1.4.2020 ZmieSana Uzkostna a depresivna porucha Psychiatria
1.4.2020 Synkopy Kardioldgia



Vsetky standardné postupy

a mnoho dalsich informacii najdete na nasej webovej stranke

www.standardnepostupy.sk
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Uvod Standardné postupy

Tvorba klinickych postupov
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