Koronavirus
COVID-19

Standardny operaény postup pre zabezpeéenie prevadzkovych opatreni v
zdravotnickom zariadeni (ZZ) tustavnej zdravotnej starostlivosti (ZS) pocas
pandémie COVID-19 (aktualizacia 08.02.2021, verzia 5.0)

Tento dokument poskytuje prevadzkové podrobnosti a poziadavky na pripravu a implementaciu
epidemiologickych opatreni u poskytovatelov ZS. Tento dokument je uréeny poskytovatefom ZS na
uzemi Slovenskej republiky.

Pravidelne sledujte webovu stranku MZ SR www.health.gov.sk, UVZ www.uvzsr.sk a $tandardné

preventivne, diagnostické a terapeutické postupy na www.standardnepostupy.sk.

Implementacia alebo rusenie jednotlivych opatreni, postupov a usmerneni ma byt koordinované v
tzkej spolupraci s RUVZ, okresnym Gradom, miestnou samospravou resp. SOKRZK, prislusnym Centrom
pandemickej komisie, Odborom krizového manazmentu MZ SR, Odborom Standardnych klinickych
postupov MZ SR resp. Narodného krizového klinického timu.

Vsetky nemocnice (lstavné zdravotnicke zariadenia- ZZ) maju byt pripravené na nastup ochorenia
Koronavirusu 2019 (COVID-19).

Riaditel ZZ ma zabezpedit :

1. Usmernenia a komunikacia

e Sledovanie informacii, usmerneni, rozhodnuti a pokynov Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky, prislusSnych regionalnych dUradov verejného zdravotnictva, pokynov,
opatreni a Standardnych postupov Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
a samospravy, SOKRZK, pripadne inych orgdnov Statnej spravy.

e Efektivnu sluSnud komunikaciu v rdmci zariadenia a planovanie ndlezitej externej komunikacie
suvisiacej s ochorenim COVID-19 sp6sobenym virusom SARS-CoV-2

e Komunikaciu s pozitivnym a jeho rodinnymi prislusnikmi

e Psychosociadlnu a duchovnu podporu pre tych, ktori to potrebuju (personal alebo pacienti) -
spravne aktivovanie psychosociadlnej a duchovnej podpory (PSDP v indikovanych pripadoch,
vzdy pri tazkych stavoch, paliativnych pacientoch a tam kde ¢len PSDP, ¢i ZP vyhodnoti, Ze je
to potrebné)

e Spravnost hlaseni ZZ do portalu NCZI pre potreby reprofilizicie a sledovania pacientov
potvrdenych/suspektnych COVID-19, ako aj poskytovania zdravotnej starostlivosti

e Sledovanie epidemiologickej situacie - semaforové fazy jednotlivych regiéonov Slovenskej
republiky

e Komunikaciu zdravotnickeho zariadenia na tyZzdennej (v oranZovej a - faze na dennej)
baze s regionalnym hygienikom a poverenym zamestnancom SOKRZK o epidemiologicke;j
situacii a o kapacitnych moznostiach zdravotnickeho zariadenia pre potreby hospitalizacie
pacientov

e Komunikaciu ZZ s pacientmi a jeho sprievodcami pred planovanou navstevou zariadenia (SMS,
e-mail...). Zamerat pozornost na vyuZitie opcii objednavkového elektronického systému ak je
v ZZ pritomny: s terminom vysetrenia pride aj sprava o pripadnych opatreniach a priprave.
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Vyclenenie ordinacnych hodin ambulancii Specialistov na telefonické konzultacie pacientov
rieSenych distancne, resp. na pripravu pacienta, ktory sa dostavi v aktudlnom reZime.

2. Prevencia Sirenia respiraénych ochoreni vratane virusového ochorenia COVID-19 a
chripky v jeho zariadeni

Priprava pandemického planu Ustavného zdravotnickeho zariadenia

Zaskolenie timov (vSetkych zdravotnickych pracovnikov) a kontrola dodrZiavania opatreni v
sulade s pandemickym planom zdravotnickeho zariadenia - (v pripade potreby dobrovolnici)
pod vedenim nemocni¢ného epidemioléga alebo infektoléga / os6b poverenych a
zodpovednych za prevenciu a kontrolu infekénych ochoreni

Politika pracovnej neschopnosti ZP a odporucané kroky pri nechranenom kontakte s virusom,
resp. indikovanou (pozitivhou) osobou (napr. nepouZitie OOPP, kontakt s neodhalenym
nakazenym pacientom); interné postupy pre hlasenia, opatrenia izolacie, resp. sledovania
priznakov, testovanie protildtkovymi (RDT) testami, PCR testami

Pravidelné informovanie zdravotnickeho persondlu o Upravach v oblasti prevencie
(odporucané postupy, Standardné postupy, opatrenia a usmernenia hlavného hygienika SR a z
nich vytvorené interné Standardné operacné postupy (SOP) pre COVID-19)

Pravidelné informovanie zdravotnickeho personalu o priznakoch infekcie SARS-CoV-2 /
ochorenia COVID-19

Zabezpedit skolenie ako bezpeéne odobrat vzorku

Zaviest postupy prevencie a kontroly infekénych ochoreni a pouzivanie osobnych ochrannych
pracovnych pomocok (OOPP)

Postupy pocas triedenia vratane umiestnenia (izolacie) pacienta — nacvik spravneho triedenia
pacientov

NaleZité Skolenie, vratane “ad hoc” Skolenia o vybere a nalezitom pouZivani OOPP (vratane ich
nasadenia a zloZenia), s potrebnym predvedenim (overenim) svojej kompetencie
Zdravotnicke zariadenia musia vykonat opatrenia na maximalnu ochranu pacientov a
persondlu ZZ bez ochorenia COVID-19 pri poskytovani zdravotne]j starostlivosti pacientom,
ktori maju ochorenie COVID-19 alebo podozrenie na ochorenie COVID-19.

3. Vstup do zdravotnickeho zariadenia

Primerané zabezpecenie kontroly sestier, lekdrov a ostatného persondlu prichddzajucich do
zdravotnickeho zariadenia, (napr. meranie telesnej teploty) podla moznosti ZZ

Triedenie (triaz) pacientov pred vstupom do ZZ (dotaznik, na zaklade ktorého sa pacient
klasifikuje ako zeleny (biely) (minimalne riziko COVID-19), Zlty (nizke riziko COVID-19), ¢erveny
(vysoké riziko COVID) a odklonom Zltého a ¢erveného pacienta do urcenych priestorov
Postup ako promptne identifikovat a izolovat pacientov s moznym virusom COVID-19- tridz
pred vstupom do ZZ, odklon osoby s podozrenim na COVID-19 do urcenych priestorov

V pripade dostupnosti antigénovych rychlotestov vykonat takéto testovanie pri tridzi
pacientov pred vstupom do ZZ

Zabezpecenie vizualnych a textovych informacii pri vstupe do ZZ s jasnymi pokynmi pre osoby
s podozrenim na ochorenie COVID-19, zretelne umiestnenymi na viditelnych miestach tak, aby
od vstupu do zariadenia nedochadzalo ku kriZeniu tras a styku pacientov s COVID-19 s inymi
osobami a zdravotnickym persondlom
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okamzité nasadenie ruska a povinnost mat ho na sebe pocas urcovania diagndzy,

zakryvanie si pri kaslani alebo kychani tsta/nos (podla moznosti laktovym ohybom),
pouzivanie jednorazovych papierovych obruiskov a vyhadzovanie ich po styku s vyluckami
(exkrétmi) dychacich ciest do na to urcenych bezdotykovych odpadovych nadob a dbanie na
dokladnu hygienu ruk

V oblastiach triedenia (napr. pri vchode na pohotovost) umiestnenie tabul, ktoré odporucaju
/ oznamuju pacientom so zvySenou teplotou a priznakmi infekcie dychacich ciest, s
cestovatelskou diagndzou, hlavne z ¢ervenych krajin, aby bezodkladne upovedomili triediaci
personal, aby bolo mozné zabezpedit nalezité preventivne opatrenia

Zabezpecenie ochrannych rasok pre osoby bez ochrannych risok a s podozrenim na COVID-
19, ktoré si pacienti nasadia uz pri vstupe do ZZ s cielom znizit Sirenie virulentnych ¢astic do
okolia, s poucenim o ich pouziti a dezinfekcii rdk v sdlade s usmerneniami hlavného hygienika
Slovenskej republiky

Zabezpecenie dezinfekcie ruk s obsahom alkoholu pri kazdom vchode vo vsetkych spolo¢nych
priestoroch a v priestoroch ¢akarni

Pripravky na hygienu rik, vratane dezinfekénych prostriedkov na ruky s obsahom alkoholu su
volne dostupné v ¢astiach, kde je pacientom poskytovana starostlivost, vratane tych, kde sa
ZP zbavuje OOPP

Zariadenie poskytne jednorazové papierové obrusky vreckovky a bezdotykové odpadové
nadoby v ¢akarnach a spolo¢nych priestoroch v dostatoénom mnozstve

4, Zdravotnicky personal

Zabezpedenie bezplatného testovania personalu zdravotnickeho zariadenia na pritomnost
virusu SARS-CoV-2 pri prichode z oblasti, kde je vyssi vyskyt pripadov ochorenia COVID-19 ako
v oblasti, kde zdravotnicky pracovnik posobi (byva, pracuje) aby sa predislo Sireniu nakazy a
tym zamedzilo Sireniu nielen medzi pacientami ale aj zdravotnickym personalom

Testovanie persondlu ZZ zabezpedi zamestnavatel v ZZ v ktorom dany pracovnik pracuje
Testovanie zamestnancov DZS sa vykonava v mobilnom odberovom mieste

Monitorovanie a riadenie zdravotnickeho personalu, ktory by mohol byt vystaveny ochoreniu
COVID-19, so zabezpecenim minimalnych obmedzeni poskytovania zdravotnej starostlivosti
Pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych pomécok (OOPP) a inych pomdcok na prevenciu
a kontrolu infekcie (napr. pomoécky na hygienu ruk), ktoré by boli pouZité nielen na ochranu
zdravotnickeho persondlu (ZP), ale aj na ochranu a kontrolu zdroja t. j. infikovanych pacientov
(napr. ruska pre pacientov) podla Standardnych postupov.

Zdravotnicky pracovnik u ktorého bol potvrdeny virus SRS-CoV-2 a neobijavili Ziadne priznaky
ochorenia COVID-19 t. j. je asymptomaticky, moZe s pouzitim adekvatnych OOPP poskytovat
zdravotnu starostlivost pacientom hospitalizovanym alebo suspektnym s ochorenim SARS-
CoV-2.

5. Zdravotnicke zariadenie

Vyclenenie a oznacenie osobitne vyhradenych priestorov ¢akarni pre osoby s podozrenim na
COVID-19 cakajucich na vysetrenie, vysledky vySetreni, pripadne rozhodnutie o dalSom
postupe, oddeleny, dobre vetrany priestor, ktory umoznuje pocas ¢akania rozostup medzi
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pacientami 2 alebo viac metrov s flahkym pristupom k pomdckam na dychaciu hygienu a etiketu
pri kasli
Vyclenenie cervenych a zelenych trds v ZZ, aby nedochddzalo ku krizeniu pacientov a
naslednému Sireniu nakazy
Vyclenenie hygienickych priestorov pre osoby s COVID-19, oddelenych od priestorov pre
ostatnych pacientov
Pacienti pri premiestfiovani z izolaénej miestnosti budd mat na tvari risko a pocas prevozu
budu zakryti Cistou plachtou (tieto materidlne potreby su pripravené a je zndma ich logistika
dodania).
Zabezpecit testovanie pacientov pri ktorych nie je moiné zistit _
anamnézu
Zabezpedit testovanie pacientov pred hospitalizaciu podla rozhodnutia osetrujuceho lekara a
dostupnosti antigénovych testov
Vyclenenie nevyhnutnej pristrojovej techniky, ktorda bude vyhradend pre pacientov s
ochorenim COVID-19 (napriklad pojazdny RTG pristroj, EKG pristroj, odsavacky, USG pristroje
atd.) aby nedoslo k potencidlnemu prenosu ochorenia COVID-19 pouzivanim identickej
pristrojovej techniky pre neinfekénych pacientov, ak to ZZ ma k dispozicii, v pripade
nedostato¢ného poctu pre vyclenenie pristrojovej techniky nutna dezinfekcia po osetreni
pacienta suspektného alebo s potvrdenym ochorenim COVID- 19
Zabezpecenie adekvatnej dekontamindcie priestorov, pristrojovej techniky, materialov, ktoré
prisli do kontaktu s osobou s podozrenim na COVID-19 pripadne s potvrdenym pripadom.
Zariadenie disponuje procesom, ktorym zaisti, Ze zdielané alebo viacucelové vybavenie bude
po pouziti oistené a dezinfikované v sulade s odporucaniami vyrobcu
Zabezpecenie odstranenia kontaminovaného odpadu v sulade s Usmernenim hlavného
hygienika
Zabezpeclenie stravy pre pacientov suspektnych alebo potvrdenych COVID-19 v sulade s
Usmernenim hlavného hygienika
Prijem exitovaného pacienta, u ktorého doslo k exitu pocas transportu, v najblizSom
zdravotnickom zariadenf
Operacny program:

o vzelenejfaze bez obmedzeni

o v oranzovej faze operacny program podla nariadeni krizového Stabu nemocnice

6. Hospitalizacia pacienta

Vycleneny samostatny vstup pre dovoz suspektnych / pozitivnych pacientov ZZS alebo DZS ak
je to z priestorovych kapacit realizovatelné
Proces na prijimanie na oSetrenie podozrivych pacientov dovezenych ambulanciou ZZS alebo
DzS
Proces prijimania pacientov na urgentnom prijme (CPO alebo UP - Priloha ¢.1 - priklad
vypracovaného prevddzkového postupu)
V zavislosti od zdravotného stavu pacienta:

o hospitalizacia pacienta alebo
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o smerovanie pacienta k ambulantnym praktickym lekdrom vyhradenym pre liecbu
suspektnych alebo pozitivnych pacientov na ochorenie COVID-19 pre nastavenie
lieCby

e Vyclenenie Cerveného urgentného prijmu; v pripade, ak to z priestorovych kapacit nie je
mozné nasledna dezinfekcia , bieleho (zeleného)” urgentného prijmu po prijati suspektného
pripadne potvrdeného pacienta s COVID-19. Zabezpecenie dezinfekcie priestorov v ¢o
najkratSsom case (Priloha ¢.1 - priklad vypracovaného prevadzkového postupu pre CPO alebo
UP)

e Poskytovatel ZZ vycleni dedikovany priestor uréeny pre hospitalizaciu, hospitalizuje a poskytne
zdravotnu starostlivost pre pacienta so suspektnym alebo potvrdenym ochorenim COVID-19
a to v pripade, ak ochorenie COVID-19 nie je jeho zdkladnou a izolovanou diagndzou a prevoz
pacienta do iného zdravotnickeho zariadenia nie je moZny bez predchadzajucej stabilizacie
jeho zdravotného stavu v aktudlnom ZZ. Po stabilizovani zdravotného stavu pacienta ZZ
zabezpedi hospitalizaciu v zdravotnickom zariadeni, ktoré disponuje kapacitou pre
hospitalizaciu pacientov na ochorenie COVID-19 na infekénom oddeleni, ak to jeho zdravotny
stav vyZaduje.

e OS ZZS SR bez zbytocného odkladu informuje poskytovatela ZZ o smerovani pacienta so
suspektnym alebo potvrdenym ochorenim COVID-19 pokial je tento transportovany ZZS

e Posadka ambulancie ZZS, v pripade ak ZZ odmietne prevziat pacienta od ZZS, kontaktuje KOS
77S (Krajské operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby) za i¢elom dalSieho smerovania,
resp. konzultacie s odmietajicim pracoviskom UzzZ.

e 0OS ZZS SR v pripade neprevzatia pacienta v ZZ je povinné zistené nedostatky neodkladne
oznamit Ministerstvu zdravotnictva SR, Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a
zriad'ovatelovi, s poukazom na ustanovenia:

o § 79, ods. 1, pism. c) zadkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych  pracovnikoch, stavovskych organizacidach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (povinnosti poskytovatela):
»bez zbytoéného odkladu prevziat osobu od poskytovatela zdchrannej zdravotnej
sluzby, ak ide o poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti“.

o § 177, ods. 2 zdkona ¢. 300/2005 Z. z. Trestny zakon: ,Kto osobe, ktord je v
nebezpelenstve smrti alebo javi priznaky tazkej ujmy na zdravi, neposkytne potrebnd
pomoc, hoci je podla povahy svojho zamestnania povinny taki pomoc poskytnut,
potresta sa odriatim slobody na Sest mesiacov az tri roky.”

e Hospitalizacia pacienta:

o s hlavnou diagnézou COVID-19 na I6zkach infekénych oddeleni a klinik- v zelenej faze

o s hlavnou diagnézou COVID-19 na rozsirenych |16zkovych kapacitach zdravotnickych
zariadeni, ktoré disponuju infekénym oddelenim alebo klinikou- v oranzovej faze

e Konzultacia rozsirenia l16zkového fondu podla pandemického planu zdravotnickeho zariadenia
s regiondlnym hygienikom a veducim zamestnancom SOKRZ, pri 75% obsadenosti rozsirenych
I6Zkovych kapacit ZZ s infekénym oddelenim alebo klinikou, nariadenie reprofilizacie
I6Zkového fondu u subjektov hospodarskej mobilizacie
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Prijem pacientov do ZZ alebo pacientov z karanténnych centier do najblizSieho zdravotnickeho
zariadenia, v pripade, ak ochorenie COVID-19 nie je jeho zakladnou a izolovanou diagndzou a
prevoz pacienta do iného zdravotnickeho zariadenia nie je mozny bez predchddzajlcej
stabilizacie jeho zdravotného stavu. V pripade pozitivnej epidemiologickej alebo cestovatelskej
anamnézy hospitalizacia pacienta do potvrdenia pozitivity na COVID-19 a po dobu stabilizacie
zdravotného stavu pacienta prebieha v najblizSom ZZ.

Ak bol pacient hospitalizovany pre iné ochorenie ako COVID-19 je potrebné vykonat v deri
prepustenia z Ustavného zdravotnickeho zariadenia do domacej starostlivosti antigénovy test
na COVID-19. Aj v pripade pozitivneho vysledku antigénového testu moze byt pacient
prepusteny do domaécej starostlivosti, pricom pacient musi dodriat karanténne opatrenia

v zmysle aktualne platnej vyhlasky Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky.

7. Navstevy
Vykonavanie tridze vSetkych navstev prichddzajlcich do ZZ
Zariadenie ma usmernenie pre navstevy (prehldsenie o bezinfekénosti a prisne dodrziavanie
pouzivania OOPP a postupov)
Schvalit postupy definovania OOPP, ktoré maju navstevy pouzivat.
Poskytnat inStrukcie navstevam pred vstupom do miestnosti ohlfadom hygieny ruk,
obmedzeného dotyku povrchov, pacienta a pouzivania OOPP podla sucasnej politiky
zariadenia.
Zaviest mechanizmus uistenia sa, Ze navstevy sa nezdrziavaju v zariadeni viac ako je
nevyhnutny ¢as (napr. v kaviarni)
V oranZovej a _ viest zaznamy (napr. dennik s kontaktnymi informaciami) vietkych
navstev u pacienta.
V oranzovej a _ v pripade zomierajuceho pacienta sa povoluje navsteva jednej
osoby a to na ¢asovo vyhradeny priestor
Navstevy:

o povolené v zelenej faze

o obmedzené v oranZovej faze

Cistenie priestorov:

Cely ZP, ktory ma na starosti upratovanie, je obozndmeny s dobou kontaktu u konkrétnych
produktov

Zariadenie pouziva dezinfekény prostriedok pre nemocnice / ZZ s certifikdtom proti virusovym
patogénom na pevné, nepriepustné povrchy
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Priloha €. 1
ManaZment pacienta so suspektnou alebo potvrdenou infekciou SARS-CoV-2 na pracoviska v

suvislosti s aktualnou epidemiologickou situaciou v SR (jul 2020).

Vzorovy materidl (predloha) pre vypracovanie prevadzkového postupu pre CPO alebo UP

Uvod

Kazdy pacient prichadzajuci na CPO alebo UP (sdm alebo sanitkou) absolvuje triaz na uréenom mieste
(v registracnej unimobunke pred CPO alebo UP). V pripade pacienta privezeného sanitkou, pacient
absolvuje tridz pred vystupenim zo sanitky v ¢o najkratSom case.

ZZ urceny zdravotnicky pracovnik zodpovedny za triaz pacientov vyplini dotaznik, na zaklade ktorého
pacienta klasifikuje ako zeleného (bieleho) (minimalne riziko COVID-19), Zltého (nizke riziko COVID-
19), cerveného (vysoké riziko COVID). V pripade pochybnosti o rizikovosti pacienta lekar na triazi
konzultuje sluzbukonajuceho lekara - Specialistu na CPO alebo UP alebo sluzbukonajuceho lekara na
infekénom odd./KIGM/inf. klinike. V pripade pochybnosti o nevyhnutnosti vysetrenia alebo expektacie
konzultuje sluzbukonajuceho lekdra CPO alebo UP.

Charakteristika pacientov vo vztahu k ochoreniu COVID-19.

Nemaju klinické symptdmy ani epidemiologicki anamnézu
infekcie COVID-19

Maju klinické symptémy svedciace pre ochorenie COVID-19 a
Nizko suspektni COVID-19 negativnu epidemiologicki anamnézu alebo su v nariadenej
karanténe, ale bez priznakov ochorenia COVID-19

Maju laboratdorne potvrdenu infekciu SARS-CoV-2 (priznakovi
alebo bezpriznakovi) alebo maju klinické tazkosti sveddiace pre
COVID-19 a pozitivnu epidemiologicki anamnézu (vid prilozeny

algoritmus)

Na bielej ¢asti CPO alebo UP su vysetrovani pacienti oznaceni ako zeleni(bieli). Na ¢ervenej ¢asti CPO
alebo UP su vy3etrovani pacienti oznaceni ako Zlti a -

Vysetrenie a expektacia pacientov na cervenej ¢asti CPO alebo UP

V priestoroch CPO alebo UP je vytvorena éervena €ast s oddelenymi expektaénymi l6zkami.

Pacienti su oSetrovani za vyuZitia osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov (OOPP)
predpisanych na pracu s pacientom infikovanym, resp. podozrivym z infekcie COVID-19. Nakolko
vacSina pacientov na cervenej Casti CPO alebo UP nemad potvrdenu infekciu COVID-19, personal si
medzi vySetreniami pacientov vidy vymieria vrchny jednorazovy plast a rukavice.

Pocas expektacie na CPO alebo UP sa vykonaju potrebné vysetrenia (laboratérne odbery, EKG, USG,
Rtg, CT...). Lekdr CPO alebo UP si podla potreby privola konzilidrneho lekara z iného oddelenia podla
prevaZujucej symptomatoldgie a organového postihnutia okrem suspektného alebo potvrdeného
ochorenia COVID-19, ktoré najviac ohrozuje zdravie a Zivot pacienta. OOPP pre konziliarnych lekarov
zabezpedi CPO alebo UP. Na zdklade realizovanych vysetreni a konziliarnych nalezov lekar CPO alebo
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UP rozhodne o dalSom postupe. V pripade odmietnutia pacienta identifikovanym oddelenim, lekar
CPO alebo UP kontaktuje riaditel'ska prisluzbu. Lekar CPO alebo UP, privolani konzilidrni Specialisti a
lekar riaditelskej prisluzby sa riadia pri svojom postupe prikazom riaditela s vynimkou okolnosti
hodnych osobitného zretela, o ktorych riaditelskd prisluzba vykona zdznam (zdévodnenie) do
zdravotnej dokumentdcie.

Pokial je to kapacitne a organizacne moZzné, realizuje zdravotnicky pracovnik CPO alebo UP s prislusnou
odbornou spdsobilostou ster z nazofaryngu na vysetzrenie rtPCR SARS-CoV-2 na poziadanie konziliara,
ktory pacienta prijme na izolacné |6zka prislusného oddelenia (kliniky) s ciefom dosiahnutia ¢o
najrychlejsej diagnostiky a optimalizacie vyuzitia OOPP zdravotnickym persondlom.

- pacienti s potvrdenym alebo vysoko suspektnym ochorenim COVID-19 su v pripade potreby
hospitalizacie hospitalizovani na infektologickom pracovisku — infekénom odd./KIGM/inf. klinike.
Okolnosti odosielania pacientov na hospitalizaciu su uvedené v tabulke na konci kapitoly.

ZIti pacienti alebo - pacienti zatial' bez potvrdenia infekcie SARS-CoV-2 a so stredne tazkym aZ
tazkym respiraénym ochorenim su hospitalizovani na izolaénych l6zkach internych oddeleni alebo
kliniky pneumoldgie. Okolnosti odosielania pacientov na hospitalizaciu su uvedené v tabulke na konci
kapitoly.

ZIti alebo - pacienti, ktori okrem suspektného alebo potvrdeného ochorenia COVID-19, maju
iné zavainé ochorenie, ktoré si vyzaduje liecbu na inom oddeleni (klinike) Ustavného zariadenia:

e Ak iné zdvazné ochorenie vyzaduje liecbu na inom oddeleni, na ktorom su lepSie predpoklady
na jeho lieCbu neZz formou konzilidarnej starostlivosti v pripade hospitalizacie na infekénom
odd./KIGM/inf. klinike, v stulade s Vyhlaskou MZSR ¢. 585/2008 Z. z. bude takyto pacient
hospitalizovany na prislusnom Specializovanom pracovisku, kde bude izolovany vo
vyhradenej izbe a personal pri jeho oSetrovani bude pouzivat OOPP na Urovni BSL-2, resp. BSL-
3.

o Kazdé 16zkové oddelenie/klinika vyéleni izolaéné l6zka pre pacienta so suspektnym alebo
potvrdenym ochorenim COVID-19, ktorého stav pre iné zadvazné ochorenie neumoznuje liecbu
na infekénom odd./KIGM/inf. klinike.

ZIti pacienti alebo - pacienti zatial' bez potvrdenia infekcie SARS-CoV-2 v kritickom stave su
hospitalizovani na izolaénom boxe oddeleni (klinike) anestézioldgie a intenzivnej mediciny.

Odosielanie pacientov oznacenych ako Zzlti alebo - po vysetreni na CPO alebo UP

Domov Pacient nevyZaduje hospitalizaciu (bez ohladu na mieru suspekcie na
COVID-19) — domaca izolacia.

I1zolacné 16Zko Pacient oznaceny ako zlty alebo - vyZadujlci Specialnu alebo
jednotlivych oddeleni a | intenzivnu internisticku, chirurgickd, alebo neurologicki starostlivost
klinik (napr. akutny koronarny syndrom, embdlia do a. pulmonalis, manifestné
(podla prevazujucej srdcové zlyhanie, plucny edém, zavaina srdcova arytmia, metabolicky
symptomatoldgie a rozvrat, diabetickd kdma, cerebrovaskularna prihoda, status epilepticus,
organového hypertenzna kriza, stav vyzadujuci chirurgicku intervenciu a pod.).
postihnutia, ktoré Dal$i manazment pacienta:
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najviac ohrozuje zdravie
a Zivot pacienta)

e Pacient leZi na izolacnom l6Zku do vylucenia infekcie COVID-19 (cca
24-72 hodin), ndsledne pokracuje hospitalizdcia v beZnom reZime.
e V pripade SIGCHIMNICKGIGNOARSICOVS zostsva pacient za

ucelom liecby zakladného ochorenia hospitalizovany vo vyclenenej
"Cervenej" Casti nemocni¢ného oddelenia, kde pokracuje liecba
iného primarneho ochorenia. Ak pacient po stabilizacii stavu iného
zakladného ochorenia nadalej vyzaduje liecbu ochorenia COVID-
19, az po stabilizacii stavu primarneho ochorenia méze byt
prelozeny na infekéné odd./KIGM/inf. kliniku, vyluéne v
pripade, ak uz nevyzaduje Specialnu alebo intenzivnu internisticku,
neurologicku alebo chirurgicku starostlivost a jeho zdravotny stav
vyzaduje hospitalizaciu.

Cervenad zéna kliniky
pneumoladgie

Pacient oznaceny ako Zlty alebo - zatial’ bez potvrdenia infekcie

SARS-CoV-2 a bez komorbidit nevyzadujuci  Specidlnu alebo intenzivnu

internistickd, chirurgickd alebo neurologicku starostlivost

A zaroven spliiaju:

® Respirologické komorbidity vyZadujuce Specidlnu pneumologicku

starostlivost (napr. novotvary plic a hrudnika, dokumentované
chronické ochorenia dychacich ciest - astma, CHOCHP,
bronchiektdzie, intersticidlne plticne procesy, pacienti v programe
DUPV/DNIV, rozsiahly fluidothorax a pod.)

® Predpoklad prospechu NIV/HFNV indikovanej z respirologickych

pricin.
Dal$i manazment pacienta:

® Pacient leZi na izolacnom l6Zku cervenej pneumoldgie do vylucenia
infekcie  COVID-19 (cca 24-72 hodin), ndsledne pokracuje
hospitaizdcia v beZnom reZime .

e V pripade _ zostdva pacient za
ucelom liecby zakladného ochorenia hospitalizovany vo vyclenenej
"Cervenej" Casti nemocnicného oddelenia, kde pokracuje liecba
iného primarneho ochorenia. Ak pacient po stabilizacii stavu iného
zakladného ochorenia nadalej vyzaduje liecbu ochorenia COVID-
19, az po stabilizacii stavu primarneho ochorenia modze byt
prelozeny na infekéné odd./KIGM/inf. kliniku, vyluéne v pripade, ak
uz nevyzaduje S3Specidlnu alebo intenzivhu internistickd,
neurologicku alebo chirurgicku starostlivost a jeho zdravotny stav
vyZaduje hospitalizaciu.

lIzolacné l6zko OAIM

Pacient oznaceny ako Zlty alebo - v kritickom stave

Charakteristika postihnutia:

e Indikacia invazivnej mechanickej ventilacie, vv ECMO

o Sok

e Multiorganové zlyhanie

$i manazment pacienta:

® Pacient leZi na izolacnom 16zku OAIM do vylucenia infekcie COVID-
19 (cca 24-72 hodin), ndsledne pokracuje hospitalizacia v_beZnom
rezime .

e Vpriprade infekcie SARS-CoV-2 je preloZeny v pripade
dostupnych kapacit na infekcné odd./KIGM/inf. kliniku, v pripade
nedostupnych kapacit je preloZeny na reprofilizované 16Zko

Dal
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Infekcné
odd./KIGM/inf. klinika

Pacient oznaceny ako - a nevyZadujuci Specidlnu alebo intenzivnu
internistickd, chirurgickd alebo neurologicku starostlivost

I1zolacné 16zko na
gynekologickom
oddeleni (klinike)

Pacientka oznacena ako Zltd alebo - vyZadujuca Specidlnu alebo
intenzivnu gynekologickl respektive p6rodnicku starostlivost. Tehotna
pacientka prichadzajuca na pérod.
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Priloha ¢. 2
Definicia suspektného pripadu podla 9. aktualizacie usmernenia hlavného hygienika SR:

Pacient s akutnou infekciou dychacich ciest (nahly nastup aspon jedného z nasledujtcich symptémov:
kasel, telesna teplota nad 38 °C, dychavi¢nost) a bez inej etioldgie, ktora by plne vysvetlovala klinicky
obraz as anamnézou cestovania alebo pobytu v krajine / oblasti s lokdlnym prenosom alebo prenosom
v komunite* pocas 14 dni pred objavenim sa symptémov_
alebo
e Pacient s akutnym respiranym ochorenim, ktory bol v poslednych 14 drioch pred objavenim
sa symptémov v lUzkom kontakte s potvrdenym alebo pravdepodobnym pripadom COVID-
19(Pacient oznateny ako terveny) alebo
e Pacient so zdvaznou akutnou respiracnou infekciou (horucka a aspon jeden priznak
respiracného ochorenia (napr. kasel, horucka, dychavi¢nost) a vyZzadujuci hospitalizaciu (SARI)

a bez dal3ej etioldgie, ktora by plne vysvetlfovala klinicky obraz_
alebo

e Pacient, ktory je v domacej izoldcii, u ktorého pretrvava telesna teplota nad 38 °C viac ako 4
dni a nemd cestovatelski anamnézu ani nebol v GUzkom kontakte s potvrdenym alebo
pravdepodobnym pripadom COVID-19(Pacient oznaceny ako Zlty)

alebo

e Pacient, ktory je vdomacej izolacii, ktory ma priznaky respiracného ochorenia a ma vek nad 65

rokov(Pacient oznaceny ako Zlty)
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Priloha €. 3
Osobné ochranné pracovné prostriedky pri kontakte s nizko/vysoko suspektnym alebo pacientom s
potvrdenou infekciou COVID-19 na CPO alebo UP

Miesto Osoba Aktivita Druh OOPP a opatrenia

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti prevadzkujuci CPO alebo UP

Bezpecnostné opatrenia proti kontaktnému a
kvap6éckovému prenosu, ktoré zahfnaju aj:

e  Chirurgické rusko pri beznom
vySetreni (trvanie menej ako 15 min. a
bez aerosél produkujucich vykonov)

.. . . e PridlhSich vySetreniach, v Uzkej

Bezné vysetrenie , . . , .

. blizkosti a pri aerosdél/ sekrét

pacientov o . :
produkujucich vykonoch FFP2 (pri
aerosol produkujucom vykone
prekryté chirurgickym rdskom)

e Ochranny plast

e Rukavice

e Ochrana o¢i (okuliare/stit)

Bezpecnostné opatrenia proti kontaktnému a
Konzultaéna kvap6ckovému prenosu, ktoré zahfnaju aj:

miestnost/ Zdravotnicki e Ochranné rasko pri vykonoch

vydetrovia pracovnici neprodukujucich aerosol/sekréty
a vo vzdialenosti 2 a viac metrov po
dobu kratSiu ako 15 min.

e Chirurgické rusko (pri vykonoch v

Zdravotny vykon blizSej vzdialenosti ako 2 metre po

vratane odberu dobu kratsiu ako 15 min.

nazofaryngealnych a e FFP2 respirator prekryty chirurgickym

orofaryngealnych raskom (popripade moze sa pouzit ak

vyterov. je k dispozicii na dobu aerosdél
produkujuceho vykonu FFP3 respirator
bez vydychového filtra).

e Ochranny plast

e Navleky na obuv

e Rukavice

e Ciapka

e Ochrana o¢i (okuliare/stit)
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Zdravotné vykony,
pri ktorych sa
uvoliiuje aerosdl
(intubacia,
brochoskopia,
odsavanie z
dychacich ciest,

a pod.)

Bezpecnostné opatrenia proti kontaktnému,
vzduchovému a kvap6ckovému prenosu,
ktoré zahffiaju aj:

e Respirator FFP2 (N95) (dobre
pasujuci, o) skontrolovanym
tesnenim) prekryty chirurgickym

raskom (popripade méze sa pouzit ak
je k dispozicii FFP3 (N100) respirator
bez vydychového filtra )

e Ochranny plast

e Navleky na obuv

e Rukavice

o Ciapka

e Ochrana odi (okuliare/stit)

Bezpecnostné opatrenia proti kontaktnému
a kvapockovému prenosu, ktoré zahriaju aj:

Po a medzi , Loy
Ostatny . e Chirurgické/ochranné rusko
] konzultaciami s Sy
personal ] . e Ochranny plast
pacientmi _
e Rukavice
e Ochrana odi (okuliare/stit)
Cakiren e Poskytnut chirurgické/ochranné
rasko, ak ho pacient toleruje.
e OkamiZite presunuf pacienta do
S Y5 Lat s jednopostelovej izby alebo
Pacienti Kazda aktivita : ] P ) ) Y )
priestoru oddeleného od ostatnych;
ak to nie je mozné, zabezpecit
priestorovu vzdialenost najmenej 2
m od ostatnych pacientov.
Ak je moiné udriiavat priestorovu
vzdialenost najmenej 2 m alebo oddelenie
fyzickou bariérou:
e Postupy vyplyvajuce z Nariadenia
Predbeiny vlady SR (ochranné rusko)
Triedenie/ Zdravotnicki | skrining, ktory V opacnom pripade, bezpe¢nostné opatrenia
Recepcia pracovnici nezahfia priamy proti  kontaktnému a  kvapdckovému
kontakt prenosu, ktoré zahfiaju aj:
e Chirurgické/ochranné rusko
e Ochranny plast
e Rukavice
e Ochrana odi (okuliare/stit)
L .. . e Priestorovu vzdialenost najmenej 2m
Pacienti Kazda aktivita

alebo oddelenie fyzickou bariérou.
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e Poskytnut chirurgické/ochranné
rasko
. Administrativne
Vietok - . . N . .
. 3 i ¢innosti, ktoré e Postupy vyplyvajuce z Nariadenia
Administrativne | personal, e ., , e
. ) nezahfnaju vlddy SR (bariérovd ochrana
priestory vratane , L .
) kontakt s dychacich ciest - ochranné rusko).
zdravotnikov . )
pacientmi
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Priloha ¢c. 4

Charakteristika zavaZnosti respiracného ochorenia
v moznej pricinnej suvislosti s infekciou SARS-CoV-2

Lahké respiracné
ochorenie

Lahké respiracné ochorenie - pacienti:

so symptémami akutneho respiracného infektu: horucka, kasel,
Unava, myalgie, pripadne dychavica

bez hypoxémie (Sp0O2 > 94% pri dychani atmosférického vzduchu) a
bez radiologického obrazu pneumadnie

Stredne tazké
respiracné ochorenie

Stredne tazké respiraéné ochorenie — pacienti:

Klinické znaky pneumodnie (horucka, dychavica, tachypnoe) s
radiologickym potvrdenim (RTG, CT).

Dychova frekvencia < 30/min.

Sp02 90-93% pri dychani atmosférického vzduchu

SCAP: PS <1 a CURXO80< 2

Radiologické stadium (EJR) 1-2 alebo CXR skére < 5 @ PaO2/Fi02 >
300

Tazké respiraéné
ochorenie

Tazké respiracné ochorenie — pacienti:

Klinické znaky pneumodnie (horucka, dychavica, tachypnoe) s
radiologickym potvrdenim (RTG, CT).

Dychova frekvencia = 30/min.

Sp02 < 90% pri dychani atmosférického vzduchu

SCAP: PS 21 a CURXO80 = 2

Radiologické stadium (EJR) > 2 alebo CXR skére > 5 e PaO2/Fi02 >
250

Kritické ochorenie

Kritické ochorenie — pacienti:

Respiracné zlyhanie vyZadujuce invazivnhu mechanickd ventilaciu
ARDS (I'ahky: 200 mmHg < PaO2/FiO2 < 300 mmHg s PEEP/CPAP > 5
cmH20; stredne tazky: 100 mmHg < PaO2/FiO2 < 200 mmHg s PEEP
> 5 cmH20; tazky: PaO2/Fi02 < 100 mmHg s PEEP > 5 cmH20)
Radiologicky nalez bilateralnych opacit, nodulov, kolapsu lalokov
alebo celych pluc, ktoré sa neda vysvetlit pretazenim tekutinami
alebo srdcovym zlyhanim.

Sok

Dalsie zavainé zndmky zlyhania inych organov (krvny obeh, obligky,
pecen, DIC...)
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Priloha ¢. 5
Predikény nastroj SCAP pre manaZment pacienta s tazkou pneumaniou

l ; Facnt J l

Zmétenost’

Urea > 5 mmol/l

Dychova frekvencia > 30/min.
:\(n#gilobérne bilateralne infiltraty na
Pa0, < 54 alebo Pa0,/FiO, < 250 mmHg
Vek 2 80 rokov

P Artériova krv pH< 7,3
> Systolicky TK < 90 mmHg

goOXIEA

SCAP Ano

(t'aZzka pneumonia)

ManaZment v nemocnici - tazka
pneumonia

I
' !

JIS OIM

Espania PP, Capelastegui A, Gorodo |, et al. Development and Validation of a Clinical Prediction Rule for
Severe Community-acquired Pneumonia. Am J Respir Crit Care Med 2006;174:1249-1256.
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Priloha ¢. 6

CXR radiografické skére zavaznosti pneumonie pri COVID-19

CXR SCORE: 11 [012233]

| CXR SCORE: 5 [012011]

Borghesi A, Zigliani A, Masciullo R, et al. Radiographic severity index in COVID-19 pneumonia:
relationship to age and sex in 783 Italian patients. La radiologia medica 2020;125:461-464.
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Priloha ¢. 7
Typické nalezy a stadia plucneho postihnutia v HRCT obraze pri ochoreni COVID-19

Fig. 2. Female, 41 years, transverse thin-sec-
tion CT scan. (a) 0 day after the onset of initial
symptoms (stage-1): pure GGO in the right
upper lobe near the hilum (arrow). (b) 7 days
after the onset of initial symptoms (stage-2):
increased severity of the lesions with GGO
(thin arrow), crazy-paving pattern (thin arrow)
and consolidation (thick arrow). (¢) 14 days
after the onset of initial symptoms (stage-3):
reduced extent of GGO (thin white arrow) and
consolidation (thick white arrow), and linear
opacities appeared (thin black arrow). (d) 25
days after the onset of initial symptoms (stage-
5): only a small residual pure GGO (arrow).

Typické CT priznaky COVID-19:

Obr. 1, Obr. 2: nepravidelné zatienenia typu mliecneho skla;
Obr. 3: uzly a nepravidelné exsudacie;
Obr. 4, Ob. 5: multifokdlne konsolidaéné |ézie;

Obr. 6: difuzna konsolidacia, ,biele pltica”.

Ding X, Xu J, Zhou J, et al. Chest CT findings of COVID-19 pneumonia by duration of symptoms. Eur J
Radiolog 2020;127 109009
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Priloha €. 8
Pouzitie antigénovych rychlotestov v ramci triaze v zdravotnickych zariadeniach

Primarny ciel

Pouzitim vysoko senzitivnych a Specifickych antigénovych rychlotestov znizime riziko nozokomidlneho
prenosu SARS-CoV-2 v ramci tzv. bielych zén zdravotnickych zariadeni. Rychlou diagnostikou ochorenia
COVID-19 taktiez prispejeme k adekvatne] zdravotnej starostlivosti u covidovych ako aj u necovidovych

pacientov.

Ciel'ova skupina
Antigénové rychlotesty budu realizované v rdmci tridze v kazdom zdravotnickom zariadeni.

Realizdcia rychlotestov
Antigénovy rychlotest sa realizuje zo steru z nosohltana. Vysledok je dostupny do 15-30 mindt od typu
testu. Tento vykon musi vykonavat na to opravnend a vyskolend osoba (lekar, sestra, laborant,

zachranar, medik 5. a 6. ro¢nika) za poutZitia predpisanych OOPP.

Indikacie na testovanie
e Pacient s priznakmi akutnej infekcie dychacich ciest (kasel, dychavi¢nost, zvysena telesna
teplota nad 37.5°C, bolesti hrdla, nadcha alebo pocit upchatého nosa) — staci jeden priznak

e Pacient s ndhle vzniknutou poruchou ¢uchu alebo chuti
e Pacient v karanténe z dovodu Uzkeho kontaktu s potvrdenym pripadom COVID-19
e Pacient u ktorého nie je mozné odobrat relevantnd anamnézu

ManaZment pacienta po testovani

e Pacient ¢aka do vysledku testu v priestoroch tridze.

e Pacient s negativnym testom je oznaceny ako biely (alebo zeleny) a podla typu tazkosti je
odoslany na prislusni ambulanciu alebo biele CPO.

e Pacient s pozitivnym testom absolvuje ster na RT-PCR a je podla typu tazkosti odoslany na
infekénu ambulanciu/oddelenie alebo do ¢ervenej zény prislusnej nemocnice.
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