Metodické usmernenie
pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientov s onkologickym ochorenim
pocas pandémie COVID-19 — zikladné postupy.

Publikované v silade s uznesenim vlady Slovenskej republiky €. 113 zo diia 15. marca 2020, Opatrenim
Uradu verejného zdravotnictva SR pri ohrozeni verejného zdravia & OLP12595/2020 uéinného od diia
16.03.2020, vydaného z dovodu vyhlisenia mimoriadnej situdcie na izemi Slovenskej republiky v suvislosti
s pandémiou ochorenia COVID-19 vyhlisenou dia 11.03.2020 generalnym riaditePom Svetovej
zdravotnickej organizacie.

1. Pacient s onkologickym ochorenim moze vstupit’ do priestorov zdravotnickeho zariadenia so
zameranim na onkologickl starostlivost’ len s nasadenou bariérovou ochranou tvare (rtsko, v
krajnom pripade Satka a pod.). Pred vstupom do zdravotnickeho zariadenia sestra zmeria pacientovi
teplotu a pacient podstupi triage (vstupna kontrola na vylicenie COVID-19) vykonavany
vyskolenym klinickym onkol6gom a sestrou. Sestra vyzve pacienta na dokladné umytie rak podla
poucenia, s pripadnou aplikaciou alkoholového dezinfekéného prostriedku na ruky.

2. Pacient so symptémami (hortcka, kasel', dychavi¢nost’) alebo pri podozreni na intersticidlne
plucne postihnutie, ktoré je viditelné na zobrazovacom médiu, ak ho mé pacient k dispozicii,
vySetruje sa testom na COVID-19. V pripade negativneho zaveru testu na COVID-19 sa pacientovi
poskytuje d’alSia onkologickd zdravotnd starostlivost. V pripade pacientov s podozrenim na
COVID-19 alebo pri pozitivnom zéavere testu na COVID-19 oSetrujuci lekar hlasi telefonicky
vyskyt podozrenia z ochorenia COVID-19 regiondlnemu hygienikovi uzemne prislusného
regiondlneho turadu verejného zdravotnictva (RUVZ) za tuéelom daldicho manazmentu a
epidemiologického vySetrovania a zabezpecenia kontaktov.

3. U febrilného pacienta s onkologickym ochorenim by mala byt k dispozicii prednostna (fast-track)
diagnostika na ochorenie COVID-19 vzhl'adom na to, ze febrilita moze byt’ jedinym prejavom aj
zavaznej infekcie COVID-19 (obzvlast’ v pripade neutropénie).

4. Lekér, aj persondl ambulancie pri vySetreni pacienta s onkologickym ochorenim pouziju
ochranné prostriedky bariérovej ochrany odpora¢ané usmernenim Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky pripadne Standardnym postupom v zdravotnictve — COVID-19 (dalej
SPDTP), v pripade ich momentalneho nedostatku pouziju $tandardné ochranné prostriedky podl'a
odporucani pre minimalne materidlno-technické vybavenie ambulancie, ktor¢ mozu byt posilnené
pouzitim 2 rasok naraz, ochranou oci, pripadne jednorazovym plastom. Po vySetreni pacienta s
onkologickym ochorenim je vykonana dokladna dezinfekcia povrchov podla epidemiologickych
usmerneni.

5. Personal ambulancie dba pri prevadzke ambulancie na zvySent hygienu, CastejSiu dezinfekciu
nad rdmec beznych odporti¢ani. V ambulancii je k dispozicii osobitne vyhradend nadoba na
infek¢ény odpad s oznacenim. Persondl dezinfikuje (s pouzitim virucidnych prostriedkov, t. j. podl'a
Standardnych postupov bezne pouzivanych v ambulancidch) miesta, kde dochddza k ¢astému styku
pacientov aj persondlu, ako st kl'u¢ky, operadla a bocnice stoliciek, toalety. Vhodné je Casto vetrat’
priestory ambulancie 1 ¢akarni.

6. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti o pacienta s onkologickym ochorenim sa povazuje za
neodkladnu zdravotnu starostlivost’.

7. Oddialenie diagnostiky a lieCby u pacienta s onkologickym ochorenim v ¢ase pandémie COVID-
19 by malo negativny vplyv na prognoézu ochorenia a zhorSenie zdravotného stavu pacienta s
onkologickym ochorenim.



8. U pacienta s onkologickym ochorenim je aj v ¢ase zabezpeCovania protiepidemickych opatreni
pre pandémiu COVID-19 nevyhnutné, aby sa aj nad’alej rutinne vykonavali vSetky diagnostické
vykony v ramci postupov, ktoré povedu k vcasnej diagnostike onkologického ochorenia, vratane
vykonavania chirurgickych zdravotnych vykonov za tucelom diagnostiky a terapie podla
Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov.

9. Vykonavanie onkochirurgickych operacii predstavuje neodkladni a casto zasadnu sucast
terapeutického procesu.

10. Za neodkladné sa povazuju aj zobrazovacie vysetrenia, ide o vstupné (stagingové) vysetrenia
novodiagnostikovanych pacientov s onkologickym ochorenim, kontrolné vysetrenia na potvrdenie
ucinnosti aplikovanej lieCby, restagingové vySetrenia a vysetrenia pri suspektnej progresii /relapse
ochorenia.

11. Za neodkladnu zdravotnu starostlivost sa povaZuje aj onkologické konzilium u
novodiagnostikovanych pacientov s onkologickym ochorenim, protinadorova liecba u pacientov s
onkologickym ochorenim v aktivnej faze liecCby ako aj potrebna chirurgicka liecba, predovsetkym
u pacientov s onkologickym ochorenim v pripade podavania liecby v kurabilnej intencii vratane
adjuvantnej lie¢by, v pripadoch, v ktorych to oSetrujuci lekari povazuju za ,,zachranné* ale i vo
v¢asnych liniach metastatického ochorenia.

12. Vzhl'adom k pozitivnej epidemiologickej situacii sa moZu vykondvat kontrolné observacné
vySetrenia pacientov s onkologickym ochorenim, vratane vsetkych pomocnych vysetreni, ktoré su
nevyhnutné pre spravny manazment liecby pacienta s onkologickym ochorenim.
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