Metodické usmernenie

hlavného odbornika MZ SR pre urazovu chirurgiu ur¢ené pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti pacientom s trazom v obdobi niidzového stavu v dosledku pandémie COVID-19

Publikované v sulade s uznesenim vlady Slovenskej republiky ¢. 113 zo dna 15. marca 2020,
Opatrenim Uradu verejného zdravotnictva SR pri ohrozeni verejného zdravia ¢ OLP12595/2020
uc¢inného od dna 16.03.2020, vydaného z dovodu vyhldsenia mimoriadnej situacie na uUzemi
Slovenskej republiky v sivislosti s pandémiou ochorenia COVID-19 vyhlasenou dna 11.03.2020
generalnym riaditelom Svetovej zdravotnickej organizacie.

Clanok 1
Uvodné ustanovenia

1. Ucelom predkladaného metodického usmernenia je minimalizovat riziko $irenia infekcie
koronavirusom SARS-CoV-2, ako u pacientov postihnutych drazom, tak aj u zdravotnickych
pracovnikov poskytujucich zdravotnu starostlivost.

2. Toto metodické usmernenie je v sulade s aktudlnym znenim Usmernenia hlavného hygienika
Slovenskej republiky v stvislosti s ochorenim COVID-19 sp6sobenym koronavirusom SARS-CoV-2 ako
aj platnymi Standardnymi preventivno - diagnosticko — terapeutickymi postupmi pri ochoreni COVID-
19 a prihliada na potencidlnu potrebu obmedzenia poskytovania Standardnej zdravotnej starostlivosti
v d6sledku zvysenej spotreby zdrojov v nechirurgickych odboroch a nevyhnutnosti epidemiologickych
opatreni potrebnych na zabranenie Sirenia infekcie sp6sobenej koronavirusom SARS-CoV-2 podla
odporucéani medzinarodnych odbornych spoloénosti.

3. Poskytovanie zdravotne starostlivosti pacientom s Urazom sa zdsadne prispdsobuje stupfiu
naliehavosti stavu sp6sobeného Urazom ako aj charakteru eventudlneho neurazového zdravotného
problému.

Clanok 2
Poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti pacientom s irazom

1. Je nevyhnutné, aby oSetrujlci personal na ambulancii pri oSetrovani vietkych pacientov s Urazom
vidy pouZival predpisané osobné ochranné pracovné prostriedky (OOPP) v zaujme zabezpecenia jeho
ochrany a bezpecnosti, aby nedoslo k nechranenému kontaktu s pacientom.

2. Personal musi byt vyskoleny v pouzivani OOPP a musi poznat prijaté opatrenia a postupy v
suvislosti s pandemickym planom daného zdravotnickeho zariadenia.



Clanok 3
Poskytovanie neodkladnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pacientom
s Cerstvym Urazom pri prvotnom vysetreni

1. Pred vstupom do cakarne urgentného prijmu alebo ambulancie poskytujucej oSetrenie akdtnych
poraneni v nemocni¢nom zariadeni sa pacient musi podrobit orientanému skriningu (tridzi),
pozostavajucej z merania teploty a zhodnotenia vyplneného , Hodnotiaceho listu na posudenie
pacienta pri podozreni z ochorenia COVID-19“.

2. Ak je pacient s monotraumou privezeny na oSetrenie vozidlom zachrannej sluzby, jeho posadka
spolupracuje pri tridzi pacienta.

3. Ak je pacient vyhodnoteny pri orientachom skriningu ako COVID-19 negativny (nema pozitivnhu
epidemiologicki anamnézu a ani kliniku akutneho respiracného ochorenia (ARI)), je mozny jeho
vstup do priestorov cCakdrne s tvdrovym ruskom pri dodrziavani dostatocnej vzdialenosti medzi
¢akajucimi pacientmi.

Osetrenie je moziné zrealizovat standardnym spbsobom za dodrzania nariadenych hygienickych
opatreni. Personal je povinny nosit OOPP v predpisanom rozsahu, nakolko aj asymptomaticky pacient
s negativnou epidemiologickou anamnézou méze byt Siritefom koronavirusu SARS-CoV-2.

4. Ak je pacient vyhodnoteny pri orientachom skriningu ako COVID-19 suspektny, alebo je COVID-19
pozitivny a oSetrenie sa javi ako nevyhnutné, je potrebné poskytnut pacientovi ochranné rasko (ak
nema vlastné) a pacienta nasmerovat do Casti vy¢lenenej na o$etrovanie pacientov so suspektnym
alebo potvrdenym ochorenim COVID-19, ktora je separovana od priestorov Standardnej ¢akarne a
ambulancie.

Osetrenie je potrebné urobit s predpisanymi OOPP. Pri vySetreni ma byt pritomny iba nevyhnutne
potrebny personal.

Pokial po oSetreni pacient nevyZaduje z traumatologického hlfadiska hospitalizaciu je podla zavaznosti
klinickych priznakov ARI pred prepustenim nevyhnutné pacienta poudit aj o epidemiologickych
opatreniach, ktoré ma dodrZiavat a eventudlne kontaktovat RUVZ (ak ide o neevidovany pripad)
alebo pri zavaznejSom priebehu s predpokladom hospitalizacie konzultovat prislusného $pecialistu v
nemocni¢nom zariadeni.

Po osetreni je nevyhnutné previest dezinfekciu priestorov a nastrojov podla platného nariadenia.
Eventualne nasledné kontroly je treba naplanovat s prihliadnutim na epidemiologické opatrenia tak,
aby sa zamedzilo potencidlnemu Sireniu ndkazy. Je potrebné odporudit pacientovi telefonicky
kontaktovat prislusnd kontrolni ambulanciu v pripade zhorSenia stavu a poskytnit mu na fiu
telefonicky kontakt.

5. V pripade ambulancii mimo nemocni¢nych zariadeni, kde sa stretavaju pacienti objednani na
kontrolné vysetrenia s pacientmi s ¢erstvym poranenim, je nevyhnutné, aby na dverach ¢akdarne bol
uvedeny oznam o potrebe telefonickej konzultacie pacienta s ¢erstvym poranenim pred vstupom do
Cakarne s uvedenim kontaktného telefénneho cisla. Cielom telefonickej konzultacie je odobratie
epidemiologickej anamnézy a anamnézy tykajlcej sa priznakov ARI. Alternativne moze byt pacientovi
poskytnuty pisomny formular.



Ak je pacient vyhodnoteny pri orientacnom skriningu ako COVID-19 negativny je mu umoZneny vstup
do priestorov ¢akarne s ochrannym ruskom a dodrZiavanim dostato¢ného odstupu od ostatnych
pacientov. OSsetrenie je moziné zrealizovat Standardnym spbésobom za dodrzania nariadenych
hygienickych opatreni. Personal je povinny nosit OOPP v predpisanom rozsahu.

Ak je pacient vyhodnoteny pri orientathom skriningu ako COVID-19 suspektny, alebo je COVID-19
pozitivhy a jeho oSetrenie je nevyhnutné, je potrebné pacienta izolovat a oSetrit v oddelene] ¢asti
ambulancie mimo kontaktu s ostatnymi pacientmi za poutzitia predpisanych OOPP a postupom
uvedenym v ¢lanku 3 v bode €. 3 V pripade, Ze takyto postup na ambulancii nie je z priestorovych,
materialno-technickych a personalnych dévodov moiny, je potrebné informovat RUVZ a Krajské
operacné stredisko (KOS) za ucelom zabezpecenia transportu pacienta do iného zdravotného
zariadenia, ak nehrozi nebezpecenstvo z omeskania.

Clanok 4
Poskytovanie nevyhnutnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti pacientom s trazom pri kontrolnych vySetreniach

1. Kontrolné vySetrenie by malo byt planované iba pri predpoklade, Zze je moind zmena
terapeutického planu, je mozné zhorSenie zdravotného stavu alebo v pripade, ze bez lekarskeho
oSetrenia alebo vysetrenia nie je mozné pokracovat v dalsom terapeutickom resp. diagnostickom
procese.

2. Na nevyhnutné kontrolné vysetrenie po Urazoch je potrebné, aby sa pacient vopred objednal
telefonicky. Cieflom telefonickej konzultacie je odobratie epidemiologickej anamnézy a anamnézy
tykajucej sa priznakov ARI, ako aj zhodnotenie neodkladnosti kontrolného vysetrenia.

3. Pred vstupom do ambulancie by mal kaZidy pacient vyplnit a podpisat , Hodnotiaci list na
posudenie pacienta pri podozreni z ochorenia COVID-19“. Po jeho vyhodnoteni sa pacient oznaci ako
COVID-19 negativny, suspektny alebo pozitivny a postupuje ako v clanku 3 bod 4. PriloZenie
formulara k zdravotnej dokumentdcii pacienta archivovanej na ambulancii je nanajvys vhodné.

Clanok 5
Poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti pacientom so Zivot alebo
koncatinu ohrozujticim poranenim, polytraumou a zdruzenym poranenim

1. Podozrenie alebo ochorenie COVID-19 nemoéze byt pri¢inou zdrzania poskytovania zdravotnej
starostlivosti pacientom so Zivot alebo koncatinu ohrozujicimi poraneniami. Elementarnym
predpokladom dobrej klinickej praxe je preto komunikacia s KOS alebo posadkou vozidla zdchrannej
sluzby.

2. Uz pred prijazdom do nemocni¢ného zariadenia je nevyhnutné telefonicky zistit epidemiologicku
anamnézu a anamnézu tykajucu sa priznakov ARI, ak to stav pacienta posadke vozidla zadchrannej
sluzby dovoluje. V pripade, Ze stav pacienta (bezvedomie, intubacia, intoxikacie) neumozniuje ziskanie
relevantnych Udajov, je nevyhnutné pristupovat k pacientovi ako suspektnému zinfekcie
koronavirusom SARS-CoV-2.



3. Ak je pacient na zdklade telefonickej komunikacie alebo pri orientacnom skriningu vyhodnoteny
ako COVID-19 negativny je prijem pacienta organizovany v standardnym priestoroch pre prijem a
manazment polytraumy.

Personal je povinny pouZivat predpisané OOPP. Personal trauma timu je potrebné redukovat na
nevyhnutni moznd mieru avsak s prihliadnutim na zavaznost poraneni.

Potrebni Specialisti sa prizyvaju podla potreby na zaklade primarneho klinického vysetrenia alebo
vysledkov paraklinickych zobrazovacich a laboratérnych vySetreni. Oich pritomnosti na mieste
rozhoduje veduci lekar prijimacieho timu (trauma tim lider).

4. Ak je pacient na zaklade telefonickej konzultacie alebo pri orientacnom skriningu vyhodnoteny ako
COVID-19 suspektny, resp. pozitivny, je posadka zdchrannej sluzby smerovana do separatnych
priestorov oddelenych od ostatnych priestorov urgentného prijmu, resp. prijimacieho oddelenia.
Potrebné je prekrytie tvare pacienta ochrannym ruskom, ak pacient nie je intubovany a rusko
toleruje. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti aj suspektnému pacientovi vyZzaduje poutzitie
predpisanych OOPP ako pri COVID-19 pozitivnom pacientovi.

Redukcia personalu pri tvodnom osetreni na nevyhnutnd nutnd mieru je samozrejmostou. Potrebni
Specialisti sa prizyvaju podla potreby na zaklade primdarneho klinického vySetrenia alebo vysledkov
paraklinickych zobrazovacich alaboratérnych vysetreni. O ich pritomnosti na mieste rozhoduje
veduci lekar prijimacieho timu (trauma tim lider), uprednostriuje sa podla mozZnosti iba konzultacia
obrazovej dokumentacie.

5. Vsetky potrebné Ukony na stabilizaciu zZivotnych funkcii je potrebné urobit v uvedenych
priestoroch, ak to stav a materidlno-technické podmienky dovoluju. Podla klinického priebehu a
druhu poraneni je potrebné zvaZovat vcCasnl intubdaciu. Laboratérne vySetrenie na potvrdenie
infekcie koronavirusom SARS-CoV-2 sa robi na zdklade platnych usmerneni a odporucani vyssie
uvedenych institicii, eventudlne podla vlastného protokolu nemocni¢ného zariadenia alebo po
konzultécii s infektolégom alebo epidemiolégom. Je vsak vhodné urobit vysetrenie u kazdého kriticky
zraneného pacienta.

Pri transporte pacienta na CT vySetrenie je nevyhnutné zabezpedit, aby sa pocas transportu a pol
hodinu po transporte nepohybovala v priestore, ktorym prechadzal pacient Ziadna osoba — ani
personal nemocnice, ani pacienti. Po vysetreni je nevyhnutné previest dezinfekciu priestorov podla
platného nariadenia.

Pocet transportov treba eliminovat na nevyhnutnd moZni mieru. Ak to stav pacienta a klinicky
priebeh dovoluje, treba pacienta vyZzadujiuceho chirurgickd intervenciu transportovat z priestorov
primarneho oSetrenia, resp. CT pracoviska, priamo na operacnu sdlu vyclenend na operacie
pacientov s COVID-19.

Clanok 6
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientom vyZadujticim hospitalizaciu

1. Hospitalizacia pacienta s Urazom pocas pandémie COVID-19 je indikovand v pripade nutnosti
sledovania pacienta pri pravdepodobnosti zhorSovania zdravotného stavu a pri potrebe chirurgického
zakroku pre Cerstvé poranenie, infekciu a iné komplikacie Urazu ¢i operacie.



2. Pocas koronavirusovej pandémie je potrebné brat pri planovani chirurgicke] intervencie do Gvahy
limitovany 16Zkovy fond nemocnice nielen na jednotkdch intenzivnej starostlivosti, ale aj beznych
oddeleniach. Dal$im limitujucim faktorom je obmedzené personalne obsadenie, dostupnost OOPP a
transfuznych pripravkov. Preto kazdu hospitalizaciu treba zvaZzovat aj tomto kontexte a pri hrozbe
prekroéenia kapacitnych mozZnosti zariadenia uvazovat aj o mozZnosti prekladu pacienta na iné
pracovisko. Tato situdcia si vyzaduje multidisciplinarne rozhodovanie so zameranim sa na sprdvne
¢asovanie operaénych zékrokov, skratenie predoperaénej pripravy a minimalizaciu dizky pobytu v
nemocni¢nom zariadeni.

a) Urgentné a emergentné operacie, ktorych odloZenie zhorsuje vysledok lie¢by alebo méze sposobit
trvald ujmu na zdravi alebo dokonca smrt sa maju vykonavat za kazdej epidemiologicke] situacie.
Patria sem napriklad zlomeniny a luxacie s ohrozenim vitality makkych tkaniv a poSkodenim cievneho
a/alebo nervového systému, otvorené poranenie vratane zlomenin a luxacii, compartment syndrém,
nestabilné zlomeniny vyzadujuce urgentnu stabilizdciu na zabrdanenie neskorsich komplikacii,
zapalové komplikacie hroziace septickym stavom.

b) Podobne sa za kaZzdej epidemiologickej situdcie vykonavaju aj operacie pre poranenia u ktorych je
operacny vykon optimalne realizovat ¢im skér, avsak vzhladom na nevyhnutnd pripravu je potrebné
ich docCasné odlozenie o niekolko dni. Do tejto skupiny patria zlomeniny kosti koncatin a chrbtice,
ktoré su indikované na operacnu liecbu, periprotetické a patologické zlomeniny, pooperacné stavy u
ktorych osteosynteticky materidl brani rehabilitacii alebo sp6sobuje tlak na kozu a nervovocievne
zvizky, poranenia kibov spdsobujiuce blokady, kompletné ruptiry $liach ainfekcie po urazoch
nespdsobujuce celkové priznaky. Ak pracovisko nie je schopné zabezpecit oSetrenie tychto pacientov
z kapacitnych dévodov je potrebné zabezpecit presmerovanie pacientov na iné pracoviska, ktoré su
schopné zabezpedit tuto starostlivost aj pocas epidémie COVID-19 v Slovenskej republike.

c) Vykonavanie ostatnych docasne odlozZitelnych vykonov sa riadi epidemiologickou situaciou
v regidne a dostupnostou materialno-technickych a personalnych zdrojov poskytovatela.

3. Laboratdrne vysetrenie na potvrdenie infekcie koronavirusom SARS-CoV-2 sa robi podla platnych
predpisov a nariadeni vy3Sie uvedenych institucii. Vzhfadom na moZiny asymptomaticky priebeh
infekcie je vsak velmi vhodné aj v skupine klinicky nemych pacientov s Urazom. Stcéasne vsak ¢akanie
na vysledok testu nemdoze byt pri¢inou oddialenia poskytovania zdravotnej starostlivosti u poraneni,
kde by toto ¢asové zdrzanie mohlo viest k zhorseniu klinického stavu. V pripade, Ze pacient prichadza
na pldnovanu operaciu je potrebné postupovat podla metodickych usmerneni a nariadeni vyssie
uvedenych institdcii, pokial nejde o naliehavy alebo urgentny stav.

4. Pacienti suspektni z infekcie COVID-19 a pacienti s potvrdenym ochorenim musia byt
hospitalizovani separovane od ostatnych pacientov a podla kapacitnych moznosti na samostatnej
izbe so samostatnym socidlnym zariadenim. Pobyt pacientov na samostatnej izbe je potrebny hlavne
u pacientov suspektnych z infekcie, ktori ¢akaju na vysledok laboratérneho testu. Pri zlom klinickom
stave je potrebnd hospitalizacia na vyclenenych jednotkdch intenzivnej starostlivosti (JIS). lJe
potrebné takychto pacientov centralizovat v na to uréenych osetrovacich jednotkach. Osetrovanie
tychto pacientov si vyZaduje pouZivanie predpisanych OOPP, aj ked nejavia priznaky ARI.

5. Operiacie pacientov s infekciou COVID-19 (suspektnou i potvrdenou), okrem Zivot a koncatinu
zachranujucich, je potrebné indikovat velmi prisne po zvazeni prinosu operacie v porovnani s jej
rizikom. Rozhodnutie ma urobit konzilium lekarov, pozostavajice okrem indikujliceho chirurga s aj z



dalsSich Specialistov. Cieflom tohto konzilia je posudenie rizika zhorSovanie infekcie koronavirusom
SARS-CoV-2 a vyberu sprdvneho nacasovania operacie, hlavne u pacientov s rozvinutymi priznakmi
ARI.

Doteraz publikované Udaje poukazuju na skutoénost, Ze u niektorych symptomatickych pacientov
bola zistend urcitd hladina virémie. Podobne literdarne uUdaje poukazuji, Ze virusova RNA bola
detekovatelna v plazme alebo sére niektorych pacientov s COVID-19. Napriek tomu, Ze Udaje o
pritomnost virusu v krvi a tkanivach pohybového aparatu nie si jednoznacné, Udaje nabadaju k
uplatneniu dalSich peroperacnych preventivnych opatreni.

a) Urgentné operacné zakroky ma robit skiseny atestovany lekar, aby sa optimalizovalo trvanie a
kvalita chirurgickej intervencie.

b) Operacie pacientov s infekciou COVID-19 (suspektnou i potvrdenou) nevyhnutné vykonavat na
vyClenenych operaénych salach s oznadenim, Ze sa jedna o priestory so Specialnym rezimom.

c) Na takychto salach sa mdze pouzivat lamindrne pridenie a pretlakova ventilacia, nakolko sa
dokazalo, Ze pri rychlej obmene a filtracii vzduchu je riziko krizovej kontaminacie nizke, ak je personal
primerane chraneny predpisanym OOPP. Ak je to technicky mozné, je potrebné zmenit ventilaciu na
podtlakovu, ¢o poskytne ochranu aj personalu v oblastiach susediacich s operacnou salou.

d) Na tychto salach musi byt vyznaceny spdsob a smer vstupovania ako aj vystupovania z operacnej
saly, aby nedochdadzalo ku kriZzeniu jednotlivych koridorov.

e) Na operacnej sale je povolené pouzivat iba jednorazové operaéné oblecenie. Je nevyhnutné
dodrziavat predpisany postup obliekania a hlavne vyzliekania, aby nedoslo ku kontaminacii. Ak to
stav pacienta dovoluje, je vhodné do priestoru operacnej saly vstupovat az po eventualnej intubacii
pacienta, resp. uprednostnit regiondlnu anestéziu. Nakolko sucéastou velkého poctu
traumatologickych operdcii je Specidlne polohovanie alebo repozicia pomocou extenzie na
ortopedickych stoloch, je aj tuto nesterilnd ¢ast potrebné vykonat pri pouziti predpisanych OOPP.
Tuto ¢ast mozno uskutocnit v nesterilnom obleceni. Ak personal potrebuje opustit priestor, napriklad
na chirurgické umyvanie ruk pred sterilnou ¢astou operacie, je potrebné na operacnom sale vyzliect
OOPP a opustit priestor saly vystupovym koridorom.

f) Pri operaciach pacientov so suspektnou alebo potvrdenou infekciou COVID-19 je potrebné pouZivat
predpisané OOPP triedy BSL2 pre suspektnu alebo potvrdenu infekciu COVID-19 ako aj chirurgické
rasko bez ohladu na typ respirdtora a vode odolny nepremokavy sterilny plast. Oba pary rukavic
musia byt sterilné. Chirurgickd ciapka, okuliare, celotvarovy stit a navleky na obuv sa pouZivaju
nesterilné.

g) Pri pouZivani elektrokauterizacie je potrebné suéasne pouzivat odsavanie. Aj ked je len mala
pravdepodobnost Sirenia virusu spalinami, odsavanie pomoéZe odstranit aerosél, ktory pri
elektrokoagulacii vznika.

h) Pouzitie pulznej lavaze pri operdciach na pohybovom aparate sa vzhladom na tvorbu aerosolu
neodporuca.

i) Pri kostnych operaciach sa takmer vzdy pouzivaju vysokootackové nastroje na vrtanie, frézovanie a
predvrtavanie, ktoré produkuju aerosél a umoZiujice tak potencidlne Sirenie virusu. Preto je
potrebné otacky limitovat na nevyhnutnli moznu mieru a pouzivat okuliare a/alebo stit.

j) Pri operaciach na pohybovom aparate aj u non-COVID-19 pacientov sa odporuca vzhladom na
potenciondlnu, aj ked zatial nedokazand, pritomnost virusu v krvi u asymptomatickych pacientov
ochrana oci.



6. Ak z hladiska Urazovej chirurgie pomini dévody na dalsi pobyt v nemocnici je pred eventudlnym
prepustenim potrebné konzultovat pozitivneho pacienta s infektolégom alebo epidemiolégom za
ucelom naslednych terapeutickych a epidemiologickych opatreni.

7. Ako nevyhnutné sa javi vSetky pragmatické rozhodnutia v suvislosti s epidemiologickou situaciou
zaznamenat a podrobne zdbvodnit v zdravotnej dokumentacii. Potrebné je upozornit pacienta
v informovanom suhlase, Ze napriek vsetkym preventivnym opatreniam, infekcia COVID-19 pocas
hospitalizacie nie je nikdy Uplne vylucena a Ze napriek tomuto riziku suhlasi s operaciou. Podobne je
v informovanom suhlase potrebné uviest, Ze jeho zdravotna starostlivost bude organizovana podla
sucasne platnych epidemiologickych smernic azZe je povinny ihned nahlasit zdravotnickemu
pracovnikovi priznaky infekcie, ktoré sa objavili po¢as hospitalizacie.

Pri medzi nemocniénych konzultaciach je potrebné ad maximum vyuzit moznosti telemediciny, nielen
pri prenose obrazovej dokumentdcie zobrazovacich vysetreni, ale aj klinickych fotografii, aby sa
zamedzilo opakovanym navstevam pacientov na ambulanciach.

8. Opatrenia na zabranenie Sirenia ochorenia COVID-19 v zdravotnickom zariadeni v suvislosti s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti pacientom s Urazom musia byt napldnované podla
priestorovych, personalnych a materidlno-technickych predispozicii zariadenia a musia zohladnit stav
suc¢asného poznania a najlepsiu prax pocas pandémie COVID-19.

Vypracoval: MUDr. Radomir Gajdos, PhD.
hlavny odbornik MZ SR pre Urazovu chirurgiu
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