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Usmernenie
hlavného hygienika Slovenskej republiky v suvislosti
S opera¢nymi a interven¢nymi vykonmi vo vzt’ahu k moZnému,
pravdepodobnému alebo potvrdenému ochoreniu COVID-19

Nastup pandémie COVID-19 apriprava zdravotnickych pracovnikov a zdravotnictva na
Slovensku obmedzila vykonavanie elektivnych chirurgickych zakrokov, ktoré je po
pripravenosti na pandémiu a pre uspokojenie pacientov potrebné obnovit’. V prevencii Sirenia
koronavirusovej ndkazy by zariadenia mali postupovat’ na zdklade epidemiologickych tidajov,
dostupnosti testovania a inych klinickych informacii siivisiacich s COVID-19. Ak je dostupny
dostatok testov, pouzit' ich v indikovanych pripadoch na testovanie personalu a pacientov.
Vzhl'adom na ich obmedzené moznosti testovania je potrebné pouzit’ primerané alternativne
metody na obmedzenie Sirenia povodcu nakazy COVID-19, aby sa pokracovalo v
starostlivosti o pacientov, ktori Cakaju na operacie.

Potup zohl'aduje:

1. Zésady testovania pacientov, aby sa poskytli uZito¢né predoperacné informéacie o stave
chirurgickych pacientov COVID-19, najmi v oblastiach narastu komunitného prenosu.

2. Ak takéto testovanie nie je k dispozicii, pouzit’ karanténne opatrenie (karanténu) a vhodné
diStan¢né postupy, aby sa vytvorilo bezpecné prostredie, v ktorom moze byt realizovana
elektivna chirurgia.

3. AKk nie je istota o stave pacientov vo vztahu ku COVID-19 (pozitivita), lekarom a sestram
by sa mali poskytnat’ vhodné OOPP.

Na zéklade klinického a epidemiologického hladiska a optimalneho vyuzitia kapacity
systému zdravotnictva je pacient zatriedeny do jednej z nasledovnych skupin:

Skupina 1: Stredne naliehavé, do 3 mesiacov odlozite'né stavy (z epidemiologického
hPadiska v kontexte tzv. ivodnej fazy epidémie COVID-19):

1. Podmienkou pre prijatie do zdravotnickeho zariadenia a naplanovanie operacného
/interven¢ného zékroku je potrebné, aby pacient:
- zostal 14 dni v domacej izolacii a denne monitoroval svoje zdravie — najmé opakované
meranie telesnej teploty v priebehu diia a sledovanie klinickych priznakov (kasel,
dychavicnost, bolesti hlavy a svalov),



- predlozil Cestné prehldsenie pacienta/zakonného zastupcu, ze mu nebola nariadena
d’alsia karanténa (VLD, RUVZ), ktora by pretrvavala v &ase hospitalizacie
a planovaného opera¢ného alebo intervencného vykonu.

2. V pripade, Ze mu bola na zaklade pozitivnej epidemiologickej anamnézy (cestovatel'ska
anamnéza, uzky kontakt s chorym na COVID-19 ) nariadend 14-dilova karanténa alebo
izolacia v domacnosti a monitoring klinickych priznakov, je potrebné, aby pacient:

- absolvoval 14-diovi karanténu alebo izolaciu v domacnosti a monitoring
klinickych priznakov, pricom v priebehu ani po skonceni karanténnych opatreni
neboli u neho zaznamenané klinické priznaky COVID-19 (najmé horucka, kasel,
dychavic¢nost, bolesti hlavy a svalov),

- v pripade objavenia sa klinickych priznakov o tejto skuto¢nosti véas informoval
svojho VLD/VLDD, bol klinicky a laboratorne vySetreny. V pripade pozitivity na
COVID-19 sa operacia/intervencny zakrok odklad4 az do uplného vylieCenia a 2
negativnych vysledkov odobratych v minimdlnom intervale 24 hodin (postup v
zmysle aktualneho usmernenia hlavného hygienika SR)

- predlozil ¢estné prehlasenia pacienta/ jeho zakonného zastupcu, Ze je zdravy a bez
znamok respiracnej infekcie, ze ukoncil vysSie uvedené karanténne opatrenia a
nebola mu z epidemiologického dovodu nariadena d’alSia karanténa alebo domaca
izolacia s monitoringom zdravotného stavu.

3. V pripade zistenia suspektného, pravdepodobného alebo potvrdeného ochorenia COVID-
19 je potrebné postupovat’ v zmysle aktualneho usmernenia MZ SR o liecbe a diagnostike
COVID-19 a aktudlneho usmernenia hlavného hygienika o vySetrovani pacienta po
skonceni domacej lie¢by a hospitalizacie na COVID-19.

Skupina 2: Naliehavé stavy (z epidemiologického hladiska v kontexte tzv. fazy
nekontrolovate'ného narastu epidémie COVID-19)

V tomto obdobi je potrebné operacné / intervencné vykony obmedzit' v situaciach, ak je
priecbeh epidémie v spadovej oblasti zdravotnickeho zariadenia v tzv. féze
nekontrolovateI'ného narastu a/alebo ak si obmedzené materidlno-technické a/alebo
personalne zdroje poskytovatela.

V pripade nutnosti podmienkou pre prijatie je testovanie na COVID-19 s negativhym
vysledkom. V pripade pozitivheho vysledku postupovat v upravenom hygienicko-
epidemiologickom rezime (zvySend pozornost venovand dekontamindcii prostredia,
dezinfekcii a sterilizécii, jednorazovy material).

Skupina 3: Urgentné stavy (z epidemiologického hladiska v kontexte tzv. fazy extrémnej
zat'aze zdravotného systému pri epidémii COVID-19)

V tomto obdobi poskytovatel’ nema k dispozicii dostatoné materidlno-technické a personélne
zdroje na zabezpeCenie a poskytnutie adekvatnej zdravotnej starostlivosti vo vSetkych
odboroch spolupracujucich pri priprave a realizacii prislusnych operacnych vykonov

V pripade nutnosti podmienkou pre prijatie je testovanie na COVID-19 s negativnym
vysledkom. V pripade pozitivneho vysledku postupovat v upravenom hygienicko-



epidemiologickom rezime (zvySend pozornost venovana dekontaminacii prostredia,
dezinfekcii a sterilizacii, jednorazovy material).

Klinicky protokol pre raciondlny manazment pacientov vyzadujicich operacny alebo
intervencny vykon v kontexte nepravdepodobného, pravdepodobného alebo potvrdeného
ochorenia COVID-19 a Algoritmus odkladnych operacnych/ intervenénych vykonov najdete
na: https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-nemocnice/
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