Eticka komisia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Stanovisko
k materialu ,,Odborné usmernenie MZ SR o indikacii intenzivnej starostlivosti
v situacii krizy a obmedzenych kapacit v zdravotnickych zariadeniach
z dovodu pandémie ochorenia Covid-19

Etickd komisia MZ SR vyjadruje suhlasné stanovisko k materidlu "Odborné usmernenie MZ
SR o indikacii intenzivnej starostlivosti v situacii krizy a obmedzenych kapacit v
zdravotnickych zariadeniach z dovodu pandémie ochorenia Covid19", spracovanému ad hoc
interdisciplinarnou odbornou pracovnou skupinou (definitivna verzia materialu zo diia 1. marca
2021 v prilohe tohto stanoviska).

Prijaté hlasovanim per rolam dna 1. marca 2021.

Priloha

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Odborné usmernenie

0 indikacii intenzivnej starostlivosti v situacii krizy a obmedzenych kapacit
V zdravotnickych zariadeniach z dovodu pandémie ochorenia Covid-19

(verzia navrhu zo diia 1. marca 2021)

Vzhl'adom na potrebu racionalneho rieSenia mimoriadnej zdravotnickej situacie, ktori na uizemi
Slovenskej republiky zapri¢ifiuje prebiehajuca pandémia ochorenia Covid-19, pricom osobitne
hrozi vyCerpanie kapacit zdravotnickych zariadeni, ktoré su potrebné na poskytovanie
intenzivne] zdravotnej starostlivosti pacientom s tazkym priebehom ochorenia na
Specializovanych zdravotnickych pracoviskach typu jednotiek intenzivnej
starostlivosti/oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny (d’alej len ,,JIS/OAIM®) alebo
v pripade vycerpania ich kapacity na reprofilizovanych 16Zkach urcenych na takuto
starostlivost, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo)
V spolupraci so zastupcami prislusnych odbornych spoloc¢nosti Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
a Vv spolupraci s Etickou komisiou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len
,eticka komisia“), na zaklade § 45 ods. 1 pism. b) a ¢) zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 576/2004 Z. z.) vydava toto
odborné usmernenie.



ClL1
Dévod vydania, urcenie a ciele

1. Dévodom vydania tohto odborného usmernenia je hroziace riziko nepriaznivého vyvoja
pandémie ochorenia Covid-19 na tizemi Slovenskej republiky (d’alej len ,,SR*), ktory by,
napriek realizcii vSetkych dostupnych opatreni na jej odvratenie, mohol viest’ k situacii
vyCerpania a nasledného docasného obmedzenia kapacit JIS/OAIM na poskytovanie
intenzivnej zdravotnej starostlivosti (d’alej tiez ako situdcia ,,nedostatku vzacnych zdrojov*).
Takato situdcia spravidla vedie k objektivne danej nutnosti rozhodovania o indikacii
intenzivnej starostlivosti spojen¢ho s vyberom pacientov, ktorym sa takato starostlivost
poskytne (d’alej ako ,,tridz* — pozri aj definiciu tohoto pojmu v Tabul’ke 1). Triaz predstavuje
rozhodovaci proces, ktory je naro¢ny z pohladu medicinskej erudicie, profesijnej eticke;j
kompetencie, pravneho povedomia, ako aj psychickej a osobnostnej vybavy a odolnosti
zucastnenych zdravotnickych pracovnikov, pricom sa priamo dotyka zakladnych prav
pacienta, osobitne ochrany jeho Zivota a zdravia, a plného reSpektovania jeho dostojnosti.
Toto rozhodovanie preto nesmie byt impulzivne, ale v kazdom pripade musi reSpektovat’
prislusné medicinske, etické a pravne pravidla, ktorych Specifickym vyjadrenim je aj toto
odborné usmernenie.

2. Toto odborné usmernenie je urcené najma poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytuji intenzivnu zdravotnu starostlivost’ pacientom s tazkym alebo velmi tazkym
priebehom ochorenia Covid-19 na S$pecializovanych zdravotnickych pracoviskach typu
JIS/OAIM, ako aj poskytovatel'om, ktori si povereni zabezpecenim rozhodovania v ramci
rozhodovacieho procesu tridze (pozri Cl. 4, bod 2, 3 a 6). Stanovuje kritérid pre spravne
poskytovanie zdravotnej starostlivosti (§ 4 ods. 3 a ods. 7 zakona ¢. 576/2004 Z. z.) v situacii
nedostatku vzacnych zdrojov ato vcelej Sirke medicinskych, etickych a pravnych
poziadaviek vztahujicich sa na indikaciu, poskytovanie a ukoncenie poskytovania
intenzivnej starostlivosti.

3. Cielom tohto odborného usmernenia je zabezpeCit spravodlivy pristup k zdravotnej
starostlivosti v situacii nedostatku vzacnych zdrojov tym, Ze stanovuje podmienky pre tridz,
a to s ohl'adom na vSetky osoby, ktoré sa takéhoto rozhodovania zic€astiiuju alebo ktorych
sa dosledky takéhoto rozhodovania tykaju, predovSetkym s ohladom na prislusného
oSetrujiiceho lekara alebo oSetrujuci tim, na samotného pacienta, ale v primeranej miere aj
s ohl'adom na pribuznych a iné blizke osoby pacienta.

4. Pojmy pouzivané v tomto odbornom usmerneni st blizSie definované v Tabulke 1.

Cl.2
Medicinske, etické a pravne predpoklady

1. Kazdy pacient, bez ohladu na svoj vek, pohlavie, rasu, farbu pleti, jazyk, vieru a
nabozenstvo, politické, ¢i iné zmyslanie, narodny alebo socidlny povod, prislusnost’ k
narodnosti alebo etnickej skupine, majetok, postavenie alebo na svoj zdravotny stav ma ako
osoba rovnaku hodnotu. Ma pravo na ochranu zdravia a na zdravotnt starostlivost’ v zmysle
platnych pravnych predpisov (pozri ¢l. 12 ods. 2 a &l. 40 zédkona ¢&. 460/1992 Z. z. — Ustava
Slovenskej republiky).



2. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti su v sulade s platnymi pravnymi predpismi povinni
vyuzit’ vSetky im dostupné moznosti s cielom, aby sa predislo nedostatku vzacnych zdrojov
a s tym spojenej nevyhnutnosti tridze.

3. Triaz sa musi riadit’ podmienkami a pravidlami stanovenymi v tomto odbornom usmerneni
(pozri Cl. 2-4 aTabulky 1 az 4, Schému 1 a Tabulky I. az IIL), ktoré vychadza a je
formulované na zaklade vSeobecne respektovanych medicinskych a etickych principov
(pozri medicinske principy v Tabulke 2 aetické principy v Tabulke 3) avstlade
S prisluSnymi platnymi pravnymi predpismi. Pokial’ by v konkrétnej situacii, v ktorej sa
triaz realizuje, viedla snaha dodrzat’ pravidla uvedené v Schéme 1 a v Tabul'kach I. az IIL
k odborne zjavne nespravnemu a eticky zjavne neobhgjitelnému rozhodnutiu, je mozné sa
od tychto pravidiel v nevyhnutnej miere odchylit. Nevyhnutnym predpokladom takéhoto
postupu je vSak jeho sulad s medicinskymi a etickymi principmi uvedenymi v Tabul’kach 2
a3.

4. Ak je v dosledku situacie nedostatku vzacnych zdrojov a na zaklade vyhlasenia ministerstva
podla Cl. 3 nevyhnutné realizovat’ tridz, musia byt vzdy zabezpedené nalezita ticta, plné
reSpektovanie osoby pacienta a dodrziavanie jeho prav. Zdravotnicky pracovnik nikdy
nesmie rezignovat' vo svojej snahe zabezpeCit naplnenie pradv pacienta na spravodlivy
pristup k zdravotnej starostlivosti, ochranu stikromia, prava na poucenie o zdravotnom stave
¢i prava rozhodovat’ o navrhovanom lieCebnom postupe prostrednictvom informovaného
suhlasu aprava na reSpektovanie rozhodnutia neprijat’ zdravotnu starostlivost. Ak
Vv dosledku triaze nemdze dojst’ k naplneniu vsetkych prav a pravom chranenych zdujmov
pacienta, tento nedostatok je ospravedlnitelny jedine za predpokladu, ze je nasledkom
vyluéne objektivnych okolnosti majacich priamu pri¢inu v nedostatku vzacnych zdrojov
a v uplatneni pravidiel stanovenych v tomto odbornom usmerneni.

5. Ak je vysledkom procesu triaze rozhodnutie 0 neindikovani intenzivnej starostlivosti, musi
byt toto rozhodnutie vZdy a za kazdych okolnosti spojené s rozhodnutim o poskytnuti inej,
pre pacienta vhodnej a potrebnej zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,.konzervativna
starostlivost™), vratane adekvatnej paliativnej starostlivosti, pripadne starostlivosti na konci
zivota. S ohl'adom na objektivne dané moznosti poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti a na
aktualny zdravotny stav pacienta musi byt takato starostlivost zamerana na zlepSenie alebo
udrzanie ¢o najlepSej kvality Zivota, nalezitu liecbu alebo kontrolu priznakov choroby,
zmieriiovanie utrpenia, za suCasného reSpektovania prav pacienta a jeho T'udskej
dostojnosti, zahffiajicich zabezpecCenie primeranych podmienok na jeho Tudské
sprevadzanie a poskytovanie podpory, vratane primeranej ucasti pribuznych a inych
blizkych o0sdb, a v pripade zdujmu pacienta podmienok na poskytovanie duchovnej sluzby
a starostlivosti. Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti musi vyvinat’ vSetko uUsilie, ktoré je
od neho mozné spravodlivo Ziadat, aby v pripade objektivnej nemoznosti poskytnat
pacientovi adekvatnu starostlivost’ zabezpecil jej poskytnutie inym poskytovatel'om.

CL3
Vyhlasenie zacatia a ukoncenia procesu tridze

1. Podmienky pre zacatie procesu tridZe. Predpokladom pre vyhldsenie zacatia procesu triaze
je vyhlasenie a trvanie nudzového stavu (pozri Ustavny zédkon &. 227/2002 Z. z. o
bezpecnosti Statu v case vojny, vojnového stavu, vynimocného stavu a nidzového stavu) a
bezprostredne hroziaca alebo uz existujuca situacia nedostatku vzacnych zdrojov, ktora sa



ministerstvom posudzuje podla vopred stanovenych kritérii, ktorych sticastou méze byt
napriklad definovany stav obsadenosti 16zok umoziujicich poskytovanie intenzivnej
starostlivosti a/alebo 16zok umoziujacich poskytovanie intermediarnej starostlivosti
(spravidla na 80-85%). V pripade naplnenia tychto podmienok vyhlasuje zacatie procesu
tridze Ministerstvo, pricom vo vyhldseni zacCatia procesu triaze:

a) uréi datum a hodinu zacatia triaze,

b) ur¢i, ktorych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti sa vyhlasenie tyka a to tak, ze
uvedie konkrétnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti alebo ich identifikuje
prostrednictvom tuzemného alebo spravneho celku, v ktorom poskytuju zdravotnu
starostlivost’; pokial’ vo vyhldseni identifikacia poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
chyba, mé sa za to, Ze sa vyhlasenie tyka vSetkych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktori sa podl'a C1. 1 bodu 2, resp. CI. 4, bod 2, 3 a 6 podiel’ajii na procese
tridze.

Monitorovanie trvania podmienok a ukondcenie procesu tridZe. \ nadviznosti na
vyhlasenie zaCatia procesu tridZze ministerstvo zabezpecuje kontinualne monitorovanie
trvania podmienok uvedenych v bode 1. Pokial’ d§jde ku skonéeniu nudzového stavu alebo
k pominutiu bezprostredne hroziaceho alebo existujiceho nedostatku vzacnych zdrojov,
ministerstvo vyhlasi ukonéenie procesu tridZze a to vo vztahu ku vSetkym alebo k vybranym
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti identifikovanym podla bodu 1 pism. b), s
uvedenim d4atumu a hodiny ukoncenia procesu tridze.

Uverejiiovanie vyhldseni. Vyhlasenia uvedené v bode 1 a2 ministerstvo uverejni na
svojom webovom sidle. Vyhldsenie nadobtida t¢innost’ ku diu uvedenom vo vyhléseni,
najskor vSak dilom nasledujiicim po dni jeho uverejnenia.

ClL4
Postup pri realizacii triaZe

Procesu tridze predchadza zhodnotenie stavu pacienta z pohl'adu existencie indikécie na
zalatie poskytovania intenzivnej starostlivosti (pozri Tabul'ka 4 a prva cast’ Schémy 1).

Postup pri realizdcii tridZe. Triaz sa realizuje vo vzt'ahu k pacientovi, u ktorého bola podla
bodu 1 indikovana potreba pre zacatie poskytovania intenzivnej starostlivosti. Triaz
vykonavaju urceni lekari v sulade s prisluSnymi medicinskymi a etickymi poziadavkami
uvedenymi v tomto odbornom usmerneni a postupom Specifikovanym v druhej casti
Schémy 1 a v Tabulkéach I. — I11., a to:

a) nauseku prednemocnicnej starostlivosti: veduci posadky zachrannej zdravotnej sluzby
Vv spolupraci s Krajskym operacnym strediskom Zachrannej zdravotnej sluzby
Slovenskej republiky, priCom podla potreby konzultuje urceného lekara JIS/OAIM
ur¢enej/uréeného na poskytovanie potrebného typu intenzivnej starostlivosti,

b) na useku urgentného prijmu nemocnice (alebo iného 16zkového zariadenia uréeného
na poskytovanie potrebného typu intenzivnej starostlivosti): urCeny sluzbukonajici
lekar urgentného prijmu v spolupraci s uré¢enym lekdrom JIS/OAIM urcenej/urc¢eného
na poskytovanie potrebného typu intenzivnej starostlivosti,
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4.

6.

C) na useku léZkového oddelenia nemocnice (alebo iného 16zkového zariadenia ur¢eného
na poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti): urceny lekdr alebo urceny
sluzbukonajuci lekar daného oddelenia v spolupraci s uréenym lekarom JIS/OAIM
urcenej/uréeného na poskytovanie potrebného typu intenzivnej starostlivosti,

d) na tseku JIS/OAIM uréenej/uréeného na poskytovanie potrebného typu intenzivnej
starostlivosti: urceny lekar alebo urceny sluzbukonajtci lekar danej/daného JIS/OAIM.

Rozhodnutie 0 nezacati alebo ukonceni intenzivnej starostlivosti. Pokial’ je vysledkom
tridze podl'a bodu 2 alebo vysledkom monitorovania pacienta podl'a bodu 5 a naslednej
tridze podl'a bodu 2 rozhodnutie o neindikovani alebo o ukonceni intenzivnej starostlivosti
a pokial' to objektivne prevadzkové okolnosti poskytovatela umoznuju, ma byt takéto
rozhodnutie prijaté najmenej dvoma lekarmi. Pritom asponi jeden z nich nie je oSetrujicim
lekarom pacienta, ktorého sa rozhodnutie tyka. Dovody kazdého rozhodnutia, ktoré je
vysledkom procesu tridze, sa musia zaznamenat’ do zdravotnej dokumentacie pacienta a to
sposobom, ktory umozni identifikovat’ naplnenie podmienok, ktoré boli u tohto pacienta
posudené podl'a pravidiel stanovenych v tomto odbornom usmerneni.

Komunikacia s pacientom. Pred, pocas, aj po ukonceni procesu triaze, pokial’ to zdravotny
stav pacienta dovol'uje, je nevyhnutné venovat pozornost' adekvatnej komunikacii
S pacientom, pripadne s jeho pribuznymi alebo inymi, jemu blizkymi osobami. V rdmci
poskytovanej informacie je osobitne potrebné pacientovi objasnit’ vysledok procesu triaze
a jeho zddvodnenie, ako aj poskytniit’ mu primerané poucenie o d’alSom postupe liecby a
starostlivosti. V pripade, ze sa pacient nachadza v stave vylu¢ujicom prijatie poucenia, toto
poucenie sa moze poskytnit’ osobe, ktord hodnoverne preukdze, Ze je blizkou osobou
pacienta (pozri § 116 zédkona FZ CSFR & 40/1964 Zb. Obgiansky zakonnik) resp.
zakonnému zastupcovi pacienta. Pacient moze poskytnutie poucenia odmietnut’.

Monitorovanie stavu pacienta a aktualizdcia vysledku tridgZe. \V priebehu poskytovania
zdravotnej starostlivosti ur€enej na zéklade triaZe je oSetrujici zdravotnicky pracovnik
povinny primeranym spdsobom priebezne sledovat’ zdravotny stav pacienta a v spolupraci
S ur¢enym lekdrom daného 16Zkového oddelenia alebo JIS/OAIM pri kazdej jeho podstatne;j
zmene opétovne zdravotny stav pacienta posudit’ a ak je to potrebné, v sulade s postupom
uvedenym v bode 2 pism. ¢) ad) avbode 3 zabezpeéit’ aktualizaciu predchadzajuceho
vysledku triaZe.

RieSenie namietok voci vysledku triaZe. \V pripade namietok voci vysledku tridZe zo strany
oSetrujuceho lekara alebo zo strany ¢lena oSetrujiiceho timu, ktory poskytuje pacientovi
zdravotnu starostlivost’, alebo nadmietok zo strany pacienta alebo jemu blizkych osob,
vykona preskimanie vysledku tridze v sulade spodmienkami stanovenymi v tomto
odbornom usmerneni:

a) na useku prednemocnicénej starostlivosti: veduci lekar JIS/OAIM urCeny na
poskytovanie potrebného typu intenzivnej starostlivosti, v pripade pohotovostnej sluzby
veduci lekar sliziaceho timu; v pripade, Ze sa nedospeje k rozhodnutiu, rozhodne
uréeny nadriadeny lekar;

b) na Gseku urgentného prijmu nemocnice (alebo iného 16zkového zariadenia urceného
na poskytovanie potrebného typu intenzivnej starostlivosti): veduci lekar JIS/OAIM
urcenej/ur¢ené¢ho na poskytovanie potrebného typu intenzivnej starostlivosti, v pripade



pohotovostnej sluzby veduci lekar sluZiaceho timu; v pripade, Zze sa nedospeje
k rozhodnutiu, rozhodne uréeny nadriadeny lekar;

C) na useku léZkového oddelenia nemocnice (alebo iného 16Zkového zariadenia ur¢eného
na poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti): veduci lekar alebo urceny
sluzbukonajuci lekar daného oddelenia v spolupraci s vedicim lekarom JIS/OAIM
urcenej/uréeného na poskytovanie potrebného typu intenzivnej starostlivosti, v pripade
pohotovostnej sluzby rozhodnt veduci lekéri slaziacich timov; v pripade, Ze sa
nedospeje k rozhodnutiu, rozhodne uréeny nadriadeny lekar;

d) na tseku JIS/OAIM uréenej/uréeného na poskytovanie potrebného typu intenzivnej
starostlivosti: veduci lekar JIS/OAIM alebo veduci lekar sluzbukonajuceho timu;
Vv pripade, ze sa nedospeje k rozhodnutiu, rozhodne urc¢eny nadriadeny lekar.

CLS5
Zavereéné ustanovenia

Toto odborné usmernenie nadobtida platnost dilom jeho uverejnenia vo Vestniku
ministerstva.

2. Obsah tohto odborného usmernenia sa moze menit’ pisomnymi zmenami alebo doplnkami.
V Bratislava dia ...... marca 2021 Marek Krajé¢i
minister
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Tabul’ka 1 — Slovnicek odbornych pojmov

ODBORNY POJEM

VYSVETLENIE

triaz (syn. triedenie)

postup vyberu pacientov na poskytnutie neodkladnej alebo urgentnej zdravotnej
starostlivosti, osobitne intenzivnej starostlivosti, pouzivany v krizovych
situaciach vycerpania alebo zavazného obmedzenia dostupnych kapacit
(vzacnych zdrojov) poskytovatel'ov; prikladmi takychto situdcii si hromadné
nest’astia a havarie, prirodné alebo priemyselné katastrofy, epidémie
nakazlivych chordb a pod.

vzacne zdroje

v kontexte poskytovania intenzivne;j starostlivosti: kvalifikovani zdravotnicki
pracovnici, priestory zdravotnickych zariadeni, 16zka, pristrojové vybavenie,
zdravotnicke pomocky, lieky

choroba?

porucha zdravia ¢ize porucha telesnych, kognitivnych, socialnych alebo
psychickych funkcii organizmu, ma svoj zaéiatok, priebeh/trvanie a ukonéenie

prognodza choroby

vyjadrenie lekara o pravdepodobnom priebehu choroby, méze byt dobrd —
ocakava sa vylieCenie alebo zastavenie postupu choroby, neistd — o¢akava sa
d’alsi postup choroby so zavaznymi komplikéaciami, pripadne s ohrozenim
zivota pacienta a prechodom do jej terminalneho $tadia, infaustna — o¢akava sa
umrtie pacienta, a to v blizSom alebo vo vzdialenejSom ¢asovom intervale

nevylieCitel'na choroba

choroba, kde zvycajna (Standardnd) lieCba spravidla nevedie
K vylie€eniu/uzdraveniu pacienta

terminalne §tadium choroby

Stadium choroby, v ktorom nie je mozné ovplyvnit’ jeho pri¢inu a zdravotny
stav pacienta v zmysle prinavratenia zdravia alebo odvratenia bliziacej sa smrti

zdravotné postihnutie

telesné, zmyslové, duSevné/mentéalne alebo intelektoveé
postihnutie/znevyhodnenie, ktoré osobe brani prispdsobovat’ sa beznym
narokom Zivota

zdravotna starostlivost’

stbor pracovnych ¢innosti, ktoré vykonavaju zdravotnicki pracovnici, vratane
poskytovania liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin s cielom
prinavratenia alebo upevnenia zdravia a prediZenia Zivota fyzickej osoby

a zlepSenia kvality jej Zivota?

urgentna zdravotna starostlivost’

zdravotna starostlivost’ nepresahujuca 24 hodin poskytovana osobe pri nahlej
zmene jej zdravotného stavu, ktora bezprostredne ohrozuje jej zivot alebo
niektort zo zdkladnych Zivotnych funkcii?

spravne poskytnuta zdravotna
starostlivost’

ak sa vykonaju vSetky zdravotné vykony na spravne urcenie choroby so
zabezpecenim vcasnej a u€innej liecby s cielom uzdravenia osoby alebo
zlepSenia stavu osoby pri zohl'adneni sii¢asnych poznatkov lekarskej vedy a
v sulade so Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi
diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi pri
zohl'adneni individualneho stavu pacienta®




spravne poskytnuta zdravotna
starostlivost’ za vynimoc¢ného
alebo nidzového stavu alebo za
mimoriadnej situacie

zdravotna starostlivost’ je poskytnuta spravne aj vtedy, ak je poskytnuta spravne
a zaroven preukazatelne v pri¢innej suvislosti s vynimo¢nym stavom,
nudzovym stavom alebo mimoriadnou situdciou pri jej poskytovani nemohli byt
splnené minimalne poziadavky na personalne zabezpecenie a materialno-
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni?®

osetrujuci zdravotnicky
pracovnik

zdravotnicky pracovnik urceny poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti danej osobe, napr. oSetrujuci lekar,
osetrujuca sestra, oSetrujuca pérodna asistentka, oSetrujuci zdravotnicky
zdchranar?

konzilium

poradny orgén osetrujuceho zdravotnickeho pracovnika zlozeny zo
zdravotnickych pracovnikov urcenych poskytovatel'om, ktori st vo vztahu
k poskytovanej zdravotnej starostlivosti osetrujucimi zdravotnickymi
pracovnikmi?

liecba

vedomé ovplyvnenie zdravotného stavu osoby s cielom navratit’ jej zdravie,
zabranit’ d’alSiemu zhorSovaniu jej zdravotného stavu alebo zmiernit’ prejavy
a désledky jej choroby?

kauzalna lieCba

zameriava sa na ovplyvnenie pri¢iny choroby

symptomaticka liecba

zameriava sa na ovplyvnenie symptomov (priznakov) choroby — zdravotnych
tazkosti pacienta

intenzivna lie¢ba/starostlivost’

zameriava sa na nahradu alebo podporu zlyhavajtcich zivotnych (vitalnych)
funkcii u pacienta, pricom sa ocakava ich nasledné zotavenie, napr. umela
plucna ventilécia, intenzivna podpora krvného obehu, mimotelovy obeh,
dialyza a ind mimotelova elimina¢na liecba, uplna parenteralna vyziva a pod.

konzervativna
lie¢ba/starostlivost’

zvyc€ajna lieba/starostlivost’, bez postupov intenzivnej lieCby/starostlivosti;
napr. vo vztahu k zvazovanému chirurgickému vykonu — lie¢ba bez
realizovania tohoto vykonu

paliativna liecba/starostlivost’

$pecializovana lie¢ba/starostlivost’, ktorej ciel'om je zlepsit’ kvalitu Zivota
pacienta; zameriava sa na ovplyvnenie t'azkosti pacienta a symptémov choroby
(symptomaticka liecba) a na zmiernenie utrpenia, pri¢om zarovei venuje
pozornost’ naplianiu fyzickych, psychickych, socidlnych a duchovnych potrieb
pacienta

hospicova starostlivost’

osobitny druh paliativnej starostlivosti, ktora sa poskytuje pacientovi

V termindlnom $tidiu choroby, a to bud’ ambulantnou formou v jeho doméacom
prostredi (mobilny hospic) alebo istavnou formou v $pecializovanom
zdravotnickom zariadeni (hospic)

lie¢ba/starostlivost’ na konci
Zivota

paliativna liecba/starostlivost, vratane hospicovej starostlivosti, ktora sa
poskytuje umierajucemu pacientovi, doraz je na zlepseni kvality zivota,
zmierniovani utrpenia, reSpektovani dostojnosti pacienta a na jeho I'udskom ¢i
duchovnom sprevadzani (méze zahinat’ aj vhodnu starostlivost’ poskytovanu
pribuznym a inym blizkym osobam pacienta)

uporna liecba

(syn. marna, neprimerana,
medicinsky neindikovana
liecba)

nevedie K prinavrateniu zdravia, zchrane zivota ¢i dosiahnutiu pacientom
akceptovatelnej kvality Zivota; neprinasa pacientovi ziaden zdravotny ¢i iny
prospech; nadmerne zat'azuje pacienta dodatoénymi zdravotnymi t'azkost’ami
a dodatoénym utrpenim

nezacatie alebo ukoncenie
upornej lieCby

je medicinskym rozhodnutim v pripade, ked’ sa zvazovana alebo realizovana
liecba povazuje za upornu lie¢bu; toto rozhodnutie sa prijima podl’a moznosti

S primeranym zohl'adnenim priani a preferencii pacienta; toto rozhodnutie sa
prijima na zéklade stanoviska ur¢eného odborného lekarskeho konzilia alebo na
zaklade kolektivneho rozhodovacieho procesu osetrujuceho timu alebo inym
uréenym postupom®)

odmietnutie lieCby zo strany
kompetentného pacienta

preukazatel'ne vyjadreny nesthlas pacienta s konkrétnym postupom liecby alebo
zdravotnej starostlivosti alebo odvolanie predtym udeleného informovaného
sthlasu s touto lie€bou alebo zdravotnou starostlivost'ou

Poznamky: Y syn. ochorenie = choroba; ? Podl'a prislusnych ustanoveni zékona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov. ®Napriklad rozhodnutim veduceho lekara daného pracoviska alebo
rozhodnutim starSieho sluziaceho lekéra — Specialistu v podmienkach ustavnej lekarskej pohotovostnej sluzby.




Tabul’ka 2 — Zasady pre medicinske rozhodovanie pri realizacii tridze

ZASADA

VYZNAM V SITUACII NEDOSTATKU VZACNYCH ZDROJOV
A PRI REALIZACII TRIAZE

objektivne postdenie
podmienok na realizaciu triaze

pri rozhodovani o realizacii procesu tridZe je nutné brat’ do uvahy objektivne
podmienky kritického obmedzenia alebo vycerpania vzacnych zdrojov, ako aj
vyhlasenie ministerstva 0 zagati alebo ukonéeni procesu triaze (pozri Cl. 3 tohto
odborného usmernenia)

maximalizacia zdravotného
prinosu poskytovanej
starostlivosti

v pripade kritického obmedzenia alebo vycerpania vzacnych zdrojov je
pripustné uplatnit’ definované obmedzenia zvycajného rozsahu a Standardu
poskytovanej liecby a starostlivosti, avSak vyluéne s cielom udrzania

zdovodnenej, primeranej lie¢by a starostlivosti

spravodliva alokécia vzacnych
zdrojov

v pripade nutného pridel'ovania nedostatkovych vzacnych zdrojov zaistit’ ich
vyluéné pridel'ovanie v zmysle distributivnej spravodlivosti

zakaz nespravodlivej
diskriminacie

nepripustnost’ @ priori uprednostilovania ur¢itych skupin pacientov (napr.
COVID+ pred inymi pacientami, bohatSich pred chudobnej$imi; na zaklade
rasy, etnického povodu, pohlavia, veku, socialneho statusu, vierovyznania
a pod.); nepripustnost’ ukon¢ovania intenzivnej alebo inej lie¢by daného
pacienta z dovodu uvolnenia miesta pre pacienta s priaznivejSou prognézou

pri uplatiiovani kritérii procesu triaze (pozri Schému 1, Tabul’ky I. - 111.) u 0sdb
so zdravotnym postihnutim, ktorého charakteristiky by mohli nespravodlivo
ovplyvnit’ suhrnné skore (pozri Tabulku II1.), je nevyhnutné uplatnit’ osobitné
postdenie

pouzitie odborne
zdovodnite'nych medicinskych
kritérii

medicinske kritérid na realizaciu tridze musia byt objektivne, odborne
zdovodnené (v zmysle mediciny zaloZenej na dokazoch — vedeckej mediciny,
ktora integruje dostupné overené poznatky (dokazy) a klinicku skusenost’
lekara), eticky prijatel'né a transparentné

objektivne posudenie
zdravotného stavu pacienta

pri medicinskom rozhodovani v procese tridze sa u kazdého pacienta musi
zohl'adnit’ nalichavost’ jeho zdravotného stavu, aktudlny stupenl zlyhania vitalnej
funkcie alebo funkcii, vyskyt komorbidit (sprievodnych ochoreni) a aktuélnej
krehkosti jeho stavu (pozri Schému 1, Tabul’ky I. - 111.); medicinske rozhodnutie
pri realizacii triaZe sa ma realizovat’ uréenym konziliom (pozri Cl. 4, bod 2, 3, 5

a6)

nezévislost’ lekara
vykonavajiceho triaz

lekar vykonavajuci triaz, pokial’ to podmienky dovoluji, nesmie byt v situacii
konfliktu zaujmov vo vzt'ahu k pacientovi, u ktorého proces triaze prebieha
(pozri Cl. 4, bod 2, 3 a 6), napr. byt’ oSetrujiicim lekarom alebo pribuznym
pacienta

pri pochybnostiach poskytntat
viac

v pripade odévodnenych pochybnosti o vysledku procesu tridze, pokial je to
mozné, poskytnit’ pacientovi intenzivnu starostlivost’ (pozri Cl. 2, bod 3), s
naslednym prehodnotenim stavu (pozri CL. 4, bod 5)

poskytnutie primeranej
liecby/starostlivosti

kazdému pacientovi, u ktoré¢ho v riadne vykonanom procese triaze nebola
indikovana intenzivna starostlivost’ sa musi zabezpecit’ primerana dostupna
liecba a starostlivost’, najmi v zmysle zaistenia konzervativnej alebo paliativnej
liecby a starostlivosti, pripadne starostlivosti na konci zivota

zabezpecCenie kontinuity
liecby/starostlivosti

kazdému pacientovi sa musi zabezpecit’ kontinuita primeranej liecby a
starostlivosti; ziaden pacient nesmie byt ponechany bez takejto lie¢by
a starostlivosti

primerana komunikacia
S pacientom

oSetrujuci lekar musi zabezpecit', pokial’ to zdravotny stav pacienta dovol'uje,
primerant komunikéciu s pacientom, najméi ohl'adom poskytnutia potrebného
poucenia a ziskania informovaného sthlasu s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti

primerana komunikacia
S pribuznymi a inymi blizkymi
osobami pacienta

oSetrujuci lekar ma zabezpecit', pokial je to vzhl'adom na aktualne prevadzkové
moznosti mozné, primerant komunikéciu s pribuznymi a inymi blizkymi
osobami pacienta

reSpektovanie prava na
odmietnutie liecby

oSetrujuci lekar alebo oSetrujtci tim je povinny reSpektovat’ preukazatelne
vyjadreny a trvaly nesuhlas pacienta S poskytnutim intenzivnej starostlivosti




profesionalita oSetrujuceho
lekara a lekara vykonavajuceho
triaz

osetrujuci lekar a lekar vykonavajuci tridz sa vo svojej odbornej ¢innosti a vo
svojom rozhodovani musia riadit’ v§eobecne uznavanymi (vedecky/odborne
zdovodnenymi) medicinskymi poznatkami a postupmi, profesijnymi etickymi
zasadami a pravidlami, ako aj platnymi pravnymi predpismi; vo svojej praci ma
podl’a svojho najlepSicho vedomia a svedomia reSpektovat’ ludskt dostojnost’,
prava a opravnené zaujmy pacienta

Tabul’ka 3 — Etické zasady pri realizacii triaze

ETICKE ZASADY

VYZNAM V SITUACII NEDOSTATKU VZACNYCH ZDROJOV
A PRI REALIZACII TRIAZE

RESPEKTOVANIE OSOB

pozaduje také zaobchadzanie s osobami, ktoré zodpoveda uznaniu ich l'udskej
dostojnosti a prirodzenych prav (v SirSom zmysle sa tyka aj spolo¢enstva osdb
— napr. rodiny, komunity, ndroda atd’.); vyplyva z neho aj poziadavka
dobroc¢innosti, neskodnosti, uzito¢nosti, spravodlivosti; re$pektovania
autonomie, informovaného suhlasu, sukromia, mlcanlivosti, slobody,
nabozZenského presvedéenia, kultirnych postojov, socialnych a rodinnych
vzt'ahov, dodrziavanie pravdovravnosti a transparentnosti

DOBROCINNOST
(Prospesnost/Beneficiencia)

pozaduje, aby konanie prinasalo dobro, prospech, tym, ktorych sa tyka

NESKODNOST
(Nonmaleficiencia)

pozaduje, aby konanie neprinasalo zlo, $kodu, neublizovalo tym, ktorych sa
tyka

AUTONOMIA

moznost a schopnost’ prijimat’ slobodne, bez nepatricného natlaku,
rozhodnutia vo veciach, ktoré sa jednotlivca tykaju (v SirSom vyzname aj
spolocenstva 0sdb, naroda atd’.)

UZITOCNOST
(Utilita)

pozaduje, aby konanie prindsalo uzitok tym, ktorych sa tyka; utilitaristicky
kalkul zd6vodiiuje konanie s maximom uzitku pre maximalny pocet osob;
vyzaduje vSak viaceré korekcie, napriklad z hl'adiska (1) mozného zanedbania
opravnenych prav a zaujmov jednotlivca (napr. zdravotne postihnutého), (2)
proporcionality (zvazenie potencialnych prinosov vo¢i rizikdm §kod a inych
negativ) a (3) efektivnosti (dosiahnutie ¢o najvyssieho uzitku pri ¢o najnizsich
nakladoch)

SPRAVODLIVOST

mozno chapat’ z viacerych aspektov, napriklad ako (1) rovnocennost 0sob pri
rozdel'ovani zdrojov, rovnaké/podobné posudenie v rovnakych/podobnych
pripadoch, vylucenie nepatricnej diskriminacie, vykoristovania, zaroven
primerané zohladnenie narokov zranitenych/znevyhodnenych osob; (2)
nalezity proces prijimania rozhodnuti, vratane potrebnej informovanosti
a komunikacie so zainteresovanymi osobami, transparentnosti, inkluzivity,
definovania zodpovednosti, zaistenia dohladu a moznosti preskiimania
rozhodnuti

VZAJOMNOST
(Reciprocita)

pozaduje dosiahnutie primeranej a proporcionalnej navratnosti za prispevky,
ktoré Tudia poskytli v zaujme spolo¢ného dobra (suvisi aj s principom
spravodlivosti)

SOLIDARITA spolocensky vztah, v ktorom skupina, komunita, narod ¢i globalna komunita
vystupujt a konaju spoloéne; odovodnuje kolektivne konanie voéi spoloénym
hrozbam; podporuje Usilie o rieSenie socidlnych nerovnosti

SUBSIDIARITA pozaduje, aby sa vSetky zalezitosti riesili pokial mozno na ¢o najnizsej Grovni
organizacie spolo¢nosti

SLOBODA pozaduje, aby sa jednotlivec mohol rozhodovat' a konat podla vlastného
uvazenia/vole, bez nepatricného natlaku; zahia aj Siroku Skalu socidlnych,
nabozenskych a politickych slobdd; mnohé aspekty slobody st chranené ako
zakladné l'udské prava

TRANSPARENTNOST pozaduje, aby rozhodnutia a ich odovodnenia (kritéria), ako aj osoby
prijimajiice rozhodnutia, boli zverejnené

INKLUZIVITA pozaduje, aby ti, ktorych sa dané rozhodnutia tykaju (jednotlivci, komunity ¢i

(Zahrnutie) krajiny), mali moznost” svojou ucastou ovplyvnit' rozhodovaci proces aj

samotné rozhodnutie
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KONZISTENTNOST pozaduje, aby sa pri rozhodovani s osobami v rovnakych kategoriach

(Doslednost) zaobchadzalo rovnako, a tiez, aby sa v rovnakych veciach a za rovnakych
podmienok ¢i okolnosti rozhodovalo rovnako

ZODPOVEDNOST pozaduje osobnu a adresnu zodpovednost’ tych, ktori rozhoduju o prideleni

zdrojov

STANOVENIE PRIORIT

ZASADA ROVNOSTI

pozaduje, aby sa zaujmy kazdého posudzovali rovnako, pokial’ nie st
zavazné dovody na odli$né stanovenie priorit; pozaduje vylicenie
nespravodlivej diskriminacie (napr. na zaklade veku, pohlavia, rasy, etnicke;j
prisluSnosti, vierovyznania, politickej prisluSnosti atd’.)

zdovodiuje pridel'ovanie ndhodnym spésobom — princip lotérie (losovanie,
,.hodenie mincou*) alebo na zaklade poradia (,,kto prv pride, ten prv berie)

zdovodiuje vyber medzi jednotlivcami alebo skupinami osdb, ktori/é by
mali z danych zdrojov rovnaky prospech (napr. vyber na poskytnutie
intenzivnej starostlivosti medzi osobami s podobnymi/zhodnymi klinickymi
charakteristikami)

v situdcii nedostatku vzacnych zdrojov casto nevhodny spdsob — existuju
zavazné dovody na pouzitie inych zasad na stanovenie priorit

ZASADA NAJLEPSIEHO
VYSLEDKU (Utility)

pozaduje prioritné pridelenie zdrojov podl'a ich potencialu priniest’
maximalne dobro/prospech/uzitok alebo minimalizovat’ zlo/Skodu

u maximalneho poctu 0sob (napr. pridelit’ dostupné zdroje tak, aby sa
zachranil ¢o najvacési pocet zivotov)

zdovodnuje pridelenie nedostatkovych zdrojov tym jednotlivcom alebo
skupinam osdb, ktori/é by z nich budi mat’ najvacsi uzitok/prospech
(napriklad poskytnutie intenzivnej starostlivosti tym, u ktorych sa o¢akéava
jej najvacsi zdravotny prinos)

v situécii nedostatku vzacnych zdrojov najéastejSie pouzivany sposob —
zdovodnenie tridze

ZASADA UPREDNOSTNENIA
TYCH, KTORI ZDROJE
NAJVIAC POTREBUJU

pozaduje prioritné pridelenie nedostatkovych zdrojov tym, ktori ich

(v danom case a priestore) najviac potrebuju alebo tym, ktori st danou
situaciou najviac ohrozeni (napr. osobnych ochrannych prostriedkov
zdravotnickym pracovnikom poskytujucim starostlivost’, o€kovacich latok
najviac ohrozenym infekciou, intenzivnej starostlivosti tym, ktori ju
najurgentnejsie potrebuju (pre zachranu Zivota))

v situécii nedostatku vzacnych zdrojov limitovana najmé zasadou
najlepSiecho vysledku (utility)

ZASADA UPREDNOSTNENIA
TYCH, KTORI POMAHAJU

pozaduje prioritné pridelenie nedostatkovych zdrojov tym, ktori maji urcité
schopnosti alebo znalosti, ktoré mézu pomdct’ zachranit’ mnoho d’alsich
udi, alebo preto, Ze sa im nie¢o dlhuje z dovodu ich osobnej ucasti na
poskytovanej pomoci (napr. zdravotnickym pracovnikom, zichranarom,
pomahajiicim dobrovol'nikom, hasi¢om, zac¢astnenym prislusnikom armady
a policie atd’.)

v situécii nedostatku vzacnych zdrojov sa uplatiiuje aj s oh'adom na zasadu
najlepsieho vysledku (utility) (podpora/zabezpecenie pomahajicich zvySuje
moznosti pomoci, aj s ohladom na vzacne (personalne) zdroje)

ZASADY PRI APLIKACII

DEFINOVANIE UZITOCNOSTI
NA ZAKLADE ZDRAVOTNYCH
KRITERI{

pozaduje, aby sa pri aplikacii zasady uzito¢nosti pri rozhodovani o
prioritnom prideleni zdrojov najskor uréili ukazovatele a kritéria miery
dosiahnutého prospechu/uzitku, a to s ohl'adom na vysledky/prinos/azitok
poskytnutej zdravotne;j starostlivosti (napr. pocet zachranenych zivotov,
rokov Zivota ¢i rokov zivota dobrej kvality)

ROVNOVAHA MEDZI
UZITOCNOSTOU
A SPRAVODLIVOSTOU

pozaduje, aby sa pri rozhodovani o prioritnom prideleni zdrojov usilovalo
0 primerand rovnovahu medzi uplatnenim zasady uzitoCnosti

a spravodlivosti; zasada uzitocnosti totiz pozaduje pridelenie zdrojov na
maximalizéciu prinosu/tzitku a minimalizaciu §kdd/zataze/rizik, kym
zasada spravodlivosti vyzaduje spravodlivé rozlozenie prinosov/uzitku

a rizik/zataze medzi osobami (spoloc¢enstvami), ktorych sa to tyka

pozadovanu rovnovahu medzi uzito¢nost'ou a spravodlivostou nie je vzdy
mozné uplne dosiahnut’ — napr. niekedy mozno rovnakeé rozdelenie
prinosov/uzitku a rizik/zataze povazovat za spravodlivé, inokedy je vSak
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potrebné uprednostnit’ znevyhodnené skupiny (napr. chudobni, chori,
zdravotne postihnuti alebo ina¢ zranitel'ni); napr. zriadenie centier pomoci
V mestach moze zvysit’ uzitoc¢nost’, pretoze umoziuje liecit’ vacsie pocty
Pudi s relativne mensim objemom zdrojov, to v§ak moze byt v rozpore so
zasadou spravodlivosti, ak do vzdialenych, izolovanych komunit pride malo
zdrojov

neexistuje jediny spravny spdsob riesenia potencialneho konfliktu medzi
uzito¢nost’ou a spravodlivostiou; dolezité je, aby sa rozhodnutia prijimali
inkluzivnym a transparentnym procesom, ktory zohl'adiiuje miestne
podmienky

POZORNOST ZRANITELNYM pozaduje, aby sa pri uplatiiovani etickej zasady spravodlivosti osobitna

SKUPINAM pozornost’ venovala zranitelnym osobdm a skupinam, ktoré st spravidla
viac ohrozené nespravodlivou diskriminaciou (napr. star§im, chronicky
chorym, zdravotne postihnutym, z marginalizovanych alebo vylicenych
komunit a pod.)

PLNENIE ZAVAZKOV pozaduje, aby sa pri pridel'ovani zdrojov uprednostnili osoby, ktoré pri

RECIPROCITY ochrane verejného blaha ¢elia neprimeranému bremenu alebo riziku;

zdovodnuje napr. prednostné poskytnutie zdrojov osobam, ktoré riskovali
svoje zdravie alebo Zivot, aby prispeli k spoloénému tsiliu o zvladnutie
epidémie

ODDELENIE ZODPOVEDNOSTI
(Prevencia konfliktu

pozaduje, aby sa oddelila zodpovednost’ za pridel'ovanie nedostatkovych
zdrojov od zodpovednosti za priame poskytovanie starostlivosti; vzhladom

zaujmov/lojality) na primarnu profesijnu lojalitu oSetrujuceho lekara/zdravotnika voci
konkrétnemu pacientovi alebo skupine pacientov by totiz mohlo prichadzat
K neziaducim konfliktom zaujmov resp. konfliktom lojality

KONZISTENTNE pozaduje, aby sa stanovené zasady pridelovania zdrojov uplatiiovali

UPLATNOVANIE dosledne v ramci danych institdcii, aj v rdmci a medzi r6znymi
geografickymi oblastami

SPRAVODLIVE RIESENIE pozaduje, aby sa zaviedli u¢inné a transparentné mechanizmy na rieSenie

SPOROV sporov pri uplatiiovani zasad pridel'ovania nedostatkovych zdrojov; musi sa

zabezpecit nestranné a zodpovedné rieSenie vSetkych podnetov alebo
staznosti

PREDCHADZANIE KORUPCII

pozaduje prijatie u¢innych protikorupénych opatreni; situacia nedostatku
vzacnych zdrojov by mohla viest’ k zhorSeniu korupcie, ked’ze vacsi pocet
0s0b sa usiluje o pristup k obmedzenym zdrojom

POSKYTOVANIE PALIATIVNE]
STAROSTLIVOSTI

pozaduje, aby sa v situdcii nedostatku vzacnych zdrojov zabezpecilo, aby
ziaden pacient neostal opusteny a bez primeranej liecby, pomoci

a starostlivosti (napr.: pridelenim primeranych zdrojov na poskytovanie
paliativnej starostlivosti a lie€by, ako aj starostlivosti na konci zivota)
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Tabulka 4 - Indikacia intenzivnej starostlivosti

Rozhodnutie Kritéria
INTENZIVNA ¢ Klinicky obraz respira¢ného zlyhania (frekvencia dychania < 10/min alebo > 30/min) alebo
STAROSTLIVOST refraktérna hypoxémia (saturacia Hb < 90%, FiO, = 60%), acidéza (pH < 7,2)

* nutna intenzivna podpora obehu (Sokovy stav; zavazna, refraktérna hypotenzia)

s zlyhanie inych vitalnych organov/systémov (zlyhanie srdca, hemodynamicky zavaznée poruchy
rytmu, kardiovaskularne prihody, akiitna pIicna embolia; hepatalne, renalne zlyhanie; tazke
poruchy hemokoagulacie, koma)

KONZERVATIVNA + nie je indikovana alebo je kontraindikovana intenzivna starostlivost’
STAROSTLIVOST s v stilade so $tandardnym diagnostickym a liecebnym postupom

. (podl'a Stadia vyvoja choroby a aktualneho zdravotného stavu pacienta)
PATTATIVNA + terminalne Stadium choroby, nezacatie alebo ukonéenie ipornej liecby
STAROSTLIVOST ¢ vratane starostlivosti na konci zivota

7 _ee

Schéma 1 — Pomacka pri rozhodnutiach triaze pri indikacii intenzivnej starostlivosti

STAV
BEZ PROCESU
TRIAZE

Indilka&né kritéria
intenzivnej. konzervativonej.
paliativnej starvostlivosti
Tabul’ka 4

=

ROZHODNUTIE O
STAROSTLIVOSTI

- . - ——— -
Intenzivna Konzervativna Paliativna
starostlivost” starostlivost’ starostlivost”

VYHLASENIE
- ZACATIA/UKONCENIA

PROCESU TRIAZE

! !

Kritéria pre TRIAZ
KOMORBIDITA, KREHKOST —
Trapg. 1., 11, I1X.

ROZHODNUTIE O
STAROSTLIVOSTI
TRIAZ

Thréceny lekdar alebo lekari
-+ urcéeny lekar JIS/AOAIN

- -
| Intenzivna | | Konzervativna | | Paliativna |

starostlivost’ starostlivost” starostlivost’
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TAB. II. Opis (pred vznikom akiineho st
KREHKOST

TAB I Bo
KOMOREBEIDITA

Zastavenie srdca z akejkolvek priciny 2 Robustni, aktivni, energicki a motivovani, pravidelne
poéas poslednych 3 rokov I:réuova.ni cvi¢iaci, najzdravsi vzhFadom na vek.
Chronické ochorenie, ktorévyzaduje 2 Zdravi Bez priznakov choroby. ob&as cvidia. 2

* =3 hospitalizicie poéas poslednéhoroka
= =4 tyzdiova hospitalizaciuu aktudlne

e . . Dobre S dobre lie¢enymi/kontrolovanymi zdravotnymi 3
R (TR EE IR zvlddajici problémami,_ pravidelne necvidia okrem beznej chédze.
Chronické zlyhanie srdca so symptomami 1 . . R . R . .
v kTude alebo pri minimélnej ndmahe ZraniteTni Nlue su zavisli na pomoci druhych pri dennych fk_t}vxtacl} 4
(poé&ntic NYHA III nahor) avsak Zfiravotue taZkosti ich limituji (_spomaluju“ skor
sa unavia).
Chronické ochorenie pltic so symptomami 1 . . oo .
+ kT'ude alebo pri minimélnej ndémahe Mierne krehki Sua evlde?utue spo_nfalenjﬂtm‘ltova.n:i, pomoc pri X =
niaroénejsich aktivitdch (bankovanie, doprava, fazSie
Tazki artériovd hypertenzia (WEHO IIT) 1 domidce priace, uzivanie liekov) Progresivne sa zhor3uje
. nakupovanie, samostatnd chédza vonku, priprava jedla.
TaZké a ireverzibilné neurologické 1 starostlivost o domdcnost.
ochorenie alebo tazkd demencia
o Stredne krehki Potrebuji pomoc pri vietkych aktivitach vonku a pri 6
Tazkd pecefiovd insuficiencia 1 starostlivosti o domacnost’. Problémy so schodami, pomoc
(Child-Pugh C, skére> 10) pri kiipani a minimélna pomoe pri obliekani.
Tazkd oblikovd insuficiencia 1 Tasko krehki Uplne zévisli v osobnej starostlivosti (fyzicke alebo 7
vyzadujica dialyzaéni liedbu kognitivne dévody). Pésobiaviak stabilne a nemaji
T 7 - vysoké riziko umrtia (v rdmeci ~ 6 mesiacov).
so zavaznymi komplikiciami Velmi tazko Uplne zévisli, bliZia sa ku koncu Zivota. Zvy&ajne sa g
Nekontrol Afidi At mreifgn N krehki nezotavia ani z vel'mi Fahkého ochorenia._
Termindlne BliZia sa ku koncu Zivota. Plati pre o&akdvani dobu 9
chori dozitia = 6 mesiacov, aj ked’ ind€ nie si zretel'ne krehki.
<8 JIS/OAIM N.B. (1) V konkrétnych pripadoch sa sitnacia méZe vymykat” hodnotenin podla tejto
= pombdcky. VEJy je potrebné starostlivé a kvalifikované klinické posuadenie. Hodnotenie
=9 KONZERVATIVNA krehkosti podla Tabul'ky II. je iba zastupné pre hodnotenie fiziologickej krehkosti. ktora
D znizuje pravdepodobnost uspesnostiintenzivnej lie¢by. Pre-existujiici. stabilny stav,
=11 PATIATIVINA ktory ovplyviluyje fyzické a iné aktivity pacienta (napr. zdravotné postihnutie) a preto
- STAROSTLIVOST neprimerane ovplyviiuje sumérne skére. vyzaduje osobitné zhodnotenie.
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