Koronavirus

COVID-3

KLINICKY PROTOKOL
pre racionalny manazment pacientov vyZadujucich operacényv alebo intervenény vvkon
pocas priaznivej epidemiologickej situacie-v Slovenskej republike (verzia 3)

Ciel’om predkladaného klinického protokolu je poskytnut’ zdasady a usmernenie pre
optimalizdaciu operacnej / intervencnej zdravotnej starostlivosti za sucasnej epidemiologickej
situdcie platnej v SR ku diiu vydania tohto dokumentu t. j. 19.5.2020.

Rozhodnutie o poskytnuti planovanej zdravotnej starostlivosti spojenej s operacnym /
intervenénym vykonom v ramci hospitalizacie, pripadne v ramci jednodnovej zdravotnej
starostlivosti sa prijme na zéklade konzilia ureného konzilidrneho timu zdravotnickeho
zariadenia, zlozeného najmé zo zastupcu operacnej/ intervenénej discipliny a/alebo d’al§ich
Specialistov v odboroch s odbornou spdsobilostou na vykonanie prislusného operaéného /
interven¢ného vykonu, anesteziologa a / alebo medicinskeho riaditel’a pripadne namestnika pre
chirurgické discipliny a/alebo iného odborne sposobilého povereného lekdra zdravotnickeho
zariadenia na zaklade navrhu indikujaceho lekara.

Pri poskytovatel'och ambulantnej a jednodiovej zdravotnej starostlivosti méze byt konzilium
nahradené rozhodnutim na urovni indikujuceho lekara, anestezioldga a ev. veduceho alebo
poveren¢ho riadiaceho pracovnika.

Pri rozhodnuti konzilium komplexne posudi stupen naliehavosti a doby uz trvajiceho odkladu
planovanej zdravotnej starostlivosti, vplyv indikujucej diagnézy na zdravotny stav pacienta
a riziko nasledkov pripadného d’alSieho odloZenia zdravotnej starostlivosti vratane ¢asového
ramca rizika imrtia alebo zhor$enia zdravotného stavu. Toto postudenie sa realizuje v kontexte
regionalnej a celoslovenskej epidemiologicke;j situacie pri zohl'adneni rizika pripadnej potreby
naslednej liecby komplikécii a pripadnej potreby intenzivnej starostlivosti vratane kapacitnych
moznosti a vyuzitia personalnych a materidlno-technickych zdrojov pri pretrvavajicom
nidzovom stave resp. mimoriadnej situdcii na izemi Slovenskej republiky.

Zavery konzilia prislusného zdravotnickeho zariadenia zaznamend indikujuci lekar do
zdravotnej dokumentacie pacienta, ktorej neoddelitelnou stcastou bude podrobny
informovany stihlas pacienta. Co najskor pred planovanou operaciou/ intervenciou indikujtici
lekar pacienta informuje o planovanom vykone ev. informuje v§eobecného lekara pacienta.

Stcastou zakladné lekarskeho vysSetrenia u vSeobecného lekara je aj epidemiologicka
anamnéza a triedenie, vratane indikécie interného konzilidrneho vySetrenia, ak je to potrebné.
Podrobnosti uréi Standardny postup pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo vieobecnej
ambulancii pre dospelych pocas pandémie COVID-19

Pred planovanym operacnym / intervencnym vykonom sa moéze zvazit' realizdcia PCR
vySetrenia na pritomnost’ SARS-CoV-2. Indikéciu pre toto vySetrenie v sulade s Klinickym
protokolom indikdcii testovania metodou PCR na dokaz SARS-CoV-2 mdze stanovit’ lekar
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realizujici predoperacné vysetrenie alebo lekar zdravotnickeho zariadenia (infektolodg,
epidemioldg, anestezioldg, lekar vykonavajuci intervenciu), ktoré pacienta na planovany
vykon prijalo, so zaznamenanim dévodu indikacie do zdravotnej dokumentacie.

Pred akttnym operacnym/ interven¢nym vykonom sa moze zvazit realizacia PCR vySetrenia
na pritomnost’ SARS-CoV-2, tento postup vSak nemo6ze mat’ dopad na odloZenie operacie /
intervencie. Indikéciu pre toto vySetrenie moze stanovit' lekar zdravotnickeho zariadenia
(infektolog, epidemioldg, anesteziolog, lekar vykonavajuci intervenciu), ktoré pacienta na
akutny vykon prijalo, so zaznamenanim dovodu indiké4cie do zdravotnej dokumentacie.
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