Metodické usmernenie hlavného odbornika pre nefrolégiu
pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti na useku nefrologickej ambulancie,

hemodialyzy a peritonealnej dialyzy po¢as pandémie COVID-19

Clanok 1
Uvodné ustanovenie

1 Cielom metodického usmernenia je upravit poskytovanie zdravotnej starostlivosti U
pacientov s akGtnymi a chronickymi chorobami obli¢iek v nefrologickych ambulanciach a
dialyzacnych centrach pocas pandémie COVID-19.

2. Pacienti s chorobami obli¢iek majii zvySené riziko komplikécii ochorenia COVID-19. Tyka sa to
najma nasledovnych skupin:

- pacienti s termindlnym zlyhanim obli¢iek v pravidelnej dialyzacnej liecbe (PDL). Ide o
krehkych  pacientov s  polymorbiditou  vratane  onkologickych  ochoreni,
imunokompromitovanych, vac¢sinou v seniorskom veku. Dialyza¢na liecba je neodkladna,
vitalne indikovana.
- pacienti v PDL s potrebou hospitalizacie pre COVID-19 na infekénom oddeleni/JIS
- pacienti v predialyzac¢nej faze chronickej choroby obli¢iek (CKD) - stadium 4-5 s potrebou
pripravy na PDL vratane zabezpecenia cievneho pristupu
- pacienti v niz8ich §tadiach CKD 3b-4 s nasadajucim akutnym poskodenim obli¢iek
(AKI) s potrebou hospitalizécie, ev. aj dialyza¢nej liecby
- pacienti s COVID-19 s AKI pri multiorganovom zlyhani hospitalizovani na
OAIM/KAIM, JIS infekénych oddeleni/klinik.

Clanok 2
Ambulantna starostlivost’

1. Nefrolog poskytuje zdravotnu starostlivost v ordinaénych hodinach schvalenych VUC,
pokial’ nariadenie/usmernenie/opatreniec MZ SR, Hlavneho hygienika SR, UVZSR alebo
RUVZ neur¢i inak.

2. Nefrolog fyzicky vySetruje v ambulancii len akltne a urgentné pripady podla svojho
uvazenia, v nevyhnutnom rozsahu a v ramci aktudlnych personilnych a materidlno-
technickych moznosti. Za zvlast rizikovych pacientov s potrebou takéhoto vySetrenia
Mozno povazovat’ pacientov s chronickou chorobou obli¢iek (CKD) v §tadiu 3b-5.

3. VySetreniu pacienta v ambulancii ma predchadzat’ telefonicka/elektronicka konzultacia s
lekdrom vratane zistenia epidemiologickej] anamnézy (triediace otazky) podla
Standardnych  postupov.  MZSR (https://standardnepostupy.sk/_files/200000222-
5f7b25f7b4/Postup_pre_ZP_v_ambulanciach.pdf).

4.V pripade, ze pacient pride na vysetrenie bez predchadzajicej konzultacie, treba takisto
postupovat’ podl'a vyssie uvedeného usmernenia MZSR.



5. Pacientom, ktori nevyzaduju akutne alebo urgentné vySetrenie v ambulancii, poskytuje
nefrolog podla potreby telefonické/elektronické konzultacie, pripadne vypiSe e-recept.
Kratky zdznam o konzultacii ulozi do zdravotnej dokumentacie pacienta.

6. Ak persondl ambulancie nema adekvatne ochranné prostriedky, je potrebné vyhnut sa
fyzickému kontaktu s pacientami, pri ktorom by mohlo dojst’ prenosu infekcie. Dostupnost’
zdravotnej starostlivosti je v takom pripade zachovana pritomnostou nefroléga v
ambulancii s moznost'ou telefonickej/elektronickej konzultacie.

Clanok 3
Opatrenia pre dialyzacné strediska v stvislosti s pandémiou koronavirusu

Doteraj$ie hygienické aj oSetrovatel'ské Standardy ostavaji v platnosti. Nizsie uvedené
opatrenia st naviac, resp. maju prednost’ pred opatreniami v Standarde pokial’ by s nimi boli v
konflikte.

1. Nosenie chirurgickych risok

1.1. Pacient musi mat’ chirurgické rusko po celii dobu pobytu na dialyza¢nom oddeleni (od
vstupu az po odchod). Odpora¢ame mu, aby ho mal aj pocas transportu zdravotnou
dopravnou sluzbou.

1.2. Pacienti rovnako ako persondl maji byt edukovani o manipulacii s raSkami.

1.3. Personél pouziva chirurgické rusko pri praci s COVID-19 negativnymi pacientami, ako aj
pocas pripravy dialyza¢nych pristrojov, dezinfekcie saly a pod.

1.4. Pri odchode z dialyzacnej saly do priestorov vyhradenych pre odpocinok/jedlo a pod.
persondl zahadzuje jednorazové chirurgické raska ako aj ostatné osobné ochranné
prostriedky (OOP) (plast, ciapka, atd’.). Ak persondl pokracuje v praci po skonceni
prestavky, musi pouZzit’ nové jednorazové OOP.

1.5. Pouzité rtska od COVID-19 pozitivnych alebo potencialne pozitivnych pacientov patria
do Specialne oznac¢eného biologického odpadu.

2. Nosenie masiek s vys§im stupiiom ochrany (FFP2/FFP3)

Tieto masky pouZzivatel'ovi poskytuji vyssi stupent ochrany. Zmysel pouzit’ ich ma personal,
ktory je vo vysokom riziku kontamindcie, teda pri préci s (potencialne) infekénym pacientom.
Samozrejme ich treba pouzivat pri praci s dokdzanym pripadom (pacient s potvrdenou
koronavirusovou infekciou). V idedlnom pripade (pri dostatku OOP) by mali byt’ pouZité aj
pri pacientoch so suspekciou na infekciu, resp. pacientoch v karanténe.

2.1. Personal musi byt pouc¢eny o manipulacii s maskou.

2.2. Personal by mal nosit’ masku N95 alebo FFP2, ked vstupuje do miestnosti, kde sa
nachadza pacient s podozrenim alebo pacient s potvrdenym COVID-19 a v akejkol'vek
situdcii starostlivosti poskytovanej podozrivym alebo potvrdenym pripadom.

2.3. Respirator N95 alebo FFP2 alebo ekvivalent treba pouzit’® pri vykonévani postupov
vytvarajucich aerosoly, ako su trachedlna intubdcia, neinvazivne ventildcia, tracheotomia,
kardiopulmonélna resuscitacia, manualna ventilacia pred intubéciou a bronchoskopia.



2.4. Maska je na jedno pouzitie, po skonéeni prace ju treba zlikvidovat do (COVID-19)
biologického odpadu (postup podla instrukcie na nebezpe¢ny odpad COVID-19).

2.5. Masku (spolu s ostatnymi OOP) musi pouzivat’ personal cely ¢as pocas prace s infekénym
pacientom ako aj pri naslednej manipuldcii s odpadom, dezinfekcii dialyzacnych
pristrojov, ploch, upratovani po infekénom pacientovi a podobne.

2.6. Pri nasadzovani a skladani oboch vysSie uvedenych typov masiek (aj chirurgickych, aj
S vy$§im stupniom ochrany) dbat’ na spravnu manipulaciu aj pri pacientovi aj u personalu.

2.7. (Potencidlne) infekény pacient nesmie mat’ masku FFP2/3!

3. Pouzivanie ostatnych OOP

3.1. Je potrebné preskolit’ personal o pouziti vSetkych OOP.

3.2. Vyssi Standard OOP (overal, FFP2/3 masky) je potrebny v pripade oSetrovania chorého
s potvrdenou infekciou COVID-109.

3.3. Treba diferencovat’ potrebu OOP v zavislosti od ¢innosti, ktor1 personal vykonava (napr.
lekar dokumentujtci vizitu v dialyza¢nej miestnosti pre negativnych pacientov nepotrebuje
FFP2 masku ani overal).

3.4. Napdjanie na dialyzu a odp4janie z dialyzy (potencidlne) infikovaného pacienta musi byt’
robené v plasti (alebo overale), rukaviciach, zastere, okuliaroch/stite, maske/ruske.

3.5. OOP a vrecia/naddoby na likvidaciu treba umiestnit’ v tesnej blizkosti, aby boli na dosah
pri vstupe do izolac¢nej oblasti a obmedzit pohyb persondlu v ostatnych priestoroch
dialyzacnej sély, v ktorych sa nachadzaji kontaminované OOP.

4. Hygiena ruk

4.1. Pacienti musia byt edukovani o hygiene ruk.

4.2. DezinfekEné prostriedky na ruky by mali byt umiestnené aj pri vstupe do cakarne. Thned’
po vstupe na kliniku by si mali pacienti ruky dezinfikovat'.

4.3. Pacienti si musia umyvat ruky ihned’ pri/pred vstupom na dialyza¢nu salu (netyka sa to
nevladnych).

4.4. Pacienti musia vykonavat hygienu ruk aj pri odchode z dialyza¢nej saly.

4.5. Persondl musi byt opakovane pouceny o hygiene ruk a prisne dodrziavat pravidla
hygieny ruk, a to za kazdych okolnosti.

4.6. Nadoby s dezinfekénym roztokom vhodnym na dezinfekciu ruk treba rozmiestnit’ na ¢o
najviac miest na dialyzacnej sale, aby boli vzdy k dispozicii pre persondl aj pacientov.

5. Transport

Transport na/z dialyza¢ného strediska je kriticky z pohladu krizovej kontaminacie
pacientov. Pocas transportu sa 'ahko mozu nakazit’ jeden od druhého. Podobne rizikové je
Cakanie na transport ako aj stretavanie sa pacientov pred ndstupom do vozidla, resp. po
privezeni.



5.1. Pacientom sa odporuca pouzit’ vlastny privoz/odvoz, pokial’ ho maju k dispozicii. Naopak,
Vv ziadnom pripade sa neodporuca transport hromadnou dopravou.

5.2. Pred dialyzacnou zmenou je potrebné telefonicky kontaktovat vsetkych pacientov, ¢i
nedoslo k zmene ich stavu (pytat’ sa treba na klinické priznaky ako aj na epidemiologick
situdciu vratane karanténneho nariadenia).

5.3. Potenciélne infikovani pacienti (napr. v karanténe) musia byt transportovani osobitne od
negativnych.

5.4. Potvrdeni pozitivni pacienti by vobec nemali byt transportovani a je idedlne ich mat
hospitalizovanych. V pripade, Ze je transport nutny, musia byt transportovani osobitne (od
negativnych aj potencialne pozitivnych).

6. Cakarne, chodby, spolo¢né priestory

6.1.Pri vstupe na dialyzacné stredisko musi byt vSetkym pacientom odmerana teplota
a persondl musi od pacienta zistit’ jeho aktualny stav (symptémy, epidemioldgiu). Teplota
musi byt zaznamenana. Ak je teplota vysSia ako 37,5°C a/alebo st hlasené respiracné
priznaky, postupuje sa d’alej ako s pacientom podozrivym na COVID-19.

6.2. Negativni pacienti sa nesmi mieSat s potencidlne pozitivnymi ani potvrdenymi
pozitivnymi — ato Vv ziadnom z kritickych bodov (vystup po privoze, Cakéaren, Satia
pacientov, nastup pred odvozom).

6.3. Pokial' nie je mozné pacientov separovat priestorovo, je nutnd casova separacia.
(napriklad pozitivni pacienti pridu pol hodinu po negativnych, ked’ st tito uz napojent).

6.4. Potencialne pozitivni a pozitivni pacienti by mali byt’ presunuti v sprievode personalu do
(vy€lenenej) dialyzacnej saly €o najskdr po prichode. Je nepripustné ich nechat’ cakat’
a riskovat’ krizovu kontaminéciu. Tito pacienti nesmu zdielat’ $atitu s negativnymi.

7. lIzolacia

Zakladnd metdda prevencie krizovej kontamindcie je izolacia (potencialne) pozitivnych
pacientov. V idealnom pripade ma dialyzacné stredisko izolatni miestnost pre 1-2
pozitivnych pacientov, treba vSak brat’ do uvahy aj potrebu izolacie potencialne pozitivnych
pacientov (napr. tych v karanténe).

7.1. Pozitivni pacienti musia byt lieCeni osobitne od potencidlne pozitivnych aj negativnych
pacientov.

7.2. Potencialne pozitivni pacienti musia byt lieCeni osobitne od negativnych pacientov.

7.3. Ak nie je moznd priestorova izolécia, pacientov treba izolovat’ ¢asovo - vytvorit’ osobitnu
zmenu pre pacientov v karanténe (posledna zmena dna).

7.4. Ak nie je mozna priestorova izoléacia (nie je dostupna samostatnd miestnost’) a ani casova
izolacia (nie je mozné vytvorit samostatni zmenu) a je nutné dialyzovat pozitivnych a
potencialne pozitivnych pacientov v jednej smene avVjednej miestnosti spolo¢ne
S negativnymi pacientami:



a) postele pacientov musia byt’ od seba umiestnené vo vzdialenosti aspon 1,5 metra a musia
byt umiestnené na konci dialyzacnej sély,

b) pripajanie a odpajanie infikovanych/podozrivych pacientov sa vykona ako posledné,
¢) (potencialne) pozitivni pacienti vstupuju do miestnosti posledni.

7.5. Ak jednol6zkové izby nie su k dispozicii, potvrdené pripady musia byt umiestnené v
rovnakej zmene a izolované na rovnakej ploche/ pristrojoch v dialyzacnej sale. Dialyzacné
pristroje musia byt identifikované a nasledne pouzivané pre infekénych pacientov.

7.6. Je potrebné informovat pritomného lekara alebo inu zodpovednu osobu na mieste:

7.6.1. Kazdy pripad, ktory sa prave vysetruje, musi byt hlaseny RUVZ a ich
odportcania musia byt dodrziavané.

7.6.2. Pacient zostane Vv izolovanej miestnosti alebo Casti miestnosti, kym nedostane
pokyny, ako d’alej postupovat’. Pacient/i musi/ia mat’ stdle masku na tvar a musi/a sa
vyhybat’ kontaktu s T'ud'mi alebo predmetmi. Ak je to mozné, persondl dodrziava
vzdialenost’ aspont 1 meter od pacienta a musi nosit’ osobné ochranné prostriedky
(OOP), aby sa zabranilo infekcii mikroorganizmami prenaSanych kvapdockami a
prostrednictvom kontaktu. OOP zahfniaji:  jednorazové pléste, masky, rukavice a
ochranu oci proti postriekaniu.

7.7. Je potrebné zaznamenavat’ symptomy a teplotu pacienta:

7.7.1. Pred lieCbou monitorujte a zaznamenavajte teplotu pacienta, aby ste
zaznamenali vychodiskovil hodnotu pre akékol'vek zmeny pocas liecby.

7.7.2. Sledujte a zaznamenavajte teplotu pacienta po oSetreni, aby sa umoZznilo
preskimanie liecby z dovodu akychkol'vek klinickych zmien pacienta.

7.7.3. Sledujte a zaznamenavajte teplotu pacienta pocas liecby, ak pacient vykazuje
akékol'vek priznaky, ako je horucka alebo zimnica.

7.7.4. Ak je k dispozicii kyslik, monitorujte saturaciu kyslika. Dorazne odporacame
vyhodnotit PO2 a PCO2 a HCO3, ak je to moZné¢ a upravit’ bikarbonat podl'a predpisu.

7.8. O podozrivé alebo potvrdené pripady sa musi starat’ vylu¢ne uréeny tim zamestnancov
(pokial’ moZno najsktisenejsi), aby sa zniZilo riziko prenosu.

7.9. Treba obmedzit’ pristup ostatného pomocného personalu ako st sanitdri, administrativni
zamestnanci, pomocny personal, ktory zabezpe¢uje manipulaciu s potravinami do priestorov,
kde sa zaobchadza s podozrenim na COVID-19-pozitivitu alebo potvrdenymi pozitivnymi
pacientmi. Pre pracu s izolovanym pacientom sa pouZivaju osobitné pomodcky (napriklad
dezinfekcia, rukavice, fyziologicky roztok, katétrové zatky, tlakomer, atd’,). Persondl si vSetky
potrebné pomocky pripravi vopred do oznaceného ,,pozitivneho boxu a ulozi do izolacnej
miestnosti.



7.10. Miestnosti (vratane Cakarne, chodby, atd’.) po pozitivhom pacientovi sa upratuju a
dezinfikuji az po jeho odchode. Upratovacka by nemala prichadzat’ do styku s (potencialne)
infikovanymi pacientmi.

7.11. Zabrante pohybu a preprave pacientov zo saly/z izola¢ného boxu, pokial to nie je
medicinsky nevyhnutné. Ak je potrebnd preprava, pouzite uréeny spdsob ako minimalizovat
expoziciu pre zamestnancov, ostatnych pacientov a navstevnikov.

8. Upratovanie, dezinfekcia, Ziarenie

8.1. Pracovisko musi vyhradit’ a oznacit’ Cistiace/dezinfekéné prostriedky, pomdcky a nastroje
pre (potencialne) infekénych pacientov. Treba uplatnit’ rovnaku stratégiu ako pri HBV+
pacientoch, napriklad osobitné mopy, vedra a pod.

8.2. Po ukonceni dialyzy (potencialne) infikovaného pacienta dojde k uprataniu, dezinfekcii
vSetkych ploch vratane dialyzaénych pristrojov, vyziareniu priestorov.

8.3. Vsade, kde je to mozné, sa pouziju jednorazové pomodcky, ktoré sa vyhodia do
Specialneho biologického odpadu. Ak sa zariadenie musi pouzivat’ pre viac ako jedného
pacienta, vycistite a dezinfikujte takéto zariadenie pred jeho pouzitim pre iné¢ho pacienta
podla pokynov vyrobcu.

8.4. Akékol'vek dotknuté/kontaminované povrchy sa musia utriet’ virucidnym prostriedkom

osobou, ktora ma oble¢ené rukavice, chirurgicki masku a ochranu o¢i.

9. Jedlo

9.1. Riziko prenosu je jedenim/pitim navysené. Pacientom sa preto zakazuje podavanie stravy
a pitia pocas dialyzacnej procedury.

9.2. Pacienti nesmu jest’ ani svoje jedlo a pitie.

9.3. Vynimkou st diabetici so sklonom k hypoglykémii, ale aj tato situdciu mozno riesit
podanim glukézy do setu.

9.4. Vynimkou je podavanie liekov (a ich zapitie tekutinou) pri spravnej manipulécii
s maskou pacienta.

9.5. Vynimkou je pitie tekutin prostrednictvom uzavretych flia§ so slamkou, ktoré je mozné
pouzit’ aj bez nutnosti manipulacie s maskou.

9.6. Pacienti aj personal musia byt’ edukovani o potrebe tohto opatrenia.

10. Dialyzaény rezim, zmeny

10.1. Pacienti musia podstupovat’ dialyzacnu liecbu ¢o najsystematickejSie — uprednostnit’
rovnaka zmenu, rovnaké 16zko, rovnaky pristroj. Pokial’ to situécia dovoli, personal treba
umiestiiovat’ k rovnakym pacientom.



10.2. Pacienti zjednej zmeny musia opustit’ dialyzacné stredisko predtym, ako vsthpia
pacienti z nasledujucej zmeny.

10.3. Zaistite vo vSetkych moznych situaciach vzdialenost’ medzi pacientami vo vzdialenosti
najmenej 1,5 m a odporucte vyhnut' sa uzavretym priestorom a davom l'udi.

10.4. V pripade potreby izolacie treba prioritne umiestnit’ pacienta do izola¢nej miestnosti. Ak
to nie je mozné, treba vytvorit’ osobitni zmenu pre (potencialne) pozitivnych pacientov, musi
to byt poslednd zmena v dany den.

10.5. V pripade potvrdenych pozitivnych pripadov dialyzovanych pacientov by mali byt
pacienti ihned’ hospitalizovani (na oddeleni podl'a ich stavu) a mala by byt’ od zaciatku snaha
ich koncentrovat do nemocnic sco najrozsiahlejSimi diagnosticko-terapeutickymi
moznost’ami.

10.6. Dialyzacna liecba pozitivnych pacientov by mala byt’ koncentrovana do ¢o najmensieho
poctu pracovisk.

10.7. Kazdy pacient musi mat pri vstupe na dialyzacné stredisko zmerant teplotu
(bezkontaktnym teplomerom) a persondl sa ho ihned’ pyta na eventudlne symptomy a zmenu
epidemiologickej situacie.

10.8. Neorganizuju sa stretnutia persondlu, seminare a Skolenia. Organizujii sa vo forme e-
learingu, telekonferencii, pripadne osobne v malych skupindch v ramci redlnej praxe.

10.9. Minimalizujte vstup zamestnancov, ktorych pritomnost’ nie je potrebna na dialyzacnom
stredisku. Nedovol'te, aby na dialyzac¢né stredisko vstupila osoba, ktora nie je pacientom alebo
zamestnancom. Zahtia to kazdého navstevnika, pribuzného pacienta, externého vodica atd’.
10.10. Ak je to mozné, docasne odlozte diagnostické postupy, ktoré nie st naliechavé a ktoré si
vyzaduju d’alsi Gzky kontakt s pacientom (najmi meranie BCM, ultrazvukové vySetrenie).
10.11. Ak je to mozné, docasne odlozte vySetrenia na mieste u nedialyzovanych pacientov a
namiesto toho pouzite telekonzulticie. Ak to nie je mozné, pre vSetkych nedialyzovanych
pacientov navstevujucich dialyzaéné stredisko by mal byt zabezpeleny samostatny vstup/
pohyb pacienta a prisne hygienické opatrenia.

11. Testovanie

Pri testovani treba postupovat’ treba podl’a schvalenych Standardov dostupnych na:

https://standardnepostupy.sk/ files/200000238-5165751659/SDTP korona web.pdf

11.1. Potencidlne infikovanych dialyzovanych pacientov  treba  diagnostikovat
prostrednictvom najcitlivejSich testov. Vzhladom na diagnostické okno niekolkych dni
treba negativny test opakovat’ s touto latenciou.

11.2. Symptomatickych dialyzovanych pacientov treba testovat v ramci diferencialnej
diagnostiky prostrednictvom najcitlivejSich testov amali by podstapit CT pltc
hospitaliza¢ne na kvalifikovanom pracovisku.

11.3. Personal je vel'mi potrebny, v pripade symptomov alebo kontaktu s potencialnym
pripadom by mala byt vykonana diagnostika prostrednictvom najcitlivejSich testov s
odstupom niekol’kych dni.

11.4. Testovanie svojich pacientov apersonalu mézu vykonavat priamo dialyzacné
strediskd. Po odobrati sa testovacia suprava s Vyplnenou ziadankou, podpisanou
a opeciatkovanou nefrolégom, odosle na rajonne infektologické pracovisko, ktoré vzorku



zaeviduje aodosle do prislusného laboratéria. Uvedeny postup predpoklada predosly
dohovor medzi dialyzaénym centrom a infektologickym pracoviskom na praktickom
vykonani tychto ukonov pri zohl'adneni lokéalnych Specifik. Kazdého testovaného pacienta
alebo &lena persondlu je potrebné sicasne nahlasit RUVZ. Podl'a pokynov Vlady SR
mozno vyuzit’ aj testovanie s vyuzitim sukromnych laboratorii.

11.5. Potencidlne infikovany pacient musi byt dialyzovany a izolovany v karanténnom
rezime. Tento rezim je stanoveny na 14 dni. Ak je pacient pocas tohto obdobia
bezpriznakovy, na 13.- 14. deit ma byt’ otestovany na COVID-19 a ak je test negativny,
moze byt zaradeny do bezného dialyza¢ného rezimu. Ak mé pacient klinické priznaky,
treba ho otestovat’ ihned’. Ak je jeho test negativny, kontrolné testovanie je potrebné
vykonat’ eSte na 13. — 14. den karantény. Ak je test pozitivny, d’alSie testovanie sa robi az
po vylie€eni. Pacient méze byt znovuzaradeny do bezného dialyza¢ného rezimu v pripade,
ze po vylieceni bol negativne testovany 2-krat po sebe v odstupe minimalne 48 hodin.

11.6. Po dohovore srajonnym infektologickym pracoviskom je dialyzaéné pracovisko
opravnené liecit’ dialyzovanych pacientov, ktori boli pozitivne testovani na COVID-19, ak
maji lahkd alebo miernu formu ochorenia aak je predpoklad, Ze infektologické
pracovisko by ich rieSilo v domacej izolacii. Tazsie formy ochorenia je nevyhnutné
bezodkladne referovat’ rajonnemu infektologickému pracovisku arieSit cestou
hospitalizacie. Vzdy tento postup treba zvolit' pri podozreni na pneumodniu alebo pri
zavaznych celkovych priznakoch respiraéného infektu.

11.7.  Vykonanie rtg plic alebo CT pl'ic u COVID-19 pozitivneho pacienta alebo u pacienta
s vysokou suspekciou treba vzdy realizovat po predoslej telefonickej konzultacii
sradiologickym  pracoviskom  kvoli  zabezpeCeniu  potrebnych  hygienicko-
epidemiologickych opatreni.

12. Zaobchadzanie s pradlom od COVID- pozitivnych pacientov

12.1. Postelné pradlo pouzité¢ pri liecbe COVID-19 pozitivnych pacientov musi byt
zhromazd’'ované a ukladané Specidlnym sposobom. Ukladd sa do vriec uréenych pre
infekéné pradlo, najlepSie do vriec z materidlu, ktory je mozno spolu aj s obsahom dat’ do
bubna pracky, kde je samorozlozitelny. Vzdy je treba postupovat’” podla inStrukcii
zazmluvnenej pracovne. Je dolezité, aby poskytovatel tychto sluzieb mal platny certifikat
na pranie infekéného pradla.

12.2. Vrecia s pradlom musia byt’ riadne uzatvorené a oznacené ako COVID-19 pozitivne.
Musia byt skladované v sklade pre kontaminovany infekény materidl- takyto sklad je
povinnou sucast’ou kazdého dialyza¢ného strediska

12.3. Zazmluvneny poskytovatel- pracoviia musi byt dopredu informovand o tom, Ze je
poziadavka na pranie bielizne od COVID-19 pozitivneho pacienta, nakol’ko aj odvoz
takéhoto pradla z infekéného skladu musi byt zabezpeceny v Specidlnom rezime, oddelene
od pradla od neinfekénych pacientov.

12.4. Osobné pradlo persondlu nie je predmetom tohto usmernenia, nakol'ko pri kontakte
s COVID-19 pozitivnhym pacientom musia byt pouzivané len jednorazové odevy
a pomocky, ktoré sa ihned’ po odstrojeni ukladaju do Specidlnych boxov ¢i vriec, po
dokladnom uzatvoreni a oznafeni sa skladujii v sklade uréenom pre infekény material
a ako také su aj likvidované v spal'ovni.

13. Nakladanie s mitvym telom v pripade imrtia pacienta na dialyze



13.1. 'V pripade umrtia neinfekéného pacienta sa postupuje ako obvykle - zabezpeci sa
obhliadka tela lekarom kompetentnym na obhliadku, ktory aj vypiSe list o prehliadke
mftveho. Telo sa osetri obvyklym sposobom a necha ulozené na stredisku po dobu 2 hodin.
Stucasne je kontaktovand pohrebna sluzba, ktord zabezpe¢i odvoz mftveho tela
predpisanym sposobom. O tmrti pacienta si bezodkladne informovani pribuzni pacienta.

13.2.  Vpripade, ze doslo kumrtiu COVID-19 pozitivnecho pacienta, obhliadajicemu
lekarovi musia byt’ poskytnuté rovnaké OOP ako u persondlu strediska. Mrtvy musi mat
na ustach naloZenu chirurgicki masku po cely ¢as pobytu na stredisku aj pocas transportu
pohrebnou sluzbou (kvoli tniku vzduchu a tekutin post mortem). S telom sa nemanipuluje,
ponechd sa v izolacnej miestnosti az do prichodu pohrebnej sluzby, teda minimalne po
dobu 2 hodin.

13.3.  Pohrebna sluzba musi byt dopredu upovedomend, ze ide o transport COVID-19
pozitivneho pacienta

13.4.  Umrtie COVID-19 pozitivneho pacienta treba v ¢o najkratiom ¢ase oznamit aj RUVZ.

Clanok 4
Starostlivost’ o pacientov na peritonealnej dialyze

4.1. Pacientom s peritonedlnou dialyzou (CAPD aj APD) sa aj pocas epidémie COVID-19
poskytuje doméca lieCba v beznom rezime. Personal strediska riadi liecbu formou
telefonickych konzultacii. Ak je pacient bez komplikacii, pocas trvania epidémie sa upusta od
pravidelnych kontrol v ambulancii, resp. sa ich pocet podla uvahy oSetrujuceho lekara
redukuje na minimum.

4.2. Ak to nie je nutné, nevykonavaju sa peritonealne funkcéné testy a preventivne tikony.

4.3. Ak dojde kinfikovaniu pacienta COVID-19, treba dalsi postup riadit v sulade
s usmernenim pre hemodialyzovanych pacientov (vyssie).

4.4. V pripade peritonitidy, infekcie tunela peritonealneho katétra ¢i inej komplikacie, ktort
nie je mozné vyriesit ambulantnou cestou u COVID-19 pozitivneho pacienta, dialyzacné
stredisko zabezpeci hospitalizaciu.

Clanok 5

Vseobecné a zavere¢né ustanovenia

5.1. Pracovnici dialyza¢nych stredisk musia byt vynati z povinnosti v§eobecnej mobilizacie
zdravotnikov v nidzovom stave, nakolko ide o vysoko Specializovany personal, ktorého
pracu nie je mozné nahradit’ lekdrom Ci sestrou inej profesie. Tito pracovnici mozu byt
pouziti pre mobilizdciu v ramci siete dialyzaénych pracovisk a nefrologickych ambulancii.
Zoznam pracovnikov vypracuje krajsky nefrolog pre prislusny RUVZ a regionalny krizovy
Stab.



5.2. Rovnaké opatrenie ako v bode 5.1. by malo platit’ pre externych lekarov zabezpecujucich
sluzby v dialyzacnom stredisku. Je vhodné takychto lekarov, ktori su Specialne zaSkoleni,
vyuzit' prednostne k praci v dialyzanych strediskadch aj v pripade, ze ddjde k vyraznému
vypadku kmenovych lekarov.

5.3. Prevadzka dialyzaéného strediska musi byt riadend v spolupraci s RUVZ a regionalnym
krizovym S$tabom tak, aby nemohla byt pozastavena ¢i zrusend. Podla  odportcani
medzinarodnych expertnych skupin je neprijatelné, aby boli vramci hygienicko-
epidemiologickych opatreni pacienti prestivani na iné pracoviskd. Pri nedodrzani tohto
postupu by mohlo dojst’ k ohrozeniu Zivota a zdravia dialyzovanych pacientov a stiCasne by
nebolo mozné vyclenit kapacity pre liecbu COVID-19 pozitivnych pacientov.

5.4. Dialyza¢né strediskd, ktoré disponuji mobilnou dialyza¢nou jednotkou vysunutou na
inom pracovisku, poskytni tato dialyzacnu jednotku pre potreby liecby COVID-19
pozitivnych pacientov. Musia byt pri tom dodrZzané rovnaké hygienicko-epidemiologickeé
opatrenia ako pri liecbe COVID-19 pozitivnych pacientov v priestoroch dialyzaéného
strediska

5.5. Po dobu nudzového stavu neplatia minimdlne materialne a personalne normativy. Kazdy
pracovnik je povinny vykonavat’ svoju pracu podl'a svojich najlepSich moznosti a schopnosti
aco najhospodarnejSie zaobchadzat s dostupnymi OOP, materidlom a pomdckami
potrebnymi k dialyze v rozsahu podl'a rozhodnutia svojho nadriadeného.

V Bratislave 9. 4. 2020



