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Klinickǉ proƚokol pre racionálnǇ manaǎmenƚ pacienƚoǀ ǀǇǎadƵjƷcich operačnǉ            

alebo inƚerǀenčnǉ ǀǉkon  ǀ konƚeǆƚe nepraǀdepodobného͕ praǀdepodobného           
alebo poƚǀrdeného ochorenia COVID-19  

 

Cieľom predkladaného klinického proƚokolƵ je poskǇƚnƷƛ ǌásadǇ a usmernenie pre 

opƚimaliǌáciƵ odkladnej a neodkladnej operačnej / inƚerǀenčnej ǌdraǀoƚnej sƚarosƚliǀosƚi 
v klinicky i epidemiologickǇ problémoǀǉch siƚƵáciách.   

Rozhodnutie o poskytnutí plánovanej zdravotnej starostlivosti u pacienta s indikáciou 
hospitalizácie, prípadne operačného výkonu jednodňovej zdravotnej starostlivosti sa prijme 
na základe multidisciplinárneho konzília určeného konziliárneho tímu zdravotníckeho 

zariadenia, zloženého najmä zástupcu operačnej disciplíny alebo ďalších špecialistov 

v odboroch s odbornou spôsobilosťou na vykonanie príslušného operačného / intervenčného 
výkonu alebo na posúdenie bezpečnosti jeho realizácie, a medicínskeho riaditeľa prípadne 
námestníka pre chirurgické disciplíny alebo iného odborne spôsobilého povereného lekára 

zdravotníckeho zariadenia na základe návrhu indikujúceho lekára. 

Pri rozhodnutí konzílium komplexne posúdi stupeň naliehavosti plánovanej zdravotnej 
starostlivosti, vplyv indikujúcej diagnózy na zdravotný stav pacienta a riziko následkov 
prípadnej odloženej zdravotnej starostlivosti vrátane časového rámca rizika úmrtia alebo 
zhoršenia zdravotného stavu, riziko vyplývajúce z epidemiologickej situácie, riziko prípadnej 
potreby následnej liečby komplikácii a prípadnej potreby intenzívnej starostlivosti vrátane 
kapacitných možností a využitia personálnych a materiálno-technických zdrojov. 

Závery konzília zaznamená indikujúci lekár do zdravotnej dokumentácie pacienta, ktorej 

neoddeliteľnou súčasťou bude podrobný informovaný súhlas pacienta. Hospitalizáciou 
spojenou s prípadným plánovaným výkonom zdravotnej starostlivosti nesmie dôjsť 
k neúmernému zníženiu schopnosti poskytovať neodkladnú zdravotnú starostlivosť prípadne 
k zhoršeniu epidemiologickej situácie zdravotníckeho zariadenia. 

Pri posudzovaní odkladnosti operačnej / intervenčnej  indikácie v kontexte epidemickej 

situácie je potrebné na základe individuálneho klinického posúdenia stavu a prognózy 
pacienta rozhodnúť o jeho zatriedení do jednej z nasledujúcich skupín, ktoré 
zohľadňujú reálne klinické i epidemiologické  hľadiská  s pri optimalizovanom využití kapacít 
zdravotného systému: 

 

Skupina 1: Sƚredne naliehaǀé, do 3 mesiacov odloǎiƚeľné stavy ;ǌ epidemiologického 
hľadiska v kontexte ƚǌǀ͘ Ʒǀodnej fáǌy epidémie COVID-19) 

V tomto období má ústavný poskytovateľ zdravotnej starostlivosti alebo poskytovateľ 
zdravotnej starostlivosti s oprávnením na realizáciu plánovaného operačného výkonu málo 
pacientov so suspektným/pravdepodobným alebo potvrdeným ochorením COVID-19 a osôb 
v kontakte. Materiálno-technické a/alebo personálne zdroje poskytovateľa nie sú vyčerpané 


