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Klinicky protokol pre raciondlny manazment pacientov vyzadujucich operacny
alebo intervencny vykon v kontexte nepravdepodobného, pravdepodobného
alebo potvrdeného ochorenia COVID-19

Cielom predkladaného klinického protokolu je poskytnut zdsady a usmernenie pre
optimalizdciu odkladnej a neodkladnej operacnej / intervenénej zdravotnej starostlivosti
v klinicky i epidemiologicky problémovych situdcidch.

Rozhodnutie o poskytnuti planovanej zdravotnej starostlivosti u pacienta s indikaciou
hospitalizacie, pripadne operaéného vykonu jednodriovej zdravotnej starostlivosti sa prijme
na zaklade multidisciplinarneho konzilia uréeného konzilidrneho timu zdravotnickeho
zariadenia, zloZzeného najma zdastupcu operacnej discipliny alebo dalSich Specialistov
v odboroch s odbornou spésobilostou na vykonanie prislusného opera¢ného / intervencného
vykonu alebo na posudenie bezpecnosti jeho realizacie, a medicinskeho riaditela pripadne
namestnika pre chirurgické discipliny alebo iného odborne sp6sobilého povereného lekara
zdravotnickeho zariadenia na zéklade ndvrhu indikujuceho lekara.

Pri rozhodnuti konzilium komplexne posudi stupen naliehavosti planovanej zdravotnej
starostlivosti, vplyv indikujucej diagnézy na zdravotny stav pacienta ariziko ndsledkov
pripadnej odloZenej zdravotnej starostlivosti vratane casového ramca rizika umrtia alebo
zhorsenia zdravotného stavu, riziko vyplyvajlce z epidemiologickej situacie, riziko pripadnej
potreby ndslednej liecby komplikacii a pripadnej potreby intenzivnej starostlivosti vratane
kapacitnych mozZnosti a vyuZzitia personalnych a materidlno-technickych zdrojov.

Zavery konzilia zaznamena indikujuci lekdar do zdravotnej dokumentacie pacienta, ktorej
neoddelitelnou sucéastou bude podrobny informovany suhlas pacienta. Hospitalizaciou
spojenou s pripadnym planovanym vykonom zdravotnej starostlivosti nesmie dojst
k neimernému zniZzeniu schopnosti poskytovat neodkladnu zdravotnu starostlivost pripadne
k zhorseniu epidemiologickej situacie zdravotnickeho zariadenia.

Pri posudzovani odkladnosti operacnej / intervenénej indikacie v kontexte epidemicke;j
situdcie je potrebné na zaklade individualneho klinického posudenia stavu a progndzy
pacienta rozhodnut ojeho zatriedeni do jednej znasledujidcich skupin, ktoré
zohladniuju realne klinické i epidemiologické hladiska s pri optimalizovanom vyufziti kapacit
zdravotného systému:

Skupina 1: Stredne naliehavé, do 3 mesiacov odloZitelné stavy (z epidemiologického
hladiska v kontexte tzv. uvodnej fazy epidémie COVID-19)

V tomto obdobi ma ustavny poskytovatel zdravotnej starostlivosti alebo poskytovatel
zdravotnej starostlivosti s oprdvnenim na realizaciu planovaného operacného vykonu malo
pacientov so suspektnym/pravdepodobnym alebo potvrdenym ochorenim COVID-19 a 0sob
v kontakte. Materidlno-technické a/alebo personalne zdroje poskytovatela nie s vyéerpané



