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Uvod

Dokumenty Ministerstva zdravotnictva Slovenskej repub-
liky (MZ SR) neriesia podrobne otazky pacientov s emer-
gentnym kardiologickym stavom so subeznym suspektnym
alebo potvrdenym ochorenim COVID-19 (pacient). MZ SR
odporuca riesit niektoré akutne kardiologické stavy na praco-
viskach urgentného prijmu. (Z dévodov rychleho poskytnutia
kritickej terapie u pacientov s respiracnym zlyhanim, ale aj
ostatnymi ochoreniami tzv. “1. hodiny” (akitny infarkt my-
okardu, cievna mozgovd prihoda, sepsa, zdvazné krvdcanie)
je mozné, Ze tdto starostlivost bude v ¢ase niidze poskytovand
uz na urgentnom prijme, este pred prijatim pacienta na 16zko
JIS/ARO ako sa predpokladd v beznych situdcidch. Verzia 1.4
k 3.4.2020 MZ SR, odbor SPDTP a Nérodny krizovy klinicky
tim. To je vSak v podmienkach slovenského zdravotnictva
tazko realizovatelné.

Cielom tohto Odportcania je v stlade s aktualnymi
medicinskymi poznatkami navrhnut: logistiku hospitalizacie
pacientov, ochranu zdravotnickeho persondlu poskytujuceho
pacientovi zdravotnu starostlivost (ZS), sposob prevadzky
katetriza¢nej saly a kardiologickej jednotky intenzivnej sta-
rostlivosti (JIS), kde sa pacientovi ZS poskytuje.

Definicia epidemiologickych pojmov

Potvrdeny pripad

Osoba s laboratérnym potvrdenim virusu spdsobujtce-
ho ochorenie COVID-19, bez ohladu na klinické priznaky
a symptomy.

Osoba podozriva z ochorenia

1. Pacient s akatnou infekciou dychacich ciest (ndhly nastup
aspon jedného z nasledujicich symptomov: kasel, telesna
teplota nad 38 °C, dychavi¢nost) a bez inej etioldgie,
ktora by plne vysvetlovala klinicky obraz a s anamnézou

cestovania alebo pobytu v krajine/oblasti s lokalnym pre-
nosom alebo prenosom v komunite* pocas 14 dni pred
objavenim sa symptomov.
alebo
2. Pacient s akutnym respiracnym ochorenim, ktory bol
v poslednych 14 dnoch pred objavenim sa symptémov
v uzkom kontakte s potvrdenym alebo pravdepodobnym
pripadom COVID-19.
alebo
3. Pacient so zdvaznou akutnou respira¢nou infekciou
(hortcka a aspon jeden priznak respira¢ného ochorenia
(napriklad kagel, horucka, dychavi¢nost) a vyzadujuci
hospitalizaciu (SARI) a bez dalsej etioldgie, ktora by plne
vysvetlovala klinicky obraz.
* Podla klasifikicie WHO denné aktualizované hlasenia
o vyskyte ochorenia (COVID-2019) na https://www.who.
int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-
-reports/
alebo
4. Pacient, ktory je v domdcej izolacii, u ktorého pretrvava
telesna teplota nad 38 °C $tyri a viac dni a nema cestovatel-
skt anamnézu ani nebol v tizkom kontakte s potvrdenym
alebo pravdepodobnym pripadom COVID-19.
alebo
5. Pacient, ktory je v domdcej izolacii a ma priznaky respi-
ra¢ného ochorenia a vek nad 65 rokov.

Po hldseni lokdlneho prenosu alebo prenosu v komunite
v krajine alebo oblasti sa za suspektné pripady povazuju vsetci
pacienti, ktori maja priznaky akutnej respira¢nej infekcie
potvrdené VLD/VLDD alebo na APS (Ambulancia pohoto-
vostnej sluzby).

Osoba v uzkom kontakte s pravdepodobnym alebo

potvrdenym pripadom ochorenia COVID-19

- Osoba zijuca v rovnakej domacnosti ako pripad s ocho-
renim COVID-19.



- Osoba, ktora bola v priamom fyzickom kontakte s pripa-
dom ochorenia COVID-19 (napriklad podanim ruk).

- Osoba, ktord ma nechraneny priamy kontakt s infekény-
mi sekrétmi osoby s ochorenim COVID-19 (napriklad
kaslanim, dotykom pouzitych papierovych vreckoviek).

- Osoba, ktord mala tzky kontakt s pripadom COVID-19
do 2 metrov a dlhsi ako 15 mindut.

- Osoba, ktord bola v uzavretom priestore (napriklad ucebna,
zasadacia miestnost, ¢akaren atd.) s pripadom COVID-19
najmenej 15 minut a vo vzdialenosti mensej ako 2 metre.

- Zdravotnicky pracovnik alebo ind osoba poskytujuca
priamu starostlivost o pripad COVID-19 alebo labora-
torni pracovnici, ktori manipuluji so vzorkami pripadu
COVID-19 bez odporucanych OOPP alebo s moznym
porusenim OOPP.

— Osoba v lietadle sediaca v rdmci dvoch sedadiel (v Iu-
bovolnom smere) od pripadu COVID-19, spolucestujuici
alebo osoby poskytujuce starostlivost a ¢lenovia posadky
sluziaci v casti lietadla, v ktorej sedel pripad (ak je zavaz-
nost priznakov alebo pohyb pripadu naznacuje rozsiah-
lejsiu expoziciu, cestujuci sediaci v celej casti alebo vsetci
cestujuci v lietadle sa moéZu povazovat za osoby v izkom
kontakte).

Emergentny kardiologicky stav

Na ucely tychto Odporucani sa za emergentny stav po-
vazuje situdcia, ktoru vzhladom na pristrojovi a persondlnu
naroc¢nost potrebnej liecby nie je mozné zvladnut v podmien-
kach ,,COVID oddelenia“ s izolovanymi pacientmi, pripadne
by takyto postup mohol zhorsit prognézu pacienta, respektive
ohrozit ho na Zivote. Moze ist o:

- akutny infarkt myokardu s elevaciou ST segmentu
(STEMI),

- akutny infarkt myokardu bez elevacie ST segmentu
(non-STEMI) so znakmi/priznakmi hemodynamickej
nestability,

- placny edém,

- kardiogénny $ok,

- plicnu embdliu s hemodynamickou nestabilitou,

- malignu komorovu arytmiu,

- kritickd bradyarytmiu vyzadujicu docasnu alebo trvala
kardiostimulaciu,

- iny akatny kardiologicky stav podla rozhodnutia kardio-
loga.

Ak u pacienta s kritickym priebehom a nevyhnutnostou
umelej pltucnej ventilacie (UPV) na spadovom ARO/COVID
oddeleni dojde k rozvoju STEMI alebo non-STEMI, ten sa
nepovazuje za dovod na jeho preklad do kardiocentra.

Pitina az polovica pacientov s COVID-19 pneumopatiou
ma signifikantne zvy$ené hladiny myokardialnych biomarke-
rov, najma troponinu a BNP, respektive NT-proBNP (NP).
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Preto treba zvy$enie biomarkerov povazovat za nespecificku
odpoved, ktord tzko stvisi so zdvaznostou pulmonélneho
postihnutia a progndzou pacienta (2, 3). Tato humoralna
odozva je podmienend najmi generalizovanou tkanivovou
hypoxiou postihujicou vo vyznamnej miere aj myokard
mechanizmom zodpovedajicim infarktu myokardu typu 2.
U pacientov s vysokymi hladinami NP sa nepotvrdili ani
zvySené komorové plniace tlaky (4). Tito pacienti mozu
formélne spliiat kritérid non-STEMI, respektive srdcového
zlyhavania, v drvivej vacsine vsak nevyzaduju revaskulari-
zaénu intervenciu (3). O nej je potrebné uvazovat jedine pri
sprievodnych jasnych infarktovych EKG zmendch a typicke;j
angine pektoris.

Trombolyticka liecba

U pacientov so STEMI sa trombolyza da povazovat za va-
lidnu alternativu primarnej perkutannej korondrnej intervencie
(P-PKI), osobitne v pripadoch nedostupnosti katetriza¢nej saly
(5). V pripade jej nedostupnosti moze kardiolég rozhodnut
o alternativnej reperfuznej liecbe - trombolyze v priestoroch
COVID pracoviska, pri komplikovanom priebehu v priestoroch
JIS. Za dovody nedostupnosti saly mozno povazovat:

- nedostupnost interven¢ného kardiologa alebo dalsich
¢lenov invazivneho timu,
- nedostatok osobnych ochrannych pracovnych pomdcok

(OOPP),

- odhadované zdrzanie P-PKI kvoli potrebnej dezinfekcii

a pripravy saly > 60 minut,

- technickd porucha zariadenia saly neodstranitelna do

60 minut.

U pacientov so STEMI planovanych na trombolyticka
lie¢cbu mozno odporudit tento antitromboticky rezim:

- ASA 200 mg p. o. ¢im skor, potom 100 mg denne, dlho-
dobo;

- klopidogrel 300 mg p. o. (u pacientov nad 75 rokov 75 mg)
¢im skor, potom 75 mg denne, najmenej 12 mesiacov;

- heparin 60 IU/kg i. v. v prednemocni¢nej faze;

- v nemocnici pokracovat infiziou heparin (podla ACT,
dolnd hranica) pocas 24 - 48 hodin;

- ¢o najskor podat trombolyzu:

Tenekteplaza Jediny i. v. bolus podla hmotnosti: | U pacientov
(TNK-tPA) <60 KgGeovoriiene nad 75 rokov
(t. ¢. nedostupnd | 60 az < 70 kg......... redukcia davky
v SR) 70 az < 80 kg......... 050 %

80 az < 90 kg.........

290 Kg.ovoonrirrene
Alteplaza (tPA) 15 mg i. v. bolus

0,75 mg/kg pocas 30 min

(max. 50 mg),

potom 0,5 mg/kg pocas 60 min i. v.

(max. 35 mg)
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Logistika hospitalizacie pacientov

Pacient s emergentnym kardiologickym stavom v zmysle
tychto Odporucani ma byt primarne prijaty na $pecializované
kardiologické pracovisko, a to podla naliehavosti stavu bud
priamo na katetriza¢nu salu, alebo na JIS. Po vykonani zd-
kroku alebo medikamentoznej stabilizacii moze byt pacient
prelozeny na COVID pracovisko, kde je dalsi kardiologicky
dohlad zabezpecovany konzilidrne.

Specializované kardiologické pracovisko v podmienkach
SR vo védsine pripadov nie je prevadzkované v rezime tzv.
~Cervenej zény“ Specidlne protiepidemiologické opatrenia
a ochrana personalu st teda zabezpetované ,ad hoc® po
oznameni prichodu pacienta.

Ochrana zdravotnickeho personalu

Vyssie uvedené emergentné kardiologické stavy znamenaji
bezprostredné ohrozenie Zivota pacienta a mozu byt spojené
s nevyhnutnostou kardiopulmonalnej resuscitacie, intubacie,
UPV (a invazivnych kardiologickych zakrokov). Tieto vykony
patria do kategorie zakrokov s uvolnovanim infikovaného
aerosolu, a preto sa na ochranu zdravotnickych pracovnikov
(ZP) musia pouzit nasledovné OOPP:

- respirator FFP3 [N100] bez vydychového filtra (respirator
FFP3 poskytuje o malo vys$$iu ochranu ako respirator
FFP2; respirator FFP2 (dobre priliehajuci, so skontrolo-
vanym tesnenim, prekryty chirurgickym raskom) mozno
pouzit v niektorych pripadoch spojenych s ,,uvolfiovanim
aerosolu®, ak respirator FFP3 nie je dostupny (7),

- ochranny plast,

- navleky na obuv,

- rukavice,

- (Ciapka,

- ochrana o¢i (okuliare/stit): moznost vstupu virusu SARS-
-COV-2 cez sliznicu o¢i sa povazuje za dokazand (8);
odporuc¢and norma ochrany BSL-2 hovori o pouzivani
ochrannych okuliarov a ochranného stitu (9), kym Od-
porucanie MZSR uvadza okuliare/stit; vzhladom na vyssie
uvedené povazujeme za vhodné spresnit Odporacania MZ
SR nasledovne: za adekvatnu ochranu o¢i sa povazuje po-
uzivanie dobre tesniacich ochrannych okuliarov, pouzitie
ochranného $titu je vhodné a povazuje sa za dodatocnu
ochranu.

Za opakovane dezinfikovatelné mozno povazovat iba
ochranné okuliare a $tit.

Ak je to mozné, miestnost, v ktorej sa poskytuje pacientovi
ZS, ma byt vzduchotechnicky zabezpecena podtlakom (6).

Odporuca sa, aby sa ZS poskytovala pacientovi za pri-
tomnosti minimalneho poétu ZP. Minimalny pocet ZP pri
invazivnom zdkroku je 5 (invazivny kardioldg, in$trumen-
tarna sestra, pomocnd sestra, oSetrovatel, laborant/technik).
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V pripade prijmu pacienta na JIS je minimdlny pocet ZP
zabezpecujucich starostlivost o pacienta 4 (kardiolog, 2 sestry,
oSetrovatel).

Protiepidemicky rezim pracoviska

Katetriza¢na sala mimo ,,¢ervenej zony*

Pred vstupom podozrivého alebo infikovaného pacienta
do priestorov pracoviska je potrebné zabezpecit, aby sa na
pracovisku nenachadzal iny pacient. Ak tam uz ,nekovidovy*
pacient je, o ukonceni uz prebiehajuceho vykonu rozhodne
kardiolog podla diagndzy a klinického stavu oboch pacientov.
Ak mozno planovany zdkrok uskutoc¢nit na inej izolovanej
sale, uskuto¢ni sa podla rozhodnutia kardiol6ga. Presun pa-
cienta po spolo¢nej chodbe mozno uskuto¢nit az po presune
»nekovidového™ pacienta.

Pred vstupom pacienta do priestorov pracoviska sa vsetci
ZP, ktori budu nevyhnutne potrebni na poskytnutie $pecia-
lizovanej ZS, obleci do OOPP. Ostatni pracovnici st mimo
oddelenia alebo na pracovisku v oddelenej miestnosti.

Pacient musi mat pred vstupom na pracovisko zabezpe-
¢enll ochranu Ust a nosa chirurgickym ruskom a celé telo
zakryté plachtou.

V priestoroch pracoviska je nevyhnutné minimalizovat
pohyb sprevadzajiceho personalu (napriklad posadka ZZS)
a limitovat aj ich pohyb na chodbe pred pracoviskom.

Vsetky predmety, s ktorymi prisiel do kontaktu pacient,
pripadne posadka ZZS (napriklad pero, peciatka, $katulka
od liekov), treba priebezne klast do osobitného ,,$pinavého®
kontajnera a neskor ich dezinfikovat.

Dezinfekcia olovenej vesty pouzivanej pri zédkrokoch je
problematicka. Aj preto je nevyhnutné prisne ju chranit
pred kontaktom s infikovanym povrchom overalu ZP a pred
kontaktom s pacientom. Preto si ZP, ktory potrebuje olovenu
vestu, vzdy oblieka dva jednorazové plaste: jeden pod vestu,
jeden na nu. V pripade operatéra a asistujuicej sestry musi byt
vonkajsi plast sterilny. Po ukonceni vykonu sa vSetky pouzité
olovené vesty ukladaju na urcené miesto v ,$pinavej casti
pracoviska®, kde st nasledne dezinfikované, najlepsie sprejovo.

Po skonéeni vykonu st pacient a OOPP ZP dekontami-
nované sprejovym rozprasovacom.

Persondl si OOPP vyzlieka az po ukonceni dezinfek-
cie vSetkych povrchov v ,$pinavych® priestoroch, vratane
transportnej chodby. Pouzité OOPP sa odkladaju do $peci-
alnych ,,$pinavych® kontajnerov/vriec.

Na dekontaminaciu pracoviska po vykone sa pouzivaju
prostriedky s potvrdenou uc¢innostou proti virusu SARS-
-COV 2, najlepsie v sprejovej forme. Prostriedok sa podla
navodu necha posobit najmenej 15 minut - do zaschnutia.
Nasledne je mozné, nie vSak povinné, pouzit aj germicidny
ziari¢ pocas 30 mindt. Po dezinfekcii mozno zadat dalsi

zakrok.



Transport pacienta z pracoviska na 16zkové oddelenie
a naslednd dezinfekcia trasy jeho pohybu sa riadia vnatornymi
pokynmi nemocnice.

JIS mimo ,,¢ervenej zony*

Pred vstupom pacienta do priestorov JIS je potrebné
zabezpecit, aby s nim neprisli do kontaktu ini pacienti, ktori
uz na JIS su. Pacient je ndsledne umiestneny v samostatnej,
izolovanej miestnosti (box).

Pred vstupom pacienta do priestorov JIS sa vsetci ZP,
ktori pridu pri jeho umiestiiovani do boxu, oble¢u do OOPP.
Ostatni ZP posobiaci na JIS st pocas umiestiiovania pacienta
do boxu v oddelenej miestnosti.

Pacient musi mat pred vstupom na JIS zabezpelent
ochranu ust a nosa chirurgickym ruskom a celé telo zakryté
plachtou.

Po umiestneni pacienta do boxu je potrebné primerane
zabezpelit dezinfekciu priestorov, ktorymi bol transporto-
vany a az nasledne umoznit ostatnym ZP pohyb v tychto
priestoroch.

Pocas hospitalizacie pacienta do jeho boxu vstupuje len
nevyhnutne potrebny pocet ZP, na ¢o najkratsi ¢as a vzdy
v OOPP.

Vsetky predmety, s ktorymi prisiel pacient do kontaktu,
treba priebezne klast do ,,$pinavého” kontajnera a neskor ich
podrobit dezinfekcii.

Po skonceni hospitalizdcie sa odev pacienta uklada do
osobitného vreca a ndsledne sa dezinfikuje.

Persondl sa pri vychode z boxu vyzlieka z OOPP tak,
ze je najskor v boxe pred jeho dverami dekontaminovany
sprejom, potom sa vyzlecie z OOPP a ulozi ich do $pecial-
nych ,,$pinavych® kontajnerov/vriec a az nasledne vyjde von
z boxu. Ak md box zriadeny Specialny hygienicky filter, ZP
sa z OOPP vyzlieka v nom.

Po prepusteni pacienta sa na dekontamindciu boxu
pouzivaju prostriedky s potvrdenou tc¢innostou proti viru-
su SARS-COV 2, najlepsie v sprejovej forme. Prostriedok
sa podla navodu necha posobit najmenej 15 mindt - do
zaschnutia. Nésledne je box germicidne vyziareny pocas
30 minaut.

Transport pacienta z JIS na COVID oddelenie alebo
iné pracovisko nemocnice na vykonanie diagnostickych ¢i
terapeutickych zdkrokov a ndslednd dezinfekcia transportnej
trasy sa riadia vnitornymi predpismi nemocnice.
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Kardiologické pracoviska v ,,Cervenej zone“

Protiepidemiologicky rezim sa riadi podla aktualneho
usmernenia MZ SR, hlavného hygienika SR a vnuttorného
predpisu nemocnice.
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