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Standardny postup pre poskytovanie psychiatrickej zdravotnej starostlivosti

v dstavnych zariadeniach pocas pandémie COVID-19

Dokument definuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria v ustavnych
podmienkach pocas pandémie COVID-19 a definuje cestu pacienta s cielmi:

1. znizif riziko dalsieho sirenia infekcie COVID-19,

2. zabezpecit dostupnost ustavnej liecby v indikovanych pripadoch,

3. zabezpecit komplexny pristup k pacientovi z hladiska jeho zdravotného stavu,
4

zjednotit’ postupy a efektivne manazovat potreby pacienta a ndroky na zdravotnu
starostlivost.

1. Pri komorbidite COVID-19 a psychickej poruchy, pre ktort je potrebna hospitalizacia, je
Z hl'adiska zabrénenia Sirenia infekcie urcujucou pre d’alsi postup diagnoza COVID-19.

2. U COVID-19 pozitivnych psychiatrickych pacientov, ktori nevyzaduju hospitalizaciu
Z psychiatrickej indikdcie, sa postup riadi podla odporti¢ani vSeobecného lekara.
Psychiatricka liecba sa realizuje v domacom prostredi s vyuzivanim metod telemediciny —
telepsychiatria, telepsychoterapia. U tychto pacientov su vhodne vyuzitelné mobilné timy (t.
¢. nie su v SR zriadené, o ich zriadeni sa rozhodne podla dalsieho vyvoja epidemiologickej
situdcie). Postup sa riadi podla Standardného postupu pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v psychiatrickej ambulancii pre dospelych pocas pandémie COVID-19.

3. U pacientov, u ktorych je indikovana psychiatricka hospitalizacia:

a. Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pouziva oSetrujuci zdravotnicky personal
ochranné osobné pracovné prostriedky (d’alej len OOPP) podla prislusného
Standardu vydaného hlavnym hygienikom.

b. Pocas hospitalizacie pacient (pokial mu to umozni zdravotny stav) pouziva
ochranné tvarové rasko.

c. V16zkovych psychiatrickych zariadeniach je potrebné vytvorit karanténne
izby/podjednotky, kde je pacient umiestneny do posudenia rizika pritomnosti
COVID-19 a v indikovanom pripade do ziskania vysledku testovania na COVID-
19, aby sa minimalizovalo riziko S$irenia infekcie na ostatnych pacientov
a zdravotnicky personal.

d. Zdravotnicke zariadenie je po prijati na hospitalizaciu povinné zabezpecit' karanténu
pacienta, pokial je to mozné, V samostatnej izbe (izolovany). V nevyhnutnych
pripadoch je moZzné, aby boli pacienti umiestneni spolu v jednej karanténne;j izbe.
V tychto pripadoch je potrebné triedenie pacientov podl'a miery rizika COVID-19
atiez, aby bola individualne zvazend miera rizika z hladiska moZného
nepriaznivého priebehu COVID-19 (t. j. pacienti nad 65 rokov, imobilny pacient,
polymorbidita, zavazné somatické ochorenie, diabetes mellitus, hypertenzia,
CHOCHP, obezita, onkologické ochorenie, demencia, imunokompromitovani
pacienti, pacienti s farmakorezistentnymi formami zavaznych psychickych poruch,
nespolupracujtici rizikovi pacienti (nedostatocne respektujuci epidemiologické
opatrenia)).
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e. U pacienta, u ktorého je indikovana psychiatricka hospitalizacia a je bez podozrenia
na infekciu COVID-19 — bez klinickych priznakov respiracnej infekcie, afebrilny,
spolupracujuci, s dobrou urovitou dodrziavania epidemiologickych Standardov, s
moznostou overenia negativnej anamnézy na COVID-19 —sa zrealizuje preklad na
tzv. biele oddelenie. Pokial’ je to mozné, aj u tychto pacientov je vhodné pred
prekladom na tzv. biele oddelenie, zabezpecit testovanie na COVID-19.

f. U pacienta, u ktorého je indikovana psychiatricka hospitalizacia a je bez podozrenia
na infekciu COVID-19 — bez klinickych priznakov respiracnej infekcie, afebrilny,
ale bez moznosti overenia negativnej anamnézy na COVID-19 alebo s nizkou
urovilou dodrziavania epidemiologickych Standardov alebo trpi psychotickymi
priznakmi — sa zrealizuje testovanie na COVID-19 ¢o najskoér po prijati a po
negativnom vysledku je pacient prelozeny na tzv. biele oddelenie.

g. U pacienta, uktorého je indikovana psychiatricka hospitalizacia a existuje
podozrenie na infekciu COVID-19 — bez klinickych priznakov respiracnej infekcie,
afebrilny, ale ma pozitivnu anamnézu na COVID-19 (kontakt s infikovanou
osobou), prip. mierne klinické priznaky respira¢nej infekcie alebo sub/febrility, sa
zrealizujt 2 stery (Co najskor po prijati a na 6. defi hospitalizacie) a po negativnych
vysledkoch je pacient preloZeny na tzv. biele oddelenie.

h. Preferencne, ak je potrebna hospitalizacia COVID-19 pozitivneho pacienta, ma byt
hospitalizovany na miniinfek¢nej jednotke/oddeleni pre psychiatrickych pacientov
na infek¢nej Klinike, kde je nevyhnutné zabezpecit kontinudlnu starostlivost’
psychiatra, prip. dostupnost’ konziliarnej psychiatrickej starostlivosti. Konziliarna
psychiatricka starostlivost’ sa ma v preferenéne poskytovat’ telekomunikaéne (napr.
telefonicky, videokonferencne a pod.), az pri nedostatocnom efekte osobne
S pouzitim ochrannych osobnych pracovnych prostriedkov (d’alej len OOPP) podla
prislusného Standardu vydaného hlavnym hygienikom.

i. Ak je ustavné psychiatrické zariadenie dostatoéne materialne-technicky vybavené
na zriadenie miniinfek¢énej jednotky/oddelenia pre pacientov s COVID-19, mézu
byt tito pacienti na nich hospitalizovani, pokial’ u nich prebieha COVID-19
bezpriznakovo alebo len s miernymi priznakmi aje zabezpefend dostupnost
konziliarnej starostlivosti infektologa.

i. Pacienti spotvrdenou COVID-19, pokial je to mozné, maji byt
hospitalizovani v samostatnej izbe (izolacia od ostatnych pacientov).

ii. Liecebny rezim pacienta je potrebné upravit' podl'a zavaznosti priznakov.
U asymptomatickych  pacientov, pokial su zabezpecené vSetky
epidemiologické opatrenia, vratane OOPP, je mozné realizovat’ komplexnt
liecbu s individudlnym vyberom psychoterapeutickych a rehabilitaénych
aktivit.

iii. Pre zdravotnicky personal, ktory pracuje s COVID-19 pozitivnymi
pacientami, ma byt podla individualnych potrieb dostupna psychosocidlna
podpora.

J. Po prepusteni z hospitalizacie pacienta podozrivého alebo pozitivneho na COVID-
19, pokial’ nemal zrealizované dve testovania S negativnym vysledkom minimalne
s 24-hodinovym rozdielom, je nutné zabezpecit' d’alSiu karanténu. Pokial’ nie je
mozné karanténu zabezpecit' v domdcom prostredi, je potrebné vyuzit moznost’
Statnej karantény. Pacient, ktory je prepustany do domacej karantény, ma byt
pouceny aj o povinnosti skontaktovat’ sa so svojim vSeobecnym lekarom, ktory po
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prepusteni z hospitalizdcie bude koordinovat jeho d’al§$i manazment z hl'adiska
COVID-19.

K. Nevyhnutna je v manazmente tzka spolupraca krajského odbornika s krizovym
Stabom avedenim konkrétneho zdravotnickeho zariadenia, pretoze treba
reSpektovat’ regionalne Specifika psychiatrickej starostlivosti v jednotlivych
samospravnych krajoch anedostatoéné materidlno technické vybavenie
psychiatrickych 16zkovych zariadeni. Vzhl'adom k doterajSiemu priebehu COVID-
19 v SR je vhodnym postupom Vv ramci okresu/kraja vybrat jedno z 16zkovych
zariadeni, ktoré disponuju dostupnostou psychiatrickej aj infektologickej
zdravotnej starostlivosti, kde sa bude realizovat' hospitalizdcia COVID-19
pozitivnych psychiatrickych pacientov.

4. Pocas hospitalizacie na tzv. bielych oddeleniach je mozné realizovat’ komplexnu lieCbu
vratane psychoterapeutickych a rehabilitacnych aktivit pri dodrziavani epidemiologickych
odportcani (dezinfekcia priestoru, odstup 2 metre, vetranie miestnosti, nosenie rasok
a pod.). Vzhl'adom k zdkazu navstev v zdravotnickych zariadeniach je potrebné zabezpecit
pristup pacientov k telefonu, aby mohli udrziavat’ kontakt so svojimi blizkymi. Personal
zdravotnickeho zariadenia ma zabezpecit' adekvatne informovanie pacientov o vyvoji
aktualnej situacie s COVID-19 v SR a vo svete s cielom minimalizovat’ z nej vyplyvajuci
stres.

5. Upozornujeme na Specificki populéciu pacientov, ktori maji sidom ulozené ochranné
lieCenie uUstavnou formou (psychiatrické, protitoxikomanické, protialkoholické,
sexuologické), sa prekladom na iné oddelenie toto ochranné lieCenie preruSuje a je
nevyhnutné v ilom pokracovat’ po preklade pacienta spit’ do zariadenia, kde bol nariadeny
jeho vykon.

V Bratislave dna 3.5.2020

Vypracovala: Prezidentka Slovenskej psychiatrickej spolo¢nosti
MUDr. Cubomira Izakova, PhD.
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