Metodické usmernenie hlavného odbornika pre gastroenterologiu pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v gastroenterologickej ambulancii po¢as pandémie COVID-19 —
zakladné postupy.

Publikované v silade s uznesenim vlady Slovenskej republiky €. 113 zo diia 15. marca
2020, Opatrenim Uradu verejného zdravotnictva SR pri ohrozeni verejného zdravia &.
OLP12595/2020 ucinného od dina 16.03.2020, vydaného z doévodu vyhlasenia
mimoriadnej situicie na izemi Slovenskej republiky v suvislosti s pandémiou ochorenia
COVID-19 vyhlasenou diia 11.03.2020 generalnym riaditePom Svetovej zdravotnickej
organizacie.

Ugelom predkladaného metodického postupu je usmernit vykonavanie diagnostickych,
liecebnych ako aj endoskopickych postupov stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti pacientom s gastroenterologickym ochorenim v obdobi vyskytu COVID -19.

Incidencia gastrointestindlnych (GIT) symtpémov vratane nauzey a hnacky sa udéava
Vv rozmedzi od 5 do 50%. Virus moze byt pritomny v GIT sekrétoch a virusova RNA v stolici.
Abnormalne pecenové testy st pozorované u 20-30% pacientov s infekciou COVID-19.

Cielom tohto usmernenia je minimalizovat’ riziko Sirenia infekcie ako u pacientov, tak
u zdravotnikov zabezpec€ujiucim zdravotnu starostlivost’ o pacientov s GIT ochorenim.

Asymptomaticki COVID-19 infikovani pacienti st zdrojom infekcie. Riziko fekalnej
transmisie nie je v stcasnosti uplne jasné, je ale skor pravdepodobné a mozné.

Endoskopiu (diagnosticka i terapeuticka) horného gastrointestinalneho traktu (GIT) je
potrebné povazovat za aerosdl generujuci vykon avyzaduje preto adekvatnu ochranu
endoskopujiiceho personalu.

Pre vysSie uvedené existuje potreba prioritizdcie endoskopickych vykonov podla ich
indikacie s cielom zamedzit riziko mozného S$irenia infekcie. Potrebné je preobjednat
elektivne neurgentné endoskopické vysetrenia.

Endoskopické vykony pri ktorych existuje v sticasnosti potreba zachovania ich
realizacie: akttne krvacanie do horného a dolné¢ho GIT, akutna obstrukcia pazerdka (cudzie
telesa, bolus jedla, striktura vzniknuta nasledkom neopléazie), endoskopické terapia perforacie,
akutna bilidrna pankreatitida, aktitna cholangitida, cholelitidza s ikterom, urgentné zavedenie
PEG a PEJ, endoskopické zavedenie stentu pri obstrukénom iktere a stendzebilidrneho traktu,
symptomaticka tekutinové kolekcia pankreasu.

Endoskopické vySetrenia, ktorych realizacia by mala byt posudzovana individualne
hlavne s ciePom minimalizovat’ riziko Sirenia infekcie: planovana EMR a ESD polypov,
endoskopia pri podozreni na IBD, endoskopia tenkého ¢reva, PEG, diagnostika malignit, EUS
s punkciou a event. drenazou (onkologicka indikacia, zhorSenie pankreatitidy).

Endoskopické vykony, ktoré mozno Vv suc¢asnej situacii odlozit’: symptomaticki pacienti
odoslani na endoskopické vySetrenia bez alarumjlcich priznakov, pldnovany POEM,
planovand pneumaticka dilaticia pre achaldaziu paZerdka, elektivne vykony (PEG,
ampulektomia...), bariatrickd endoskopia, kontrolna endoskopia u pacientov s ezofagitidou,
kontrolna endoskopia u pacientov s peptickym vredom, kontrolna endoskopia po
polypeketomii, kontrolnd endoskopia u pacientov s IBD, kontrolnd endoskopia u pacientov
s Barrettovym pazerakom, EUS (biliarna dilatacia, cysty pankreasu...), ERCP ak nie je
v anamnéze cholangitida, ERCP s elektivnou vymenou stentov, ERCP sledovanie po
ampulektomii, skriningova kolonoskopia, endoskopické vySetrenia ktoré su sucast'ou
klinického skusania.
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V endoskopickych miestnostiach je potrebné minimalizovat’ pocet personalu, ktori sa zdrzuje
pocas endoskopického vykonu (prerusit’ vyucbu). Pokrocilé endoskopické vykony a vykony
COVID-19 pozitivnym pacientom je potrebné realizovat iba na Specializovanych
pracoviskach v nemocni¢nom zariadeni (fakultné, univerzitné nemocnice a narodné ustavy).

V gastroenterologickych ambulanciach je potrebné redukovat endoskopické vykony aj za
pomoci vyuzitia alternativnych moznosti diagnostického testovania, ako napriklad fekalny
kalprotektin, radiologické vySetrenia. Taktiez je potrebné redukovat pocet ambulantnych
navstev pri konzultaciach alebo zhodnoteni vysledkov vysetreni cestou vyuzitia telemediciny.

Ak je potrebné, aby pacient prisiel na konzultdciu do ambulancie osobne, vhodné je pred tym
realizovat’ telefonicku tridz pomocou triediacich otazok:

1. Mate Vy alebo ind blizka osoba pozitivau cestovatelskii anamnézu — cestovali ste
poslednych 21 dni do zahranicia? (Za rizikové krajiny sa povazuju VSETKY krajiny).

2. Boli ste Vy, alebo ina Vam blizka osoba v kontakte s osobou s potvrdenou infekciou
koronavirusom?

3. Ste Vy alebo ind Vim blizka osoba v nariadenej karanténe? (nariadenej RUVZ alebo na
zdklade opatreni viady)?

4. Mate Vy alebo ind Vam blizka osoba priznaky infekcie dychacich ciest?

Ak su odpovede na vSetky triediace otdzky negativne: gastroenterolég pacienta vysetruje v
nevyhnutnej miere. Pacient moéze vstipit do priestorov ambulancie len s nasadenou
bariérovou ochranou tvare (rasko, v krajnom pripade Satka a pod.). Pacient pri vySetreni
nepouziva respirator s vydychovym ventilom. Pred vstupom do ambulancie sestra zmeria
pacientovi teplotu. Pri vstupe do ambulancie sestra vyzve pacienta a dohliadne na dokladné
umytie si rak podl’a poucenia, pripadne aplikuje alkoholovy dezinfekény prostriedok na ruky.

Personalne ochranné prostriedky potrebné na vykonavanie prace v mieste kde sa
realizuju endoskopické zakroky alebo kde sa produkuji aerosoly: jednorazova
chirurgickd ¢iapka, jednorazové latexové rukavice, respirator (FFP3), ochranné okuliare,
ochranny tvarovy §tit a jednorazova lekarska ochrannd uniforma. Pred pouzitim ochrannych
prostriedkov je potrebné, aby si persondl osvojil spravne pouZivanie osobnych ochrannych
pracovnych pomdcok (OOPP) a spravne umyvanie ruk aich dezinfekciu podl'a manualov,
ako je uvedené nasledovne:

Postup spravneho pouZzivania osobnych ochrannych pomocok:
https://standardnepostupy.sk/ files/200000198-
92e5492e56/0s0bne%200chranne%20pomocky-1.pdf

Postup pri umyvani a dezinfekcii ruk:
https://www.ruvzpd.sk/covid-19-dokladne-umyte-ruky-ochrania-zdravie/

Po vySetreni je vykonand dokladnd dezinfekcia povrchov podla epidemiologickych
usmernent.
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Ak je odpoved na ktortikol'vek z triediacich otazok pozitivna: gastroenetrolog u pacientov s
podozrenim na COVID-19 odportc¢a pacientovi volat' 155 a sam gastroenterolog telefonicky
kontaktuje RUVZ.

13. Pristup pacientov do priestorov ¢akarni umozni gastroenetrolég len po zodpovedani
»triediacich® otdzok telefonicky. V C¢akdrni musia byt dodrzané vzajomné rozostupy
pacientov min. 2 metre. Na vstupnych dverach ¢akarne musi byt zverejnené telefonne ¢islo,
aby bola pacientovi umoznena telefonicka konzultacia vySetrenia. Na dverach ¢akarne musi
byt aj oznam o tom, Ze ak pacient nie je vopred dohodnuty s lekdrom na vySetreni,
nesmie vojst’ do priestorov ¢akarne skor, ako bud a.) telefonicky kontaktuje lekara
a zodpovie triediace otazky a az po telefonickom stihlase lekara vojde do ¢akarne alebo b.) ak
nema pri sebe mobilny telefon, caka na prichod sestry (pravidelne kontrolujticej priestor pred
cakarnou), ktord da pacientovi pisomne zodpovedat' triediace otdzky (vid’ bod 12.), ktoré
budu nasledne vyhodnotené— schéma v prilohe

Ak gastroneterologickd ambulancia nedisponuje ¢akariiou, musi mat’ na dverach zverejnené
telefonne Cislo, aby bola pacientovi umoznena telefonickd konzultacia vySetrenia. Ak pride
pacient, ktory nie je vopred telefonicky dohodnuty s lekarom na vySetreni, pacient pred
ambulanciou musi bud’ a.) telefonicky kontaktovat’ lekara a zodpovedat’ triediace otazky a
az po telefonickom suhlase lekara vojst’ do ambulancie alebo b.) ak nema pri sebe mobilny
telefon, Cakat’ na prichod sestry (pravidelne kontrolujucej priestor pred cakarnou), ktord da
pacientovi pisomne zodpovedat’ triediace otdzky (vid’ bod 12.), ktoré budu nasledne ich
vyhodnoti — schéma v prilohe

14. Potrebné je zabranit’ aj tomu, aby do zdravotnickeho zariadenia sa objednavali pacienti
star§i ako 65 rokov, pokial’ nemaju pritomné alarmujuce priznaky.

15. Pacienti s imunosupresivnou liecbou (IBD, autoimunitna hepatitida...) maju pokracovat’
V terapii. Riziko zhorSenia ochorenia prevysuje riziko infekcie virusom.

16. Biologické centrd nad’alej zabezpecuju aplikaciu biologickej lieby, ako aj pracoviska
podavajuce antivirusovu terapiu pre CHHB a CHHC.



