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Odborné usmernenie a odporuc¢ania postupu
pre manazment pacientov s dusevnou poruchou
v suvislosti s infekciou COVID-19 v 1. a 2. faze pandémie v SR

. Pri komorbidite COVID-19 a psychickej poruchy, pre ktoru je potrebna
hospitalizacia, je hlavnou diagnézou COVID-19 (je nadradena psychiatrickej
diagnéze).

. Preferenéne, ak je potrebna ich hospitalizacia, maju byt tito pacienti
hospitalizovani na infekénych oddeleniach, kde v indikovanych pripadoch
(podla zavaznosti ich stavu) je nevyhnutné zabezpecdit dostupnost konziliarnej
psychiatrickej starostlivosti v prvom kroku telekomunikacne (napr. telefonicky,
videokonferencne a pod.), az pri nedostatoCnom efekte osobne.

. U COVID-19 negativnych pacientov s psychickou poruchou sa preferuje lie€ba
v domacom prostredi (zvlast u rizikovych pacientov — vek nad 65 rokov,
komorbidita DM, hypertenzia, CHOCHP, astma, a pod.) s vyuzivanim metéd
telemediciny — telepsychiatria, telepsychoterapia.

. U COVID-19 pozitivnych pacientov s psychickou poruchou, ktori nevyzaduju
hospitalizaciu, sa preferuje lie€Cba v domacom prostredi (zvlast u rizikovych
pacientov — vek nad 65 rokov, komorbidita DM, hypertenzia, CHOCHP, astma,
a pod.) s vyuzivanim metéd telemediciny — telepsychiatria, telepsychoterapia.

. U Casti pacientov s dusevnou poruchou su sucastou klinického obrazu aj poruchy
spravania a nedostatocné resSpektovanie lieCebného rezimu v domacom
prostredi, ale aj poCas hospitalizacie v zdravotnickom zariadeni. Z uvedeného
dovodu sa jedna o zvlast’ rizikovi subpopulaciu pre Sirenie infekéného
ochorenia.

. Pri podozreni na COVID-19 u pacienta s psychickou poruchou, ktory vyZaduje
ustavnu lieCbu a neméze byt hospitalizovany na infekénom oddeleni pre
zavazné poruchy spravania v suvislosti s dusevnou poruchou, je potrebné
prednostne zabezpedit testovanie, ziskat vysledok testovania a konzultaciu s
RUVZ. Najvhodnejsie je vyuZit vstupny infekény filter pacientov eSte pred
prichodom do psychiatrického zariadenia, ¢o vo velkej miere nahradi alebo
minimalizuje karanténu a vyznamne znizi riziko Sirenia infekcie v psychiatrickom
|I6Zzkovom zariadeni.

a. do ziskania vysledku testovania ma byt pacient umiestneny na karanténnej
izbe/podjednotke v I6zkovom psychiatrickom zariadeni ama byt
zabezpelené, aby sa minimalizovalo riziko Sirenia infekcie na ostatnych
pacientov a zdravotnicky personal. V pripade, Ze je v meste/regidne
dostupnych viac psychiatrickych 16zkovych zariadeni, je vhodné vybrat jedno,
ktoré najviac spifa bezpeénostné podmienky na vytvorenie karanténneho
oddelenia. Ostatné zariadenia tak budu moct neobmedzene poskytovat
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zdravotnu starostlivost aj tazSie usmernitelnym a nespolupracujucim
pacientom, prip. rizikovym pacientom (napr. pacienti s demenciou, SO
somatickou komorbiditou a pod.), uktorych nie je mozné zabezpedit
dodrziavanie protiepidemiologickych opatreni.

I. pri COVID-19 negativhom vysledku bude realizovana hospitalizacia v
ustavom psychiatrickom zariadeni. Dal§i postup sa bude riadit aktualnym
nariadenim hlavného hygienika (dizka karantény, opakované testovanie
atd.).

ii. pri pozitivite na COVID-19, ak to stav pacienta z psychiatrického hladiska
umozriuje, zrealizuje sa jeho preklad na infekénu kliniku, kde sa odporuca
zriadit miniinfekéné jednotky/oddelenia pre psychiatrickych pacientov
(prikladom je Rakusko). Preferuje sa psychiatricka konziliarna starostlivost
(v prvom kroku telefonicky, pri nedostato¢nom efekte osobne).

ii. pri pozitivite na COVID-19, ak stav pacienta z psychiatrického hladiska
vyzaduje hospitalizaciu, ale neumoziuje jeho umiestnenie na
infekénom oddeleni a aktualne nie su priznaky zlyhavania vitalnych
funkcii (stav vyZaduje maximalne oxygenoterapiu), zriadia sa na vybranych
psychiatrickych klinikach/oddeleniach vSeobecnych nemocnic (dblezita je
previazanost na somatické discipliny a materialno technické vybavenie a
personalne zabezpecenie zdravotnickeho zariadenia) miniinfekéné
jednotky/oddelenia (prikladom je Ceska republika, kde su dve vybrané
psychiatrické zariadenia — PK FN Brno, PN Bohnice). Podla po¢tu COVID-
19 pozitivnych pacientov vyzadujucich psychiatricki hospitalizaciu je
potrebné zvazit pocet zdravotnickych zariadeni prijimajucich COVID-19
pozitivnych pacientov a l6zok v jednotlivych regionoch SR. Nevyhnutné je
zabezpecenie uzkej spoluprace tychto podjednotiek s infektolégom, prip.
inym Specialistom na manazment infekcie COVID-19.

iv. posudenie indikacie na hospitalizaciu na psychiatrickom alebo infekEnom
oddeleni/klinike sa realizuje po posudeni obidvomi Specialistami a po ich
vzajomnej dohode. Ciefom je poskytnut pacientovi adekvatnu zdravotnu
starostlivost a zamedzit riziku dalSieho Sirenia infekcie. Aj v tomto pripade
plati, ze hlavhou diagnézou je COVID-19.

v. Pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych pomécok pracovnikov
pracujucich v zdravotnictve pri starostlivosti o pacientov so
suspektnou alebo potvrdenou COVID-19 sa ma riadit aktualnym
usmernenim MZ SR (https://www.health.gov.sk/Clanok?Hlavna-sprava-
COVID-19).

b. nevyhnutna je v manazmente Uzka spolupraca krajského odbornika MZ SR pre
psychiatriu s krizovym Stdbom a vedenim konkrétneho zdravotnickeho
zariadenia, pretoZze treba reSpektovat regionalne Specifika psychiatrickej
starostlivosti v jednotlivych samospravnych krajoch a nedostatocné materialno
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technické vybavenie a personalne zabezpecCenie psychiatrickych |6Zkovych
zariadeni.

7. Upozoriiujeme na Specifickl populaciu pacientov, ktori maju sudom uloZené
ochranné lieCenie ustavnou formou (psychiatrické, protitoxikomanické,
protialkoholické, sexuologické), sa prekladom na iné oddelenie toto ochranné
lieCenie prerusuje a je nevyhnutné v iom pokraCovat po preklade pacienta spat do
zariadenia, kde bol nariadeny jeho vykon.

8. Vzhladom k aktualnej situacii je potrebné prehodnotit zmenu platieb zdravotnych
poistovni za psychiatricki ambulantnu aj ustavnu starostlivost’ (potreba
minimalizacie poctu pacientov kvéli vytvoreniu karanténnych izieb a rizika Sirenia
infekcie). Nutné je zabezpelit preplacanie vykonov telemediciny zdravotnymi
poistoviiami.

9. Tento dokument riesi iba problematiku dospelych pacientov trpiacich psychickymi
poruchami v suvislosti s pandémiou COVID-19. V pripade deti a adolescentov je
potrebné obratit sa na hlavného odbornika MZ SR pre detsku psychiatriu.

10.V stratégii planovania koordinacie ludskych zdrojov a manazmentu starostlivosti o
pacientov po€as pandémie COVID-19 v SR sa planuje vytvorenie mobilnych
timov ako vhodného riesenia vo faze 3. Mobilné timy zabezpec€ia komunikaciu
s pacientmi COVID-19 pozitivnymi aj negativnymi v domacom prostredi —
podavanie depotnych injekcii, poskytovanie akutnej krizovej intervencie — ako
prevencia zhorSenia psychického stavu a potreby hospitalizacie, psychosocialna
podpora (dostatone overené napr. v Belgicku aj v CR).

V Bratislave dna 07.04.2020

MUDr. Lubomira Izakova, PhD.
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