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Metodické usmernenie hlavného odbornika MZ SR pre plasticku chirurgiu urcené pre
manaZment pacientov v obdobi nidzového stavu v dosledku pandémie COVID-19

Pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ambulantnej a nemocnicnej starostlivosti pocas
pandémie COVID-19. Tieto zakladné postupy su publikované v stlade s uznesenim vlady
Slovenskej republiky &. 113 zo diia 15. marca 2020, Opatrenim Uradu verejného zdravotnictva
SR pri ohrozeni verejného zdravia ¢. OLP12595/2020 uc¢inného od dna 16.03.2020, vydaného
z dovodu vyhlasenia mimoriadnej situdcie na uzemi Slovenskej republiky v suvislosti s
pandémiou ochorenia COVID-19 vyhlasenou diia 11.03.2020 generalnym riaditel'om Svetove;j
zdravotnickej organizacie.

Cielom predkladaného metodického usmernenia je poskytnit' zisady a usmernenie pre
optimalizaciu odkladnej a neodkladnej zdravotnej starostlivosti v klinicky i1 epidemiologicky
problémovych situdcidch v ambulantnej i nemocnicnej sfére v odbore plasticka chirurgia.

1.Ambulancia plastickej chirurgie.

1.1. Vseobecné ustanovenia

Plasticky chirurg poskytuje zdravotnu starostlivost’ v Standardnych ordinacnych hodinach
schvéalenych VUC pre ambulanciu plastickej chirurgie. Postupuje v stilade s aktualnym znenim
Usmernenia Hlavného hygienika SR a platnym S$tandardnym preventivno-diagnosticko-
terapeutickym postupom pre COVID-19. Na dennej baze sleduje usmernenia, rozhodnutia a
pokyny Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, organov samospravy a hlavného odbornika MZ SR pre odbor plasticka
chirurgia. Poskytuje najmai telefonické konzultacie, vyuZiva aj iné informac¢no-komunikacné
prostriedky napr. SMS alebo e-mail. Z epidemiologickych dovodov je nevyhnutné eliminovat’
kontakt zdravej populdcie s chorymi. Ak je to mozné zabezpeci uzavretie Cakarne a oSetruje
pacientov len po predchadzajucom telefonickom, SMS alebo mailovom skonzultovani.
Zorganizujte si pracu tak, ze pacient bude vySetreny az po telefonickej konzultacii s lekarom,
eSte pred rozhodnutim vyjst’ z domu a zamierit’ k lekarovi (vhodné je vypisat’ nielen oznam s
telefonnym c¢islom, na ktorom Vas zastihnt, ale aj na webovej stranke).

1.2. Personalne zabezpecenie
V ambulancii plastického chirurga pracuje pocas pandémie COVID-19 obmedzeny pocet
zamestnancov na minimum.

1.3. Protiepidemiologické opatrenia

Personal ambulancie plastickej chirurgie dba pri prevadzke ambulancie na zvySenu hygienu,
castejSiu dezinfekciu nad ramec beznych odporacani. V ambulancii je k dispozicii osobitne
vyhradena nadoba na infekény odpad s oznacenim. Personal dezinfikuje miesta, kde dochadza
k castému styku pacientov aj persondlu, ako st kI'uCky, operadla a bo¢nice stoli¢iek, toalety.
Vhodné je casto vetrat’ priestory ambulancie i ¢akarni. Ak je pocCas dia v ambulancii vel'a
pacientov je vhodné urobit’ tzv. dezinfekénu prestavku kazdych 4-6 hod..
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Vsetkych pacientov, ktori prichadzaju do ambulancie, sa plasticky chirurg/ambulantna sestra
opyta na zakladné ,.triediace otazky*:
1. Mate Vy alebo ina blizka osoba pozitivnu cestovatel'ski anamnézu — cestovali ste
poslednych 21 dni do zahrani¢ia? (Za rizikové krajiny sa povazuji VSETKY krajiny).
2. Boli ste Vy, alebo ind Vam blizka osoba v kontakte s osobou s potvrdenou infekciou
koronavirusom?
3. Ste Vy alebo ind Vam blizka osoba v nariadenej karanténe? (nariadenej RUVZ alebo na
zéklade opatreni vlady)?
4. Mate Vy alebo ind Vam blizka osoba priznaky infekcie dychacich ciest?
Pristup pacientov do priestorov ambulancie — idedlne do ¢akérni — umozni lekér len po
zodpovedani ,.triediacich® otazok. Odportaca sa taktiez pri vstupe do ambulancie odmerat
pacientovi telesnu teplotu bezdotykovym teplomerom. Odporac¢ame vytvorit’ si jednoduchy
dotaznik, ktory pacient vypise, podpiSe a odovzda pri prichode do ambulancie, kde sa zalozi do
zdravotnej dokumentécie (zaznamenat’ datum aj Cas).

1.4. Klinicke vysetrenie

Ak st odpovede na vsetky triediace otdzky negativne: pacienta plasticky chirurg vySetruje v
nevyhnutnej miere. Pacient mdze vstlpit’ do priestorov ambulancie len s nasadenou bariérovou
ochranou tvare (rusko, v krajnom pripade Satka a pod.). Pacient pri vstupe do zdravotnickeho
zariadenia nesmie pouzivat respirator s vydychovym ventilom. Pri vstupe do ambulancie sestra
vyzve pacienta a dohliadne na dokladné umytie si ruk podla poucenia, pripadne aplikuje
alkoholovy dezinfekény prostriedok na ruky. Pri vySetreni chirurg aj personal pouziju ochranné
prostriedky bariérovej ochrany odpora¢ané usmernenim Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky pripadne Standardnym postupom v zdravotnictve — COVID-19 (d’alej
SPDTP), v pripade ich momentalneho nedostatku pouZije §tandardné ochranné prostriedky
podla odporucani pre minimalne materidlno-technické vybavenie ambulancie, ktoré mézu byt
posilnené pouZzitim 2 rasok naraz, ochranou o¢i, pripadne jednorazovym plastom. Po vySetreni
je vykonana dokladna dezinfekcia povrchov podl'a epidemiologickych usmerneni.

1.5. Ochranné pomocky

V situacii, ked’ personal ambulancie plastickej chirurgie nedisponuje ochrannymi pomdckami,
uzatvori ambulanciu pre fyzicki ndvStevu pacientov a o situacii informuje lekara
samospravneho kraja a krajského odbornika mailom, nad’alej poskytujte telefonické alebo iné
elektronické konzultacie .

1.6. Dokumentacia

Chirurg zaznamena vsetky vykony do dokumentécie, ziada si udaje od pacienta a napiSe kratku
spravu, aj o telefonickej konzultacii/vySetreni a odlozi ju pre archivaciu do dokumentacie.
Zékroky Vv ambulantnej starostlivosti je mozné vykonavat , za dodrzania prisnych
protiepidemiologickych opatreni a sledovania vyhlaseni Hlavného hygienika /kde sa situacia
moze aktudlne zmenit’/.

https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-ambulancie/
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https://www.standardnepostupy.sk/klinicky-protokol-spdtp-klinicky-manazment-
podozrivych-a-potvrdenych-pripadov-covid-19/

https://standardnepostupy.sk/ files/200000417-
8e2238e226/0O0PP pri%?20starostlivosti 0 osoby s0%20suspektnou alebo potvrdenou cov

1d19.pdf

2. Klinika plastickej chirurgie/oddelenie/jednodiiova chirurgia

Skupina 1:

Stredne naliehavé, do 3 mesiacov odloziteI'né stavy (z epidemiologického hl'adiska v kontexte
tzv. ivodnej fazy epidémie COVID-19). V tomto obdobi ma tstavny poskytovatel’ zdravotnej
starostlivosti alebo poskytovatel' zdravotnej starostlivosti s oprdvnenim na realizdciu
planovaného opera¢ného vykonu madlo pacientov so suspektnym/ pravdepodobnym alebo
potvrdenym ochorenim COVID-19 a 0s6b v kontakte. Materialno-technické a/alebo personalne
zdroje poskytovatela nie st vyCerpané a ma dostatocni kapacitu na zabezpecenie na
poskytnutie adekvatnej zdravotnej starostlivosti vo vSetkych medicinskych odboroch
spolupracujucich pri priprave a realizacii prislusnych opera¢nych a interven¢nych vykonov
vSetkym  pacientom vratane pacientov COVID-19 negativnych. V tomto obdobi, za
predpokladu, Ze priebeh epidémie COVID-19 v SR nie je vo faze rychlej eskalacie, sa odporuca
realizovat’ operacné/ intervenéné vykony vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach len u tych
pacientov, u ktorych existuje v horizonte 3 mesiacov bez realizdcie dan¢ho vykonu realna
hrozba zvySeného rizika umrtia, trvalého poSkodenia zdravia alebo neznesite'nych priznakov
ochorenia.

Podmienkou pre prijatie do zdravotnickeho zariadenia je naplanovanie opera¢ného
/intervenéného zakroku je potrebné:

e aby pacient zostal 14 dni v domacej izolécii a denne monitoroval svoje zdravie —najmi
opakované meranie telesnej teploty v priebehu dia a sledovanie klinickych
priznakov (kaSel’, dychavicnost’, bolesti hlavy a svalov), -predloZil ¢estné prehlasenie
pacienta/zakonného zastupcu, Ze mu nebola nariadena d’alsia karanténa (VLD, RUVZ),
ktora by pretrvavala v Case hospitalizacie.

V pripade, Ze mu bola na zéklade pozitivnej epidemiologickej anamnézy (cestovatel'ska
anamnéza, uzky kontakt s chorym na COVID-19 ) nariadené 14-dilovakaranténa alebo izolacia
v domdcnosti a monitoring klinickych priznakov, je potrebné, aby pacient:

e ukoncil 14-dnovu karanténu alebo izolaciu v domdacnosti a monitoring klinickych
priznakov, pri¢om v priebehu ani po skonceni karanténnych opatreni neboli u neho
zaznamenané klinické priznaky COVID-19 (najméd horucka, kaSel, dychavicnost,
bolesti hlavy a svalov),

e v pripade objavenia sa klinickych priznakov o tejto skutocnosti véas informoval svojho
VLD/VLDD, bol Klinicky a laboratérne vysetreny. V pripade pozitivity na
COVID-19 sa operacia/intervenény zakrok odkladd az do uplného vyliecenia a2
negativnych vysledkov odobratych v miniméalnom intervale 24 hodin (postup v zmysle
aktualneho usmernenia hlavného hygienika SR).
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e predlozil Cestné prehlasenia pacienta/ jeho zakonného zastupcu, Ze je zdravy a bez
znamok respiracnej infekcie, ze ukonc¢il vysSie uvedené karanténne opatrenia a
nebola mu z epidemiologického dovodu nariadena d’alSia karanténa alebo doméca
izolacia s monitoringom zdravotného stavu. V pripade zistenia suspektného,
pravdepodobného alebo potvrdené¢ho ochorenia COVID-19 je potrebné postupovat v
zmysle aktuadlnecho usmernenia MZ SR o liecbe a diagnostike COVID-19
a aktudlneho usmernenia hlavného hygienika .

V tomto obdobi ak nie je rychly nérast epidémie COVID-19 v SR, ide najmé o :
e vSetky rekonsStrukéné vykony,
e onkologické operacie,
e oSetrenie akutnych trazov,
e pourazové stavy /korekcie/,
e operacie rozstepov a porozstepovych stavov u deti a dospelych,
e operacie vrodenych vad,
o vsetky estetické operacie v lokalnej a celkovej anestéze.

Skupina 2:

Naliehavé stavy(z epidemiologického hladiska v kontexte tzv. fdzy nekontrolovatelného
narastu epidémie COVID-19).

V tomto obdobi ma ustavny poskytovatel' zdravotnej starostlivosti alebo poskytovatel
zdravotnej starostlivosti s opravnenim na realizaciu planovaného operacného vykonu vela
pacientov so suspektnym/ pravdepodobnym alebo potvrdenym ochorenim COVID-19 a os6b
v kontakte. Operacné/ intervencné vykony je potrebné obmedzit’ v situdciach:

e ak je priecbeh epidémie v spadovej oblasti zdravotnickeho zariadenia v tzv. faze
nekontrolovateI'ného narastu a/alebo,

e ak materidlno-technické a/alebo personalne zdroje poskytovatel’a st obmedzené a nema
dostato¢nu kapacitu na zabezpecenie a poskytnutie adekvatnej zdravotnej starostlivosti
vo vSetkych odboroch spolupracujicich pri priprave a realizécii prislusnych
operacnych a intervenénych vykonov pre vsetkych pacientov .

V tomto obdobi sa odporaca realizovat' operané/ intervenéné vykony vo vSetkych
zdravotnickych zariadeniach len u tych pacientov, u ktorych existuje v horizonte 14 dni bez
realizacie daného vykonu realna hrozba zvyseného rizika umrtia, trvalého poskodenia zdravia
alebo neznesitel'nych priznakov ochorenia.

V pripade nutnosti podmienkou pre prijatie je testovanie na COVID-19 s negativnym
vysledkom. V pripade pozitivneho vysledku postupovat v upravenom hygienicko-
epidemiologickom rezime (zvySend pozornost venovand dekontaminécii prostredia,
dezinfekcii a sterilizécii, jednorazovy material).

Skupina 3:

Urgentné stavy (z epidemiologického hladiska v kontexte tzv. fadzy extrémnej zéataze
zdravotného systému pri epidémii COVID-19).

V tomto obdobi su vSetky zdroje ustavného poskytovatela zdravotnej starostlivosti alebo
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti s opravnenim na realizdciu planovaného opera¢ného
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vykonu smerované Kk pacientom so suspektnym/pravdepodobnym alebo potvrdenym
ochorenim COVID-19 a osob v kontakte. V tejto situacii poskytovatel’ nema k dispozicii:

- dostatocné materialno-technické zdroje (vratane vycerpania spotrebného materidlu
nevyhnutného na realizaciu prislusného opera¢ného / intervenéného vykonu lege artis)
a/alebo,

- dostatocné persondlne zdroje na zabezpecCenie a poskytnutie adekvatnej zdravotnej
starostlivosti vo vSetkych odboroch spolupracujiicich pri priprave a realizacii
prislusnych opera¢nych vykonov.

V tomto obdobi sa odporia obmedzit' operacné/ intervencné vykony na pacientov, u
ktorych existuje bez realizacie daného vykonu v horizonte nasledujicich hodin realna hrozba
zvySen¢ho rizika Umrtia, trvalého poskodenia zdravia alebo neznesiteI'nych priznakov
ochorenia za dodrziavania aplikovatelnych proti epidemickych opatreni, ktoré zodpovedaji
stupiiu pravdepodobnosti ochorenia COVID-19 udaného pacienta.

V pripade nutnosti podmienkou pre prijatie je testovanie na COVID-19 s negativnym
vysledkom. V pripade pozitivneho vysledku postupovat’ v upravenom hygienicko-
epidemiologickom rezime (zvySenda pozornost venovand dekontaminacii prostredia,
dezinfekcii a sterilizécii, jednorazovy material).

Standardny operaény proces ustavného zdravotnickeho zariadenia pri  zabezpeleni a
organizécii opera¢ného / intervenéného vykonu v skupine 1 a 2, ma byt zabezpeceny
nasledovne:

Pacient indikovany na operacny/ intervenény vykon ma byt prijaty v primeranom case pred
planovanym vykonom v ustavnom zdravotnickom zariadeni u poskytovatela ustavnej
zdravotnej starostlivosti alebo poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti s opravnenim na
realizéciu planovaného opera¢ného vykonu za ucelom realizacie potrebnych predoperacnych
vySetreni.

Pred elektivnou operaciou/ intervenciou ma byt pacient a pripadne u detského pacienta aj
sprievod v 14 —dnovej karanténe, ktord v 1.den zacatia nahlasia svojmu VLD/VLDD. Po
skonCeni tejto karantény, v pripade ak nevyvinie Ziadne z popisovanych priznakov infekcie.
COVID-19, mdze byt pacient (pripadne sprievodca)hospitalizovany bez potreby testovania na
pritomnost’ SARS-CoV-2.Stavy v skupine 2 a 3, t. j. naliehavé a urgentné stavy sa maju riesit’
bez ohl'adu na predchadzajuce vysetrenie a bez ohl'adu na predchadzajucu dobrovolnu
karanténu za Standardnych preventivnych pristupov, a s pouzitim primeranej bari€rove]
techniky oSetrovania a manazmentu pacienta (a pripadne sprievodu pacienta).

Informovany suhlas

Mimoriadne vel'kt pozornost’ v tomto obdobi ,pri planovani elektivnej operativy , sa odporuca,
venovat’ pouceniu pacienta o epidemiologickej situdcii a odliSnostiach od beznej klinickej
praxe.
Je potrebné preto informovat’ pacienta o nasledujucich skuto¢nostiach:
» pacient méze byt opakovane testovany na COVID-19,
« pacient by mal hlasit’ akékol'vek priznaky infekcie, ktoré sa vyskytnt pred alebo po
operacii,
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* ak bude podozrenie na nakazu, alebo bude ndkaza COVID-19 pritomna v ramci
predoperacnych vysetreni, operacna liecba bude odlozena,
» napriek vSetkym preventivnym opatreniam, infekcia COVID-19 pocas hospitalizacie
nie je nikdy uplne vylicena. Napriek tomuto riziku, pacient sthlasi s operaciou.
* pacient rozumie a suhlasi, Ze jeho zdravotnd starostlivost’ bude organizovana podla
sucasne platnych epidemiologickych smernic:
a) navsteva ambulancie moze byt limitovana,
b) telefonickd alebo mailova konzultacia bude preferovana pred osobnym
stretnutim,
C) cas hospitalizacie moze byt redukovany na absolutne minimum,
d) navstevy rodiny a znamych budd pocas hospitalizacie zakazané,
e) e) rehabilitacia bude prebichat vo forme autorehabilitacie v domacom
prostredi,
f) pacient sthlasi, ze bude dostavat’ telekonzultacie,
g) pacient rozumie, ze hygienické a epidemiologické nariadenia sa mozu pocas
jeho pobytu zmenit’ na zdklade novych poznatkov o epidémii a suhlasi s
dodrziavanim tychto nariadeni.

Faza 4.

Cielom predkladané¢ho klinického protokolu je poskytnit zasady a usmernenie pre
optimalizaciu operacnej/intervencnej zdravotnej starostlivosti za sucasnej epidemiologickej
situacie platnej v SR ku ditu vydania tohto dokumentu t.j. 19.5.2020. Rozhodnutie o poskytnuti
planovanej zdravotnej starostlivosti spojenej s operacnym/intervenénym vykonom v ramci
hospitalizacie, pripadne v ramci jednodiiove] zdravotnej starostlivosti sa prijme na zéklade
konzilia ur¢eného konziliarneho timu zdravotnickeho zariadenia, zloZzeného najma zo zastupcu
operacnej/ intervencnej discipliny a/alebo d’alSich Specialistov v odboroch s odbornou
spdsobilostou na vykonanie prisluSného operacného / intervenéného vykonu, anestezioldoga
a/alebo medicinskeho riaditel'a pripadne namestnika pre chirurgické discipliny a/alebo iného
odborne sposobilého povereného lekara zdravotnickeho zariadenia na zaklade navrhu
indikujaceho lekara. Pri poskytovatel'och ambulantnej a jednodiovej zdravotnej starostlivosti
moze byt konzilium nahradené rozhodnutim na trovni indikujaceho lekara, anesteziologa a ev.
veduceho alebo povereného riadiaceho pracovnika. Pri rozhodnuti konzilium komplexne
posudi stupen naliehavosti a doby uz trvajuceho odkladu planovanej zdravotnej starostlivosti,
vplyv indikujiicej diagnézy na zdravotny stav pacienta a riziko nasledkov pripadného
d’alSieho odloZenia zdravotnej starostlivosti vratane Casového ramca rizika tmrtia alebo
zhorSenia zdravotného stavu. Toto postdenie sa realizuje v kontexte regionalnej
a celoslovenskej epidemiologickej situdcie pri zohl'adneni rizika pripadnej potreby nasledne;j
liecby komplikacii a pripadnej potreby intenzivnej starostlivosti vratane kapacitnych
moznosti a vyuZitia persondlnych a materialno-technickych zdrojov pri pretrvavajicom
nidzovom stave resp. mimoriadnej situdcii na Uzemi Slovenskej republiky .Zavery konzilia
prislusného zdravotnickeho zariadenia zaznamena indikujuci lekar do zdravotnej dokumentacie
pacienta, ktorej neoddelitelnou stastou bude podrobny informovany suhlas pacienta. Co
najskor pred planovanou operaciou/ intervenciou indikujuci lekar pacienta informuje o
planovanom vykone ev. informuje vSeobecné¢ho lekara pacienta. Sucastou zakladného
lekarskeho vySetrenia u vSeobecného lekara je aj epidemiologickd anamnéza a triedenie,
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vratane indikéacie interného konzilidrneho vysSetrenia, ak je to potrebné. Podrobnosti urci
Standardny postup pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo veobecnej ambulancii pre
dospelych pocas pandémie COVID-19Pred pldnovanym operacnym/ intervenénym vykonom
sa moze zvazit' realizdcia PCR vySetrenia na pritomnost SARS-CoV-2. Indikaciu pre toto
vySetrenie v stlade s Klinickym protokolom indikécii testovania metédou PCR na dokaz
SARS-CoV-2 moéze stanovit' lekar realizujuci predoperaéné vySetrenie alebo lekar
zdravotnickeho zariadenia .

Pacienti indikovani na vysetrenie na zaklade klinickych priznakov.

» Pacient(dospely alebo dieta)s akutnou infekciou dychacich ciest - ndhly nastup aspon
jedného z nasledujucich symptomov: kasel’, telesna teplota nad 38 °C po dobu 3 a viac
dni bez inej etioldgie, ktora by plne vysvetlovala klinicky obraz, resp. ak nie je zndma
epidemiologickd anamnéza napr. anamnéza cestovania alebo pobytu v krajine/oblasti s
lokalnym prenosom alebo prenosom v komunite, pocas 14 dni pred objavenim sa
symptomov, alebo pri skupinach, ktoré maju vynimku prechodu cez Statne hranice
(napr. nédkladnd, lodné doprava), dychavi¢nost.

» Pacient s akutnym respiracnym ochorenim, ktory bol v poslednych 14 dnoch pred
objavenim sa symptémov v uzkom kontakte s potvrdenym COVID-19.

» Klienti v zariadeniach socialnych sluzieb alebo MRK s respira¢nou infekciou (na
indikaciu vSeobecného lekara, infektologa, epidemioldga, alebo hygienika).

* Tehotné pacientky, ktoré prisli na pdrod akutne a maju respiracnu infekciu alebo
kontakt s potvrdenym (v poslednych 14 dnoch)alebo s pravdepodobnym pripadom
COVID-19(v procese vySetrenia PCR).sPacienti pred akitnym operaénym/
intervenénym vykonom v celkovej anestézii s respira¢nou infekciou a/alebo zndmym
uzkym kontaktom alebo z karantény pre COVID-19.

* Pacienti na OAIM a JIS pri nahlom vyvoji respiracnej insuficiencie s nejasnou
etioldgiou.

* Pacient vyzadujuci hospitalizdciu(SARI ) abez dalSej etioldgie, ktord by plne
vysvetlovala klinicky obraz. Pacienti indikovani na vySetrenie na zéklade
epidemiologickych a inych kritérii «Uzke kontakty s potvrdenou infekciou COVID-
19(odobrat’ vyter sa odporuca v 5. denl a v pripade negativity zvazit’ odber aj v14.
den).

» Pacient po prekonani infekcie COVID-19 (nutnost’ dvoch negativnych PCR vySetreni).

« Je mozné zvazit vySetrenie exponovanych zdravotnickych pracovnikov a
pracovnikov pracujicich v karanténnych centrach (napr. MVSR pri repartricii, s 'ud'mi
bez domova),MO SR, OZ SR pri préci s rizikovymi skupinami (pre tito skupinu je
mozné stanovit’ protilatky proti SARS-CoV-2 a do zatvorky (imunoanalyza, RDT
test).ePsychiatricki pacienti, u ktorych nie je moZné odobrat validnu objektivnu
anamnézu alebo s nizkou troviiou dodrziavania epidemiologickych Standardov.

» Kilienti a zamestnanci v zariadeniach socialnych sluzieb a CDR, dennych stacionaroch
alebo z MRK pri reaktivnom RDT na COVID-19.eTraumatické stavy so zmenou
vedomia a neurcité stavy na zaklade rozhodnutia lekara. *Test pred odberom orgénu od
darcu za ucelom transplantacie.

+ Klienti po absolvovani 14-diovej karantény pred umiestnenim do ZSS alebo CDR.

* Pacienti pred prepustenim z nemocnice, ktori boli hospitalizovani pre respira¢ni
infekciu, febrility alebo z epidemiologickych dévodov z rozhodnutia lekdra metddou
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PCR alebo pred umiestnenim do pobytového zariadenia socialnych sluzieb a do CDR
metédou RDT.

Vypracoval:
MUDr. Vlastibor Minarovjech MHA,MPH, hlavny odbornik MZ pre odbor plasticka chirurgia
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