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Celosvetova pandémia virusového ochorenia SARS-CoV-2 sp6sobi, Ze mnoho pacientov, ktori tuto

infekciu prekonali s r6zne zdvainym klinickym priebehom podstupia v kratkej buducnosti planovany

operacny vykon.

Existuje dostatok d6kazov, ze iUmrtnost pacientov po prekonanej infekcii COVID-19 v periopera¢nom

obdobi mézZe byt vyssia v porovnani s populdciou, ktora tuto infekciu neprekonala. Ide predovsetkym

o tieto skupiny komplikacii, ktoré su suéastou tzv. post-COVID syndréomu :

e plucne (respiracné) komplikacie (pneumadnie, ARDS, neocCakdvana pooperacna respira¢na
insuficiencia vyzadujuca UPV)

e tromboembolické komplikacie (embdlie do arteria pulmonalis)

e neurologické komplikacie ( nahle cievne mozgové prihody)

Viaceré medzinarodné, multicentrické, prospektivne Studie poukazuju na zvysené riziko komplikacii
u pacientov po prekonani COVID-19 pri planovanych vykonov. Z tychto dovodov sa vybor SSAIM
rozhodol vypracovat vseobecné odporucania ako spravne nacasovat operacné vykony tak, aby sa
rizika vyplyvajuce z prekonanej infekcie COVID-19 resp. v post-COVID syndréme minimalizovali.

1. Postupy pri nadasovani planovanych operacnych vykonov po prekonanej chorobe COVID-
19

1.1 Spravne nacasovanie (timing) planovanych operac¢nych vykonov u pacientov po prekonanom
ochoreni COVID-19 zavisi od viacerych faktorov: a) klinickej zavaznosti priebehu COVID-19, b)
aktualneho zdravotného stavu a funkénych rezerv, c) klinickej indikacii k operacnému vykonu a jej
naliehavosti d) od typu, naro¢nosti a povahy opera¢ného vykonu, e) od inych faktorov,

1.2 Medzinarodné epidemiologické studie dokazali zvyseny vyskyt perioperacnych komplikacii

u pacientov s COVID-19, ak boli operovani v intervale 2-4-6 tyZzdriov od skoncenia virusovej infekcie
SARS-CoV-2. NavysSe pooperacné obdobie bolo spojené s vy$sou morbiditou a mortalitou. Ak vykon
nie je naliehavy, odpori¢ame planované vykony odloZit a realizovat po uplynuti doby 6-12 tyZdiiov
v zavislosti od klinickej zavaZnosti ochorenia COVID-19. (Tab.1)

1.3. Pacienti s pretrvavajucimi symptoémami zo vztahom k prekonanej chorobe tzv. post-COVID-19
syndrém maju zvy$enu pooperaént morbiditu a mortalitu aj po 7 tyZzdiioch od infekcie. Dalsie
odloZenie vykonu by malo byt konzultované s operatérom z pohladu postdenia pomeru prinosu
operacného vykonu a rizika zvySenej pooperacnej morbidity a mortality.

1.4 Planovany vykon by nemal byt vykonany u infikovanych, ktori m6zu byt zdrojom nakazy pre svoje
okolie v zdravotnickom zariadeni. Postudenie neinfekénosti musi byt v stlade s aktualnymi
odporucaniami MZ SR a s platnymi pravidlami vydanymi Krizovym stdbom MZ SR.

V sucasnej dobe su za neinfekéného pacienta povaZované osoby, ktoré prekonali virusovu infekciu
COVID-19, ak st¢asne splfiaju nasledujuce kritéria :

a) uplynulo minimdlne 14 dni od prvého pozitivnheho PCR testu, a najmene;j tri dni nie su klinické
priznaky ochorenia COVID-19*

b) uplynulo aspon 14 dni od ukoncenia ochorenia COVID-19 , opakované PCR testy boli negativne

a nie su pritomné klinické znaky COVID-19 resp. trvajlce priznaky je mozné vysvetlit inou pricinou.
1.5 Ak je operacny vykon s potrebou anestézie odlozeny, tak doba odloZenia vykonu ma byt vyuzitd
na dosiahnutie maximdalne moZnej optimalizacie organovych funkcii, napr. p-rehabilitacia. Za
minimalnu dobu na odloZenie planovaného vykonu odporucame:

a) 4 tyzdne u bezpriznakovych oséb s potvrdenim nakazy SARS-CoV-2 formou PCR testu (od dna
vysledku pozitivneho testu), alebo u pacientov, ktori prekonali len miernu formu infekcie COVID

s lahkym priebehom virdzy (zvysena teplota, fyzicka slabost, strata chuti a ¢uchu ) a neboli u nich
pritomné priznaky postihnutia dolnych dychacich ciest a pltc (kasel, dusnost ).



b) 6-7 tyZdiiov u pacientov s dokazom nakazy SARS-CoV-2 a priznakmi postihnutia plic (napr. kasel,
dusnost), ktori nevyZadovali hospitalizaciu.

c) 8-10 tyzdriov u pacientov s akymikolvek priznakmi ochorenia COVID-19, ktori maju sucasne
diabetes mellitus alebo st v imunosupresii alebo boli hospitalizovani, napr. z dovodu tazkej
hypoxémie, bilateralnej pneumanie, akdtneho respiracného zlyhavania.

d) 12 tyzdnov (3 mesiace) u pacientov, ktori prekonali tazké az kritické formy choroby COVID-19 a

v priebehu ochorenia COVID-19 vyzadovali pristrojovi podporu minimalne jednej orgdnovej funkcie.
(Tab. 1)

Pozndmka: Uvedené ¢asové odklady planovanych operaénych vykonov je potrebné vnimat ako
orientacné a ramcové odporucania, ktoré ovplyvnuju viaceré faktory ako su vek, klinicky stav
pacienta, fyziologicky stav organov po prekonanom ochoreni COVID-19, funkcné rezervy pacienta, ale
aj naliehavost opera¢ného vykonu. Rozhodnutie o kone¢nom nacasovani vykonu zohladriuje
individualne posudenie pomeru prinosu operacného vykonu pre pacienta, v porovnani s rizikom

z dévodu jeho odloZenia (riziko ohrozenia Zivota, alebo zdravia, so zretelom na kvalitu Zivota).

1.6 Ak je pacient k planovanému k vykonu pozitivne testovany na pritomnost nakazy SARS-CoV-2.
Odporucame konzultovat infektoldga, nemocni¢ného epidemioldga a odlozit operaény vykonu do
doby, kedy pacient spifia aktudlne platné klinické a/alebo laboratérne kritéria neinfekénosti

a uspokojivého zdravotného stavu. (Tab.1)

Klinicka zavaznost Odklad planovaného oper. Odporucané vysetrenia
vykonu o

l. Bezpriznakovy 4 — 6 tyZdriov. Standardné predoperacné
Lahky priebeh vySetrenie

Il. Stredne zavainy 6 — 7 tyzdnov Rtg pluc
priebeh

Il Tazky priebeh 8 — 10 tyzdnov 2 —2,5 mesiace) | CT pluc, ABR

V. Velmi tazky az 12 - tyzdnov (3 mesiace - ) CT pluc, ABR, Spirometria, FVP
kriticky priebeh p. p. iné Specidlne vysetrenia

Tab. 1. Odklad operac¢nych vykonov podla zavaznosti priebehu ochorenia COVID-19. Vzdy je potrebny
individudlny pristup v rozhodovani o odklade: zhodnotenie klinického stavu, naliehavost k vykonu
podla operacnej diagndzy, vek, riziko z omeskania, klinicky a funkény stav, fyziologické rezervy.
Odporucané vysetrenia podla klinického stavu, po konzultacii s infektolégom, internistom alebo
ftizeoldgom.

2. Predanestetické vysetrenie u pacientov po prekonanom ochoreni COVID-19

2.1 Rozsah laboratérnych, zobrazovacich, funkénych alebo inych konzilidrnych vySetreni u pacientov s
udajom o ndkaze SARS-CoV-2 vychadzaju zo vSeobecnych zdsad uréenych pre vietkych pacientov
podla zdravotného stavu pacienta, volby anestéziologickej techniky, typu, povahy a naliehavosti
planovaného operacného vykonu.

2.2 Predanestetické vySetrenie v dobe pritomnosti virusovej ndloZze SARS-CoV-2 v populdcii ma
obsahovat zhodnotenie epidemiologickej anamnézy (kontakt s nakazenou osobou v priebehu
poslednych 14 dni) a aktivne vyhladavanie priznakov ochorenia COVID-19 (napr. zvySena teplota,
dusnost, kasel, strata ¢uchu a pod.) nevysvetlitelné inou diagndzou. U pacientov planovanych k
operacnému vykonu, ktori uviedli kontakt s osobou s ndkazou SARS-CoV-2 v poslednych 14 drioch
odporuéame odlozenie vykonu aspori o 14 dni. Suéasne musia byt pod dohlfadom svojho praktického
lekdra a vykonany test na SARS-CoV-2.

2.3 Indikacie k doplneni laboratdrnych, zobrazovacich, funkénych alebo inych konzilidarnych vysetreni
by malo byt vidy uréované prinosom ziskaného vysledku z pohladu bezpeénosti pacienta v stvislosti
s opera¢nym vykonom. Prekonanie virusovej ndkazy SARS-CoV-2, vratane rozvoja COVID-19 nie je
absolltnou indikaciou k Ziadnemu vysetreniu, pokym k nemu nie je formulovana jednoznacna
klinickd otazka, na ktori ma pozadované vysetrenie zodpovedat.




3. Testovanie na pritomnost virusu SARS-CoV-2 u pacientov planovanych k elektivnemu
operacnému vykonu.

3.1 Pocas nudzového stavu a mimoriadnej situdcie pandémie odporucame rutinné testovanie
vsetkych pacientov na pritomnost ndkazy SARS-CoV-2 pred planovanymi vykonmi pri nastupe na
hospitalizaciu. Dal$i postup pri testovani pacientov na SARS-CoV-2 sa m4 riadit odporicaniami

a nariadeniami Ustredného krizového stabu, MZ SR, hlavného hygienika SR a nemocni¢nym
hygienikom — epidemiolégom.

3.2 Predoperacné testovanie odporucame v nasledujlcich situaciach:

a) u osdb/pacientov s klinickymi priznakmi ochorenia COVID-19, optimalne s PCR testom.

b) u 0s6b/pacientov so zvysenym rizikom nakazy (napr. osoba, ktora je /bola v karanténe, navrat
z oblasti s vysokym vyskytom infekcie COVID-19 alebo vyskytom novej mutdcie apod.)

c) u 0s6b bez priznakov ochorenia COVID-19, hlavne, ak — vyskyt nakazy SARS-CoV-2 v populacii
prekroci v prislusnom kraji/regione zvysenu tyZzdennd incidenciu definovanud Ministerstvom
zdravotnictva SR, alebo ide o vysoko rizikovy operaény vykon, alebo z pohladu klinického stavu
pacienta Ci vlastnej povahy vykonu, vratane zvySeného rizika pooperacnych komplikdcii, a tiez
u chorych s poruchou imunity (napr. pacienti po organovych transplantaciach, alebo pacienti po
chemoterapii a pod.).

3.3 U bezpriznakovych pacientov indikovanych k testovaniu odpori¢ame preferovat PCR testy.
3.4 U pacientov po prekonanom ochoreni COVID-19 sa kontrolné PCR rutinne nevykonavaju -
(pozitivita mbZe pretrvavat viac tyzdriov a nie je dékazom infekénej nakazlivosti). Vynimkou su
osoby/pacienti, u ktorych bola zistena pritomnost virusu SARS-CoV-2, vyznamné epidemiologické
alebo klinické mutacie virusu SARS-CoV-2. Karanténna izolacia sa ukoncuje po negativnom PCR teste
vykonanad najskér po 14 diioch odo diia odberu prvého pozitivneho testu.

3.5 Testovanie sa nemusi vykonat u osob, ktori preukazatelne prekonali COVID-19 v uplynulych 6
mesiacoch alebo boli ockovani proti COVID-19 a su viac ako 14 dni po druhej davke (u dvoj -
davkovych vakcin), a si¢asne nemaiju klinické priznaky infekéného ochorenia COVID-19.

4. Ockovanie pacientov planovanych k elektivnym operacnym vykonom

4.1 Oc¢kovanie pred planovanym vykonom znizZuje riziko tazkého priebehu choroby COVID-19 v
perioperacnom obdobi a sucasne znizuje riziko prenosu nakazy od pacienta pre zdravotnicky
personal.

4.2 Pri identickej klinicke] priorite k na¢asovaniu opera¢ného vykonu je potrebné zvazit preferenciu
primarne realizovat vykon, ked je vysoké riziko ohrozenia zdravotného stavu z odkladu operacie,
alebo neprimerané riziko perioperaénych komplikacii. Vtedy je vhodné uprednostnit operacny vykon
pred vakcinaciou.

4.3 Pri dostupnosti vakciny proti SARS-CoV-2 odporicame ockovat (aspon prvou davkou) vsetkych
pacientov, ktori st indikovani k planovanému operaénému vykonu, ked' hrozi vysoké riziko vzniku
pooperaénych komplikacii, a/alebo predizena doba pobytu v nemocnici. Interval medzi prvou davkou
vakciny a realizaciou vykonu by mal byt minimalne jeden tyZden, optimalne dva tyZdne.

5. Prevencia virusovej nakazy SARS-CoV-2 pri poskytovani anestéziologickej starostlivosti

5.1 U vSetkych pacientov odporic¢ame v priebehu poskytovania anestéziologickej starostlivosti (AS)
doésledné dodrzovanie vSeobecnych zasad prevencie infekénych ochoreni.

5.2 Pri operacnych vykonoch a spésobe anestézie generujucich aerosdl odporic¢ame pouzivat
primerané osobné ochranné pomdcky podla standardu daného pracoviska alebo zdravotnickeho
zariadenia.

5.3 VSetkym zdravotnickym pracovnikom Specializacného odboru Anestéziolégia a intenzivna
medicina musi vedenie Ustavnej zdravotnickej starostlivosti vytvorit vhodné prevadzkové



a hygienicko-epidemiologické podmienky pre realizaciu vykonov anestézie a perioperacnej
starostlivosti z hladiska komplexnej prevencie pred vysoko nakazlivou infekciou.

6. Antikoagulacna stratégia pri COVID-19

Na zaklade poznatkov vznikaju v roznych krajindch usmernenia na profylaxiu a terapiu trombdzy u

pacientov s infekciou SARS-CoV-2 / COVID-19, z ktorych vychadzaju nasledovné odporucania:

6.1 U vsetkych pacientov s potvrdenou infekciou a COVID-19 je potrebné pravidelne zhodnotit
indikdaciu farmakologickej profylaxie trombdzy s ASA alebo LMWH (alebo alternativne s
fondaparinom) bez ohladu na potrebu hospitalizacie.

6.2 Ak je indikovana farmakologicka profylaxia trombdzy, LMWH sa ma podavat v davke schvalenej
ako pre vysoko rizikové situacie. V pripade kontraindikacii pre antikoaguléciu je potrebné pouzit
fyzikalne opatrenia (napr. kompresivna bandaz DK).

6.3 Hladiny D-dimérov v plazme sa maju stanovit u symptomatickych pacientov s potvrdenou
infekciou SARS-CoV-2. V pripade vyznamne zvysenych hladin D-diméru (> 1,0 - 2,0 mg/l) je
potrebné zacat farmakologickl profylaxiu a zvazit hospitalizaciu bez ohladu na zdvaznost
klinickych priznakov COVID-19.

6.4 Vsetci hospitalizovani pacienti s COVID-19 by mali dostat farmakologicku profylaxiu trombdzy a
VTE, pokial nie su kontraindikacie.

6.5 U pacientov s dalsimi rizikovymi faktormi (napr. index telesnej hmotnosti >30 kg/m?, anamnéza),
je potrebné uvaZovat o ,zosilnenej profylaxii“ VTE (semiterapeutickd davka LMWH s.c.) jedenkrat
denne alebo u vysoko rizikovych profylaktické ddvky LMWH dvakrat denne - prekonana VTE,
znama trombofilia, aktivna rakovina a/alebo potreba intenzivnej starostlivosti, a/alebo s rychlo
stUpajuce koncentracie D-diméru (beruc do uvahy funkciu obli¢iek a riziko krvacania).

6.6 V pripadoch podozrenia na VTE a embolizaciu do a. pulmonalis (napr. akutne zhorsenie
dychavi¢nosti, nevysvetlitelné znizenie pO, /SpO,, progresivny periférny edém, tachykardia
spojena s hypotenziou, rychle zvysenie koncentracie plazmatického D-diméru) je potrebné
indikovat prislusné zobrazovacie vySetrenia (angio CT, ultrasonografia , echokardiografia).

6.7 Hemostatické parametre by sa mali sledovat u vSetkych hospitalizovanych pacientov s infekciou
COVID-19. Adekvatne parametre si D-diméry, PT/INR, pocet krvnych dosti¢iek, hladina
fibrinogénu a antitrombinu.

6.8 Trombocytopénia a/alebo predizeny APTT alebo PT bez klinickych priznakov krvacania, samé
osebe nie su kontraindikaciami pre farmakologicku profylaxiu VTE.

6.9 U pacientov lieCenych ECMO, ktori dostdvali nefrakcionovany heparin, je potrebné pravidelne
laboratérne hodnotit, ¢i boli dosiahnuté ciele. t.j. 1,5-1,9 nasobné predizenie zakladnej hodnoty
APTT.

6.10  V pripadoch zavaziného zapalu s ,heparinovou rezistenciou” sa odporuca sledovanie hladin
aktivity anti-Xa, cielové rozpatie: 0,3-0,7 IU/ml (u vSetkych pacientov s COVID-19 denne
sledujeme hladinu anti Xa, preferujeme spodnu hranicu 0,6).

6.11  Po prepusteni z nemocnice je dlhodoba farmakologicka profylaxia trombdzy v ambulantnom
prostredi doleZita u rizikovych pacientov, zvlast s imobilitou, vysokou zapalovou aktivitou a/alebo
dalsimi rizikovymi faktormi v trvani 1-2 mesiace , po konzultacii s hematolégom.

6.12  Odporuca sa predizena profylaxiu VTE s pdvodnou predpisanou davkou aj po prepusteni, ¢o
by malo byt zaznamenané v prepustacich dokumentoch, odporuca sa konziliarne zhodnotenie
prinosu a rizik v spolupraci s hematolégom a/alebo angiolégom.
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