Odborné usmernenie a odporuéania postupu pre manazment psychiatrickych
pacientov v suvislosti s infekciou COVID-19 v SR

. Pri komorbidite infekcie COVID-19 a psychickej poruchy, pre ktora je
potrebna hospitalizacia, je hlavnou diagnézou infekcia COVID-19 (je
nadradena psychiatrickej diagnoéze).

2. Preferenéne, ak je potrebna ich hospitalizacia, maju byt’ tito pacienti
hospitalizovani na infekénych oddeleniach, kde v indikovanych pripadoch
(podfa zavaznosti ich stavu) je nevyhnutné zabezpeéit dostupnost konziliarnej
psychiatrickej starostlivosti v prvom kroku telekomunikaéne (napr. telefonicky,
videokonferen¢ne a pod.), az pri nedostatoénom efekte osobne.

3. U COVID-19 negativnych psychiatrickych pacientov sa preferuje liecbha
v domacom prostredi (zvlast u rizikovych pacientov — vek nad 65 rokov,
komorbidita DM, hypertenzia, CHOCHP, astma, a pod.) s vyuzivanim metéd
telemediciny — telepsychiatria, telepsychoterapia. Ako vhodné rieSenie
navrhujeme zriadit mobilné timy, ktoré zabezpedia komunikaciu s nimi —
podavanie depotnych injekcii, poskytovanie akutnej krizovej intervencie — ako
prevencia zhor$enia psychického stavu a potreby hospitalizacie (dostato€ne
overené napr. v Belgicku aj v CR).

4. U COVID-19 pozitivnych psychiatrickych pacientov, ktori nevyzaduju
hospitalizaciu z psychiatrickej indikacie, sa preferuje liecCba v domacom
prostredi (zvlast u rizikovych pacientov — vek nad 65 rokov, komorbidita DM,
hypertenzia, CHOCHP, astma, a pod.) s vyuzivanim metoéd telemediciny -
telepsychiatria, telepsychoterapia. Aj v tychto pripadoch su vhodne vyuZitelné
mobilné timy.

5. Pri podozreni na infekciu COVID-19 u psychiatrického pacienta, ktory nemoze
byt’ hospitalizovany na infekénom oddeleni pre zavazné poruchy spravania v
suvislosti s dusevnou poruchou je potrebné prednostne zabezpedit
rychlotestovanie aj testovanie, ziskat vysledok testovania a konzultacia s RUVZ
(Potrebné je vytvorit prednostné telefonne Eisla pre zdravotnikov, aby bolo mozné
neodkladne ziskat vysledok testovania.). NajvhodnejSie je vyuZit vstupny
infekény filter pacientov este pred prichodom do psychiatrického zariadenia, ¢o
vo velkej miere nahradi karanténu avyznamne znizZi riziko Sirenia infekcie
v psychiatrickom I6Zkovom zariadeni.

a.  do ziskania vysledku testovania bude pacient umiestneny na karanténnej
izbe/podjednotke v I6zkovom psychiatrickom zariadeni, aby sa
minimalizovalo riziko Sirenia infekcie na ostatnych pacientov a zdravotnicky
personal:

i. pri COVID-19 negativnhom vysledku bude realizovana hospitalizacia v
ustavom psychiatrickom zariadeni.



ii. pri pozitivite na COVID-19 sa zrealizuje preklad na infekénu kliniku, kde
sa zriadia miniinfekéné jednotky/oddelenia pre psychiatrickych
pacientov (prikladom je Rakusko). Preferuje sa psychiatricka konziliarna
starostlivost (v prvom kroku telefonicky, pri nedostatoénom efekte
osobne).

b. nevyhnutnd je v manaZmente Uzka spolupraca krajského odbornika
s krizovym §tabom a vedenim konkrétneho zdravotnickeho zariadenia,
pretoZe treba reSpektovat regionalne Specifika psychiatrickej starostlivosti
v jednotlivych samospravnych krajoch a nedostatoéné materialno technické
vybavenie psychiatrickych 16zkovych zariadeni.

6. Upozorfiujeme na $pecificki populaciu pacientov, ktori maju sidom uloZzené
ochranné lie¢enie Ustavnou formou (psychiatrické, protitoxikomanicke,
protialkoholické, sexuologické), sa prekladom na iné oddelenie toto ochranné
lieGenie prerusuje a je nevyhnutné v riom pokracovat po preklade pacienta spat do
zariadenia, kde bol nariadeny jeho vykon.

7. Vzhladom k aktualnej situacii je potrebné prehodnotit zmenu platieb zdravotnych
poistovni za psychiatricki ambulantni aj ustavnu starostlivost’ (potreba
minimalizacie po&tu pacientov kvéli vytvoreniu karanténnych izieb a rizika Sirenia
infekcie). Nutné je zabezpeclit preplacanie vykonov telemediciny zdravotnymi
poistoviiami.

8. 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.
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