Vlastny material

k navrhu na vytvorenie nudzovych zdravotnickych zariadeni v ¢ase
humanitarnej katastrofy v dosledku vyvoja epidemiologickej
situacie v Slovenskej republike

Omikron vina v Case vytazeného zdravotnictva

Tretia vina pandémie (Delta vina) na Slovensku po druhy raz od zaciatku pandémie zahltila
kapacitu Slovenského zdravotného systému a ponechala minimalne rezervy — tak kapacitné,
ako aj fyzické a mentalne slovenskych zdravotnikov a zdravotni€ok. Vzhladom na charakter
Sirenia variantu Omikron vo svete je nutné sa na vyrazné prekroc¢enie kapacity Slovenského
zdravotnickeho systému pripravit.

Aj keby sa potvrdilo, Ze Omikron variant ma lahsi klinicky priebeh, v absolutnych &islach méze
mat stale extrémny dopad na zdravotnicky systém, pre schopnost vyprodukovat ovela vacsie
mnozstvo infekcii v kratkom €ase. Toto je dobre ilustrované na grafe nizSie. | napriek nizSiemu
podielu ochoreni s tazsim klinickym priebehom je poCet hospitalizacii v JAR blizko urovne
maxima z prvej epidemickej viny. Existuje realne riziko vazneho ohrozenia slovenského
zdravotného systému, ktory nebude schopny absorbovat skokovy narast hospitalizacii novych
infekcii generovanych Omikron variantmi v ¢ase kedy su nemocnice zatazené na hranice
kapacit z viny Delta.
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Obrazok 1 - Vyvoj pripadov, pozitivity, prijmov, amrti v provincii Gauteng v JAR (Zdroj: FT, 16.12.2021, John
Burn-Murdoch, link)

Vedci z Londynskej LSHTM vytvorili mozné scenare priebehu Omikron viny vo vyrazne lepSie
zaoCkovanej Vefkej Britanii. Denné prijmy podla scenara vo vrchole pocitaju medianovo
medzi 2800 — 7000. Mimoriadne zjednodu$ene extrapolované na Slovensko by sa jednalo
0 denné prijmy 280 — 700 denne. Pocas vrcholu Delta viny boli prijmy na urovni 400 denne
na Slovensku. NavySe o€akavame nastup Omikron viny v situacii uz vytazenych nemocnic.
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Obrazok 2 - Scenare omikron viny UK (link)

Podobne vedci z Ceského MeSES odhaduji na vrchole Omikron viny prijmy do nemocnic
v troch scenaroch (v zavislosti od imunizacie spolocnosti) a v troch urovniach zavaznosti
ochorenia oproti Delta variantu. NiZSie uvadzame tieto predpoklady prepocditane na
Slovensko.

Scenar / Zavaznost’ 10x nizsSia 2x nizsia Rovnaka
Optimisticky 61 304 607
Realisticky 125 714 1429
Pesimisticky 168 821 1964

Obrazok 3 - Denné prijmy do nemocnic na vrchole Omikron viny, odhad MeSES, extrapolované na SR (Zdroj:
MeSES, prepocet IZA)

Z vySSie uvedeného je zrejmé, Ze aj v pripade 2x niz8ej zavaznosti variantu Omikron oproti
variantu Delta méze byt situacia s prijmami do nemocnic kriticka. V pripade rovnakej
zavaznosti sa jedna o situaciu, ktoru nie je v silach Slovenského zdravotnickeho systému
zvladnut' v aktualnom nastaveni.

Ohlfadom variantu Omikron pretrvava nedostatok informacii a modelovanie priebehu
v prostredi Slovenskej republiky je spojené s velkou mierou neistoty. V pripade nizSej
zavaznosti a pri realistickom scenari Sirenia predpokladame maximalne prijmy do nemocnic
v priebehu februara 2022 ako aj dosiahnutie vrcholu poc¢tu hospitalizovanych pacientov (resp.
dopytu po I6zkach) na urovni okolo 6.000 pacientov (za predpokladu kratSej doby od testu po
hospitalizaciu a kratSej hospitalizacie). Tento predpoklad nezohladfiuje farmaceutické
intervencie, nakolko ich ucinnost este nie je znama. V prvych mesiacoch roku 2022 tak
oCakavame vySe 25 tisic hospitalizacii.

Doévody potreby vytvorenia triaznych 16zok

Napriek vysokému celkovému poctu 16Zok (v subjektoch hospodarskej mobilizacie vySe 25
tisic) v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku a maximalnej reprofilizovanej kapacite cez
5.000 I16zok (vid obrazok nizsie) vnimame potrebu vytvorit do 1.000 triaznych expektacnych
I6Zzok na zaklade odhadov vySSie. Tieto 16zka sa nedaju povazovat za polnu / doCasnu
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nemocnicu, maju za ciel primarne zvysit' priepustnost zdravotnickeho systému a absorbovat
vrcholovu zataz (,load balancing®) primarne na centralnych prijmoch nemocnic. Jedna sa o
nudzové rieSenie s poskytovanim velmi bazalnej zdravotnej starostlivosti na arovni vojnovej
mediciny a nie o navySenie nemocni¢nych kapacit.

Bude tak mozné vyrazne efektivnejie triedit pacientov, urychlene poskytnut zakladnu
zdravotnu starostlivost (kyslik a farmaceuticku lieCbu) a tym rychlejSie uvolnit vozidla ZZS pre
dalSie vyjazdy. Na zaklade triaze vo vozidle ZZS je pacient na zaklade kompexnosti
smerovany bud do triazneho zariadenia v pripade lahSieho stavu, alebo priamo na centralny
prijem zdravotnickeho zariadenia v pripade tazSieho priebehu (napr. potreba high-flow, UPV
a podobne).

Zaroven vzhladom na parametre variantu Omikron je nevyhnutné limitovat Sirenie nakazy na
,bielych® oddeleniach (tzv. nozokomialne nakazy) ako aj limitovat Sirenie medzi
zdravotnickymi pracovnikmi, u ktorych méze prist k vypadku desiatok percent pracovnikov
(obzvlast na bielych oddeleniach, kde neméZe pozitivny zdravotnik aj v pripade
asymptomatického priebehu pre riziko nozokomialnych nakaz pracovat).

Nudzové tridzne zdravotnicke zariadenia budu pre uroveh / komplexitu poskytovanej
starostlivosti, jednotnost’ procesov, optimalizaciu toku pacientov a ,open-space” charakter
umoziiovat efektivnejSie vyuzit nedostatkové kapacity zdravotnickych pracovnikov a vo
vyrazne vacsSej miere zabezpecit' starostlivost zalozenu na Studentoch mediciny a nizSiemu
zdravotnickemu personalu.

Koncentraciou pacientov na tridZzne zdravotnicke zariadenia umozni limitovat vyS$Sie
spomenuté uskalia.
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Plan B - Nudzové zdravotnicke zariadenia v ¢ase humanitarnej
katastrofy

Ciel intervencie

Minimalizovat poc¢et umrti na COVID-19 v ¢ase humanitarnej katastrofy, manazment naporu
na zdravotnicke zariadenia, optimalizacia vyuzitia ZZS (minimalizovanie Cakania na prijem
pacienta), v€asné poskytnutie kyslikovej terapie pacientom s respiracnymi tazkostami

Definicia humanitarnej katastrofy
¢ Naplnenie maximalnej kapacity reprofilizovanych 16zok pre pacientov s COVID-19
v existujucich zdravotnickych zariadeniach
o Pretazeny sektor primarnej zdravotnej starostlivosti (nedostupnost’ VLD a VLDD)
e Pretazené centralne prijmové oddelenia v nemocniciach (¢akanie sanitiek v rade pred
CPO)
o ZniZena dostupnost rychlej zdravotnej sluzby vzhladom na zvy3eny dopyt

Metoda realizacie

e Nudzové zdravotnicke zariadenia v ¢ase humanitarnej krizy

¢ Celkovo kapacita 1000 pacientov

o 3 az4lokality, pripadne jedno mensSie zariadenie na kraj, schopnost relativne flexibilne
presuvat do najpostihnutejSich oblasti

e DostatoCna proximita s cielovym zdravotnickym zariadenim, kde budu nasledne
pacienti po expektacii / kratkej hospitalizacii transportovani

o Dostatocné technické vybavenie, personalne s taZiskom na medikov a nizSi
zdravotnicky personal

¢ Nutnost Plan B pre marnice, pohrebné sluzby

Aktivacia
e V pripade predpokladu prekroCenia potreby 4000 16Zok, najneskor pri prekroceni 3000
obsadenych 16zok

e Vzhlfadom na Casovu a organizacnu narocnost nevyhnutné aktivovat s minimalne
mesacnym predstihom pred prekro&enim kapacity 4000 16zok

Specifické ciele intervencie
e ZniZit zataZenie CPO vysunutim tridaZe mimo zdravotnicke zariadenia
o Zabezpecit stabilizaciu a expektaciu pacientov pred prevozom do zdravotnickeho
zariadenia
o Zabezpecit kratkodobu hospitalizaciu nekomplikovanych pacientov

Zdbvodnenie nutnosti nudzovych zdravotnickych zariadeni

Potreba triaze

V Case humanitarnej krizy sa stava zdravotny systém nepriepustnym, pacienti sa hromadia
na centralnych prijmovych oddeleniach (CPO), ktoré nie su schopné aj niekolko hodin najst
pacientovi volné 16Zko. Sanitky ¢akaju v rade pred CPO, ¢im sa zniZuje efektivita vyjazdove;j
zdravotnej sluzby a zaroven efektivita poskytovanej zdravotnej starostlivosti (napr. sanitky
maju kyslik len na limitovane dlhy ¢as). Okrem toho, na CPO prichadzaju spontanne aj
pacienti, ktori neboli vySetreni cestou VLD.

Vysunuta tridZz umozni odfahéit CPO. Pacienti su do nemocnice odosielani po kompletnom
vySetreni, na zaklade zavaznosti stavu, dohovore s krajskym koordinatorom. Pacienti
nevyZzadujuci hospitalizaciu su odoslani domov.
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V ramci zakladnej triaze je realizované fyzikalne vySetrenie a zmerané zakladné vitalne
parametre. V pripade potreby je pacient odoslany na triaz+, kde je mozné realizovat zakladné
odbery, RT-PCR a USG pluc. V ramci jedného nudzového zariadenia je potrebné poditat' s 3-
5 triaznymi ambulanciami a jednou ambulanciou na triaz+.

Potreba expektacie

V €ase Cakania na prevozovu sanitku, pripadne na uvolnenie miesta v nemocnici je pacient
uloZzeny na expektaéné 16zko. Maximalna dizka expektacie je 12 hodin. Expektaéné 16zko
musi byt vybavené koncentratorom kyslika s prietokom 10L/min.

Potreba hospitalizacie

V pripade prehlbujucej sa krizy, s nemoznostou uvolnenia nemocni¢ného 16zka po 12stich
hodinach observacie je potrebné zabezpedit v ramci nudzového zariadenia aj hospitalizaciu
pacientov. V nudzovom zdravotnickom zariadeni budu hospitalizovani len nekomplikovani
pacienti, bez pridruzenych komorbidit s nizkou spotrebou kyslika. Zdravotna starostlivost
bude prevazne zabezpefena Studentami mediciny, ktori budi pracovat pod superviziou
lekara a zdravotnej sestry.

Tabulka 1: Aktivity, funkcia, kapacita a personal ntidzového zdravotnickeho zariadenia

Aktivita Funkcia Kapacita Personal
Triaz - Zakladné fyzikalne vySetrenie - 80 - medik
- + vitalne funkcie (TT, TK, P, pacientov/24
satO2) hodin
Tridaz+ - Odbery — KO, zakladna - 80 - lekar + medik

biochémia pacientov/24 alebo sestra
- RT-PCR hod.
- USG pluc

Expektacia - Stabilizacia a observacia - 20 - 50 lI6zok - 1 lekar
pacientov pred uvolnenim - expektacia - 1lsestra
miesta v nemaocnici max. 12 hodin - 1 sanitar

- Oxygenoterapia (max. - 5-10 medikov
10L/min)

GLTJIEIIFEZIGEN - Kratkodoba hospitalizacia - 0-200 l6zok - 1 medik/5
nekomplikovanych pacientov s 16Zok
nizkou spotrebou kyslika (len - 1 sanitar/10
v pripade absolutneho 16Zok
vy€erpania dostupnych 16Zok v - 1 sestra/50
nemocniciach) pacientov

- 1lekar/ 50
16Zok

Navrh manazmentu zariadenia

Manazment systému nudzovych zariadeni zabezpeCia OS SR, MZ SR uréi zoznam
zdravotnickych zariadeni v zriadovatelskej pdsobnosti MZ SR, ktoré budu prevadzkovat
nudzové zdravotnicke zariadenia a v spolupraci s VUC a OS sa identifikuju vhodné lokality.
Logisticku, administrativnu podporu a pomocny personal zabezpeci armada. Zdravotnicky
personal tvoria najmd medici a Studenti zdravotnickych 8kél, ktori pracuju pod dozorom
limitovaného poctu lekarov a sestier. Tito budu v limitovanom pocte kratkodobo uvolneni zo
zdravotnickych zaradeni.

Lokalizacia a technické vybavenie
Nudzové zdravotnicke zariadenia musia byt dobre geograficky dostupné a umiestnené
v miestach aktualne prebiehajucej krizy. Predpoklad potreby takéhoto =zariadenia je
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maximalne 2 mesiace. Preto je potrebna jednoduchost a funk&nost. Zariadenia mézu byt
vybudované v uz existujucich priestoroch (napr. vystavisko Incheba) alebo vyrobené ako
semi-permanentna Struktira za pomoci kontajnerov alebo vojenskych stanov. Potrebna je
dostato¢na proximita s cielovym zdravotnickym zariadenim, kde budu nasledne pacienti po
expektacii / kratkej hospitalizacii transportovani. Optimalne dobra moznost pristavania
helikoptéry.

Zakladné MTZ
Na jednu jednotku o 200 16zok + 50 expektacnych [6Zok:

e 200 (150 + 50) koncentratorov kyslika (Cast’ pacientov na 51 = 2x pacient / koncentrator,
niektori na 10l = 1 pacient / koncentrator). Tu je nutné zdbéraznit, Ze zamer Nudzovych
zdravotnickych zariadeni v pripade Covid19 je bez tychto pristrojov neuskutoénitefny
(oxygenoterapia ako klu€ova terapia, ktora ma byt v tychto zariadeniach podavana).

e Prenosné USG

e Vybavenie na monitorovanie pacienta, satO2, TT, TK...

¢ Hotelové vybavenie - 16zka, sanita, prislusenstvo, particionovanie

e Zazemie, sklady, priestory pre zdravotnikov, marnica

e TBD

Délezité body na ktoré treba mysliet pri priprave nudzovych zdravotnickych
zariadeni

e Priprava semi-permanentného zariadenia trva minimalne 2 tyzdne az mesiac

o Nakup zdravotnickeho materialu musi byt realizovany v predstihu a pripravené v
SSHR (napr. kyslikové koncentratory, ruéné USG pristroje, pristroje na zakladné
laboratérne vySetrenie)

e Personal budu tvorit najma medici. Preto je potrebné ich zapajat' uz v stadiu ked je
zdravotna starostlivost' eSte plne poskytovana v zdravotnickych zariadeniach, aby sa
zauCili. Na to aby boli Studenti efektivne vyuziti, je potrebné zastavit’ vyuku. Toto sa
momentalne neudialo, preto su Studenti v suCasnosti zapojeni len vo velmi
limitovanom pocte.

e Prvé nudzové zdravotnicke zariadenie nutné spustit v dostatoénom predstihu aby bolo
v prevadzke na V4 kapacita, zaSkolil sa personal, nastavila sa spolupraca
s nemocnicami, OS ZZS, NCZI, UDZS, laboratériami, transporty pacientov

e Zdravotnicky personal, ktory bude zabezpelovat superviziu centier musi byt
zaSkoleny v predstihu

e Zadefinovat triaz pre ZZS

Z uvedeného vyplyva, Ze s pripravou nudzovych zdravotnickych zariadeni treba zacat
okamzite ako za¢nu znovu stupat pocty pacientov v nemocniciach. Jedna sa o komplexnu
operaciu vyzadujucu rozsiahly, dedikovany krizovy a logisticky tim. Konzultacie stratégie,
vybavenia, personalu, nastavenia atd. poskytuje expertka MZ SR na krizovu a humanitarnu
medicinu.

Ulohy a naklady

Nakolko sa jednd o mimoriadne komplexnu operaciu je potreba robustného,
dedikovaného implementaéného timu, idealne pod zastitou Ministerstva Obrany so
v€asnym zapojenim kfu€ovych partnerov: MZ SR vratane IT, VUC, rektori a dekani lekarskych
fakult, vedenie spadovych nemocnic. Potrebné je samozrejme zabezpedit aj finanénu Ci
legislativnu oporu. Nevyhnutna je tak:

e nadrezortna spolupraca s centralnym velenim,
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e potreba nudzového stavu,

e potrebna uloha vlady / UKS,

o financné krytie (hruby odhad nakladov na Q1 2022 vo vyske 30mio EUR),
e legislativne upravy,

e pripadna medzinarodna spolupraca.

Zakladné ulohy pozostavaju z:

ODPORUCANIA ODPORUCANY TERMIN
ULOHY NOSITEL PLNENIA

ULOHY (DO)

1 Aktivacia priprav Plan B Vladou SR a Vlada SR 22.12.2021
poverenie velenim operacie OS SR, MF SR
uvolnenie zdrojov
2 Dizajn a rozpracovanie stratégie, MZ SR 31.12.2021
zadefinovanie presného MTZ
Rekognoskacia a identifikacia lokalit 0S SR, VUC 31.12.2021
4 Kontrola existujiceho MTZ v SHR + OS,MZSR,SHR  15.1.2022
urychleny nakup PRK chybajuceho MTZ
5 Povolanie medikov, pozastavenie vyuky, MSVVa$S 15.1.2022
povinna Covid prax Rektori
Iptegrécia do systému OS ZZS, NCZI, MZ SR, NCZIl, OS 31.1.2022
UDZS, laboratdria ZZS

7 Spustenie prvého centra na nastavenie OS SR, MZ SR 31.1.2022
procesov, zaskolenie

Naklady
Naklady pre nudzové zdravotnicke zariadenia je nevyhnutné podrobne rozpracovat pri
definicii konkrétnych priestorovych a MTZ poziadaviek. Vychodiska pre kalkulaciu nakladov:

o Lokality: 4 lokality

o Velkost: po 250 16Zok

e Doba trvania: 4 mesiace

o Nakladné polozky: kyslikové koncentratory, prenajom a oultfitting, personalne naklady,
OOPP a dalSie technické vybavenie

Odhadované naklady na 1 lokalitu: 6 miliénov EUR.

Priloha 1: Priklady a inSpiracie
e https://www.architectsjournal.co.uk/buildings/how-we-designed-and-delivered-nhs-
nightingale-jersey
o https://www.dezeen.com/2020/04/02/excel-centre-coronavirus-hospital-bdp-nhs-
nightingale/
o https://www.itv.com/news/channel/2020-04-17/your-questions-answered-on-jersey-s-
nightingale-hospital

Priklad - NHS Nightingale Jersey
e Priklad nudzového zdravotnickeho zariadenia na COVID-19 z UK (Na naSe pomery
asi prili§ sofistikovaného, ale principy zostavaju rovnaké)
e Greenfield projekt
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e 180 posteli, organizované do 30 postelovych blokov. Otvarané najprv so 60 posteli,
potom 60, na zaver 60

e Zastavana plocha 130m x 40m

e Realizacia J3 Ltd 2020

e Cas vystavby 1 mesiac

¢ Naklady 17mio EUR (vysledok v zasade nemocnica, Plan B ma nudzovejSi charakter)

o Prenajom stavby a vystavba 1.2mio EUR

Vybavenie stavby 7.4mio EUR

Zdravotnicke pristrojové vybavenie 5.8mio EUR

Inziniering 1.2mio EUR

Rezerva 1mio EUR

O O O O

=

Obrazok 5 - Lin
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2. LAY out

Obrazok 6 - Link

Priloha 2: Literatura
e https://www.Ishtm.ac.uk/newsevents/news/2021/modelling-potential-impact-omicron-

england
e https://cmmid.qgithub.io/topics/covid19/reports/omicron england/report 11 dec 2021.

pdf
e https://www.meses.cz/stanovisko-k-variante-omikron/
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Priloha 3: MTZ — Nudzové zdravotnicke zariadenie
A. Zakladné funkcné priestory ambulantnych zariadeni maju minimalnu plochu

miestnosti

1. toaleta pre pacientov

2. toaleta pre fyzicky postihnuté osoby a osoby s poruchou mobility

3. toaleta pre personal

4. denna miestnost alebo Satfia pre personal 1x

5. priestor s vylevkou pre upratovacku, 1x

6. umyvadlo na ruky,

7. drez na umyvanie pomdcok a vylievanie biologickych materialov,

8. pisaci stdl a stoli¢ka (podla pocitacov)

9. osobny pocita€ s prislusenstvom, tlaciaren, kopirka, skener, Citacka, - laptop —
doplnenie Sestak (min. 4G konektivita, zalozné zdroje, diessel agregaty), zariadenie
na telemost (napriklad tablet s fotoaparatom/kamerou)

10. telefén, (podla pocitacov)

11. mobilny telefén (pre pripad vypadku pevnych liniek) — na komunikaciu smerom von

12. mala ruéna vysielacka 3-4 ks na vnutornu komunikaciu

13. nadoba na odpad so Sliapadlom (podla poctu posteli — 150x)

14. emitna miska, (podla poctu posteli — 150x)

15. pohariky na vodu na jednorazové pouzitie,

16. uzamykatelna skrina na lieky a zdravotnicke pomocky, nepriehladné ¢elo 1x

17. chladni¢ka na liec¢iva, 1x

18. skrinka na nastroje a pomécky, priehladné ¢elo 1x

19. obvazovy sterilny material a nesterilny material, 50x (1/3)

20. dezinfek¢né prostriedky a antiseptika na dekontaminaciu a dezinfekciu zdravotnickych
pomdcok

21. pombcky na podavanie liekov, (podla po&tu posteli)

22. infuzny stojan, (podfa poctu posteli)

23. tlakomer, 50x (1/3)

24. fonendoskop, (na lekara)

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.

40.
41.

elektronicky fonendoskop 1ks

teplomer, 50x (1/3)

pulzny oxymeter (podla poctu 16zok)

diagnostické svietidlo

monitoring pacienta (PP, PD, sat. 02, TK, 3-zv EKG) — nie kazdé 16zko

resuscitacny set, ktory musi mat kazda ambulancia, tvoria: 50x (1/3)

chirurgické nastroje sterilné jednorazové (noznice, pinzeta)

AED - automaticky externy defibrilator

miesto na doCasné odlozenie mftveho tela

kontajner pojazdny, uzatvaratelny (na vrecia s odpadom, na pouzitu postelnu
bielizen...)

trezor na opioidy s pisomnou evidenciou

izotermicka félia pre pacienta

denniky na priebezné zaznamy (teplota chladnicky, Hygienicko epidemicky rezim....)
mobilné 16Zko na ocistu imobilného pacienta

mobilny rtg pristroj digitélny s konektivitou a opciou na transport (1 na napriklad 2-3
pracoviska)

tepelny rezim pacienta

hasiaci pristroj
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42. ambuvak (samorozpinaci dychaci vak s rezervoarom) s tvarovymi polomaskami v
dvoch velkostiach,

43. kyslikova flasa mala (0,6 I) a redukeny ventil,

44, kyslikova tvarova maska

45. kyslikové okuliare

B. Lieky cca 2/3
sympatomimetika,
2. parasympatolytika, ganglioplegika,
3. mineralne soli a ionty,

4. antiarytmika,

5. anxiolytika,
6
7
8

=

antihistaminika,
antikonvulziva
. antipsychotika
9. lieCiva ovplyviujuce krvnu zrazanlivost
10. antibiotika
11. antiemetika
12. opioidy
13. kortikosteroidy
14. diuretika,
15. lokalne anestetika,
16. bronchodilatancia, antiastmatika,
17. varia - rozpustadia,
18. varia — elektrolyty,
19. antipyretika, analgetika, antiflogistika
20. o€na roztokova instilacia

Infazne roztoky
1. F1/3 500 ml,
2. G 10% 400 ml.

Zdravotnicke pomdcky na zabezpecenie i. v. pristupu — podla poctu pacientov
1. intravendzne kanyly 3 velkosti/5 ks,

jednorazové ihly a striekacky,

spojovacia infuzna hadicka 3 ks,

3-cestny kohutik

infuzna suprava 3 ks,

dezinfek&ny roztok,

zdravotnicke pomaocky na sterilné krytie a fixaciu i. v. kanyly,

sterilné tampony,

. sterilné rukavice,

10. Skrtidlo.

©OoNO AN

Zdravotnicke pomdcky na zabezpecenie dychacich ciest
1. resuscitaCny samorozpinaci vak s rezervoarom a pripojkou na kyslik,
tvarova maska vefkosti €. 1, 3, 5,
ustny vzduchovod €. 0, 1, 2, 3, 4, 5,
tlakova flasa so stlaenym kyslikom 5 |,
kyslikovy koncentrator
RT-PCR /Liat Cobas PCR
prenosny USG

Nooasrwd
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8.
9.

10.
11.
12.

monitor vitalnych funkcii ??? (asi uz je)
OOPP

inhalator

pristroj analyzy krvnych plynov a mineralov
prenosny glukometer

C. Spotrebny material - podla poctu pacientov

recepty - lekarsky predpis

peciatky: Ustavna, kddy poskytovatela, kédy ambulancie, datumova
baterka

indikatorové papieriky na vySetrenie mocu - dekaphan Le

septonex,

kancelarske pomécky — dosky so sponou, pera, minimalne 3 rézne farby
denny zaznam - dekurz

pinzeta,

noznice,

. tampony,

. sterilna gaza,

. sterilné obvazy,

. leukoplast,

. sterilné a nesterilné rukavice,

. ustne lopatky,

. elasticky obvaz,

. vata,

. injekené ihly a injekéné striekacky 2 ml, 5 ml, 10 ml, 20 ml.

D. Zakladné vecné vybavenie a pristrojove vybavenie oddelenia tvoria — 150x

1. 16zka alebo polohovatelné 16zka
2. matrace,
3. zabrany na I6Zka - bocnica,
4. postelna bielizen,
5. paplony a podusky,
6. paravan (oddelovacia stena)
7. vozik na prevoz pacientov, 1/3
8. mobilny germicidny Ziari¢, 1/3
9. poloautomaticky defibrilator, (podla umrtnosti)
10. odsavacka,
11. pojazdny stolik na nastroje a pomocky, (podla lekara)
12. infuzne pumpy a linearne davkovace liekov,
13. podlozna misa,
14. mocova flasa,
15. emitné misky, sacky na vracanie
16. odpadové vrecia v 3 farbach
17. odpadové nadoby s uzatvaratelnym vekom, otvaranie veka naslapnym systémom
18. stolicka k 16zku (nie ku kazdému, dohodnut’ pomer)
Postupy
1. Vypracované jednotné medicinske postupy — najma skérovanie zavaznosti pacientov
2. Prevadzkovy poriadok nudzového zariadenia, manazment odpadu
3. Triediaci systém/karta pre krajnu nudzu z pretazenia systému
4. Zvazit zavedenie legislativneho zazemia pre tento typ/miesto ZS
5. Vypracovanie hygienicko epidemického rezimu pracoviska
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6.

Zabezpedit operativnu dostupnost dopravnych sluzieb

Minimalne materialno - technické vybavenie ustavnych zariadeni oddelenia

infektoldgie

1. priestor na dekontaminaciu kontaminovanych zdravotnickych pomécok, 1x

2. mraznicka, 1x

3. termostat, 1x

4. negatoskop,

5. monitorovaci systém (EKG, pulzova frekvencia, TK, telesna teplota, saturacia O2,
frekvencia dychania), na pacienta 150x

6. pulzny transkutanny oxygenometer, 180x

7. infuzna pumpa, ??7?

8. ventilator pre zaistenie a riadenie dychania ??7?7??

9. nebulizator pre rézne typy inhalaénej terapie, ??7?7?

10. elektricka odsavacka — podla umrtnosti

11. pristroj pre umely kasel, ??7?7?

12. externy kardiostimulator ????

13. mobilné zariadenie na hygienicku ocistu tazko chorych pacientov a imobilnych
pacientov 1x

14. germicidny Ziari¢. 1x
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