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Usmernenie
hlavného hygienika Slovenskej republiky v stvislosti
s ochorenim COVID-19 sposobenym koronavirusom SARS-CoV-2

(druha aktualizacia)
1. Charakteristika ochorenia

Akutny respiraény syndrom sposobuje koronavirus SARS-CoV-2 z ¢elade Coronaviridae,
ktory patri medzi betakoronavirusy, kam sa zarad’uju aj koronavirusy SARS-CoV a MERS-
CoV, ale vykazuje od nich geneticku odliSnost’.

Ochorenie sa prejavuje najmd kasl'om, dychavi¢nostou, hortackou, zapalom pltc, v pripade
komplikacii moze skonéit’ umrtim. Inkubaény ¢€as je 2 az 14 dni. Bo potvrdeny prenos
koronavirusu SARS-CoV-2 z ¢loveka na ¢loveka.

Aktudlna epidemiologicka situacia vo vyskyte ochoreni COVID-19 je uvedena na webovej
stranke https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases.

2. Definicia pripadu

2.1 Suspektny pripad (osoba podozrivd z ochorenia) vyZadujici si laboratérnu
diagnostiku (nehldsi sa na eurépskej virovni) je:

1) Pacient s akutnou infekciou dychacich ciest (nahly nastup aspoii jedného z nasledujticich
symptémov: kaSel, horti¢ka, dychavi¢nost) a bez inej etioldgie, ktora by plne vysvetlovala
klinicky obraz a s anamnézou cestovania alebo pobytu v krajine / oblasti s lokdlnym
prenosom alebo prenosom v komunite pocas 14 dni pred objavenim sa symptémov;

alebo



2) pacient s akutnym respiratnym ochorenim, ktory bol v poslednych 14 diioch pred
objavenim sa symptémov v uzkom kontakte s potvrdenym alebo pravdepodobnym pripadom
COVID-19

alebo
3) pacient so zavaznou akutnou respira¢nou infekciou (horGcka a aspon jeden priznak

respiratného ochorenia (napr. kasel, horticka, dychaviénost) a vyzadujici hospitalizaciu
(SARI) a bez d’al3ej etioldgie, ktora by plne vysvetlovala klinicky obraz

* podl'a klasifikdcie WHO denné aktualizované hlasenia o vyskyte ochorenia (COVID-2019)
na https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/

Po hlaseni lokdlneho prenosu alebo prenosu v komunite v krajine alebo oblasti sa za
suspektné pripady povazuju vSetci pacienti, ktori maji priznaky akutnej respira¢nej infekcie
potvrdené VLD / VLDD alebo na APS (Ambulancia pohotovostnej sluzby).

Pravdepodobny pripad

Podozrenie na pripad, u ktorého je testovanie na virus sposobujuci COVID-19 nejednoznaéné
(podla vysledkov testov oznamenych laboratériom) alebo u ktorého bolo testovanie na pan-
koronavirusové ochorenia pozitivne.

Potvrdeny pripad

Osoba s laboratérnym potvrdenim virusu spésobujiceho infekciu COVID-19, bez ohl'adu na
klinické priznaky a symptomy.

3. Definicia 0sob v kontakte (0s6b podozrivych z nakazy)

Za osobu v kontakte sa povazuje osoba bez symptémov ochorenia, ktord bola alebo mohla
byt’ v kontakte s pravdepodobnym alebo potvrdenym pripadom ochorenia COVID-19. Miera
rizika infekcie zavisi od urovne expozicie.

3.1 Osoba v izkom kontakte (vysoké riziko expozicie):

Za osobu vuzkom kontakte s pravdepodobnym alebo potvrdenym pripadom ochorenia
COVID-19 sa povazuje :

- Osoba zijuca v rovnakej domacnosti ako pripad COVID-19.

- Osoba, ktord bola v priamom fyzickom kontakte s pripadom COVID-19 (napr. podanim
ruk).

- Osoba, ktord ma nechraneny priamy kontakt s infekénymi sekrétmi pripadu COVID-19
(napr. kaSlanim, dotykom pouzitych papierovych vreckoviek).
Osoba, ktora mala osobny kontakt s pripadom COVID-19 do 2 metrov a > 15 minut;
Osoba, ktoréd bola v uzavretom priestore (napr. uéebiia, zasadacia miestnost’, ¢akareni atd’.)
s pripadom COVID-19 najmenej 15 miniit a vo vzdialenosti mensej ako 2 metre.



Zdravotnicky pracovnik alebo ind osoba poskytujica priamu starostlivost’ o pripad
COVID-19 alebo laboratérni pracovnici, ktori manipuluji so vzorkami pripadu COVID-
19 bez odporacanych OOPP alebo s moznym porusenim OOPP.

- Osoba v lietadle sediaca v ramci dvoch sedadiel (v I'ubovolnom smere) od pripadu
COVID-19, cestovni spoloc¢nici alebo osoby poskytujuce starostlivost’ a ¢lenovia posadky
sliziaci v Casti lietadla, v ktorej sedel pripad (ak je zavaznost priznakov alebo pohyb
pripadu naznacuje rozsiahlejSiu expoziciu, cestujuci sediaci v celej Casti alebo vSetci
cestujuci v lietadle sa mdzu povazovat’ za osoby v izkom kontakte).

3.2 Osoba v beznom kontakte (nizke riziko expozicie):

Za osobu v beznom kontakte s pravdepodobnym alebo potvrdenym pripadom ochorenia
COVID-19 sa povazuje:

- osoba, ktora bola v uzavretom priestore s pripadom COVID-19 menej ako 15 minut alebo
bola vzdialena viac ako 2 metre,

- osoba, ktora bola v priamom kontakte (tvarou v tvar) s pripadom COVID-19 menej ako 15
minut a bola vzdialena menej ako 2 metre,

- osoba, ktora cestovala spolu s pripadom COVID-19 akymkol'vek spdsobom prepravy.

3.3 Kritéria laboratérneho testovania osob:
KaZdéa osoba, ktora spliia kritéria suspektného pripadu, by mala byt’ laboratorne testovana na
koronavirus SARS-CoV-2 ako stcast’ aktivneho vyhl'adavania pripadu.

4. Pravdepodobné miesta zistenia suspektného, pravdepodobného alebo
potvrdeného pripadu ochorenia COVID-19:

4.1. Ambulancia vSeobecného lekdra, centrilne prijimacie oddelenie (CPO), iné
oddelenia zdravotnickeho zariadenia rezortu zdravotnictva, zdravotnicke zariadenia
inych rezortov

Ak vseobecny lekar, lekar CPO, resp. lekar iného oddelenia (d’alej len ,lekar) na zaklade
pozitivnych, klinickych a anamnestickych epidemiologickych udajov vyslovi podozrenie
z ochorenia sposobeného koronavirusom SARS-CoV-2:

- hlasi telefonicky vyskyt takéhoto pripadu izemne prislusnému regiondlnemu hygienikovi
regiondlneho tiradu vereiného zdravotnictva (RUVZ),

- poskytne pacientovi tvarova rusku, ak je potrebné, poskytne pacientovi prostriedky na
dodrziavanie respiraénej hygieny (papierové vreckovky) a zabezpedi ich bezpe&nu
likvidaciu, izoluje pacienta od ostatnych pacientov v ¢akarni, vySetri pacienta
v samostatnej miestnosti, pri vySetrovani dodrziava bezpetnostné opatrenia ako pri
kvapdckovej ndkaze (hygiena rik, pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych
pomdcok - respirator FFP3, ochrana o¢i, plast, rukavice). Po odoslani pacienta vykona
dezinfekciu povrchov virucidnymi dezinfekénymi prostriedkami.




- ak uzemne prislu$ny regionalny hygienik RUVZ podl'a miesta zistenia nakazy potvrdi
podozrenie zochorenia COVID-19, lekar kontaktuje Krajské operaéné stredisko
zéchrannej zdravotnej sluzby (KOS ZZS) za ugelom odoslania pacienta na uzemne
prislusné infektologické pracovisko.

KOS ZZS:

- oznami telefonicky transport osoby podozrivej zochorenia COVID-19 prislu$nému
infektologickému pracovisku,

- zabezpeti transport prostrednictvom poskytovatel'a zachrannej zdravotnej sluzby.

Poskytovatel’ Zachrannej zdravotnej sluzby:

- preberie pacienta,

- skontroluje resp. poskytne pacientovi tvarova rusku, ak je potrebné poskytne pacientovi
prostriedky na dodrZiavanie respira¢nej hygieny a zabezpeéi ich bezpeénu likvidéaciu. Pri
transporte persondl dodrZiava Standardné bezpecnostné opatrenia ako pri kvapdckovej
nékaze (hygiena ruk, pouZivanie osobnych ochrannych pracovnych pomécok: respirator
FFP3, ochrana o¢i, plast’, rukavice). Po odovzdani pacienta vykona dezinfekciu povrchov
vozidla virucidnymi dezinfek&nymi prostriedkami.

Infektologické pracovisko (priloha 1):

- izoluje pacienta na vyclenenej jednolozkovej alebo izolaénej izbe aposkytne mu

zdravotnu starostlivost’.

Ak lekar tzemne prislusného infektologického pracoviska po dékladnom zhodnoteni

klinickych a epidemiologickych tdajov a po konzultacii s Gzemne prislu$nym regiondlnym

hygienikom RUVZ vyslovi dévodné podozrenie z ochorenia spésobeného koronavirusom

SARS-CoV-2 a rozhodne o potrebe vykonania laboratornej diagnostiky:

- kontaktuje ihned’ odbor lekérskej mikrobiolégie (OLM) Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky (UVZ SR) - 02/49 284 275, 0915695275, 0908 095 497,

- podla pokynov OLM UVZ SR zabezpedi odber biologického materidlu a uloZi
v chladnicke,

- zabezpedi transport biologického materiélu,

- pri vySetrovani dodrZiava Standardné bezpe¢nostné opatrenia ako pri kvapockovej nakaze
(hygiena rik, pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych pomdcok: respirator FFP3,
ochrana oci, rukavice, dezinfekcia prostriedkami s plnym virucidnym tw&inkom), pri
vykondvani postupov vytvarajucich aerosél (trachealna intubécia, bronchoalveolarny
vyplach ainé diagnostické postupy dychacich ciest) personal pouZiva respirator FFP3,
dobre priliehajicu ochranu o¢i, rukavice, nepremokavy ochranny plast’ s dlhym rukévom,

- o vysledkoch vySetreni bude informovat’ OLM UVZ SR,

- upovedomi prepravcu biologického materialu, Ze pocas vikendov je potrebné kontaktovat
telefonicky pracovnikov laboratéria na tel. &. 02/49 284 275 alebo 0915 695 275, 0908
095 497 za G¢elom prijmu biologického materiélu.

Uzemne prislusny regiondlny hygienik RUVZ podl'a miesta zistenia nakazy:
- potvrdi podozrenie z ochorenia COVID-19,



zabezpedi  prostrednictvom  povereného  epidemioléga  prislusného  RUVZ
epidemiologické vySetrovanie a identifikaciu, zoznam kontaktov a klasifikaciu kontaktov,
ktori boli vystaveni vysokému riziku expozicie (blizky kontakt) alebo nizkemu riziku
expozicie (bezny kontakt),

zabezpedi nariadenie a vykonavanie protiepidemickych opatreni u tychto osob (vid’ ast’:
Protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s pripadom COVID-19),

oznami vzniknuti udalost’ a vykonané opatrenia hlavnému hygienikovi Slovenskej
republiky.

4.2. Miesta vstupu podPa medzindrodnych zdravotnych predpisov (IHR, WHO) -
Letisko M. R. Stefinika v Bratislave, Cestny hrani¢ny priechod Vysné Nemecké,
Zelezniéna stanica Cierna nad Tisou.

Ak sa zisti suspektny, pravdepodobny alebo potvrdeny pripad ochorenia spdsobeného
koronavirusom SARS-CoV-2 na miestach vstupu do SR:

zodpovedna osoba (vedici zmeny, sluzbukonajtca osoba a pod.) zisti prvotné odborné /
laické klinické a anamnestické epidemiologické udaje od takejto osoby a ihned’ ziskané
udaje oznami prislusnému regionalnemu hygienikovi rezortu.

zodpovedna osoba poskytne pacientovi tvarovi rasku, ak je potrebné, poskytne pacientovi
prostriedky na dodrZiavanie respira¢nej hygieny a zabezpeéi ich bezpednu likvidaciu.
Oddeli pacienta od ostatnych osdb v priestore do prevzatia pacienta na transport na
infekéné oddelenie. Po odoslani pacienta vykona dezinfekciu povrchov virucidnymi
dezinfekénymi prostriedkami.

Prislu$ny regionélny hygienik rezortu:

ak prisludny regiondlny hygienik rezortu potvrdi podozrenie z ochorenia spdsobeného
koronavirusom SARS-CoV-2, kontaktuje KOS ZZS za hlelom odoslania pacienta na
prisludné infektologické pracovisko, ktoré zabezpeli transport prostrednictvom
poskytovatel'a zachrannej zdravotnej sluzby na uGzemne prislusné infektologické
pracovisko,

informuje o situdcii Gzemne prislusného regiondlneho hygienika RUVZ podl'a miesta
zistenia nakazy,

informuje o situdcii vedticeho hygienika rezortu.

KOS ZZS:

preveri prostrednictvom telefonickej komunikacie a zodpovedanim relevantnych otazok
prvotné klinické a anamnestické epidemiologické tdaje,

pri potvrdeni na podozrenie z ochorenia spésobeného koronavirusom SARS-CoV-2,
prisluSnym regiondlnym hygienikom rezortu zabezpeéi transport osoby prostrednictvom
poskytovatel'a zachrannej zdravotnej sluzby na izemné prisluiné pracovisko,

oznami telefonicky transport pacienta prislusnému infektologickému pracovisku.

Postup poskytovatel'a ZZS"je rovnaky ako v bode 4.1.



Postup infektologického pracoviska je rovnaky ako v bode 4.1.
Postup prislusného regiondlneho hygienika RUVZ je rovnaky ako v bode 4.1.

4.3. Zariadenia rezortov vniitra, obrany a dopravy a vystavby

Ak zodpovedna osoba zariadenia (lekar, spravca, veduci, sluzbukonajica osoba a pod.)
prostrednictvom ustnej komunikacie a zodpovedanim relevantnych otazok zisti od osoby
prvotné laické klinické a anamnestické epidemiologické tdaje, ktoré smerujt k vzniku
podozrenia z ochorenia spdsobeného koronavirusom SARS-CoV-2, tak ziskané udaje
thned’ oznami prislusnému regiondlnemu hygienikovi rezortu.

Zodpovedna osoba poskytne pacientovi tvarovi rusku, ak je potrebné poskytne pacientovi
prostriedky na dodrZiavanie respiracnej hygieny a zabezpe¢i ich bezpeénu likvidaciu.
Oddeli pacienta od ostatnych os6b v priestore do prevzatia pacienta na transport na
infekéné oddelenie. Po odoslani pacienta vykona dezinfekciu povrchov virucidnymi
dezinfekénymi prostriedkami.

Prislu$ny regionalny hygienik rezortu:

ak prisluSny regiondlny hygienik rezortu potvrdi podozrenie z ochorenia spdsobeného
koronavirusom SARS-CoV-2, kontaktuje KOS ZZS, ktoré zabezpedi transport
prostrednictvom poskytovatel'a zachrannej zdravotnej sluzby na Uzemne prislusné
infektologické pracovisko,

nariadi zodpovednej osobe zariadenia spracovat’ zoznam kontaktov a klasifikaciu
kontaktov, ktori boli vystaveni vysokému riziku expozicie (izky kontakt) alebo nizkemu
riziku expozicie (bezny kontakt), ¢akat’ na prichod rezortného regiondlneho hygienika,
ktory rozhodne o d’alsich opatreniach,

zabezpedi nariadenie a vykonavanie protiepidemickych opatreni u tychto osdb (vid’ &ast’:
Protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s pripadom COVID-19),

oznadmi vzniknuti udalost’ a vykonané opatrenia veducemu hygienikovi rezortu, ktory
informuje hlavného hygienika Slovenskej republiky.

4.4. Domacnost’ a iné zariadenia

Ak KOZ ZZS prijme na tiestiovej linke od volajuceho poziadavku na poskytnutie neodkladne;j
starostlivosti osobe s klinickymi priznakmi infekéného ochorenia:

preveri prostrednictvom telefonickej komunikécie a zodpovedanim relevantnych otazok
prvotné klinické a anamnestické epidemiologické tidaje a kontaktuje tizemne prislugného
regionalneho hygienika,

ak uzemne prislusny regionalny hygienik RUVZ potvrdi podozrenie z ochorenia COVID-
19, KOS ZZS ozndmi telefonicky transport pacienta prisluinému infektologickému
pracovisku a zabezpeCi transport osoby prostrednictvom poskytovatela zichrannej
zdravotnej sluzby.

Postup poskytovatel'a ZZS je rovnaky ako v bode 4.1.
Postup infektologického pracoviska je rovnaky ako v bode 4.1.



Postup tizemne prislusného regionalneho hygienika je rovnaky ako v bode 4.1.

4.5. Klinické 16zkové pracoviska

Klinicki lekari pri diferencidlnej diagnostike zvazia u pacientov s virusovou pneumoniou,
pneumoniou nejasnej etioldgie alebo zavaznou respiraénou infekciou prijatou do nemocnice
laboratérne vySetrenie na pritomnost’ koronavirusu SARS-CoV-2. Vhodné je odobrat’ vzorky
dolnych ahornych dychacich ciest: bronchoalveolarna lavaz, endotrachealny aspirat,
vykaslany hlien, nazofaryngeédlny ster, orofaryngealny ster, nazofaryngealny aspirat alebo
nosné vyplachy.

S. Protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s pripadom COVID-19

Protiepidemické opatrenia pre kontaktné osoby st zaloZené na najnovsich dostupnych
znalostiach, ako je uvedené nizsie:

inkubaény ¢as ochorenia COVID-19 je 2-14 dni. Median inkuba¢ného ¢asu je 5-6 dni.

za najviac infekénu sa povazuje osoba s pritomnymi klinickymi priznakmi. Predpoklada
sa, Ze osoba je infekénd pred nastupom prvych priznakov.

predpoklada sa prenos najmi vzdusnou cestou. Fekalno-oralny prenos nie je vylaéeny.

na zaklade dostupnych informacii sa predpokladda nozokomialne Sirenie ochorenia na
COVID-19 v zdravotnickych zariadeniach, kde je potrebné dodrziavat d’alSie
protiepidemické opatrenia pre zdravotnickych pracovnikov.

. 1 Protiepidemické opatrenia vykonavané u oséb v izkom kontakte:

dizka trvania protiepidemickych karanténnych opatreni (lekarsky dohl'ad, zvySeny
zdravotny dozor, karanténa) je 14 dni od ostatného kontaktu s pripadom COVID-19
a nariad’uje ich prislusny RUVZ,

nariadenie denné sledovania priznakov typickych pre ochorenie spdsobené koronavirusom
SARS-CoV-2 (nédhly nastup asponn jedného z tychto priznakov: kasSel’, dychavi¢nost,
hortucka),

zékaz socialnych kontaktov (napr. navsteva kina, spolo¢enskych a hromadnych podujati),
zakaz cestovania,

izolacia v doméacom alebo nemocni¢nom prostredi podla individudlneho posudenia typu
domécnosti (moZnost” zdrziavania sa v samostatnej izbe, pritomnost’ 0so6b s rizikovymi
faktormi pre akvirdciu infekcie), schopnost’ dodrziavat’ reZimové opatrenia a pod.,
obmedzenie pracovnej ¢innosti, navstevy skoly,

v pripade objavenia sa priznakov okamzité telefonické hlasenie oSetrujucemu lekarovi
a uzemne prisluSnému regiondlnemu hygienikovi, nasledne sa postupuje podl'a bodu 4.1.

Nariadenie protiepidemickych karanténnych opatreni je mozné vykonat’ podl'a individuélnej
situdcie:

zépisnicou o epidemiologickom vySetrovani. Tento dokument je uréeny pre osoby, ktoré
prisli do kontaktu (napr. v ambulancii) s osobou podozrivou z ochorenia spdsobeného



koronavirusom SARS-CoV-2. Tento doklad zddvodu rychleho a efektivneho zvladnutia
epidemiologickej situdcie nahradza rozhodnutie RUVZ podla § 12 ods. 2 pism. f) zakona
¢. 355/2007 Z. z. o nariadeni izolacie v domacom prostredi alebo zdravotnickom zariadeni.
Zamestnanec odboru epidemiolégie RUVZ vystavi zapisnicu o epidemiologickom
vySetrovani a odoSle tito zapisnicu prislusnému vSeobecnému lekérovi, ktory vystavi pre
socidlnu poistoviiu doklad o dodasnej praceneschopnosti z ddvodu karantény osoby
v uzkom kontakte. VSeobecny lekér si jedno vyhotovenie zapisnice uschové pre pripad
kontroly sociélnou poist'oviiou.

- rozhodnutim podla § 12 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o nariadeni karanténnych opatreni
aCastnikovi konania. Ak je ucastnik konania cudzincom aneovlada slovensky jazyk,
RUVZ mu vyda rozhodnutie aj v anglickom jazyku. Takéto rozhodnutie ma pre u¢astnika
konania informativny charakter, t. j. regiondlny hygienik ho nepodpisuje a nepeéiatkuje
peciatkou so Statnym znakom. Takéto rozhodnutie je potrebné spolu s rozhodnutim
v §tatnom jazyku odovzdat’ Gi€astnikovi konania.

5. 2 Protiepidemické opatrenia vykonavané u 0séb v beZznom kontakte:

- pri beznom kontakte sa osoba sama sleduje 14 dni od ostatného kontaktu s pripadom
ochorenia COVID-19,

- osoba sama sleduje vznik klinickych priznakov typickych pre ochorenie COVID-19 (n&hly
nastup aspon jedného z tychto priznakov: kasel’, dychavi¢nost, horucka),

- v pripade objavenia sa priznakov okamzite telefonicky hléasi oSetrujicemu lekérovi, ktory
nasledne postupuje podla bodu 4.1.

Ak sa za 14 dni od ostatnej expozicie nevyskytni u tychto kontaktov Ziadne klinické
priznaky, osoby sa d’alej nepovazuji za rizikové.

Algoritmus - protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s pripadom COVID-19 (priloha
2)

5.3 Zdravotnicki pracovnici s profesionilnou expoziciou

Zdravotnicki pracovnici, ktori sa staraju o pacientov s ochorenim COVID-19 v nemocniciach,
s zamestnavatel'om zaregistrovani a monitorovani v stlade s postupmi ochrany zdravia pri
praci (vedie sa registracia zdravotnickych pracovnikov v expozicii, vykonéva sa monitoring
klinickych priznakov a v pripade priznakov sa vykona izol4cia a rychle testovanie na novy
koronavirus ).

Na zéklade vysokého rizika prenosu stvisiaceho s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a v
sulade s existujucimi odport¢aniami inych institacii (ECDC) sa u zdravotnych pracovnikov
prijimaju tieto konkrétne opatrenia:

Nechrineny kontakt s pacientom (vysoké riziko expozicie):
- aktivne monitorovanie pocas 14 dni,
a



- vyradenie z pracovnej ¢innosti po dobu 14 dni od poslednej expozicie.

Chraneny kontakt (riadne pouzitie OOPP) s pacientom:

- samosledovanie aizoldcia v domacom prostredi, ak sa vyskytnu priznaky respiraéného
ochorenia,

- inak nie je potrebné vyradenie z pracovnej ¢innosti

Dokumenty WHO a ECDC tykajiice sa manazmentu pacienta s ochorenim COVID-19 su
dostupné na internetovej stranke WHO a ECDC:
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-
infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected

https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-
coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts

Preventivne a represivne opatrenia pri vyskyte suspektného alebo potvrdeného pripadu
COVID-19 v zdravotnickom zariadeni si uvedené na internetovej stranke WHO:
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-
when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-public-health-
management-contact-novel-coronavirus-cases-EU.pdf

6. Osobné ochranné pracovné prostriedky (OOPP) a dezinfekcia

Pri préci je potrebné:

- pouzivat’ vhodné OOPP,

- OOPP pre oSetrujuci persondl: jednorazovy ochranny oblek (overal), ochranné okuliare
alebo S§tit, respirator FFP 3, tvarova maska, rukavice,

- dodrziavat’ bariérovi osetrovatel'sku techniku,

- vykonavat dezinfekciu ruk, dezinfekciu priestorov ¢akarni urgentného prijmu, vozidiel
zachrannej zdravotnej sluzby, vySetrovni a inych priestorov, kde sa vyskytoval suspektny,
pravdepodobny alebo potvrdeny pripad ochorenia spdsobeného koronavirusom SARS-
CoV-2. Na dezinfekciu je nevyhnuté pouZivat’ prostriedky s virucidnymi iéinkami.

Podrobnejsi postup pre pouzitie respiratorov a tvarového ruska je uvedeny v prilohe 2 tohto

usmernenia.

7. Laboratorna diagnostika

Laboratorne vySetrenie na novy koronavirus sa vykonava v indikovanych pripadoch pri
zisteni klinickych priznakov a pozitivnej cestovatel’skej anamnézy.

7.1 Navod na odber biologického materialu:



Odber materialu od chorych:

odoberany materidl: bunky epitelu dychacich ciest ziskané vyterom alebo vyplachom
hornych a dolnych dychacich ciest,

kedy odoberat’ materidl: v prvych ditoch po nastupe klinickych priznakov respiraéného
ochorenia, v tomto obdobi je najvicsia pravdepodobnost’ zéchytu virusu,

kedy nie je vhodné odber uskuto¢nit: pred néstupom klinickych priznakov, kedy
mnoZstvo virusovych Castic v organizme pacienta ete nemusi dosahovat detekovatelnt
hladinu, v ¢ase odznievania klinickych priznakov, kedy sa v organizme pacienta uZ nemusi
nachadzat’ dostato¢né mnoZstvo virusovych &astic, aby ich bolo mozné stanovit'.

Odberové stpravy:

su totozné s odberovymi sipravami na humannu chripku - na poZiadanie k dispozicii
vNRC pre chripku na UVZ SR v Bratislave, na oddeleni lekarskej mikrobiologie na
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici a na odbore lekérskej mikrobiolégie RUVZ so sidlom
v Kosiciach,

obsahujui - dva sterilné vatové tampony, skimavku so zmrazenym odberovym médiom
a ziadanku na vysetrenie vzorky.

7.2 Postup pri odbere a transporte nasopharyngealneho vyteru:

rozmrazit’ odberové médium v skimavke,

urobit’ odber za sterilnych podmienok,

vyter je najvhodnejsie robit’ rdno nalano, bez predchédzajiceho pouZitia kloktadiel,
zubnej pasty alebo inych dezinfekcii,

pacient pred vyterom zakasle. Prvym vatovym tampénom zotriet' kriZivym pohybom
podnebné obluky bez dotyku mandli. Druhym vatovym tampénom vytriet sliznicu zadnej
Casti nosnej klenby cez obe nosné dierky,

vloZit' obidva tampény do skumavky s odberovym médiom a ich konce zalomit’ o okraj
skimavky tak, aby sa skimavka dala uzavriet zitkou. Obidva tampoény musia byt
ponorené v médiu,

oznalit' skimavku menom a ditumom narodenia pacienta a uloZit do chladnitky pri
teplote + 4 °C,

zaslat’ skimavku s odobratou vzorkou do Nérodného referenéného centra pre chripku UVZ
SR ¢o najskor po odbere. Prepravovat’ pri teplote + 4 °C, najvhodnejdie v termoboxe
s 'adom, nezmrazovat’,

zabalit’ biologicky materidl podl'a ndvodu na balenie biologického materidlu na transport
do laboratéria. V pripade, Ze bude materidl prepravovany Slovenskou poStou v zmysle
platnych instrukcii http://www.posta.sk/subory/36953/postove-podmienky-balik-
vnutrostatny-styk.pdf, je potrebné zésielku oznagit’ nalepkou so symbolom schvalenym pre
nakazlivé latky (Cierny kriZ) a v dolnej Casti umiestnit’ text ,,Nékazliva latka*; v pripade
transportu prostrednictvom komeréného kuriéra, alebo inym vozidlom je potrebné zasielku
oznacit’ symbolom »Biological substance category B* UN3373
http://www.un3373.com/info/regulations/,
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- uviest’ na Ziadanku na vySetrenie vzorky: meno, bydlisko a d4dtum narodenia pacienta,
datum a cas odberu vzorky, anamnézu, datum prvych priznakov, klinické priznaky,
cestovatel'skii anamnézu a udaj ¢i ide o sporadické ochorenie alebo ochorenie v epidémii,

Po zabezpefeni odberu biologického materidlu je nevyhnutné vopred informovat
Narodné referenéné centrum pre chripku UVZ SR o dod4vke vzorky.

7.3 Odber biologického materidlu v pripade amrtia:

- odobrat’ ¢o najskor po umrti,

- odoberany material: nekroptické tkanivo vel'kosti 1 em?® z trachey, bifurkacie bronchov,
pl'ic (z okraja zapalového loZiska), mozgu (okolia komdr s ependymom), pedene a sleziny,
najma pri perakutnom priebehu ochorenia,

- odberova suprava: skimavka so zmrazenym odberovym médiom (- 20 °C) a Ziadanka na
vySetrenie vzorky,

- zabezpetit' v defi odberu transport do Narodného referenéného centra pre chripku UVZ SR,

- prepravovat’ pri teplote + 4 °C, najvhodnejsie uloZit’ do termoboxu s 'adom, nezmrazovat'.

7.4 Postup pri odbere a transporte nekroptického tkaniva:

- rozmrazit médium v skiimavke,

- robit’ odber za sterilnych podmienok,

- vlozit’ tkanivo do rozmrazeného odberového média,

- oznatit’ skimavku: menom, datumom narodenia a datumom umrtia pacienta a uloZit' do
chladnicky pri teplote + 4 °C,

- ¢o najskor po odbere zabezpecit’ transport skiimavky s odobratou vzorkou do Narodného
referenéného centra pre chripku UVZ SR. Prepravovat pri teplote + 4 °C, najvhodnejsie
v termoboxe s 'adom, nezmrazovat’,

- uviest' na Ziadanku na vySetrenie: meno, bydlisko, datum narodenia a imrtia pacienta,
anamnézu, ddtum a Cas odberu vzorky, datum prvych priznakov, klinické priznaky
ochorenia, cestovatel'ski anamnézu.

Po zabezpefeni odberu biologického materiidlu je nevyhnutné vopred informovat’

Narodné referenéné centrum pre chripku UVZ SR o dodavke vzorky.

Vzorky biologického materidlu od pacientov podozrivych zochorenia COVID-2019 je

mozné dorucovat’ na Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky od pondelka

do nedele od 7:00-15:00 hod. Vzorky doruéené v sobotu a nedel'u od 7:00 - 10:00 hod. bude
mozné vySetrit v deil dorucenia, vzorky dorufené po 10:00 hod. budii vySetrené na
nasledujuci de.

Transport biologického materialu je potrebné nahlasovat’ na tel. &islach: 02/49 284 275 alebo

0915 695 275, 0908 095 497. O priebehu a vysledkoch vySetreni sa moZete informovat’ na

tel. €. 02/49284 275.

Potas vikendov je budova Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky pre verejnost’
uzatvorend, preto Ziadame pracovnikov prepravujucich biologicky material, aby kontaktovali

11



pracovnikov Narodného referenéného centra pre chripku na tel. &. 02/49 284 275 alebo 0915
695 275, 0908 095 497 za ticelom prijmu biologického materilu.

Laboratérium vykonavajice diagnostiku koronavirusu 2019-nCoV
Nérodné referen¢né centrum pre chripku

Urad verejného zdravotnictva SR

Trnavské cesta 52

826 45 Bratislava

tel.: 02/ 49 284 275

V stéasnosti existuje metodika umoziiujica rychlu a $pecificku detekciu virusu. Specificka
diagnostika je dostupné v Narodnom referenénom centre pre chripku UVZ SR. Konfirmaciu
spornych vysledkov UVZ SR zabezpedi v partnerskom referenénom laboratériu WHO
v zahranici.

V pripade, Ze vzorka biologického materidlu nesplia kritéria uvedené v tomto
usmerneni, nebude vzorka vySetrena.

7.5 Hlasenie:

Odbor lekdrskej mikrobiolégie UVZ SR:

Informuje o vysledku vySetrenia hlavného hygienika SR, odbor epidemiolégic UVZ SR,
odbor/oddelenie epidemiolégie prislusného RUVZ, ofetrujiiceho lekara a KOS ZZS.

Odbor/oddelenie epidemiolégie prislusného RUVZ:

Vlozi informéciu o pripade do SRV Epidemiologického informaéného systému (EPIS)
a zaroven vytvori pripad ochorenia spdsobeny koronavirusom SARS-CoV-2 pod diagnézou
J12.3 Pneumonia vyvolana koronavirusom SARS-CoV-2. Hlasi informaciu odboru
epidemiolégie UVZ SR.

V pripade potvrdenia ochorenia COVID-19:
- RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici zabezpe¢i hlésenie pripadu do eur6pskeho
surveillance systému TESSy.
- UVZ SR &o najskdr informuje o potvrdenom pripade COVID-19:
* Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky,
«  ¢&lenské staty EU a ECDC prostrednictvom systému v&asného varovania a reakcie
(EWRS) v sulade s rozhodnutim Eurépskeho parlamentu a Rady &. 1082/2013
0 zavaznych cezhrani¢nych ohrozeniach zdravia,
*  WHO v sulade s IHR.
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8. Odporucania pre cestovatel’ov

8.1 Osoby, ktoré sa vritili z rizikovych oblasti:

kontrolovat’ svoj zdravotny stav pofas 14 dni od prichodu z rizikovej oblasti (kaSerl,
dychavi¢nost’, hortc¢ka),

dbat’ na dokladnu hygienu rik, zvySent dezinfekciu povrchov v domécnosti, kaslat’ a
kychat’ do papierovych vreckoviek, obmedzit’ navstevy priestorov s vy3§im poctom ludi,
obmedzit’ cestovanie a obmedzit’ socialne kontakty,

v pripade klinickych priznakov do 14 dni po névrate je potrebné telefonicky kontaktovat’
lekdra ainformovat’ ho o cestovatel'skej anamnéze. Ak je nevyhnutné poskytnutie
neodkladnej zdravotnej starostlivosti osobe s klinickymi priznakmi, je potrebné
kontaktovat’ operaéné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby,

ak je osoba bez priznakov, a napriek tomu ma podozrenie na ndkazu koronavirusom
SARS-CoV-2, moze z vlastného rozhodnutia podstipit’ domécu izolaciu po dobu 14 dni.

8.2 Osoby, ktoré cestuji do rizikovych oblasti:

zvazit nevyhnutnost’ cestovania rizikovych oblasti,
dodrziavat’ prisnu osobnu a respira¢nu hygienu.

Aktudlne informécie o ochoreni COVID-19 st uvedené na webovych strankach:
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china

Mgr. RNDr. MU:r\hﬂlkas, PhD.

hlavny hygienik Slovenskej republiky
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Priloha 1

Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré prevadzkuji oddelenia s odbornym
zameranim infektologia, pediatricka infektologia, JIS infekéna

Odborné zameranie infektologia

Nazov zariadenia

Univerzitna nemocnica Bratislava - vSeobecna nemocnica akad. L. Dérera

Fakultnd nemocnica Trnava, vieobecna nemocnica

Fakultna nemocnica Trenéin, vieobecna nemocnica

Fakultnd nemocnica Nitra, vdeobecnd nemocnica

Univerzitna nemocnica Martin - v§eobecnd nemocnica

Ustredna nemocnica SNP RuZomberok - fakultn4 nemocnica, vseobecna nemocnica,
Ruzomberok, ul. Gen. Milo$a Vesela

Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosvelta Banské Bystrica, v§eobecna nemocnica

V3Seobecnd nemocnica s poliklinikou Luéenec n. o., vieobecnd nemocnica

Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Pre$ov, vieobecna nemocnica

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice, vieobecnd nemocnica

Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce, a.s., vSeobecna nemocnica

Odborné zameranie pediatricks infektolégia

Nazov zariadenia

Univerzitna nemocnica Bratislava - v§eobecna nemocnica akad. L. Dérera

Detska fakultna nemocnica Kosice, vdeobecnd nemocnica

Odborné zameranie JIS infekéné

Nazov zariadenia

Fakultna nemocnica Nitra, vSeobecnd nemocnica

Univerzitna nemocnica Martin - vieobecnd nemocnica

V3eobecnd nemocnica s poliklinikou Luéenec n. o., v§eobecnd nemocnica

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice, vieobecnd nemocnica
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hlavného hygienika Slovenskej republiky v siivislosti
s ochorenim COVID-19 spésobenym koronavirusom SARS-CoV-2

k Usmerneniu

(druhd aktualizacia)

Priloha 2

Algoritmus - protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s pripadom COVID-19
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Tvarové rasko

Poskytuje bariérovi ochranu pred kvapdckovou nakazou.

Tvéarové ruSko vSak nemusi primerane chranit’ pred aerosélom alebo pred malymi
¢iasto¢kami vo vzduchu s velkostou < 5 pm predovsetkym preto, Ze ti¢inne nefiltruji malé
Castice zo vzduchu atiez pre nedostatoéné prilnutie okrajov na tvar umoziiuji unik
vzduchu okolo masky.

V pripade viditelného znelistenia alebo v pripade, Ze je navlhnuté, je potrebna jeho
vymena.

Je dolezité, aby rasko bolo nasadené podl'a pokynov vyrobcu.

Pocas nosenia, z dovodu prevencie kontaminacie, sa rasko nema chytat’ rukami.

Tvéarové rusko sa pri podozreni na ochorenie COVID-19 pouziva pre pacienta, aby sa
znizilo riziko rozptylu infekénych kvapoéok pri kychani alebo kaslani do svojho okolia.

Postup pri odstranent ruska z tvdre: po pouziti by malo byt risko odstranené uvolnenim
Snurok na zadnej Casti (nikdy neodstraniovat’ risko uchopenim raska pokryvajucu tvar)
a zlikvidovat’ rasko ako infekény odpad. Po odloZeni raska do odpadu je potrebné vykonat
hygienu ruk.

Respiratory

Respirator (niekedy oznafovany aj ako maska) poskytuje ochranu proti vdychnutiu vel'mi
malych (vo velkosti <5 um) vzdusnych &astic a aerosolu.

Respirator zachytava Castice s velkost'ou 1-5 pm.

Oznacovanie respirdtorov v USA av Europe sa li§i. V USA sa odporica pouzivat
respirdtory Castic s oznafenim N95 s certifikitom NIOSH. Respiratory série N95 su
vyrobené z materidlu, ktory ma 95 % ucinnost’ filtracie Castic s priemerom 0,3 um. V
Eurépe st k nim porovnatelné respirdtory s oznatenim bud’” FFP2 (= N95) alebo FFP3
(=N100).

Respiratory musia vyhovovat’ norme BS EN 149: 2009.

Okraje respiratora musia tesne priliechat’ na tvar, aby sa zabranilo bo¢nému vnikaniu
vzduchu pod respirator. Dobré uchytenie je dosiahnutel'né iba tam, kde je dobré utesnenie
okrajov respiratora k pokozke tvare.

Spravne nosenie respiratora:

o Respirdtory nie si vhodné pre osoby s flizami, bokombradami alebo viditenym
strniskom na tvdri, pretoZe tieto negativne ovplyviiuju prilnutie okrajov respiratora
k pokoZke.

o Ani respirtor s vysokou filtranou u¢innostou nemusi byt dostatoéne uginny
z dévodu prieniku vzduchu pod masku pre nedostatoéné pril'nutie k tvari.

o Zamestnanci, ktori maji pouZivat’ respirator, musia byt vySkoleni v tom, ako ho
pripevnit’ na tvar, aby sa dosiahol maximalny u¢inok.

o Respirdtor sa musi vymenit’ po kazdom pouziti a zmenit,, ak sa dychanie stazuje, ak
je poskodeny, zjavne kontaminovany alebo ak ho nie je moZné spravne uchytit’ na
tvar.

o Pri postupoch vytvérajicich aerosél (napr. intub4cia, bronchoskopia,
bronchoalveolarna aspiracia) by sa mali pouZivat’ respiratory FFP3.
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Respiratory s vydychovym ventilom

- Niektoré respiratory maju vydychové ventily.

- Respiratory s takymi ventilmi sa nosia ovel'a pohodlnejsie, najméd z dlhodobého hl'adiska,
vydychovy ventil zniZuje nadmernu vlhkost’ a teplo v maske z vydychnutého vzduchu.

- Ventil sa po¢as vydychu otvori a pocas nadychu sa uzavrie, takZe vdychovany vzduch
prechadza cez filtraénu zlozku respiratora.

- Zdravotnicki pracovnici moéZu nosit’ respiratory s vydychovym ventilom, pokial’ sami
nemaju infekéné ochorenie dychacich ciest.

- Respiratory s vydychovym ventilom sa nepouzivaju pre pacientov s infekciami dychacich
ciest, pretoZe cez vydychovy ventil by unikalo infekéné agens.

Respiratory bez vydychového ventilu

- Na zachytdvanie infekénych kvapdcok z dychacich ciest u pacienta sa pouZiva tvarové
rusko alebo respirator bez vydychového ventilu.

- Pri respirdtoroch bez vydychového ventilu vydychovany vzduch od pacienta musi
prechadzat’ cez filtratnt zlozku respiratora, ktora zachytava infekéné agens.

Postup pri odstrdneni respirdtora z tvdare: po pouZziti sa odstrafiuje tak, aby sa pracovnik

nedotykal Casti prekryvajicej tvar. Pouzity respirator sa likviduje ako infekény odpad. Po
odloZeny respiratora do odpadu je potrebné vykonat’ hygienu rik.
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