Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. ¢) zdkona 576/2004 Z. z. 0 zdravotnej

Starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskorsich predpisov vydava Standardny preventivny, diagnosticky a terapeuticky postup (SPDTP):

Standardny postup pre rychle usmernenia klinického manaimentu detskych a dospelych pacientov
s novym koronavirusom 2019 (COVID-19) a s pneumdoniou

Cislo Datum prvého predloZenia na Status Datum ucinnosti schvalenia
Sp Komisiu MZ SR pre SDTP ministrom zdravetnictva SR
0180 05. marca 2020 schvalené 06. marec 2020

Klinicky protokol ku SPDTP

Zoznam skratiek

2019-nCoV/ SARS-CoV-2 - 2019 novy koronavirus

AlIR — Izola¢na miestnost pre infekcie prenasané vzduchom (z ang.

Airborn Infection Isolation Room)

APS - Ambulantna pohotovostna sluzba

ARDS - Syndrém akutnej respiracne;j tiesne

CDC - Centrum pre kontrolu a prevenciu chordb

COVID-19 - Koronavirusova choroba 2019 (z ang. coronavirus

infectious disease — 2019)

CPAP - Trvaly pozitivny tlak v dychacich cestach

CRP - C-reaktivny protein

CRRT - Nepretrzita renalna substituéna terapia

DIC - Diseminovana intravaskularna koagulacia

ECDC — Eurdpske centrum pre prevenciu a diagnostiku choréb

ECLS - Mimotelova podpora zivota

ECMO - Mimotelova membranova oxygenacia

GRADE - Hodnotenie, vyvoj a posudzovania odporicani

HFNO- Nosova kyslikova terapia s vysokym prietokom

HFOV - Vysokofrekvenéné oscilaéné vetranie

HRCT - Po¢itatova tomografia s vysokym rozlisenim

JIS - Jednotka intenzivnej starostlivosti

Uvod ku SPDTP

MAP -Priemerny arterialny tlak

MERS - Respira¢ny syndrom na Strednom vychode

NGS - Sekvenovanie novej generacie

NIV - Neinvazivne vetranie

OOPP — Osobné ochranné pracovné prostriedky

PCT - Prokalcitonin

PEEP - Pozitivny tlak na konci exspiracie

PKO — Preventivne a kontrolné opatrenia

PpVP — Postup pre vykon prevencie

RCT - Randomizované kontrolované §tudie (z ang. ramdomised control
trials)

RUVZ - Regionalny tirad verejného zdravotnictva

SARS - Zavazny akutny respiraény syndrom

SBT - Test spontanneho dychania

SDTP - Standardny diagnosticky a terapeuticky postup

UVZ SR — Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
VLD/ VLDD - v§eobecny lekar pre dospelych / vieobecny lekar pre
deti a dorast

WHO - Svetové zdravotnicka organizacia (z ang. World Health
Organization)

Vzhladom na §iriacu sa epidémiu spésobentt COVID-19 MZ SR v spolupraci s UVZ SR vydava
nasledovny Standardny postup pre riadenie prevencie a manazmentu suspektnych a potvrdenych
infekcii sposobenych SARS-CoV-2 v Slovenskej republike. Tento Standardny postup je vydavany
primarne pre zdravotnickych pracovnikov a zdravotnicke zariadenia.



Cielom tohto klinického a preventivneho postupu je poskytnut lekarom, sestram a
d’al§im zdravotnickym pracovnikom aktualizované priebezné usmernenie pre vcasnu, efektivnu a
bezpecnu podpornu lieCbu pacientov s COVID-19 a SARI, najmé pre skupinu s kritickym ochorenim.

Odportcania uvedené v tomto dokumente stt odvodené z WHO publikacii. Kde WHO odportcanie nie
je k dispozicii, odkazuje sa na pokyny zalozené na dokazoch. Klinické postupy presli externou
oponenturou ¢lenov WHO a celosvetovej siete expertov pre SARS, MERS a t'azké chripkové ochorenia

Tento Standardny postup je zalozeny na v sucasnosti obmedzenych dostupnych informéciach o
koronavirusovej chorobe COVID-19 tykajtcich sa najméa zavaznosti choroby, u¢innosti prenosu a jeho
trvania. Tento pristup bude aktualizovany, ked’ bude k dispozicii viac informécii. Standardny postup
je urceny pre vSetky zdravotnicke zariadenia v Slovenskej republike a pre manaZment os6b
mimo zdravotnickych zariadeni (najmi v domacej starostlivosti). Odporucania tykajice sa
klinického manazmentu, leteckého alebo pozemného lekarskeho transportu alebo laboratérnych
nastaveni pojednavaju osobitné odporucania a Standardné postupy.

Inkuba¢na doba a nakazlivost’

Na zéklade sucasného epidemiologického prieskumu je latencia nakazy (inkuba¢na doba) vo
v§eobecnosti od 3 do 7 dni, maximalne vSak 14 dni. Na rozdiel od SARSr-CoV je COVID-19
nakazlivost’ pocas latentného obdobia.

Definicie pripadov
Podozrivy/ suspektny pripad

Jedinci s ktorymkol'vek z nasledujucich klinickych priznakov a akymikol'vek epidemiologickymi
rizikami:
a) klinické priznaky:
1. horucka a /alebo chripku imitujice prejavy,
2. nalez pneumonie na zobrazovacom vysetreni,
3. normalny alebo zniZzeny pocet bielych krviniek, normalny alebo znizeny pocet
lymfocytov v skorych Stadiach néastupu choroby.
b) epidemiologické riziko:
1. anamnéza cesty do miest s trvalym prenosom miestnych pripadov za poslednych 14 dni
pred objavenim sa symptomov,
2. pripadne kontakt s pacientmi s hortickou alebo respiratnymi priznakmi z miest s
nepretrzitym prenosom miestnych pripadov za poslednych 14 dni pred objavenim sa
symptomov alebo epidemiologicky spojené riziko s ochorenim COVID-19 alebo

3. zoskupenym nahromadenim infikovanych napr. v dopravnych prostriedkoch (lod’, lietadlo,
vlak, autobus, auto), masovych podujatiach alebo v zdravotnickych zariadeniach.

Potvrdeny pripad

Potvrdenym pripadom su definovani jedinci, ktori maju jeden z nasledujucich patogénnych dékazov
na pritomnost’ patogéna:
1. Pozitivny test na SARS-CoV-2 pomocou testu PCR na pritomnost’ nukleovej kyseliny v
respiraénych alebo krvnych vzorkach.
2. Sekvenovanie virusovych génov vykazuje vysoka homogenitu so znamymi SARS-CoV-2 vo
vzorkach z dychacich ciest alebo krvi.



U tychto kontaktov je potrebné vypisat’ Formuldr hldsenia pripadu (priloha) a hlasit na RUVZ.
Skupinové pripady

O podozrivé skupinové pripady ide, ak sa jeden potvrdeny pripad a suc¢asne jeden alebo viac pripadov
horucky alebo respiracnej infekcie zisti v malej skupine, komunite (ako je rodina, pracovisko, trieda,
oddelenie, atd’.) v priebehu do 14 dni od expozicie.

Za vyssie uvedenych okolnosti, ak je splnend podmienka 2 alebo viac potvrdenych pripadov a existuje
moznost’ prenosu z Cloveka na ¢loveka v dosledku blizkeho kontaktu alebo infekcie v dosledku
spolo¢nej expozicie, sa pripad/ prenos hodnoti ako skupinovy (CDC, 2020; WHO, 2020).

Definicia blizkych kontaktov

Jedinci, ktori mali jeden z nasledujucich kontaktov pri vyskyte potvrdenych pripadov bez Gi¢innej
ochrany:

1. osoby, ktoré ziju, Studuju, pracuju alebo maju uzky kontakt s potvrdenymi pripadmi alebo
inymi blizkymi kontaktami, ako je Gizka spolupraca alebo zdiel'anie rovnakej triedy, pracovného
prostredia alebo byvanie v rovnakom dome s potvrdenym pripadom;

2. zdravotnicky persondl a ich rodinni prislusnici alebo opatrovatelia, ktori s nimi ziju, oSetruju
ich, oSetrovali alebo navstivili potvrdeny pripad, alebo iny persondl, ktory méa podobny tzky
kontakt s pripadom, ako napriklad poskytnutie priameho oSetrenia alebo starostlivosti
0 potvrdeny pripad, navstevovanie potvrdeného na infekciu alebo pobyt v uzavretom prostredi,
kde sa potvrdené pripady nachadzaji. Ostatni pacienti, personal alebo opatrovatelia v tej istej
miestnosti s potvrdenym pripadom.

3. osoby, ktoré su v uzkom kontakte s pacientami v tom istom dopravnom prostriedku, vratane
0s0b, ktoré sa starali o pacientov v dopravnom prostriedku pri preprave;

4. osoba, ktora sprevadzala pacientov (rodinnych prislu$nikov, kolegov, priatelov atd’.);

ostatni cestujtci a dopravny personal, ktory mal pravdepodobne tizky kontakt s pacientami
6. 1n¢€ okolnosti, ktoré sa profesionalnym vySetrovanim a hodnotenim povazuju za tzko spojené s
osobou v uzkom kontakte s pozitivnym pacientom.

o

Podozriva expozicia

Osoby s podozrivou expoziciou su osoby, ktoré su vystavené bez U€innej ochrany prenosu, predaju,
spracovaniu, manipuldcii, distribucii alebo administrativnej sprave volne Zijicich zvierat, materidlov
a roznych foriem prostredi, ktoré st pozitivne na pritomnost’ 2019-nCoV/ COVID-19 (Disease Control
and Prevention Bureau of National Health and Health Commission, 2020).

Klinicka Kklasifikacia

1. lahsie pripady: Klinické priznaky boli mierne a neboli ziadne znamky zapalu pl'ac pri pouziti
zobrazovacieho vySetrenia

Tab. €. 1: Kritéria pre definovanie pacientov s miernymi priznakmi

Definicia podozrivych pacientov s miernymi priznakmi

Izolécia a starostlivost’ v domacnosti po posudeni lekarom (zlaty Standard)
S horickou <38 °C
Horucka moze klesat’ spontanne (bez intervencie)

Ziadna dusnost’, ani Ziadne priznaky astmy

S kasl'om alebo bez kasl'a

Ziadne pridruzené chronické choroby, napr.: kardiovaskularne, pIicne a obli¢kové
ochorenie
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2. mierne pripady: Pritomnost’ horucky a dychavice so sucasnymi nalezmi zapalu pIic pri zobrazovacom
vySetreni

3. tazke pripady (vid tabulka)

Tab. €. 2: Klinické syndrémy spojené s infekciou COVID-19

( "

Nekomplikované | Pacienti s nekomplikovanou infekciou hornych dychacich ciest virusovej etiologie, ktori mézu
ochorenie mat’ neSpecifickeé priznaky, ako je hortucka, kasel’, bolest’ hrdla, opuch nosovej sliznice,
malatnost’, bolesti hlavy, bolesti svalov alebo nevol'nost’. U seniorov a 0soéb so znizenou imunitou
moézu byt pritomné aj atypické priznaky. Tito pacienti nemaji Ziadne priznaky dehydratacie,
sepsy alebo dychavi¢nosti

Mierna Pacienti so zapalom plic a Ziadnymi inymi znamkami t'azkého zapalu plic. Diet’a s nie tazkym

pneumonia zapalom plic, ktoré ma kasel’ alebo dychacie t'azkosti + zrychlené dychanie: rychle dychanie
(pocet dychov/min.): <2 mesiace: >60; 2-11 mesiacov: >50; 1-5 rokov: 240 a zZiadne znamky
tazkého zapalu plic

Tazka pneuménia | Dospievajiici alebo dospely pacient: horicka alebo podozrenie na respiraénu infekciu,
a jeden z nasledujucich priznakov:
dychanie >30 dychov/min., tazka respiracna tiesei alebo Sp 2 <90% (prevzaté z [1])

Diet’a s kasl'om alebo dychacimi tazkost'ami, navyse aspoil jedna z nasledujicich moznosti:
centralna cyandza alebo SpO 2 <90%; zavazna respiracna tiesei (napr. vel'mi zavazné
vt'ahovanie hrudnika); priznaky pneumonie s nasledujicimi priznakmi: neschopnost’ dojéenia
alebo pitia, letargia alebo bezvedomie, ki¢e. Mdze byt’ pritomné d’alsie priznaky pneumonie:
vt'ahovanie hrudnika, zrychlené dychanie (dychov/min.):
<2 mesiace, >60; 2-11 mesiacov, =50; 1-5 rokov, =40
Akutny syndrom | - Nastup: nové alebo zhorsujuce sa respira¢né priznaky v priebehu tyzdila od nastupu klinickych
dychovej tiesne tazkosti
- Zobrazovacie metédy (RTG, CT, alebo USG hrudnika): bilateralne zatienenie, nie iplne
vyjasnené vypotkom, kolaps pltic alebo plicneho laloku, zvac¢sené lymfatické uzliny
- Povod edému: respiraéné zlyhanie nie tiplne vysvetlené srdcovym zlyhanim alebo nadbytkom
tekutin. Aby sme mohli vylucit’ hydrostatické pri¢iny opuchov bez pritomnosti iného riziko-
vého faktora, je potrebné objektivne vySetrenie (napr. echokardiografia)
- Oxygendcia dospeli:
* Mierne ARDS: 200 mmHg <Pao 2 / FIO 2 < 300 mmHg (s PEEP alebo CPAP > 5 cm H,O
alebo neventilovanych)
» Stredne zavazné ARDS: 100 mmHg <Pao 2 / FIO 2 <200 mmHg (s PEEP > 5 UV N,O
alebo neventilovanych)
» Zavazné ARDS: Pao 2 / FIO 2 < 100 mmHg (s PEEP > 5 cm HO alebo neventilovanych)
ked’ pAO; nie je k dispozicii, SpO 2 / FIO 2 <315 mo6Ze znamenat’ takisto ARDS
(vratane neventilovanych pacientov)
- Oxygenacia deti (pozn. OI = Oxygenation Index a OSI = Oxygenation Index pomocou SpO2):
* Dvojuroviiovy NIV alebo CPAP >5 CMH 2 O cez celotvarovi masku:
PAO 2 /FIO 2 <300 mmHg alebo PaO 2 / FIO 2 <264
* Mierne ARDS (invazivna ventilacia): 4 < OI <8 alebo 5 < OSI <7,5
* Stredne zavazné ARDS (invazivna ventilacia): 8 < OI <16 alebo 7,5 < OSI <12.3
* Zéavazné ARDS (invazivna ventilacia): OI > 16 alebo OSI > 12,3

Sepsa Dospeli: Zivot ohrozujtci stav s poruchou funkcie organov, zapri¢ineny neprimeranou odpoved’ou
organizmu na infekeciu. Priznaky poruchy funkcie organov zahfiaji: poruchy dusevného stavu,
st'azené alebo zrychlené dychanie, nizku saturaciu kyslikom, znizenu diurézu, zrychlenie srdcovej
frekvencie, slaby pulz, studené kon¢atiny alebo nizky krvny tlak, zvySené potenie

alebo laboratorne dokaz koagulopatie, trombocytopénie, acidozy, vysokého laktatu

alebo hyperbilirubinémie

Deti: podozrenie na infekciu alebo preukazana infekcia a =2 SIRS kritérii, z ktorych jedno musi
byt’ abnormalna teplota alebo abnormalny pocet bielych krviniek

Septicky Sok Dospeli: pretrvavajtica hypotenzia aj napriek nahrade objemu intravenéznemu dopiiianiu tekutin
vyzadujuca si lie¢bu, aby sa zabezpecil MAP ~65 mmHg a hladina laktatu v sére >2 mmol/L

Deti: akakol'vek hypotenzia (SBP <5 th percentil alebo >2 SD nad normu pre dany vek)
alebo 2-3 z nasledujicich dovodov: zmeny mentalneho stavu; tachykardia alebo bradykardia
(HR <90 uderov za minutu alebo >160 uderov za minutu u dojéiat alebo HR <70 iderov

za mimitu alebo >150 tiderov za mintitu u deti); prediZena kapilarna naplii (>2 s) alebo tepla
vazodilatacia, tachypnoe, spotena koza alebo petechie alebo urtica; zvyseny laktat, oliguria;
hypertermia alebo hypotermia




Skratky: ARI, akutna respiraénd infekcia; BP, krvny tlak; bpm, tdery / min; CPAP, kontinualne pozitivny tlak v dychacich cestach; FIO 2,
frakcia inspirovaného kyslika; MAP, stredny arteriovy tlak; NIV, neinvazivna ventilacia; Ol, oxygenacny index; OS], oxygena¢ny index
pouzivajuci SpO 2; pAO 2, parcialny tlak kyslika; PEEP, pozitivny end-exspiracny tlak; SBP, systolicky krvny tlak; SD, Standardna odchylka;
SIRS, syndrom systémovej zapalovej odpovede reakcie; SpO 2, saturacia kyslikom. * Ak je vyska vyssia ako 1000 m, potom sa pouziva
nasledovny korekény faktor : PAO 2 / FIO 2 x barometricky tlak / 760.

* SOFA skore sa pohybuje od 0 do 24 a obsahuje body tykajuce sa 6 organovych systémov: dychacieho (hypoxémia definovana nizkym PAO 2 /
FIO 2), koagulacie (nizky pocet krvnych dosticiek), pecene (hyperbilirubinémia), kardiovaskularneho (hypotenzia), centralneho nervového
systému (nizka uroven vedomia definovaného Glasgow Coma Scale) a obli¢iek (oligtiria a vysoky kreatinin). Sepsa je definovana ako zvySenie
SOFA skore o > 2 body. Ak nie su ziadne udaje k dispozicii, predpokladame, ze bazalne SOFA skore je nula.

Nastroje prevencie
Okamzité zavedenie vhodnych opatreni PKO

PKO (preventivne a kontrolné opatrenia) si zasadnou a neoddelitelnou sucastou
manazmentu pacientov a musia byt’ spustené hned’ v mieste vstupu pacienta do nemocnice
(zvy&ajne urgentny prijem). Standardné preventivne opatrenia by mali rutinne pouZivat’ vo
vietkych &astiach zdravotnickych zariadeni. Standardné preventivne opatrenia zahffiaju
hygienu ruk; pouzitie OOPP, aby sa zabranilo priamemu kontaktu s krvou pacienta,
telesnymi tekutinami, sekrétmi (vratane respiracnych sekrétov) a poskodenou kozou.
Standardné preventivne opatrenia taktiez obsahuji prevenciu pred pichnutim sa ihlou
alebo poranenim ostrymi predmetmi, bezpecné nakladanie s odpadmi; Cistenie a
dezinfekcia zariadeni; a Cistenie okolia.

Osoby s blizkymi kontaktmi a podozrivou expoziciou

Osobam s blizkymi kontaktmi a podozrivou expoziciou by sa malo odporucit’ 14-diiové obdobie
na precizne pozorovanie ich zdravia v izoldcii, ktoré sa zacina poslednym diom kontaktu s
pacientmi infikovanymi na SARS-CoV-2 alebo podozrivou environmentalnou alebo ZivocisSnou
expoziciou. V pripade bezpriznakovosti je mozné exponovanému jedincovi (bez ohladu na
vysledok vysetrenia) po vySetreni a odbere vzorky, v pripade I'ahkého klinického priebehu (pri
pozitivnom ale aj prvotnom negativnom vysledku vySetrenia) odporucit’ domacu izolaciu s dennym
hodnotenim suspektnych priznakov ochorenia a zmien zdravotného stavu.

Akondhle sa U suspektnych a podozrivych oséb prejavia akékol'vek priznaky, najmi horucka,
respiratné priznaky, ako je kaSel, dychavica, maji sa okamzite telefonicky hlasit’® u
vSeobecného lekara alebo telefonicky kontaktovat’ prislusny RUVZ, eventuilne KOS ZZS na
tel. cisle 155.

Nésledne podra instrukcie RUVZ alebo KOS ZZS (po ich pripadnej diskusii s RUVZ) je mozné
osSetrenie V domacom prostredi (vratane opakovaného odberu pri prvom negativnom odbere
a dovodnom podozreni na pritomnost’ infekcie COVID-19) alebo koordinovany transport
prostrednictvom KOS ZZS alebo podla inStrukcie (napr. vlastnym osobnym automobilom) na
prislusné miesto urcené na vySetrenie podozrivych pripadov.

Dohl'ad nad kontaktmi sa ma vykonavat’ u osob, ktoré boli vystavené nahodnému kontaktu, nizkej
urovni vystavenia podozrivym osobam alebo potvrdenym pacientom na pritomnost’ virusu, t. j. pri
vykonavani kazdodennych cinnosti kontrolovat vSetky potencidlne priznaky. Podrobnosti st
uvedené v usmerneni Hlavného hygienika SR. U tychto kontaktov je potrebné vypisat’ Formular
hlasenia kontaktov (priloha) a hlasit na RUVZ.



Protiepidemické opatrenia vykonavané U osdb v tizkom kontakte (upravené podla
usmernenia Hlavného hygienika SR vydané 3.3.2020):

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

- nariadenie dennéhho sledovania priznakov typickych pre ochorenie spdsobené novym
koronavirusom (nahly néstup aspoi jedného z tychto priznakov: kasel’, dychavi¢nost’, hortcka),

- zakaz socidlnych kontaktov (napr. navsteva kina, spoloCenskych a hromadnych podujati, zdkaz
ucasti chorych na bohosluzbéch),

- zékaz cestovania,

- izolacia v domicom alebo nemocni¢nom prostredi podla individudlneho posudenia typu
domacnosti (moznost’ zdrziavania sa v samostatnej izbe, pritomnost’ 0séb s rizikovymi faktormi
pre ziskané infekcie), schopnost’ dodrziavat’ rezimové opatrenia a pod.,

- obmedzenie pracovnej ¢innosti, navstevy Skoly na zéklade zhodnotenia rizika,

-V pripade objavenia sa priznakov okamzité telefonické hlasenie oSetrujicemu lekdrovi a izemne
prisluSnému regionalnemu hygienikovi.

Lekari maju odporucit’ pacientom z najviac ohrozenych alebo rizikovych populacii 0sob s
tazkym zdravotnym postihnutim a pacientom s chronickymi ochoreniami alebo Specifickou
liecbou zvlast nasledovnych skupin pacientov: lieCenych pre nadorové ochorenie, po
transplantaciach, na imunosupresivnej a biologickej liecbe, s viac ako 1 pridruzenym chronickym
ochorenim a seniorom nad 65 rokov), aby sa vyhybali verejnym zhromazdeniam, nakupnym a inym
centram, cestovaniu prostriedkami hromadnej dopravy, pobytu v uzatvorenom priestore s vysokou
koncentrdciou /udi (vratane neindikovanej navstevy lekarov — odportca sa zvazit' telefonické
konzultacie a vystavenie elektronickych receptov pre chronicka lie¢bu pri stabilizovanom
zdravotnom stave).

Protiepidemické opatrenia vykonavané U 0s6b v beZnom kontakte:

- pri beznom Kkontakte sa osoba sama (v domacom prostredi) sleduje po dobu 14 dni od
posledného kontaktu s pripadom ochorenia COVID-19,

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

- Vpripade objavenia sa priznakov okamzite telefonicky hlasi oSetrujicemu lekarovi —
S miernymi priznakmi a ako susp. pripad na ambulanciu v§eobecného lekara nema chodit’
a Vv pripadoch zhor3enia po pracovnej dobe VLD/ VLDD ma kontaktovat’ RUVZ alebo
KOS ZZS.

Ak sa za 14 dni od ostatnej expozicie nevyskytni u tychto kontaktov Ziadne klinické

priznaky, osoby sa d’alej nepovaZuju za rizikové.



Algoritmus ¢&. 1

Algoritmus

Organizacia o$etrenia, laboratorneho vySetrenia a odovzdavanie informacii v pripade pacientov
moiného zavieéenia infekcii koronavirusom (SARS-CoV-2 | COVID-19)

Kritéria hodnotenia:

prilohu & 1)

Klinické: horicka=38 ® C, ka3el a dyspnoe alebo RTG / CT nalez obojstranného postihnutia
parenchymu plic alebo pritomnost ARDS

-Epidemiclogicka: pozitivna epidemiolqgické anamnéza = pobyt v zasiahnutej oblasti < 14 dni pred
objavenim prvjch priznakov (centraina Cina, Taliansko a daldie krajiny podra aktuding]
epidemiologicke]j situdcie) alebo blizky kontakt 5 osobou spliajicou uvedené klinické kritéria (pozri

Klinika: ANO

Epidemioldgia: NIE

A 4

Klinika: NIE

Epidemioldgia; ANO

Y

Klinika: ANO

Epidemiolégia; ANO

Y

» hospitalizicia alebo liedba
v domacom prostredi podla
zavaZnosti klinického stavu

= yySetrenie rovnako ako v pripade
komunitnjch respiraénych infekcii

* laboratdrne vySetrenie na
pritomnost SARS-CoV-2 sa
itandardne nevykonava

+ kontaktovat regionalneho h\,ragienil-(enl
epidemioldga prisludného RUVZ

+ pdoslat’ pacienta do domace]
izolacie/karantény (poudit o dennom
vedeni zaznamu o zdravotnom stave)

= regionalny hygienikliepidemioldg
informuje cestou HH rezortny koordinaény
tim MZSR

+ po dodatoénom naplneni klinickych kritéril
v tase karantény pacienta sa postupuje
podla scendra £ 3

+ kontaktovat regiondlneho hygienikal
epidemioldga RUVZ, podla jeho
rozhodnutia zabezpedit izoldciu a
vyEetrenie pacienta na susprktny COVID-19

= pSetrujici personal vidy pouziva OOPP
(filtraénad maska FFP2/ FFP3, plast,
rukavice, okuliare, Giapky, pripadne stit)

+ pacient so suspekinou infekciou SARS-
CoV-2 je hospitalizovany na infekénom
pracovisku (podla usmernenia zachrannej
sluzby a RUVZ) v izoladnom rezime pre
vzduchom prenddané infekcie

+vzorka na vySetfrenieje odoslana do NRL
podl'a usmernenia UVZ SR po
predchadzajlicom telefonickom upozorneni
natelefdnne Gislo 02/49284275, 0915
695275, 0908 095 497 s nepretriitou
pohotovostou

h 4

+ nazofaryngealny vyter (odoslat' vidy
prva odobrata vzorka) a orofaryngealny
vyter, ev trachealnou aspirat u
intubovaného pacienta

+ 5 ml zrazenej krvi, vEetko odoslat do NRL
UVZ SRwvirojobale UM 3373

PoZadovat' vySetrenie na SARS-CoV-2

Ak je to Klinicky relevantné — siéasne aj pofiadavka na d'algich pévodcov respiraénych ochoreni - uviest' na Ziadanke

Na dezinfekciu je nevyhnutné poufivat' prostriedok s pine virucidnym aéinkami podFa usmernenia UVZ SR

infarmovat”

+Hlavného hygienika SR
+ MZ SR, Sekciu zdravia

= prislugnych poskytovatel'ov zdravotne] starostlivosti

O vEetkjch pacientoch wyetrovanjch s podozrenim na SARS-CoV-2 a o visledkoch ich laboratdrnych wyEetreni je potrebné

+ MZ SR informuje WHO a ECDC

[\ pripade pozitivneho wisledku na detekciu SARS-CoV-2 moZnost’ prevzatia pacienta po predchadzajice] dohode do starostlivosti
zdravotnickeho zariadenia.

\/ pripade potreby prevozu pacienta do nemocnice je potrebné koordinovat transport prostrednictvom RUVZ cez operatné stredisko
zachrannej sluzby.

Poznamia: Tento sigoritmus bol witvorsng dfia 432020 2 buds upravovanyv zavisiost na zmenach spidsmiciogichs| situscls 2 suvisiackch novych poznatooch.




Tab. ¢. 3: Odporicania pre osoby s blizkymi kontaktmi a podozrivymi expoziciami

B

C. PoloZky odporuéania

Zoberte si z prace vol'no a nechod’te do skoly pocas 14 dni od
expozicie. Ak sa u vas pocas domacej izolacie objavia priznaky

1 (horucka, kasel', dychavica, atd’.), informujte svojho vieobecného
lekara alebo priamo regionalneho hygienika na Regionalnom trade
verejneho zdravotnictva pre d’alsiu diagnostiku a pripadnu liecbu
Ak je to mozné, vopred o tom informujte uréent nemocnicu,

aby poslala prevozné auto na vyzdvihnutie pacientov

2 so symptomami, za ucelom vysetrenia a liecby v nemocnici.
Pripadne zdravotnicky personal usmerni osobu s podozrenim
(alebo blizky kontakt) o transporte do nemocnice

3 Pacienti maju nosit’ masky N95 (prioritna stratégia)

4 Pouzitie jednorazovej chirurgickej masky (alternativna stratégia)

V pritomnosti priznakov nepouzivajte prostriedky verejnej dopravy
na cestovanie do nemocnice, nevolajte ani taxik, sanitku. Porad’te sa
5 na regionalnom urade verejného zdravotnictva alebo volajte ¢islo
155. Pri pouziti sikromného vozidla neotvarajte okna na vozidle na
vetranie na ceste do nemocnice. (prioritna stratégia)

Pri chodzi po ceste alebo pri ¢akani v nemocnici, sa snazte vyvarovat’
6 kontaktu s inymi 'ud’'mi (vo vzdialenosti najmenej 2 m) a pouzivat’
masku

Rodinni prislusnici, ktori sprevadzaju pacientov, by mali okamzite
postupovat’ podl'a odporticani tykajucich sa monitorovania

a dohl'adu, aby oznacili kontakty, udrziavali dychaciu hygienu

a riadne si umyvali a dezinfikovali ruky

Pozndamka: Usmernite pacienta alebo susp. kontakt ak odporucate navstivit' nemocnicu v kontexte dodrzania spésobu
transportu Specifikovaného v bode 2 a 5, za pouzitia ochrannych prostriedkov podl'a prioritne bodu 3 a nasledne
bodu 4.

Pacienti s podozrenim na infekciu COVID-19

Pacienti s podozrenim na infekciu by mali byt co najskdr izolovani, monitorovani a
diagnostikovani v zdravotnickom zariadeni. Lekari by mali vydavat odporGcania na zéklade
klinického stavu pacienta. U pacientov s miernymi priznakmi a podozrenim na infekciu je
mozné zvazit' izolaciu v domacom alebo inom prirodzenom prostredi (napr. zariadenie pre
seniorov a pod.) a domacu starostlivost’.

Podozrenie na infekcie so zavaznymi priznakmi a tie osoby, ktoré musia zostat’ v zdravotnickom
zariadeni kvdli pozorovaniu na zaklade rozhodnutia lekara, by sa mali riadit’ pokynmi pre izolaciu
podozrivych pacientov (podrobnosti si uvedené v tabulkach ¢. 2 a 3).



Tab. ¢. 4: Postupy pre domacu starostlivost’ alebo starostlivost’ vinom prirodzenom
prostredi a izolaciu podozrivych pacientov s miernymi priznakmi

PoloZky odporticania

Podozrivi pacienti s miernymi priznakmi

1 | Dobre vetrané jednolozkoveé izby (uprednostiiovana stratégia)

Udrzujte postel’ vo vzdialenosti najmenej 2 m od pacientov
2 | alebo rodinnych prislusnikov/blizkych kontaktov zijicich v jednej
domacnosti/priestor/prostredi (alternativna stratégia)

Predmety v domacnosti Cistite a dezinfikujte pomocou dezinfekéného
3 | prostriedku s obsahom chléru s obsahom 500 mg/1 - asto a kazdy den
(3iroky rozsah uplatnenia stratégie)

4 | Obmedzte navstevy pribuznych a priatelov

Opatrovatel by mal byt zdravym ¢lenom rodiny bez chronickych
resp. pridruzenych ochoreni

6 | Obmedzte ¢innost pacienta ako aj jeho fyzicku aktivitu

Otvarajte okna na vetranie v spolo¢nych priestoroch, ako su toalety
a kuchyne

Vyhnite sa zdiel'aniu zubnej kefky, uterakov, riadu, postel'nej bielizne

a inych predmetov s pacientmi. Denné potreby pacienta st urcené iba

8 | na jedno pouzitie a mali by sa umiestiovat’ oddelene od potrieb ich
rodinnych prislusnikov. Ak je to mozné perte pacientove tkaniny zvlast
a pouzite dezinfekéné prostriedky pri oCiste

Pri kaslani alebo kychani je potrebné nosit’ chirurgicku alebo int
zdravotnicku masku, alebo prikryt si Uista a nos papierovou utierkou

9 a ohnutym laktom a ruky ihned’ po kasl'ani a kychani vy¢istit’
s dezinfekciou

10 Masky N95 by sa mali nqsit’ v rovnakej miestnosti s pacientmi
(uprednostiiovana stratégia)

1 J ednc?raz_ové chirurgi’cké ma§ka (alternativna stratégia_)..
Pouzivajte masku prisne v stlade s navodom na pouzitie

12 Po umyti ruk te¢ticou vodou ich osuste papierovou utierkou

(uprednostitovana stratégia)

Do monitorovacieho zaznamu osoby s kontaktom (navrh je uvedeny v prilohe Formular hlasenia
KONTAKTU (vid’ prilohu), sa ma zaznamenat’, Ze:

1. Ci podozrivym pacientom ma byt’ poskytnuta izol4cia a starostlivost v doméacom prostredi
alebo nie, ¢i si izolaciu vyZaduje odborné klinické hodnotenie a hodnotenie bezpecnosti.

2. Ak saupodozrivych pacientov po¢as domacej starostlivosti nezlepsia priznaky alebo sa ich
stav zhorsi, musia sa obratit’ na lekara (telefonicky vSeobecného lekdra alebo najblizsie
zdravotnicke zariadenie zabezpeCujuce vySetrenie a konzultidcie osdb so susp. alebo
potvrdenou infekciou, pripadne operacné strediska ZZS).

3. Pocas obdobia domécej starostlivosti by sa mali starostlivo zaznamenat’ lieky a priznaky
pacientov a ich opatrovatelia by mali denne monitorovat’ aj svoju telesnu teplotu.

Pocas obdobia domacej starostlivosti a v inom prirodzenom prostredi zdravotnicky pracovnici
vykonavaju kontroly (vo frekvencii ako urci lekdr alebo konzultujiici pracovnik RUVZ alebo podla
klinického obrazu pacienta a socidalneho statusu) prostrednictvom osobnych névstev alebo
telefonickych konzultécii, aby sledoval priebeh priznakov a v pripade potreby realizoval Specifické



diagnostické testy (napr. odbery tampdonu nosa ev. hrdla alebo séra, podl'a inStrukcie lekara alebo
RUVZ). Koordinaciu sledovania pacientov, vratane vstupnych a kontrolnych odberov (na
diagnostiku COVID-19) a potvrdenych pripadov v domacom prostredi usmeriiuje prislusny
RUVZ

Poradenstvo zdravotnickych pracovnikov pre cestujucich z rizikovej oblasti pri COVID-19

Ak za poslednych 14 dni pricestoval jedinec z inych rizikovych destinacii a ma horiucku, kasel’
alebo t’azkosti s dychanim, ma:

1. bezodkladne telefonicky kontaktovat' vieobecného lekara alebo prisluiné RUVZ
a informovat’ ho o svojich nedavnych cestach a o priznakoch este predtym, ako navstivi/
pdjde do ambulancie konzultujuceho lekara alebo do iného zdravotnickeho zariadenia
podl'a usmernenia RUVZ alebo KOS ZZS;

2. podla pokynov konzultujuceho lekdra navStivit’® zdravotnicke zariadenie, ktoré je

odportcané pre vysetrenie a zhodnotenie zdravotného stavu,

zabranit’ kontaktu s inymi osobami (zodpovednost’ vo forme samo-izolacie);

necestovat’;

pri kaslani alebo kychani zakryvat’ usta a nos tkanivom alebo rukdvom (nie rukami);

umyvat’ si ruky mydlom a vodou najmenej 20 sektind (ak nie je k dispozicii mydlo a voda,

pouzite dezinfekcéné prostriedky na ruky zalozZené na alkohole).

©o ok w

Zoznam aktualne postihnutych geografickych oblasti a Statov podla zavaZnosti postihnutia
je aktudlne zverejnena na webovej stranke UVZ SR a www.standardnepostupy.sk

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/

Diagnostika ochorenia COVID-19

Triedenie: rozpoznat' a vytriedit' vSetkych pacientov so SARI v mieste prvého kontaktu so
systémom zdravotne;j starostlivosti ( urgentny prijem). Treba zvazit koronavirus COVID-19 ako
mozny etiologicky agens SARI, za predpokladu splnenia urcitych podmienok (pozri tabul’ku 1).
Roztriedit’ pacientov a zacat’ neodkladnl lie€bu na zdklade zavaznosti ochorenia.

Epidemiologické suvislosti: k ndkaze moze dojst pocas 14 dni od nastupu ochorenia v
posudzovanom pripade.

Algoritmus pre manazment v zdravotnickych zariadeniach (priloha):

Postup pre zdravotnickych pracovnikov v ambulanciach (COVID-19) - priloha

Postup pre pohotovosti a urgentné prijmy (COVID-19) - priloha



Postup pri diagnostickom testovani

Odber laboratornych vzoriek

WHO pokyny pre odber, spracovanie a laboratorne testovanie, vratane suvisiacich postupov
biologickej bezpecnosti st k dispozicii.

v' Ak mate podozrenie na sepsu a bakterialnu infekciu naberte hemokultaru, idedlne pred
podanim antimikrobialnej liecby. NEODKLADAIJTE antimikrobidlnu lie¢bu kvoéli odberu
hemokultury

v Odber vzoriek z hornych aj dolnych dychacich ciest

v Odber séra na dif. diagnostiku inych respira¢nych patogénov

U hospitalizovanych pacientov s preukdzanou infekciou SARS-CoV-2, opakovany odber
Z hornych a dolnych dychacich ciest, frekvencia odberu by mala byt aspon jedenkrat za dva az
Styri dni, az dovtedy, pokial’ su dve po sebe nasledujtice vysledky negativne.

Informacie o odbere vzoriek, manipulacii a uchovavani su k dispozicii na webovej stranke UVZ
SR link: http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Usmernenie. HH_SR_COVID-
19 druha_aktualizacia.pdf

Navod na odber biologického materialu

Odber materialu od chorych a od kontaktov laboratorne potvrdenych pripadov:

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

- kedy odoberat’ material: v prvych diloch po nastupe klinickych priznakov respiraéného
ochorenia, v tomto obdobi je najvicsia pravdepodobnost’ zachytu virusu,

- kedy nie je vhodné odber uskuto¢nit’: pred nastupom klinickych priznakov, kedy mnoZstvo
virusovych Castic v organizme pacienta este nemusi dosahovat’ detekovatelnt hladinu, v ¢ase
odznievania klinickych priznakov, kedy sa v organizme pacienta uZ nemusi nachadzat
dostato¢né mnozstvo virusovych castic, aby ich bolo moZné stanovit’.

Postup pri odbere a transporte

Odberové stpravy:

- sutotozné s odberovymi supravami na humannu chripku - na poziadanie k dispozicii v NRC pre
chripku na UVZ SR v Bratislave, na oddeleni lekarskej mikrobiologie na RUVZ so sidlom
v Banskej Bystrici a na odbore lekarskej mikrobiologie RUVZ so sidlom v Kogiciach,

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

- odoberany material: bunky epitelu dychacich ciest ziskané vyterom alebo vyplachom hornych
a dolnych dychacich ciest za sterilnych podmienok,

- pacient pred vyterom zakasle a nasledne prvym vatovym tampénom zotriet’ krazivym pohybom
podnebné obluky bez dotyku mandli. Druhym vatovym tamponom vytriet’ sliznicu zadnej Casti
nosnej klenby cez obe nosné dierky,

- obidva tampony vlozit' do skimavky s odberovym médiom a ich konce zalomit’ o okraj
skimavky tak, aby sa skimavka dala uzavriet' zatkou. Obidva tampony musia byt ponorené
VvV médiu,



- papierovu vreckovku do ktorej pacient kasle treba odhodit’ do Specidlnej nadoby urcenej na
biologicky odpad,

- oznacit’ skimavku menom a ddtumom narodenia pacienta a ulozit’ do chladnicky pri teplote +
4 °C,

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

- zabalit’ biologicky material podl'a navodu na balenie biologického materidlu na transport do
laboratoria. 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 zasielku oznacit' nalepkou so symbolom schvalenym pre nakazlivé latky (Cierny
kriz) a v dolnej Casti umiestnit’ text ,,Nakazliva 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/,

- uviest’ na ziadanku na vySetrenie vzorky: meno, bydlisko a datum narodenia pacienta, ditum a
¢as odberu vzorky, anamnézu, datum prvych priznakov, klinické priznaky, cestovatel'sku
anamnézu a udaj ¢i ide o sporadické ochorenie alebo ochorenie v epidémii,

Po zabezpeceni odberu biologického materialu je nevyhnutné vopred informovat’ Narodné
referen¢éné centrum pre chripku UVZ SR o dodavke vzorky. 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.

Po pociatoénom potvrdeni infekcie COVID-19 méze d’alSie testovanie klinickych vzoriek
pomdct’ pri informovani klinického manaZmentu vratane planovania prepustenia pacienta s
podozrenim na infekciu alebo s potvrdenou infekciou.

Laboratorne a radiologické nalezy susp. a potvrdenych COVID-19 pacientov

Fyzikalne vySetrenie

Pacienti s miernymi priznakmi nemusia vykazovat’ pozitivne fyzikédlne nalezy. Pacienti v taZzkom
klinickom stave m6zu mat’ dychavicu, vlhké fenomény nad plicami pri auskultacii, oslabené
dychanie, pritlmenie pri perkusii hrudnika a zvySeny alebo znizeny fremitus pectoralis - hrudné
chvenie pri reci pacienta, atd’.

Laboratorne vySetrenia

Suspektnym pacientom prichddzajucim do ambulancie vSeobecného lekara alebo infektologa,
urgentny prijem alebo APS na vySetrenie s respiracnou infekciou sa odporti¢a urobit 5-
parametrovy krvny obraz + diferencidlny leukogram, biochémia (podla indikéacie lekara
Vv zavislosti od klinického stavu, rovnako aj hemokoagulacné vys. a serologie) a CRP Vv ramci
diferencialny diagnostiky.



Zobrazovacie vySetrenie

Nalezy pri zobrazovacich vySetreniach sa liSia v zavislosti od veku pacienta, stavu imunity, Stadia
ochorenia v Case vySetrenia, zdkladnych ochoreni (resp. komorbidit) a liecebnych intervencii.
Uprednostnit’ sa ma CT vysetrenie hrudnika v pripade ka je dostupné aj s neodkladnym popisom
nalezu.

Diferencidlna diagnostika

COVID-19 by sa mal odlisit’ najmi od inych zndmych virusovych pneumonii, ktoré su vyvolané
virusmi, ako su chripkové virusy, virus parainfluenzy, adenovirusy, respiracny syncycialny virus,
rinovirusy, l'udsky metapneumovirus, SARSr-CoV atd. TieZz od mykoplazmovej pneumonie,
chlamydiovej pneumoénie a bakteridlnej pneumonie. Okrem toho by sa mala diferencialna
diagnostika. orientovat’ aj na odliSenie od neinfekénych chordb, ako je vaskulitida,
dermatomyozitida a organizujuca sa pneumonia, ¢i pneumonititida.

Liec¢ba

Podozrivé a potvrdené pripady je potrebné liecit’ v urenych zdravotnickych zariadeniach S
dostato¢ne zabezpecenymi podmienkami na izolaciu a ochranu. Pacientom s podozrenim na
COVID-19 sa musi zdravotna starostlivost’ poskytovat’ v osobitnej miestnosti. Potvrdené
pripady, ktoré nariadi hospitalizovat’ lekar, ktory vykona prvé vySetrenie sa prijimaji na oddelenie
kde st izolované a kritické pripady by sa mali prijat’ na JIS/OAIM, ¢o najskor.

Skora podporna lie¢ba a monitoring
Bezprostredna kyslikova liecba pacientov so SARI a respira¢nou tiesiou, hypoxémiou

a Sokom,

v' Sledovanie bilancie tekutin u pacientov so SARI, u ktorych sa nevyskytol 3ok,

v" Empiricka antibioticka lie¢ba moznych patogénov spésobujucich SARI. Podanie
antibiotik do jednej hodiny po prvotnom postdeni pacienta.

Nepodavajte systémové kortikosteroidy na lieCbu virusovej pneumonie alebo ARDS mimo
klinickej Studie, pokial’ nie st indikované z iného dovodu. Precizny monitoring pacientov so
SARI, aby sa zachytili znamky klinického zhorSenia, napriklad rychlo progredujice
respira¢né zlyhanie a sepsa, a okamzita podporna liecba a intervencia.

v’ Zvazit pacientove komorbidity a posudit’ mieru ich vplyvu na kriticky stav pacienta
a naslednt prognozu lie¢by. VEasna komunikacia s rodinou a pacientom.

Plin a moZnosti liecby

1. Pacient - pokoj na 16zku a monitorovanie jeho zivotnych funkcii (AS, saturacia kyslika,
rychlost’ dychania, krvny tlak) podporna lie¢ba, aby sa zabezpecil dostatocny prijem energie
a rovnovaha vnutorného prostredia (tekutiny, elektrolyty, a pod.).

2. Laboratorne sledovanie pacienta podla indikacie lekara: rutinne sa odporaca vySetrenie
hematologickych parametrov (5 parametrovy krvny obraz + diferencialny leukogram), CRP,
PCT, funkciu orgdnov (transaminazy, bilirubin, kreatinin, urea, objem mocu atd’., pripadne
zvazit enzymy poskodenia myokardu najma pri tazkych stavoch a pri komorbidite karcio-



vaskularneho ochorenia), koagulacné vySetrenie (rozsah podla stanovenia lekdra
v zavislosti od vyvoja klinického stavu a susp. napr. na DIC, ¢i iba PT-R, fibrinogén, D-
dimér, alebo aj rozsireny panel napr. s AT Il a pod.), analyza arteriovych krvnych plynov.
Laboratorne vysetrenia sa volia raciondlne podla uvdzenia lekdara v suvislosti s klinicky
obrazom pacienta a pripadne konziliom. U pacientov s tazkym klinickym stavom alebo
dychavicou pri vySetreni alebo pri podozreni na atypicki penumoniu zrealizujte CT
vySetrenie hrudnika.

3. Pacient by mal dostat’ u€innu kyslikov liecbu, vratane nosného katétra, kyslikovej masky,
nazalnej kyslikovej liecby s vysokym prietokom (HFNO), neinvazivnej ventilacie (NIV)
alebo invazivnej mechanickej ventilacie podla klinického stavu.

a) Kyslikova lieCba je volbou pre pacientov so zavaznymi respiraénymi infekciami,
respiraénymi tazkostami, hypoxémiou alebo Sokom. PocCiato¢ny prietok je 5 I/ min a
titraény prietok méa dosiahnut' cielova saturdciu kyslikom (dospeli: SpO2 > 90% u
netehotnych pacientiek a dospelych muzov, SpO 2 >92-95% u tehotnych pacientiek; deti:
SpO 2 >94% u deti s obstrukénym dyspnoe, apnoe, tazkou respiracnou tiesiiou, centralnou
cyandzou, Sokom, komou alebo kf¢mi a > 90% u ostatnych deti).

4. Pacientom s hypoxickym respiraénym zlyhanim a syndromom akutnej respiracnej tiesne by
sa mala poskytniit’ respira¢na podpora (viac v primarnom SPDTP materiali). U pacientov s
refraktérnou hypoxémiou, ktoru je tazké korigovat’ protekénou plicnou ventilaciou by sa
mala zvazit mimotelovd membranova oxygenoterapia (ECMO).

5. Algoritmus pre manaZzment pacienta na pohotovosti a urgentnom prijme vid’ v prilohe

Liecba liekmi
Antivirusova lie¢ba

1. 'V sucasnosti neexistuje Ziadny dokaz zo strany RCT alebo systematickych prehl'adov, ktory
by podporoval $pecificku liecbu liekmi proti novému koronavirusu pri podozrivych alebo
potvrdenych pripadoch Liekom vol'by podl'a dostupnych klinickych Studii je ale peroralny
lopinavir 120 mg/ ritonavir 50 mg v davkovani 2 kapsuly dvakrat denne podavané s alebo
bez jedla (7 max. 14 dni) (slabé odporucanie). LieCba modze byt podavana na
infektologickom pracovisku, pracovisku pneumologie a ftizeologie, alebo OAIM resp. na
JIS prislusnych oddeleni.

2. Dalsou vhodnou kombinaciou, ktora sa moze pouzit v liecbe je darunavir 800 mg/ ritonavir 100 mg v davkovani 1 x
denne s jedlom. Lie¢ba moze byt podavana na rovnakych pracoviskach ako je uvedené vyssie pri lopinavire/ ritonavire.

3. Pre pacientov s tazkymi formami pneumonie a ARDS mozno zvazit inhalaciu interferénu
a-2b s atomizaciou (5 milidnov IU na davku inhalécie pre dospelych v sterilnej injekénej
vode, dvakrat denne t. j. 2 ampulky na de/ pacienta) (slabé odporicanie). Moze sa tiez
zvazit' subkutanne podanie interferonu ak je kontraindikovany pre inhalaciu. Stabilita
otvorenej ampulky je max 24 hod.

Utinnost’ kombinovaného pouzitia antivirotik je stale kontroverzna a vieobecne ma nizku arovei
odporucania.



Antibioticka liecba

1. Princip: Odporuca sa preferovat’ cielent antibakteridlnu lieCbu a vyhybat' sa netcelnému
podavaniu, najma kombindcii Sirokospektralnych antibakteridlnych liekov. Ak sa vyskytne
sekundarna bakteridlna infekcia, ma sa vykonat’ bakteriologicky dohl'ad a okamzite podat
vhodné antibakteridlne lieky (v sulade so SDTP pre laboratornu diagnostiku v klinickej
mikrobiologii — pozri https://www.standardnepostupy.sk/standardy-klinicka-mikrobiologia/.

2. Podrla klinickych prejavov pacientov, ak nemozno vylucit’ sprievodnu bakterialnu infekciu,
moézu pacienti s miernou (stredne zavaznou) infekciou uzivat antibakteridlne lieky proti
pneumonii ziskanej v komunite, ako je amoxicilin, amoxicilin s inhibitorom betalaktamazy,
azitromycin, klaritromycin alebo fluorchinolény. Empiricka antibakterialna liecba u pacientov
s tazkou infekciou by mala pokryvat’ vSetky mozné patogény. Maji sa uplatnovat’ principy
deeskalac¢nej liecby, az kym sa patogénne baktérie nezabiju.

Kortikosteroidna lie¢ba

Pouzitie kortikosteroidov pri zdvaznom ARDS je kontroverzné; preto je potrebné pouzivat
systémové glukokortikoidy s opatrnostou (slabé odporucanie). Metylprednizolon sa modze
pouzivat podla potreby u pacientov s rychlou progresiou ochorenia alebo zévaznym
ochorenim. Podl'a z&dvaznosti ochorenia sa moze zvazit' 40 az 80 mg metylprednizolonu denne a
celkova dennd davka by nemala prekrocit’ 2 mg/kg (slabé odporicanie). MoZu sa pouzit’ u deti
s chronickou obstrukénou chorobou (slabé odporucanie).

Ak je pri septickom $oku mozné udrzat’ hemodynamiku podanim tekutin a vazopresorov, odporaca sa nepodavat’ i.v.
hydrokortizon. Ak to nie je mozné dosiahnut, z dévodu podporenia krvného obehu sa odporaca podat’” hydrokortizon
i.v. v davke 200 mg/den (slabé odporucanie).

Podporné lie¢ebné postupy

1. Symptomaticka liecba horucky. Ak je teplota vyssia ako 38,5 °C, mdze sa pouZzit
antipyretikum (peroralne, kazdé 4—6 h pri pretrvavajlicej horacke, ale nie viac ako 4-krat
za 24 h), a pri teplote pod 38 °C je na zvazeni podl'a klinického stavu.

2. Podpora vyzivy. Pri prijati do nemocnice sa u pacientov sleduje nutri¢né riziko na zéklade
skore NRS2002. Odporucany plan pre pacientov s roznym skore vyzivovej hodnoty je
nasledovny:

I. ak je celkové skore <3 body, odporica sa jest’ potraviny bohaté na bielkoviny (ako su vajcia,
ryby, chudé méso, mlie¢ne vyrobky) a diéty obsahujuce sacharidy. Predpokladany idealny prijem
energie je 25-30 kcal/kg/d a hmotnost’ bielkovin je 1,5 g/kg/d.

II. ak je celkové skore > 3 body, pacient by mal dostat’ vyzivovi podporu, ¢o najskor. Odporaca sa
zvysit prijem bielkovin doplnkom oralnej vyzivy 2—3 krat denne (> 18 g bielkovin / davku). Aby
sa dosiahol vrchol 18 g proteinov/ davku, proteinovy prasok sa moéze pridat na zaklade
Standardnych proteinovych pripravkov. Enteralna vyziva sondou by sa mala zacat' ak pacient
nemdze pozit’ doplnkovi vyzivu oralnou cestou.

3. Znizenie vyskytu stresovych vredov a gastrointestinalneho krvacania Odporuca sa pouzitie
antagonistov H2 receptorov alebo inhibitorov proténovej pumpy u pacientov s
gastrointestinalnym rizikom krvacania. Rizikové faktory pre gastrointestinalne krvacanie
zahfniaju: mechanicka ventilacia >48 h, koagula¢na dysfunkcia, rendlna substitu¢na liecba,
ochorenie pecene, rozne komplikacie a vysSie skore zlyhania organov.



4. Znizenie pltcnej sekrécie a zlepSenie dychacich funkcii. U pacientov so syndromom
dychavicnosti, kasl’a, sipotu a respiracnej tiesne sa kvoli zvysenej sekrécii dychacich ciest
odportca pouzivat’ selektivne (M1, M3) anticholinergické lieciva na zniZenie sekrécie,
uvolnenie hladkého svalstva v dychacich cestach, zmiernenie kfcov dychacich ciest
a zlepSenie pl'icnej ventilacie.

5. Znizenie vyskytu vendznej embolie. Posidit’ riziko vendznej embdlie u pacientov a
pouzivanie nizkomolekularneho heparinu alebo heparinu u vysokorizikovych pacientov
bez kontraindikacii.

Lie¢ba tazkych infekcii u pacientov je rozpisana v primarnom SPDTP a riadi sa podla
klinického stavu pacienta a klinickych konzilii

Standardy prepustenia

Telesna teplota sa vratila do normalu a pretrvava viac ako 3 dni. Respiracné priznaky sa vyznamne
zlepsili. Zéapal plic vykazuje zjavné zndmky absorpcie. Respirac¢na tekutina na nukleovu kyselinu
COVID-19 bola negativna v dvoch po sebe nasledujucich odberoch (potrebné dodrzat' asponi
jednodiiovy €asovy interval medzi vzorkami). Pacient moze byt prepusteny z izolacie.

Podl'a zésad Standardnej prevencie a terciarnej ochrany by sa vSetok personal vstupujuci do
roznych zén mal hodnotit pomocou jednotlivych inventdrnych tabuliek podla trovne rizika
expozicie. Je potrebné zvolit osobné ochranné prostriedky na rdéznych urovniach. Osobné
ochranné prostriedky by sa mali nosit’ prisne v stlade s pokynmi a mali by sa pouzivat’ iba raz
(tabul’ka ¢.8, silné odporucanie).

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zii¢astnenych stran

Postup pre docasnu prevenciu a kontrolu infekcii Vv zdravotnickych zariadeniach
s potvrdenou chorobou COVID-19 pri zdravotnej starostlivosti a odporucania tykajuce sa
kontroly pacientov, ktori st predmetom vySetrovania, pokial’ ide o COVID-19

1. Minimalizujte pravdepodobnost’ vystavenia sa COVID-19 (vaha dokazu I, A)

Zabezpecte, aby boli zavedené nastroje a postupy v zdravotnickych zariadeniach ana ich
oddeleniach na minimalizovanie vystavenia respiracnym patogénom vratane SARS-CoV-2, virusu,
ktory sposobuje COVID-19. Opatrenia by sa mali implementovat’ pred prichodom pacienta, po
prichode a pocas trvania pritomnosti postihnutého pacienta v zdravotnickom prostredi.

e Pred prichodom
o Priplanovani vySetrenia indtruujte prostrednictvom RUVZ alebo KOS ZZS pacientov
a osoby, ktoré ich sprevadzaji, aby pri prichode zavolali alebo informovali
zdravotnickych pracovnikov o nasledujucich nélezitostiach:

- ak maju priznaky akejkol'vek respiracnej infekcie (napr. kasel’, nadcha, horucka) a aby
prijali vhodné preventivne opatrenia (napr. nasadili Si masku na tvar) pri vstupe na znizenie
Sirenia infekcie kasl'om, kychanim - preto dodrziavajte postupy triedenia.

o Ak pacient prichadza dopravou prostrednictvom pohotovostnych lekarskych sluzieb,
vodi¢ by mal kontaktovat’ prijimajiice pohotovostné, ¢i urgentné oddelenie alebo



zdravotnicke zariadenie a riadit’ sa vopred dohodnutymi miestnymi dopravnymi
protokolmi. To umozni zdravotnickemu zariadeniu pripravit’ sa na prijatie pacienta.

e Po prichode a pocas navstevy
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Podniknite kroky, aby ste zaistili, ze vSetky osoby so symptomami a podozrenim na
infekciu COVID-19 alebo inou respiraénou infekciou (napr. horucka, kasel’)
dodrziavaji respiraénii hygienu, hygienu rak a postupy triedenia po cela dobu
navstevy zdravotnickeho zariadenia. Zvazte zverejnenie vizudlnych upozorneni (napr.
znaciek, plagatov) pri vstupe a na strategickych miestach (napr. ¢akarne, vytahy,
kaviarne), aby ste pacientom a zdravotnickym pracovnikom poskytli informacie
a postupy (v prislusnych jazykoch) o hygiene rik a respira¢nej hygiene. Pokyny by
mali obsahovat’, ako pouzivat raska alebo tkaniny na zakrytie nosa a ust pri kasli alebo
kychani, na likvidaciu tkanin a kontaminovanych predmetov v nadobach na odpad
a tiez ako a kedy vykonat’ hygienu ruk. Pre ¢ast’ usmerneni je mozné pouzit’ zakladné
infografiky pre pacientov uvedené Vv prilohe €. 12 tohto Standardného postupu.

Ak je to priestorovo a kapacitne mozné, zaistite, aby pacienti s priznakmi podozrenia
na COVID-19 alebo ina respira¢nt infekciu (napr. s horti¢kou a kasl'om) nemali
dovolené Cakat medzi ostatnymi pacientmi, ktori hladaju starostlivost’ z inych
dévodov. Identifikujte samostatny, dobre vetrany priestor, ktory umoziuje ¢akajicim
pacientom byt’ od seba navzajom oddeleni asponn 1,8 - 2 metre (najmi ak nemaju
tvarova masku), s 'ahkym pristupom k nastrojom dychacej hygieny. V niektorych
prostrediach sa klinicky stabilni pacienti mo6zu rozhodnut’ ¢akat’ v osobnom vozidle
alebo mimo zdravotnickeho zariadenia, kde mézu byt kontaktovani mobilnym
telefonom, ked’ pridu na rad na vySetrenie.

Zaistite rychle triedenie a izolaciu pacientov so symptémami podozrenia na COVID-
19 alebo inymi respiraénymi infekciami (napr. horticka, kaSel’):

« Identifikujte pacientov, u ktorych existuje riziko infekcie COVID-19 pred
alebo bezprostredne po prichode do zdravotnickeho zariadenia.

« Vykonajte postupy triedenia na zistenie osob, ktoré st predmetom
vySetrenia pre COVID-19, pocas alebo pred zacatim vySetrenia alebo
registracie pacienta (napr. v ¢ase kontroly pacienta) a zabezpecte, aby
vSetci pacienti odpovedali na pritomnost’ priznakov respiracnej
infekcie a anamnézu cesty do oblasti, v ktorych dochadza k prenosu
SARS-CoV-2, virusu, ktory sposobuje COVID-19, alebo kontaktu s
moznymi pacientmi COVID-19 alebo zvieracimi rezervoarmi v mieste
epidémie.

« Implementujte respira¢nu hygienu (t. j. polozte masku na nos a Usta pacienta,
ak sa tak eSte nestalo) a izolujte ho v izola¢nej miestnosti pre infekcie Siriace
sa vzduchom (AIIR), ak je takato miestnost v nemocnici Kk
dispozicii. Pre¢itajte si odpora¢ania pre ,,Umiestnenie pacienta“ nizie. Dalgie
pokyny pre hodnotenie pacientov na infekciu COVID-19 najdete na stranke
UVZ SR.

» Informovat’ sa o prevencii a kontrole infekénych ochoreni.

- Komunikovat’ s regionalnymi tradmi verejného zdravotnictva, UVZ SR a
pripadne s dal§imi zamestnancami zdravotnickeho zariadenia ohl'adom
informacie o pritomnosti vySetrovanej osoby pre COVID-109.

Zabezpecte zasoby na respiraéni hygienu, vratane 60% - 95% dezinfekénych
prostriedkov na ruky na baze alkoholu, bezdotykové nadoby na zneSkodnenie
pouzitych veci, ak je to mozné, tak rucka na tvar pri vstupoch do zdravotnickych
zariadeni, Cakacich miestnosti, na registracii pacientov atd’.



2. Dodrziavanie §tandardnych, kontaktnych a vzdusnych bezpecnostnych opatreni vratane pouzitia
ochrany o¢i (silné odporiicanie)

Standardné bezpe&nostné opatrenia predpokladaj, Ze kazda osoba je potencialne infikovana alebo
kolonizovana patogénom, ktory by sa mohol prendSat v zdravotnickom prostredi. Prvky
Standardnych opatreni, ktoré sa vzt'ahujui na pacientov s respiraénymi infekciami, vratane infekcii
sposobenych COVID-19, su zhrnuté nizSie. Pozornost’ by sa mala venovat’ $koleniu o spradvnom
pouzivani, spravnom nasadeni, pouzivaniu a likvidacii akéhokol'vek OOPP. Tento postup
nezdoraziuje vSetky aspekty Standardnych opatreni (napr. bezpecnost’ podavanej liecby), ktoré sa
vyzaduju pri starostlivosti o vetkych pacientov — kompletny opis je uvedeny v Standardny postup
pre preventivne opatrenia pri izolacii: Prevencia prenosu infekcnych povodcov v zdravotnickych
zariadeniach. Vsetci zdravotnicki pracovnici (opatrenia v Casti 3 tykajlice sa opatreni pre
navstevnikov, ktori nie st zdravotnicki pracovnici) a ktori vstupuji do miestnosti pacienta so
znamymi alebo podozrivymi COVID-19, by mali dodrziavat' Standardné, kontaktné a vzdusné
opatrenia, vratane nasledujucich:

e Umiestnenie pacienta

o Umiestnite pacienta so zndmym alebo podozrivym COVID-19 do AIIR, ktora bola
skonitruovana a udrziavana v stilade s aktualnymi pokynmi a usmerneniami UVZ SR.

» AIIR su jednolozkové izby pre pacientov so znizenym tlakom v porovnani s
okolitymi oblastami a s minimalnym poctom 6x vymena vzduchu za hodinu
(pri novej vystavbe alebo renovacii sa odporica 12x vymena vzduchu za
hodinu). Vzduch z tychto miestnosti by sa mal pred recirkulaciou priamo
odvadzat’ von alebo filtrovat’ cez vysokoucinny filter ¢astic (HEPA). Dvere
miestnosti by sa mali udrziavat’ zavreté, s vynimkou vstupu alebo vystupu z
miestnosti, a vstup a vystup by sa mal minimalizovat’. Zariadenia by mali
monitorovatt a dokumentovat spravnu funkciu podtlaku v tychto
miestnostiach.

= Ak AIIR nie je k dispozicii, pacienti, ktori vyzaduji hospitalizaciu, by sa mali
previest, ¢o najskor do zariadenia, kde je k dispozicii AIIR. Ak pacient
nevyzaduje hospitalizdciu, mozno ho prepustit’ do domaceho prostredia (po
konzultéacii so Statnymi alebo miestnymi orgdnmi verejného zdravotnictva —
UVZ alebo RUVZ), ak sa to povazuje z lekarskeho a socialneho hl'adiska za
vhodné . Az do premiestnenia alebo prepustenia dajte pacientovi risku na tvar
a izolujte ho vo vySetrovacej miestnosti so zatvorenymi dverami. V idedlnom
pripade by sa pacient nemal umiestiiovat’ do miestnosti, kde recirkuluje vzduch
z miestnosti bez filtracie HEPA (odportcanie 1, A).

o Akonahle je v AIIR, pacientova tvarova maska moze byt odstranena. Obmedzte
transport a pohyb pacienta mimo AIIR na vySetrovacie, diagnostické a terapeutické
nevyhnutné vykony. Ak nie je v AIIR (napr. poc€as prepravy alebo ak AIIR nie je k
dispozicii), pacienti by mali nosit’ masku na zabranenie Sirenia sekrétov do prostredia.

o Personal vstupujici do miestnosti by mal pouzivat OOPP vratane ochrany dychacich
ciest, ako je opisané niZSie.

o Do miestnosti by mal vstupovat’ iba nevyhnutny personal a na nevyhnutne dlha
dobu. Implementacia osobnych Standardov starostlivosti a prevencie s cielom
minimalizovat’ pocet zdravotnickych pracovnikov, ktori vstiipia do miestnosti.

» Zariadenia by mali zvazit poskytovat starostlivost’ o tychto pacientov s
uréenym zdravotnickym personalom, aby sa minimalizovalo riziko prenosu a
vystavenia inym pacientom a inym zdravotnickym pracovnikom.

o Zariadenia by mali viest’ zaznamy o vSetkych osobach, ktoré sa staraji alebo vstupujt
do miestnosti alebo do oblasti kde sa poskytuje starostlivost’ o tychto pacientov.
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Pouzivajte urcené alebo jednorazové vybavenie pre poskytnutie starostlivosti o
pacienta (napr. manzety na meranie krvného tlaku, plaste a pod.). Ak sa zariadenie
bude pouzivat’ pre viac ako jedného pacienta, pred pouzitim u iného pacienta ho
ocCistite a dezinfikujte podl'a pokynov vyrobcu.

Zdravotnicky pracovnik vstupujici do miestnosti kratko po tom, ¢o pacient opusti
167ko Vv zdravotnickom zariadeni, by mal pouzivat’ ochranu dychacich ciest. (Pozri
oddiel o osobnych ochrannych pomédckach nizsie). Standardnou praxou pre patogény
Sirené vvzdusnu cestou (napr. osypky, tuberkul6za) je zabranit’ nechranenym osobam
vratane zdravotnickych pracovnikov vojst’ do opustenej miestnosti, kym neuplynie
dostatok casu na to, aby sa potencidlne infek¢éné Castice odstranili pri vymene
(cirkulacii) vzduchu. Zatial' nevieme, ako dlho zostava COVID-19 vo vzduchu
infek¢ny. Medzitym je rozumné uplatnit’ podobné ¢asové obdobie pred vstupom do
miestnosti bez ochrany dychacich ciest, aké sa pouziva pre patogény Sirené vzdusnou
cestou (napr. osypky, tuberkul6za). Okrem toho by sa mala miestnost’ pred navratom
na bezné pouzitie podrobit’ prislusnému Ccisteniu a dezinfekcii povrchu podla
odporucania pre oSetrovanie povrchov.

e Hygiena rak
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Zdravotnicky pracovnik by mal vykonavat’ hygienu rik pomocou ABHS pred a po
kazdom kontakte s pacientom, kontakte s potencidlne infekénym materidlom a pred
nasadenim a po odstraneni OOPP vratane rukavic. Hygiena rak v zdravotnickych
zariadeniach sa dd vykonat' aj umyvanim mydlom a vodou po dobu najmenej 20
sekund. Ak su ruky vidite'ne zaspinené, pred navratom do ABHS pouzite mydlo a
vodu.

Zdravotnicke zariadenia by mali zabezpecit, aby boli jednorazové hygienické
pomocky na ruky 'ahko dostupné na kazdom mieste starostlivosti.

Zamestnavatel’ by mal vybrat’ vhodné osobné ochranné pracovné prostriedky (OOPP) a
zabezpecit’ ho pre zdravotnickeho pracovnika v stlade s normami pre OOPP. Pozornost’ by
sa mala venovat’ Skoleniu o spravnom pouZivani, spravnom nasadeni a likvidacii akéhokol'vek
OOPP. Akykol'vek opakovane pouzitelny OOPP musi byt po pouziti a medzi pouzitiami
riadne vycisteny, dekontaminovany eventualne udrziavany. Zariadenia by mali mat’ predpisy
a postupy popisujuce bezpecné nasadenie a tzv. doffing - pouzivanie OOPP:

O

rukavice
= Vykonajte hygienu rik a pri vstupe do miestnosti ku pacientovi alebo do
oblasti starostlivosti 0 fiu si nasad’te ¢isté nesterilné rukavice. Ak st rukavice
poskodené alebo silne znecistené, vymeiite ich.
= Pri opusteni miestnosti pre pacienta alebo v oblasti starostlivosti o telo
odstrante a zlikvidujte rukavice a okamzite vykonajte hygienu rak.

Pri vstupe do miestnosti alebo miestnosti pre pacienta nasad’te Cisté izolacné
odevy. Ak je plast’ Spinavy, vymente ho. Pred opustenim miestnosti pre
pacienta alebo oSetrovacej oblasti odstrante a zlikvidujte odev vo vyhradenej
nadobe na odpad alebo postel'nu bielizen. Jednorazové plaste by sa mali po
ulozit’ do vreca na to ur¢eného a nasledne zlikvidovat’. Latkové odevy by sa
mali prat’ po kazdom pouZiti.



e Ochrana dychacich ciest

(¢]

Pred vstupom do miestnosti k pacientovi alebo do oblasti starostlivosti o0 pacienta
pouzivajte ochranu dychacich ciest (t.j. respirator), ktord je aspon takéa bezpecna ako
jednorazovy filtraény respirator s filtrom na tvar N95.

Jednorazové respiratory by mali byt odstrdnené a zlikvidované po opusteni
miestnosti pacienta alebo oblasti starostlivosti a zatvoreni dveri izby. Po odstraneni
respiratora vykonajte hygienu ruk.

Pouzitie respiratora musi byt’ v kontexte kompletného programu ochrany dychacich
ciest v sulade s prislusnymi normami pre ochranu dychacich ciest. Zamestnanci by
mali byt’ zdravotne v dobrej kondicii a vySetreni, ak pouzivaju respiratory s pevne
prilichajucimi Castami na tvar (napr. jednorazové N95) a vyskoleni o spravnom
pouzivani respiratorov, bezpeCnom odstraneni a likvidacii a zdravotnych
kontraindikéaciach pri pouziti respiratorov.

e Ochrana o¢i

(o]

Pri vstupe do miestnosti k pacientovi alebo do oblasti starostlivosti o telo si nasad’te
ochranu o¢i (napr. okuliare, jednorazovy ochranny §tit na tvar, ktory zakryva prednti
a bocnu stranu tvare). Pred opustenim miestnosti pacienta alebo z oblasti
starostlivosti o pacienta odstrante ochranu oc¢i. Pred opakovanym pouzitim je
potrebné ocistit’ a dezinfikovat’ opakovane pouzite'né ochranné prostriedky na oci
(napr. okuliare) podla pokynov vyrobcu. Jednorazova ochrana o¢i sa musi po
pouziti zlikvidovat.

e Pri vykonavani postupov generovania aerosélu postupujte opatrne

(o]

Niektoré postupy vykonavané na pacientoch COVID-19 by mohli vytvarat’ infekéné
aerosoly. Obzvlast’ postupy, ktoré pravdepodobne vyvolavaji kaSel’ (napr. indukcia
sputa, otvorené odsavanie dychacich ciest), by sa mali vykonavat opatrne a pokial’ je
to mozné, je potrebné sa im vyhnut'.
Ak sa tieto postupy vykondvajl, mali by sa vykonavat’ v AIIR a persondl by mal
pouzivat’ ochranu dychacich ciest, ako je opisané vyssie. Navyse:
»  Obmedzte pocet zdravotného personalu pritomného pocas vykonu iba na tych,
ktori su doleziti z hl’'adiska starostlivosti o pacienta a proceduralnu podporu.
»  Okamzite vycistite a dezinfikujte povrchy miestnosti na vykonanie procesov,
ako je opisané v cCasti o kontrole infekcii v prostredi niZSie.

e Diagnosticky odber respira¢nych vzoriek

O

Odber diagnostickych vzoriek dychacich ciest (napr. nazofaryngealny tampon)
pravdepodobne vyvolava kasel' alebo kychanie. Jednotlivci v miestnosti pocas
postupu by mali byt v idedlnom pripade obmedzeni na pacienta a poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktory vzorku ziskal.

Vzorky na odber zdravotnickym pracovnikom na testovanie na SARS-CoV-2, virus
od pacientov so znamymi alebo podozrivymi COVID-19, by mali byt odobraté za
dodrziavania S$tandardnych, kontaktnych a vzdu$nych bezpecnostnych opatreni,
vratane pouzitia ochrany o¢i.

Tieto postupy by sa mali uskutociovat v AIIR alebo v skuSobnej procedurdlnej
miestnosti so zatvorenymi dverami.

e Trvanie opatreni na izolaciu suspektnych a potvrdenych pacientov COVID-19

o

Kym nie st k dispozicii informacie o negativite resp. vyliceni virusu po klinickom
zlepSeni, malo by sa prerusenie izolacie stanovit’ na individudlnom zéklade v spojeni
s miestnymi (RUVZ), $tatnymi (UVZ SR) zdravotnickymi organmi.

Medzi faktory, ktoré je potrebné brat do uvahy, patria: pritomnost’ symptémov
suvisiacich s infekciou COVID-19, symptomy vymiznuté ku istému datumu, d’alsie
stavy, ktoré by si vyZadovali osobitné opatrenia (napr. tuberkuloza, Clostridioides



difficile), d’alsie laboratorne informacie odrazajuce klinicky stav, alternativy k izolacii
pacientov, ako st napr. moznost’ bezpe¢ného zotavenia v domacom prostredi.

3. Riadenie pristupu a pohybu navstev v ramci zdravotnickeho zariadenia

Stanovte postupy monitorovania, riadenia a Skolenia navstev.

Obmedzte navstevy na vstup do miestnosti znamych alebo podozrivych pacientov COVID-
19. Mali by sa preskumat’ alternativne mechanizmy interakcie medzi pacientmi a navstevami,
ako su aplikacie videohovorov na mobilnych telefénoch alebo tabletoch. Zariadenia mozu
zvazit vynimky zalozené na situdcidch na konci zivota alebo vtedy, ked je navsteva
nevyhnutna pre emocionalnu pohodu a starostlivost’ o pacienta.

Navstevy pacientov so zndmym alebo podozrivym COVID-19 by sa mali naplanovat’ a
kontrolovat’, aby sa umoznilo:

(o]

Skrining priznakov akutneho ochorenia dychacich ciest pred vstupom do
zdravotnickeho zariadenia.

Zdravotnicke zariadenia by mali hodnotit’ riziko pre zdravie navstev (napr. navstevnik
moze mat’ zakladné ochorenie, ktoré ho vystavuje vysSiemu riziku pre COVID-19) a
schopnost’ dodrziavat’ preventivne opatrenia.

Zdravotnicke zariadenia by mali zabezpecit' distribiciu usmerneni/ poucenia pred
navstevou na izbe pacientov a o hygiene ruk, obmedzeni kontaktu s povrchmi a
pouzivanim OOPP podla prijatého aktualneho Standardného operaéného postupu
V prislusnom zdravotnickom zariadeni.

Zdravotnicke zariadenia by mali viest’ zaznamy (napr. dennik) o vSetkych navstevach,
ktoré vstupuju do izieb pacientov.

Pocas procesov tvorby aerosolu by nemali byt’ navstevy pritomné v izbe pacienta.
Navstevy by mali byt poucené, aby obmedzili svoj pohyb v zariadeni.

Exponovani navstevnici (napr. kontakt s pacientom COVID-19 pred prijatim) by mali
byt’ upozorneni, aby hlasili vSetky priznaky a priznaky akttneho ochorenia svojmu
poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti najmenej po dobu 14 dni po poslednej
znamej expozicii chorému pacientovi.

Vsetky navstevy by sa mali v spolo¢nych priestoroch zariadenia riadit’ respiracnou hygienou.

Zdravotnicki pracovnici s profesionalnou expoziciou

Zdravotnicki pracovnici, ktori sa starajii o pacientov s ochorenim COVID-19 v nemocniciach,

maju byt zaregistrovani a monitorovani v stillade s postupmi ochrany zdravia pri praci (vedie sa
registracia zdravotnickych pracovnikov v expozicii, vykonava sa monitoring klinickych priznakov
a v pripade priznakov sa vykona izolacia a rychle testovanie na novy koronavirus SARS-CoV-2).

Na zaklade vysokého rizika prenosu stvisiaceho s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a v
sulade s existujucimi odporicaniami inych institacii (ECDC) sa zdravotnickym pracovnikom

navrhuju tieto konkrétne opatrenia:

Nechraneny kontakt s pacientom (vysoké riziko expozicie):

aktivne monitorovanie pocas 14 dni,
a
vyradenie z pracovnej ¢innosti po dobu 14 dni od poslednej expozicie V pripade ak ma
zdravotnicky pracovnik klinické priznaky (pri expozicii a vyznamnej cestovatelskej anamnéze
0 pripadnej izoldcii rozhodne regionalny hygienik podla osobitného usmernenia Hlavného
hygienika SR pre zdravotnickych pracovnikov podla aktudlnej epidemiologickej situdcie).



Chraneny kontakt (riadne pouzitie OOPP) s pacientom:

- samosledovanie aizolacia v domacom prostredi, ak sa vyskytni priznaky respiraéného
ochorenia,
- nie je potrebné vyradenie z pracovnej Cinnosti.

Metodika pre oznadovanie novych MKCH kédov pre COVID-19 pre informacné systémy
zdravotnych poistovni a NCZI pre ambulancie

Standardizované vykazovanie smerom na zdravotné poistovne a NCZI pre podozrivé pripady
a potvrdené pripady ochorenia COVID-19 vykazujte nasledovne:

U07.1 — potvrdena infekcia COVID-19
U07.2 — podozrenie z infekcie COVID-19



Zoznam sluZobnych tel. &isel regionalnych hygienikov a GTSU

RUVZ v SR k 27.1.2020 Sidlo RUVZ Mobil
Banska Bystrica prof. MUDr. Cyril Klement, CSc. Banska Bystrica 0907 825 606
Bardejov MUDir. Jana Zbyiovska Bardejov 0910 819 316
Bratislava MUDr. Otakar Fitz Bratislava 0917 598 142
Cadca Mgr. RNDr. Xénia Luka¢ova, MPH, MHA Cadca 0903 802 451
Dolny Kubin RNDr. Mgr. Méria Varmusova Dolny Kubin 0905 239 076
Dunajska Streda Ing. Rozalia Robotkova Dunajska Streda 0903 269 251
Galanta MUDr. Iveta Sulekova Galanta 0904 346 064
Humenné Mgr. Ing. Miroslav Veliky, MPH, MHA Humenné 0905 636 957
Komarno Mgr. Denisa Masarova, poverena vykonavanim funkcie Komarno 0911 173 356
KoSsice MUDr. Zuzana Dietzova, PhD, poverena vykonavanim funkcie Kosice 0911 339 968
Levice MUDr. Alena Frtasova, MPH Levice 0910901 129
Liptovsky Mikulas MUDr. Gabriela Guranova Liptovsky Mikulas 0903 540 635
Lucenec MUDir. Jarmila Lehotayovd, MPH Lucenec 0905 536 551
Martin MUDir. Tibor Zéborsky, PhD, MPH, Martin 0911 514 878
Michalovce MUDr. Janka Staskova, MPH Michalovce 0905 348 712
Nitra Mgr. MUDr. Katarina Tinakova, MPH, MHA Nitra 0911 630 162
Nové Zamky MUDr. Juraj Benko, povereny vykonavanim funkcie Nové Zamky 0903 464 532
Poprad MUDr. Méria Michalovi¢ova, MPH Poprad 0903 905 080
Povazska Bystrica Mgr. Renata Benikova Povazska Bystrica 0911 236 209
Presov Mgr. Ing. Jana Mytnikova, MPH, MHA Presov 0911 545 937
Prievidza Mgr. et Mgr. Zuzana Torn6cziova, MPH, MHA Prievidza - Bojnice 0915 492 003
Rimavska Sobota MUDr. Dusan Béres, MPH Rimavska Sobota 0910 904 604
Rozinava Mgr. Jozef Varga, povereny vykonavanim funkcie Roziava 0918 222 887
Senica Ing. Cubomir Sarabok, povereny vykonavanim funkcie Senica 0907 398 938
SpiSska Nova Ves MUDr. Renata Hudékova Spisska Nova Ves 0911 639 010
Stara LCuboviia Ing. Stefan Slivko, povereny zastupovanim funkcie Stara Cuboviia 0911 715 571
Svidnik Mgr. et. Mgr. Helena Hrebenakova, MPH, MHA Svidnik 0903 614 376
Topol’éany Mgr. Andrea Ondrusova TrebiSov 0910 127 131
TrebiSov MUDr. Terézia Konevi¢ova, MPH Trenéin 0908 997 955
Tren¢in MUDr. Ludmila Bu¢kova, MPH Topol’¢any 0911 763 205
Trnava Mgr. Tomas Hauko Trnava 0905 353 822
Velky Krti§ MUDr. Slavka Duridové Velky Krti§ 0917 746 327
Vranov nad Topl'ou | RNDr. Cudmila Rosiarova Vranov nad Toplou 0911 393 279
Zvolen Mgr. MUDr. Viktor Kosmovsky, MPA, MHA Zvolen 0905 475 854
Ziar nad Hronom MUDir. Eva Striezova Ziar nad Hronom 0914 320 310
Zilina MUDr. Martin Kapasny, PhD.,MPH Zilina 0905 342 812

Call centra:

o Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky — 0917 222 682
¢ Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici - 0918 659 580

¢ Regionalny tirad verejného zdravotnictva so sidlom v Bratislave — 0917 426 075

¢ Regionalny tirad verejného zdravotnictva so sidlom v Nitre — 0948 495 915

¢ Regionalny tirad verejného zdravotnictva so sidlom v Trnave - 0905 903 053

¢ Regionalny tirad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine — 0911 763 203

¢ Regionalny tirad verejného zdravotnictva so sidlom v KoSiciach — 0918 389 841

¢ Regionalny tirad verejného zdravotnictva so sidlom v Presove — 0911 908 823

« Regionalny iirad verejného zdravotnictva so sidlom v Ziline — 0905 342 812




