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      Ad. primári, vedúci lekári, vrchné sestry oddelení 

 

 

VEC : Laboratórne vyšetrenie na koronavírus SARS-CoV-2 u pacientov Nemocnice Snina, 

s.r.o. 

 

 Predkladám Vám postup na „Laboratórne vyšetrenie na koronavírus SARS-Cov-2 

u pacientov Nemocnice Snina, s.r.o.. Žiadam o racionálne indikovanie vyšetrenia 

v opodstatnených prípadoch. 

 

Indikované prípady:  

- viď priložený „Klinický protokol indikácií testovania SARS-CoV-2“ vydaný 

Ministerstvom zdravotníctva SR. 

 

Odberové súpravy:  

- na požiadanie k dispozícii na Oddelení laboratórnej medicíny Nemocnice Snina, s.r.o., 

- vyšetrenie realizuje spol. Medirex, Košice, 

- po výtere je potrebné vzorku zabaliť zvlášť, tzn. mimo ostatný biologický materiál 

z oddelenia,  

- zvoz vzoriek cestou spol. Medirex je realizovaný v pracovné dni okolo 09:00 hod denne 

okrem víkendu a sviatkov, 

- odberová súprava obsahuje dva sterilné vatové tampóny, skúmavku s odberovým médiom, 

žiadanku na vyšetrenie, uzatvárateľné igelitové vrecká na vzorku.  

 

Postup pri odbere a transporte nasopharyngeálneho výteru: 

- urobiť odber za sterilných podmienok, 

- dbať na osobnú bezpečnosť a používať osobné ochranné pracovné prostriedky, 

- výter je najvhodnejšie robiť ráno nalačno, bez predchádzajúceho použitia kloktadiel, 

zubnej pasty alebo iných dezinfekcií, 
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- pacient pred výterom zakašle. Prvým vatovým tampónom zotrieť krúživým pohybom 

podnebné oblúky bez dotyku mandlí. Druhým vatovým tampónom zotrieť sliznicu zadnej 

časti nosovej klenby cez obe nosné dierky, 

- vložiť obidva tampóny do skúmavky s odberovým médiom a ich konce zalomiť o okraj 

skúmavky tak, aby sa skúmavka dala uzavrieť zátkou. Obidva tampóny musia byť 

ponorené v médiu, 

- skúmavku dôkladne uzavrieť, skontrolovať a zabezpečiť proti vytečeniu, 

- označiť skúmavku menom, rodným číslom pacienta a druhom odobraného materiálu /v 

tomto prípade „nasopharyngeálny výter“, nalepovací štítok je súčasťou žiadanky,    

- zabaliť biologický materiál do dvoch priložených igelitových vreciek, nekontaminovať 

vonkajší obal,  

- uviesť na žiadanku všetky požadované údaje o pacientovi, ako aj údaje o poskytovateľovi 

zdravotnej starostlivosti, dátum a čas odberu, pripojiť pečiatku  a podpis indikujúceho 

lekára, 

- na žiadanke vyznačiť, či ide o Dg. U07.1 - Potvrdená diagnóza COVID-19 alebo U07.2 

- Podozrenie z infekcie COVID-19.  

- žiadanku priložiť mimo skúmavky so vzorkou, aby nedošlo k jej prípadnej kontaminácii, 

- vzorku je do transportu nutné skladovať pri teplote okolo +4 oC /v chladničke/. 

 

 

Prílohy:  

Klinický protokol indikácií testovania SARS-CoV-2 

Usmernenie laboratória Medirex + vzor žiadanky 

 

V Snine 15.04.2020 

 

       MUDr. Norbert Orinín 

          námestník pre LPS 

 

 

  



 
 

 

                                                               

Klinický protokol indikácií testovania SARS-CoV-2 

 

MZSR vydáva nasledovné indikácie pre odber vzoriek výterom z orofaryngu a nazofaryngu za účelom 

PCR diagnostiky suspektných alebo pozitívnych osôb v súvislosti s COVID-19: 

 

 Osoby s respiračnou infekciou, ak je priebeh infekcie dlhší ako 4 dni a ak nie je známa 

etiológia resp. zdroj infekcie (1) 

 Skupiny občanov, ktoré majú nízku úroveň dodržiavania epidemiologických štandardov, 

vrátane seniorov nad 65 rokov) (1) 

 Pozitívna cestovateľská anamnéza pri skupinách, ktoré majú výnimku prechodu cez štátne 

hranice (napr. nákladná, lodná doprava) a v prítomnosti respiračných príznakov 

s pretrvávaním miernych príznakov 4 a viac dní (s/ bez horúčky po dobu 4 a viac dní) alebo pri 

známom úzkom kontakte (1) 

 Pacienti nad 65 rokov s respiračnou infekciou v zariadeniach sociálnych služieb alebo z 

krízovej linky (1) 

 Exponovaní zdravotnícki pracovníci (3) 

 Bežný alebo úzky kontakt u zdravotníckeho pracovníka (2) 

 Bežný alebo úzky kontakt u člena psycho-sociálno-spirituálneho tímu pracujúceho v 

zdravotníckych zariadeniach a/ alebo v ambulanciách a/ alebo sociálnych službách a/alebo 

poskytujúceho terénnu službu podpory (3) 

 Deti s pozitívnou rodinnou anamnézou alebo cestovateľskou anamnézou a/alebo 

respiračnými príznakmi (2) 

 Tehotná žena, ak nemá skríning na SARS-CoV-2 pri dôvodnom podozrení alebo kontakte 

s členom, ktorý s ňou žije v spoločnej domácnosti (2) 

 Pacienti s COVID-19 v domácom prostredí s miernymi príznakmi (3) 

 Členovia ozbrojených zložiek MV SR a MO SR podľa špeciálne vypracovaného postupu  

 Pacient pred prepustením z hospitalizácie z nariadenia lekára (1) 

 Pacient po ukončení nariadenej karantény pre pozitívny záchyt COVID-19 

 Tehotné pacientky so susp. na COVID-19, ktoré prišli na pôrod akútne a majú respiračnú 

infekciu alebo kontakt (1) 

 Pacienti pred akútnym operačným výkonom v celkovej anestézii s respiračnou infekciou 

a/alebo známym úzkym kontaktom alebo z karantény (1) 



 
 

 

                                                               

 Psychiatrickí pacienti s nejasným sociálnym statusom (nemožnosť zobrať objektívnu 

anamnézu), s akútnymi bludmi alebo schizofréniou (1) 

 Onkologickí pacienti pre HD-CHT, vysokodávkovanou RAT  (2) 

 Pacienti pred transplantáciou kostnej drene alebo iných orgánov (3) 

 Test pred odberom z darcu pri autonehode (1) 

 Pacienti na OAIM a JIS, ktorí majú ARI + respiračnú infekciu (alebo známu anamnézu kontaktu 

ev. karantenizovaná osoba bez vyšetrenia PCR pri  náhlom vývoji ARI) resp. s ARI s nejasnou 

etiológiou (2) 

 Zdravotnícki pracovníci exponovaní (asymptomatickí) na exponovaných klinikách napr. 

infektológia, OAIM, pľúcne oddelenie, centrálny príjem, ďalej pracujúcich na drive-in,  

urgentnom príjme, patológ/ súdny lekár, ZZS, DZS. Odobrať výter sa odporúča v 5. deň a 14. 

deň ak sa jednalo o úzky kontakt avšak na rizikovom pracovisku resp. v prvej línii zvážiť aj 

bežný kontakt (po dohovore s hygienikom), a rovnako aj úzky kontakt na nerizikovom 

pracovisku pri potvrdenom COVID-19 pacientovi (3) 

 Iní nezdravotnícki pracovníci vrátane sociálnych pracovníkov, psychológov, laborantov, 

členov upratovacích, pracích a ďalších technických služieb v zdravotníckych a sociálnych 

zariadeniach, ak je nameraná TT nad 38 st. C a má príznaky respiračného ochorenia pri 

príchode na pracovisko (2) 

 Traumatické stavy  so zmenou vedomia a neurčité stavy  na základe rozhodnutia lekára (1) 

 Priame kontakty s potvrdenou koronavírusovvou infekciou (2) 

 Pacienti indikovaní z krízovej linky (2) 

 Pacienti s COVID-19 v domácom prostredí ak sa majú dobre a ich odber indikuje hygienik, 

pneumológ, všeobecný lekár alebo infektológ (3) 

 

Indikačné skupiny:  

 Bezodkladné testovanie: odber vykonať ihneď najneskôr do 6 hod a vyšetrenie do 12 hod (1) 

 Akútne testovanie: odber vykonať do 12 hod a vyšetrenie do 24 hod (2) 

 Odkladné testovanie: odber vykonať do 72 hod a vyšetrenie do 48 hod (3) 
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Vážená pani doktorka, vážený pán doktor, 

chceli by sme Vás touto cestou informovať, že laboratóriá Medirex pripravili usmernenie v 
súvislosti s vyšetrovaním pacientov na koronavírus spôsobujúci ochorenie COVID-19.  

Ak Vašim pacientom indikujete odber vzorky, je potrebné použiť žiadanku laboratórií 
Medirex, ktorej vzor Vám zasielame v prílohe. Na žiadanke, prosím, vyznačte, či ide o Dg. U07.1 - 
Potvrdená diagnóza COVID-19 alebo U07.2 - Podozrenie z infekcie COVID-19. Vyplňte všetky uvedené 
údaje o pacientovi vrátane presnej adresy, mobilného čísla a e-mailového kontaktu. Vzorku z 
respiračného systému od pacientov je potrebné odobrať a zabaliť v súlade s usmernením hlavného 
hygienika a do transportu skladovať pri teplote + 4 °C. Odobratý biologický materiál zašlite, prosím, 
náležite zabalený do našich laboratórií. V prípade potreby Vám Medirex zabezpečí príslušné 
odberové sety.  

Podľa Klinického protokolu indikácií testovania SARS-CoV-2, ktoré vydalo MZ SR 
(https://www.korona.gov.sk/pdf/Klinicky-protokol-indikacie-testovania-SARS-CoV-2-2020-4-1.pdf), sú 
určené indikácie, za akých laboratóriá vykonávajú vyšetrenia hradené z verejného zdravotného 
poistenia. Sem patria napríklad pacienti s respiračnou infekciou, ak je priebeh infekcie dlhší ako 4 dni, 
ľudia s priamym kontaktom s človekom s potvrdenou koronavírusovou infekciou či exponovaní 
zdravotnícki pracovníci.  

Ak pacient nespĺňa indikačné kritériá uvedené v menovanom protokole, môže byť vyšetrený 
v samoplatcovskom režime a objednať sa na vyšetrenie na webovej stránke 
https://www.laboratornadiagnostika.sk/samoplatcovia v pacientskej zóne.  

V prípade akýchkoľvek otázok sa môžete obrátiť na Vášho odborného medicínskeho reprezentanta. 

Za doterajšiu dôveru Vám srdečne ďakujeme a tešíme sa na ďalšiu spoluprácu s Vami. 

S úctou 

Tím laboratórií Medirex 

PRÍLOHA: vzor žiadanky na druhej strane 



RNA Koronavírus COVID-19
Rodné číslo / 
ID pacienta 

Dátum 
narodenia ☐ muž ☐ žena

Priezvisko Diagnóza 

Meno Poisťovňa 
pacienta 

Mobilné číslo Email 

Bydlisko 

Spôsob 
platby Zdravotná Poisťovňa 

Dátum 
a čas 
odberu 

Kód PZS 

Kód lekára 


