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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

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

AlIR — Izola¢nd miestnost’ pre infekcie prenaSané vzduchom (z ang. Airborn Infection Isolation Room)
ALT - Alaninaminotransferaza

ARDS - Syndrom akutnej respiracnej tiesne

AST - Aspartataminotransferaza

CDC - Centrum pre kontrolu a prevenciu chorob

COVID-19 — koronavirusova choroba 2019 (z ang. coronavirus infectious disease — 2019)
CPAP - Trvaly pozitivny tlak v dychacich cestach

CRP - C-reaktivny protein

CRRT - Nepretrzita rendlna substitu¢na terapia

DIC - Diseminovana intravaskularna koagulacia

ECDC — Europske centrum pre prevenciu a diagnostiku chordb



ECLS - Mimotelova podpora Zivota

ECMO - Mimotelovd membranova oxygenacia

GRADE - Hodnotenie, vyvoj a posudzovania odporacani
HFNO- Nasalna kyslikova terapia s vysokym prietokom
HFOV - Vysokofrekvenéné oscilacné vetranie

HRCT - Pocitacova tomografia s vysokym rozliSenim
JIS - Jednotka intenzivnej starostlivosti

IL - Interleukin

MAP -Priemerny arterialny tlak

MERS - Respira¢ny syndrém na Strednom vychode
NGS - Sekvenovanie novej generacie

NIV - Neinvazivne vetranie

OOPP — osobné ohranné pracovné prostriedky

PCT - Prokalcitoniny

PEEP - Pozitivny tlak na konci exspiracie

PpVP — postup pre vykon prevencie

RCT - Randomizované kontrolované pokusy

RUVZ - Regionalny turad verejného zdravotnictva
SARS - Zavazny akutny respira¢ny syndrom

SBT - Test spontanneho dychania

SDTP — standardny diagnosticky a terapeuticky postup
UVZ SR — Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

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

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

Definicia zdravotnickeho personalu - na ucely tohto Standardného postupu sa ako zdravotnicky personal
oznacuju vsetky fyzické osoby (v akomkol'vek pracovnom pomere) vykonavajucu pracovnu ¢innost, aj
fyzické osoby — dobrovolnici, vykonavajiice dobrovol'nicku ¢innost,, v zdravotnickych zariadeniach, ktoré sa
zaoberaju ¢innost'ami v oblasti starostlivosti o pacientov, vratane: hodnotenia zdravotného stavu pacienta,
vySetrovania pacienta, sprevadzania pacienta, vykonavaji vykony spojené s triedenim pacientov, vstupom do
vySetrovacich miestnosti alebo izieb pre pacientov, aby poskytli oSetrovatel'sku, laboratornu, sanitarnu,
dezinfekénu alebo upratovaciu sluzbu (vykon), dezinfikovali a ¢istili prostredie, ziskali klinické vzorky,



manipulovali so zne€istenym zdravotnickym materidlom alebo zariadenim, a prichadzaji do kontaktu s
potencialne kontaminovanymi povrchmi Zivotného prostredia

Uvod

Vzhl'adom na $iriacu sa pandémiu spdsobenti COVID-19 MZ SR a UVZ SR vydava nasledovny $tandardny
postup pre riadenie prevencie a manazmentu suspektnych a potvrdenych infekcii spésobenych SARS-CoV-2
v Slovenskej republike. Tento Standardny postup je vydavany priméarne pre zdravotnickych pracovnikov
a zdravotnicke zariadenia.

Pre ucely mimoriadnych okolnosti ako aj pre manazment nezvyc¢ajnych klinickych komorbidit t.j. stvisiacich
alebo pridruzenych ochoreni sa odporucané zvolat klinické konzilium s konzultantom prislusného
Specializacného odboru (infektologia, epidemioldgia, klinickd mikrobiologia, tropickd medicina, klinicka
farmakologia, pripadne d’alSich relevantnych Specialistov) a v odévodnenych pripadoch (napr. pri Statnych
prislusnikoch inych krajin) aj konzilium (mozné je aj konzilium emailom alebo telefonicky — so zaznacenim do
zdravotnej dokumentacie pacienta alebo operacného procesu poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti, ak ide o
manazment procesov prevencie alebo zdravotnej starostlivosti) s medzindrodnymi expertami, inymi
$pecialistami, tlmo¢nikmi alebo kultGirnymi medidtormi so sklsenostou s multikultirnym a
mnohonabozenskym manazmentom pacientov s prenosnymi ochoreniami, pre zvladnutie Specifickych situacii
v kontexte epidemiologickych a kulturnych Specifik.

Tento klinicky a preventivny postup je urceny pre zdravotnicky persondl poskytujici zdravotnu
starostlivost’ alebo inu suvisiacu starostlivost’ hospitalizovanych detskych a dospelych pacientov s
tazkou akutnou infekciou dychacich ciest (SARI), pri podozreni alebo potvrdeni infekcie SARS-CoV-
2, ktort sposobuje koronavirus. Tento klinicky postup nemé ambiciu nahradit’ klinicky usudok alebo
odborné konzultdcie na narodnej a medzinirodnej Urovni, ale skor posilnit’ jednotny pristup
k rozhodovaniu a klinickému manaZzmentu pacientov a poskytnat’ usmernenie zalozené na dokazoch
a v niektorych pripadoch na konsenze svetovo uznavanych odbornikov. Nevyhnutné je pouZitie klinicky
aj vedecky osvedCenych postupov pre SARI a optimalnej podpornej starostlivosti o t'azko chorych
pacientov.

V Standardnom postupe sme pouzili nasledujiice skupiny dokazov:

I Postupuj podl'a odpori¢ania: intervencia je prospes$na (silné odporicanie)
alebo intervencia je vyhlasenie dobrej praxe

I Zvazit': zasah moZe byt prospesny u vybranych pacientov (podmienené odporucania)
alebo bud’ opatrny pri zvazovani tohto pristupu

I Nerob toto: intervencia nie je znama alebo vyslovene skodliva

Cielom tohto klinického a preventivneho postupu je poskytnat lekdrom, sestrdam a
d’al$im zdravotnickym pracovnikom aktualizované priebezné usmernenie pre vcasnu, efektivnu a
bezpecnl podpornu liecbu pacientov s COVID-19 a SARI, najmi pre skupinu s kritickym ochorenim.



Odporucania uvedené v tomto dokumente st odvodené z WHO publikécii. 1.4 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 tazké chripkové ochorenia

Klinicka otazka:

P: populacia pacientov so suspektnym alebo potvrdenym COVID-19 ochorenim resp. SARS-CoV-2
infekciou,

I: jednotny manazment ,
C: heterogénny pristup u jednotlivych poskytovatelov,

O: prevencia prenosu, znizenie morbidity a komplikécii, skory zachyt ochorenia a v€asna izolécia a liecba,

znizenie mortality.

Tento Standardny postup je zalozeny na v sucasnosti obmedzenych dostupnych informaciach o koronavirusove;j
chorobe COVID-19 tykajucich sa najma zavaznosti choroby, G¢innosti prenosu a jeho trvania. Tento opatrny
pristup bude aktualizovany, ked’ bude k dispozicii viac informacii. Standardny postup je uréeny pre vietky
zdravotnicke zariadenia v Slovenskej republike. Tento postup nie je uréeny pre iné ako zdravotnicke
zariadenia (napr. Skoly) alebo pre osoby mimo zdravotnickych zariadeni. Odporic¢ania tykajice sa
klinického manazmentu, leteckého alebo pozemného lekarskeho transportu alebo laboratérnych nastaveni
pojednavajl osobitné odporticania a Standardné postupy.

Metodoldgia tvorby Standardného postupu

Tento Standardny postup na vykon prevencie v suvislosti s pandémiou COVID-19 bol pripraveny v stlade s
metodolégiou pre tvorbu Standardnych postupov a vSeobecnymi pravidlami vydanych klinickych, verejno-
zdravotnickych odportc¢ani a technickych odport¢ani WHO a usmerneniami rychleho poradenstva WHO
(WHO, 2019; Norris, 2019).

ZloZenie pracovnej skupiny pre pripravu tohto Standardného postupu

Tato odbornda pracovna skupina (OPS) zamerana na pripravu Standardného postupu s uvedenymi
odporu¢aniami je multidisciplindrna a skladd sa z jednotlivcov zo zdravotnickych odbornikov a
metodikov. Spomedzi zdravotnickych odbornikov boli prizvani lekari (infetologovia, nemocni¢ni hygienici/
epidemioldgovia, klinicki mikrobiologovia, radiologovia, veobecni lekari pre dospelych, vieobecni lekari pre
deti a dorast, lekari urgentnej mediciny, pneumoldgovia a ftizeoldgovia, lekari tropickej mediciny, lekari
FBLR), verejni zdravotnici, fyzioterapeuti, sestry, laboratorni pracovnici a ini zdravotnicki pracovnici, ktori
pracuju na intenzivnych jednotkach, klinikach a infektologickych ambulanciach, pohotovostiach a urgentnych
prijmoch, etici, ¢lenovia pohotovostného timu a manazéri v zdravotnictve. Metodologovia zahfiali metodikov
vyvoja alebo kritického hodnotenia dostupnych odportcani, systematickych prehl'adov a komunikéciu s
odbornikmi na vyhladavanie literatiry, odporaéani alebo preskiimanie odpora¢ani z WHO, CDC, Ciny,
Australie, Anglicka a USA.

Cielova populacia Standardného postupu

Tento Standardny postup je primarne urCeny pre lekarov a sestry tzv. prvej linie, manazment ustavnych
zdravotnickych zariadeni a zdravotnickych pracovnikov, vratane verejnych zdravotnikov zabezpecujicich
manazment o chorych s potvrdenou infekciou alebo suspektnou infekciou COVID-19, pre zdravych obyvatel'ov
komunity, pracovnikov na tseku verejného zdravia, relevantnych vyskumnych pracovnikov a vsetkych osob,
ktoré sa podiel’aju na starostlivosti o pacientov s infekciou COVID-109.



Ciel'ovou populaciou tohto Standardného postupu st zdravotnicki pracovnici a jeho obsah im ma pomoct’ pri
rieSeni podozrivych pripadov infikovanych SARS-CoV-2, potvrdenych pripadov infikovanych SARS-CoV-2,
skupinovych pripadov infikovanych SARS-CoV-2 a pripadov, pri ktorych sa dokézali izke kontakty alebo
podozrivé vystavenie pripadom infikovanym SARS-CoV-2.

Prieskum konfliktu zaujmov

Pisomné potvrdenie a presetrenie finanénych zadujmov prislusnych osdb ucastnych na tvorbe postupov sa
uskutoénilo priebezne Vv procese tvorby a prizvania ku spoluautorstvu. Relevantné finan¢né aj nefinan¢né
zaujmy sa zistovali a zaznamenali a nésledne posudzovali projektovym timom s cielom minimalizovat’
potencialne skreslenie vo vyvoji Standardného postupu. Analyzou konfliktov zaujmov sa zistilo, Ze
u spoluautorov pri vydani tohto Standardného postupu neexistuje ziadny konflikt zaujmov .

Definicia intervencii a oblasti, ktoré pokryva PICO metodika tohto Standardného postupu

Tento postup je Standardnym postupom zlozenym z odporucani pre rychle rozhodovanie ako reakciu na
vznikajuce infekéné ochorenie COVID-19.Z dovodu naliehavej potreby sme neuskutocnili rozsiahle
hodnotenie literarnych zdrojov, ale v diskusiach s WHO, zahrani¢nymi tvorcami klinickych odporacani v inych
krajinach, lekarmi a verejnymi zdravotnikmi v prvej linii (zabezpecujucimi triedenie tzv. triage) pacientov,
ktori metodicky usmeriovali alebo usmerfiuju starostlivost’ a manazment pacientov s infekciou 2019-nCoV/
SARS-CoV-2, sme stanovili hlavny ciel’, vydat’ tento postup ako odpoved’ na kIi¢ové klinické a verejno-
zdravotnicke otazky manazmentu infikovanych pacientov a kontaktov.

VyhPadavanie literatiry a priprava profilov dékazov

Vzhl'adom na nedostatok priamych dokazov o tejto novo identifikovanej infekcii COVID-19 sme preskumali
a vyhodnotili ako metodologicky relevantné pouzit’ metodiku adopcie (WHO a CDC odporucani a technickych
dokumentov) a adaptacia narodnych odpora¢ani Statov Australia, Anglicko a USA. Rovnako adopcia
vychadzala z odporucani, ktoré sa tykali SARS (zdvazny akutny respiracny syndrom), MERS (mediteransky
respira¢ny syndrom) a chripky. Adoptované boli aj odporucania a Standardy starostlivosti, ktoré osobnou
kore$pondenciou autorov zdiel’ali ¢lenovia Nérodnej zdravotnej komisie Cinskej Pudovej republiky a WHO
pre rok 2020 a infekciou COVID-19 z0 6.2., 23.2., 27. a 28.2.2020.

Z dovodu obmedzeného Casu a akutnej potreby vydat’ Standardny postup sme nevykonali nové systematické
hodnotenia. Identifikovali sme relevantnu literatiru do 28.2.2020.

VyhlPadavacie zdroje

Vyhl'adavanie sme realizovali prostrednictvom bibliografickych databaz: PubMed, Embase a Cochrane library.

Hladali sme tiez na nasledujicich webovych strankach: WHO ( https://www.who.int/ ), CDC (Centra pre
kontrolu a prevenciu chor6b, https://www.cdc.gov/ ), NICE (Narodny ustav pre zdravie a kliniku).
Excellence, https://www.nice.org.uk/ ), Narodnd zdravotnd komisia Cinskej Tudovej republiky
( http://www.nhc.gov.cn/ ).

Stcast'ou zdrojovej literatiry boli osobné komunikacie so sekretaridtom WHO, Pracovnou skupinou pre akttnu
odpoved’ pri zdvaznych situaciach pri WHO, oddelenie pre pohotovostné situacie WHO, Skupina pre akatnu
odpoved pre epidémiu COVID-19 v Cine anarodnych tvorcov klinickych a verejno-zdravotnickych
odporucani Statov: Australia, Kanada, Anglicko, USA, Holandsko a Taliansko.

Adoptovanymi dokumentami boli Klinické odporucania, technické a Studijné protokoly uvedené v zozname
literatury, vratane primarnych adoptovanych zdrojov (Jin, 2020; WHO, 2020)


https://www.who.int/
https://www.cdc.gov/
https://www.nice.org.uk/
http://www.nhc.gov.cn/

Zber a zhrnutie udajov v prvej linii

Pretoze SARS-CoV-2 je novo identifikovany patogén zodpovedny za prepuknutie pandemickej choroby
COVID-19, nie je dostatok dokazov na odhalenie celej povahy tohto virusu. V tychto situdcidch moze byt’
efektivne ziskavanie dokazov od odbornikov, ktori bojuju proti tejto chorobe v prvej linii (Shunemann, 2019).

Dokazy expertov mézu vychadzat' z kazuistik, zhrnuti a sprav o témach alebo otdzkach vsetkych pripadov,
ktoré manazuju. Kazda krajina mé zberat’ jednotné informacie a hlasit’ ich WHO. Z tohto dovodu ako prilohu
tohto Standardného postupu prikladame jednotny subor formularov pre zaznamenavanie vsetkych relevantnych
udajov za ucelom spravneho hodnotenia, hlasenia a klinického kvalitného manazmentu pacientov a kontaktov
so suspektnym alebo potvrdenym COVID-19 ochorenim. Tieto zbery sa maja robit’ podl'a tohto Standardného
postupu na tGizemi celej Slovenskej republiky az do odvolania vydaného hlavnym hygienikom resp. UVZ SR
V spolupraci s MZ SR.

Klasifikacia dokazov a odporucani

Odporuacania, ktoré tvoria zaklad tohto Standardného postupu, st tvorené v sulade s pristupmi a pravidlami
hodnotenia a vyvoja (GRADE) klasifikacie odportacani (Grade, 2020), a najmé s prihliadnutim na dokazy
odbornikov na posudenie kvality siboru dokazov, ktori vydavaju odporucania a Standardné postupy s pouzitim
metodiky adopcie a adaptdcie.

Kvalita dokazov odraza mieru dovery pri odhade G¢inku konkrétneho odportiéania. Urovent dokazov bola
klasifikovana z dovodu rychleho vyvoja ako ,, vysoka kvalita “, ,, stredna kvalita “, ,, nizka kvalita*“ alebo ,, velmi
nizka kvalita . Samotné odporucania boli klasifikované ako ,,silné* alebo ,,slabé .

Dérazné odporu¢anie neznamend vzdy dostatocnt efektivnost’ intervencie. Okrem Uc¢innosti intervencie je
vypracovanie odporucani pre tento Standardny postup zaloZzené na zavaznosti choroby, ochote pacienta,
bezpecnosti a nakladovej efektivite(Grade, 2020). Pozri tabulky 1 a 2 (Grade, 2020; Legault, 2018).

Formovanie odporucani

Dokumenty z ktorych vznikla adopcia alebo adaptacia boli hodnotené AGREE II néstrojom a iba tie, ktoré
ziskali viac ako 83% boli povazované za vysoko kvalitné a boli pouzité pre tento Standardny postup.

V konkrétnych odportcaniach sa pre silné odportiania pouzivaju vyrazy ,,ma sa urobit* alebo ,, silné
odporucame “, zatial’ ¢o slovo ,,navrhuje sa “ alebo ,, zvdzit'* sa pouziva pre slabé stranky, resp. odportcania.

Vypracovanie a zverejnenie Standardného postupu

Tento Standardny postup bol uverejneny v slovenskom jazyku. Z dovodu akutnej potreby ako primarneho
obmedzenia tvorby tohto Standardného postupu, tento dokument neobsahuje podrobné opisy dokazov. Postup
bol vypracovany metodologickym timom SDTP a PpVP a predlozeny na hodnotenie multidisciplinarnym
posudzovatel'om, ktori sa nasledne po hodnoteni a dokladovani konfliktu zdujmov stali spoluautormi tohto
dokumentu a vysledny konsenzualny dokument bol predlozeny ¢lenom Komisie MZSR pre SDTP a Komisie
MZSR pre PpVP na postdenie a prijatim uznesenia bol nasledne schvaleny podpisom ministra zdravotnictva
vydany k implementacii zverejnenim na webovej stranke standardnepostupy.sk a health.gov.sk.

Vsetky sledované parametre v tomto Standardnom postupe st klasifikované podl'a medzinarodnych kritérii.

Tab. ¢&. 1: Klasifikacia a popis odporicani


https://mmrjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-020-0233-6#Tab1
https://mmrjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-020-0233-6#Tab2

Klasifikacia odporiicania Popis

Je zrejmé, Ze Ziaduce U¢inky postupu/intervencie prevazuji nad jeho
Silné odporucanie neziadicimi ¢inkami alebo neziaduce t¢inky postupu/intervencie
prevazuju nad jeho ziaducimi u¢inkami

Ziaduce u¢inky pravdepodobne neprevazuju nad neziaducimi

Slabé odportcanie ucinkami alebo neziadice u¢inky pravdepodobne prevazuju nad
ziadtcimi G¢inkami

Tab. ¢. 2: Pravidla Kklasifikacie odporacani



Sila odporicania

Prinos vs. riziko

Metodicka kvalita

Dosledky

a kvalita dokazov

Silné odporucanie,
vysokokvalitné
dokazy

a ujma

Vyhody jednoznacne
prevazuju nad rizikom
a ujmou/rizikom
alebo naopak

podpornych dokazov®
RCT bez dolezitych
obmedzeni alebo prevazu-
jucich dokazov

z observaénych studii

Dorazné odporucanie
sa moze tykat' vacsiny
pacientov vo vacsine
pripadov bez vyhrad

Silné odporticanie,
mierny dokaz
kvality

Vyhody jednoznacne
prevazuju nad rizikom
a ujmou/rizikom
alebo naopak

RCT s dolezitymi
obmedzeniami (nejednot-
né vysledky, metodolo-
gické nedostatky, nepria-
me alebo nepriame)
alebo mimoriadne silné
dokazy z observac¢nych
stadii

Silné odporticanie sa
moze tykat' vacsiny

pacientov vo vacsine
pripadov bez vyhrad

Silné odporucanie,

Vyhody jednoznacne

Observacné studie

Silné odporucanie sa

nizka alebo velmi | prevazuju nad rizikom | alebo pripadové studie vSak moze zmenit,
nizka kvalita a ujmou alebo naopak ked’ budu k dispozicii
dokazov kvalitnejsie dokazy
Slabé odportcanie, | Vyhody st izko RCT bez dolezitych Slabé odportcanie,
kvalitny dokaz vyvazené rizikami obmedzeni alebo prevazu- | najlepsi postup sa
a ujmami jucich dokazov moze lisit’ v zavislosti
z observaénych studii od okolnosti
alebo pacientovych
alebo spolocenskych
hodnét
Slabé odportcanie, | Vyhody tzko RCT s dolezitymi Slabé odportcanie,
mierne dokazy vyvazené rizikami obmedzeniami najlepsi postup sa
o kvalite a zatazenim/ujmou (nejednotné vysledky, moze lisit' v zavislosti
metodologické od okolnosti
nedostatky, nepriame alebo pacientovych
alebo nepresné) alebo spolocenskych
alebo mimoriadne silné hodnot

dokazy z observacnych
stadii

Slabé odporicanie,
nizka alebo vel'mi
nizka kvalita
dokazov

Neistota v odhadoch
prinosov, rizik

a uyjmy; prinosy

a rizika mozu byt

v rovnovahe

Observacné studie
alebo pripadové studie

Velmi slabé
odportcania; iné
alternativy mozu byt
rovnako primerané

Limitacie Standardného postupu

Tento Standardny postup ma tri hlavné obmedzenia:

1. Cas na pripravu tohto postupu je taky obmedzeny, Ze nemdze plne zvazit vietky klinické problémy
spojené s tymto akitnym ochorenim a jeho Sirenim.

2. Mnoho dokazov pochadzajucich z vyhl'adavania idajov je nepriamych.

3. Pretoze niektoré odporucania st zalozené na dokazoch z existujucich odporucani, verejno-
zdravotnickych a klinickych postupov a skusenosti expertov, existuju situacie, ked boli silné
odporucania vypracované na zaklade dokazov nizkej kvality alebo dokazov vel'mi nizkej kvality, teda
je to dovodny predpoklad, Ze s rasticim poznanim prostrednictvom novych RCT a observac¢nych $tadii
sa zmeni aj vaha dokazov vysokej kvality, ked’ sa objavia nové poznatky, ktoré pravdepodobne zmenia
sucasné odporucania.



Epidemiologia

Od decembra 2019 boli v nemocniciach v meste Wuhan v Cine postupne hlasené viaceré pripady
neobjasnite'nej pneumonie s historiou expozicie na velkom trhu morskych plodov nazyvaného Hua'nan v
meste Wuhan v provincii Hubei v Cine. Potvrdilo sa, Ze ide o akatnu respiraénii infekciu spdsobent
koronavirusom. Pocet pripadov bez historie vystavenia sa zivo¢iSnym rezervodrom sa zvysuje a prevlada
prenos z ¢loveka na cloveka. V mnohych zahrani¢nych krajinach a regionoch sveta sa tiez zistili potvrdené
pripady bez jasného vystavenia sa zivoc¢iSnemu rezervoaru (Chan, 2020). NajcastejSie boli hldsené pripady
z Hongkongu, Macaa a Taiwanu z Ciny. Okrem toho boli hlasené potvrdené pripady zo zahranidia vratane
Europy a ku 28.2.2020 aj zo susedného Rakuska.

Vo vol'nej prirode st netopiere najpravdepodobnej$im hostitel'om SARS-CoV-2 (Zhou, 2020). Potvrdilo sa,
ze infekcia SARS-CoV-2 sa prenasa nielen priamo z netopierov, ale aj z ¢loveka na ¢loveka (Perlman, 2020).

Hlavnym pramen nakazy boli doteraz pacienti s pneumoniou infikovani COVID-19. Prenos dychacich
aerosolov (kvapociek) je hlavnou cestou prenosu a moze sa prenasat’ aj kontaktom (Zhu, 2020). Aj ked’ mnoho
detailov, ako je pramen nakazy a jeho schopnost’ §irit’ sa medzi 'ud’'mi, zostava neznamych, stale viac pripadov
vykazuje znamky prenosu z ¢loveka na ¢loveka (Chan, 2020; Zhu, 2020).

Etiologia a patogenéza

2019-nCoV/ COVID-19 izolovany z dolnych dychacich ciest pacientov s nevysvetlitel'nou pneumoéniou vo Wu-
chane je klasifikovany ako novy koronavirus tzv. SARS-CoV-2 (pomenovany WHO) patriaci do rodu
B. Koronavirus ma obal. Jeho Castice su okruhle alebo ovalne, ¢asto polymorfné, s priemerom od 60 nm do
140 nm. Genetické charakteristiky tohto virusu sa vyrazne liSia od SARSr-CoV (koronavirusy stvisiace so
SARS) a MERSr-CoV (koronavirusy suvisiace s MERS). Sucasny vyskum ukazuje, Ze ma viac ako 85%-nu
homolégiu so SARSr-CoV (bat-SL-CoVZC45). SARS-CoV-2 mozno najst v ludskych respiraénych
epitelovych bunkach 96 hodin po izolécii a kultivacii in vitro, zatial’ ¢o v bunkovych liniach VeroE6 alebo Huh-
7 to trva priblizne 6 dni. Pramen nékazy, Casové rozpitie prenosu infekéného agens pacientmi a patogenéza
stale nie su Uplne jasné (General Office of National health Committee, 2020).

Inkubaéna doba a nakazlivost’

Na zaklade sticasného epidemiologického prieskumu je latencia ndkazy (inkubac¢na doba) vo vSeobecnosti od
3 do 7 dni, maximalne v8ak 14 dni (Zhou, 2020). Na rozdiel od SARSr-CoV je COVID-19 néakazlivost’ pocas
latentného obdobia (Information Office od the State Council, 2020).

Prevencia

Skrining pripadov ochorenia a preventivne opatrenia pre obyvatel’stvo SR

Definicie pripadov
Podozrivy/ suspektny pripad

Pacienti s ktorymkol'vek z nasledujtcich klinickych priznakov a akymikol'vek epidemiologickymi rizikami:

1. klinické priznaky: horucka, ndlez pneumodnie na zobrazovacom vysetreni, normalny alebo znizeny pocet
bielych krviniek alebo zniZeny pocet lymfocytov v skorych Stadidch nastupu choroby.

2. epidemiologické riziko:



a) anamnéza cesty do Ciny, Talianska, Rakuska a inych miest s trvalym prenosom miestnych pripadov
za poslednych 14 dni pred objavenim sa symptomov,

b) pripadne kontakt s pacientmi s horuc¢kou alebo respiraénymi 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

€) zoskupenym nahromadenim infikovanych napr. v dopravnych prostriedkoch (lod’, lictadlo, vlak,
autobus, auto), masovych podujatiach alebo v zdravotnickych zariadeniach (General Office of
National Health Committee, 2020).

Potvrdeny pripad

Potvrdenym pripadom su definovani jedinci, ktori maju jeden z nasledujucich patogénnych dokazov na
pritomnost’ patogéna:

1. Pozitivny test na SARS-CoV-2 pomocou testu PCR na pritomnost’ nukleovej kyseliny v respiracnych
alebo krvnych vzorkach v realnom ¢ase (Li, 2020).

2. Sekvenovanie virusovych génov vykazuje vysokl homogenitu so znamymi SARS-CoV-2 vo vzorkach
z dychacich ciest alebo krvi (General Office of National Health Committee, 2020 a WHO, 2020).

Skupinové pripady

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

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

Definicia blizkych kontaktov

Jedinci, ktori mali jeden z nasledujucich kontaktov pri vyskyte potvrdenych pripadov bez G¢innej ochrany
(CDC, 2020):

1. osoby, ktoré ziju, Studuju, pracuji alebo maju Uzky kontakt s potvrdenymi pripadmi alebo inymi
blizkymi kontaktami, ako je tzka spolupraca alebo zdielanie rovnakej triedy, pracovného prostredia
alebo byvanie v rovnakom dome s potvrdenym pripadom;

2. zdravotnicky a oSetrovatel'sky persondl a ich rodinni prislusnici alebo opatrovatelia, ktori s nimi zij,
oSetruju ich, oSetrovali alebo navstivili potvrdeny pripad, alebo iny personal, ktory ma podobny uzky
kontakt s pripadom, ako napriklad poskytnutie priameho oSetrenia alebo starostlivosti o potvrdeny
pripad, navstevovanie potvrdené¢ho na infekciu alebo pobyt v uzavretom prostredi, kde sa potvrdené
pripady nachadzaja. 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 osob, ktoré
sa starali o pacientov v dopravnom prostriedku pri preprave;

4. osoba, ktora sprevadzala pacientov (rodinnych prislusnikov, kolegov, priatelov atd’.);

5. ostatni cestujuci a dopravny personal, ktori mal pravdepodobne tizky kontakt s pacientami



6. 1iné okolnosti, ktoré sa profesionalnym vysetrovanim a hodnotenim povazuju za uzko spojené s osobou
v uzkom kontakte s pozitivnym pacientom.

Podozriva expozicia

Osoby s podozrivou expoziciou st osoby, ktoré su vystavené bez uCinnej ochrany prenosu, predaju,
spracovaniu, manipulacii, distribucii alebo administrativnej sprave vol'ne zijicich zvierat, materialov a roznych
foriem prostredi, ktoré su pozitivne na pritomnost’ 2019-nCoV/ COVID-19 (Disease Control and Prevention
Bureau of National Health and Health Commission, 2020).

Nastroje prevencie

Okamzité zavedenie vhodnych opatreni IPC

IPC (preventivne a kontrolné opatrenia) su zasadnou a neoddelitenou stcastou 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 castiach
zdravotnickych zariadeni. Standardné preventivne opatrenia zahfiaju hygienu ruk; pouzitie OOPP,
aby sa zabranilo priamemu kontaktu s krvou pacienta, telesnymi tekutinami, sekrétmi (vratane
respiraénych sekrétov) a poskodenou kozou. Standardné preventivne opatrenia taktieZ obsahuju
prevenciu pred pichnutim sa ihlou alebo poranenim ostrymi predmetmi, bezpe¢né 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 izolécii, ktoré sa zac¢ina poslednym dnom kontaktu s pacientmi infikovanymi na
SARS-CoV-2 alebo podozrivou environmentalnou alebo Zivo¢isSnou expoziciou. V pripade bezpriznakovosti je
mozné exponovanému jedincovi po vysetreni odporucit’ domacu izolaciu s dennym hodnotenim suspektnych
priznakov ochorenia a zmien zdravotného stavu.

Akonahle sa prejavia akékol'vek priznaky, najma horucka, respira¢né priznaky, ako je kasel’, dychavica alebo
hnacka, mali by sa okamZite hlasit’ u lekéra alebo vyhl'adat’ lekarsku pomoc na prislusnom mieste uréenom pre
vySetrenia podozrivych pripadov z infekcie SARS-CoV-2 (WHO, 2020). Dohl'ad nad kontaktmi by sa mal
vykondvat’ u osob, ktoré boli vystavené ndhodnému kontaktu, nizkej trovni vystavenia podozrivym osobam
alebo potvrdenym pacientom na pritomnost’ virusu, t. j. pri vykonavani kazdodennych ¢innosti kontrolovat’
vSetky potencidlne priznaky (Kim, 2015). Podrobnosti su uvedené v tabul’ke €. 3 upravenej podl'a Wang, 2020).

Protiepidemické opatrenia vykonavané u 0s6b v izkom kontakte:

- di7ka 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 prisluny RUVZ,

- nariadenie denné sledovania priznakov typickych pre ochorenie spésobené novym koronavirusom (nahly nastup aspon
jedného z tychto priznakov: kasel’, dychavicnost’, horicka),

- zakaz socidlnych kontaktov (napr. navsteva kina, spolo¢enskych a hromadnych podujati, zakaz Gcasti chorych na
bohosluzbach),

- zakaz cestovania,

- izolacia v domacom alebo nemocni¢nom prostredi podla individudlneho postidenia typu doméacnosti (moznost’
zdrziavania sa v samostatnej izbe, pritomnost’ osdb s rizikovymi faktormi pre akviraciu infekcie), schopnost’
dodrziavat’ rezimové opatrenia a pod.,

- obmedzenie pracovnej ¢innosti, navstevy $koly na zaklade zhodnotenia rizika,

- Vpripade objavenia sa priznakov okamzité telefonické hlasenie oSetrujuicemu lekdrovi a uzemne prislusSnému
regionalnemu hygienikovi.



Protiepidemické opatrenia vykonavané u osob v beznom 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 (nahly nastup aspoi
jedného z tychto priznakov: kasel’, dychavi¢nost’, horucka),

-V pripade objavenia sa priznakov okamzite telefonicky hlasi oSetrujicemu lekéarovi

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



Algoritmu €. 1



Algoritmus

Organizacia oSetrenia, laboratérneho vySetrenia a odovzdavanie informacii v pripade pacientov
moiného zavlecenia infekcii koronavirusom (SARS-CoV-2 | COVID-19)

Kritéria hodnotenia:

prilohu €. 1)

Klinické: hor(éka=38 ° C, kadel' a dyspnoe alebo RTG / CT nalez abojstranného postinnutia
parenchymu pldc alebo pritomnost ARDS

+Epidemiologicka: pozitivna epidemiolqgické anamnéza = pobyt v zasiahnutej oblasti £ 14 dni pred
objavenim prvych priznakov (centralna Cina, Taliansko a dal3ie krajiny podla aktualnej
epidemiologicke] situdcie) alebo blizky kontakt s osobou splAajlicou uvedené klinické kritéria (pozri

Klinika: ANO

Epidemioldgia: NIE

¥

Klinika: HIE

Epidemioldgia; AHO

¥

Klinika: ANO

Epidemioldgia: ANO

Y

+ hogpitalizacia alebo liecba
v domacom prostredi podl'a
zavaznosti klinického stavu

= yySetrenie rovnako akou tzv. v
komunitnych respiracénych infekcil

+ laboratarne vwietrenie na
pritomnost SARS-CoV-2 sa
standardne nevykonava

* kontaktovat pygienika I epidemioldga
miestneho RUVZ

+ odoslat pacienta do domace]
izolacie/karantény (poudit o dennom
vedeni ziznamu o zdravotnom stave)

+ hygienik/epidemioldg informuje cestou
HH rezortny koordinaény tim MZSR

+ po dodatocnom naplneni Klinickych kritérii
v Gase karantény pacienta sa postupuje
podla scendra £.3

+ kontaktovat’ miestneho hygienikal
epidemioléga RUVZ, podla jeho
rozhodnutia zabezpedit izoldciu a
vyEetrenie pacienta na susprktny COVID-19

+ pEetrujlci personal vZdy pouZiva OOPP
{filtratna maska FFP2/ FFP3, plast,
rukavice, akuliare, éiapky, pripadne stit)

» pacient so suspektnou infekciou SARS-
CoV-2 je hospitalizovany na infekénom
oddeleni (podla usmemenia zachrannej
sluzby a RUVZ) vizolaénom refime pre
vzduchom prenasané infekcie

-vzorka na vySetrenieje odoslana do NRL
podla usmernenia UVZ SR po
predchadzajicom telefonickom upozormeni
natelefénne &islo 02/49284275, 0915
695275, 0908 095 497 s nepretrZitou
pohotovostiou

h 4

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

- 5 ml zrazenej krvi, vietko odoslat do NRL
UVZ SRvtrojobale UN 3373

Poiadovat' vySetrenie na SARS-CoV-2

AK je to klinicky relevantné — sicasne aj poiiadavka na d'alSich pévodcov respiracnych ochoreni - uviest' na Ziadanke

Na dezinfekciu je nevyhnutné poufivat' prostriedok s pine virucidnym Gcinkami podFa usmernenia OVZ SR

informovat”

«Hlavny hygienicky SR
+ MZ SR sekcii zdravia
+ MZ SR informuje WHO a ECDC

= prisludnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

O wEetkych pacientoch wyEetrovanych s podozrenim na SARS-CoV-2 a o wsledkoch ich laboratarnych vyEetreni je potrebné

zdravotnickeho zariadenia.

rachranne] sluzby.

V pripade pozitivneho wisledku na detekciu SARS-Cov-2 moZnost prevzatia pacienta po predchadzajlice] dohode do starostliivosti

\ pripade potreby prevozu pacienta do nemocnice je potrebné koordinovat transport prostrednictvom RUVZ cez operacné stredisko

Poznamia: Tento aigortmus bod vytvorsn] afia 4.3 2020 2 buds upravovan] v Zavisiost! na zmendch spidsmiciogicis| situscls 2 sUvisiasich novich poznateoch.




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

Polozky odporicania Sila odpericania

Striktne si zoberte z prace/Skoly pozorovacie obdobie 14 dni

od expozicie a ak sa objavia priznaky (horicka, kasel atd’.), navstivte
nemocnicu alebo informujte zodpovedného zdravotnika z dovodu
diagnostiky a pripadnej liecby

Ak je to mozné, vopred o tom informujte uréenti nemocnicu,

aby poslala prevozné auto na vyzdvihnutie pacientov

2 so symptoémami, za ic¢elom vysetrenia a liecby v nemocnici. slaba
Pripadne zdravotnicky personal usmerni osobu s podozrenim
(alebo blizky kontakt) o transporte do nemocnice

silna

3 Pacienti by mali nosit’ masky N95 (prioritna stratégia) silna

4 Pouzitie jednorazovej chirurgickej masky (alternativna stratégia) slaba
V pritomnosti priznakov sa vyvarujte pouzitiu hromadnych
dopravnych prostriedkov na cestovanie do nemocnice, nevolajte ani
taxik, sanitku. Porad’te sa 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 sa kontaktu s inymi 'ud'mi (vo vzdialenosti najmenej 2 m) silna
a pouzivat masku

Rodinni prislusnici, ktori sprevadzaji pacientov, by mali okamzite
postupovat’ podl'a odpori¢ani tykajicich sa monitorovania

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

a riadne si umyvali a dezinfikovali ruky

Komunitné, pol'né nemocnice a ambulancie by mali byt informované
o podozrivych kontaktoch smerujicich do nemocnice.

8 Pouzité vozidlo by sa malo vy¢istit’ a dezinfikovat’ dezinfekénym silna
prostriedkom obsahujucim chlor s obsahom 500 mg/l a okno by sa
malo otvorit’ kvoli ventilacii pri dezinfekcii

silna

silna

Pacienti s podozrenim na infekciu COVID-19

Pacienti s podozrenim na infekciu by mali byt’ ¢o najskor izolovani, monitorovani a diagnostikovani v
zdravotnickom zariadeni. Lekari by mali vydavat’ odporac¢ania na zaklade klinického stavu pacienta. U
pacientov s miernymi priznakmi a podozrenim na infekciu je mozné zvazit’ izolaciu v domacom alebo inom
prirodzenom prostredi a doméacu starostlivost’ (slabé odporucanie). Podozrenie na infekcie so zavaznymi
priznakmi a tie osoby, ktoré musia zostat’ v zdravotnickom zariadeni kvoli pozorovaniu na zéklade
rozhodnutia lekara, by sa mali riadit’ pokynmi pre izolaciu podozrivych pacientov (podrobnosti st uvedené
v tabul'kach ¢. 4 a 5).



Tabul’ka ¢&. 4: Kritéria pre definovanie pacientov s miernymi priznakmi

Definicia podozrivych pacientov s miernymi priznakmi

Izolacia a starostlivost’ v domacnosti po postudeni lekarom (zlaty Standard)
S horuckou <38 °C

Hortucka moze klesat’ sama (bez intervencie)

Ziadna dudnost’, ani Ziadne priznaky astmy
S kasl'om alebo bez kasl'a

Ziadne pridruzené chronické choroby, napr.: kardiovaskularne, plicne a oblickové
ochorenie
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Tab. €. 5: Postupy pre domacu starostlivost’ alebo starostlivost’ v inom prirodzenom prostredi a
izolaciu podozrivych pacientov s miernymi priznakmi

PoloZky odporicania Sila odporicania

Podozrivi pacienti s miernymi priznakmi

1 | Dobre vetrané jednolozkové izby (uprednostitovana stratégia) silna

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

Predmety v domacnosti ¢istite a dezinfikujte pomocou dezinfek¢éného
3 | prostriedku s obsahom chloru s obsahom 500 mg/1 - ¢asto a kazdy den silna
(3iroky rozsah uplatnenia stratégie)

4 | Obmedzte navstevy pribuznych a priatelov silna

Opatrovatel’ by mal byt zdravym ¢lenom rodiny bez chronickych

> resp. pridruzenych ochoreni slaba

6 | Obmedzte ¢innost’ pacienta ako aj jeho fyzicku aktivitu silna
Otvarajte okna na vetranie v spolo¢nych priestoroch, ako su toalety s

7 silna
a kuchyne

Vyhnite sa zdiel'aniu zubnej kefky, uterakov, riadu, postel'nej bielizne
a inych predmetov s pacientmi. Denné potreby pacienta st ur¢ené iba
8 | na jedno pouzitie a mali by sa umiestiovat’ oddelene od potrieb ich silna
rodinnych prislusnikov. Ak je to mozné perte pacientove tkaniny zvlast
a pouzite dezinfek¢né prostriedky pri oCiste

Pri kasl'ani alebo kychani je potrebné nosit’ chirurgicku alebo inu
zdravotnicku masku, alebo prikryt’ si ista a nos papierovou utierkou

? a ohnutym lakt'om a ruky ihned’ po kaslani a kychani vy¢istit silna
s dezinfekciou
Masky N95 by sa mali nosit’ v rovnakej miestnosti s pacientmi s g
10 g . L . silna
(uprednostiiovana stratégia)
Jednorazova chirurgicka maska (alternativna stratégia). "
11 Si ; 2 : o slaba
Pouzivajte masku prisne v stlade s navodom na pouzitie
Po umyti ruk te¢ucou vodou ich osuste papierovou utierkou s
12 3 : b silna
(uprednostiiovana stratégia)
13 Vysuste uterdkom, utrite a dezinfikujte utierku kazdy den slabé

(alternativna stratégia)




Do doméceho alebo nemocniéného zaznamnika (napr. diara) podl'a Formy hlasenia PRIPADU alebo
KONTAKTU (vid’ prilohy 6. a 7), sa ma zaznamenat’, ze:

1. Cipodozrivym pacientom ma byt poskytnuta izolacia a starostlivost v doméacom prostredi alebo nie, i
si izolaciu vyzaduje odborné klinické hodnotenie a hodnotenie bezpecnosti.

2. Ak sau podozrivych pacientov pocas domacej starostlivosti nezlepsia priznaky alebo sa ich stav zhorsi,
musia sa obratit’ na lekara (telefonicky vSeobecného lekara alebo najblizsie zdravotnicke zariadenie
zabezpecujuce vysetrenie a konzultacie osdb so susp. alebo potvrdenou infekciou, pripadne operacné
strediska ZZS).

3. Pocas obdobia domadcej 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 personal vykonéava
pravidelné (napr. denné) nasledné kontroly prostrednictvom osobnych navstev alebo telefonickych rozhovorov
(v idedlnom pripade, ak je to mozné), aby sledoval priebeh priznakov a v pripade potreby realizoval Specifické
diagnostické testy (napr. domace odbery tampénu hrdla alebo séra) (General Office of National Health
Committee, 2020; WHO, 2020; Wang, 2020).

Prevencia pre cestujucich (silné odporacanie)

Zahrani¢ni navstevnici (turisti) maja pri vstupe do krajiny z postihnutych oblasti rutinne podstipit’ zdravotnt
prehliadku. Maju sa vyvarovat’ blizkeho kontaktu s 'ud’'mi s akatnou infekciou dychacich ciest. Maju dbat’ na
umyvanie rik, najmé po kontakte s chorymi alebo ich okolitym prostredim, pouziti verejnych toaliet, ¢i verejne;j
dopravy. Maju sa uplatiovat’ zasady vhodnej etikety proti kasl'u a predchadzat’ uzkemu kontaktu so zivymi
alebo mftvymi hospodarskymi zvieratami zvlast' netopiermi alebo inymi divymi zvieratami a masovymi
aktivitami ako napr. trhy (WHO, 2020). Cestujtci by sa mali vyhnut' zbyto¢nému cestovaniu.

Ak za poslednych 14 dni cestovali do Ciny, Talianska alebo inych rizikovych destinacii, maja horacku, kasel
alebo t'azkosti s dychanim, majt:

1. bezodkladne telefonicky kontaktovat’® vseobecného lekara, pediatra alebo lekara infektologickej
ambulancie a informovat’ ho o svojich nedavnych cestach a symptomoch este predtym, ako navstivi/
pojde do ambulancie konzultujuceho lekara alebo na pohotovost’;

podl'a pokynov konzultujiceho lekara navstivit’ zdravotnicke zariadenie, ktoré je odporucané 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 rukavom (nie rukami);

umyvat’ si ruky mydlom a vodou najmenej 20 sektind (ak nie je k dispozicii mydlo a voda, pouzite
dezinfekéné prostriedky na ruky zalozené na alkohole).

(upravné podl'a CDC, 2020)

no
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Zoznam aktualne postihnutych geografickych oblasti a Statov podla zavaZnosti postihnutia je aktualne
zverejnend na webovej stranke UVZ SR a www.standardnepostupy.sk

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

(podla CDC a WHO spolocného hodnotenia rizikovosti krajin z dina 29.2.2020)

Pre cestovatel'ov/ turistov z Ciny a rizikovych oblasti je priloZzené upozornenie v Anglickom a Cinskom
jazyku v prilohe €. 1 s nazvom COVID-19 CORONAVIRUS — Traveler Information



Prognostické faktory

Populacia je vSeobecne nachylnd na virusové infekcie. PO nakazeni maju starSie osoby a osoby s pridruzenymi
chorobami (tzv. komorbiditami) zavaznejsie klinické stavy a priebeh. Deti a dojcata patria tiez k vnimavej
populécii na COVID-19. Podl'a sucasnych poznatkov o pripadoch mé vacsina pacientov dobrii prognozu,
priznaky u deti su relativne mierne a iba u niektorych pacientov méze dojst’ k vaznemu klinickému priebehu
ochorenia. Pripady umrtia sa CastejSie vyskytuja u starSich T'udi a pacientov s chronickymi zakladnymi
chorobami (General Office of National health Committee, 2020).

Primarna $tadia zahfnajtca prvych 41 potvrdenych pripadov prijatych do Wu-chanu medzi 16. decembrom
2019 a 2. januarom 2020 ukéazala, Zze stredny vek pacientov bol 49 rokov; a pridruzenymi chorobami boli
diabetes, hypertenzia a kardiovaskularne choroby. Z celkového poctu doslo v 12 pripadoch k rozvoju syndréom
akutnej respiracnej tiesne (ARDS), 13 pripadov vyzadovalo prijatie na jednotku intenzivne;j starostlivosti (ICU)
a 6 pripadov skon¢ilo tumrtim pacienta (Huang, 2020).

Klinicky obraz

Zatial’ existuje len obmedzeny pocet sprav, ktoré opisuju klinicky obraz priebehu ochorenia s potvrdenou
infekciou SARS-CoV-2, pricom vicsina z nich sa tyka hospitalizovanych pacientov s pneumoéniou. Inkubaéna
doba sa odhaduje na ~ 5 dni (interval spol'ahlivosti 95%, 4 az 7 dni) (Li 2020). Niektor¢ Studie odhaduju Sirsi
rozsah inkubac¢nej doby; udaje o infekcii 'udi inymi koronavirusmi (napr. MERS-CoV, SARS-CoV) naznacuju,
ze inkubacna doba sa mdze pohybovat od 2 do 14 dni. Medzi Casté priznaky patri horucka (83 - 98%), kasel’
(46% - 82%), bolesti svalov - myalgia alebo tinava (11 - 44%) a dychavi¢nost’ (31%) pri nastupe choroby
(Huang, 2020; Wang, 2019; Chen, 2019). Bolest’ v krku bola hlasend u niektorych pacientov na zaciatku
ochorenia. Medzi menej ¢asto hlasené priznaky patri produktivny kasel’ s vykasliavanim sputa, bolesti hlavy,
vykasliavanie krvi - hemoptyza a hnacka. U niektorych pacientov sa vyskytli gastrointestinalne priznaky ako
je hnacka a nevolnost, este skor ako sa objavia priznaky horicky a dolnych dychacich ciest. Priebeh horucky
u pacientov s infekciou SARS-CoV-2 nie je uplne znamy a moze sa jednat’ o prolongovany alebo intermitentny
charakter priebehu horucky. Asymptomatickd infekcia bola opisand u jedného diet’at’a s potvrdenou infekciou
SARS-CoV-2 a abnormalitami na CT (Chan, 2020)

Rizikové faktory zadvazného ochorenia zatial’ nie su jasné, hoci u star§ich pacientov a pacientov so zndamym
chronickym ochorenim méze byt vyssie riziko tazSicho priebehu ochorenia. Vacsina hlasenych pripadov sa
vyskytla u dospelych (medidn veku 59 rokov) (Li, 2020). V jednej Stidii so 425 pacientmi s pneumoniou a
potvrdenou infekciou SARS-CoV-2 bolo 57% muzov (Li, 2020). Priblizne jedna tretina az polovica hlasenych
pacientov mala primarne zdravotné komorbidity, vratane diabetes mallitus, artériovej hypertenzie a
kardiovaskularnych ochoreni (Huang, 2020; Wang, 2019). V inej Stadii boli v porovnani s pacientmi, ktori
neboli prijati na jednotku intenzivne;j starostlivosti, kriticky chori pacienti starsi (stredny vek 66 rokov oproti
51 rokom) a CastejSie mali zdkladné chronické ochorenie (72% oproti 37%) (Wang, 2019).

Klinicky obraz medzi hlasenymi pripadmi infekcie SARS-CoV-2 sa 1i§i v zavaznosti od asymptomaticke;j
infekcie alebo mierneho ochorenia az po zavazné alebo smrtel'né ochorenia. Niektoré spravy naznacuju
moznost’ klinického zhorSenia poc¢as druhého tyzdna choroby (Huang, 2020). V jednej sprave sa u pacientov s
potvrdenou infekciou SARS-CoV-2 a pneumoéniou u viac ako polovice pacientov vyvinula dychavica v
priemere 8 dni po nastupe choroby (interval: 5-13 dni) (Huang, 2020). V inej sprave bol priemerny ¢as od
nastupu choroby do prijatia do nemocnice s pneumoéniou 9 dni (Li, 2020).

Syndrom akutnej respiracnej tiesne (ARDS) sa vyvinul u 17-29% hospitalizovanych pacientov a sekunddrna
infekcia sa vyvinula u 10% (Huang, 2020; Chen, 2020). V jednej sprave bol median ¢asu od nastupu priznakov
po ARDS 8 dni (Wang, 2019). Medzi 23-32% hospitalizovanych pacientov s infekciou SARS-CoV-2 a
pneumoniou vyzadovalo intenzivnu starostlivost’ s podporou dychania (Huang, 2020; Wang, 2019). V jedne;j
Studii medzi kriticky chorymi pacientmi prijatymi na jednotku intenzivnej starostlivosti 11% dostavalo lie¢bu
vysokoprietokovou nazalnou ventildcou kyslikom, 42% dostavalo neinvazivnu ventilaciu a u 47% pripadov



bola potrebna invazivna mechanicka ventilacia (Wang, 2019). Niektori hospitalizovani pacienti pozadovali
pokro¢ilu podporu organov s endotrachedlnou intubaciou a mechanickou ventilaciou (4-10%) a mala cast’ bola
tiez podporena mimotelovou membranovou oxygenaciou (ECMO, 3-5%) (Wang, 2019; Chen, 2020). Medzi
iné hlasené komplikacie patri akutne zlyhanie srdca, arytmia, Sok a akutne poSkodenie obli¢iek. Medzi
hospitalizovanymi pacientmi s pneumoéniou bol podiel imrtnosti na pripadoch hlaseny v rozsahu 4-15%
(Huang, 2020; Wang, 2019; Chen, 2020). Bol hlaseny nozokomialny prenos medzi zdravotnickym personalom

a pacientmi.

Tab. ¢&. 6: Klinické syndrémy spojené s infekciou 2019-nCoV

Nekomplikovane
ochorenie

Pacienti s nekomplikovanou infekciou hornych dychacich ciest virusovej etiologie, ktori mézu
mat’ neSpecificke priznaky, ako je horucka, kasel’, bolest’ hrdla, opuch nosovej sliznice,
malatnost’, bolesti hlavy, bolesti svalov alebo nevolnost’. U seniorov a 0sdb so znizenou imunitou
mozu byt’ pritomné aj atypické priznaky. Tito pacienti nemaju Ziadne priznaky dehydratacie,
sepsy alebo dychavi¢nosti

Mierna
pneumonia

Pacienti so zapalom pltic a ziadnymi inymi znamkami t'azkého zapalu plic. Diet’a s nie t'azkym
zapalom plc, ktoré ma kaSel’ alebo dychacie t'azkosti + zrychlené dychanie: rychle dychanie
(pocet dychov/min.): <2 mesiace: >60; 2-11 mesiacov: =50; 1-5 rokov: =40 a ziadne znamky
tazkeho zapalu pltc

Tazka pneuménia

Dospievajuci alebo dospely pacient: horu¢ka alebo podozrenie na respirac¢nu infekciu,
a jeden z nasledujucich priznakov:
dychanie >30 dychov/min., t'azka respiracna tiesen alebo Sp 2 <90% (prevzaté z [1])

Diet’a s kasl'om alebo dychacimi tazkost'ami, navyse aspoi jedna z nasledujucich moznosti:
centralna cyandza alebo SpO 2 <90%; zavazna respiracna tieseil (napr. vel'mi zavazné
vtahovanie hrudnika); priznaky pneumonie s nasledujucimi priznakmi: neschopnost’ dojéenia
alebo pitia, letargia alebo bezvedomie, ki¢e. Mo6Ze 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
dychovej tiesne

- Nastup: nové alebo zhorSujuce sa respiracné priznaky v priebehu tyzdiia od nastupu klinickych
tazkosti

- Zobrazovacie metody (RTG, CT, alebo USG hrudnika): bilateralne zatienenie, nie uplne
vyjasnene vypotkom, kolaps plic alebo plticneho laloku, zvac¢Sené lymfatické uzliny

- Povod edému: respira¢né 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)

- Oxygenacia 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 > S 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 SpO»):

* Dvojuroviiovy NIV alebo CPAP >5 CMH 2 O cez celotvarovu 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

» Zavazné ARDS (invazivna ventilacia): OI > 16 alebo OSI > 12,3




Sepsa Dospeli: zivot ohrozujuci stav s poruchou funkcie organov, zapri¢ineny neprimeranou odpoved’ou
organizmu na infekciu. Priznaky poruchy funkcie organov zahinaju: poruchy dusevného stavu,
st'azene alebo zrychlené dychanie, nizku saturaciu kyslikom, zniZzenu 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: pretrvavajiica hypotenzia aj napriek nahrade objemu intravenéznemu dopliianiu tekutin
vyzadujuca si liecbu, 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 nasledujucich dovodov: zmeny mentalneho stavu; tachykardia alebo bradykardia
(HR <90 uderov za minutu alebo >160 uderov za minutu u dojc¢iat alebo HR <70 uderov

za minitu 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, udery / min; CPAP, kontinualne pozitivny tlak v dychacich cestach; FIO 2, frakcia inspirovaného kyslika;
MAP, stredny arterialny tlak; NIV, neinvazivna ventilacia; O, oxygenaény index; OS], oxygenaény 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 tykajice sa 6 organovych systémov: dychacieho (hypoxémia definovana nizkym PAO 2 / FIO 2), koagulacie (nizky
pocet krvnych dosticiek), pe¢ene (hyperbilirubinémia), kardiovaskularneho (hypotenzia), centralneho nervového systému (nizka Groveni vedomia definovaného Glasgow
Coma Scale) a obliciek (oliguria 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.



Diagnostika ochorenia COVID-19

Triedenie: rozpoznat' a vytriedit' vSetkych pacientov so SARI v mieste prvého kontaktu so
systémom zdravotnej starostlivosti ( urgentny prijem). Treba zvazit’ koronavirus 2019-nCOV ako
mozny etiologicky agens SARI, za predpokladu splnenie urcitych podmienok (pozri tabulku 1).
Roztriedit’” pacientov a zacat’ neodkladnu liecbu na zéklade zavaznosti ochorenia.

Poznamky: COVID-19 infekcia sa moze prejavit ako mierne, stredne zavazné alebo zavazné
ochorenie; neskor sa moze prejavit tazkym zapalom pltc, ARDS, sepsou a septickym Sokom
V¢asné rozpoznanie podozrivych pacientov umoziiuje v¢asné zacatie IPC (pozri tabulku niZsie).
Vcasna identifikacia pacientov s tazkymi prejavmi (pozri tabulku nizSie) umoznuje okamzité
optimalizovanych procedar podporujuce starostlivost’ a bezpecné, rychle prijatie (alebo postupenie)
na jednotke intenzivne;j starostlivosti podl’a instituciondlnych alebo ndrodnych protokolov. Pre tych,
s miernym ochorenim, nemusi byt’ potrebné hospitalizcie nie je zdujem o skaze. VSetci pacienti
prepustani domov by mali byt’ pouceni, aby sa vratili do nemocnice, ak sa objavi niektory zhorsenie
choroby.

Tab. €. 7: Definicia pacientov so SARI, s podozrenim na infekciu koronavirusom
SARS-CoV-2/ COVID-19

SARI Akutna respiracnd infekcia s anamnézou horucky a kasl'u; nastup priznakov
Vv poslednych 10 diioch a vyzadujuci si hospitalizaciu. Absencia horucky
nevylucuje virusovu infekciu

Pripady A. Pacienti s tazkym akiitnym respiraénym infektom (horucka, kasel

S podozrenim na a nutnost’ hospitalizacie), a bez inej etiologie, ktora uplne vysvetluje
infekciu COVID-19 klinicky stav a aspon jedno z nasledujuceho:

vyZadujuci e historia cestovania alebo pobytu v meste Wuhan v provincii Hubei,(Cina) v
sledovanie dobe 14 dni pred nastupom symptomov, alebo

e pacient je zdravotnicky pracovnik, ktory pracuje v prostredi, kde su
pritomni pacienti s tazkou akutnou respiracnou infekciou neznamej
etioldgie.

B. Pacienti s akymkol'vek akutnym respiraénym ochorenim a aspon jednym
Z nasledujucich:

e Dblizky kontakt s potvrdenou infekciou alebo pravdepodobnym vyskytom
2019-nCoV v priebehu 14 dni pred nastupom ochorenia alebo

e navsteva na zivom trhu so zvieratami v meste Wuhan v provincii Hubei
(Cina), Talianku, Irane, Juznej Kérei a inych krajindch podl'a aktualizacie
epidémie na www.who.int/health-topics/coronavirus v obdobi 14 dni pred
nastupom symptomov, alebo

e praca alebo navsteva zdravotnickeho zariadenia do 14 dni pred nastupom
priznakov, ktoré zaznamenali vyskyt infekcie koronavirusom SARS-
CoV-2.

Pozri: www.who.int/health-topics/coronavirus
1 lekari by mali tiez zvazit’ moznost atypickych prejavov u imunokompromitovanych pacientov,
2: Uzky kontakt je definovany ako:

e  Expozicia spojena s poskytovanim zdravotnej starostlivosti pacientom COVID-19, spolupraca so zdravotnikmi, ktori sa
infikovali novym koronavirusom, navsteva pacientov alebo zotrvanie v blizkom pacientov s novym koronavirusom

. Spolupracovnici alebo spoluZziaci pacientov s koronavirusom,

e cestujuci v dopravnom prostriedku spoloéne s pacientom s koronavirusom,

e  byvanie v tej istej domacnosti s pacientom s koronavirusom



Epidemiologické suvislosti: k ndkaze méze dojst’ pocas 14 dni od nastupu ochorenia v

posudzovanom pripade.

Postup pri diagnostickom testovani

Akutny skrining a hodnotenie nového koronavirusu (2019) / COVID-19

Algoritmus

Aktualny skrining moinej infekcie

choroby COVID-19

spdsobenej koronavirusovom / —>| _Horitka

Sivisiace diagnozy a priznaky:

- Cestovatel' v zahraniéi

- Chripka

- Pneuménia ziskana v komunite
- Bronchiolitida

- Aklitne hodnotenie

- Sepsa

- Urgentnd a pohotovostna starostlivost

Definicia sutasného pripadu

Priznaky: akitna horlicka, kaZel / priznaky infekcie dalnych dychacich ciest
a

A 4

Y

Expozicia: v predchadzajlcich 14 dioch bud:

1. cestovanie z miestv trovni 2 a 3 (pozri prilohu na www.standardnepostupy.sk
alebo

2. blizky kontakt s osobou 5 laboratdrnym poterdenim COVID-19 alebo osobou,
ktora je predmetom vy3etrovania pre podozrenie z COVID-19

Bezpeinostné opatrenia

pri okamZitej izolacii

- Masadte pacientovi (a sprievodu) chirurgickd masku

- Doprovodte pacienta (a v pripade potreby sprievod) okaméite z éakarme /
verejnych priestorov

- Umiestnite pacienta do miestnosti uréenej na izolaciu (ak je moZné s
negativiym tlakom na izoldciu)

- Ak nie je k dispozicii podtlakova miestnost, umiestnite pacienta do
samostatnej uzatvorenej miestnosti

Medzi rozsirené preventivne opatrenia pre v3etkych zamestnancov patria:

Klinické hodnotenie

¥

Pacient s pozitivnymi priznakmi

a expoziciou

> PAPR (respirator na gistenie vzduchu)

- Rukavice (2 vrstvy - vnitorné a vonkajSie rukavice), hygiena rik

- Postup pri obliekani a wyzliekani pred vstupom do miestnosti s pacientom
Anamnéza a fyzikalne vySetrenie:

- Priznaky infekcie dychacich ciest, trvanie a nastupu

- Potvrdte konkrétnu polohu a &as cesty do zdravotnickehao zariadenia

- Spitajte sa na chorych élenov rodiny / blizke kKontakty

- PoZiadajte, aby vietci sprevadzajici Slenovia rodiny zostali pri 162ku
s pacientom, kim nie si vyEetreni

Zvaite d'alSiu etioldgiu hordéky u cestujicich:
- Medzinarodny cestovatel: Horlicka

Porad'te sa s koordinatorom vasho zdrav. zariadenia pre prevenciu a
kontrolu infekcii




pokracovanie

L 4

Pacient s pozitivnymi priznakmi

a expoziciou

Diagnostické testovanie a lietba | 3 |- Testovanie na COVID-19 podfa odponi¢ania SDTP alebo koordinatora pre
prevenciu a kontrolu infekcii

-V pripade, ak je pacient negativny naCOVID-19 a Klinika si to vyZaduje, zvaiit'
po kozultacii s koordinatorom pre prevenciu a kontrolu infekcii vo Vagom
zariadeni:

- Rapid FluA/B PCR

- pripadne zvaiit panel pre testovanie respiraénych virusov

- Laboratdrne vySetrenie, RTG hrudnika - ako su klinicky indikované

- Respiracna podpora, hydratacia a d'alSie postupy podFa klinickej indikacie

Prijatie
Postup —_—
- Prijatie na JIS pre dospelych alebo JIS pre deti pri taZkom stave

- Prijatie na izolaciu v samaostatnej izbe pri potrebe hospitalizacie
Prepustenie
- Pokyny na domacu karanténu vratane jej trvania

- Proces opakovanej navitevy v zdrav. zariadeni alebo koordinacia navstevy
v domacom prostredi

Zdroj:

Cohn, Handy, Sammons: Children s Hospital of Philadeiphia, cit.
28.2.2020

WHO, 2020z, cit. 26.2.2020

Odber laboratérnych vzoriek

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

v Ak méte podozrenie na sepsu a bakterialnu infekciu naberte hemokultiru, idealne pred
podanim antimikrobialnej lie€by. NEODKLADAJTE antimikrobidlnu lie¢bu kvoli odberu
hemokulttry.

v Odber vzoriek z hornych aj dolnych dychacich ciest

Sérologia na diagnostické ticely sa odporaca iba v pripade, Ze sa zvaZuje aj ind infekcia nez len
COVID-19.

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



Informacie o odbere vzoriek, manipulacii a uchovavani su k dispozicii na webovej stranke

I'JVZ SR link: http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com content&view=article&id=4008:usmernenie-
hlavneho-hygienika-slovenskej-republiky-tykajuce-sa-akutneho-respiraneho-syndromu-sposobeneho-novym-

koronavirusom-2019-ncov&catid=68:epidemiologia&Iltemid=76 .

Navod na odber biologického materialu:
Odber materialu od chorych:

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

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

kedy nie je vhodné odber uskutocnit’: pred nastupom klinickych priznakov, kedy mnozstvo
virusovych castic v organizme pacienta eSte nemusi dosahovat’ detekovatel'nt hladinu, v ¢ase
odznievania klinickych priznakov, kedy sa v organizme pacienta uz nemusi nachadzat
dostato¢né mnozstvo virusovych Castic, aby ich bolo mozné stanovit’.

Odberové stupravy:

st totozné s odberovymi stipravami 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 mikrobiol6gie RUVZ so sidlom v Kosiciach,
obsahuju - dva sterilné vatové tampony, skiimavku so zmrazenym odberovym médiom
a ziadanku na vysSetrenie vzorky.

Postup pri odbere a transporte nasopharyngealneho vyteru:

rozmrazit’ odberové médium v skimavke,

urobit’ odber za sterilnych podmienok,

vyter je najvhodnejSie robit’ rano nalacno, bez predchadzajuceho pouzitia kloktadiel, zubnej
pasty alebo inych dezinfekeii,

pacient pred vyterom zakasle. Prvym vatovym tamponom zotriet’ kruZivym pohybom podnebné
obluky bez dotyku mandli. Druhym vatovym tampdénom vytriet’ sliznicu zadnej Casti nosnej
klenby cez obe nosné dierky,

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

oznacit’ skimavku menom a ddtumom narodenia pacienta a ulozit’ do chladni¢ky 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 ladom,
nezmrazovat’,

zabalit’ biologicky materidl podl'a ndvodu na balenie biologického materidlu na transport do
laboratoria. V pripade, ze bude material prepravovany Slovenskou posStou v zmysle platnych
instrukcii http://www.posta.sk/subory/36953/postove-podmienky-balik-vnutrostatny-styk.pdf,
je potrebné zasielku oznacit’ ndlepkou so symbolom schvéalenym pre nakazlivé latky (Cierny
kriZz) a v dolnej Casti umiestnit’ text ,,Nakazliva latka®; v pripade transportu prostrednictvom


http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=4008:usmernenie-hlavneho-hygienika-slovenskej-republiky-tykajuce-sa-akutneho-respiraneho-syndromu-sposobeneho-novym-koronavirusom-2019-ncov&catid=68:epidemiologia&Itemid=76
http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=4008:usmernenie-hlavneho-hygienika-slovenskej-republiky-tykajuce-sa-akutneho-respiraneho-syndromu-sposobeneho-novym-koronavirusom-2019-ncov&catid=68:epidemiologia&Itemid=76
http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=4008:usmernenie-hlavneho-hygienika-slovenskej-republiky-tykajuce-sa-akutneho-respiraneho-syndromu-sposobeneho-novym-koronavirusom-2019-ncov&catid=68:epidemiologia&Itemid=76

komer¢ného 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 materidlu je nevyhnutné vopred informovat’ Narodné
referenéné centrum pre chripku UVZ SR o dodavke vzorky.

Odber biologického materialu v pripade amrtia:

- odobrat’ ¢o najskor po tmrti,

- odoberany material: nekroptické tkanivo velkosti 1 cm? z trachey, bifurkacie bronchov, pl'ic (z
okraja zépalového loziska), mozgu (okolia komdr s ependymom), pecene a sleziny, najmé pri
perakutnom priebehu ochorenia,

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

- zabezpegit' v det odberu transport do Narodného referenéného centra pre chripku UVZ SR,

- prepravovat’ pri teplote + 4 °C, najvhodnejSie ulozit’ do termoboxu s l'adom, nezmrazovat'.

Postup pri odbere a transporte nekroptického tkaniva:

- rozmrazit’ médium v skamavke,

- robit’ odber za sterilnych podmienok,

- vlozit’ tkanivo do rozmrazeného odberového média,

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

- Co najskor po odbere zabezpe€it transport skimavky s odobratou vzorkou do Nérodného
referenéného centra pre chripku UVZ SR. Prepravovat’ pri teplote + 4 °C, najvhodnejsie
V termoboxe s 'adom, nezmrazovat’,

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

Po zabezpeceni odberu biologického materiialu je nevyhnutné vopred informovat’ Narodné

referenéné centrum pre chripku UVZ SR o dodavke vzorky.

Transport biologického materidlu je potrebné nahlasovat’ na tel. ¢islach: 02/49 284 275 alebo 0915
695 275, 0908 095 497. O priebehu a vysledkoch vySetreni sa mdzete informovat’ na tel. .
02/49284 275.

Pocas vikendov je budova Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky pre verejnost

uzatvorend, preto ziadame pracovnikov prepravujucich biologicky material, aby kontaktovali



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

Laboratérium vykonavajuce diagnostiku koronavirusu SARS-CoV-2

Nérodné referen¢né centrum pre chripku
Urad verejného zdravotnictva SR
Trnavska cesta 52

826 45 Bratislava

tel.: 02/ 49 284 275

V sticasnosti existuje metodika umoziujiica rychlu a $pecifickti detekciu virusu. Specificka
diagnostika je dostupna v Narodnom referenénom centre pre chripku UVZ SR. Konfirmaciu
spornych vysledkov UVZ SR zabezpedi v partnerskom referenénom laboratériu WHO v zahraniéi.

V pripade, Ze vzorka biologického materialu nespiiia kritéria uvedené v tomto usmerneni,
nebude vzorka vySetrena.

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

Laboratorne a radiologické nalezy

Medzi najbeznejSie laboratorne abnormality hlasené u hospitalizovanych pacientov s pneumoniou
pri prijati patrila leukopénia (9-25%), leukocytdza (24—30%), lymfopénia (63%) a zvySené hladiny
alaninaminotransferazy a aspartitaminotransferazy (37%). VéacSina pacientov mala normalne
hladiny prokalcitoninu v sére pri prijati. CT vySetrenie hrudnika preukazalo bilateralne postihnutie
u vacsiny pacientov. DoterajSimi typickymi zisteniami si viaceré oblasti konsolidacie a tzv.
,,zakalov mlie¢neho skla“ - Ground-Glass-Oppacities (GGO) (Huang, 2020; Wang, 2020; Chen,
2020; Chang, 2020; Zhu, 2020; Phan, 2020; Holshue, 2020).

Zatial’ su k dispozicii obmedzené tdaje o detekcii COVID-19 a virulenciou virusu v klinickych
vzorkach. COVID-19 RNA bola zistena zo vzoriek z hornych a dolnych dychacich ciest a virus bol
izolovany zo vzoriek hornych dychacich ciest a bronchoalveolarnej lavaze. COVID-19 RNA bola
zistena vo vzorkach krvi a stolice, ale to, ¢i je infekény virus pritomny v extrapulmonalnych
vzorkach, v sucasnosti nie je zname. Trvanie detekcie RNA COVID-19 v hornych a dolnych
dychacich cestach a v extrapulmonalnych vzorkach este tiez nie je presne zname. Je mozné, Ze
RNA sa detegovala celé tyzdne, ako to je zname v niektorych pripadoch infekcie MERS-CoV alebo
SARS-CoV. Zivotaschopné vzorky SARS-CoV boli izolované zo vzoriek dychacich ciest, krvi,
mocu a stolice (Lei, 2020; Mernish, 2014; Zumla, 2015). Naopak, zivotaschopné MERS-CoV boli
izolované iba zo vzoriek dychacich ciest (Corman, 2016; Al-Abdely, 2019; Al-Abdely, 2018).



Diagnéza suspektnvch pripadov COVID-19

Ambulancia vSeobecného lekara, centralne 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 uzemne prislusnému regiondlnemu hygienikovi
regionalneho tradu verejného zdravotnictva (RUVZ),

- poskytne pacientovi tvarovi rasku, ak je potrebné poskytne pacientovi prostriedky na
dodrziavanie respira¢nej hygieny (papierové vreckovky) a zabezpec¢i ich bezpe¢nu likvidaciu,
izoluje pacienta od ostatnych pacientov v ¢akarni, vySetri pacienta v samostatnej miestnosti,
pri vySetrovani dodrziava Standardné bezpec¢nostné opatrenia ako pri kvapockovej nakaze
(hygiena ruk, pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych pomoécok - respirator FFP3,
ochrana o¢i, plast, rukavice). Po odoslani pacienta vykona dezinfekciu povrchov
virusinaktivaénymi dezinfekénymi prostriedkami.

- ak uzemne prislu$ny regiondlny hygienik RUVZ podl'a miesta zistenia nékazy potvrdi
podozrenie z ochorenia COVID-19, lekar kontaktuje Krajské operac¢né stredisko zachranne;j
zdravotnej sluzby (KOS ZZS) za tucfelom odoslania pacienta na tUzemne prislusné
infektologické pracovisko.

KOS ZZS:

- oznami telefonicky transport osoby podozrivej z ochorenia COVID-19 prislusnému
infektologickému pracovisku,

- zabezpeci transport prostrednictvom poskytovatel'a zachrannej zdravotnej sluzby.

Poskytovatel' Zachrannej zdravotnej sluzby:

- preberie pacienta,

- skontroluje resp. poskytne pacientovi tvarovli rasku, ak je potrebné poskytne pacientovi
prostriedky na dodrziavanie respiranej hygieny a zabezpeci ich bezpe¢nu likvidaciu. Pri
transporte personal dodrziava Standardné bezpecnostné opatrenia ako pri kvapdckovej nakaze
(hygiena rik, pouZivanie osobnych ochrannych pracovnych pomodcok: respirdtor FFP3,
ochrana o¢i, plast, rukavice). Po odovzdani pacienta vykond dezinfekciu povrchov vozidla
virucidnymi dezinfekénymi prostriedkami.

Infektologické pracovisko (priloha 1):



- 1zoluje pacienta na vyclenenej jednolozkovej alebo izola¢nej izbe a poskytne mu zdravotn

starostlivost’.

Ak lekéar uzemne prisluSného infektologického pracoviska po dokladnom zhodnoteni klinickych

a epidemiologickych udajov apo konzulticii s Gzemne prislusnym regiondlnym hygienikom

RUVZ vyslovi dovodné podozrenie z ochorenia spdsobeného koronavirusom SARS-CoV-2

a rozhodne o potrebe vykonania laboratornej diagnostiky:

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

- podla pokynov OLM UVZ SR zabezpeéi odber biologického materialu a uloZi v chladni¢ke,

- zabezpecCi transport biologického materialu,

- pri vysetrovani dodrziava Standardné bezpecnostné opatrenia ako pri kvapdckovej nakaze
(hygiena rak, pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych pomdocok: respirator FFP3, ochrana
o¢i, rukavice, dezinfekcia prostriedkami s plnym virucidnym uc¢inkom), pri vykonavani
postupov vytvarajucich aeroso6l (trachealna intubdcia, bronchoalveoldrny vyplach a iné
diagnostické postupy dychacich ciest) personal pouziva respirator FFP3, dobre priliehajacu
ochranu o¢i, rukavice, nepremokavy ochranny plast’' s dlhym rukavom,

- o vysledkoch vysetreni bude informovat OLM UVZ SR,

- upovedomi prepravcu biologického materialu, Ze pocas vikendov je potrebné kontaktovat
telefonicky pracovnikov laboratoria na tel. €. 02/49 284 275 alebo 0915 695 275, 0908 095
497 za ucelom prijmu biologického materialu.

Uzemne prislusny regionalny hygienik RUVZ podla miesta zistenia nikazy na ziklade
telefonickych tidajov alebo zhodnotenim vyplneného formularu PRIPADU alebo KONTAKTOV:

- zabezpedi prostrednictvom povereného epidemioléga prislusného RUVZ epidemiologické
vySetrovanie a identifik4ciu, zoznam kontaktov a klasifikaciu kontaktov, ktori boli vystaveni
vysokému riziku expozicie (blizky kontakt) alebo nizkemu riziku expozicie (bezny kontakt),

- zabezpecCi nariadenie a vykonavanie protiepidemickych opatreni u tychto osob.

Klinické prejavy

COVID-19 infikované pripady maji priznaky ako hortcka, tinava, suchy kasel’, dychavi¢nost’ a
pod., s alebo bez nosovej kongescie, vytoku z nosa alebo inych priznakov infekcie hornych
dychacich ciest (Zhu, 2019; Huang, 2020). Napriek atypickym priznakom (Wang, 2020), je
horucka stale typickym priznakom infekcie.

Fyzikalne vySetrenie

Pacienti s miernymi priznakmi nemusia vykazovat’ pozitivne fyzikalne nalezy. Pacienti v tazZkom
klinickom stave m6Zzu mat dychavicu, vlhké fenomény nad plicami pri auskultéicii, oslabené
dychanie, pritlmenie pri perkusii hrudnika a zvy$eny alebo znizeny fremitus pectoralis - hrudné
chvenie pri reci pacienta, atd’.



Zobrazovacie vySetrenie

Zobrazovanie CT (silné odporucanie)

Nalezy pri zobrazovacich vySetreniach sa liSia v zavislosti od veku pacienta, stavu imunity, $tadia
ochorenia v ¢ase vySetrenia, zakladnych ochoreni (resp. komorbidit) a lieGebnych intervencii.

Nalezy pri zobrazeni 1ézii ukazuju:

a)
b)

c)

d)

dominantné rozirenie (hlavne subpleuralne, pozdiZ vetvenia priedusick);

mnozstvo (Casto viac ako tri alebo viac 1ézii, prilezitostne solitarny alebo dualny vyskyt
1€ézii);

tvar (nepravidelny, vel’ky blok, nodularny, hrudkovity, vostinovy alebo mriezkovy,
kordovy atd’.);

denzita (vac¢sinou nerovnomerna, zmena podobna dlazbovym kamenom zmies$ana s
hustotou mlie¢neho skla a zhrubnutim interlobularneho septa, konsolidaciou a zhrubnurou
bronchialnou stenou atd’.);

sprievodné nalezy sa liSia (vzduSny bronchogram, zriedkavo pleurdlny vypotok a
zviacsenie mediastindlnych lymfatickych uzlin atd’.).

Typické manifestacie CT obrazu

1.

Viacnasobné, nepravidelné, subsegmentové alebo segmentové tiene s hustou sklenou
hmotou (,,mlie¢ne sklo*) v oboch pl'icnych kridlach. Boli klasifikované ako zmeny typu
dlazbového kamena jemnym mriezkovym alebo malym voStinovym zhrubnutim
interlobularneho septa. Cim tensie boli CT skenovacie vrstvy, tym jasnejsia bola opacita
tzv. ground-glass mlie¢ne sklo) a zhrubnutie interlobularneho septa. Mierne vysoka hustota
azmena mlie¢neho skla srozmazanym okrajom v jemnou mriezkou alebo malym
vostinovym zhrubnutim interlobularneho septa boli pozorované pocitatovou tomografiou s
vysokym rozliSenim (HRCT).

. Viacnasobné, nepravidelné alebo vel'ké zhluky konsolidacie v oboch plicnych kridlach, s

malou mriezZkou podobnou vostinovym alebo medovym plitom so zhrubnutim
interlobuldrneho septa, najmé v strednych a dolnych lobuloch (31,3%). Bolo to pozorované
CastejSie u starSich pacientov alebo pacientov s tazkym stavom.

Atypické manifestacie CT obrazu

1.

Jednoduché, viacnasobné alebo rozsiahle subpleuralne mriezkové alebo vostinoveé
zhrubnutie medzibunkového septa, zhrubnutie bronchidlnej steny, zakrivené a silné
vlaknité opacity. Je mozné vidiet’ niekol’ko nepravidelnych konsolidécii, obcas s malym
mnozstvom pleurdlneho vypotku alebo zvacSenim mediastinalnych lymfatickych uzlin
(7,2%). Toto je vacsinou vidiet’ u starSich l'udi.

Jednoduché alebo viacpocetné denzné uzly alebo konsolidované uzly v strednom lobule,
obklopenych opacitami mliecneho (6,2%).



Fazy vyvoja ochorenia zaloZené na CT obraze

CT zobrazenie demonstruje 5 $tadii podl'a ¢asu vzniku a reakcie organizmu na pritomnost’ virusu.
V prilohe uvadzame publikaciu doktora Ying-Hui Jin a kolegov zo 6.2.2020 s popisom uvedenych
stadii v anglickom popise. Podl'a publikacii a koreSpondencie rozlisuju radiolégovia v sti¢asnosti
Vv prilohe uvedené stadia.

Diferencialna diagnostika

COVID-19 by sa mal odlisit’ najmé od inych zndmych virusovych pneumonii, ktoré st vyvolané
virusmi, ako su chripkové virusy, virus parainfluenzy, adenovirusy, respiraény syncycialny virus,
rinovirusy, 'udsky metapneumovirus, SARSr-CoV atd’ . TieZ od mykoplazmovej pneumonie,
chlamydiovej pneumoénie a bakteridlnej pneumonie. Okrem toho by sa mala diferencialna
diagnostika. orientovat’ aj na odliSenie od neinfekénych chorob, ako je wvaskulitida,
dermatomyozitida a organizujlica sa pneumonia, ¢i pneumonititida.

Techniky pre pouZzitie pri laboratérnych testoch
Hematologické vySetrenie

V pociato¢nom S$tadiu ochorenia celkovy pocet leukocytov klesd alebo zostdva na normalnych
hodnotach, so zniZenym poctom Iymfocytov alebo zvySenymi alebo normalnym poctom
monocytov. Vel'kd pozornost’ by sa mala venovat’ situdcii, ked’ je absolitna hodnota lymfocytov
mensia ako 0,8 x 10° /1alebo sa po¢et CD4 a CD8 T buniek vyznamne zniZuje, ¢o vo vieobecnosti
odportca opatovnu kontrolu krvnych vysSetreni v priebehu 3 dni (pri zhorSeni pacienta aj skor)

Detekcia patogénov v dychacich cestach

1. COVID-19/2019-nCoV detekcia nukleovej kyseliny. Presna detekcia RNA 2019-nCoV

ma diagnosticku hodnotu (silné odporucanie ).

RNA z 2019-nCoV sa dokazuje pri odbere vzoriek z hrdla alebo inych €asti dychacich ciest
a vySetreni pomocou metddy fluorescencnej kvantitativne; PCR. Hodnota vypovednosti
vySetrenia sa zvySuje najma pri odbere z viacerych vzoriek a prislusnymi detekénymi
stpravami, ¢im sa zniZuje potencialne riziko nemoZnosti vySetrit’ vzorku pri napr. nizkej
kvality vzoriek, ¢asovo-odliSnom odbere vzoriek, kontaminacii a roznych technickych
problémov. Z dévodu vysokej citlivosti poskytuje toto vySetrenie velku podporu pre
etiologicku diagnézu. Vysetrenie je mozné zrealizovat’ v priebehu 3-4 hodin od dorucenia
do laboratéria.

Odber vzorky realizuje lekar, sestra (v zdravotnickom zariadeni) alebo zdravotnicky
zachranar v pripade domaceho oSetrenia, ¢i izolacie susp. pripadu ako aj u pacienta
u ktorého inicidlne nebola zistena pritomnost RNA SARS-CoV-2 aje z klinického
hl'adiska pri zhorSeni zdravotného stavu pocas doby nariadenej izolacie v domacom
prostredi dévodné podozrenie na moznost’ pritomnosti COVID-19 (realizacia ooakovaného
odberu v odstupe 3-4 dni aviac podla indikacie lekara a epidemioldga/hygienika
prisluiného RUVZ

2. Chripkové antigény. V stucasnosti st rutinne zistenymi chripkovymi antigénmi A, B a H7N-
subtypy. Odber vzoriek z vyterov z hrdla vedie k rychlemu skriningu chripky pri pouZiti
rychleho testu, mé vSak relativne vysoku faloSnu negativitu.



3. Nukleova kyselina respiraénych virusov. Detekcia nukleovej kyseliny respira¢nych
patogénov sa bezne pouziva na detekciu infekcie inymi beznymi respiraénymi virusmi,
mykoplazmovou a chlamydiovou infekciou, ako je adenovirus, virus parainfluenzy,
respiracny syncytialny virus, mykoplazma, chlamydia, chripka A a chripka B, atd’.

4. Iné¢ laboratérne testovanie. Existuju dalSie laboratoérne testy nadvizujice na potvrdenie
infekcie COVID-19, vratane analyzy krvnych plynov, funkcie pecene a obliciek, enzymov
posSkodenia myokardu, myoglobinu, proteinu C-reaktivheho proteinu (CRP),
prokalcitoninu (PCT), laktatu , D-dimérov, zrazania krvi, rutinného vySetrenia mocu,
zéapalovych faktorov najma: interleukin (IL) -6, IL-10, TNF - alfa), vylucenie pritomnosti
tuberkulozy (TB) a mykobakterioz, s pripadnym doplnenim Ziehl-Neelsena, atd’. Analyza
krvnych plynov je uzitocna na posudenie okyslicenia stredne a zdvazne infikovanych
pacientov. Zvysené mnozstvo laktatu je mozné dokazat’ u pacientov s vysokym rizikom
ochoreni a stavov spojenych s poruchou oxygenacie. Niektori infikovani pacienti maju
zvySené hladiny pecenovych enzymov, svalové enzymy a myoglobin. Detekcia CRP, PCT,
IL-6 maji vyznam pri rozliSeni bakteridlneho povodu infekcie. Hladina D-diméru u
najzavaznejSich pacientov bola pocas tejto epidémie vyznamne zvysSend, s castymi
poruchami zrazanlivosti a tvorbou mikrotrombotov v periférnych krvnych
cievach. Detekcia dalSich zapalovych faktorov moéze pomdct predbezne vyhodnotit
imunitny stav pacientov.

Klinické idaje z nemocnice Zhongnan na Univerzite Wu-chan

V skorom $tadiu tohto ochorenia bol celkovy pocet leukocytov v periférnej krvi normalny alebo
zniZzeny a pocet lymfocytov sa zniZil. U niektorych pacientov sa zvysili peCenové enzymy
(transaminazy), kreatinkinaza (CK) a myoglobin. CRP a IL-6 boli zvySené a PCT bola u vacsiny
pacientov normalna. Zvyseny D-dimér sa vyskytol v zavaznych pripadoch spojenych s poruchou
hemokoagulacie a pripadne hlbokou ven6znou tromboézou.

Lie¢ba

Podozrivé a potvrdené pripady je potrebné liecit’ v uréenych zdravotnickych zariadeniach S
dostato¢ne zabezpeCenymi podmienkami na izolaciu a ochranu. Pacientom s podozrenim na
COVID-19 samusi zdravotna starostlivost’ poskytovat’ v osobitnej miestnosti. Potvrdené pripady
sa prijimaji na rovnaké oddelenie a kritické pripady by sa mali prijat’ na JIS ¢o najskor.

Skora podporna liecba a monitoring

v Bezprostredna kyslikova lieGba pacientov so SARI a respiranou tiesiiou, hypoxémiou
a Sokom,

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

v' Empiricka antibioticka lie¢ba moznych patogénov spdsobujicich SARI. Podanie

antibiotik do jednej hodiny po prvotnom posudeni pacienta.

Nepodavajte systémové kortikosteroidy na lieCbu virusovej pneumonie alebo ARDS mimo
klinickej Studie, pokial’ nie si indikované z iného doévodu. z iného dévodu. Precizny



monitoring pacientov so SARI, aby sa zachytili znamky klinického zhorSenia, napriklad
rychlo progredujuce respira¢né zlyhanie a sepsa, a okamzita podporna liecba a intervencia.

v Zvazit' pacientove komorbidity a posudit’ mieru ich vplyvu na kriticky stav
pacienta anasledna prognoézu liecby. VEasna komunikacia s rodinou

a pacientom.
Plany liecby
1. Pacient - pokoj na 16zku a monitorovanie jeho zivotnych funkcii (AS, saturacia kyslika,

a)

b)

rychlost’ dychania, krvny tlak) podporna liecba, aby sa zabezpecil dostato¢ny prijem energie
a rovnovaha vnutorného prostredia (tekutiny, elektrolyty, a pod.) (silné odporucanie).

Laboratorne sledovanie pacienta: rutinne hematologické parametre, CRP, PCT, funkciu
organov (transaminazy, bilirubin, kreatinin, urea, objem mocu atd’., pripadne zvazit’ enzymy
poSkodenia myokardu najmé pri tazkych stavoch a pri komorbidite KVS ochorenia),
koagulacné vySetrenie, analyza arteriovych krvnych plynov a CT vysetrenie hrudnika (silné
odporucanie).

Pacient by mal dostat’ u¢innu kyslikovu liecbu, vratane nosného katétra, kyslikovej masky,
nazélnej kyslikovej liecby s vysokym prietokom (HFNO), neinvazivnej ventilacie (NIV)
alebo invazivnej mechanickej ventilacie podl'a klinického stavu (silné odporucanie):

Kyslikova liecba je volbou pre pacientov so zdvaznymi respiratnymi infekciami,
respiranymi tazkostami, hypoxémiou alebo Sokom. Pociato¢ny prietok je 5 1/ min a
titracny prietok md dosiahnut’' cielova saturdciu kyslikom (dospeli: SpO 2 > 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, kdémou alebo ki¢mi a > 90% u ostatnych deti).

Pacientom s hypoxickym respiraénym zlyhanim a syndromom akutnej respira¢nej tiesne
by sa mala poskytnit’ respira¢nd podpora. MozZe sa pouzit’ bud’ HFNO alebo NIV, ked’ bola
nosova kanyla alebo kyslikova lie¢ba maskou neucinné alebo ak pacient mal hypoxické
zlyhanie dychacich ciest. AvSak, ked’ pacienti mali hyperkapniu (akutna exacerbacia
chronickej obstrukénej choroby pluc, kardiogénny plicny edém), hemodynamicku
nestabilitu, zlyhanie viacerych organov a abnormalny mentalny stav pri ochoreni, kyslik
HFNO nie je beZzne prijimanym opatrenim a odporti¢a sa konzilidrne posudit’ jeho
benefit. Ak zlyhanie dychania nemoze byt zlepSené alebo sa zhorSuje nepretrzite v kratkom
¢ase (1 h) po pouziti HFNO alebo NIV, ma sa okamzite pristipit’ kK intubacii. Nizky
prilivovy objem (4-8 ml/ kg) a nizky saci tlak (tlak ploSiny tzv. plaftrom pressure <30
c¢mH 20) sa pouzivaju na invazivnu mechanickd ventilaciu. Navrhuje sa, aby sa pozitivny
end-exspiracny tlak (PEEP) s vysokym pozitivnym end-exspiracnym tlakom pouzival u
pacientov so stredne tazkym alebo t'azkym syndromom akutnej respiracnej tiesne a PEEP
by sa mal titrovat’ podl'a FiO 2, aby sa zachoval SpO » tak, aby sa na konci inspiracie zlepsili
alveolarne atelektazy a znizila sa alveolarna hyper-expanzia a plticna vaskuldrna



rezistencia. U zavaznych pacientov s ARDS sa odporéa ventilacia v naklonenej (tzv.
prone) polohe pocas viac ako 12 h/ d.

4. U pacientov s refraktérnou hypoxémiou, ktoru je tazké korigovat ochrannou plicnou
ventilaciou by sa mala zvazit’ extrakorporalna membranova oxygenoterapia (ECMO) (silné
odporucanie).



Algoritmus
. Posidenie rizik
PRI PRIJIMAN] PACIENTA V NEMOCHICI

Pozitivne hodnotenie rizika bolo wivorené | wie EE’IDEMIDLDGICKE KRITERIA v priebehu 14 dni pred NIE ,
v inom zdravotnickem zariadeni alebo »|nastupom choroby, B NEPR%\E}%EE:EDBNY
v Marodne] ambulancii — . B
. - ak bol v oblasti’ komunite s predpokladanym
i prenasacom ochorenia COVID-19
ANO . S
. . Postupujte podla Klinicke]
BLIZKE KONTAKTY: Ka?da osoba, kora - ALEBO: kontakt s osobou 1 s ochorenim COVID-19 indikacie a udrfiavaje
mala dih&i nez 15 mindt osobny kontakt - ALEBO: ak pracoval vialebo navitivil zdravotnicke kontakt s koordinatormi
(vzdialenost <2 metre *) s laboratdrne : ) T L . usmerneni
potvrdenym pripadom na akomkolvek zcag\?l%%qlg, v ktorom sa liedili pacienti s ochorenim 4’
mieste.
A

Pre dalSie podrobnosti o definicii blizkych STANDARDME OPATRENIA

kontaktov sledujte stranku UVZ SR. KLINICKE KRITERIA: z3vaZna akltna respiraénd infekeia
vyZadujlca prijatie do nemocnice s klinickym alebo
radiologickym potvrdenim pneuménie alebo syndrému
akltnej respiracnej tiesne

KONTAKTNE A KONTROLNE
OPATRENIA

ZVAZTE TESTOVANIE NA SARS-COV-2, ak
pacient vykazuje zavaZnl akutnu respiraénd
infekciu ale nesplfia epidemiclogické
kritérid.

IALEBO: akiitna respiratnd infekcia akéhokolvek stupfia PRI KVAPOCKOVE. INFEKCII

zavaZnosti (vratane aspofi jedného z nasledujicich

L. . sprievodnych javov: horicka, dychaviénost alebo kagel)
HORUCKA: = 38 * C, akje namerana
zdravotnickym pracovnikom

- dodriujte hygienu rik
ALEBO: horicka neznamej priciny bez daldich priznakov

- pouZite plaste s dihym
rukavom (prednostne na jedno
ANO pouZitie)

- aplikujte ochranu dychacich

- [zolujte pacienta na jednolozkove] izbe so standardnymi kontakinymi apatreniami vod kvapockove] ! 5 e
ciest (chirurgicka maska)

infekcii

- ochrana odi (tvarovy Stit alebo

- HODNOTENIE RIZIKA infektoldgom [ lekarom urgentnej mediciny / lekdrom intenzivne] mediciny / d ;
achranné okuliare)

mikrobioldgom
- Obrat'te sa na Urad verejného zdravotnictva SR/ RUVZ ohladom moZnjch pripadoch, ktoré boli - rukavice

zachytene (02/49284275, 0915695275, 0908095497) - dychové hygiena a efiketa

- Pred odoslanim vzoriek kontakiujte UVZ SR. Kombinovand vzorka: NASOPHARYNGEALNY TAMPON | | proti kasiu)
a OROPHARYNGEALALNA VZORKA alebo bronchealveolarna lavaZ (BAL) alebo nasofaryngediny
aspirdt alebo endotrau:heéjlny aspirat alebo SPUTUM (ak je produktivne) by sa mali inned zaslat do

referenéného laboratdria UVZ SR na testovanie SARS-CoV-2.

- umiestnenie pacienta do
izoldcie

Bezpecinostné opatrenia pri
kvapdtkovej infekcii a
postupy pri vzniku aerosolu

- Riadte sa pokynmi UVZ SR pre odber a transport vzoriek na SARS-CoV-2 testovanie

- MoZnosti manaZmentu poéas #akania na wisledok testu: Pokradujte vizoldcii v samostatne]

miestnosti alebo odporuéte izoldciu v domacom prostredi, ak je to klinicky vhodné. - Ako je uvedens wsie ale

- Ak ste sa rozhodli pre izoldciu v domacom prostredi a povafujete ju zavhodnu, postupujte poutite FFP2 masku

v hodnoteni rizika a manaZmentu pacientov s miernymi priznakmi pre dalsie odpordcanie a transport.

h 4
- Marodné laboratdrium pre testovanie SARS-CoV-2 informuje: l

LABORATORNY Laboratérny test: Nedetekovatefny
TEST POZITIVNY

1) odetrujiceho lekdra [ lekara urgentnej alebo intenzivnej

Liecba liekmi

Antivirusova lie¢ba

mediciny / infektoldga alebo mikrobioldga / nemocniéného
hygienika,

2} Urad verejného zdravotnictva SR a RUVZ) a MZSR

- VEetci pacienti maju dostat’ podporu a konzultaciu v pripade
potreby od relevantného zdravotnickeho pracovnika

-/ pripade potreby ma byt poskytnuté poradenstvo
prostredniclvom RUVZ

- Poskytovatel wyplni vypini COVID-19 hldsenie a zada informacie
do UVZ SR a MZSR odbor Standardnych diagnostickich
a terapeutikjch postupov s oznadenim COVID-19

UdrZujte preventivne opatrenia, kym sa
nedohodne s timom pre prevenciu
akaontrolu infekcii daléi postup

¥

Ak pretrvdvajl klinické obavy, zvaie
opakovanie testu SARS-CoV-2/ COPVID-19

v

Poznamenajte si pozadie, farebné
znacenie oznactuje preventivne opatrenia
na kontrolu infekcie podla pravého panela

1. V sucasnosti neexistuje Ziadny dokaz zo strany RCT alebo systematickych prehl'adov, ktory
by podporoval Specificku lie¢bu liekmi proti novému koronavirusu pri podozrivych alebo
potvrdenych pripadoch Liekom volI'by podl'a dostupnych klinickych studii je ale peroralny



lopinavir/ ritonavir 120x200 mg/50 mg v davkovani 2 kapsuly dvakrat denne (7 max 14
dni) (slabé odporucanie). LieCba moze byt podavana na infektologickom pracovisku,
pracovisku pneumoldgie a ftizeoldgie, alebo OAIM resp. na JIS prislusnych oddeleni.

Poznamka: Ddkazy nizkej urovne zahtnali retrospektivnu kohortu, historicky kontrolované
Studie, kazuistiky a série pripadov odhalilo, ze lopinavir / ritonavir samotny alebo v
kombindcii s antivirotikami priniesol urcité vyhody v liecbe SARS a MERS, ako napriklad
znizenie vyskytu alebo umrtnosti na ARDS (Chan, 2003; Chu, 2004; Lai, 2005; Brugitte,
2015). Nedavno systematické hodnotenie ukdzalo, ze antikoronavirusovy ucinok
lopinaviru / ritonaviru sa pozoroval hlavne pri jeho skorej aplikacii, aby sa znizila tmrtnost’
pacientov a zniZila spotreba a pouzitie glukokortikoidov. Ak vS§ak déjde k vynechaniu okna
vCasného oSetrenia, nebude mat’ pri neskorej aplikdcii Zziadny vyznamny tc¢inok (Jiang,
2020). Stidie v realnom svete musia d’alej skamat’ klinické uéinky skorého pouZitia tychto
lieCiv pri pneumonii pri infekcii COVID-19.

2. Pre pacientov s tazkymi formami pneuménie a ARDS mozno zvazit’ inhalaciu interferonu
a-2b s atomizaciou (5 miliénov 1U na davku inhalacie pre dospelych v sterilnej injek¢nej
vode, dvakrat denne t. j. 2 ampulky na def/ pacienta) (slabé odporucanie). Moze sa tiez
zvazit’ subkutanne podanie interferonu ak je kontraindikovany pre inhalaciu.

Poznamka: Stabilita otvorenej ampulky je max 24 hod.

Utinnost’ kombinovaného pouzitia antivirotik je stale kontroverzna a vieobecne ma nizku arovei
odportcania (Falzarano, 2013; Chan, 2015; Omrani, 2014; Khan, 2018).

Antibioticka lie¢ba

1.

Princip: Vyhnite sa slepému alebo nevhodnému pouZitiu antibakteridlnych liekov, najma
kombinacii Sirokospektralnych antibakteridlnych liekov. Ak sa vyskytne sekundarna
bakteridlna infekcia, ma sa vykonat bakteriologicky dohlad a okamzZzite podat vhodné
antibakterialne lieky.

Podl'a klinickych prejavov pacientov, ak nemoZzno vylucit’ sprievodnt bakterialnu infekciu,
mozu pacienti s miernou (stredne zavaznou) infekciou uZzivat antibakteridlne lieky proti
pneumonii ziskanej v komunite, ako je amoxicilin, azitromycin alebo fluérchinolony.
Empiricka antibakterialna liecba u pacientov s tazkou infekciou by mala pokryvat vsetky
mozné patogény. Maju sa uplatiovat’ principy deeskalacnej liecby, az kym sa patogénne
baktérie nezabiju.

Kortikosteroidna liecba

Pouzitie kortikosteroidov pri zdvaznych ARDS je kontroverzné; preto je potrebné systematicky
pouzivat’ glukokortikoidy opatrne (slabé odporucanie). Metylprednizolon sa moze pouzivat podla
potreby u pacientov s rychlou progresiou ochorenia alebo zadvaznym ochorenim. Podl'a zdvaznosti
ochorenia sa moze zvazit 40 az 80 mg metylprednizolonu denne a celkova denna davka by nemala
prekrocit’ 2 mg/kg (slabé odporucanie). Mozu sa pouzit’ u deti s chronickou obstrukénou chorobou
(slabé odporucanie).



Vyskumy stvisiace s manazmentom pacientov so SARS ukdzali, Ze v€asné pouzitie neinvazivneho
kontinudlneho pozitivneho tlaku v dychacich cestach a kortikosteroidov je ucinnou stratégiou pre
narast pl'ucnych tiefiov a zvysenie dychavi¢nosti. Spravne pouzitie glukokortikoidov je schopné
vyznamne zlepSit' klinické priznaky pacientov so SARS, znizit’ stupenn progresie ochorenia a
urychlit’ absorpciu placnych 1ézii avsak nemoze skratit’ dizku pobytu v nemocnici (Zhao, 2003;
Meng, 2003). Bud'te opatrni, nakol’ko hormonalna terapia ma vyznamny vyskyt neziaducich
ucinkov (Xia, 2004).

Iné lieky

1.

Symptomaticka lieGba horucky. Ak je teplota vysSia ako 38,5 °C, moéze sa pouzit
antipyretikum (peroralne, kazdé 4-6 h pri pretrvavajicej horacke, ale nie viac ako 4-krat
za 24 h), a pri teplote pod 38 °C je na zvazeni podl'a klinického stavu.

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:

l. ak je celkové skore <3 body, odporuca sa jest’ potraviny bohaté na bielkoviny (ako su
vajcia, ryby, chudé méso, mliecne vyrobky) a diéty obsahujuce sacharidy. Predpokladany
idedlny 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’ vyzivova podporu, co
najskor. Odporuca sa zvysit’ prijem bielkovin doplnkom orélnej vyzivy 2—3 krat denne (>
18 g bielkovin / davku). Aby sa dosiahol vrchol 18 g proteinov/ davku, proteinovy prasok
sa moze pridat’ na zéklade Standardnych proteinovych pripravkov. Enterdlna vyziva sondou
by sa mala zacat” ak pacient nemoze pozit’ doplnkovl vyzivu oralnou cestou.

Znizenie vyskytu stresovych vredov a gastrointestinalneho krvacania. Pouzitie
H 2 receptorovych antagonisty alebo inhibitorov proténovej pumpy u pacientov s
gastrointestinalnym  rizikom krvdcania je odporacané. Rizikové faktory pre
gastrointestindlne krvacanie zahffiaji: mechanickd ventilaicia >48 h, koagulacna
dysfunkecia, renélna substitucna lieCba, ochorenie pecene, rozne komplikacie a vyssie skore
zlyhania organov.

ZniZenie plicnej sekrécie a zlepSenie dychacich funkcii. U pacientov so syndromom
dychavi¢nosti, kasl'a, sipotu a respiracnej tiesne sa kvoli zvysenej sekrécii dychacich ciest
odportca pouzivat’ selektivne (M1, M3) anticholinergické liecivd na zniZenie sekrécie,
uvolnenie hladkého svalstva v dychacich cestach, zmiernenie kf¢ov dychacich ciest
a zlepSenie pl'icnej ventilacie.

ZniZenie vyskytu vendznej embolie. Posudit’ riziko vendznej embolie u pacientov a
pouzivanie nizkomolekularneho heparinu alebo heparinu u vysokorizikovych pacientov
bez kontraindikacii.



Preventivne opatrenia na irovni komunity a vS§eobecnej populacie

1. Komunita a vieobecna populdcia: pravidelne st a budi vydavané UVZ SR, MZ SR

a miestnymi tradmi verejného zdravotnictva (RUVZ) prislu§né vnuitrostatne, regionalne a
miestne odporucania pre nakladanie s jedlom, odpadmi a prepravou l'udi.

Usmeriiujte obyvatel'ov, aby sa vyhli kontaminovanym materialom, dezinfikovali Zivotné
prostredie ana urovni Statu zlepsite riadenie zdravotnej starostlivosti a koordinujte
transport podozrivych a potvrdenych pripadov pacientov.

Individualne: odporuca sa prijimat’ pestri stravu v spravnom mnozstve a zlozeni podla
zéasad spravnej vyzivy. Prijimat’ vyvazenu stravu s pridanim vitaminoV (najmé vitaminu C
a D, mineralov najmé zinku) (slabé odporicanie). Pravidelny a spravny zivotny S§tyl,
pohybové aktivity a vyhnut sa pretaZzeniu v praci, masivnym zhromazdeniam, podla
moznosti minimalizovat’ pobyt v ndkupnych a centrdlnou klimatizaciou (spojenou
klimatizaciou) vetranych budovach a zariadeniach. Pri podozreni na virusové ochorenie
zostat' v domacom prostredi. Vitana je podpora zamestnavatelov pre pouzitie
nerepresivnych opatreni pre moznost’ vylezat’ ochorenie a mat’ moznost’ izolacie u chorého
zamestnanca, ¢i Studenta/ ziaka (silné odporucanie).

Psychologicka podpora: Rozvijajte vlastné zaujmy, vytvorte si Cas na samovzdelavanie
alebo iné aktivity, s preferenciou individualnych alebo rodinnych aktivit (silné
odporiicanie).

Lie¢ba tazkych infekcii u pacientov

ManaZzment hypoxemického respiraéného zlyhania a ARDS

v Rozpoznanie zavazného hypoxemického zlyhania

v

Vysokoprietokova nosna oxygendcia alebo neinvazivna ventilacia sa pouziva iba u vybranych
pacientov s hypoxemickym respiratnym zlyhanim. Riziko zlyhania liecby je u pacientov
s MERS, pacienti lie€eni s vysokoprietokovou nosovou oxygendciou alebo neinvazivnou
ventildciou musia byt monitorovani.

Endotrachedlna intubacia by mala byt’ vykonavana vyskolenym a skiisenym lekarom.

v Pozndmky: U pacientov s ARDS, najmé malé deti, alebo tych, ktori st obézni alebo tehotné,

sa moze pocas intubacie rychlo zdekompenzovat'. Pre-oxida¢né ¢inidlo sa 100% Fio 2 po dobu
5 mint, pomocou tvarové masky s zasobné vak, maska vak-ventil, HFNO alebo neinvazivne.
Intubécia v rychlom slede je vhodna po postudeni dychacich ciest, kedy nie st identifikované
ziadne znamky t'azkej intubdcii.

Nasledujiice odporiicania v tejto casti sa vztahuju na mechanicky ventilovanych pacientov s ARDS. Tie sa
zameriavaji na dospelych. Odporiicania zaloZené na konsenze pre deti su k dispozicii: Rimensberger PC, Cheifetz
IM, Pediater Crit Care Med 2015; 16: S51-60.

v Pouzitie mechanickej ventilacie s pouzitim niz8ich dychovych objemov (4-8 ml / kg

predpokladanej telesnej hmotnosti) a s nizsim inspiracnym tlakom (platé tlak<30 cm
H20).

U pacientov so zdvaznym ARDS je odporucana ventildcia na viac ako 12 hodin za den.



v’ Pouzite konzervativny manazment tekutin u pacientov s ARDS bez hypoperfuzie tkaniv.

v U pacientov so stredne zavaznym alebo zavaznym ARDS, vysSie PEEP namiesto nizSieho
PEEP .

v U pacientov so stredne zavaznym alebo zavaznym ARDS (PAO 2/ FIO 2 < 150), by
nemala byt rutinne pouzivanad neuromuskularna blokdda pomocou kontinualnej infuzie.

v Vyhnite sa odpojeniu pacienta od ventilatora, moze viest’ ku strate PEEP a telektazam.
Pouzite airway alebo endotracheaciu, v pripade, Ze je odpojenie nutné, napr. pri
transporte.

Hypoxemické respiracné zlyhanie a liecba ARDS

Princip liecby: lieCte pacientov, aby sa zlepsili priznaky a sucasne liecte zakladné ochorenia (pri
komorbiditach), aktivne predchadzajte potencidlnym komplikdcidm a sekundérnej infekcii.
Implementujte v¢asné opatrenia, podporu vyzivy, tekutin, hygieny, podporu funkcie organov
a psycho-socialnu podporu.

1. Hypoxickeé respiracné zlyhanie a zdvazny ARDS. OkamZite podajte kyslikovi liecbu pacientom
s ARDS a dokladne ich sledujte, ¢i nevykazuji klinické zhorSenie, napriklad rychle progresivne
respiraéné zlyhanie. Pri zlyhani Standardnej kyslikovej liecby zvazte zdvazné hypoxemické
zlyhanie dychacich ciest. Ked’ pacienti maju zvysSenu frekvenciu dychania (> 30 krat/min) a
hypoxémiu (SpO 2 <90% alebo PaO > <60 mmHg), aj ked’ je kyslik dodavany cez tvarovia masku
a rezervoarovy vak (prietok plynu 10 ~ 15 I/min., FiO 7 0,60-0,95), moze sa povazovat za
hypoxické zlyhanie dychacich ciest.

ARDS je stav zavazného akutneho hypoxického respiraéného zlyhania sposobené¢ho zvysenou
permeabilitou plicnej kapilary a poSkodenim alveolarnych epitelovych buniek. Podl'a berlinske;j
definicie (ARDS Definition Task Force, 2012) (tabulka 6 ) sa da rozdelit’ na mierne, stredné a
tazkeé.

Tab. €. 8: Berlinska definicia syndromu akitnej respiracnej tiesne (ARDS)

Polozka Mierny Stredny Tazky

Podiatodng das Re§puacr{e priznaky sa vyvinuli/zhorsili do 1 tyZdia po klinicky znamom
poskodeni
Pao; / Fioz Pao; / Fioz Pao; / Fioy
Hypoxémia 201 az 300 mm Hg, 101 az 200 mm Hg, <100 mm Hg,
PEEP alebo CPAP >5 cm HyO | PEEP >5 cm H,O PEEP >10 cm H,O
Respirac¢né zlyhanie sa neda iplne vysvetlit’ zlyhanim srdca alebo pretazenim
Pri¢iny : 3 G L s 2 ;
£ tekutinami. Aby sa vyluc¢ila moznost’ hydrostatického plticneho edému,
plticneho TR W RN S
; ak chyba iny rizikovy faktor, je potrebné objektivne postudenie
edému :
(napr. echokardiografia)
Abnormality | Znizent priehl'adnost’ oboch plic nemozno tplne vysvetlit’ pleurdlnym
v zobrazovani | vypotkom, atelektazou alebo uzlinami

Poznamka: PEEP pozitivny end-exspirac¢ny tlak; CPAP kontonualny pozitivny tlak v dychacich cestach


https://mmrjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-020-0233-6#Tab6

2. HFNO: Ak je tazké udrzat’ s podporou Standardnej kyslikovej terapie SpO2 nad 93% a rychlost’
dychania sa rychlo zvysuje, potom by sa malo zvazit HFNO. HFNO méze dodavat” 60 l/min
prietoku plynu a FiO2do 1,0. VSeobecne je prietok plynu nastaveny na 30 - 40 I/min a koncentracia
kyslika 50% - 60%, co je dobre tolerované a koordinované. Potom je mozné nastavenia upravit’
podla stavu okyslicenia pacientov. V porovnani so Standardnou kyslikovou terapiou je HFNO
schopna znizit pravdepodobnost’ trachealnej intubacie. Pacientom s hyperkapniou (ako je
exacerbacia obstruk¢nej choroby pltic, kardiogénny pl'icny edém), hemodynamickou nestabilitou,
zlyhanim viacerych organov alebo abnormalnym duSevnym stavom by sa nemala podavat
HFNO. HFNO méze byt bezpecna u pacientov s miernou az stredne tazkou a s nezhorSujicou sa
hyperkapniou. Ak vSak dychacie t'azkosti stale pretrvavaju alebo sa dokonca dramaticky zhor$ujt
pod HFNO (FiO2 > 70%, prietok plynu> 50 1/min pocas 1 hodiny), mala by sa zmenit’ stratégia
podpory dychania.

3. NIV: NIV zaistuje ventilaciu pozitivnym tlakom prostrednictvom pretlaku, ktory vytvara
uzavretd maska. HFNO v kombindcii s preruSovanou kratkodobou podporou NIV (1-2 h) mdze
byt’ uzito¢na na znizenie spotreby dychacej energie a zlepSenie okysli¢enia. Odporica sa zvazit
pouzitie respiracnej terapie pri hypoxemickom respiracnom zlyhani alebo pandemickej virusove;j
chorobe. Obmedzené tudaje §tadii ukazali vysoki mieru zlyhania NIV u pacientov s
MERS. Invazivna mechanické ventilacia by sa mala zvazit' v pripade, ak ARDS stale pretrvava a
dokonca sa akutne zhor$uje v procese NIV (priblizne pocas 1 hodiny). Pacienti s hemodynamickou
nestabilitou, zlyhanim viacerych organov alebo abnormalnym dusevnym stavom by nemali
dostavat’ NIV.

4. Invazivna mechanicka ventilacia: Na zaklade podpory HFNO (dopyt po FiO2 > 70% a prietok
plynu> 50 1/min) alebo NIV, alebo staleho pretrvavania ARDS a dokonca ak sa akttne zhorsuje,
invazivna mechanicka ventildcia by sa mala vykonat’, o najskor.

Endotrachealna intubdcia by mala byt vykonavana Skolenym a sklisenym zdravotnickym
pracovnikom pomocou bezpe¢nostnych opatreni proti Sireniu mikrobidlnych agens vzduchom,
pretoze endotrachealna intubécia je vykon, ktory méze produkovat’ velké mnoZstvo nakazlivych
aerosolov.

Stratégia ochrannej plicnej ventilacie by sa mala implementovat’ pri invazivnej mechanickej
ventilacii: niz8i tzv. tidal objem (4—-6 ml/kg), nizsi tlak platd (<30 cmH20) a vhodny PEEP. U
pacientov so stredne tazkou ARDS (PaO2/FiO; <150) sa odporti¢a pouzivat vyssi PEEP,
aplikovat’ ventilaciu v prone polohe na viac ako 12 hodin denne a pristlpit’ ku hlbokej sedacii a
svalovej relaxacii pocas prvych 48 hodin mechanickej ventilacie. U pacientov so zdvaznym
akutnym hypoxickym respiraénym zlyhanim by sme mali po mechanickej ventilacii venovat
pozornost” plicnym poskodeniam spojenym s pouzitim ventilatora a predchadzat im (ak je to
mozné).

5. Mimotelova podpora zivotnych funkcii (ECLS — extracorporeal Life support): V procese
invazivnej mechanickej ventilacie, ked’ je pacient stale v stave hypoxie, v kombinacii so
zvySenym parcialnym tlakom oxidu uhli¢itého (okrem dysfunkcie ventilacie, PaCO2 > 60
mmHg), najmé po relaxacii svalov a prone ventildcii je potrebné zvazit' zavedenie

ECLS. Navrhuje sa vSak, aby sa liecba ECLS vykonavala len za podmienok, Ze pracovisko ma
pristup k odbornym vedomostiam o jeho pouziti. V sti€asnosti ECLS na JIS zahfnia VV-ECMO



(krv je Cerpana z femoralnej zily a vracia sa do pravej predsiene vnutornou jugularnou zilou po
okysli¢ovani membranovym okyslicovadlom) a VA-ECMO (krv je Cerpana z femoralnej zily a
priamo vstupuje do aortalnej sustavy femoralnou tepnou po okysliCovani membranovym
okyslicovadlom). U pacientov s t'azkou refraktérnou hypoxémiou mdze neuromuskularna
blokada zlepsit’ privod kyslika, najmé ak stale existuju dokazy o dyssynchroze pacienta po
pouziti sedativ. AvSak, neuromuskularna blokada kontinudlnou infuziou sa neodportaca bezne
pouzivat’ u pacientov so stredne tazkym ARDS. Pokial’ je to mozné, ECMO v spojeni s
mechanickou ventilaciou s nizkym prilivovym objemom sa moze zvazit’ pri liecbe pacientov so
zéavaznou refraktérnou hypoxémiou, u ktorych zlyhava Standardna terapia. Rutinné pouzitie
vysokofrekvenénej oscilacnej ventilacie (HFOV) u pacientov so stredne tazkym ARDS nie je
podra Studii prospesné a méze byt dokonca skodlivé. HFOV sa vSak stdle moze povazovat za
zachrannu lie¢bu pacientov so zavaznym ARDS a refrakternou hypoxémiou. ECMO sa méze
pouzivat’ u niektorych zavaznych pacientov s ARDS (skore poSkodenia pl'aic> 3 alebo pH <7,2 v
dosledku nekompenzovanej hyperkapnie), ale neodporaca sa vSetkym pacientom s ARDS. U
pacientov s ARDS sa dé zvazit’ pouzitie mimotelového odstranenia oxidu uhlicitého, ale tu je
nedostatok Studii, preto tento pristup je hodnoteny ako alternativny a moze sa pren lekar
rozhodnut na zdklade klinického konzilia.

U pacientov s ARDS bez tkanivovej hypoperfuzie je mozné realizovat’ konzervativny manazment
tekutinovej bilancie. Na zlepsenie mikrocirkulacie pouzivajte vazoaktivne lie¢iva. Co najskor by
sa mali pouzivat’ empirické antibiotika pri vyznamnom klinickom podozreni na moznu
sekundarnu infekciu. Je vsak potrebné vyhnit sa naslepo zacatej alebo nespravnej kombinacii
sirokospektralnych antibiotik. Pokial’ nie je zo zvlastnych dévodov potrebné vyhnite sa
rutinnému pouzivaniu kortikosteroidov. Glukokortikoidy sa m6zu pouzivat’ v kratkom case (3—5
dni) podrl'a stupna dychavi¢nosti a podl'a rozvoja patologickych nalezov pri zobrazeni CT
hrudnika. Ak je to vhodné, tak odporu¢ana davka nema byt’ vyssia ako ekvivalent 1-2 mg/kg
metylprednizénu na den. Poskytujte intenzivnu Standardni podpornt starostlivost’ kriticky
chorym pacientom, vratane prevencie hlbokej Zilovej trombdzy a stresom vyvolaného
gastrointestindlneho krvacania, kontroly hladiny glukézy v krvi atd’. Sledujte stav vyzivy

a poskytnite v pripade potreby aj enteralnu vyzivu. Doplnkova vyziva s omega-3 mastnymi
kyselinami a antioxidantmi sa neodporuca. Inhala¢né alebo intraven6zne beta-adrenergné
agonisty sa neodportii¢aju na podporu klirensu alveolarnej tekutiny a na odstranenie pl'aicneho
edému (slabé odporiicania).

Liecba septického Soku

1. Rozpoznajte septicky Sok: ak v pripade podozrenia alebo potvrdenia infekcie a na zaklade
plnej resuscitacie tekutinami st na udrZanie stredného arteridlneho tlaku (MAP) >65
mmHg s laktdtom > 2 mmol/I stale potrebné vazokonstrikéné lieky, mala by sa zvazit
pritomnost’ septického Soku. Ak sa laktat z nejakych dovodov neda monitorovat’, mali by
sa za priznaky kombindcie infekcie a hypoperfiizie povazovat’ nasledujuce tri prejavy
(zmeny dusevného stavu, oliguria, zI4 periférna perfuzia a predizend doba plnenia
kapilar).

2. Priresuscitécii zo septického Soku u dospelych sa v prvych 3 hodinach u dospelych
zvazovalo najmenej 30 ml/kg izotonického kryStaloidu. Pri resuscitacii zo septického
Soku u deti podavajte 20 ml/kg ako rychly bolus a az nasledne 40—-60 ml/kg.



3. Na resuscitaciu sa odporuca roztok izo-osmotickych krystaloidov. Nepouzivajte
hypotonické krystaloidy, Skroby alebo Zelatinu na resuscitaciu pocas prvej
hodiny. Albumin sa moZe povazovat’ za resuscita¢nu tekutinu, ale toto odportc¢anie bolo
za ur¢itych podmienok zalozené na dokazoch nizkej kvality.

4. Aplikujte vazokonstrik¢éné latky, ak Sok pretrvava aj po resuscitacii tekutinami.
Noradrenalin je prvou vol'bou. Pociato¢ny cielovy tlak krvi MAP mé byt >65 mmHg u
dospelych a cielovy tlak pre deti ma byt’ veku primerany podl'a osobitnych pristupov pre
deti.

5. Ak nie je mozné zaviest’ centralny vendzny katéter, vazopresory sa mozu infundovat’ cez
periférnu zilu resp. cez velku zilu a mali by sa dokladne sledovat’ priznaky extravazacie a
lokalnej nekrozy tkaniv.

6. Ak dojde k extravazacii, zastavte infiziu. Vazopresory sa moézu tiez podavat’
prostrednictvom intraosedlnych ihiel najmé u deti.

Hodnotenie stavu a tGcinku liecby
Kritéria na stiahnutie ECLS

1. Odpojenie z VV-ECMO. Koncentracia kyslika v ECMO vzduch-kyslik mixéri klesla na
21%, prietok vzduchu klesol na 0 a ventilator nie je dost’ silny. Trvanie 2-3 h je
respiracna frekvencia do 25 dychov/min, SpO2 > 92%, PaCO: je normalny a mozno
zvazit stiahnutie z VV-ECMO.

2. Odpojenie z VA-ECMO. Prietok krvi sa znizi na rychlost’ (0,2 az 0,5 1/min) kazdych 5 az
6 hodin od 3 I/min a hemodynamické podmienky su stabilné. Prietok krvi sa znizi na 1,5
I/min do 24 hodin. Ak existuje premostovacia hadicka, moéze byt arteriovendzny koniec
spojeny s premostovacou hadickou, aby sa vytvoril obvod ECMO pre samo-cirkulaciu,
takze hemodynamika tela je pohanana srdcom. Ak je hemodynamika stabilna najmenej 6
hodin, zvazte odpojenie stroja.

Kritéria na odstranenie invazivneho dychania

Ked’ je pacient pri vedomi, pri sani sputa st zrejmé reflexy kasl'a, hemodynamika je stabilna a
parametre ventilatora st blizko parametrov offline, ma sa vykonat’ spontanny dychovy test
(SBT). Po absolvovani SBT sa mdze uvazovat o invazivnom dychani, ktorym sa odstrani
endotracheélna trubica.

Specidlne opatrenia tykajice sa tehotnych pacientiek

U tehotnych zien s podozrenim alebo potvrdenou infekciou SARS-CoV-2 / COVID-19 maju byt lie¢ené
podpornou terapiou, do vahy by sa mala brat’ fyziologicka adaptacia na tehotenstvo.

Rozhodnutia ohl'adom akitneho pdérodu st naro¢né a zavisia od mnohych faktorov: gestacny vek, stav
matky a plodu. Konzultacie porodnikov, neonatoldégov a $pecialistov v intenzivnej medicine a infektologii
su nevyhnutné.



Standardy transportu alebo prekladu mimo JIS
Pacienti nepotrebuju rozsirent respiracnti podporu (HFNO, NIV, MV, ECLS atd’.). Je

pritomna stabilnd hemodynamika a perfuzia tkaniv. Nie st pritomné ziadne vyznamné
poskodenia funkcie organov a nie je potrebnd liecba podpornymi organmi (CRRT, umela pecent
atd’.). Zvazte preklad pacienta z JIS.

Standardy prepustenia

Telesna teplota sa vratila do normalu a pretrvava viac ako 3 dni. Respiracné priznaky sa
vyznamne zlepsili. Zapal plic vykazuje zjavné znamky absorpcie. Respira¢na tekutina na
nukleovt kyselinu COVID-19 bola negativna v dvoch po sebe nasledujticich odberoch (potrebné
dodrzat’ aspon

jednodiovy ¢asovy interval medzi vzorkami). Pacient moze byt prepusteny z izolacie.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Prevencia a kontrola nozokomialnych infekcii

Postupy pre izolaciu pacientov a podozrivych pacientov z infekcie COVID-19

Riadenie manazmentu prevencie a kontroly infekcie sposobenej COVID-19 v zdravotnickych

zariadeniach sa ma riadit’ podl'a tabul’ky €. 7 (silné odporucanie).

Tab. ¢. 9: Kontrolny zoznam postupov pre obmedzenie a izolaciu pre pacientov a
podozrivych pripadov z infekcie COVID-19



Environmentéalne
poziadavky

1. Mali by byt zabezpecené:

a) Cisté priestory,

b) potencialne
kontaminované oblasti,

c¢) kontaminované oblasti,

d) kontaminované kanaly
(cesty) a Cisté kanaly (cesty)

Bezpecnostné opatrenia v praxi

1.1 jasne usporiadat’ a oznacit’ 3 oblasti
a transport materialu alebo prechod
z Cistej oblasti do kontaminovanej
oblasti. Spatny prechod nie je
povoleny

1.2 Kazda oblast’ by mala byt fyzicky
rozdelena a zretel'ne oznacena

2. Izolacia jednotlivo
(prioritna stratégia).
Kolektivna izolacia
potvrdenych pacientov,
kolektivna izolacia
podozrivych pripadov
(alternativna stratégia)

2.1 <4 osoby na izola¢nom oddeleni,
rozmiestnenie posteli >2 m

2.2 Vybavené samostatnym WC

2.3 Vybavené pripravkami na ¢istenie
a dezinfekciu ruk

2.4 Minimalizujte nepotrebné predmety
(napr. odstrante zaclony atd’.)

3. Zabezpecte, aby bolo
prostredie a predmety Cisté
a dezinfikované

3.1 Postupujte podl'a kontrolného zoznamu
pokynov pre dezinfekciu

3.2 Vyhradné pouzitie vyrobkov
v izola¢nych oblastiach

4. Spravne nakladanie
so zdravotnickym odpadom

4.1 Zdravotnicky odpad by mal byt
ulozeny v uzavretych dvojvrstvovych
zltych vreciach urenych na
zhromazd'ovanie a prepravu
medicinskeho/lekarskeho/zdravotnicke-
ho odpadu na regulované
zneskodnovanie




(pokracovanie)

Kategorie Bezpecnostné opatrenia v praxi

Poziadavky na 5. Obmedzte rozsah pacientov/ | 5.1 Ziadny sprievod alebo minimalny pocet

pacienta/ podozrivych oséb na ich sprievodov a navstev (zvazit' najma za
podozrivii osobu ¢innosti ucelom psychickej podpory alebo pri
z infekcie paliativnej starostlivosti)

5.2 Jasna cesta na prepravu pacientov
(vstup alebo vystup cez kontaminované
kanaly)

5.3 Pacienti, ktori idi von, maji nosit’
masky N95 alebo chirurgické masky

5.4 Po prepusteni z nemocnice dodrziavajte

pokyny pre dezinfekciu
Poziadavky na 6. Zdravotnicky personal 6.1 Zdravotnicky personal by mal
Ziadost’ vstupuje do izolovaného vykonavat’ postupy osobnej ochrany
zdravotnickeho priestoru s nalezitou podl'a usmerneni o osobnej ochrane
personalu sebaochranou prostrednic- v tabulke ¢. 10

tvom urcenych kanalov

Postupy pre osobnt ochranu

Podrla zasad Standardnej prevencie a terciarnej ochrany by sa vsetok personal vstupujici do
réznych zo6n mal hodnotit’ pomocou jednotlivych inventarnych tabuliek podl'a tirovne rizika
expozicie. Je potrebné zvolit osobné ochranné prostriedky na ro6znych urovniach. Osobné
ochranné prostriedky by sa mali nosit’ prisne v stilade s pokynmi a mali by sa pouzivat iba raz
(tabul’ka ¢.8, silné odporucanie).



Tab. ¢. 10: Kontrolny zoznam postupov na ochranu osob (silné odporicanie)

Polozka Intenzita' Ochranné opatrenia
vystavenia
riziku = .
infekcie? v | = 8@ s & o
o | N| ©. R b
< | 22|25 2e 58|88 55n B s
’Eg 2|8 Es IR 2%5 g8 &
gl & | 8 8 EE 2 & 88| 322
35| S |2 |C8| 32| 85|88 28| ¥BE
Odporti¢ania podl'a pracovnej oblasti
Predbezné vysetrenie Nizka v v | VY v v
Vseobe.cna z«.}mbulantna Nizka v & | v
starostlivost
) Stredna v v |V v v v
Vseobecné oddelenie
Vysoka v vV v v v v
Ogetrenie pacienta Stredna \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/
s horuckou Vysoka | of |af| & £ v o v o
Izolaéna miestnost’ Stredna v VI Y|V v v v v
(oblast’) Vysoké F | of |F| & J s v v o
Oddelenie infekénych | Strednd v | YV VY v v 4 v
chordb Vysoké F | of |F| & J s v v o
Odportéania podl'a personalu
Zdravotnicky persondl Vysoka v v | VY v v v v v v
v oblasti izolacie Stredns & | 7 7 v
Zamestnanci
v oblasti predbezného | Strednd v v | Vv v v v v v
vySetrenia
Ziravomickypersondl | o v lele|l | 2| |« v
ambulancie
Zdravotnicky persondl | vysoks i 7 | S 4 v 7 7, v W
na pozorovacom -
addelent Stredna v v | Vv v v v v v
Pomocny personal Stredna v VAN 4 v v v
Admlmstr’atlvm | Nizka v v v v v v
a pomocni zamestnanci




1.

2.

3.

Nizke riziko: v§eobecne kontakt s pacientmi alebo vystavenie vplyvom znecisteného prostredia,
ako je napr.: sprievod pacientov pri diagnoze, triedenie, pohmat, konzultacie, atd’.

Stredné riziko: priamy kontakt s telesnou tekutinou, sliznicou alebo poskodenou pokozkou, ako
napr.: vysetrenie ustnej dutiny, punkcia, starostlivost’ o ustnu dutinu, chirurgicky zakrok atd’.
Vysoké riziko: predstavuje riziko rozstreku sekrétov alebo kontaminantov na telo a tvar
zdravotnickeho personalu, ako je napr.: oralna diagnostika, endotrachealna intubacia atd’.

DalSie odporucania

OSetrovatel’sky proces pri infekcii
OSetrovanie izolovanych pacientov v domacnosti
Schéma izolacie pacienta v domacom prostredi je uvedena v tabulke ¢. 5.

Pacienti by mali doma sledovat’ telesnt teplotu a priznaky choroby. Ak je teplota tela nad’alej
vyssia ako 38 °C alebo ak sa zhorsuje dychanie, mali by vyhladat’ lekarske oSetrenie vcas (alebo
telefonicky konzultovat’ lekéra resp. zdravotnicke zariadenie, ktoré nariadilo domacu izolaciu, ak
neodporudi pri nariadeni izolacie iny postup).

Okrem prijimania ochrannych opatreni by doméaci opatrovatelia a sestry vykonavajice
osetrovatel'sky proces mali tiez dokladne sledovat’ teplotu tela a priznaky ochorenia a zapisovat’
ich do domaceho dennika.

OSetrovanie pacientov
OSetrovanie s podavanim kyslikovej liecby

Pacienti s miernymi priznakmi zvyc¢ajne pouzivaju pri potrebe kyslika nosovy katéter alebo
masku. Podl'a potreby a podl'a pokynov lekara upravte prietok kyslika a dokladne monitorujte
dychanie pacienta a saturdciu krvného kyslika. Ak kyslikova terapia nedosiahne o¢akavany
ucinok, sestra by mala komplexne analyzovat’ priinu a byt ostraZita, aby to oznamila lekarovi.

OSetrovanie a podavanie liekov

Pacienti s miernymi priznakmi v§eobecne mozu pouzivat okrem symptomatickej lieCby aj
antivirusové lieky, antibakterialne lieky (ak je pritomna bakteridlna infekcia). Rady lekara by sa
mali dodrziavat’ presne a v€as. Medzi neziaduce ucinky oseltamiviru patri predovSetkym nauzea,
zvracanie, hnacka, bolest’ brucha a bronchitida, kasel’, atd’. Neziaduce reakcie inferferonu su
najma priznaky podobné chripke, ako je hortcka, tinava, myalgia a bolesti hlavy, po ktorych
nasleduje mierna supresia kostnej drene. Pozornost’ by sa mala venovat’ identifikacii zmeny
klinickych prejavov alebo neZiaducich reakcii na liek, ak takyto liek pacient uziva.

Nutri¢na podpora

Podra stavu pacienta poskytujte stravu s vysokym obsahom bielkovin, vitaminov, uhl'ohydratov
(napr. vajcia, ryby, chudé méso, mlieko atd’.) Pre dostatocnu vyzivu na zlepSenie fyzickej
kondicie a priddvame vitamin C, D a zinok.



Psychologické oSetrovatel’stvo a poradenstvo

Starostlivo sa o pacienta starajte a v€as odpovedzte na jeho otazky. Podporte ho v pytani sa pre
neho podstatnych otazok a pravidelne hodnotte jeho psychicka kondiciu. Pozitivne povzbudzujte
pacientov, aby znizili svoju tizkost a strach a ak je to mozné podporte ich vo vytrvalosti

a ubezpecte, Ze nie s vo svojom stave a izolacii sami.

Osetrovanie kriticky chorych pacientov
Monitorovanie stavu

Dynamicky monitorujte vitalne funkcie pacientov, rovnovahu elektrolytov, bilanciu tekutin
(homeostazu), ak je potrebné tak acidobazicka rovnovahu a funkcie réznych orgénov.
Monitorujte indikatory infekcie pacientov a prehodnocujte vyskyt komplikacii, najmé syndrém
akutnej respiracnej tiesne, septicky Sok, stresové vredy a hlboku zilovl trombozu. Neopominajte
zakladné ochorenia a komorbidity.

Sekven¢na liecba kyslikom

U kriticky chorych pacientov sa pouziva za hlavnu kyslikova lie¢ba, ako je HFNO, NIV a
invazivna mechanicka ventilacia. Musi sa dynamicky monitorovat’ u¢inok liecby

kyslikom. Zarovei je potrebné pouzivat’ vyrobky urcené na starostlivost’ o pokozku a primerane
ich aplikovat’, aby sa zabranilo poskodeniu nosa, tvare a pier pésobenim tlaku. Ak sa na
vdychovanie kyslika pouziva vysokokapacitny nazalny katéter, je potrebné nalezite upravit’
prietok kyslika, teplotu a vlhkost’. Ak sa pouziva neinvazivna mechanickd ventilacia, pacient by
mal dostat’ prislusné poucenie. Pacienti su pouceni, aby vdychovali nosom. Tlak je nastaveny od
najnizsej hodnoty po najvyssiu a postupne dosahuje ciel'ova hodnotu. Koordinacia ¢lovek-stroj
ma byt maximalizovana. Pozorne sa sleduje vedomie pacienta a funkcia dychania. U pacientov
so zavedenou umelou plicnou ventilaciou sa ma pouzivat’ uzavreta sacia trubica na zniZenie
Sirenia virusu. Sestry by mali nosit’ ochranné okuliare alebo ochranny $tit, aby sa predislo
expozicii na pracovisku.

Specidlna ofetrovatel’ska starostlivost

Ak sa u pacienta vyvinie stredne tazky az tazky ARDS sa ma zacat’ s invazivnou mechanickou
ventilaciou kombinovanou so sklonenou (tzv. prone) polohou. Je potrebné dodrzat’ Standardny
pracovny postup pre sklonent/ prone polohu. Zarovei je treba byt’ opatrny, aby sa predislo
dekubitom, padu z postele, skiznutiu tuby a poskodeniu o¢i tlakom a inym komplikaciam. U
pacientov liecenych ECMO by sa mala monitorovat’ funkénost’ okyslicovadla. Ak okysli¢ovadlo
zmeni farbu na tmavsiu, ¢o naznacuje moznost’ koagulacie, lekar by mal byt upovedomeny o
potrebe upravy davky heparinu. Ak je to potrebné, mal by sa okyslicova¢ vymenit. Koagula¢na
funkcia sa musi monitorovat’ dynamicky vratane celého suboru koagulacie a DIC (diseminovana
intravaskularna koagulacia) a ¢asu aktivacie parcialneho tromboplastinu atd’. Pacienta treba
pozorne sledovat’ kvoli priznakom krvacania, ako stt modriny na koZi a slizniciach, krvacanie do
nosnej dutiny, ustna dutina, krvavé hlien, hematuria, krv v stolici, opuch brucha a velkost’ zrenic
a ich reakcia na osvit. Uistite sa, Ze spojenia ECMO st pevne spojené a pevne pripevnené, aby sa
zabranilo embélii vzduchom a vykiznutiu linky.

Predchadzanie infekciam

Vykonajte starostlivost’ o tstnu dutinu a starostlivost’ o plet’, pomozte pacientovi pouzivat’ toaletu
a davajte pozor na vSetky tuby, hadicky a spoje pred ich kontaminéciou. Pravidlé a postupy



tykajlce sa aseptickych operdcii a izolacie sa maju prisne dodrziavat’, aby sa predislo pneumonii
suvisiacej s ventilatorom, sepse suvisiacej s katétrom, infekcidm mocovych ciest v mocovom
katétri a inym sekundarnym infekcidm.

Podpora vyzivy

V pripade potreby sa méze dynamicky vyhodnotit’ nutri¢né riziko pacienta a zacatie v¢asnej
nutri¢nej podpory. Pre pacientov, ktori mozu jest’, sa odporuca strava bohata na bielkoviny a
uhl'ohydraty. Pacientom, ktori nemozu jest, ale mézu dostavat’ enteralnu vyzivu, by sa mala
enterdlna vyziva dostat,, ¢o najskor. U pacientov neindikovanych na enterdlnu vyzivu pre
komplikaciu alebo komorbiditu by sa parenterdlna vyziva mala podavat’ v¢as, aby sa hradili
energetické poziadavky.

Psychologické oSetrovatel’stvo a poradenstvo

Holisticka, psychologické a humanisticka starostlivost’ by sa mala vykonavat’ s vysokou
prioritou, najma u bdelych pacientov s jasnym vedomim. Psychologické techniky, ako je
znizovanie stresu zalozené na vedomi pritomnosti tzv. mindfulness méze byt’ poskytnuté na
zmiernenie uzkosti a paniky u pacientov vybudovanim ich optimistickej doévery v prekonanie

choroby.

Podpora vlastného manaZmentu pacientom
Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran

Kontrolny zoznam pripravenosti zdravotnickeho persondlu na prepravu a prichod pacientoy s
potvrdenym alebo moinym COVID-19

Zdravotnicki pracovnici prvej linie (pohotovostné, urgentné a specializované ambulancie)

Vv Slovenskej republike by mali byt pripraveni na hodnotenie pacientov s ochorenim sposobenym
koronavirusom 2019 (COVID-19). Nasledujiici kontrolny zoznam zdoraznuje kluicové kroky pre
zdravotnicky persondl pri priprave na prepravu a prichod pacientov s potvrdenym alebo moznym
COVID-19.

o Sledujte najnovsie informacie o priznakoch a symptoémoch, diagnostickych testoch a
definiciach pripadov (aktualizaciou SDTP alebo usmerneniami na UVZ SR).

o Skontrolujte svoje zdsady prevencie a kontroly infekénych ochoreni vo vasom zdravotnickom
zariadeni so zameranim na COVID-19 zvlast na:

0 hodnotenie a triedenie pacientov s aklitnymi respiraénymi priznakmi
O umiestnenie pacienta na 16zko a jeho izolacia

o implementécia Standardnych, procesnych, kontaktnych a vzduSnych bezpecnostnych opatreni -
vratane pouzitia ochrany oci



0 manazment, koordinécia a vylicenie navstev (iba v indikovanych pripadoch)

O opatrenia na kontrolu zdroja infekcie u pacientov (napr. dat’ podozrivym pacientom masku na
tvar, poucit’ o etikete pri kasli, kychani a Cistote ruk)

0 poziadavky na vykondvanie postupov pri produkcii aerosolu najmé z dychacich ciest

o davajte pozor na pacientov, ktori spiiaji definiciu vySetrovanych 0sob s podozrenim alebo
potvrdenim infekcie COPVID-19

O postup, ako nahlasit’ potencialny pripad COVID-19 alebo vystavenie riziku infekcie alebo
vystavenie nozokomialnej infekcii alebo pri poruseni kontroly infekénych ochoreni v prislusSnom
zdravotnickom zariadeni (manazment oddelenia a vedenie menocnice) a Uradu verejného
zdravotnictva SR resp. RUVZ podl'a pokynu Hlavného hygienika SR

o vediet, kto, kedy a ako sa ma usilovat’ o vyhodnotenie zdravia pri praci po nechranene;j
expozicii (t. j. pri nedodrzani odporacania nosenia OOPP) podozrivému alebo potvrdenému

ochoreniu COVID-19

O zostante doma a ak ste chory, informujte zdravotnicke zariadenie (zamestnavatel’ ma podporit’
moznost’ eliminacie Sirenia moznej alebo potvrdenej infekcie u zamestnanca)

0 vediet’, ako kontaktovat’ a prijimat’ informacie od UVZ SR alebo miestneho RUVZ (poznat
Sirenie informacii a mat’ priamy kontakt pre pripad konzultacie v otazkach prevencie)

(zostavené podla CDC, 2020) — viac V prilohe ¢. 8. a 9



Algoritmus

Posudenie rizik nehospitalizovanych pacientov

BLIZKE KONTAKTY:
KaZda osoba, ktora
mala din&i nez 15
minut osobny kontakt
(vzdialenost =2
metre *) s
laboratdrne
potvrdenym
pripadom na
akomkolvek mieste.

Pre dalgie
podrobnosti o
definicii blizkych
kontaktov sledujte
stranku UVZ SR.

Vzdislenost' 1, { metrs
2a vo vEeobecnosti
povaiuje za dostatocnl
na minimalizéciu
[prsmeho vistavenis
kvapbikam, aviak na
léely vergjného zdravis
bols stanovens
definicia kontskiu 50
vzdislencetou 2 metre.

NIE

Definicia pripadu v obdobi do 14 dni pred nastupom choroby:

- ak bol v oblastil komunite s predpokladanym prenadacom
ochorenia COVID-19

- ALEBO kontakt s osobou (pozri BLIZKE KONTAKTY)
s ocherenim COVID-19

- ALEBO ak pracoval vialebo navstivil zdravotnicke zariadenie,
v ktorom sa liedili pacienti s ocherenim COVID-19

A

KLINICKE KRITERIA: zavaina akutna respiracnd infekcia
vyZadujlica prijatie do nemocnice s klinickym alebo radiologickym
potvrdenim pneumdnie alebo syndrdému akdtnej respiracnej
tiesne

ALEBO: akitna respiraéna infekcia akéhokolvek stupfia
zavaZnosti (vratane aspofi jedného z nasledujlcich sprievodnych
liavov: hordéka, dichaviénost alebo kagel)

ALEBO: horicka neznamej priciny bez dal&ich priznakov

Lekari by mali brat zohl'adnit moZnost atypickyich prejavoy
u imunokompromitovanych pacientov

STANDARDE OPATRENIA

Dodriujte vzdialenost najmenej 1 METER
KONTAKTNE A KONTROLNE OPATRENIA
PRI KVAPOCKOVE. INFEKCII

- dodrZujte hygienu rak

- pouZivajte pladte s dihym rukavom, ak nie si k
dispozicii, pouZite plastowd zasteru a whriite si

rukavy

- ochrana dychacich ciest (chirurgickd maska na

tvar)

- ochrana off (tvarovy &tit alebo ochranné
akuliare)

- rukavice

- dychova hygiena a etiketa proti kaglu

h 4

Ak je pacient v ORDINACI a spifia kritéria

A

4

NEPRAVDEPODOBNE
COVID-19 OCHORENIE

Pokracujte podFa klinickej indikacie

1. IZOLUJTE pacienta mimo ostatnjch pacientov (odportiZanie pre
WsL)

2. Zacnite 50 STANDARDNYMI KONTAKTHYMI A KONTROLNYMI
OPATRENIAMI

3. Dajte pacientovi RUSKO a pouéte ho o jeho noseni
4. Vysvetlite pacientovi AKTUALNY a NASLEDNY POSTUP

Kontakiujte Urad verejného zdravotnictva SR (alebo RUVZ), aby ste
prediskutovali podrobnosti pripadu (UVZ - 02/49284275, 0915695275,
0908095497, RUVZ - 0917 222 682, 0917 426 075).

- Odstrafte odpad a
dekontaminujte prostredie podla
Standardov prevencie N N i
Ak pacient whovuje DEFINICI PRIPADU, RUVZ by mal zabezpedit
prepravu pacienta do nemocnice z ambulancie cestou KOS 275
(Krajské operacné stredisko zichrannej zdravotnej sluzby).

- Zaznamenajte podrobnosti o
wEetkyjch osobach v Eakarni a

v ambulancii o élenoch timu, ktorf
mohli byt potencidlne exponovani

Informacie o moZnostiach dopravy najdete v Standardnom postupe
manaZmentu pacientov s COPVID-19.




Akitne vyetrenie pacienta v zdravotnom zariadeni v stvislosti

S novym Koronavirusom (2019) / COVID-19

Algoritmus

Definicia satasného pripadu

Priznaky: akitna horicka, kaZel | priznaky infekcie dolnjch dychacich ciest

a
Expozicial v predchadzajlcich 14 diioch bud:

1.cestovanie z miestv Grovni 2 a 3 (pozri a}ctualizéciu naUVZSRana
www.standardnepostupy.sk a kontaktujte UVZ SR, Odbor lekdrske]

mikrobioldgie - 02/49284275, 0915695275, 0908095497
alebo

2. blizky kontakt s osobou s laboratérnym potrdenim COVI

ktord je predmetom wySetrovania pre podozrenie z COVID-19

D-19 alebo osobou,

h 4

Bezpednostné opatrenia

pri okamfZitej izolacii

- Masadte pacientovi (a sprievodu) chirurgickl masku

- Doprovodte pacienta (av pripade potreby sprievod) okamZite z akarne /verejnjch
priestorov

- Umiestnite pacienta do miestnosti uréenej na izoldciu (ak je moZné s negativnym
tlakom na izoldciu)

- Ak nie je k dispozicii podtlakova miestnost, umiestnite pacienta do samostainej
uzatvorenej miestnosti

Klinické hodnotenie

-

Medzi rozSirené preventivne opatrenia pre vietkych zamestnancov patria

- Respirator N-95 (wZaduje sa vyietrenie zdravotného stavu) aleba PAPR (respirator na
Cistenie vzduchu)

- Ochrana off

- Rukavice, plagt, hygiena nik

Anamnéza a fyzikalne vy$etrenie:

- Priznaky infekcie dychacich ciest, trvanie a ndstupu

- Potvrdte konkrétnu polohu a éas cesty do zdravotnickeho zariadenia
- Spytajte sa na chorych élenov rodiny / blizke kontakty

- PoZiadajte, aby vEetci sprevadzajici élenovia rodiny zostali pri 162ku s pacientorn, kym
nie su vySetreni

Zvaite d'alSiu etiologiu horicky u cestujicich:
- Medzindrodny cestovatel: Hordéka

Obrat'te sa na koordinatora vagho zdrav. zariadenia pre prevenciu a kontrolu
infekcii.

Pacient g pozitivnymi priznakmi

a expoziciou

h 4

Moiné ambulantné
diagnostické testova

Ak je pacient prili& chory na ambulantné wietrenie a lieébu

nie alalebo

ak ambulantné diagnostické testovanie nie je k dispozicii

| Diagnostické testovanie a lieCba |

v

alebo koordindtora pre prevenciu a kontrolu
infekcii

« Laboratdme vyetrenie, RTG hrudnika - ako
Klinicky indikovang

mieste a/alebo dostupnych laboratdrnych sl

« Testovanie na COVID-19 podla odporiéania SOTP

(Zavisi od moZnosti dostupnosti testovania na

Prekladné oddelenie

- Odpordéania pre prepravu na zaklade konzultdcie koordindtora pre
prevenciu a kontrolu infekcii

sl - Upozomite transportny tim o odoslani resp. prichode pacienta
(prizlugné zdrav. zariadenie ev. RUVZ)

- Prepravie na urgentny prijem alebo pohotovost vyhradenu pre
konzulticie COPVID-19 alebo priamo na Epecidine oddelenie uréené na
diagnostiku, oZetrenie a liebu pacientov

ufieb)

l

T

- Preberte odpordiéania pre sledovanie s koordindtorom
pre prevenciu a kontrolu infekeii z Vasho zdrav zariadenia
alebo RUVZ

- Odporuéte podporny starostlivost vratane hydratacie a
antipyretik

- v pripade doméce] starostlivosti a/alebo doméce] Zdroj:

izolacie

- Pokyny pre izoldciu vratane jej diZky trvania 28.2.2020

- Proces opakovaného vySetrenia

WHOQ, 2020z, cit 26.2.2020

Cohn, Handy, Sammons: Children’s Hespital of Philadelphia, cit




Odporucania pre docasnu prevenciu a kontrolu infekcii s potvrdenou chorobou COVID-19 pri
zdravotnej starostlivosti a odporucania tykajuce sa kontroly pacientov, ktori su 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 a na ich
oddeleniach na minimalizovanie vystavenia respiranym 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

Pri planovani vySetrenia inStruujte pacientov a osoby, ktoré ich sprevadzaju, aby pri
prichode zavolali alebo informovali zdravotnickych pracovnikov o nasledujucich
naleZitostiach:

- ak maju priznaky akejkol'vek respiracnej infekcie napr. kasel’, nddcha, horucka) a aby
prijali vhodné preventivne opatrenia (napr. noste masku na tvar) pri vstupe na zniZenie
Sirenia infekcie kasl'om, kychanim - preto dodrZiavajte postupy triedenia.

O

Ak pacient prichddza dopravou prostrednictvom pohotovostnych lekarskych sluzieb,
vodi¢ by mal kontaktovat’ prijimajuce 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

O

(0]

Podniknite kroky, aby ste zaistili, Ze vSetky osoby so symptémami a podozrenim na
infekciu COVID-19 alebo inou respira¢nou infekciou (napr. horucka, kasel’)
dodrziavaju respiracntl hygienu a etiketu proti kaSl'u, hygienu ruk a postupy triedenia
po celu dobu navstevy zdravotnickeho zariadenia. Zvazte zverejnenie vizualnych
upozorneni (napr. znaciek, plagatov) pri vstupe a na strategickych miestach (napr.
Cakarne, vytahy, kaviarne), aby ste pacientom a zdravotnickym pracovnikom
poskytli informacie a postupy (v prislusnych jazykoch) o hygiene ruk, respiracne;j
hygiene a etikete proti kaSl'u. Pokyny by mali obsahovat, ako pouzivat’ masky
(usmernenie je v $pecialnom odporu¢acom postupe) alebo tkaniny na zakrytie nosa a
ust pri kasl’ani alebo kychani, na likvidaciu tkanin a kontaminovanych predmetov v
nadobach na odpad a tieZ ako a kedy vykonat” hygienu ruk.

Zaistite, aby pacienti s priznakmi podozrenia na COVID-19 alebo int respiracn
infekciu (napr. horucka, kaSel’) nemali dovolené ¢akat’ medzi ostatnymi pacientmi,
ktori hl'adaju starostlivost’ z inych dévodov. Identifikujte samostatny, dobre vetrany
priestor, ktory umoznuje ¢akajicim pacientom byt oddeleni 1,8 - 2 metre alebo viac
metrov, s Fahkym pristupom k néstrojom dychacej hygieny. V niektorych
prostrediach sa klinicky stabilni pacienti mézu rozhodnut’ ¢akat’ v osobnom vozidle
alebo mimo zdravotnickeho zariadenia, kde m6Zu byt kontaktovani mobilnym
telefonom, ked’ pridu na rad na vySetrenie.

Zaistite rychle triedenie a izolaciu pacientov so symptémami podozrenia na COVID-
19 alebo inymi respira¢nymi 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¢ si 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 respiracne;j
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 a etiketu proti kasl'u (t.j. poloZte masku na
nos a Usta pacienta, ak sa tak este nestalo) a izolujte ho v izolacne;j
miestnosti pre infekcie vo vzduchu (AIIR), ak je takato miestnost’ k
dispozicii. Preéitajte si odporucania pre ,,Umiestnenie pacienta®
nizsie. Daliie pokyny pre hodnotenie pacientov na infekciu COVID-19
najdete na stranke UVZ SR.

» Informovat’ sa o prevencii a kontrole infekénych ochoreni.

. Komunikovat' s regiondlnymi tiradmi verejného zdravotnictva, UVZ SR a
pripadne s d’al$imi zamestnancami zdravotnickeho zariadenia ohl'adom
informacie o pritomnosti vySetrovanej osoby pre COVID-19.

o Zabezpecte zasoby na respiracnu hygienu a etiketu proti kasl'u, vratane 60% - 95%
dezinfek¢nych prostriedkov na ruky na baze alkoholu (ABHS), tkaniny, bezdotykové
nadoby na zneskodnenie pouzitych veci, masky pri vstupoch do zdravotnickych
zariadeni, ¢akacich miestnosti, na registracii pacientov atd’.

2. Dodrziavanie Standardnych, kontaktnych a vzdusnych bezpe¢nostnych opatreni vratane
pouzitia ochrany oci (silné odporiucanie)

Standardné bezpe&nostné opatrenia predpokladaju, Ze kazda osoba je potencialne infikovana
alebo kolonizovana patogénom, ktory by sa mohol prenasat’ v zdravotnickom prostredi. Prvky
Standardnych opatreni, ktoré sa vztahuju na pacientov s respira¢nymi infekciami, vratane infekcii
sposobenych COVID-19, su zhrnuté nizsie. Pozornost’ by sa mala venovat’ Skoleniu o spravnom
pouzivani, spravnom nasadeni (nasadeni), pouZivaniu a likvidacii akéhokol'vek OOPP. Tento
postup nezdoraziuje vSetky aspekty Standardnych opatreni (napr. bezpecnost’ podavanej liecby),
ktoré sa vyZaduju pri starostlivosti o vSetkych pacientov — kompletny opis je uvedeny

v Standardny postup pre preventivne opatrenia pri izoldcii: Prevencia prenosu infekcnych
povodcov v zdravotnickych zariadeniach. Vsetci zdravotnicki pracovnici (opatrenia v Casti 3
tykajtce 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 vzdu$né opatrenia, vratane nasledujtcich:

e Umiestnenie pacienta
o Umiestnite pacienta so zndmym alebo podozrivym COVID-19 do AIIR, ktoré bola
skonstruovana a udrziavana v sulade s aktudlnymi pokynmi a usmerneniami UVZ
SR.
= AlIR su jednoldzkové izby pre pacientov so znizenym tlakom v porovnani s
okolitymi oblastami a s minimalnym poc¢tom 6x vymena vzduchu za hodinu
(pri novej vystavbe alebo renovacii sa odportaca 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
monitorovat’ a dokumentovat’ spravnu funkciu podtlaku v tychto
miestnostiach.

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

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. pocas prepravy alebo ak AIIR nie je k
dispozicii), pacienti by mali nosit’ masku na zabrdnenie Sirenia sekrétov do
prostredia.

Persondl vstupujici do miestnosti by mal pouzivat’ OOPP vratane ochrany dychacich
ciest, ako je opisané nizSie.

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

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

Zariadenia by mali viest’ zdznamy o vSetkych osobdch, ktoré sa

staraju alebo vstupuji do miestnosti alebo do oblasti kde sa poskytuje starostlivost’ 0
tychto pacientov.

Pouzivajte ur¢ené 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
ocistite a dezinfikujte podl'a pokynov vyrobcu.

Zdravotnicky pracovnik vstupujlici do miestnosti kratko po tom, €o pacient opusti
167ko v zdravotnickom zariadeni, by mal pouzivat ochranu dychacich ciest. (Pozri
oddiel o osobnych ochrannych pomdckach nizsie). Standardnou praxou pre patogény
Sirené leteckou cestou (napr. osypky, tuberkul6za) je zabranit’ nechranenym osobam
vratane zdravotnickych pracovnikov vojst’ do opustenej miestnosti, kym neuplynie
dostatok ¢asu na to, aby sa potencialne infekéné Castice odstranili pri vymene
(cirkulacii) vzduchu. Zatial’ nevieme, ako dlho zostava COVID-19 vo vzduchu
infekény. Medzitym je rozumné uplatnit’ podobné casové obdobie pred vstupom do
miestnosti bez ochrany dychacich ciest, aké sa pouZziva pre patogény Sirené leteckou
cestou (napr. osypky, tuberkul6za). Okrem toho by sa mala miestnost’ pred navratom
na bezné pouzitie podrobit’ prislusnému Cisteniu a dezinfekcii povrchu podl'a
odporucania pre oSetrovanie povrchov.

Hygiena ruk

(o]

Zdravotnicky pracovnik by mal vykondvat’ 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 rik v zdravotnickych
zariadeniach sa da vykonat’ aj umyvanim mydlom a vodou po dobu najmenej 20
sekund. Ak su ruky viditel'ne zaSpinené, pred navratom do ABHS pouzite mydlo a

vodu.

o 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 sulade s normami pre OOPP. HCP musi
absolvovat’ $kolenie a preukazat’, kedy pouzivat OOPP a aky OOPP je potrebny; ako
spravne si ho obliect, jeho pouzitie a jeho odloZenie resp. likvidacia OOPP takym
sposobom, aby sa zabranilo samo kontaminécii t.j. ako spravne zlikvidovat alebo
dezinfikovat’ a udrziavat OOPP a obmedzenia OOPP. Akykol'vek opakovane pouzitel'ny
OOPP musi byt’ po pouziti a medzi pouzitiami riadne vycisteny, dekontaminovany a
udrziavany. Zariadenia by mali mat’ predpisy a postupy popisujuce bezpecné nasadenie

a tzv. doffing -

pouzivanie OOPP:

o rukavice

Vykonajte hygienu ruk a pri vstupe do miestnosti ku pacientovi alebo do
oblasti starostlivosti o fiu nasad’te ¢isté nesterilné rukavice. Ak su rukavice
roztrhané alebo silne znecistené, vymente ich.

Pri opusteni miestnosti pre pacienta alebo v oblasti starostlivosti o telo
odstrante a zlikvidujte rukavice a okamzite vykonajte hygienu ruk.

Pri vstupe do miestnosti alebo miestnosti pre pacienta nasad’te Cisté izolacné
odevy. Ak je plast $pinavy, vymente ho. Pred opustenim miestnosti pre
pacienta alebo oSetrovacej oblasti odstrante a zlikvidujte odev vo vyhradenej
nadobe na odpad alebo postel'na bielizen. Jednorazové plaste by sa mali po
pouziti zlikvidovat’. Latkové odevy by sa mali prat’ po kazdom pouZiti.

o Ochrana dychacich ciest

Pred vstupom do miestnosti k pacientovi alebo do oblasti starostlivosti o
pacienta pouZzivajte ochranu dychacich ciest (t.J. respirator), ktora je aspon
takd bezpecna ako jednorazovy filtracny respirator s filtrom na tvar N95.
Jednorazové respiratory by mali byt odstranené¢ 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 stilade s prisluSnymi normami pre ochranu dychacich
ciest. Zamestnanci by mali byt zdravotne v dobrej kondicii a vySetreni, ak
pouzivaju respiratory s pevne priliehajicimi ¢astami na tvar (napr.
jednorazové N95) a vyskoleni o spravnom pouZzivani respiratorov,
bezpecnom odstraneni a likvidacii a zdravotnych kontraindikaciach pri
pouziti respiratorov.

o Ochrana o¢i

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 prednt a bo¢nt stranu tvare). Pred opustenim miestnosti pacienta
alebo z oblasti starostlivosti o pacienta odstraite ochranu oci. Pred
opakovanym pouzitim je potrebné ocistit’ a dezinfikovat’ opakovane
pouziteI'né ochranné prostriedky na o€i (napr. okuliare) podl'a pokynov
vyrobcu. Jednorazova ochrana oc¢i sa musi po pouziti zlikvidovat’.



Pri vykonavani postupov generovania aerosolu postupujte opatrne

o

Niektoré postupy vykonavané na pacientoch COVID-19 by mohli vytvarat’ infekéné
aerosoly. Obzvlast’ postupy, ktoré pravdepodobne vyvolavaju 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 vykonavaji, mali by sa vykonavat’ v AIIR a personal by mal
pouzivat’ ochranu dychacich ciest, ako je opisané vyssie. Navyse:

«  Obmedzte pocet zdravotného personalu pritomného pocas vykonu iba na
tych, ktori st doleziti z hl'adiska starostlivosti o pacienta a proceduralnu
podporu.

» Okamzite vycistite a dezinfikujte povrchy miestnosti na vykonanie procesov,
ako je opisané v Casti o kontrole infekcii v prostredi nizsie.

Diagnosticky odber respira¢nych vzoriek

(¢]

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 poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti, ktory vzorku ziskal.

Vzorky na odber zdravotnickym pracovnikom na testovanie na SARS-CoV-2, virus
od pacientov so zndmymi alebo podozrivymi COVID-19, by mali byt odobraté za
dodrziavania Standardnych, kontaktnych a vzdusnych bezpecnostnych opatreni,
vratane pouzitia ochrany oci.

Tieto postupy by sa mali uskutociiovat’ v AIIR alebo v skuSobnej procedurélne;j
miestnosti so zatvorenymi dverami. V idedlnom pripade by sa pacient nemal
umiestiiovat’ do Ziadnej miestnosti, kde v budove recirkuluje plyn alebo Cisty vzduch
bez filtracie HEPA.

Trvanie opatreni na izolaciu suspektnych a potvrdenych pacientov COVID-19

(o]

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

Medzi faktory, ktoré je potrebné brat’ do tivahy, patria: pritomnost’ symptomov
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 su napr. moZnost’ bezpecného zotavenia v domacom
prostredi.

3. Riadenie pristupu a pohybu navstev v ramci zdravotnickeho zariadenia

Stanovte postupy monitorovania, riadenia a Skolenia navstev.

Obmedzte ndvstevy na vstup do miestnosti znamych alebo podozrivych pacientov COVID-
19. Mali by sa preskiimat’ alternativne mechanizmy interakcie medzi pacientmi a
navstevami, ako su aplikacie videohovorov na mobilnych telefénoch alebo

tabletoch. Zariadenia mézu zvazit' vynimky zalozené na situaciach na konci zivota alebo
vtedy, ked’ je navsteva nevyhnutna pre emociondlnu 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.



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

o Zdravotnicke zariadenia by mali zabezpecit’ distribuciu usmerneni/ poucenia pred
navstevou na izbe pacientov a o hygiene ruk, obmedzeni kontaktu s povrchmi a
pouzivanim OOPP podra prijatého aktudlneho Standardného opera¢ného postupu
V prislusnom zdravotnickom zariadeni.

o Zdravotnicke zariadenia by mali viest' zaznamy (napr. dennik) o v§etkych
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 akatneho ochorenia
svojmu poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti najmenej po dobu 14 dni po
poslednej zndmej expozicii chorému pacientovi.
Vsetky navstevy by sa mali v spolo¢nych priestoroch zariadenia riadit’ respiracnou hygienou
a etiketou proti kasl'u.

4. Implementujte technické kontroly

Zvézte navrhnutie a inStaléciu inzinierskych ovladdacich prvkov na znizZenie alebo vylucenie
expozicie s bariérovou ochranou zdravotnickych pracovnikov a ostatnych pacientov pred
infikovanymi jedincami. Priklady technickych kontrol zahfnaju fyzické bariéry alebo boxy
pre manazment pacientov v Casti zariadenia kde prebieha triedenie pacientov. Instalacia
napr. paravanov medzi pacientmi v spolo¢nych priestoroch, uzavreté sacie systémy na
odsavanie dychacich ciest pre intubovanych pacientov, ako aj vhodné systémy na
manipulaciu so vzduchom (s primeranym smerovanim, filtraciou, vymennikom atd’.), ktoré¢
su nainstalované a spravne pravidelne udrziavané.

5. Monitorujte a manazujte chorych a vystavenych zdravotnickych pracovnikov

Rozhodnutia o premiestiiovani a monitorovani zdravotnickych pracovnikov s expoziciou
COVID-19 by sa mali prijimat’ po konzultacii s organmi verejného zdravotnictva (UVZ
SR). Dalsie informacie najdete v podpornych materialoch a usmerneniach ku $tandardnym
postupom a usmerneniam UVZ SR.

Zariadenia a organizacie poskytujuce zdravotnu starostlivost’ by mali implementovat’
pristupy podpory a ochrany zdravia zdravotnickych pracovnikov v

pripade praceneschopnosti, ktoré nemaju byt represivne, ale flexibilné a konzistentné s
usmerneniami UVZ SR.

6. Vzdelavanie zdravotnickeho persondlu/ zdravotnickych pracovnikov

Poskytovat’ zdravotnickym pracovnikom vzdeldvanie a §kolenie zamerané na konkrétne
ulohy alebo ulohy tykajuce sa prevencie prenosu infekénych ochoreni vratane opakovaného
vycviku.

Zdravotnicky pracovnik musi byt’ lekarsky vysetreny, vyskoleny a testovany na pouzitie
dychacich ochrannych pomoécok (napr. filtracné respiratory dychacich pristrojov N95) alebo
musi byt’ vySetreny a vySkoleny na pouzivanie alternativnych dychacich ochrannych
pomdcok (napr. dychaci pristroj s automatickym cistenim vzduchu, PAPR) kedykol'vek st
potrebné respiratory.



Zaistite, aby bol zdravotnicky pracovnik pred starostlivostou o pacienta vySkoleny, aby boli
overené jeho vedomosti a pripadne preskoleny na spravne pouzivanie OOPP s dérazom na
spravne pouzivanie OOPP a zabranenie kontaminécii odevov, pokozky a prostredia pocas
procesu odstraiiovania takejto pomdocky alebo inych manipulacii s pacientom alebo jeho
vzorkami.

7. Vykonajte kontrolu infekcii v prostredi

Na starostlivost’ o pacienta by sa malo pouzivat’ jednorazové lekarske vybavenie.

Vsetky nevyhnutné, nejednorazové zdravotnicke pomocky pouzivané na starostlivost’ o
pacienta sa maju Cistit’ a dezinfikovat’ v stilade s pokynmi vyrobcu a pravidlami zariadenia.
Zaistite, aby sa postupy Cistenia a dezinfekcie prostredia dosledne a spravne dodrziavali.
Bezné postupy Cistenia a dezinfekcie (napr. pouZzivanie Cistiacich prostriedkov a vody na
predbezné Cistenie povrchov pred aplikaciou dezinfekéného prostriedku dezinfekéného
prostriedku v primeranej kvalite na ¢asto exponované povrchy alebo predmety pocas
primeraného ¢asu kontaktu, ako je uvedené na Stitku produktu), su vhodné pre COVID - 19
v zdravotnickych zariadeniach vratane tych oblasti starostlivosti o pacientov, v ktorych sa
vykonavaju postupy generujice aerosol. Vyrobky s informaciami o novych virusovych
patogénoch schvalenych EPA sa odporucaju na pouzitie proti COVID-19. Tieto vyrobky
mozno identifikovat’ podla nasledujuceho popisu:

o ,[Nazov produktu] preukazal u€innost’ proti virusom podobnym virusu COVID-19
na tvrdych neporéznych povrchoch. Preto sa tento produkt moze pouzivat’ proti
COVID-19, ak sa pouziva v sulade s pokynmi na pouzitie proti [ndzov virusu] na
tvrdych neporéznych povrchoch. ““

o Tento popis alebo podobna informacia sa uplatni iba prostrednictvom nasledujticich
komunikacnych kanélov: technickej literatiry distribuovanej vylu¢ne zdravotnickym
zariadeniam, lekdrom, sestrdm, pracovnikom sterilizacie a uradom verejného
zdravotnictva. Konkrétne informdcie st vac¢sinou v dodato¢nom letdku alebo
distribuované inym spdsobom vzhl'adom na ,,COVID-19* preto sa nenachadzaju eSte
priamo na produkte, ani na hlavnej etikete.

o Ak nie su k dispozicii Ziadne vyrobky registrované na zédklade EPA, ktoré maji
schvalenie s popisom proti virusovym patogénom COVID-19, mali by sa vyrobky
s informéciou na etikete proti I'udskym koronavirusom pouzivat’ podl'a pokynov od
vyrobcu.

Nakladanie s bieliziiou, kuchynskym riadom a zdravotnickym odpadom by sa malo
vykonavat aj v stlade s beznymi postupmi zdravotnickeho zariadenia pri vysokorizikovych
pacientoch napr. s AMR a pod.

8. Zaviest’ podavanie sprav v ramci zdravotnickych zariadeni a orgdnom verejného zdravotnictva

Implementovat’ mechanizmy a postupy, ktoré pohotovo upozoriiuji klI'i¢ovych
zamestnancov zariadeni vratane poverenych osob za kontrolu infekénych ochorenti,
epidemiologie/ nemocni¢nej hygieny v zdravotnickom zariadeni, vedenia zariadeni, zdravia
pri praci (osoby zodpovednej za BOZP), klinickych laboratérii a personalu ,,prvej linie* (na
urgentnych prijmoch a pohotovostnych ambulanciach o znamych alebo podozrivych
pacientoch COVID-19.
Komunikujte a spolupracujte s organmi verejného zdravotnictva.
o Okamzite informujte UVZ SR alebo miestne organy verejného zdravotnictva
(RUVZ) o pacientoch so znamym alebo podozrivym COVID-19. Zdravotnicke
zariadenia maju ur€it’ konkrétne osoby v zdravotnickom zariadeni, ktoré su



zodpovedné za komunikéciu s uradnikmi verejného zdravotnictva a Sirenie
informacii ostatnym zdravotnickym pracovnikom.

9. Zdravotnicki pracovnici s profesionalnou expoziciou

Zdravotnicki pracovnici, ktori sa staraju o pacientov s ochorenim COVID-19 v nemocniciach, by
mali byt zaregistrovani a monitorovani v stlade 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 existujicimi odporucaniami inych institicii (ECDC) sa zdravotnickym pracovnikom
navrhuju tieto konkrétne opatrenia:

Nechraneny kontakt s pacientom (vysoké riziko expozicie):

- aktivne monitorovanie poc¢as 14 dni,
a

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

Chraneny kontakt (riadne pouzitie OOPP) s pacientom:

- samo sledovanie aizolacia v domacom prostredi, ak sa vyskytni priznaky respiraéného
ochorenia,
- nie je potrebné vyradenie z pracovnej ¢innosti.

Dodato¢né informacie o respiratoroch a maskach:
Informacie o dychacich pristrojoch:

e Dpychacie pristroje sit osobné ochranné pomocky, ktoré sa nosia na tvari, zakryvaju aspoin
nos a usta a pouzivajl sa na zniZenie rizika nositel’a pri vdychnuti nebezpecnych vzdusnych
Castic (vratane prachovych castic a infekénych agens), plynov alebo par. Respiratory maju
byt certifikované, vratane tych, ktoré st ur€ené na pouzitie v zdravotnictve.

e PouZitie respiratora musi byt’ v kontexte kompletného programu ochrany dychacich ciest v
sulade s normami. Ak sa pouzivaju respiratory s prilichajacimi ¢astami (napr. respirator
N95), maja byt’ vSetci zdravotnici, ktori ho budt pouzivat’ vyskoleni o spravnom pouZivani
respiratora, bezpe¢nom odstraneni, likvidéacii a zdravotnych kontraindikaciach. Pri pouziti
respiratorov by mal byt kazdy zdravotnicky pracovnik lekarsky vySetreny a ma byt
prehodnotena aj jeho kondicia.

Filtracné dychacie masky na tvar (FDR — filtracné dychacie respirdtory) vratane dychacich
pristrojov N95



e BeZne pouzivany respirator je filtraény respirator vo forme tvarovej masky (bezne
oznacovany ako N95). Filtracné respiratory tvarovych masiek su jednorazové polomaskové
respiratory, ktoré odfiltruju Castice.

e Aby FDR fungovala spravne, musi sa nosit’ pocas celej doby expozicie a musi byt’ Specialne
vybavena pre kazdu osobu, ktora ju nosi (toto sa nazyva ,,testovanie vhodnosti* a zvy¢ajne
sa vykonava na pracovisku, kde sa pouzivaju respiratory).

e Pouzivatelia FDR by sa mali vzdjomne kontrolovat’ v spravnej aplikéacii masky, aby sa
zabezpecilo spravne nosenie a ochrana zdravotnickych pracovnikov.

Respiratory s Cistiacim vzduchom (PAPR)

e Respiratory s Cistiacim vzduchom (PAPR) su vybavené ventildtorom pohananym batériou,
ktory taha vzduch cez pripojené filtre, kanistre alebo kazety. Poskytuji ochranu pred
plynmi, parami alebo Casticami, ak st vybavené prislusnou napliiou, nadobou alebo filtrom.

e Volne prilichajuce PAPR nevyzaduju testovanie zdravotného stavu zdravotnickeho
pracovnika a mézu sa pouzivat pre vSetkych.

e Zoznam PAPR je uvedeny v zozname podl'a odporaéania UVZ SR.

Informacie o tvarovych maskach:

e Ak sa tvarova maska nosi spravne, pomaha zabranovat’ dychacie sekréty, ktoré moze
vytvarat’ uzivatel’, zabraiiuje kontamindcii inych 0sob a povrchov (€asto nazyvanych
kontrola zdroja).

e Masky by sa mali pouzivat’ raz a potom vyhodit’ do oznaceného kosa.

Odporicania pre d’al$i audit a reviziu Standardu

Aktualizécia tohto Standardného postupu sa bude realizovat’ priebezne pri objaveni sa novych
relevantnych vedeckych informacii, ktoré buda upravovat proces prevencie, diagnostiky alebo
pristupy k liecbe.

Prilohou tohto Standardného postupu st aj indikatory sledovania epidemiologickych, klinickych
a procesnych poloziek a indikatorov, ktorych rozsah a obsah sa méze menit’ v zavislosti od
odporucania WHO, pripadne narodnych potrieb v pripade epidémie v Slovenskej republike.
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Priloha é. 1
COVID-19 CORONAVIRUS - Traveler Information

BEMNE : KEFENREIE IR

HEALTH ALERT: Travelers from China There is an outbreak of respiratory illness in China.
I, ERER A AR EERESSIERTFIRASER.

Travelers are required to be monitored for up to 14 days after leaving China.

BINERBFUREEBAPEENIARRNEZEREE,

Travelers should stay home and monitor their health within this 14-day period.

HEXIAXRA , BFREERRE | FESWNENEREBR.

A health official will contact you to give you additional instructions.

DEERFGSEEER , AR‘RE-TRIES.

Take your temperature with a thermometer 2 times a day and watch your health.

BEEXAERITNECGNEIERR , FEEVXTEHSERE.

If you develop a fever (100.4F/38C), cough or have difficulty breathing:

BB AR (100.4° F/38° C N E=) , Bt , SFFREMERER

Call your health department for advice before seeking care.

BHEBEEEZA , £FTRIEOA MY SR JSKEI.

If you can’t reach your health department, call ahead before going to a doctor’s office or
emergency room.

I:I

MBEEERKZRAIMNDES] , BEEEEDLAERRZEZRAISTHBIEEE.
Tell them your symptoms and that you were in China.

EMELEEWER  FILEETNELREEIHE.



Priloha ¢é. 2

Novy coronavirus 2019 (COVID-19)

Postup pre nemocnice a zdravotnickych pracovnikov prvej linie vratane pohotovosti a
urgentnych prijmov

Ak pacient/ osoba s podozrenim a priznakmi prisla priamo do ZZ, zabezpe¢te izolaciu od
inych pacientov (samostatna miestnost’, osobné vozidlo, iné podl’a moZnosti ZZ)

Vysetrite a pri klinickom naleze horucky alebo akiutnej infekcie dychacich ciest a ak v
priebehu 14 dni pred nastupom choroby mal pacient/ osoba bud’:

mal kontakt s potvrdenym pripadom z COVID-19 alebo

cestoval do pevninskej Cina a severného Talianska (vratane tranzitu cez)

Odoberte vzorky (nazofarynealny a orofaryngealny vyplach, ak nie je mozné tak tampon) a
vzorku odoslite na test na UVZ SR na SARS-CoV-2/ COVID-19

Test vykonajte aj u os6b/ pacientov, ktori cestovali do zasiahnutych oblasti a krajin inych
ako (pevninska Cina a Taliansko) zverejnenych na stranke UVZ SR alebo
www.standardnepostupy.sk po dobu poslednych 14 dni od vzniku symptomov

Test vykonajte aj u pacientov prijatych na JIS s azkou infekciou dolnych dychacich ciest
(pneumoniou, vratane atypickej pneumonie) bez ohPadu na cestovatel’skii anamnézu.

Aktualizacia testovanie

Vyssie uvedeny zoznam krajin, bol rozsireny tieto spravy naznacuju, Ze komunitny

prenos COVID-19 sa vyskytuje aj v inych krajinach ako Cina, Juzna Korea, Iran a
Taliansko.

Riziko pre cestujucich vracajucich sa z Hongkongu, Indonézie, Iranu, Japonska, Singapuru,
Juznej Korei, Thajska, Vietnamu je stale povazované za nizSie ako u tych, ktori prichadzaju
z Ciny a Talianska, ale situdcia sa rychlo vyvija.

Testujte pacienti prijatych na JIS s tazkou infekciou dolnych dychacich ciest, bez ohl'adu
na historiu cestovania, pri testovani na iné virusové patogény (odber d’alsich vzoriek nie

su nutny). Toto odportc¢anie je vydané vzh'adom na potrebu poskytnat’ véasné varovanie
pri nerozpoznanom vyvoji COVID-19 v Slovenskej republike. Pretoze riziko vyvoja
COVID-19 u tychto pacientov je v su¢asnosti povazované za vel'mi nizke, u tychto
hospitalizovanych pacientov sa ma riadit’ starostlivost’ pomocou postupov pre vykon
prevencie a kontroly infekénych ochoreni v stilade s ich pravdepodobnou diagnézou.

Koordinacia izolacie v domacom prostredi

Kazdy, kto navstivil pevninskii Cinu (vratane tranzitu), severné Taliansko a mal blizke
kontakty potvrdenych pripadov sa ma dat’ do sebaizolacie v domacom prostredi pokial’ mu
to socialny status domacnosti dovoli (izolacia v samostatnej izbe, mimo denného kontaktu
s ostatnymi ¢lenmi doméacnosti) po dobu 14 dni, a to aj v pripade, ak st vysledky testu na
SARS-CoV-2/ COVID-19 v tomto obdobi negativne.

Pacienti prichadzajuci z inych destinacii musia podpisat’ dobrovol'ny stihlas so
sebeizolacou pocas doby ¢akania na vysledky COVID-19 testov. Ak ich test je negativny,
sebaizolacia moze byt ukoncena pokial’ nemajt prertvavajlice priznaky respiracnej
infekcie. V pripade ak nie su schopni alebo ochotni dodrziavat’ sebaizolaciu, takycho
pacineti maju byt hospitalizovani a izolovani v ZZ. VSetkym pacientom s ochorenim
dychacich ciest sa ma odporucit,, aby zostali doma, kym sa nevyliecia.


http://www.standardnepostupy.sk/

Kontrola ochorenia COVID-19

e Ked pacient s hortickou alebo respiraénymi priznakmi, ktory ma pozitivnu cestovatel'skli
anamnézu pocas poslednych 14 dni alebo je alebo bol v kontakte s potvrdenym pripadom
ma okamzite dostat’ risku na tvar a byt umiestneny v oddelenej miestnosti, kde ¢aka na
vySetrenie. Alternativou je umiestnit’ ho do odobného automobilu pred ZZ, kde ¢aka na
pokyn ku vySetreniu.

e Pri manazmente podozrivych alebo potvrdenych pripadov pouzite bezodkladne Standardné
postupy pri prevencii a kontrole infke¢nych ochoreni §iriacich sa kvapdckami (aerosolmi).

e Pri zhromazd’ovani respiracnych vzoriek od pacientov s tazkymi priznakmi a pocas
postupov pre odber alebo manazment stavov produkujucich aerosol uplatnite aj
postupy kontroly infekénych ochoreni pri Sireni infekéného agens vzduchom v
nemocni¢nom prostredi.

Hlasenie podozrivych a potvrdenych pripadov

¢ Bezodkladne po vySetreni oznamte vSetkych podozrivych pacientov vyzadujicich
hospitalizaciu z klinickych dovodov (novy podozrivy alebo potvrdeny pripad)
koordinatorovi pre prevenciu a kontrolu infekénych ochoreni v ZZ, prislusnému RUVZ a
manazmentu nemocnice podl'a vnitorne zavedeného procesu.

DalSie rady a odporucania

Obrat'te sa na prislusni sluzbu RUVZ a sledujte aktualizaciu na webovej stranke UVZ SR a
www.standardnepostupy.sk



Priloha é. 3

Poucenie a informacia pre zdravotnickych pracovnikov vo vozidlach rychlej zdravotnej pomoci a
pre ambulancie prvého kontaktu

Odporucanie tykajice sa zdravotnej starostlivosti 0 pacientov s moznou nakazou COVID-19

Pokial’ sa u osoby v karanténe alebo v izolacii rozvini symptémy hodné zretela, najmi horucka a st’azené
dychanie vyzadujuce bezodkladny lie¢ebny zasah, poucte osobu aby:

o telefonicky kontaktovala &islo prislusného RUVZ alebo v pripade tazkej infekcie dolnych
dychacich ciest ¢islo 155, oboznamila operatora so skuto¢nost’ou, ze je v domacej izolécii kvoli
moznej infekcii COVID-19 a

e informovala zdravotnickych zachranarov respektive posaddky vozidla rychlej zdravotnej pomoci
(lekarska pohotovostna sluzba, urgentny prijem, ustavna pohotovostna sluzba a pod.) 0 navrate
alebo o uzkom kontakte s 0sobami z oblasti s vysokym vyskytom infekcie.

Zdravotnickym pracovnikom a ambulancidm prvého kontaktu odporacame dodrziavat’ Specifické zasady
V oblasti preventivnych ochrannych opatreni voci kvapockovej ndkaze pocas vySetrovania a lieCenia
pacientov v karanténe alebo v izolacii bez ohl'adu na pritomnost’ respiraénych symptomov.

VSeobecné opatrenia:

e Prevencia kvapdckového prenosu infekcie pocas rutinnej starostlivosti o pacienta.

e Prevencia prenosu infekcie vzduchom pocas zakrokov, pri ktorych sa vytvara aerosol, vratane
intubacie a kardiopulmonalnej resuscitacie.

e Vopred sa dohodnite so zdravotnickym zariadenim, ktoré od vas preberie pacienta, 0 okolnostiach
transportu a poskytovanej liecbe.

Upozornenia tykajuce sa beZzného poskytovania zdravotnej starostlivosti

U pacienta s moznou infekciou COVID-19 je nevyhnutné dodrziavat’ nasledovné preventivne opatrenia na
zamedzenie prenosu infekcie priamym kontaktom a kvap6ckami:

1. Nasad’te pacientovi chirurgickl masku, pokial’ to pacient nedokaze urobit’ sdm, s vynimkou
situacie, ked’ mu maska zvyrazni tazkosti pri dychani (pacienti s tazkou infekciou dolnych
dychacich ciest).

2. Dokladne si umyte ruky (minimalne 20 sekind) pred oblecenim ochranného odevu, nasadenim
chirurgickej masky, rukavic a ochrany oci.

3. Po kontakte s pacientom odhod’te rukavice, umyte si ruky, odstrafite ochranu o¢i a odev. Nasledne
si opét’ dokladne umyte ruky a po osuSeni pouzite alkoholova dezinfekciu.

4. Nasad'te si Cisté osobné ochranné prostriedky a ocistite povrchy a vystroj, ktora je kontaminovana
alebo prisla do kontaktu s pacientom pomocou detergentu/dezinficiencia.

Zdravotné vykony vedice k tvorbe aerosolu

Takéto vykony st najcastejSie orotrachedlna intubacia, neinvazivna ventilacia, tracheotomia,
kardiopulmonalna resuscitacia, odsavanie, odber vzoriek na vySetrenie SARS-CoV-2, manualna ventilacia
maskou s Ambu-vakom pred intubaciou a bronchoskopia.

Pozor! Pri potrebe inhala¢nej aplikacie lie€iv sa vyvarujte pouZitia nebulizatora, namiesto toho
pouZite radsej iné pomdcky (napriklad objemovy nadstavec k davkovaciemu aerosélu), ak je to
mozné.



Preventivne opatrenia pred vzdu$nym prenosom nakazy musia dodrziavat’ vSetky osoby vo vozidle rychlej
zdravotnej pomoci pocas vykonov veducich k tvorbe aerosolu. Tieto opatrenia zahtnaji:

e Dokladne si umyte ruky pred obleCenim odevu, nasadenim ochrany o¢i, P2/N95 respiratora
a rukavic;

e To isté plati pre vodica vozidla;

e Po zdravotnom vykone vedicom k tvorbe aerosolu odhod’te rukavice (umyte si ruky), ochranu oci
a odev (umyte si ruky) a P2/N95 respirator (umyte si ruky);

e Pocas odhadzovania osobnych ochrannych prostriedkov sa nedotykajte ich prednej strany;

e Pouzité osobné ochranné prostriedky uskladnite vo vreci na odpad a

e Osoba s ¢istymi osobnymi ochrannymi prostriedkami (rukavice, plast, ochrana oc¢i a chirurgicka
maska) vycisti ambulanciu, vybavenie a povrchy pomocou dezinfekénych obraskov.

Odber vzoriek v domacom alebo inom prostredi mimo zdravotnickeho zariadenia

Odber vzorky zdravotnicky zachranar (ak nie je pritomny lekar alebo sestra) v pripade doméceho
osetrenia, i izolacie susp. pripadu ako aj u pacienta u ktorého inicialne nebola zistena pritomnost’ RNA
SARS-CoV-2 a je z klinického hl'adiska pri zhorSeni zdravotného stavu po¢as doby nariadenej izolacie
vV domacom prostredi dovodné podozrenie na moznost pritomnosti COVID-19 (realizacia ooakovaného
odberu v odstupe 3-4 dni a viac podra indikacie lekara a epidemioldga/hygienika prislusného RUVZ

Nastavenie vetrania vo vozidle rychlej zdravotnej pomoci

Pocas transportu pacienta by nemala byt ventilacia nastavena ani v jednom z oddielov vozidla na
vnutornu cirkulaciu vzduchu, pretoze je ziaduce maximalizovat’ vymenu vzduchu s okolim na znizenie
koncentracie potencialne infekénych castic vo vozidle.

Pokial’ ma vozidlo vyduch vzduchu v zadnej Casti, nasmerujte ho tak, aby vzduch fukal smerom od kabiny
vodic¢a k pacientovi a do zadnej ¢asti vozidla.

Pouzitie osobnych ochrannych prostriedkov v Zivot ohrozujicich situaciach

V situaciach, kedy su u pacientov podozrivych z infekcie COVID-19 zdravotnicki pracovnici prvého
kontaktu nuteni poskytnut’ zdravotnil starostlivost’ v Zivot ohrozujtcich situaciach (napriklad
kardiopulmonalna resuscitacia hned’ po prijazde vozidla), nemusia mat’ dostatok ¢asu na vykonanie
opatreni veducich k zamedzeniu vzdusnej nakazy.

V takychto pripadoch maji zdravotnicki pracovnici zabezpecit’ svoju vlastni bezpeénost’ takymto
spdsobom:

e Pouzite chirurgickl masku a ochranu o¢i ako minimalnu Groven preventivnych opatreni alebo, ak
je dostupny, P2/N95 respirator a ochranu oci;

e Po ukonceni prislusného zdravotného vykonu odhod’te rukavice (umyte si ruky), odhod’te ochranu
o¢i, ochranny odev a masku (opit’ si umyte ruky);

e Informujte vasho zamestnavatela - poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o skutocnosti, Ze ste
boli v izkom kontakte s pacientom podozrivym s nakazy alebo s potvrdenou nakazou COVID-19
bez pouzitia prislusnych osobnych ochrannych prostriedkov respektive ak v danom case nebolo
podozrenie na infekciu COVID-19 a

e Riadte sa pokynmi miestnych organov verejného zdravotnictva ohl'adne potreby vasej izolacie
a potreby monitorovania symptémov vo vzt'ahu k virusovej infekcii.



Priloha ¢é. 4

Metodika pre oznacovanie novych MKCH koédov pre COVID-19 pre informacné systémy
zdravotnych poist'ovni a NCZI

Standardizované vykazovanie smerom na zdravotné poistovne a NCZI pre podozrivé pripady a potvrdené
pripady ochorenia COVID-19 spdésobeného SARS-CoV-2 virusom sa zavadza na zéklade odporucania
WHO (zdrojovy dokument: https://www.who.int/classifications/icd/covid19/en/) tymto §tandardnym
postupom nasledovne:

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

Suhrny vysledkov vykazanych na zdravotné poistovne sa poskytuje z informaénych systémov zdravotnych
poistovni a NCZI za Giéelom hodnotenia epidémie Uradu verejného zdravotnictva SR a MZ SR v mesaénych
intervaloch, v pripade potreby ad hoc.



Priloha é. 5

Alternativne odporucania

V pripade moznosti zapojit’ sa do klinického sktiSania za Standardnych podmienok prisnej
kvality, za dodrzania etickych principov a dobrej praxe, v pripade ak budi dostupni vhodni
pacienti, pri si¢asnej moznosti zabezpecit’ klinické skiSanie pracoviskom poskytujucim

starostlivost’ a liecbu COVID-19 pozitivnym pacientom v Slovenskej republike je mozné

potencidlne zapojit’ sa do nasledujucich registrovanych stadii po vyhodnoteni benefitov a rizik

(vratane moznej uyjmy):

Tab. & 11: VYBRANE REPASOVANE LIEKY V KLINICKOM VYVOJI NA LIECBU

COVID-19

Stav a mechanizmy

Klinické skiSania

ASCO09/ritonavir,
lopinavir/ritonavir,
s umifenovirom
alebo bez neho

ASCO09 je experimentalny inhibitor
HIV-1 proteazy; ritonavir a lopinavir/
ritonavir su schvalené inhibitory proteaz
pre HIV/AIDS; umifenovir je schvaleny
inhibitor vstupu proti chripke

(datum zverejnenia Stidie)
Aspon tri §tudie

(napr. ChiCTR2000029603,
2.6.2016)

baloxaviru marboxil/
favipiravir
a lopinavir/ritonavir

endonukleazy zavisly od Cap

a favipiravir je inhibitor RNA
polymerazy RNA zavisly od guaninu,
schvaleny pre chripku A a B; vid’ vyssie

ASCO09/oseltamivir, | Vid vy3sie; oseltamivir je inhibitor Jedno klinické skuisanie

ritonavir/oseltamivir, | sialidazy schvaleny pre chripku (NCT04261270, 2. 7./20)

oseltamivir

Azvudine Experimentalne lie¢ivo inhibujuce Jedno klinické skusanie
reverznu transkriptazu proti (ChiCTR2000029853,
HIV-1/AIDS 2.2.2015)

Rozne kombinécie Baloxavir marboxil je inhibitor Dve studie

(ChiCTR2000029544, 2. 3./20;
ChiCTR2000029548, 2. 4./20)

Rozne kombinacie

Darunavir a kobicistat su inhibitor

Dve stadie (NCT04252274,

na jadrové receptory a tlmi prozapalové
cytokiny

darunaviru/kobicistat | HIV-1 proteazy a inhibitor cytochromu | 2/5/20; ChiCTR2000029541,
u samotného P450 (CYP) 3A, schvalené ako kombi- | 2/3/20)
alebo s lopinavirom/ | nécia proti HIV-1/AIDS.
ritonavirom Tymozin al je ¢inidlo zvy3ujice
a tymozinom al imunitnd reakciu
Remdesivir Fosforamidatové prolie¢ivo adeninového | Dve stidie (NCT04252664,
analogu pouzivané na ohniska virusu 2/5/20; NCT04257656, 2/6/20)
Ebola a Marburg (podobna Struktura
ako schvalené inhibitory reverznej
transkriptazy HIV)
Chlorochin alebo Inhibitor fizie endozomalne;j Aspon desat’ $tudii (napr.:
hydroxychlorochin | acidifikacie ChiCTR2000029826, 2./2/20;
NCT04261517, 2. 2. 2014)
Metylprednizolon Synteticky kortikosteroid, ktory sa viaze | Jedno klinické skisanie

(NCT04263402, 2./10/20)




(pokracovanie)

Liecivo Stav a mechanizmy LR
(datum zverejnenia Stidie)
Interferon alfa-2b Interferon alfa-2b je rekombinantny Dve studie
samotny cytokin s antivirusovymi (NCT04254874, 2/5/20;
alebo v kombinacii | vlastnostami; ribavirin je derivat ChiCTR2000029308, 1/23/20)
s lopinavirom/ guaninu; ako je uvedené vyssie
ritonavirom
a ribavirinom
Camrelizumab Camrelizumab je humanizovana Dve studie
a tymozin monoklonalna protilatka (mAb) (ChiCTR2000029806, 2/14/20;
zamerana na PD-1 NCT04268537, 2/14/20)
Tocilizumab Humanizovana mAb zamerana na Jedno klinické skusanie
interleukin-6 (ChiCTR2000029765,
2.2.2013)

Posledné vyhladavanie prebehlo29. februdara pomocou https://clinicaltrials.gov a
http://www.chictr.org.cn. Nezahrna tradicné cinske lieky a vyrobky z krvi, ako napriklad sérum
od ziskanych pacientov a kmeiiové bunky. Vsetky skisky prebiehajii v Cine.

(Zdroj: www.nature.com/articles/d41587-020-00003-1 z 29.2.2020)

Alternativnym pristupom, ktory sa moZe pouzit je po schvaleni etickej komisie zaradit’ pacienta
do stadiovej kohorty s remdesivirom sélo alebo do niektorého z viacerych klinickych skusani
kombinécie lopinavir/ritonavir (alebo iné¢ho zo Stadiovych antiretrovirusovych lie¢iv) + niektory
z liekov proti chripke (baloxavir, marboxil, oseltamivir alebo umifenovir) alebo iné studiové
lie¢iva. Musi byt’ v§ak zabezpecena moznost prisneho klinického sledovania a lege artis
participacie na klinickom sktisani na pracovisku, na ktorom je pacient lieCeny za predpokladu
stihlasu pacienta alebo pravneho zastupcu s inicidciou na Stadiovy protokol. Podrobnejsi zoznam
je uvedeny v &asti pre alternativnu lie¢bu tohto postupu. Dalgim off-lable podanim ale podla
najnovsich studii je mozné zvazit' pre klinické pouzitie aj kombinaciu remdesivir a chloroquine.



Priloha &. 6 a 7 — Formulare hliasenia PRIPADU a KONTAKTOV

Priloha ¢. 8 a 9 — Hodnotenie pripravenosti nemocnic



