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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 uv