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Ministerstvo zdravotn²ctva Slovenskej republiky podŎa Ä 45 ods. 1 p²sm. c) z§kona 576/2004 Z. z. o 

zdravotnej starostlivosti, sluģb§ch s¼visiacich s poskytovan²m zdravotnej starostlivosti a o zmene a 

doplnen² niektorĨch z§konov v znen² neskorġ²ch predpisov vyd§va ġtandardnĨ postup: 
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Zoznam skratiek a vymedzenie z§kladnĨch pojmov 

2019-nCoV/ SARS-CoV-2 - 2019 novĨ koronav²rus 

AIIR ï Izolaļn§ miestnosŠ pre infekcie pren§ġan® 

vzduchom (z ang. Airborn Infection Isolation Room) 

ALT ï Alan²naminotransfer§za 

APS - Ambulantn§ pohotovostn§ sluģba 

ARDS - Syndr·m ak¼tnej respiraļnej tiesne 

AST - Aspart§taminotransfer§za 

CDC - Centrum pre kontrolu a prevenciu chor¹b 

COVID-19 ï Koronav²rusov§ choroba 2019 (z ang. 

coronavirus infectious disease ï 2019) 

CPAP - TrvalĨ pozit²vny tlak v dĨchac²ch cest§ch 

CRP - C-reakt²vny prote²n 

CRRT - Nepretrģit§ ren§lna substituļn§ terapia 

DIC - Diseminovan§ intravaskul§rna koagul§cia 

ECDC ï Eur·pske centrum pre prevenciu a diagnostiku 

chor¹b 

ECLS - Mimotelov§ podpora ģivota 

ECMO - Mimotelov§ membr§nov§ oxygen§cia 

FiO2 ï Inspiraļn§ frakcia kysl²ka (1,0 = koncentr§cia 

100%) 

GRADE - Hodnotenie, vĨvoj a posudzovania odpor¼ļan² 

HFNO- Nosov§ kysl²kov§ terapia s vysokĨm prietokom 

HFOV - Vysokofrekvenļn® oscilaļn® vetranie 

HRCT - Poļ²taļov§ tomografia s vysokĨm rozl²ġen²m 

 

JIS - Jednotka intenz²vnej starostlivosti  

MAP -PriemernĨ arteri§lny tlak 

MERS - RespiraļnĨ syndr·m na Strednom vĨchode 

NGS - Sekvenovanie novej gener§cie 

NIV - Neinvaz²vne vetranie 

OOPP ï Osobn® ochrann® pracovn® prostriedky 

PCT - Prokalciton²n 

PEEP - Pozit²vny tlak na konci exspir§cie 

PKO ï Prevent²vne a kontroln® opatrenia 

PpVP ï Postup pre vĨkon prevencie 

RCT -  Randomizovan® kontrolovan® ġt¼die (z ang. 

ramdomised control trials) 

RĐVZ - Region§lny ¼rad verejn®ho zdravotn²ctva 

SARS - Z§vaģnĨ ak¼tny respiraļnĨ syndr·m 

SBT - Test spont§nneho dĨchania 

ĠDTP ï ĠtandardnĨ diagnostickĨ a terapeutickĨ postup 

ĐVZ SR ï Đrad verejn®ho zdravotn²ctva Slovenskej 

republiky 

VLD/ VLDD ï vġeobecnĨ lek§r pre dospelĨch / 

vġeobecnĨ lek§r pre deti a dorast 

WHO - Svetov® zdravotn²cka organiz§cia (z ang. World 

Health Organization) 

Đvod 

VzhŎadom na ġ²riacu sa epid®miusp¹soben¼ COVID-19 MZ SR a ĐVZ SR vyd§va 

nasledovnĨ ġtandardnĨ postup pre riadenie prevencie a manaģmentu suspektnĨch 

a potvrdenĨch infekci² sp¹sobenĨch SARS-CoV-2 v Slovenskej republike. Tento 

ġtandardnĨ postup je vyd§vanĨ prim§rne pre zdravotn²ckych pracovn²kov a zdravotn²cke 

zariadenia.  

Pre ¼ļely mimoriadnych okolnost² ako aj pre manaģment nezvyļajnĨch klinickĨch  

komorbid²t t.j. s¼visiacich alebo pridruģenĨch ochoren² sa odpor¼ļa zvolaŠ klinick® 

konz²lium s lek§rom ġpecialistom v pr²sluġnom ġpecializaļnom odbore (infektol·gia,  

epidemiol·gia, klinick§ mikrobiol·gia, tropick§ medic²na, klinick§ farmakol·gia, pr²padne 

Ņalġ²ch relevantnĨch ġpecialistov) a v od¹vodnenĨch pr²padoch (napr. pri ġt§tnych 

pr²sluġn²koch inĨch kraj²n) aj konz²lium (moģn® je aj konz²lium emailom alebo telefonicky 

ï so zaznaļen²m do zdravotnej dokument§cie pacienta alebo operaļn®ho procesu 

poskytovateŎa zdravotnej starostlivosti, ak ide o manaģment procesov prevencie a zdravotnej 

starostlivosti) s medzin§rodnĨmi expertami, inĨmi ġpecialistami, tlmoļn²kmi alebo 

kult¼rnymi medi§tormi so sk¼senosŠou s multikult¼rnym manaģmentom pacientov s 

prenosnĨmi ochoreniami, pre zvl§dnutie ġpecifickĨch situ§ci² v kontexte epidemiologickĨch 

a kult¼rnych ġpecif²k.    
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Tento klinickĨ a prevent²vny postup je urļenĨ pre zdravotn²cky person§l poskytuj¼ci 

zdravotn¼ starostlivosŠ alebo in¼ s¼visiacu starostlivosŠ o hospitalizovanĨch detskĨch a 

dospelĨch pacientov s Šaģkou ak¼tnou infekciou dĨchac²ch ciest (SARI), pri podozren² alebo 

potvrden² infekcie SARS-CoV-2, ktor¼ sp¹sobuje koronav²rus. Tento klinickĨ postup 

nenahradzuje klinickĨ ¼sudok alebo odborn® konzult§cie na n§rodnej a medzin§rodnej 

¼rovni, jeho cieŎom je posilniŠ jednotnĨ pr²stup k rozhodovaniu a klinick®mu manaģmentu 

pacientov a poskytn¼Š usmernenie zaloģen® na d¹kazoch a v niektorĨch pr²padoch na 

konsenze svetovo uzn§vanĨch odborn²kov. Nevyhnutn® je pouģitie klinicky aj vedecky 

osvedļenĨch postupov pre SARI a optim§lnej podpornej starostlivosti o Šaģko chorĨch 

pacientov. 

V ġtandardnom postupe sme pouģili nasleduj¼ce skupiny d¹kazov: 

 

CieŎom tohto klinick®ho a prevent²vneho postupu je poskytn¼Š lek§rom, sestr§m a 

Ņalġ²m zdravotn²ckym pracovn²kom aktualizovan® priebeģn® usmernenie pre vļasn¼, 

efekt²vnu a bezpeļn¼ podporn¼ lieļbu pacientov s COVID-19 a SARI, najmª pre skupinu 

s kritickĨm ochoren²m. 

Odpor¼ļania uveden® v tomto dokumente s¼ odvoden®  z WHO publik§ci². Kde WHO 

odpor¼ļanie nie je k dispoz²cii, odkazuje sa na pokyny zaloģen® na d¹kazoch. Klinick® 

postupy preġli externou oponent¼rou ļlenov WHO a celosvetovej siete expertov pre SARS, 

MERS a Šaģk® chr²pkov® ochorenia 

Klinick§ ot§zka: 

P: popul§cia pacientov so suspektnĨm alebo potvrdenĨm COVID-19 ochoren²m resp. 

SARS-CoV-2 infekciou, 

I:  jednotnĨ manaģment , 

C: heterog®nny pr²stup u jednotlivĨch poskytovateŎov, 

O: prevencia prenosu, zn²ģenie morbidity a komplik§ci², skorĨ z§chyt ochorenia a vļasn§ 

izol§cia a lieļba, zn²ģenie mortality. 

Tento ġtandardnĨ postup je zaloģenĨ na v s¼ļasnosti obmedzenĨch dostupnĨch inform§ci§ch 

o koronav²rusovej chorobe COVID-19 tĨkaj¼cich sa najmª z§vaģnosti choroby, ¼ļinnosti 

prenosu a jeho trvania. Tento pr²stup bude aktualizovanĨ, keŅ bude k  

dispoz²cii viac inform§ci². ĠtandardnĨ postup je urļenĨ pre vġetky zdravotn²cke 

zariadenia v Slovenskej republike a pre manaģment os¹b mimo zdravotn²ckych 

zariaden² (najmª v dom§cej starostlivosti). Odpor¼ļania tĨkaj¼ce sa klinick®ho 
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manaģmentu, leteck®ho alebo pozemn®ho lek§rskeho transportu alebo laborat·rnych 

nastaven² pojedn§vaj¼ osobitn® odpor¼ļania a ġtandardn® postupy. 

Metodol·gia tvorby ġtandardn®ho postupu 

 

Tento ġtandardnĨ postup na vĨkon prevencie v s¼vislosti s pand®miou COVID-19 bol 

pripravenĨ v s¼lade s metodol·giou pre tvorbu ġtandardnĨch postupov a vġeobecnĨmi 

pravidlami vydanĨch klinickĨch, verejno-zdravotn²ckych odpor¼ļan² a technickĨch 

odpor¼ļan² WHO a usmerneniami rĨchleho poradenstva WHO (WHO, 2019; Norris, 2019; 

ECDC, 2020). 

 

Zloģenie pracovnej skupiny pre pr²pravu tohto ġtandardn®ho postupu 

T§to odborn§ pracovn§ skupina (OPS) zameran§ na pr²pravu ġtandardn®ho postupu 

s uvedenĨmi odpor¼ļaniami je multidisciplin§rna a sklad§ sa z jednotlivcov zo 

zdravotn²ckych odborn²kov a metodikov. Spomedzi zdravotn²ckych odborn²kov boli 

prizvan² lek§ri (infektol·govia, epidemiol·govia, klinick² mikrobiol·govia, r§diol·govia, 

vġeobecn² lek§ri pre dospelĨch, vġeobecn² lek§ri pre deti a dorast, lek§ri urgentnej medic²ny, 

pneumol·govia a ftizeol·govia, lek§ri tropickej medic²ny, lek§ri FBLR), verejn² 

zdravotn²ci, fyzioterapeuti, sestry, zdravotn²cki laboranti, etici, ļlenovia pohotovostn®ho 

t²mu a manaģ®ri v zdravotn²ctve. Metodol·govia zahŘŔali metodikov vĨvoja alebo 

kritick®ho hodnotenia dostupnĨch odpor¼ļan², systematickĨch prehŎadov a komunik§ciu s 

odborn²kmi na vyhŎad§vanie literat¼ry, odpor¼ļan² alebo presk¼manie odpor¼ļan² z WHO, 

CDC, ECDC, Ļ²ny, Austr§lie, Anglicka a USA. 

CieŎov§ popul§cia ġtandardn®ho postupu 

ĠtandardnĨ postup je urļenĨ pre vġetky zdravotn²cke zariadenia v Slovenskej 

republike a zdravotn²ckych pracovn²kov v nich pracuj¼cich. Je zvl§ġŠ urļenĨ pre 

lek§rov a sestry tzv. prvej l²nie, manaģment ¼stavnĨch zdravotn²ckych zariaden² a 

zdravotn²ckych pracovn²kov, zabezpeļuj¼cich manaģment chorĨch s potvrdenou infekciou 

alebo suspektnou infekciou SARS-CoV-2, a vġetkĨch os¹b, ktor® sa podieŎaj¼ na 

starostlivosti o pacientov s infekciou  

CieŎovou popul§ciou tohto ġtandardn®ho postupu s¼ zdravotn²cki pracovn²ci a jeho obsah 

im m§ pom¹cŠ pri rieġen² podozrivĨch pr²padov infikovanĨch SARS-CoV-2, potvrdenĨch 

pr²padov infikovanĨch SARS-CoV-2, skupinovĨch pr²padov infikovanĨch SARS-CoV-2 a 

pr²padov, pri ktorĨch sa dok§zali bl²zke kontakty alebo podozriv® vystavenie pr²padom 

infikovanĨm SARS-CoV-2 

Prieskum konfliktu z§ujmov 

P²somn® potvrdenie a preġetrenie finanļnĨch z§ujmov pr²sluġnĨch os¹b ¼ļastnĨch na tvorbe 

postupov sa uskutoļnilo priebeģne v procese tvorby a prizvania ku spoluautorstvu.  

Relevantn® finanļn® aj nefinanļn® z§ujmy sa zisŠovali a zaznamenali a n§sledne 

posudzovali projektovĨm t²mom s cieŎom minimalizovaŠ potenci§lne skreslenie vo vĨvoji 
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ġtandardn®ho postupu. AnalĨzou konfliktov z§ujmov sa zistilo, ģe u spoluautorov pri vydan² 

tohto ġtandardn®ho postupu neexistuje ģiadny konflikt z§ujmov. 

Defin²cia intervenci² a oblast², ktor® pokrĨva PICO metodika tohto ġtandardn®ho 

postupu 

Tento postup je ġtandardnĨm postupom zloģenĨm z odpor¼ļan² pre rĨchle rozhodovanie ako 

reakciu na vznikaj¼ce infekļn® ochorenie COVID-19. Z d¹vodu naliehavej potreby sme 

neuskutoļnili rozsiahle hodnotenie liter§rnych zdrojov, ale v diskusi§ch s WHO, 

zahraniļnĨmi tvorcami klinickĨch odpor¼ļan² v inĨch krajin§ch, lek§rmi a verejnĨmi 

zdravotn²kmi v prvej l²nii (zabezpeļuj¼cimi triedenie tzv. triage) pacientov, ktor² metodicky 

usmerŔovali alebo usmerŔuj¼ starostlivosŠ a manaģment pacientov s infekciou 2019-nCoV/ 

SARS-CoV-2, sme stanovili hlavnĨ cieŎ, vydaŠ tento postup ako odpoveŅ na kŎ¼ļov® 

klinick® a verejno-zdravotn²cke ot§zky manaģmentu infikovanĨch pacientov a kontaktov. 

VyhŎad§vanie literat¼ry a pr²prava profilov d¹kazov 

VzhŎadom na nedostatok priamych d¹kazov o tejto novo identifikovanej infekcii SARS-

CoV-2 sme presk¼mali a vyhodnotili ako metodologicky relevantn® pouģiŠ metodiku 

adopcie (WHO a CDC odpor¼ļan² a technickĨch dokumentov) a adapt§cie n§rodnĨch 

odpor¼ļan² ġt§tov Austr§lia, Anglicko a USA. Rovnako adopcia vych§dzala z odpor¼ļan², 

ktor® sa tĨkali SARS (z§vaģnĨ ak¼tny respiraļnĨ syndr·m), MERS (mediter§nsky 

respiraļnĨ syndr·m) a chr²pky. Adoptovan® boli aj odpor¼ļania a ġtandardy starostlivosti, 

ktor® osobnou koreġpondenciou autorov zdieŎali ļlenovia  N§rodnej zdravotnej komisie 

Ļ²nskej Ŏudovej republiky a WHO pre rok 2020 a infekciou COVID-19 zo 6.2., 23.2., 27. 

a 28.2.2020.  

Z d¹vodu obmedzen®ho ļasu a ak¼tnej potreby vydaŠ ġtandardnĨ postup sme nevykonali 

nov® systematick® hodnotenia. Identifikovali sme relevantn¼ literat¼ru do 28.2.2020. 

VyhŎad§vacie zdroje 

VyhŎad§vanie sme realizovali prostredn²ctvom bibliografickĨch datab§z: PubMed, Embase 

a Cochrane library. 

HŎadali sme tieģ na nasleduj¼cich webovĨch str§nkach: WHO ( https://www.who.int/ ), 

CDC (Centra pre kontrolu a prevenciu chor¹b, https://www.cdc.gov/ ), NICE (N§rodnĨ 

¼stav pre zdravie a kliniku). Excellence, https://www.nice.org.uk/ ), N§rodn§ zdravotn§ 

komisia Ļ²nskej Ŏudovej republiky ( http://www.nhc.gov.cn/ ). 

S¼ļasŠou zdrojovej literat¼ry boli osobn® komunik§cie so sekretari§tom WHO, Pracovnou 

skupinou pre ak¼tnu odpoveŅ pri z§vaģnĨch situ§ci§ch pri WHO, oddelenie pre 

pohotovostn® situ§cie WHO, Skupina pre ak¼tnu odpoveŅ pre epid®miu COVID-19 v Ļ²ne  

a n§rodnĨch tvorcov klinickĨch a verejno-zdravotn²ckych odpor¼ļan² ġt§tov: Austr§lia, 

Kanada, Anglicko, USA, Holandsko a Taliansko. 

https://www.who.int/
https://www.cdc.gov/
https://www.nice.org.uk/
http://www.nhc.gov.cn/
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AdoptovanĨmi dokumentami boli klinick® odpor¼ļania, technick® a ġtudijn® protokoly 

uveden® v zozname literat¼ry, vr§tane prim§rnych adoptovanĨch zdrojov (Jin, 2020; WHO, 

2020) 

Zber a zhrnutie ¼dajov v prvej l²nii 

Pretoģe SARS-CoV-2 je novo identifikovanĨ patog®n zodpovednĨ za prepuknutie 

glob§lneho stavu n¼dze vyhl§sen®ho WHO COVID-19, nie je dostatok d¹kazov na 

odhalenie celej povahy tohto v²rusu a klinickĨch prejavov ktor® sp¹sobuje. Aktu§lne 

pozn§me priebeh iba na z§klade identifikovanĨch pr²padov pri z§vaģnom priebehu choroby. 

D§ sa predpokladaŠ vĨskyt aj Ŏahġ²ch foriem, ktor® z diagnostiky unikaj¼. V tĨchto 

situ§ci§ch m¹ģe byŠ efekt²vne z²skavanie d¹kazov od odborn²kov, ktor² bojuj¼ proti tejto 

chorobe v prvej l²nii (Shunemann, 2019). 

D¹kazy expertov m¹ģu vych§dzaŠ z kazuist²k, zhrnut² a spr§v o t®mach alebo ot§zkach 

vġetkĨch pr²padov, ktor® manaģuj¼. Kaģd§ krajina m§ zberaŠ jednotn® inform§cie a hl§siŠ 

ich WHO. Z tohto d¹vodu ako pr²lohu tohto ġtandardn®ho postupu priklad§me jednotnĨ 

s¼bor formul§rov pre zaznamen§vanie vġetkĨch relevantnĨch ¼dajov za ¼ļelom spr§vneho 

hodnotenia, hl§senia a klinick®ho kvalitn®ho manaģmentu pacientov a kontaktov so 

suspektnĨm alebo potvrdenĨm COVID-19 ochoren²m. Tieto zbery sa maj¼ robiŠ podŎa tohto 

ġtandardn®ho postupu na ¼zem² celej Slovenskej republiky aģ do odvolania vydan®ho 

hlavnĨm hygienikom resp. ĐVZ SR v spolupr§ci s MZ SR. 

Klasifik§cia d¹kazov a odpor¼ļan² 

Odpor¼ļania, ktor® tvoria z§klad tohto ġtandardn®ho postupu,  s¼ tvoren® v s¼lade s 

pr²stupmi a pravidlami hodnotenia a vĨvoja (GRADE) klasifik§cie odpor¼ļan² (Grade, 

2020), a najmª s prihliadnut²m na d¹kazy odborn²kov na pos¼denie kvality s¼boru d¹kazov, 

ktor² vyd§vaj¼ odpor¼ļania a ġtandardn® postupy s pouģit²m metodiky adopcie a adapt§cie. 

Kvalita d¹kazov odr§ģa mieru d¹very pri odhade ¼ļinku konkr®tneho odpor¼ļania. ĐroveŔ 

d¹kazov bola klasifikovan§ z d¹vodu rĨchleho vĨvoja ako Ăvysok§ kvalitañ, Ăstredn§ 

kvalitañ, Ăn²zka kvalitañ alebo ĂveŎmi n²zka kvalitañ. Samotn® odpor¼ļania boli 

klasifikovan® ako Ăsiln®ñ alebo Ăslab®ñ. 

D¹razn® odpor¼ļanie neznamen§ vģdy dostatoļn¼ efekt²vnosŠ intervencie. Okrem ¼ļinnosti 

intervencie je vypracovanie odpor¼ļan² pre tento ġtandardnĨ postup zaloģen® na z§vaģnosti 

choroby, ochote pacienta, bezpeļnosti a n§kladovej efektivite(Grade, 2020). Pozri 

tabuŎky  1 a 2 (Grade, 2020; Legault, 2018). 

 

Formovanie odpor¼ļan² 

Dokumenty z ktorĨch vznikla adopcia alebo adapt§cia boli hodnoten® AGREE II n§strojom 

a iba tie, ktor® z²skali viac ako 83% boli povaģovan® za  vysoko kvalitn® a boli pouģit® pre 

tento ġtandardnĨ postup. 

https://mmrjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-020-0233-6#Tab1
https://mmrjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-020-0233-6#Tab2
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V konkr®tnych odpor¼ļaniach sa pre siln® odpor¼ļania pouģ²vaj¼ vĨrazy Ăm§ sa urobiŠñ 

alebo Ăsiln® odpor¼ļameñ, zatiaŎ ļo slovo Ănavrhuje sañ alebo Ăzv§ģiŠñsa pouģ²va pre 

slab® str§nky, resp. odpor¼ļania. 

Vypracovanie a zverejnenie ġtandardn®ho postupu 

Tento ġtandardnĨ postup bol uverejnenĨ v slovenskom jazyku. Z d¹vodu ak¼tnej potreby ako 

prim§rneho obmedzenia tvorby tohto ġtandardn®ho postupu, tento dokument neobsahuje podrobn® 

opisy d¹kazov. Postup bol vypracovanĨ metodologickĨm t²mom ĠDTP a PpVP a predloģenĨ na 

hodnotenie multidisciplin§rnym posudzovateŎom, ktor² sa n§sledne po hodnoten² a dokladovan² 

konfliktu z§ujmov stali spoluautormi tohto dokumentu a vĨslednĨ konsenzu§lny dokument bol 

predloģenĨ ļlenom Komisie MZSR pre ĠDTP a Komisie MZSR pre PpVP na pos¼denie a prijat²m 

uznesenia bol n§sledne schv§lenĨ podpisom ministra zdravotn²ctva vydanĨ k implement§cii 

zverejnen²m na webovej str§nke standardnepostupy.sk a health.gov.sk. 

Vġetky sledovan® parametre v tomto ġtandardnom postupe s¼ klasifikovan® podŎa medzin§rodnĨch 

krit®ri². 

 

Tab. ļ. 1: Klasifik§cia a popis odpor¼ļan² 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. ļ. 2: Pravidl§ klasifik§cie odpor¼ļan² 
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Limit§cie ġtandardn®ho postupu 
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Tento ġtandardnĨ postup m§ tri hlavn® obmedzenia:  

1. Ļas na pr²pravu tohto postupu je takĨ obmedzenĨ, ģe nem¹ģe plne zv§ģiŠ vġetky 

klinick® probl®my spojen® s tĨmto ak¼tnym ochoren²m a jeho ġ²ren²m.  

2. Mnoho d¹kazov poch§dzaj¼cich z vyhŎad§vania ¼dajov je nepriamych.  

3. Pretoģe niektor® odpor¼ļania s¼ zaloģen® na d¹kazoch z existuj¼cich odpor¼ļan², 

verejno-zdravotn²ckych a klinickĨch postupov a sk¼senost² expertov, existuj¼ 

situ§cie, keŅ boli siln® odpor¼ļania vypracovan® na z§klade d¹kazov n²zkej kvality 

alebo d¹kazov veŎmi n²zkej kvality, teda je to d¹vodnĨ predpoklad, ģe s rast¼cim 

poznan²m prostredn²ctvom novĨch RCT a observaļnĨch ġt¼di² sa zmen² aj v§ha 

d¹kazov vysokej kvality, keŅ sa objavia nov® poznatky, ktor® pravdepodobne 

zmenia s¼ļasn® odpor¼ļania. 

Epidemiol·gia  

Od decembra 2019 boli v nemocniciach v meste Wuhan v Ļ²ne postupne hl§sen® viacer® 

pr²pady neobjasniteŎnej pneum·nie s hist·riou expoz²cie na veŎkom trhu morskĨch plodov 

nazĨvan®ho Hua'nan v meste Wuhan v provincii Hubei v Ļ²ne. Potvrdilo sa, ģe ide o ak¼tnu 

respiraļn¼ infekciu sp¹soben¼ koronav²rusom. Poļet pr²padov bez hist·rie vystavenia sa 

ģivoļ²ġnym rezervo§rom sa zvyġuje a aktu§lne uģ prevl§da prenos z ļloveka na ļloveka. V 

mnohĨch zahraniļnĨch krajin§ch a regi·noch sveta sa tieģ zistili potvrden® pr²pady bez 

jasn®ho vystavenia sa ģivoļ²ġnemu rezervo§ru (Chan, 2020). Najļastejġie boli hl§sen® 

pr²padyz Hongkongu, Maca, Talianska, Taiwanu a z Ļ²ny. Okrem toho boli hl§sen® 

potvrden® pr²pady zo zahraniļia vr§tane Eur·py a ku 5.3.2020 aj zo susednĨch kraj²n. 

Vo voŎnej pr²rode s¼ netopiere najpravdepodobnejġ²m hostiteŎom SARS-CoV-2(Zhou, 

2020).Potvrdilo sa, ģe infekcia SARS-CoV-2 sa pren§ġa nielen priamo z netopierov, ale aj 

z ļloveka na ļloveka (Perlman, 2020). 

HlavnĨm prameŔ n§kazy boli doteraz pacienti s pneum·niou infikovan² COVID-19. Prenos 

dĨchac²ch aeros·lov (kvap¹ļiek) je hlavnou cestou prenosu a m¹ģe sa pren§ġaŠ aj kontaktom 

(Zhu, 2020). Aj keŅ mnoho detailov, ako je prameŔ n§kazy a jeho schopnosŠ ġ²riŠ sa medzi 

ŎuŅmi, zost§va nezn§mych, st§le viac pr²padov vykazuje zn§mky prenosu z ļloveka na 

ļloveka (Chan, 2020; Zhu, 2020). 

Etiol·gia a patogen®za 

2019-nCoV/ COVID-19 izolovanĨ z dolnĨch dĨchac²ch ciest pacientov s nevysvetliteŎnou 

pneum·niou vo Wu-chane je klasifikovanĨ ako novĨ koronav²rus tzv. SARS-CoV-

2(pomenovanĨ WHO) patriaci do rodu ɓ. Koronav²rus m§ obal. Jeho ļastice s¼ okr¼hle 

alebo ov§lne, ļasto polymorfn®, s priemerom od 60 nm do 140 nm. Genetick® 

charakteristiky tohto v²rusu sa vĨrazne l²ġia od SARSr-CoV (koronav²rusy s¼visiace so 

SARS) a MERSr-CoV (koronav²rusy s¼visiace s MERS). S¼ļasnĨ vĨskum ukazuje, ģe m§ 

viac ako 85%-n¼ homol·giu so SARSr-CoV (bat-SL-CoVZC45). SARS-CoV-2 moģno 

n§jsŠ v ŎudskĨch respiraļnĨch epitelovĨch bunk§ch 96 hod²n po izol§cii a kultiv§cii in vitro, 

zatiaŎ ļo v bunkovĨch l²ni§ch VeroE6 alebo Huh-7 to trv§ pribliģne 6 dn². PrameŔ n§kazy, 
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ļasov® rozpªtie prenosu infekļn®ho agens pacientmi a patogen®za st§le nie s¼ ¼plne jasn® 

(General Office of National health Committee, 2020). 

Inkubaļn§ doba a n§kazlivosŠ 

Na z§klade s¼ļasn®ho epidemiologick®ho prieskumu je latencia n§kazy (inkubaļn§ doba) 

vo vġeobecnosti od 3 do 7 dn², maxim§lne vġak 14 dn² (Zhou, 2020). Na rozdiel od SARSr-

CoV je COVID-19 n§kazlivosŠ poļas latentn®ho obdobia (Information Office od the State 

Council, 2020). 

Defin²cie pr²padov 

PodozrivĨ/ suspektnĨ pr²pad 

Jedinci s ktorĨmkoŎvek z nasleduj¼cich klinickĨch pr²znakov a akĨmikoŎvek 

epidemiologickĨmi rizikami:  

1. klinick® pr²znaky: hor¼ļka, chr²pku imituj¼ce prejavy, n§lez pneum·nie na 

zobrazovacom vyġetren², norm§lny alebo zn²ģenĨ poļet bielych krviniek alebo 

zn²ģenĨ poļet lymfocytov v skorĨch ġt§di§ch n§stupu choroby.  

2. epidemiologick® riziko:  

a) anamn®za cesty do miest s trvalĨm prenosom miestnych pr²padov za poslednĨch 

14 dn² pred objaven²m sa sympt·mov,  

b) pr²padne kontakt s pacientmi s hor¼ļkou alebo respiraļnĨmi pr²znakmi z miest s 

nepretrģitĨm prenosom miestnych pr²padov za poslednĨch 14 dn² pred 

objaven²m sa sympt·mov alebo epidemiologicky spojen® riziko s ochoren²m 

COVID-19 alebo  

c) zoskupenĨm nahromaden²m infikovanĨch napr. v dopravnĨch prostriedkoch 

(loŅ, lietadlo, vlak, autobus, auto), masovĨch podujatiach alebo 

v zdravotn²ckych zariadeniach (General Office of National Health Committee, 

2020). 

 

PotvrdenĨ pr²pad 

PotvrdenĨm pr²padom s¼ definovan² jedinci, ktor² maj¼ jeden z nasleduj¼cich patog®nnych 

d¹kazov na pr²tomnosŠ patog®na:  

1. Pozit²vny test na SARS-CoV-2 pomocou testu PCR na pr²tomnosŠ nukleovej 

kyseliny v respiraļnĨch alebo krvnĨch vzork§ch v re§lnom ļase (Li, 2020).  

2. Sekvenovanie v²rusovĨch g®nov vykazuje vysok¼ homogenitu so zn§mymi SARS-

CoV-2 vo vzork§ch z dĨchac²ch ciest alebo krvi (General Office of National Health 

Committee, 2020 a WHO, 2020). 

U tĨchto kontaktov je potrebn® vyp²saŠ Formul§r hl§senia pr²padu (pr²loha) a hl§siŠ na 

RĐVZ. 
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Skupinov® pr²pady 

O podozriv® skupinov® pr²pady ide, ak sa jeden potvrdenĨ pr²pad a s¼ļasne jeden alebo viac 

pr²padov hor¼ļky alebo respiraļnej infekcie zist² v malej skupine, komunite (ako je rodina, 

pracovisko, trieda, oddelenie, atŅ.) v priebehu do 14 dn² od expoz²cie. 

Za vyġġie uvedenĨch okolnost², ak je splnen§ podmienka2 alebo viac potvrdenĨch pr²padov a 

existuje moģnosŠ prenosu z ļloveka na ļloveka v d¹sledku bl²zkeho kontaktu alebo infekcie v 

d¹sledku spoloļnej expoz²cie, sa pr²pad/ prenos hodnot² ako skupinovĨ (CDC, 2020; WHO, 

2020). 

 

Defin²cia bl²zkych kontaktov 

Jedinci, ktor² mali jeden z nasleduj¼cich kontaktov pri vĨskyte potvrdenĨch pr²padov bez 

¼ļinnej ochrany (CDC, 2020):  

1. osoby, ktor® ģij¼, ġtuduj¼, pracuj¼ alebo maj¼ ¼zky kontakt s potvrdenĨmi pr²padmi 

alebo inĨmi bl²zkymi kontaktami, ako je ¼zka spolupr§ca alebo zdieŎanie rovnakej 

triedy, pracovn®ho prostredia alebo bĨvanie v rovnakom dome s potvrdenĨm pr²padom; 

2. zdravotn²cky person§l a ich rodinn² pr²sluġn²ci alebo opatrovatelia, ktor² s nimi ģij¼, 

oġetruj¼ ich, oġetrovali alebo navġt²vili potvrdenĨ pr²pad, alebo inĨ person§l, ktorĨ m§ 

podobnĨ ¼zky kontakt s pr²padom, ako napr²klad poskytnutie priameho oġetrenia alebo 

starostlivosti o potvrdenĨ pr²pad, navġtevovanie potvrden®ho na infekciu alebo pobyt v 

uzavretom prostred², kde sa potvrden® pr²pady nach§dzaj¼. Ostatn² pacienti, person§l 

alebo opatrovatelia v tej istej miestnosti s potvrdenĨm pr²padom.  

3. osoby, ktor® s¼ v ¼zkom kontakte s pacientami v tom istom dopravnom prostriedku, 

vr§tane os¹b, ktor® sa starali o pacientov v dopravnom prostriedku pri preprave; 

4. osoba, ktor§ sprev§dzala pacientov (rodinnĨch pr²sluġn²kov, kolegov, priateŎov atŅ.);  

5. ostatn² cestuj¼ci a dopravnĨ person§l, ktorĨ mal pravdepodobne ¼zky kontakt 

s pacientami 

6. in® okolnosti, ktor® sa profesion§lnym vyġetrovan²m a hodnoten²m povaģuj¼ za ¼zko 

spojen® s osobou v ¼zkom kontakte s pozit²vnym pacientom. 
 

Podozriv§ expoz²cia 

Osoby s podozrivou expoz²ciou s¼ osoby, ktor® s¼ vystaven® bez ¼ļinnej ochrany prenosu, 

predaju, spracovaniu, manipul§cii, distrib¼cii alebo administrat²vnej spr§ve voŎne ģij¼cich 

zvierat, materi§lov a r¹znych foriem prostred², ktor® s¼ pozit²vne na pr²tomnosŠ 2019-nCoV/ 

SARS-CoV(Disease Control and Prevention Bureau of National Health and Health 

Commission, 2020). 

N§stroje prevencie 

Okamģit® zavedenie vhodnĨch opatren²PKO 

PKO (prevent²vne a kontroln® opatrenia) s¼ z§sadnou a neoddeliteŎnou s¼ļasŠou 

manaģmentu pacientov a musia byŠ spusten® hneŅ v mieste vstupu pacienta do 

nemocnice (zvyļajne urgentnĨ pr²jem). Ġtandardn® prevent²vne opatrenia by mali 

rutinne pouģ²vaŠ vo vġetkĨch ļastiach zdravotn²ckych zariaden². Ġtandardn® 

prevent²vne opatrenia zahŘŔaj¼ hygienu r¼k; pouģitie 

OOPP, aby sa zabr§nilo priamemu kontaktu s krvou pacienta, telesnĨmi tekutinami,  
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sekr®tmi (vr§tane respiraļnĨch sekr®tov) a poġkodenou koģou. Ġtandardn® prevent²vne 

opatrenia taktieģ obsahuj¼ prevenciu pred pichnut²m sa ihlou alebo poranen²m ostrĨmi 

predmetmi, bezpeļn® nakladanie s odpadmi; ļistenie a dezinfekcia zariaden²; a ļistenie 

okolia. 

 

Osoby s bl²zkymi kontaktmi a podozrivou expoz²ciou 

Osob§m s bl²zkymi kontaktmi a podozrivou expoz²ciou by sa malo odporuļiŠ14-dŔov® 

obdobie na prec²zne pozorovanie ich zdravia v izol§cii, ktor® sa zaļ²na poslednĨm dŔom 

kontaktu s pacientmi infikovanĨmi na SARS-CoV-2 alebo podozrivou environment§lnou 

alebo ģivoļ²ġnou expoz²ciou. V pr²pade bezpr²znakovosti je moģn® exponovan®mu 

jedincovi (bez ohŎadu na vĨsledok vyġetrenia) po vyġetren² a odbere vzorky, v pr²pade 

Ŏahk®ho klinick®ho priebehu (pri pozit²vnom ale aj prvotnom negat²vnom vĨsledku 

vyġetrenia) odporuļiŠ dom§cu izol§ciu s dennĨm hodnoten²m suspektnĨch pr²znakov 

ochorenia a zmien zdravotn®ho stavu.  

Akon§hle sa u suspektnĨch a podozrivĨch os¹b prejavia ak®koŎvek pr²znaky, najmª 

hor¼ļka, respiraļn® pr²znaky, ako je kaġeŎ, dĨchavica, maj¼ sa okamģite telefonicky 

hl§siŠ u vġeobecn®ho lek§ra alebo telefonicky kontaktovaŠ pr²sluġnĨ RĐVZ, eventu§lne 

KOS ZZS na tel. ļ²sle 155.  

N§sledne podŎa inġtrukcie RĐVZ alebo KOS ZZS (po ich pr²padnej diskusii s RĐVZ) je 

moģn® oġetrenie v dom§com prostred² (vr§tane opakovan®ho odberu pri prvom 

negat²vnom odbere a d¹vodnom podozren² na pr²tomnosŠ infekcie COVID-19) alebo 

koordinovanĨ transport prostredn²ctvom KOS ZZS alebo podŎa inġtrukcie (napr. 

vlastnĨm osobnĨm automobilom) na pr²sluġn® miesto urļen® na vyġetrenie podozrivĨch 

pr²padov.  

DohŎad nad kontaktmi sa m§ vykon§vaŠ u os¹b, ktor® boli vystaven® n§hodn®mu kontaktu, 

n²zkej ¼rovni vystavenia podozrivĨm osob§m alebo potvrdenĨm pacientom na pr²tomnosŠ 

v²rusu, t. j. pri vykon§van² kaģdodennĨch ļinnost² kontrolovaŠ vġetky potenci§lne 

pr²znaky. Podrobnosti s¼ uveden® v usmernen² Hlavn®ho hygienika SR. U tĨchto kontaktov 

je potrebn® vyp²saŠ Formul§r hl§senia kontaktov (pr²loha) a hl§siŠ na RĐVZ.  

 

 

Protiepidemick® opatrenia vykon§van® u os¹b v ¼zkom kontakte (upraven® podŎa 

usmernenia Hlavn®ho hygienika SR vydan® 3.3.2020): 

- dŌģka trvania protiepidemickĨch karant®nnych opatren² (lek§rsky dohŎad, zvĨġenĨ 

zdravotnĨ dozor, karant®na) je 14 dn² od ostatn®ho kontaktu s pr²padom COVID-19 

a nariaŅuje ich pr²sluġnĨ RĐVZ,  

- nariadenie denn®ho sledovania pr²znakov typickĨch pre ochorenie sp¹soben® novĨm 

koronav²rusom (n§hly n§stup aspoŔ jedn®ho z tĨchto pr²znakov: kaġeŎ, dĨchaviļnosŠ, 

hor¼ļka), 

- z§kaz soci§lnych kontaktov (napr. n§vġteva kina, spoloļenskĨch a hromadnĨch podujat², 

z§kaz ¼ļasti chorĨch na bohosluģb§ch), 

- z§kaz cestovania, 
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- izol§cia v dom§com alebo nemocniļnom prostred² podŎa individu§lneho pos¼denia typu 

dom§cnosti (moģnosŠ zdrģiavania sa v samostatnej izbe, pr²tomnosŠ os¹b s rizikovĨmi 

faktormi pre z²skan® infekcie), schopnosŠ dodrģiavaŠ reģimov® opatrenia a pod., 

- obmedzenie pracovnej ļinnosti, n§vġtevy ġkoly na z§klade zhodnotenia rizika, 

- v pr²pade objavenia sa pr²znakov okamģit® telefonick® hl§senie oġetruj¼cemu lek§rovi 

a ¼zemne pr²sluġn®mu region§lnemu hygienikovi. 

 

Lek§ri maj¼ odporuļiŠ pacientom z najviac ohrozenĨch alebo rizikovĨch popul§cii os¹b s 

ŠaģkĨm zdravotnĨm postihnut²m a pacientom s chronickĨmi ochoreniami alebo ġpecifickou 

lieļbou zvl§ġŠ nasledovnĨch skup²n pacientov:  lieļenĨch pre n§dorov® ochorenie, po 

transplant§ci§ch, na imunosupres²vnej a biologickej lieļbe, s viac ako 1 pridruģenĨm 

chronickĨm ochoren²m a seniorom nad 65 rokov), aby sa vyhĨbali verejnĨm 

zhromaģdeniam, n§kupnĨm  a inĨm centr§m, cestovaniu prostriedkami hromadnej dopravy, 

pobytu v uzatvorenom priestore s vysokou koncentr§ciou Ŏud² (vr§tane neindikovanej 

n§vġtevy lek§rov ï odpor¼ļa sa zv§ģiŠ telefonick® konzult§cie a vystavenie elektronickĨch 

receptov pre chronick¼ lieļbu pri stabilizovanom zdravotnom stave). 

 

 

Protiepidemick® opatrenia vykon§van® u os¹b v beģnom kontakte:  

- pri beģnom kontakte sa osoba sama sleduje 14 dn² od ostatn®ho kontaktu s pr²padom 

ochorenia COVID-19, 

- osoba sama sleduje vznik klinickĨch pr²znakov typickĨch pre ochorenie COVID-19 

(n§hly n§stup aspoŔ jedn®ho z tĨchto pr²znakov: kaġeŎ, dĨchaviļnosŠ, hor¼ļka),  

- v pr²pade objavenia sa pr²znakov okamģite telefonicky hl§si oġetruj¼cemu lek§rovi. 

 

Ak sa za 14 dn² od ostatnej expoz²cie nevyskytn¼ u tĨchto kontaktov ģiadne klinick® 

pr²znaky, osoby sa Ņalej nepovaģuj¼ za rizikov®. 
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Algoritmu s ļ. 1 
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Tab. ļ. 3: Odpor¼ļania pre osoby s bl²zkymi kontaktmi a podozrivĨmi expoz²ciami 

 

Pozn§mka: Usmernite pacienta alebo susp. kontakt ak odpor¼ļate navġt²viŠ nemocnicu v kontexte   

dodrģania  sp¹sobu  transportu ġpecifikovan®ho  v bode  2  a 5 , za pouģitia   ochrannĨch  

prostriedkov podŎa  prioritne  bodu   3  a n§sledne  bodu  4 .   

 

Pacienti s podozren²m na infekciu COVID-19 

Pacienti s podozren²m na infekciu by mali byŠļo najsk¹r izolovan², monitorovan² a 

diagnostikovan² v zdravotn²ckom zariaden². Lek§ri by mali vyd§vaŠ odpor¼ļania na z§klade 

klinick®ho stavu pacienta. U pacientov s miernymi pr²znakmi a podozren²m na infekciu je 

moģn® zv§ģiŠ izol§ciu v dom§com alebo inom prirodzenom prostred² a dom§cu starostlivosŠ 

(slab® odpor¼ļanie). Podozrenie na infekcie so z§vaģnĨmi pr²znakmi a tie osoby, ktor® 

musia zostaŠ v zdravotn²ckom zariaden² kv¹li pozorovaniu na z§klade rozhodnutia lek§ra, 

by sa mali riadiŠ pokynmi pre izol§ciu podozrivĨch pacientov (podrobnosti s¼ uveden® 

v tabuŎk§ch ļ. 4 a 5). 
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Tab. ļ. 4: Krit®ri§ pre definovanie pacientov s miernymi pr²znakmi 
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Tab. ļ. 5: Postupy pre dom§cu starostlivosŠ alebo starostlivosŠ v inom prirodzenom 

prostred² a izol§ciu podozrivĨch pacientov s miernymi pr²znakmi 
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Do monitorovacieho z§znamu osoby s kontaktom(n§vrh je uvedenĨ v pr²lohe Formul§r 

hl§senia KONTAKTU (viŅ pr²lohy 6. a 7), sa m§ zaznamenaŠ, ģe:  

1. Ļi podozrivĨm pacientom m§ byŠ poskytnut§ izol§cia a starostlivosŠ v dom§com 

prostred² alebo nie, ļi si izol§ciu vyģaduje odborn® klinick® hodnotenie a hodnotenie 

bezpeļnosti.  

2. Ak sa u podozrivĨch pacientov poļas dom§cej starostlivosti nezlepġia pr²znaky alebo 

sa ich stav zhorġ², musia sa obr§tiŠ na lek§ra (telefonicky vġeobecn®ho lek§ra alebo 

najbliģġie zdravotn²cke zariadenie zabezpeļuj¼ce vyġetrenie a konzult§cie os¹b so 

susp. alebo potvrdenou infekciou, pr²padne operaļn® stredisk§ ZZS). 

3. Poļas obdobia dom§cej starostlivosti sa maj¼ starostlivo zaznamenaŠ poģit® lieky a 

pr²znaky pacientov a ich opatrovatelia by mali denne monitorovaŠ aj svoju telesn¼ 

teplotu. 

 

Poļas obdobia dom§cej starostlivosti a v inom prirodzenom prostred² zdravotn²cki 

pracovn²ci vykon§vaj¼ kontroly (vo frekvencii ako urļ² lek§r alebo konzultuj¼ci pracovn²k 

RĐVZ alebo podŎa klinick®ho obrazu pacienta a soci§lneho statusu) prostredn²ctvom 

osobnĨch n§vġtev alebo telefonickĨch konzult§ci², aby sledoval priebeh pr²znakov a v 

pr²pade potreby realizoval ġpecifick® diagnostick® testy (napr. odbery tamp·nu nosa ev. 

hrdla alebo s®ra, podŎa inġtrukcie lek§ra alebo RĐVZ) (General Office of National Health 

Committee, 2020; WHO, 2020; Wang, 2020). Koordin§ciu sledovania pacientov, vr§tane 

vstupnĨch a kontrolnĨch odberov (na diagnostiku COVID-19) a potvrdenĨch pr²padov 

v dom§com prostred² usmerŔuje pr²sluġnĨ RĐVZ.  
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Poradenstvo zdravotn²ckych pracovn²kov pre cestuj¼cich v oblasti prevencie pri 

COVID -19 

Zahraniļn² n§vġtevn²ci (turisti) sa m¹ģu pri vstupe do krajiny z postihnutĨch oblast² 

informovaŠ v pr²pade pr²znakov a sups. infekcie COVID-19 na ambulancii tropickej 

medic²ny  (kde sa maj¼ konzultovaŠ vĨluļne telefonicky a v pr²pade podozrenia im m§ byŠ 

odpor¼ļan® kontaktovaŠ RĐVZ s anglicky hovoriacim pracovn²kom (pr²loha ļ. 9), ktorĨ 

pacienta Ņalej usmern². Maj¼ sa vyvarovaŠ bl²zkeho kontaktu s ŎuŅmi s ak¼tnou infekciou 

dĨchac²ch ciest. Maj¼ dbaŠ na umĨvanie r¼k, najmª po kontakte s chorĨmi alebo ich 

okolitĨm prostred²m, pouģit² verejnĨch toaliet, ļi verejnej dopravy. Maj¼ sa uplatŔovaŠ 

z§sady vhodnej respiraļnej hygieny (napr. proti kĨchaniu a kaġŎu) a predch§dzaŠ ¼zkemu 

kontaktu so ģivĨmi alebo mŘtvymi hospod§rskymi zvieratami zvl§ġŠ netopiermi alebo inĨmi 

divĨmi zvieratami a masovĨmi aktivitami ako napr. trhy (WHO, 2020). Cestuj¼ci by sa mali 

vyhn¼Š zbytoļn®mu cestovaniu (siln® odpor¼ļanie). 

Ak za poslednĨch 14 dn² pricestoval jedinec zinĨch rizikovĨch destin§ci² a m§ hor¼ļku, 

kaġeŎ alebo Šaģkosti s dĨchan²m, m§:  

1. bezodkladne telefonicky kontaktovaŠ vġeobecn®ho lek§ra alebo pr²sluġn® RĐVZ 

a informovaŠ ho o svoj²ch ned§vnych cest§ch a o pr²znakoch eġte predtĨm, ako 

navġt²vi/ p¹jde do ambulancie konzultuj¼ceho lek§ra alebo do in®ho zdravotn²ckeho 

zariadenia podŎa usmernenia RĐVZ alebo KOS ZZS; 

2. podŎa pokynov konzultuj¼ceho lek§ra navġt²viŠ zdravotn²cke zariadenie, ktor® je 

odpor¼ļan® pre vyġetrenie a zhodnotenie zdravotn®ho stavu;  

3. zabr§niŠ kontaktu s inĨmi osobami (zodpovednosŠ vo forme samo-izol§cie);  

4. necestovaŠ;  

5. pri kaġŎan² alebo kĨchan² zakrĨvaŠ ¼sta a nos tkaninou alebo ruk§vom (nie 

rukami);  

6. umĨvaŠ si ruky mydlom a vodou najmenej 20 sek¼nd (ak nie je k dispoz²cii mydlo 

a voda, pouģite dezinfekļn® prostriedky na ruky zaloģen® na alkohole). 

(upraven® podŎa CDC, 2020) 

Zoznam aktu§lne postihnutĨch geografickĨch oblast² a ġt§tov podŎa z§vaģnosti 

postihnutiaje aktu§lne zverejnen§ na webovej str§nke ĐVZ SR 

a www.standardnepostupy.sk  

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

(podŎa CDC a WHO spoloļn®ho hodnotenia rizikovosti kraj²n z dŔa 4.3.2020) 

Pre cestovateŎov/ turistov z Ļ²ny a rizikovĨch oblast² je priloģen® upozornenie v Anglickom 

a Ļ²nskom jazyku v pr²lohe ļ. 1 s n§zvom COVID -19 CORONAVIRUS ï Traveler 

Information  

 

Prognostick® faktory 

Popul§cia je vġeobecne n§chyln§ na v²rusov® infekcie. Po nakazen² maj¼ starġie osoby a 

osoby s pridruģenĨmi chorobami (tzv. komorbiditami) 
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z§vaģnejġie klinick® stavy a priebeh. Deti a dojļat§ patria tieģ k vn²mavej popul§cii na 

COVID-19. PodŎa s¼ļasnĨch poznatkov o pr²padoch m§ vªļġina pacientov dobr¼ progn·zu, 

pr²znaky u det² s¼ relat²vne mierne a iba u niektorĨch pacientov m¹ģe d¹jsŠ k v§ģnemu  

klinick®mu priebehu ochorenia. Pr²pady ¼mrtia sa ļastejġie vyskytuj¼ u starġ²ch Ŏud² a 

pacientov s chronickĨmi z§kladnĨmi chorobami (General Office of National health 

Committee, 2020). 

Prim§rna ġt¼dia zahŘŔaj¼ca prvĨch 41 potvrdenĨch pr²padov prijatĨch do Wu-chanu medzi 

16. decembrom 2019 a 2. janu§rom 2020 uk§zala, ģe strednĨ vek pacientov bol 49 rokov; a 

pridruģenĨmi chorobami boli diabetes mellitus, hypertenzia a kardiovaskul§rne choroby. Z 

celkov®ho poļtu doġlo v 12 pr²padochk rozvoju syndr·mu ak¼tnej respiraļnej tiesne 

(ARDS), 13 pr²padov vyģadovalo prijatie na jednotku intenz²vnej starostlivosti (ICU) a 6 

pr²padov skonļilo ¼mrt²m pacienta (Huang, 2020). 

KlinickĨ obraz  

ZatiaŎ existuje len obmedzenĨ poļet spr§v, ktor® opisuj¼ klinickĨ obraz priebehu ochorenia 

s potvrdenou infekciou SARS-CoV-2, priļom vªļġina z nich sa tĨka hospitalizovanĨch 

pacientov s pneum·niou. Inkubaļn§ doba sa odhaduje na ~ 5 dn² (interval spoŎahlivosti 95%, 

4 aģ 7 dn²) (Li 2020). Niektor® ġt¼die odhaduj¼ ġirġ² rozsah inkubaļnej doby; ¼daje o infekcii 

Ŏud² inĨmi koronav²rusmi (napr. MERS-CoV, SARS-CoV) naznaļuj¼, ģe inkubaļn§ doba 

sa m¹ģe pohybovaŠ od 2 do 14 dn². Medzi ļast® pr²znaky patr² hor¼ļka (83 - 98%), kaġeŎ 

(46% - 82%), bolesti svalov - myalgia alebo ¼nava (11 - 44%) a dĨchaviļnosŠ (31%) pri 

n§stupe choroby (Huang, 2020; Wang, 2019; Chen, 2019). BolesŠ hrdla bola hl§sen§ u 

niektorĨch pacientov na zaļiatku ochorenia. Medzi menej ļasto hl§sen® pr²znaky patr² 

produkt²vny kaġeŎ s vykaġliavan²m sp¼ta, bolesti hlavy, vykaġliavanie krvi - hemoptĨza a 

hnaļka. U niektorĨch pacientov sa vyskytli gastrointestin§lne pr²znaky ako je hnaļka a 

nevoŎnosŠ, eġte sk¹r ako sa objavia pr²znaky hor¼ļky a dolnĨch dĨchac²ch ciest. Priebeh 

hor¼ļky u pacientov s infekciou SARS-CoV-2 nie je ¼plne zn§my a m¹ģe ²sŠ o 

prolongovanĨ alebo intermitentnĨ charakter priebehu hor¼ļky.  Asymptomatick§ infekcia 

bola op²san§ u jedn®ho dieŠaŠa s potvrdenou infekciou SARS-CoV-2 a abnormalitami na 

CT (Chan, 2020) 

Rizikov® faktory z§vaģn®ho ochorenia zatiaŎ nie s¼ jasn®, hoci u starġ²ch pacientov a 

pacientov so zn§mym chronickĨm ochoren²m m¹ģe byŠ vyġġie riziko Šaģġieho priebehu 

ochorenia. Vªļġina hl§senĨch pr²padov sa vyskytla u dospelĨch (medi§n veku 59 rokov) (Li, 

2020). V jednej ġt¼dii so 425 pacientmi s pneum·niou a potvrdenou infekciou SARS-CoV-

2 bolo 57% muģov (Li, 2020). Pribliģne jedna tretina aģ polovica hl§senĨch pacientov mala 

prim§rne zdravotn® komorbidity, vr§tane diabetes mellitus, art®riovej hypertenzie a 

kardiovaskul§rnych ochoren² (Huang, 2020; Wang, 2019). V inej ġt¼dii boli v porovnan² s 

pacientmi, ktor² neboli prijat² na jednotku intenz²vnej starostlivosti, kriticky chor² pacienti 

starġ² (strednĨ vek 66 rokov oproti 51 rokom) a ļastejġie mali z§kladn® chronick® ochorenie 

(72% oproti 37%) (Wang, 2019). 

KlinickĨobraz medzi hl§senĨmi pr²padmi infekcie SARS-CoV-2 sa l²ġi v z§vaģnosti od 

asymptomatickej infekcie alebo mierneho ochorenia aģ po z§vaģn® alebo smrteŎn® 
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ochorenia. Niektor® spr§vy naznaļuj¼ moģnosŠ klinick®ho zhorġenia poļas druh®ho tĨģdŔa 

choroby (Huang, 2020). V jednej spr§ve sa u pacientov s potvrdenou infekciou SARS-CoV-

2 a pneum·niou u viac ako polovice pacientov vyvinula dĨchavica v priemere 8 dn² po 

n§stupe choroby (interval: 5ï13 dn²) (Huang, 2020). V inej spr§ve bol priemernĨ ļas od 

n§stupu choroby do prijatia do nemocnice s pneum·niou 9 dn² (Li, 2020).  

Syndr·m ak¼tnej respiraļnej tiesne (ARDS) sa vyvinul u 17ï29% hospitalizovanĨch 

pacientov a sekund§rna infekcia sa vyvinula u 10% (Huang, 2020; Chen, 2020). V jednej 

spr§ve bol medi§n ļasu od n§stupu pr²znakov po ARDS 8 dn² (Wang, 2019). Medzi 23ï32% 

hospitalizovanĨch pacientov s infekciou SARS-CoV-2 a pneum·niou vyģadovalo 

intenz²vnu starostlivosŠ s podporou dĨchania (Huang,  2020; Wang, 2019). V jednej ġt¼dii 

medzi kriticky chorĨmi pacientmi prijatĨmi na jednotku intenz²vnej starostlivosti 11% 

dost§valo lieļbu vysokoprietokovou naz§lnou ventil§cou kysl²kom, 42% dost§valo 

neinvaz²vnu ventil§ciu a u 47% pr²padov bola potrebn§ invaz²vna mechanick§ ventil§cia 

(Wang, 2019). Niektor² hospitalizovan² pacienti poģadovali pokroļil¼ podporu org§nov s 

endotrache§lnou intub§ciou a mechanickou ventil§ciou (4ï10%) a mal§ ļasŠ bola tieģ 

podporen§ mimotelovou membr§novou oxygen§ciou (ECMO, 3ï5%) (Wang, 2019; Chen, 

2020). Medzi in® hl§sen® komplik§cie patr² ak¼tne zlyhanie srdca, arytmia, ġok a ak¼tne 

poġkodenie obliļiek. Medzi hospitalizovanĨmi pacientmi s pneum·niou bol podiel 

¼mrtnosti na pr²padoch hl§senĨ v rozsahu 4ï15% (Huang, 2020; Wang, 2019; Chen, 

2020). Bol hl§senĨ nozokomi§lny prenos medzi zdravotn²ckym person§lom a pacientmi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. ļ. 6: Klinick® syndr·my spojen® s infekciou 2019-nCoV 
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Skratky: ARI, ak¼tna respiraļn§ infekcia; BP, krvnĨ tlak; bpm, ¼dery / min; CPAP, kontinu§lne pozit²vny tlak v dĨchac²ch cest§ch; FIO 

2, frakcia inspirovan®ho kysl²ka; MAP, strednĨ arteriovĨ tlak; NIV, neinvaz²vna ventil§cia; OI, oxygenaļnĨ index; OSI, oxygenaļnĨ 

index pouģ²vaj¼ci SpO 2; pAO 2, parci§lny tlak kysl²ka; PEEP, pozit²vny end-exspiraļnĨ tlak; SBP, systolickĨ krvnĨ tlak; SD, 

ġtandardn§ odchĨlka; SIRS, syndr·m syst®movej z§palovej odpovede reakcie; SpO 2, satur§cia kysl²kom. * Ak je vĨġka vyġġia ako 1000 

m, potom sa pouģ²va nasledovnĨ korekļnĨ faktor : PAO 2 / FIO 2 x barometrickĨ tlak / 760. 

* SOFA sk·re sa pohybuje od 0 do 24 a obsahuje body tĨkaj¼ce sa 6 org§novĨch syst®mov: dĨchacieho (hypox®mia definovan§ n²zkym 

PAO 2 / FIO 2), koagul§cie (n²zky poļet krvnĨch doġtiļiek), peļene (hyperbilirubin®mia), kardiovaskul§rneho (hypotenzia), centr§lneho 

nervov®ho syst®mu (n²zka ¼roveŔ vedomia definovan®ho Glasgow Coma Scale) a obliļiek (olig¼ria a vysokĨ kreatin²n). Sepsa je 

definovan§ ako zvĨġenie SOFA sk·re o Ó 2 body. Ak nie s¼ ģiadne ¼daje k dispoz²cii, predpoklad§me, ģe baz§lne SOFA sk·re je nula. 

Diagnostika ochorenia COVID-19 

Triedenie: rozpoznaŠ a vytriediŠ vġetkĨch pacientov so  SARI v mieste prv®ho kontaktu so 

syst®mom zdravotnej starostlivosti ( urgentnĨ pr²jem).  Treba zv§ģiŠ koronav²rus  2019-nCOV ako 

moģnĨ etiologickĨ agens SARI,za predpokladu splnenia urļitĨch podmienok (pozri tabuŎku 1). 

RoztriediŠ  pacientov a zaļaŠ  neodkladn¼ lieļbu   na z§klade z§vaģnosti ochorenia. 

Pozn§mky:COVID-19 infekcia sa m¹ģe prejaviŠ  ako mierne, stredne z§vaģn® alebo z§vaģn® 

ochorenie; nesk¹r sa m¹ģe prejaviŠ  ŠaģkĨm z§palom pŎ¼c, ARDS, sepsou a septickĨm ġokom  

Vļasn® rozpoznanie podozrivĨch pacientov umoģŔuje vļasn® zaļatie PKO (pozri tabuŎku niģġie). 

Vļasn§ identifik§cia pacientov s ŠaģkĨmi prejavmi (pozri tabuŎku niģġie) umoģŔuje okamģit® 

optimalizovanie procesov podporuj¼cich a zabezpeļuj¼cich starostlivosŠ a bezpeļn®, rĨchle prijatie 

(alebo post¼penie) na jednotke intenz²vnej starostlivosti podŎa miestnych protokolov. Pre tĨch, s 

miernym ochoren²m, nemus² byŠ potrebn§ hospitaliz§cia. Vġetci pacienti prep¼ġŠan² domov by mali 

byŠ pouļen², aby sa vr§tili do nemocnice, ak sa objav² ak®koŎvek zhorġenie choroby. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. ļ. 7: Defin²cia pacientov so SARI, s podozren²m na infekciu koronav²rusom 

SARS-CoV-2/ COVID-19 
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Pozri: www.who.int/health-topics/coronavirus 

1 lek§ri by mali tieģ zv§ģiŠ moģnosŠ atypickĨch prejavov u imunokompromitovanĨch pacientov, 

2: Đzky kontakt je definovanĨ ako: 

¶ Expoz²cia spojen§ s poskytovan²m zdravotnej starostlivosti pacientom COVID-19, spolupr§ca so zdravotn²kmi, ktor² sa infikovali novĨm 

koronav²rusom, n§vġteva pacientov alebo bl²zky kontakt s pacientov s COVID-19 

¶ Spolupracovn²ci alebo spoluģiaci pacientov s koronav²rusom,  

¶ cestuj¼ci v dopravnom prostriedku spoloļne s pacientom s koronav²rusom,  

¶ bĨvanie v tej istej dom§cnosti s pacientom s koronav²rusom 
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Epidemiologick® s¼vislosti: k n§kaze m¹ģe d¹jsŠ poļas 14 dn² od n§stupu ochorenia v 

posudzovanom pr²pade. 

Postup pri diagnostickom testovan² 

WHO pokyny pre odber, spracovanie a laborat·rne testovanie, vr§tane s¼visiacich 

postupov biologickej bezpeļnosti s¼ k dispoz²cii. 

V Ak m§te podozrenie na sepsu a bakteri§lnu infekciu naberte hemokult¼ru, ide§lne 

pred podan²m antimikrobi§lnej lieļby. NEODKLADAJTE antimikrobi§lnu lieļbu 

kv¹li odberu hemokult¼ry 

V Odber vzoriek z hornĨch aj dolnĨch dĨchac²ch ciest  

V Odber s®ra na dif. diagnostiku inĨch respiraļnĨch patog®nov 

U hospitalizovanĨch pacientov s preuk§zanou infekciou SARS-CoV-2, opakovanĨ odber 

z hornĨch a dolnĨch dĨchac²ch ciest, frekvencia odberu by mala byŠ aspoŔ jedenkr§t za 

dva aģ ġtyri dni, aģ dovtedy, pokiaŎ s¼ dve po sebe nasleduj¼ce vĨsledky negat²vne. 

Inform§cie o odbere vzoriek, manipul§cii a uchov§van² s¼ k dispoz²cii na webovej 

str§nke ĐVZ SR link: 

http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Usmernenie_HH_SR_COVID-

19_druha_aktualizacia.pdf 

N§vod na odber biologick®ho materi§lu:  

Odber materi§lu od chorĨch a od kontaktov laborat·rne potvrdenĨch pr²padov:  

- odoberanĨ materi§l: bunky epitelu dĨchac²ch ciest z²skan® vĨterom alebo vĨplachom 

hornĨch a dolnĨch dĨchac²ch ciest,  

- kedy odoberaŠ materi§l: v prvĨch dŔoch po n§stupe klinickĨch pr²znakov 

respiraļn®ho ochorenia, v tomto obdob² je najvªļġia pravdepodobnosŠ z§chytu v²rusu,  

- kedy nie je vhodn® odber uskutoļniŠ: pred n§stupom klinickĨch pr²znakov, kedy 

mnoģstvo v²rusovĨch ļast²c v organizme pacienta eġte nemus² dosahovaŠ detekovateŎn¼ 

hladinu, v ļase odznievania klinickĨch pr²znakov, kedy sa v organizme pacienta uģ 

nemus² nach§dzaŠ dostatoļn® mnoģstvo v²rusovĨch ļast²c, aby ich bolo moģn® stanoviŠ. 

Odberov® s¼pravy:  

- s¼ totoģn® s odberovĨmi s¼pravami na hum§nnu chr²pku - na poģiadanie k dispoz²cii 

v NRC pre chr²pku na ĐVZ SR v Bratislave, na oddelen² lek§rskej mikrobiol·gie na 

RĐVZ so s²dlom v Banskej Bystrici a na odbore lek§rskej mikrobiol·gie RĐVZ so 

s²dlom v Koġiciach, 

- obsahuj¼ - dva steriln® vatov® tamp·ny, sk¼mavku so zmrazenĨm odberovĨm m®diom 

a ģiadanku na vyġetrenie vzorky.  

 

Postup pri odbere a transporte nasopharynge§lneho vĨteru:  

- rozmraziŠ odberov® m®dium v sk¼mavke,  

- urobiŠ odber za sterilnĨch podmienok,  
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- vĨter je najvhodnejġie robiŠ r§no nalaļno, bez predch§dzaj¼ceho pouģitia kloktadiel, 

zubnej pasty alebo inĨch dezinfekci²,  

- pacient pred vĨterom zakaġle. PrvĨm vatovĨm tamp·nom zotrieŠ kr¼ģivĨm pohybom 

podnebn® obl¼ky bez dotyku mandl². DruhĨm vatovĨm tamp·nom vytrieŠ sliznicu 

zadnej ļasti nosovej klenby cez obe nosn® dierky,  

- vloģiŠ obidva tamp·ny do sk¼mavky s odberovĨm m®diom a ich konce zalomiŠ o okraj 

sk¼mavky tak, aby sa sk¼mavka dala uzavrieŠ z§tkou. Obidva tamp·ny musia byŠ 

ponoren® v m®diu,  

- papierov¼ vreckovku do ktorej pacient kaġle treba odhodiŠ do ġpeci§lnej n§doby urļenej 

na biologickĨ odpad,  

- oznaļiŠ sk¼mavku menom a d§tumom narodenia pacienta a uloģiŠ do chladniļky pri 

teplote + 4 ÁC,  

- zaslaŠ sk¼mavku s odobratou vzorkou do N§rodn®ho referenļn®ho centra pre chr²pku 

ĐVZ SR ļo najsk¹r po odbere. PrepravovaŠ pri teplote + 4 ÁC, najvhodnejġie v 

termoboxe s Ŏadom, nezmrazovaŠ,  

- zabaliŠ biologickĨ materi§l podŎa n§vodu na balenie biologick®ho materi§lu na 

transport do laborat·ria. V pr²pade, ģe bude materi§l prepravovanĨ Slovenskou poġtou 

v zmysle platnĨch inġtrukci² http://www.posta.sk/subory/36953/postove-podmienky-

balik-vnutrostatny-styk.pdf, je potrebn® z§sielku oznaļiŠ n§lepkou so symbolom 

schv§lenĨm pre n§kazliv® l§tky (ļierny kr²ģ) a v dolnej ļasti umiestniŠ text ĂN§kazliv§ 

l§tkañ; v pr²pade transportu prostredn²ctvom komerļn®ho kuri®ra, alebo inĨm vozidlom 

je potrebn® z§sielku oznaļiŠ symbolom ĂBiological substance category Bñ UN3373 

http://www.un3373.com/info/regulations/,  

- uviesŠ na ģiadanku na vyġetrenie vzorky: meno, bydlisko a d§tum narodenia pacienta, 

d§tum a ļas odberu vzorky, anamn®zu, d§tum prvĨch pr²znakov, klinick® pr²znaky, 

cestovateŎsk¼ anamn®zu a ¼daj ļi ide o sporadick® ochorenie alebo ochorenie 

v epid®mii. 

 

Po zabezpeļen² odberu biologick®ho materi§lu je nevyhnutn® vopred informovaŠ 

N§rodn® referenļn® centrum pre chr²pku ĐVZ SR o dod§vke vzorky. 

 

Odber biologick®ho materi§lu v pr²pade ¼mrtia:  

- odobraŠ ļo najsk¹r po ¼mrt²,  

- odoberanĨ materi§l: nekroptick® tkanivo veŎkosti 1 cmį z trachey, bifurk§cie bronchov, 

pŎ¼c (z okraja z§palov®ho loģiska), mozgu (okolia kom¹r s ependymom), peļene a 

sleziny, najmª pri perak¼tnom priebehu ochorenia,  

- odberov§ s¼prava: sk¼mavka so zmrazenĨm odberovĨm m®diom (- 20 ÁC) a ģiadanka na 

vyġetrenie vzorky,  

- zabezpeļiŠ v deŔ odberu transport do N§rodn®ho referenļn®ho centra pre chr²pku ĐVZ 

SR,  

- prepravovaŠ pri teplote + 4 ÁC, najvhodnejġie uloģiŠ do termoboxu s Ŏadom, 

nezmrazovaŠ.  
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Postup pri odbere a transporte nekroptick®ho tkaniva: 

- rozmraziŠ m®dium v sk¼mavke,  

- robiŠ odber za sterilnĨch podmienok,  

- vloģiŠ tkanivo do rozmrazen®ho odberov®ho m®dia,  

- oznaļiŠ sk¼mavku: menom, d§tumom narodenia a d§tumom ¼mrtia pacienta a uloģiŠ do 

chladniļky pri teplote + 4 ÁC,  

- ļo najsk¹r po odbere zabezpeļiŠ transport sk¼mavky s odobratou vzorkou do 

N§rodn®ho referenļn®ho centra pre chr²pku ĐVZ SR. PrepravovaŠ pri teplote + 4 ÁC, 

najvhodnejġie v termoboxe s Ŏadom, nezmrazovaŠ,  

- uviesŠ na ģiadanku na vyġetrenie: meno, bydlisko, d§tum narodenia a ¼mrtia pacienta, 

anamn®zu, d§tum a ļas odberu vzorky, d§tum prvĨch pr²znakov, klinick® pr²znaky 

ochorenia, cestovateŎsk¼ anamn®zu. 

Po zabezpeļen² odberu biologick®ho materi§lu je nevyhnutn® vopred informovaŠ 

N§rodn® referenļn® centrum pre chr²pku ĐVZ SR o dod§vke vzorky.Transport 

biologick®ho materi§lu je potrebn® nahlasovaŠ na tel. ļ²slach: 02/49 284 275 alebo 0915 

695 275, 0908 095 497. O priebehu a vĨsledkoch vyġetren² sa m¹ģete informovaŠ na tel. ļ. 

02/49284 275.  

 

Laborat·rium vykon§vaj¼ce diagnostiku koronav²rusu SARS-CoV-2 

N§rodn® referenļn® centrum pre chr²pku, Đrad verejn®ho zdravotn²ctva SR,  Trnavsk§ 

cesta 52  

826 45 Bratislava, tel.: 02/ 49 284 275  

V s¼ļasnosti existuje metodika umoģŔuj¼ca rĨchlu a ġpecifick¼ detekciu v²rusu. Ġpecifick§ 

diagnostika je dostupn§ v N§rodnom referenļnom centre pre chr²pku ĐVZ SR. 

Konfirm§ciu spornĨch vĨsledkov ĐVZ SR zabezpeļ² v partnerskom referenļnom 

laborat·riu WHO v zahraniļ². 

Po poļiatoļnom potvrden² infekcie COVID-19 m¹ģe Ņalġie testovanie klinickĨch 

vzoriek pom¹cŠ pri informovan² klinick®ho manaģmentu vr§tane pl§novania 

prepustenia pacienta s podozren²m na infekciu alebo s potvrdenou infekciou. 

 

Laborat·rne a r§diologick® n§lezy susp. a potvrdenĨch COVID-19 pacientov 

Fyzik§lne vyġetrenie 

Pacienti s miernymi pr²znakmi nemusia vykazovaŠ pozit²vne fyzik§lne n§lezy. Pacienti v 

Šaģkom klinickom stave m¹ģu maŠ dĨchavicu, vlhk® fenom®ny nad pŎ¼cami pri 

auskult§cii, oslaben® dĨchanie, pritlmenie pri perkusii hrudn²ka a zvĨġenĨ alebo zn²ģenĨ 

fremitus pectoralis - hrudn® chvenie pri reļi pacienta, atŅ. 

Laborat·rne vyġetrenia 
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SuspektnĨm pacientom prich§dzaj¼cim do ambulancie vġeobecn®ho lek§ra alebo 

infektol·ga, urgentnĨ pr²jem alebo APS na vyġetrenie s respiraļnou infekciou sa odpor¼ļa 

urobiŠ 5-parametrovĨ krvnĨ obraz + diferenci§lny leukogram, bioch®mia (podŎa indik§cie 

lek§ra v z§vislosti od klinick®ho stavu, rovnako aj hemokoagulaļn® vyġ. a serol·gie) a 

CRP v r§mci diferenci§lnej diagnostiky.  

Medzi najbeģnejġie laborat·rne abnormality hl§sen® u hospitalizovanĨch pacientov s 

pneum·niou pri prijat² patrila leukop®nia (9ï25%), leukocyt·za (24ï30%), lymfop®nia 

(63%) a zvĨġen® hladiny alan²naminotransfer§zy a aspart§taminotransfer§zy (37%). 

Vªļġina pacientov mala norm§lne hladiny prokalciton²nu v s®re pri prijat². CT vyġetrenie 

hrudn²ka preuk§zalo bilater§lne postihnutie u vªļġiny pacientov. Doterajġ²mi typickĨmi 

zisteniami s¼ viacer® oblasti konsolid§cie a tzv. Ăz§kalov mlieļneho sklañ - Ground-Glass-

Oppacities (GGO) (Huang, 2020; Wang, 2020; Chen, 2020; Chang, 2020; Zhu, 2020; Phan, 

2020; Holshue, 2020). 

ZatiaŎ s¼ k dispoz²cii obmedzen® ¼daje o detekcii COVID-19 a virulenciou v²rusu v 

klinickĨch vzork§ch. COVID-19 RNA bola zisten§ zo vzoriek z hornĨch a dolnĨch 

dĨchac²ch ciest a v²rus bol izolovanĨ zo vzoriek hornĨch dĨchac²ch ciest a 

bronchoalveol§rnej lav§ģe. COVID-19 RNA bola zisten§ vo vzork§ch krvi a stolice, ale to, 

ļi je infekļnĨ v²rus pr²tomnĨ v extrapulmon§lnych vzork§ch, v s¼ļasnosti nie je 

zn§me. Trvanie detekcie RNA COVID-19 v hornĨch a dolnĨch dĨchac²ch cest§ch a v 

extrapulmon§lnych vzork§ch eġte tieģ nie je presne zn§me. Je moģn®, ģe RNA sa 

detegovala cel® tĨģdne, ako to je zn§me v niektorĨch pr²padoch infekcie MERS-CoV alebo 

SARS-CoV. Ģivotaschopn® vzorky SARS-CoV boli izolovan® zo vzoriek dĨchac²ch ciest, 

krvi, moļu a stolice (Lei, 2020; Mernish, 2014; Zumla, 2015). Naopak, ģivotaschopn® 

MERS-CoV boli izolovan® iba zo vzoriek dĨchac²ch ciest (Corman, 2016; Al-Abdely, 

2019; Al-Abdely, 2018). 

RĨchla diagnostika a sledovanie vĨvoja ochorenia COVID-19 rĨchlym diagnostickĨm 

testom 

Pre rĨchlu diagnostiku SARS-CoV-2 je moģn® pouģiŠ rĨchle diagnostick® testy IgG a IgM 

COVID-19. 

Tento test je moģn® pouģiŠ aj na sledovanie pr²padnej negativity a moģn®ho skorġieho 

prepustenia pacienta zo zdravotnej starostlivosti a zv§ģiŠ in® s¼visiace postupy a opatrenia 

(siln® odpor¼ļanie). 

 

 

Diagn·za suspektnĨch pr²padov COVID-19 
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Zobrazovacie vyġetrenie 

N§lezy pri zobrazovac²ch vyġetreniach sa l²ġia v z§vislosti od veku pacienta, stavu imunity, 

ġt§dia ochorenia v ļase vyġetrenia, z§kladnĨch ochoren² (resp. komorbid²t) a lieļebnĨch 

intervenci². UprednostniŠ sa m§ CT vyġetrenie hrudn²ka v pr²pade, ak je dostupn®, aj s 

neodkladnĨm popisom n§lezu (siln® odpor¼ļanie). 

F§zy vĨvoja ochorenia zaloģen® na CT obraze: CT zobrazenie demonġtruje 5 ġt§di² podŎa 

ļasu vzniku a reakcie organizmu na pr²tomnosŠ v²rusu. Viac podrobnost² aj o n§lezoch 

atypickej pneum·nie je uvedenĨch v pr²lohe ļ. 10 na z§klade komunik§cie s doktorom 

Ying-Hui Jin, dŔa16.2.2020 s popisom uvedenĨch ġt§di² v anglickom jazyku.  

Laborat·rne vyġetrenia 

SuspektnĨm pacientom prich§dzaj¼cim do ambulancie vġeobecn®ho lek§ra alebo 

infektol·ga, urgentnĨ pr²jem alebo APS na vyġetrenie s respiraļnou infekciou sa odpor¼ļa 

urobiŠ 5-parametrovĨ krvnĨ obraz + diferenci§lny leukogram, bioch®mia (podŎa indik§cie 

lek§ra v z§vislosti od klinick®ho stavu, rovnako aj hemokoagulaļn® vyġ. a serol·gie) a 

CRP v r§mci diferenci§lnej diagnostiky.  

V poļiatoļnom ġt§diu ochorenia celkovĨ poļet leukocytov kles§ alebo zost§va na 

norm§lnych hodnot§ch, so zn²ģenĨm poļtom lymfocytov alebo zvĨġenĨmi alebo 

norm§lnym poļtom monocytov. VeŎk§ pozornosŠ by sa mala venovaŠ situ§cii, keŅ je 

absol¼tna hodnota lymfocytov menġia ako 0,8 Ĭ 109 / l alebo sa poļet CD4 a CD8 T buniek 

vĨznamne zniģuje, ļo vo vġeobecnosti odpor¼ļa opªtovn¼ kontrolu krvnĨch vyġetren² 

v priebehu 3 dn² (pri zhorġen² pacienta aj sk¹r). 

Detekcia patog®nov v dĨchac²ch cest§ch 

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

nCoV m§ diagnostick¼ hodnotu (siln® odpor¼ļanie ).  

RNA z 2019-nCoV sa dokazuje pri odbere vzoriek z hrdla alebo inĨch ļast² 

dĨchac²ch ciest a vyġetren² pomocou met·dy fluorescenļnej kvantitat²vnej PCR. 

Hodnota vĨpovednosti vyġetrenia sa zvyġuje najmª pri odbere z viacerĨch vzoriek 

a pr²sluġnĨmi detekļnĨmi s¼pravami, ļ²m sa zniģuje potenci§lne riziko nemoģnosti 

vyġetriŠ vzorku pri napr. n²zkej kvalite vzoriek, ļasovo-odliġnom odbere vzoriek, 

kontamin§cii a r¹znych technickĨch probl®moch. Z d¹vodu vysokej citlivosti 

poskytuje  toto vyġetrenie veŎk¼ podporu pre etiologick¼ diagn·zu. Vyġetrenie je 

moģn® zrealizovaŠ v priebehu 3-4 hod²n od doruļenia do laborat·ria. 

 

Odber vzorky realizuje lek§r, sestra (v zdravotn²ckom zariaden²) alebo 

zdravotn²cky z§chran§r v pr²pade dom§ceho oġetrenia, ļi izol§cie susp. pr²padu ako 

aj u pacienta u ktor®ho inici§lne nebola zisten§ pr²tomnosŠ RNA SARS-CoV-2 a je 

z klinick®ho hŎadiska pri zhorġen² zdravotn®ho stavu poļas doby nariadenej 

izol§cie v dom§com prostred² d¹vodn® podozrenie na moģnosŠ pr²tomnosti 
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COVID-19 (realiz§cia opakovan®ho odberu v odstupe 3-4 dn² a viac podŎa 

indik§cie lek§ra a epidemiol·ga/hygienika pr²sluġn®ho RĐVZ). 

 

2. Chr²pkov® antig®ny. V s¼ļasnosti s¼ rutinne zistenĨmi chr²pkovĨmi antig®nmi A, B 

a H7N- subtypy. Odber vzoriek z vĨterov z hrdla vedie k rĨchlemu skr²ningu chr²pky 

pri pouģit² rĨchleho testu, m§ vġak relat²vne vysok¼ faloġn¼ negativitu. 

3. Nukleov§ kyselina respiraļnĨch v²rusov. Detekcia nukleovej kyseliny respiraļnĨch 

patog®nov sa beģne pouģ²va na detekciu infekcie inĨmi beģnĨmi respiraļnĨmi 

v²rusmi, mykoplazmovou a chlamĨdiovou infekciou, ako je adenov²rus, v²rus 

parainfluenzy, respiraļnĨ syncyti§lny v²rus, mykoplazma, chlamĨdia, chr²pka A a 

chr²pka B, atŅ. 

4. In® laborat·rne testovanie. Existuj¼ Ņalġie laborat·rne testy nadvªzuj¼ce na 

potvrdenie infekcie COVID-19, vr§tane analĨzy krvnĨch plynov, funkcie peļene a 

obliļiek, enzĨmov poġkodenia myokardu, myoglob²nu, prote²nu C-reakt²vneho 

prote²nu (CRP), prokalciton²nu (PCT), lakt§tu , D-dim®rov, zr§ģania krvi, rutinn®ho 

vyġetrenia moļu, z§palovĨch faktorov najmª: interleuk²n (IL) -6, IL-10, TNF - alfa), 

vyl¼ļenie pr²tomnosti tuberkul·zy (TB) a mykobakteri·z, s pr²padnĨm doplnen²m 

Ziehl-Neelsena, atŅ.AnalĨza krvnĨch plynov je uģitoļn§ na pos¼denie okysliļenia 

stredne a z§vaģne infikovanĨch pacientov. ZvĨġen® mnoģstvo lakt§tu je moģn® 

dok§zaŠ u pacientov s vysokĨm rizikom ochoren² a stavov spojenĨch s poruchou 

oxygen§cie. Niektor² infikovan² pacienti maj¼ zvĨġen® hladiny peļeŔovĨch 

enzĨmov, svalov® enzĨmy a myoglob²n. Detekcia CRP, PCT, IL-6 maj¼ vĨznam pri 

rozl²ġen² bakteri§lneho p¹vodu infekcie. Hladina D-dim®ru u najz§vaģnejġ²ch 

pacientov bola poļas  tejto epid®mie vĨznamne zvĨġen§, s ļastĨmi poruchami 

zr§ģanlivosti a tvorbou mikrotrombov v perif®rnych krvnĨch cievach. Detekcia 

Ņalġ²ch z§palovĨch faktorov m¹ģe pom¹cŠ predbeģne vyhodnotiŠ imunitnĨ stav 

pacientov. 

Diferenci§lna diagnostika 

COVID-19 by sa mal odl²ġiŠ najmª od inĨch zn§mych v²rusovĨch pneum·ni², ktor® s¼ 

vyvolan® v²rusmi, ako s¼ chr²pkov® v²rusy, v²rus parainfluenzy, adenov²rusy, respiraļnĨ 

syncyci§lny v²rus, rinov²rusy, ŎudskĨ metapneumov²rus, SARS-CoV atŅ . Tieģ od 

mykoplazmovej pneum·nie, chlamĨdiovej pneum·nie a bakteri§lnej pneum·nie. Okrem 

toho by sa mala diferenci§lna diagnostika. orientovaŠ aj na odl²ġenie od neinfekļnĨch 

chor¹b, ako je vaskulit²da, dermatomyozit²da a organizuj¼ca sa pneum·nia, ļi 

pneumonitit²da. 

Klinick® ¼daje z nemocnice Zhongnan na Univerzite Wu-chan 

V skorom ġt§diu tohto ochorenia bol celkovĨ poļet leukocytov v perif®rnej krvi norm§lny 

alebo zn²ģenĨ a poļet lymfocytov sa zn²ģil. U niektorĨch pacientov sa zvĨġili peļeŔov® 
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enzĨmy (transamin§zy), kreat²nkin§za (CK) a myoglob²n. CRP a IL-6 boli zvĨġen® a PCT 

bola u vªļġiny pacientov norm§lna. ZvĨġenĨ D-dim®r sa vyskytol v z§vaģnĨch pr²padoch 

spojenĨch s poruchou hemokoagul§cie a pr²padne hlbokou ven·znou tromb·zou. 

Lieļba 

Podozriv® a potvrden® pr²pady je potrebn® lieļiŠ v urļenĨch zdravotn²ckych zariadeniach s 

dostatoļne zabezpeļenĨmi podmienkami na izol§ciu a ochranu.  Pacientom s podozren²m na 

COVID-19   sa mus² zdravotn§ starostlivosŠ poskytovaŠ v  osobitnej  miestnosti. Potvrden® 

pr²pady sa prij²maj¼ na rovnak® oddelenie a kritick® pr²pady by sa mali prijaŠ na JIS/OAIM, 

ļo najsk¹r. 

Skor§ podporn§ lieļba a monitoring  

V Bezprostredn§ kysl²kov§ lieļba pacientov so SARI a respiraļnou tiesŔou, hypox®miou 

a ġokom, 

V Sledovanie bilancie tekut²n u pacientov so SARI, u ktorĨch sa nevyskytol ġok, 

V Empirick§ antibiotick§ lieļba moģnĨch patog®nov sp¹sobuj¼cich SARI. 

Podanie antibiot²k do jednej hodiny po prvotnom pos¼den² pacienta. 

 

Nepod§vajte syst®mov® kortikosteroidy na lieļbu v²rusovej pneum·nie alebo ARDS 

mimo klinickej ġt¼die, pokiaŎ nie s¼ indikovan® z in®ho d¹vodu. Prec²zny monitoring 

pacientov so SARI, aby sa zachytili zn§mky klinick®ho zhorġenia, napr²klad rĨchlo 

progreduj¼ce respiraļn® zlyhanie a sepsa, a okamģit§ podporn§ lieļba a intervencia. 

 

V Zv§ģiŠ pacientove komorbidity a pos¼diŠ mieru ich vplyvu na kritickĨ stav pacienta 

a n§sledn¼ progn·zu lieļby. Vļasn§ komunik§cia s rodinou a pacientom. 

 

Pl§n a moģnosti lieļby 

1. Pacient - pokoj na l¹ģku a  monitorovanie jeho ģivotnĨch funkci² (AS, satur§cia 

kysl²ka, rĨchlosŠ dĨchania, krvnĨ tlak) podporn§ lieļba, aby sa zabezpeļil dostatoļnĨ 

pr²jem energie a rovnov§ha vn¼torn®ho prostredia (tekutiny, elektrolyty, 

a pod.) (siln® odpor¼ļanie). 

2. Laborat·rne sledovanie pacienta podŎa indik§cie lek§ra: rutinnesa odpor¼ļa 

vyġetrenie hematologickĨch parametrov (5 parametrovĨ krvnĨ obraz + diferenci§lny 

leukogram), CRP, PCT, funkciu org§nov (transamin§zy, bilirub²n, kreatin²n, urea, 

objem moļu atŅ., pr²padne zv§ģiŠ enzĨmy poġkodenia myokardu najmª pri ŠaģkĨch 

stavoch a pri komorbidite karcio-vaskul§rneho ochorenia), koagulaļn® vyġetrenie 

(rozsah podŎa stanovenia lek§ra v z§vislosti od vĨvoja klinick®ho stavu a susp. napr. 

na DIC, ļi iba PT-R, fibrinog®n, D-dim®r, alebo aj rozġ²renĨ panel napr. s AT III 

a pod.), analĨza arteriovĨch krvnĨch plynov (siln® odpor¼ļanie). Laborat·rne 
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vyġetrenia sa volia racion§lne podŎa uv§ģenia lek§ra v s¼vislosti s klinickĨ obrazom 

pacienta a pr²padne konz²liom.  

3. U pacientov  s ŠaģkĨm klinickĨm stavom alebo dĨchavicou pri vyġetren² alebo pri 

podozren² na atypick¼ penum·niu zrealizujte CT vyġetrenie hrudn²ka (siln® 

odpor¼ļanie). 

4. Pacient by mal dostaŠ ¼ļinn¼ kysl²kov¼ lieļbu, vr§tane nosn®ho kat®tra, kysl²kovej 

masky, naz§lnej kysl²kovej lieļby s vysokĨm prietokom (HFNO), neinvaz²vnej 

ventil§cie (NIV) alebo invaz²vnej mechanickej ventil§cie podŎa klinick®ho 

stavu (siln® odpor¼ļanie): 

a) Kysl²kov§ lieļba je voŎbou pre pacientov so z§vaģnĨmi respiraļnĨmi infekciami, 

respiraļnĨmi ŠaģkosŠami, hypox®miou alebo ġokom. PoļiatoļnĨ prietok je 5 l/ min 

a titraļnĨ prietok m§ dosiahnuŠ cieŎov¼ satur§ciu kysl²kom (dospel²: SpO 2 Ó 90% 

u netehotnĨch pacientiek a dospelĨch muģov, SpO 2 Ó 92ï95% u tehotnĨch 

pacientiek; deti: SpO 2 Ó 94% u det² s obġtrukļnĨm dyspnoe, apnoe, Šaģkou 

respiraļnou tiesŔou, centr§lnou cyan·zou, ġokom, k·mou alebo kŘļmi a Ó 90% u 

ostatnĨch det²). 

b) Pacientom s hypoxickĨm respiraļnĨm zlyhan²m a syndr·mom ak¼tnej respiraļnej 

tiesne by sa mala poskytn¼Š respiraļn§ podpora. HFNO alebo NIV sa m¹ģe pouģiŠ, 

keŅ bola nosov§ kanyla alebo kysl²kov§ lieļba maskou ne¼ļinn§ alebo ak pacient 

mal hypoxick® zlyhanie dĨchac²ch ciest. Avġak, keŅ pacienti mali hyperkapniu 

(ak¼tna exacerb§cia chronickej obġtrukļnej choroby pŎ¼c, kardiog®nny pŎ¼cny 

ed®m), hemodynamick¼ nestabilitu, zlyhanie viacerĨch org§nov a abnorm§lny 

ment§lny stav pri ochoren², kysl²k HFNO nie je beģne prij²manĨm opatren²m 

a odpor¼ļa sa konzili§rne pos¼diŠ jeho benefit. Ak zlyhanie dĨchania nem¹ģe byŠ 

zlepġen® alebo sa zhorġuje nepretrģite v kr§tkom ļase (1 h) po pouģit² HFNO alebo 

NIV, m§ sa okamģite prist¼piŠ k intub§cii. N²zky dychovĨ objem (4-8 ml/ kg) a n²zky 

inspiraļnĨ tlak (tzv. plato pressure <30 cmH2O) sa pouģ²vaj¼ na invaz²vnu 

mechanick¼ ventil§ciu. Navrhuje sa, aby sa pozit²vny end-exspiraļnĨ tlak (PEEP) s 

vysokĨm pozit²vnym end-exspiraļnĨm tlakom pouģ²val u pacientov so stredne  

c) ŠaģkĨm alebo ŠaģkĨm syndr·mom ak¼tnej respiraļnej tiesne a PEEP by sa mal 

titrovaŠ podŎa FiO2, aby sa zachoval SpO2 tak, aby sa na konci insp²ria otv§rali 

atelekt§zy a zn²ģila sa alveol§rna hyperinfl§cia a pŎ¼cna vaskul§rna rezistencia. U 

z§vaģnĨch pacientov s ARDS sa odpor¼ļa ventil§cia v polohe na bruchu (tzv. 

pronaļnej) poļas viac ako 12 hod./ deŔ. 

5. U pacientov s refrakt®rnou hypox®miou, ktor¼ je Šaģk® korigovaŠ protekļnou 

pŎ¼cnou ventil§ciou by sa mala zv§ģiŠ mimotelov§ membr§nov§ oxygenoterapia 

(ECMO) (siln® odpor¼ļanie). 
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Algoritmus pre manaģment pacienta na APS a urgentnom pr²jme viŅ v pr²lohe 

Farmakoterapia 

Antiv²rusov§ lieļba 

1. V s¼ļasnosti neexistuje ģiadny d¹kaz zo strany RCT alebo systematickĨch 

prehŎadov, ktorĨ by podporoval ġpecifick¼ lieļbu liekmi proti nov®mu koronav²rusu 

pri podozrivĨch alebo potvrdenĨch pr²padoch Liekom voŎby podŎa dostupnĨch 

klinickĨch ġt¼di² je peror§lny lopinavir 200 mg/ ritonavir 50 mg v d§vkovan² buŅ 

1 tbl dvakr§t denne alebo ġtandardn® d§vkovanie 2 tbl dvakr§t denne t.j. 400 mg/ 

100mg pod§van® s alebo bez jedla (7 max. 14 dn²) (siln® odpor¼ļanie). PodŎa 

najnovġ²ch odpor¼ļan² zv§ģiŠ pridanie ribavirinu  2,4 g per os ako ¼vodn§ d§vka 

a n§sledne pokraļovacia d§vka 1,2 g kaģdĨch 12 hod. DŌģka lieļby z§vis² od 

klinick®ho stavu, odpor¼ļa sa  max. 10 dn² (slab® odpor¼ļania).Lieļba m¹ģe byŠ 

pod§van§ na infektologickom pracovisku, pracovisku pneumol·gie a ftizeol·gie, 

alebo OAIM resp. na JIS pr²sluġnĨch oddelen². 

Pozn§mka: D¹kazy n²zkej ¼rovne zahŘŔali retrospekt²vnu kohortu, historicky 

kontrolovan® ġt¼die, kazuistiky a s®rie pr²padov odhalilo, ģe lopinavir / ritonavir 

samotnĨ alebo v kombin§cii s antivirotikami priniesol urļit® vĨhody v lieļbe SARS 

a MERS, ako napr²klad zn²ģenie vĨskytu alebo ¼mrtnosti na ARDS (Chan, 2003; 

Chu, 2004; Lai, 2005; Brugitte, 2015). Ned§vno systematick® hodnotenie uk§zalo, 

ģe antikoronav²rusovĨ ¼ļinok lopinaviru / ritonaviru sa pozoroval hlavne pri jeho 

skorej aplik§cii, aby sa zn²ģila ¼mrtnosŠ pacientov a zn²ģila spotreba a pouģitie 

glukokortikoidov. Ak vġak d¹jde k vynechaniu okna vļasn®ho oġetrenia, nebude maŠ 

pri neskorej aplik§cii ģiadny vĨznamnĨ ¼ļinok (Jiang, 2020). Ġt¼die v re§lnom svete 

musia Ņalej sk¼maŠ klinick® ¼ļinky skor®ho pouģitia tĨchto lieļiv pri pneum·nii pri 

infekcii SARS-CoV-2. 

2. Inou vhodnou kombin§ciou, ktor§ sa m¹ģe pouģiŠ v lieļbe je darunavir 800 mg/ 

ritonavir 100 mg v d§vkovan² 1 x denne s jedlom. Lieļba m¹ģe byŠ pod§van§ na 

rovnakĨch pracovisk§ch ako je uveden® vyġġie pri lopinavire/ ritonavire. 

3. Pre pacientov s ŠaģkĨmi formami pneum·nie a ARDS moģno zv§ģiŠ 

inhal§ciuinterfer·nuŬ-2bs atomiz§ciou (5 mili·nov IU na d§vku inhal§cie pre 

dospelĨch v sterilnej injekļnej vode, dvakr§t denne t. j. 2 ampulky na deŔ/ 

pacienta) (slab® odpor¼ļanie). M¹ģe sa tieģ zv§ģiŠ subkut§nne podanie interfer·nu  

ak je kontraindikovanĨ pre inhal§ciu.Pozn§mka:Stabilita otvorenej ampulky je max 

24 hod. 

ĐļinnosŠ kombinovan®ho pouģitia antivirot²k je st§le kontroverzn§ a vġeobecne m§ n²zku 

¼roveŔ odpor¼ļania (Falzarano, 2013; Chan, 2015; Omrani, 2014; Khan, 2018).Odpor¼ļanie 
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vydan® dŔa 8.3.2020 z hodnotenia ¼ļinnej ġt¼diovej lieļby, ktor§ sa m¹ģe zv§ģiŠ vydan®ho 

MZ Ļ²nskej republiky a WHO pracovnĨm t²mom pre lieļbu COVID-19 hodnotilo pri 

pozorovan² hypoxemickĨch pacientov na kombin§cii lopinavir/ ritonavir a ribavirin u ļasti 

pacinetov zlepġenie pr²znakov. D§vkovanie kombin§cie je pre ¼ļel tohto ĠPDTP prebrat® 

z WHO: Landscape analysis of the therapeutics zo 17.2.2020. 

Antibiotick§ lieļba 

1. Princ²p: Odpor¼ļa sa preferovaŠ cielen¼ antibakteri§lnu lieļbu a vyhĨbaŠ sa ne¼ļeln®mu 

pod§vaniu, najmª kombin§cii ġirokospektr§lnych antibakteri§lnych liekov. Ak sa 

vyskytne sekund§rna bakteri§lna infekcia, m§ sa vykonaŠ bakteriologickĨ dohŎad a 

okamģite podaŠ vhodn® antibakteri§lne lieky (v s¼lade so ĠDTP pre laborat·rnu 

diagnostiku v klinickej mikrobiol·gii ï pozri 

https://www.standardnepostupy.sk/standardy-klinicka-mikrobiologia/. 

2. PodŎa klinickĨch prejavov pacientov, ak nemoģno vyl¼ļiŠ sprievodn¼ bakteri§lnu 

infekciu, m¹ģu pacienti s miernou (stredne z§vaģnou) infekciou uģ²vaŠ antibakteri§lne 

lieky proti pneum·nii z²skanej v komunite, ako je amoxicil²n, amoxicil²n s inhib²torom 

betalaktam§zy, azitromyc²n, klaritromyc²n alebo fluorchinol·ny. Empirick§ 

antibakteri§lna lieļba u pacientov s Šaģkou infekciou by mala pokrĨvaŠ vġetky moģn® 

patog®ny. Maj¼ sa uplatŔovaŠ princ²py deeskalaļnej lieļby, aģ kĨm sa patog®nne 

bakt®rie nezabij¼. 

Kortikosteroidn§ lieļba 

Pouģitie kortikosteroidov pri z§vaģnom ARDS je kontroverzn®; preto je potrebn®  pouģ²vaŠ 

syst®mov® glukokortikoidy s opatrnosŠou (slab® odpor¼ļanie). Metylprednizol·n sa m¹ģe 

pouģ²vaŠ podŎa potreby u pacientov s rĨchlou progresiou ochorenia alebo z§vaģnĨm 

ochoren²m. PodŎa z§vaģnosti ochorenia sa m¹ģe zv§ģiŠ 40 aģ 80 mg metylprednizol·nu 

denne a celkov§ denn§ d§vka by nemala prekroļiŠ 2 mg/kg (slab® odpor¼ļanie). M¹ģu sa 

pouģiŠ u det² s chronickou obġtrukļnou chorobou (slab® odpor¼ļanie). 

Ak je pri septickom ġoku moģn® udrģaŠ hemodynamiku podan²m tekut²n a vazopresorov, 

odpor¼ļa sa nepod§vaŠ i.v. hydrokortizon. Ak to nie je moģn® dosiahnuŠ, z d¹vodu 

podporenia krvn®ho obehu sa odpor¼ļa podaŠ hydrokortizon i.v. v d§vke 200 mg/deŔ(slab® 

odpor¼ļanie). 

VĨskumy s¼visiace s manaģmentom pacientov so SARS uk§zali, ģe vļasn® pouģitie 

neinvaz²vneho kontinu§lneho pozit²vneho tlaku v dĨchac²ch cest§ch (CPAP) a 

kortikosteroidov je ¼ļinnou strat®giou pri n§raste pŎ¼cnych zatienen² a zvĨġen² 

dĨchaviļnosti. Spr§vne pouģitie glukokortikoidov je schopn® vĨznamne zlepġiŠ klinick® 

pr²znaky pacientov so SARS, zn²ģiŠ stupeŔ progresie ochorenia a urĨchliŠ absorpciu 

pŎ¼cnych l®zi² avġak nem¹ģe skr§tiŠ dŌģku pobytu v nemocnici (Zhao, 2003; Meng, 
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2003). BuŅte opatrn², nakoŎko hormon§lna terapia m§ vĨznamnĨ vĨskyt neģiaducich 

¼ļinkov (Xia, 2004). 

Biologick§ lieļba 

V obdob² epid®mie COVID-19 sa odpor¼ļa zv§ģiŠ pod§vanie biologickej lieļby (konsenzus 

odborn²kov). 

In® lieky 

1. Symptomatick§ lieļba hor¼ļky. Ak je teplota vyġġia ako 38,5 , m¹ģe sa pouģiŠ 

antipyretikum (peror§lne, kaģd® 4ï6 h pri pretrv§vaj¼cej hor¼ļke, ale nie viac ako 4-

kr§t za 24 h), a pri teplote pod 38  je na zv§ģen² podŎa klinick®ho stavu.  

2. Podpora vĨģivy. Pri prijat² do nemocnice sa u pacientov sleduje nutriļn® riziko na 

z§klade sk·re NRS2002. Odpor¼ļanĨ pl§n pre pacientov s r¹znym sk·re vĨģivovej 

hodnoty je nasledovnĨ: 

I. ak je celkov® sk·re <3 body, odpor¼ļa sa jesŠ potraviny bohat® na bielkoviny (ako 

s¼ vajcia, ryby, chud® mªso, mlieļne vĨrobky) a di®ty obsahuj¼ce 

sacharidy. PredpokladanĨ ide§lny pr²jem energie je 25ï30 kcal/kg/d a hmotnosŠ 

bielkov²n je 1,5 g/kg/d. 

II. ak je celkov® sk·re Ó 3 body, pacient by mal dostaŠ vĨģivov¼ podporu, ļo 

najsk¹r. Odpor¼ļa sa zvĨġiŠ pr²jem bielkov²n doplnkom or§lnej vĨģivy 2ï3 kr§t 

denne (Ó 18 g bielkov²n / d§vku). Aby sa dosiahol vrchol 18 g prote²nov/ d§vku, 

prote²novĨ pr§ġok sa m¹ģe pridaŠ na z§klade ġtandardnĨch prote²novĨch pr²pravkov. 

Enter§lna vĨģiva sondou by sa mala zaļaŠ ak pacient nem¹ģe poģiŠ doplnkov¼ 

vĨģivu or§lnou cestou. 

3. Zn²ģenie vĨskytu stresovĨch vredov a gastrointestin§lneho krv§cania Odpor¼ļa sa 

pouģitie antagonistov H2 receptorov alebo inhib²torov prot·novej pumpy u 

pacientov s rizikom gastrointestin§lneho krv§cania. Rizikov® faktory pre 

gastrointestin§lne krv§canie zahŘŔaj¼: mechanick§ ventil§cia Ó48 h, koagulaļn§ 

dysfunkcia, ren§lna substituļn§ lieļba, ochorenie peļene, r¹zne komplik§cie a vyġġie 

sk·re zlyhania org§nov. 

 

4. Zn²ģenie pŎ¼cnej sekr®cie a zlepġenie dĨchac²ch funkci². U pacientov so syndr·mom 

dĨchaviļnosti, kaġŎa, sipotu a respiraļnej tiesne sa kv¹li zvĨġenej sekr®cii dĨchac²ch 

ciest odpor¼ļa pouģ²vaŠ selekt²vne (M1, M3) anticholinergick® lieļiv§ na zn²ģenie 



                         

Dell Customer Communication - Confidential 

sekr®cie, uvoŎnenie hladk®ho svalstva v dĨchac²ch cest§ch, zmiernenie kŘļov 

dĨchac²ch ciest a zlepġenie pŎ¼cnej ventil§cie. 

 

5. Zn²ģenie vĨskytu ven·znej emb·lie. Pos¼diŠ riziko ven·znej emb·lie u pacientov a 

pouģ²vanie n²zkomolekul§rneho hepar²nu alebo hepar²nu u vysokorizikovĨch 

pacientov bez kontraindik§ci². 

Prevent²vne opatrenia na ¼rovni komunity a vġeobecnej popul§cie 

1. Komunita a vġeobecn§ popul§cia: pravidelne s¼ a bud¼ vyd§van® ĐVZ SR, MZ SR, 

RĐVZ  pr²sluġn® vn¼troġt§tne, region§lne a miestne odpor¼ļania pre nakladanie 

s jedlom, odpadmi a prepravou Ŏud².  

2. UsmerŔujte obyvateŎov, aby sa vyhli kontaminovanĨm materi§lom, dezinfikovali 

ģivotn® prostredie a na ¼rovni ġt§tu zlepġite riadenie zdravotnej starostlivosti 

a koordinujte transport podozrivĨch a potvrdenĨch pr²padov pacientov. 

3. Individu§lne: odpor¼ļasa prij²maŠ pestr¼ stravu v spr§vnom mnoģstve a zloģen² 

podŎa z§sad spr§vnej vĨģivy. Prij²maŠ vyv§ģen¼ stravu s pridan²m vitam²nov (najmª 

vitam²nu C a D, miner§lov najmª zinku) (slab® odpor¼ļanie). PravidelnĨ a zdravĨ 

ģivotnĨ ġtĨl, pohybov® aktivity a vyhn¼Š sa preŠaģeniu v pr§ci, mas²vnym 

zhromaģdeniam, podŎa moģnosti minimalizovaŠ pobyt v n§kupnĨch a centr§lnou 

klimatiz§ciou (spojenou klimatiz§ciou) vetranĨch budov§ch a zariadeniach. Pri 

podozren² na v²rusov® ochorenie zostaŠ v dom§com prostred². V²tan§ je podpora 

zamestn§vateŎov pre pouģitie nerepres²vnych opatren² pre moģnosŠ vyleģaŠ 

ochorenie a maŠ moģnosŠ izol§cie u chor®ho zamestnanca, ļi ġtudenta/ ģiaka(siln® 

odpor¼ļanie). 

4. Psychologick§ podpora: Rozv²jajte vlastn® z§ujmy, vytvorte si ļas na 

samovzdel§vanie alebo in® aktivity, s preferenciou individu§lnych alebo rodinnĨch 

aktiv²t(siln® odpor¼ļanie).  

Lieļba ŠaģkĨch infekci² u pacientov 

Pod§vanie farmakoterapie a podpornej lieļby ï uveden® vyġġie pri farmakoterapii 

Manaģment hypoxemick®ho respiraļn®ho zlyhania a ARDS 

V Rozpoznanie z§vaģn®ho hypoxemick®ho zlyhania 

Vysokoprietokov§ nosov§ oxygen§cia (HFO) alebo neinvaz²vna ventil§cia (NIV) sa 

pouģ²va iba u vybranĨch pacientov s hypoxemickĨm respiraļnĨm zlyhan²m. Riziko 

zlyhania lieļby je u pacientov s MERS, pacienti lieļen² s vysokoprietokovou nosovou  

 

oxygen§ciou alebo neinvaz²vnou ventil§ciou musia byŠ monitorovan². V tĨchto 

pr²padoch podpornej ventil§cie sa zvyġuje riziko kontamin§cie okolia pacienta 

kvap¹ļkovou cestou. 
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V Endotrache§lna intub§cia by mala byŠ vykon§van§ vyġkolenĨm a sk¼senĨm lek§rom 

(anest®ziol·gintenzivista). 

V Pozn§mky: Pacienti s ARDS, najmª mal® deti, alebo t², ktor² s¼ ob®zni alebo tehotn®, 

sa m¹ģu poļas intub§cie rĨchlo zdekompenzovaŠ. Pred intub§ciou je vhodn§ 

preoxigen§cia 100% O2 poļas 5 min¼t pomocou tv§rovej masky so z§sobnĨm vakom, 

masky so samorozp²nac²m vakom s PEEP ventilom, HFNO alebo neinvaz²vne. 

Intub§cia v rĨchlom slede je vhodn§ po pos¼den² dĨchac²ch ciest, kedy nie s¼ 

identifikovan® ģiadne zn§mky sŠaģenej intub§cie. 

Nasleduj¼ce odpor¼ļania v tejto ļasti sa vzŠahuj¼ na mechanicky ventilovanĨch pacientov s ARDS. Tie sa 

zameriavaj¼ na dospelĨch. Odpor¼ļania zaloģen® na konsenze pre deti s¼ k dispoz²cii: Rimensberger PC, 

Cheifetz IM, Pediater Crit Care Med 2015; 16: S51-60. 

 

V Pouģitie mechanickej ventil§cie s pouģit²m niģġ²ch dychovĨch objemov (4-8 ml / kg 

predpokladanej telesnej hmotnosti) a s niģġ²m inspiraļnĨm tlakom (plat· tlak<30 cm 

H2O). 

U pacientov so z§vaģnĨm ARDS je odpor¼ļan§ ventil§cia na viac ako 12 hod²n za deŔ. 

V U pacientov s ARDS bez hypoperf¼zie tkan²v pouģite konzervat²vny manaģment 

tekut²n. 

V U pacientov so stredne z§vaģnĨm alebo z§vaģnĨm ARDS, sa odpor¼ļa vyġġie PEEP 

namiesto niģġieho PEEP . 

V U pacientov so stredne z§vaģnĨm alebo z§vaģnĨm ARDS (PAO2 / FIO2 < 150), by 

nemala byŠ rutinne pouģ²van§ neuromuskul§rna blok§da pomocou kontinu§lnej 

inf¼zie. 

V Vyhnite sa odpojeniu pacienta od ventil§tora, m¹ģe viesŠ ku strate PEEP a 

atelekt§zam. Pouģite ¼stny vzduchovod alebo endotrache§lnu intub§ciu v pr²pade, ģe 

je odpojenie nutn®, napr. pri transporte. 

 

Hypoxemick® respiraļn® zlyhanie a lieļba ARDS 

Princ²p lieļby: lieļte pacientov, aby sa zlepġili pr²znaky a s¼ļasne lieļte z§kladn® ochorenia 

(pri komorbidit§ch), akt²vne predch§dzajte potenci§lnym komplik§ci§m a sekund§rnej 

infekcii. Implementujte vļasn® opatrenia, podporu vĨģivy, tekut²n, hygieny, podporu 

funkcie org§nov a psycho-soci§lnu podporu. 

1. Hypoxick® respiraļn® zlyhanie a z§vaģnĨ ARDS. Okamģite podajte 

kysl²kov¼ lieļbu pacientom s ARDS a d¹kladne ich sledujte, ļi nevykazuj¼ 

klinick® zhorġenie, napr²klad rĨchle progres²vne respiraļn® zlyhanie. Pri 

zlyhan² ġtandardnej kysl²kovej lieļby zv§ģte z§vaģn® hypoxemick® zlyhanie 

dĨchac²ch ciest. KeŅ pacienti maj¼ zvĨġen¼ frekvenciu  

2. dĨchania (> 30 kr§t/min) a hypox®miu (SpO 2  <90% alebo PaO 2  <60 

mmHg), aj keŅ je kysl²k dod§vanĨ cez tv§rov¼ masku a rezervo§rovĨ vak 
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(prietok plynu 10 ~ 15 l/min., FiO 2 0,60ï0,95), m¹ģe sa povaģovaŠ za 

hypoxick® zlyhanie dĨchac²ch ciest. 

ARDS je stav z§vaģn®ho ak¼tneho hypoxick®ho respiraļn®ho zlyhania sp¹soben®ho 

zvĨġenou permeabilitou pŎ¼cnej kapil§ry a poġkoden²m alveol§rnych epitelovĨch 

buniek. PodŎa berl²nskej defin²cie (ARDS Definition Task Force, 2012) (tabuŎka  6 ) sa d§ 

rozdeliŠ na mierne, stredn® a Šaģk®. 

Tab. ļ. 8: Berl²nska defin²cia syndr·mu ak¼tnej respiraļnej tiesne (ARDS) 

 

2. HFNO: Ak je Šaģk® udrģaŠ s podporou ġtandardnej kysl²kovej terapie SpO2 nad 93% a 

rĨchlosŠ dĨchania sa rĨchlo zvyġuje, potom by sa malo zv§ģiŠ HFNO. HFNO m¹ģe dod§vaŠ 

60 l/min prietoku plynu a FiO2 do 1,0. Vġeobecne je prietok plynu nastavenĨ na 30 - 40 l/min 

a koncentr§cia kysl²ka 50% - 60%, ļo je dobre tolerovan® a koordinovan®. Potom je moģn® 

nastavenia upraviŠ podŎa stavu okysliļenia pacientov. V porovnan² so ġtandardnou 

kysl²kovou terapiou je HFNO schopn§ zn²ģiŠ pravdepodobnosŠ trache§lnej 

intub§cie. Pacientom s hyperkapniou (ako je exacerb§cia obġtrukļnej choroby pŎ¼c, 

kardiog®nny pŎ¼cny ed®m), hemodynamickou nestabilitou, zlyhan²m viacerĨch org§nov 

alebo abnorm§lnym duġevnĨm stavom by sa nemala pod§vaŠ HFNO. HFNO m¹ģe byŠ 

bezpeļn§ u pacientov s miernou aģ stredne Šaģkou a s nezhorġuj¼cou sa hyperkapniou. Ak 

vġak dĨchacie Šaģkosti st§le pretrv§vaj¼ alebo sa dokonca dramaticky zhorġuj¼ pod HFNO 

(inspiraļn§ koncentr§cia O2  > 70%, prietok plynu> 50 l/min poļas 1 hodiny), mala by sa 

zmeniŠ strat®gia podpory dĨchania. 

3. NIV: NIV zaisŠuje ventil§ciu pozit²vnym tlakom prostredn²ctvom pretlaku, ktorĨ vytv§ra 

tesne uzavret§ maska. HFNO v kombin§cii s preruġovanou kr§tkodobou podporou NIV (1ï

2 h) m¹ģe byŠ uģitoļn§ na zn²ģenie spotreby dĨchacej energie a zlepġenie okysliļenia. 

Odpor¼ļa sa zv§ģiŠ pouģitie respiraļnej terapie pri hypoxemickom respiraļnom zlyhan² 

https://mmrjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-020-0233-6#Tab6
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alebo pandemickej v²rusovej chorobe. Obmedzen® ¼daje ġt¼di² uk§zali vysok¼ mieru 

zlyhania NIV u pacientov s MERS. Invaz²vna mechanick§ ventil§cia by sa mala zv§ģiŠ v 

pr²pade, ak ARDS st§le pretrv§va a dokonca sa ak¼tne zhorġuje v procese NIV (pribliģne 

poļas 1 hodiny). Pacienti s hemodynamickou nestabilitou, zlyhan²m viacerĨch org§nov 

alebo abnorm§lnym duġevnĨm stavom by nemali dost§vaŠ NIV. 

4. Invaz²vna mechanick§ ventil§cia: Na z§klade podpory HFNO (zvyġovanie O2  > 70% a 

prietok plynu> 50 l/min) alebo NIV, alebo st§leho pretrv§vania ARDS a dokonca ak sa 

ak¼tne zhorġuje, invaz²vna mechanick§ ventil§cia by sa mala vykonaŠ, ļo najsk¹r. 

 

Endotrache§lna intub§cia by mala byŠ vykon§van§ ġkolenĨm a sk¼senĨm zdravotn²ckym 

pracovn²kom pomocou bezpeļnostnĨch opatren² proti ġ²reniu mikrobi§lnych agens 

vzduchom, pretoģe endotrache§lna intub§cia je vĨkon, ktorĨ m¹ģe produkovaŠ veŎk® 

mnoģstvo n§kazlivĨch aeros·lov. 

 

Strat®gia protekt²vnej ventil§cie pŎ¼c by sa mala implementovaŠ pri invaz²vnej mechanickej 

ventil§cii: niģġ² dychovĨ tzv. tidal objem (4ï6 ml/kg), niģġ² tlak plat· (<30 cmH2O) a vhodnĨ 

PEEP. U pacientov so stredne Šaģkou ARDS (PaO2/FiO2 <150) sa odpor¼ļa pouģ²vaŠ vyġġ² 

PEEP, aplikovaŠ ventil§ciu v pronaļnej polohe na viac ako 12 hod²n denne a prist¼piŠ ku 

hlbokej sed§cii a svalovej relax§cii poļas prvĨch 48 hod²n mechanickej ventil§cie. U 

pacientov so z§vaģnĨm ak¼tnym hypoxickĨm respiraļnĨm zlyhan²m by sme mali pri 

mechanickej ventil§cii venovaŠ pozornosŠ poġkodeniam pŎ¼c spojenĨm s pouģit²m 

ventil§tora a predch§dzaŠ im (ak je to moģn®). 

 

5. Mimotelov§ podpora ģivotnĨch funkci² (ECLS ï extracorporeal Life support): V procese 

invaz²vnej mechanickej ventil§cie, keŅ je pacient st§le v stave hypoxie, v kombin§cii so 

zvĨġenĨm parci§lnym tlakom oxidu uhliļit®ho (okrem dysfunkcie ventil§cie, PaCO2 > 60 

mmHg), najmª po relax§cii svalov a ventil§cii v pronaļnej polohe je potrebn® zv§ģiŠ 

zavedenie ECLS. Navrhuje sa vġak, aby sa lieļba ECLS vykon§vala len za podmienok, ģe 

pracovisko m§ sk¼senosti s jeho pouģ²van²m. V s¼ļasnosti ECLS na OAIM zahŘŔa VV-

ECMO (krv je ļerpan§ z femor§lnej ģily a vracia sa do pravej predsiene vn¼tornou 

jugul§rnou ģilou po okysliļovan² membr§novĨm oxygen§torom) a VA-ECMO (krv je 

ļerpan§ z femor§lnej ģily a priamo vstupuje do aort§lnej s¼stavy femor§lnou tepnou po 

okysliļovan² membr§novĨm oxygen§torom). U pacientov s Šaģkou refrakt®rnou 

hypox®miou m¹ģe neuromuskul§rna blok§da zlepġiŠ pr²vod kysl²ka, najmª ak pretrv§va 

asynchr·nna ventil§cia po pouģit² sedat²v. Avġak, neuromuskul§rna blok§da kontinu§lnou 

inf¼ziou sa neodpor¼ļa beģne pouģ²vaŠ u pacientov so stredne ŠaģkĨm ARDS. PokiaŎ je to 

moģn®, ECMO v spojen² s mechanickou ventil§ciou s n²zkym pr²livovĨm objemom sa m¹ģe 

zv§ģiŠ pri lieļbe pacientov so z§vaģnou refrakt®rnou hypox®miou, u ktorĨch zlyh§va 

ġtandardn§ terapia. Rutinn® pouģitie vysokofrekvenļnej oscilaļnej ventil§cie (HFOV) u 

pacientov so stredne ŠaģkĨm ARDS nie je podŎa ġt¼di² prospeġn® a m¹ģe byŠ dokonca 

ġkodliv®. HFOV sa vġak st§le m¹ģe povaģovaŠ za z§chrann¼ lieļbu pacientov so z§vaģnĨm 

ARDS a refrakternou hypox®miou. ECMO sa m¹ģe pouģ²vaŠ u niektorĨch z§vaģnĨch 



                         

Dell Customer Communication - Confidential 

pacientov s ARDS (sk·re poġkodenia pŎ¼c> 3 alebo pH <7,2 v d¹sledku nekompenzovanej 

hyperkapnie), ale neodpor¼ļa sa vġetkĨm pacientom s ARDS. U pacientov s ARDS sa d§ 

zv§ģiŠ pouģitie mimotelov®ho odstr§nenia oxidu uhliļit®ho, ale tu je nedostatok ġt¼di², preto 

tento pr²stup je hodnotenĨ ako alternat²vny a m¹ģe sa preŔ lek§r rozhodn¼Š na z§klade 

klinick®ho konz²lia. 

U pacientov s ARDS bez tkanivovej hypoperf¼zie je moģn® realizovaŠ konzervat²vny 

manaģment tekutinovej bilancie. Na zlepġenie mikrocirkul§cie pouģ²vajte vazoakt²vne 

lieļiv§. Ļo najsk¹r by sa mali pouģ²vaŠ empirick® antibiotik§ pri vĨznamnom klinickom 

podozren² na moģn¼ sekund§rnu infekciu. Je vġak potrebn® vyhn¼Š sa naslepo zaļatej alebo 

nespr§vnej kombin§cii ġirokospektr§lnych antibiot²k. PokiaŎ nie je zo zvl§ġtnych d¹vodov 

potrebn® vyhnite sa rutinn®mu pouģ²vaniu kortikosteroidov. Glukokortikoidy sa m¹ģu 

pouģ²vaŠ v kr§tkom ļase (3ï5 dn²) podŎa stupŔa dĨchaviļnosti a podŎa rozvoja 

patologickĨch n§lezov pri zobrazen²  CT hrudn²ka. Ak je to vhodn®, tak odpor¼ļan§ d§vka 

nem§ byŠ vyġġia ako ekvivalent 1-2 mg/kg metylpredniz·nu na deŔ. Poskytujte intenz²vnu 

ġtandardn¼ podporn¼ starostlivosŠ kriticky chorĨm pacientom, vr§tane prevencie hlbokej 

ģilovej tromb·zy a stresom vyvolan®ho gastrointestin§lneho krv§cania, kontroly hladiny 

gluk·zy v krvi atŅ. Sledujte stav vĨģivy  a poskytnite v pr²pade potreby aj enter§lnu 

vĨģivu. Doplnkov§ vĨģiva s omega-3 mastnĨmi kyselinami a antioxidantmi sa 

neodpor¼ļa. Inhalaļn® alebo intraven·zne beta-adrenergn® agonisty sa neodpor¼ļaj¼ na 

podporu kl²rensu alveol§rnej tekutiny a na odstr§nenie pŎ¼cneho ed®mu (slab® 

odpor¼ļania). 

Lieļba septick®ho ġoku 

1. Rozpoznajte septickĨ ġok: ak v pr²pade podozrenia alebo potvrdenia infekcie a na 

z§klade plnej resuscit§cie tekutinami s¼ na udrģanie stredn®ho art®riov®ho tlaku 

(MAP) Ó65 mmHg s lakt§tom Ó 2 mmol/l st§le potrebn® vazokonstrikļn® lieky, mala 

by sa zv§ģiŠ pr²tomnosŠ septick®ho ġoku. Ak sa lakt§t z nejakĨch d¹vodov ned§ 

monitorovaŠ, mali by sa za pr²znaky kombin§cie infekcie a hypoperf¼zie povaģovaŠ 

nasleduj¼ce tri prejavy (zmeny duġevn®ho stavu, oliguria, zl§ perif®rna perf¼zia a 

predŌģen§ doba plnenia kapil§r). 

2. Pri resuscit§cii zo septick®ho ġoku u dospelĨch sa v prvĨch 3 hodin§ch u dospelĨch 

odpor¼ļa podaŠ 30 ml/kg izotonick®ho kryġtaloidu. Pri resuscit§cii zo septick®ho 

ġoku u det² pod§vajte 20 ml/kg ako rĨchly bolus a aģ n§sledne 40ï60 ml/kg. 

3. Na resuscit§ciu sa odpor¼ļa roztok izo-osmotickĨch kryġtaloidov. Nepouģ²vajte 

hypotonick® kryġtaloidy, ġkroby alebo ģelat²nu na resuscit§ciu poļas prvej 

hodiny. Album²n sa m¹ģe povaģovaŠ za resuscitaļn¼ tekutinu, ale toto odpor¼ļanie 

je zaloģen® na d¹kazoch n²zkej kvality. 
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4. Aplikujte vazokonstrikļn® l§tky, ak ġok pretrv§va aj po resuscit§cii tekutinami. 

Noradrenal²n je prvou voŎbou. PoļiatoļnĨ cieŎovĨ tlak krvi MAP m§ byŠ Ó65 mmHg 

u dospelĨch a cieŎovĨ tlak pre deti m§ byŠ veku primeranĨ podŎa osobitnĨch 

pr²stupov pre deti. 

5. Ak nie je moģn® zaviesŠ centr§lny ven·zny kat®ter, vazopresory sa m¹ģu infundovaŠ 

cez perif®rnu ģilu resp. cez veŎk¼ ģilu a mali by sa d¹kladne sledovaŠ pr²znaky 

extravaz§cie a lok§lnej nekr·zy tkan²v. 

6. Ak d¹jde k extravaz§cii, zastavte inf¼ziu. Vazopresory sa m¹ģu tieģ pod§vaŠ 

prostredn²ctvom intraose§lnych ihiel najmª u det². 

Hodnotenie stavu a ¼ļinku lieļby 

Krit®ri§ na ukonļenie ECLS 

1. Odpojenie z VV-ECMO. Koncentr§cia kysl²ka v mix®ri ECMO vzduch-kysl²k klesla 

na 21%, prietok vzduchu klesol na 0 a je zn²ģen§ ventilaļn§ podpora. Ak poļas 2ï3 

h je respiraļn§ frekvencia do 25 dychov/min, SpO2  > 92%, PaCO2 je norm§lny, 

moģno zv§ģiŠ ukonļenie VV-ECMO. 

2. Odpojenie z VA-ECMO. Ak sa prietok krvi zn²ģi na rĨchlosŠ (0,2 aģ 0,5 l/min) 

kaģdĨch 5 aģ 6 hod²n od 3 l/min a hemodynamick® podmienky s¼ stabiln®. Prietok 

krvi sa zn²ģi na 1,5 l/min do 24 hod²n. Ak existuje premosŠovacia hadiļka, m¹ģe byŠ 

arterioven·zny koniec spojenĨ s premosŠovacou hadiļkou, aby sa vytvoril obvod 

ECMO pre samo-cirkul§ciu, takģe hemodynamika tela je poh§Ŕan§ srdcom. Ak je 

hemodynamika stabiln§ najmenej 6 hod²n, zv§ģte odpojenie stroja. 

Krit®ri§ na ukonļenie invaz²vnej ventil§cie 

KeŅ je pacient pri vedom², pri ods§van² sp¼ta s¼ zrejm® reflexy kaġŎa, hemodynamika je 

stabiln§ a parametre ventil§tora s¼ bl²zko parametrov offline, m§ sa vykonaŠ spont§nny 

dychovĨ test (SBT). Po absolvovan² SBT sa m¹ģe uvaģovaŠ o odstr§nen² endotrache§lnej 

r¼rky a pr²padnej neinvaz²vnej ventil§cii. 

Ġpeci§lne opatrenia tĨkaj¼ce sa tehotnĨch pacientiek 

U tehotnĨch ģien s podozren²m alebo potvrdenou infekciou SARS-CoV-2 / COVID-19 maj¼ 

byŠ lieļen® podpornou terapiou, do ¼vahy by sa mala braŠ fyziologick§ adapt§cia na 

tehotenstvo. 

Rozhodnutia ohŎadom ak¼tneho p¹rodu s¼ n§roļn® a z§visia od mnohĨch faktorov: gestaļnĨ 

vek, stav matky a plodu. Konzult§cie p¹rodn²kov, neonatol·gov a ġpecialistov v intenz²vnej 

medic²ne a infektol·gii s¼ nevyhnutn®. 
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Ġtandard transportu alebo prekladu mimo OAIM  

Rozhodovanie sa rob² na z§klade uvedenĨch krit®ri²:  

- pacienti nepotrebuj¼ rozġ²ren¼ respiraļn¼ podporu (HFNO, NIV, MV, ECLS atŅ.) 

- je pr²tomn§ stabiln§ hemodynamika a perf¼zia tkan²v 

- nie s¼ pr²tomn® ģiadne vĨznamn® poġkodenia funkcie org§nov a nie je potrebn§ 

lieļba podpornĨmi org§nmi (CRRT, umel§ peļeŔ atŅ.) 

V tĨchto pr²padoch zv§ģte preklad pacienta z OAIM. 

Ġtandardy prepustenia 

Telesn§ teplota sa vr§tila do norm§lu a pretrv§va viac ako 3 dni. Respiraļn® pr²znaky sa 

vĨznamne zlepġili. Z§pal pŎ¼c vykazuje zjavn® zn§mky absorpcie. Respiraļn§ tekutina na 

nukleov¼ kyselinu COVID-19 bola negat²vna v dvoch po sebe nasleduj¼cich odberoch 

(potrebn® dodrģaŠ aspoŔ jednodŔovĨ ļasovĨ interval medzi vzorkami). Pacient m¹ģe byŠ 

prepustenĨ z izol§cie. 

Zabezpeļenie a organiz§cia starostlivosti 

Prevencia a kontrola nozokomi§lnych infekci² 

Postupy pre izol§ciu pacientov a podozrivĨch pacientov z infekcie COVID-19 

Riadenie manaģmentu prevencie a kontroly infekcie sp¹sobenej COVID-19 

v zdravotn²ckych zariadeniach sa m§ riadiŠ podŎa tabuŎky ļ. 9 (siln® odpor¼ļanie). 
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Tab. ļ. 9: KontrolnĨ zoznam postupov pre obmedzenie a izol§ciu pre pacientov  a 

podozrivĨch pr²padov z infekcie COVID-19  
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Postupy pre osobn¼ ochranu 

PodŎa z§sad ġtandardnej prevencie a terci§rnej ochrany by sa vġetok person§l vstupuj¼ci do 

r¹znych z·n mal hodnotiŠ pomocou jednotlivĨch invent§rnych tabuliek podŎa ¼rovne 

rizika expoz²cie. Je potrebn® zvoliŠ osobn® ochrann® prostriedky na r¹znych 

¼rovniach. Osobn® ochrann® prostriedky by sa mali nosiŠ pr²sne v s¼lade s pokynmi a mali 

by sa pouģ²vaŠ iba raz (tabuŎka ļ.10, siln® odpor¼ļanie).
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Tab. ļ. 10: KontrolnĨ zoznam postupov na ochranu os¹b (siln® odpor¼ļanie) 

 

 

1. N²zke riziko: vġeobecne kontakt s pacientmi alebo vystavenie vplyvom 

zneļisten®ho prostredia, ako je napr.: sprievod pacientov pri diagn·ze, triedenie, 

pohmat, konzult§cie, atŅ. 

2. Stredn® riziko: priamy kontakt s telesnou tekutinou, sliznicou alebo poġkodenou 

pokoģkou, ako napr.: vyġetrenie ¼stnej dutiny, punkcia, starostlivosŠ o ¼stnu dutinu, 

chirurgickĨ z§krok atŅ. 

3. Vysok® riziko: predstavuje riziko ġ²renia sekr®tov alebo kontaminantov na telo a 

tv§r zdravotn²ckeho person§lu, ako je napr.: or§lna diagnostika, endotrache§lna 

intub§cia atŅ. 
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ńalġie odpor¼ļania 

Ġpecifik§ oġetrovateŎskej starostlivosti pri COVID 19 

Okrem ġtandardnĨch oġetrovac²ch a bari®rovĨch postupov sestra koordinuje ġpecifick® 

ļinnosti komplexn®ho oġetrovateŎsk®ho manaģmentu o pacienta s COVID-19 v ¼zkej 

s¼ļinnosti s lek§rom a RĐVZ alebo KOS ZZS, rodinou alebo komunitou pacienta.  

Oġetrovanie izolovanĨch pacientov v dom§cnosti 

Sch®ma izol§cie pacienta v dom§com prostred² je uveden§ v tabuŎke ļ. 5. 

Pacienti by si mali doma sledovaŠ telesn¼ teplotu a pr²znaky choroby. Ak je teplota tela 

naŅalej vyġġia ako 38,0  (a nereaguje na opakovan® podanie antipyret²k v priebehu 24 

hod) alebo ak sa zhorġuje dĨchanie, m§ bezodkladne telefonicky konzultovaŠ lek§ra resp. 

zdravotn²cke zariadenie, ktor® nariadilo dom§cu izol§ciu, ak neodporuļ² pri nariaden² 

izol§cie inĨ postup). 

Okrem prij²mania ochrannĨch opatren² by  mal oġetruj¼ci person§l v prirodzenom prostred² 

pacienta (v dom§com oġetren²) meraŠ fyziologick® funkcie, sledovaŠ pr²znaky ochorenia a 

nameran® hodnoty a sympt·my zapisovaŠ do denn®ho z§znamu veden®ho samostatne pre 

pacienta a sestru. 

Oġetrovanie pacientovv zdravotn²ckom zariaden² 

Oġetrovanie s pod§van²m kysl²kovej lieļby 

Pacienti s miernymi pr²znakmi zvyļajne pouģ²vaj¼ pri potrebe kysl²ka nosovĨ kat®ter alebo 

masku s prietokom kysl²ka 5 l/min. PodŎa potreby a podŎa pokynov lek§ra sestra upravuje 

prietok kysl²ka a d¹kladne monitoruje dĨchanie pacienta a satur§ciu krvn®ho kysl²ka. Ak 

kysl²kov§ terapia nedosiahne oļak§vanĨ ¼ļinok, sestra analyzuje pr²ļinu a ozn§mi to 

lek§rovi. 

Oġetrovanie a pod§vanie liekov 

PozornosŠ sa m§ venovaŠ identifik§cii zmeny klinickĨch prejavov alebo neģiaducich 

reakci² na pod§van¼ lieļbu. Lieļiv§ s¼ pod§van® na z§klade ordin§cie lek§ra. Neģiaduce 

¼ļinky sa maj¼ zaznamenaŠ na zadn¼ stranu denn®ho z§znamu. 

Psychologick® poradenstvo a oġetrovateŎstvo 

Sestra pristupuje k pacientovi empaticky a odpoved§ na jeho ot§zky. Sestra d§va pacientovi 

priestor na kladenie ot§zok a rozhovor konļ² ĂM§te eġte nejak® ot§zky?ñ Snaģ² sa 

komunikovaŠ tak, aby zmiernila u pacienta pocit strachu, ¼zkosti, ļi depresie. Sestra 

pozit²vne motivuje pacienta a ubezpeļ² ho, ģe izol§cia je ġtandardnĨ postup pri 

kvap¹ļkovĨch infekļnĨch ochoreniach. 

Holistick§, psychologick§ a humanistick§ starostlivosŠ by sa mala vykon§vaŠ s vysokou  
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prioritou, najmª u bdelĨch pacientov s jasnĨm vedom²m. Psychologick® techniky, ako je 

zniģovanie stresu zaloģen® na vedom² pr²tomnosti tzv. mindfulness m¹ģe byŠ poskytnut® 

na zmiernenie ¼zkosti a paniky u pacientov vybudovan²m ich optimistickej d¹very v 

prekonanie choroby. 

Oġetrovanie kriticky chorĨch pacientov 

Monitorovanie stavu 

Sestra dynamicky monitoruje vit§lne funkcie pacientov (vedomie, TK, P, SpO2, poļet 

dychov/min), rovnov§hu elektrolytov, diur®zu a bilanciu tekut²n (homeost§zu), ak je 

potrebn® tak acidob§zick¼ rovnov§hu a funkcie r¹znych org§nov. Monitoruje indik§tory 

infekcie pacientov a prehodnocujte vĨskyt komplik§ci², najmª syndr·m ak¼tnej respiraļnej 

tiesne, septickĨ ġok (MAP<65 mmHg a lakt§t >2 mmol/l), stresov® vredy a hlbok¼ ģilov¼ 

tromb·zu. Sestra berie do ¼vahy z§kladn® a pridruģen® ochorenia. 

Sekvenļn§ lieļba kysl²kom 

U kriticky chorĨch pacientov sa pouģ²va za hlavn¼ kysl²kov§ lieļba, ako je HFNO, NIV a 

invaz²vna mechanick§ ventil§cia. Mus² sa dynamicky monitorovaŠ ¼ļinok lieļby 

kysl²kom. Z§roveŔ je potrebn® pouģ²vaŠ vĨrobky urļen® na starostlivosŠ o pokoģku a 

primerane ich aplikovaŠ, aby sa zabr§nilo poġkodeniu nosa, tv§re a pier p¹soben²m 

tlaku. Ak sa na vdychovanie kysl²ka pouģ²va vysokokapacitnĨ naz§lny kat®ter, je potrebn® 

n§leģite upraviŠ prietok kysl²ka, jeho teplotu (37 oC) a vlhkosŠ (100% r.h.). Ak sa pouģ²va 

neinvaz²vna mechanick§ ventil§cia, pacient by mal dostaŠ pr²sluġn® pouļenie. Pacienti s¼ 

pouļen², aby vdychovali nosom. Tlak je nastavenĨ od najniģġej hodnoty po najvyġġiu a 

postupne dosahuje cieŎov¼ hodnotu. Koordin§cia ļlovek-stroj m§ byŠ 

maximalizovan§. Pozorne sa sleduje vedomie pacienta a funkcia dĨchania. U pacientov so 

zavedenou umelou pŎ¼cnou ventil§ciou sa m§ pouģ²vaŠ filter na exspiraļnom ventile na 

zn²ģenie ġ²renia v²rusu. Sestry by mali nosiŠ ochrann® okuliare alebo ochrannĨ ġt²t, aby sa 

prediġlo expoz²cii na pracovisku. Pri vġetkĨch sp¹soboch podpornej ventil§cie, ak pacient 

nem§ zabezpeļen® dĨchacie cesty endotrache§lnou r¼rkou, je zvĨġen® riziko kontamin§cie 

okolit®ho prostredia pacienta a teda aj oġetruj¼ceho person§lu infekļnĨm aeros·lom event. 

kvap¹ļkami sekr®tov! 

Ġpeci§lna oġetrovateŎsk§ starostlivosŠ 

Ak sa u pacienta vyvinie stredne ŠaģkĨ aģ ŠaģkĨ ARDS,m§ sa zaļaŠ s invaz²vnou 

mechanickou ventil§ciou kombinovanou s polohou na bruchu (tzv. pronaļnou polohou). Je 

potrebn® dodrģaŠ ġtandardnĨ pracovnĨ postup pre pronaļn¼ polohu a je potrebn® 

predch§dzaŠ dekubitom, p§dom z postele, skŌznutiu endotreche§lnej r¼rky a poġkodeniu oļ² 

tlakom a inĨm komplik§ci§m. U pacientov lieļenĨch ECMO by sa mala monitorovaŠ 

funkļnosŠ oxygen§tora. Ak oxygen§tor zmen² farbu na tmavġiu, ļo naznaļuje moģnosŠ 

koagul§cie, lek§r by mal byŠ upovedomenĨ o potrebe ¼pravy d§vky hepar²nu. Ak je to  
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potrebn®, mal by sa oxygen§tor vymeniŠ. Koagulaļn® funkcie sa musia monitorovaŠ 

dynamicky vr§tane cel®ho s¼boru koagul§cie a DIC (diseminovan§ intravaskul§rna 

koagul§cia) a ļasu aktiv§cie parci§lneho tromboplast²nu atŅ. Pacienta je potrebn® sledovaŠ 

pre pr²znaky krv§cania (modriny na koģi a slizniciach, krv§canie do nosovej dutiny, ¼stnej 

dutiny), pr²tomnosti krvavĨch hlienov, hemat¼rie, krvi v stolici, opuchu brucha a veŎkosti 

zren²c a ich reakcie na osvit. Je potrebn® uistiŠ sa, ģe spojenia ECMO s¼ pevne spojen® a 

pevne pripevnen®, aby sa zabr§nilo emb·lii vzduchom a vykŌznutiu linky. 

Predch§dzanie infekci§m 

Zrealizujte hygienick¼ starostlivosŠ o ¼stnu dutinu a oblasŠ tv§re. V pr²pade potreby 

asistujte pacientovi pri pouģit² toalety a d§vajte pozor na vġetky invaz²vne vstupy a spoje 

pred ich kontamin§ciou. Dodrģiavajte pravidl§ a postupy tĨkaj¼ce sa aseptickĨch postupov 

na predch§dzanie  sekund§rnym infekci§m (napr. pneum·nie s¼visiacej s ventil§torom, 

sespe s¼visiacej s kat®trom, infekci§m MC v moļovom kat®tri a pod.). 

V pr²pade potreby vyhodnoŠte nutriļn® riziko pacienta a zah§jte vļasn¼ nutriļn¼ 

podporu. Pacientom,  ktor² prij²maj¼ potravu beģnĨm sp¹sobom, sa odpor¼ļa strava bohat§ 

na bielkoviny a uhŎohydr§ty. Pacienti prij²maj¼ci stravu enter§lne, ju muj¼ maŠ 

zabezpeļen¼ ļo najsk¹r. U pacientov neindikovanĨch na enter§lnu vĨģivu pre komplik§ciu 

alebo komorbiditu by sa parenter§lna vĨģiva mala pod§vaŠ vļas, aby sa hradili energetick® 

poģiadavky.PodŎa stavu pacienta sa poskytuje strava s vysokĨm obsahom bielkov²n, 

vitam²nov, uhŎohydr§tov (napr. vajcia, ryby, chud® mªso, mlieko atŅ.) Pre dostatoļn¼ 

vĨģivu na zlepġenie fyzickej kond²cie prid§vame podŎa indik§cie lek§ra alebo na 

odpor¼ļanie nutriļn®ho terapeuta vitam²n C, D a zinok.  

Doplnkov® ot§zky manaģmentu pacienta a z¼ļastnenĨch str§n 

KontrolnĨ zoznam pripravenosti zdravotn²ckeho person§lu na prepravu a pr²chod 

pacientov s potvrdenĨm alebo moģnĨm COVID-19 

Zdravotn²cki pracovn²ci prvej l²nie (pohotovostn®, urgentn® a ġpecializovan® ambulancie) 

v Slovenskej republike by mali byŠ pripraven² na hodnotenie pacientov s ochoren²m 

sp¹sobenĨm koronav²rusom 2019 (COVID-19). Nasleduj¼ci kontrolnĨ zoznam zd¹razŔuje 

kŎ¼ļov® kroky pre zdravotn²cky person§l pri pr²prave na prepravu a pr²chod pacientov s 

potvrdenĨm alebo moģnĨm COVID-19. 

¶ sledujte najnovġie inform§cie o pr²znakoch a sympt·moch, diagnostickĨch testoch 

a defin²ci§ch pr²padov (aktualiz§ciou ĠDTP alebo usmerneniami na ĐVZ SR). 

¶ skontrolujte svoje z§sady prevencie a kontroly infekļnĨch ochoren² vo vaġom 

zdravotn²ckom zariaden² so zameran²m na COVID-19 zvl§ġŠ na: 

¶ hodnotenie a triedenie pacientov s ak¼tnymi respiraļnĨmi pr²znakmi 

¶ umiestnenie pacienta na l¹ģko a jeho izol§cia 

¶ implement§cia ġtandardnĨch, procesnĨch, kontaktnĨch a vzduġnĨch 

bezpeļnostnĨch opatren² - vr§tane pouģitia ochrany oļ² 
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¶ manaģment, koordin§cia a vyl¼ļenie n§vġtev (iba v indikovanĨch pr²padoch) 

¶ opatrenia na kontrolu zdroja  infekcie u pacientov (napr. daŠ podozrivĨm pacientom 

masku na tv§r, pouļiŠ o respiraļnej hygiene pri kaġli, kĨchan² a ļistote r¼k) 

¶ poģiadavky na vykon§vanie postupov pri produkcii aeros·lu najmª z dĨchac²ch 

ciest 

¶ d§vajte pozor na pacientov, ktor² spŌŔaj¼  defin²ciu vyġetrovanĨch os¹b 

s podozren²m alebo potvrden²m infekcie COPVID-19 

¶ postup, ako nahl§siŠ potenci§lny pr²pad COVID-19 alebo vystavenie riziku infekcie 

alebo vystavenie nozokomi§lnej infekcii alebo pri poruġen² kontroly infekļnĨch 

ochoren² v pr²sluġnom zdravotn²ckom zariaden² (manaģment oddelenia a vedenie 

nemocnice) a Đradu verejn®ho zdravotn²ctva SR resp. RĐVZ podŎa pokynu 

hlavn®ho hygienika SR 

¶ vedieŠ, kto, kedy a ako m§ hodnotiŠ zdravie pri pr§ci po nechr§nenej expoz²cii (t.j. 

pri nedodrģan² odpor¼ļania nosenia OOPP) podozriv®mu alebo potvrden®mu 

ochoreniu COVID-19 

¶ zostaŔte doma a ak ste chorĨ, informujte zdravotn²cke zariadenie (zamestn§vateŎ 

m§ podporiŠ moģnosŠ elimin§cie ġ²renia moģnej alebo potvrdenej infekcie u 

zamestnanca) 

¶ vedieŠ, ako kontaktovaŠ a prij²maŠ inform§cie od ĐVZ SR alebo miestneho RĐVZ 

(poznaŠ ġ²renie inform§ci² a maŠ priamy kontakt pre pr²pad konzult§cie v ot§zkach 

prevencie) 

(zostaven® podŎa CDC, 2020) ï viac v pr²lohe ļ. 8. a 9 

Postup pre doļasn¼ prevenciu a kontrolu infekci² v zdravotn²ckych zariadeniach 

s potvrdenou chorobou COVID-19 pri zdravotnej starostlivosti a odpor¼ļania 

tĨkaj¼ce sa kontroly pacientov, ktor² s¼ predmetom vyġetrovania, pokiaŎ ide 

o COVID -19  

1. Minimalizujte pravdepodobnosŠ vystavenia sa COVID-19 (v§ha d¹kazu I, A) 

Zabezpeļte, aby boli zaveden® n§stroje a postupy v zdravotn²ckych zariadeniach a na ich 

oddeleniach na minimalizovanie vystavenia respiraļnĨm patog®nom vr§tane SARS-CoV-

2, v²rusu, ktorĨ sp¹sobuje COVID-19. Opatrenia by sa mali implementovaŠ pred 

pr²chodom pacienta, po pr²chode a poļas trvania pr²tomnosti postihnut®ho pacienta v 

zdravotn²ckom prostred². 

 

 

 

ǒ Pred pr²chodom 
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o Pri pl§novan² vyġetrenia inġtruujte prostredn²ctvom RĐVZ alebo KOS ZZS 

pacientov a osoby, ktor® ich sprev§dzaj¼, aby pri pr²chode zavolali alebo 

informovali zdravotn²ckych pracovn²kov o nasleduj¼cich n§leģitostiach: 

- ak maj¼ pr²znaky akejkoŎvek respiraļnej infekcie (napr. kaġeŎ, n§dcha, hor¼ļka) a 

aby prijali vhodn® prevent²vne opatrenia (napr.nasadili si masku na tv§r) pri vstupe 

na zn²ģenie ġ²renia infekcie kaġŎom, kĨchan²m - preto dodrģiavajte postupy 

triedenia. 

o Ak pacient prich§dza dopravou prostredn²ctvom pohotovostnĨch lek§rskych 

sluģieb, vodiļ by mal kontaktovaŠ prij²maj¼ce pohotovostn®, ļi urgentn® 

oddelenie alebo zdravotn²cke zariadenie a riadiŠ sa vopred dohodnutĨmi 

miestnymi dopravnĨmi protokolmi. To umoģn² zdravotn²ckemu zariadeniu 

pripraviŠ sa na prijatie pacienta. 

 

ǒ Po pr²chode a poļas n§vġtevy 

o Podniknite kroky, aby ste zaistili, ģe vġetky osoby so sympt·mami a 

podozren²m na infekciu COVID-19 alebo inou respiraļnou infekciou (napr. 

hor¼ļka, kaġeŎ) dodrģiavaj¼ respiraļn¼ hygienu, hygienu r¼k a postupy 

triedenia po cel¼ dobu n§vġtevy zdravotn²ckeho zariadenia. Zv§ģte zverejnenie 

vizu§lnych upozornen² (napr. znaļiek, plag§tov) pri vstupe a na strategickĨch 

miestach (napr. ļak§rne, vĨŠahy, kaviarne), aby ste pacientom 

a zdravotn²ckym pracovn²kom poskytli inform§cie a postupy (v pr²sluġnĨch 

jazykoch) o hygiene r¼k a respiraļnej hygiene. Pokyny by mali obsahovaŠ, ako 

pouģ²vaŠ r¼ġka alebo tkaniny na zakrytie nosa a ¼st pri kaġli alebo kĨchan², na 

likvid§ciu tkan²n a kontaminovanĨch predmetov v n§dob§ch na odpad a tieģ 

ako a kedy vykonaŠ hygienu r¼k. Pre ļasŠ usmernen² je moģn® pouģiŠ z§kladn® 

infografiky pre pacientov uveden® v pr²lohe ļ. 12 tohto ġtandardn®ho postupu.  

o  Ak je to priestorovo a kapacitne moģn®, zaistite, aby pacienti s pr²znakmi 

podozrenia na COVID-19 alebo in¼ respiraļn¼ infekciu (napr. s hor¼ļkou 

a kaġŎom) nemali dovolen® ļakaŠ medzi ostatnĨmi pacientmi, ktor² hŎadaj¼ 

starostlivosŠ z inĨch d¹vodov. Identifikujte samostatnĨ, dobre vetranĨ 

priestor, ktorĨ umoģŔuje ļakaj¼cim pacientom byŠ od seba navz§jom oddelen² 

aspoŔ 1,8 -  2 metre (najmª ak nemaj¼ tv§rov¼ masku), s ŎahkĨm pr²stupom k 

n§strojom dĨchacej hygieny. V niektorĨch prostrediach sa klinicky stabiln² 

pacienti m¹ģu rozhodn¼Š ļakaŠ v osobnom vozidle alebo mimo 

zdravotn²ckeho zariadenia, kde m¹ģu byŠ kontaktovan² mobilnĨm telef·nom, 

keŅ pr²du na rad na vyġetrenie. 

o Zaistite rĨchle triedenie a izol§ciu pacientov so sympt·mami podozrenia na 

COVID-19 alebo inĨmi respiraļnĨmi infekciami (napr. hor¼ļka, kaġeŎ): 

ǐ Identifikujte pacientov, u ktorĨch existuje riziko infekcie COVID-19 

pred alebo bezprostredne po pr²chode do zdravotn²ckeho zariadenia. 
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ǐ Vykonajte postupy triedenia na zistenie os¹b, ktor® s¼ predmetom 

vyġetrenia pre COVID-19, poļas alebo pred zaļat²m vyġetrenia alebo 

registr§cie pacienta (napr. v ļase kontroly pacienta) a zabezpeļte, aby 

vġetci pacienti odpovedali na pr²tomnosŠ pr²znakov respiraļnej 

infekcie a anamn®zu cesty do oblast², v ktorĨch doch§dza k prenosu 

SARS-CoV-2, v²rusu, ktorĨ sp¹sobuje COVID-19, alebo kontaktu s 

moģnĨmi pacientmi COVID-19 alebo zvierac²mi rezervo§rmi v mieste 

epid®mie. 

ǐ Implementujte respiraļn¼ hygienu(t.j. poloģte masku na nos a ¼sta 

pacienta, ak sa tak eġte nestalo) a izolujte ho v izolaļnej miestnosti pre 

infekcie ġ²riace sa vzduchom (AIIR), ak je tak§to miestnosŠ 

v nemocnici k dispoz²cii. Preļ²tajte si odpor¼ļania pre ĂUmiestnenie 

pacientañ niģġie. ńalġie pokyny pre hodnotenie pacientov na infekciu 

COVID-19 n§jdete na str§nke ĐVZ SR. 

ǐ InformovaŠ sa o prevencii a kontrole infekļnĨch ochoren². 

ǐ KomunikovaŠ s region§lnymi ¼radmi verejn®ho zdravotn²ctva, ĐVZ 

SR a pr²padne s Ņalġ²mi zamestnancami zdravotn²ckeho zariadenia 

ohŎadom inform§cie o pr²tomnosti vyġetrovanej osoby pre COVID-19. 

o Zabezpeļte z§soby na respiraļn¼ hygienu, vr§tane 60% - 95% dezinfekļnĨch 

prostriedkov na ruky na b§ze alkoholu, bezdotykov® n§doby na zneġkodnenie 

pouģitĨch vec², ak je to moģn®, tak r¼ļka na tv§r pri vstupoch do 

zdravotn²ckych zariaden², ļakac²ch miestnost², na registr§cii pacientov atŅ. 

2. Dodrģiavanie ġtandardnĨch, kontaktnĨch a vzduġnĨch bezpeļnostnĨch opatren² vr§tane 

pouģitia ochrany oļ² (siln® odpor¼ļanie) 

Ġtandardn® bezpeļnostn® opatrenia predpokladaj¼, ģe kaģd§ osoba je potenci§lne 

infikovan§ alebo kolonizovan§ patog®nom, ktorĨ by sa mohol pren§ġaŠ v zdravotn²ckom 

prostred². Prvky ġtandardnĨch opatren², ktor® sa vzŠahuj¼ na pacientov s respiraļnĨmi 

infekciami, vr§tane infekci² sp¹sobenĨch COVID-19, s¼ zhrnut® niģġie. PozornosŠ by sa 

mala venovaŠ ġkoleniu o spr§vnom pouģ²van², spr§vnom nasaden², pouģ²vaniu a likvid§cii 

ak®hokoŎvek OOPP. Tento postup nezd¹razŔuje vġetky aspekty ġtandardnĨch opatren² 

(napr. bezpeļnosŠ pod§vanej lieļby), ktor® sa vyģaduj¼ pri starostlivosti o vġetkĨch 

pacientov ï kompletnĨ opis je uvedenĨ v ĠtandardnĨ postup pre prevent²vne opatrenia pri 

izol§cii: Prevencia prenosu infekļnĨch p¹vodcov v zdravotn²ckych zariadeniach. Vġetci 

zdravotn²cki pracovn²ci (opatrenia v ļasti 3 tĨkaj¼ce sa opatren² pre n§vġtevn²kov, ktor² nie 

s¼ zdravotn²cki pracovn²ci) a ktor² vstupuj¼ do miestnosti pacienta so zn§mymi alebo 

podozrivĨmi COVID-19, by mali dodrģiavaŠ ġtandardn®, kontaktn® a vzduġn® opatrenia, 

vr§tane nasleduj¼cich: 

 

ǒ Umiestnenie pacienta 
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o Umiestnite pacienta so zn§mym alebo podozrivĨm COVID-19 do AIIR, ktor§ 

bola skonġtruovan§ a udrģiavan§ v s¼lade s aktu§lnymi pokynmi 

a usmerneniami ĐVZ SR. 

ǐ AIIR s¼ jednol¹ģkov® izby pre pacientov so zn²ģenĨm tlakom v 

porovnan² s okolitĨmi oblasŠami a s minim§lnym poļtom 6x vĨmena 

vzduchu za hodinu (pri novej vĨstavbe alebo renov§cii sa odpor¼ļa 12x 

vĨmena vzduchu za hodinu). Vzduch z tĨchto miestnost² by sa mal 

pred recirkul§ciou priamo odv§dzaŠ von alebo filtrovaŠ cez 

vysoko¼ļinnĨ filter ļast²c (HEPA). Dvere miestnosti by sa mali 

udrģiavaŠ zavret®, s vĨnimkou vstupu alebo vĨstupu z miestnosti, a 

vstup a vĨstup by sa mal minimalizovaŠ. Zariadenia by mali 

monitorovaŠ a dokumentovaŠ spr§vnu funkciu podtlaku v tĨchto 

miestnostiach. 

ǐ Ak AIIR nie je k dispoz²cii, pacienti, ktor² vyģaduj¼ hospitaliz§ciu, by 

sa mali previesŠ, ļo najsk¹r do zariadenia, kde je k dispoz²cii AIIR. Ak 

pacient nevyģaduje hospitaliz§ciu, moģno ho prepustiŠ do dom§ceho 

prostredia (po konzult§cii so ġt§tnymi alebo miestnymi org§nmi 

verejn®ho zdravotn²ctva ï ĐVZ alebo RĐVZ), ak sa to povaģuje z 

lek§rskeho a soci§lneho hŎadiska za vhodn® . Aģ do premiestnenia 

alebo prepustenia dajte pacientovi r¼ġku na tv§r a izolujte ho vo 

vyġetrovacej miestnosti so zatvorenĨmi dverami. V ide§lnom pr²pade 

by sa pacient nemal umiestŔovaŠ do miestnosti, kde recirkuluje vzduch 

z miestnosti bez filtr§cie HEPA (odpor¼ļanie 1, A). 

o Akon§hle je v AIIR, pacientova tv§rov§ maska m¹ģe byŠ 

odstr§nen§. Obmedzte transport a pohyb pacienta mimo AIIR na vyġetrovacie, 

diagnostick® a terapeutick® nevyhnutn® vĨkony. Ak nie je v AIIR (napr. poļas 

prepravy alebo ak AIIR nie je k dispoz²cii), pacienti by mali nosiŠ masku na 

zabr§nenie ġ²renia sekr®tov do prostredia. 

o Person§l vstupuj¼ci do miestnosti by mal pouģ²vaŠ OOPP vr§tane ochrany 

dĨchac²ch ciest, ako je op²san® niģġie. 

o Do miestnosti by mal vstupovaŠ iba nevyhnutnĨ person§l a na nevyhnutne dlh¼ 

dobu. Implement§cia osobnĨch ġtandardov starostlivosti a prevencie s cieŎom 

minimalizovaŠ poļet zdravotn²ckych pracovn²kov, ktor² vst¼pia do miestnosti. 

ǐ Zariadenia by mali zv§ģiŠ poskytovaŠ starostlivosŠ o tĨchto pacientov 

s urļenĨm zdravotn²ckym person§lom, aby sa minimalizovalo riziko 

prenosu a vystavenia inĨm pacientom a inĨm zdravotn²ckym 

pracovn²kom. 

o Zariadenia by mali viesŠ z§znamy o vġetkĨch osob§ch, ktor® sa 

staraj¼ alebo vstupuj¼ do miestnost² alebo do oblasti kde sa poskytuje 

starostlivosŠ o tĨchto pacientov. 

o Pouģ²vajte urļen® alebo jednorazov® vybavenie pre poskytnutie starostlivosti  
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o pacienta (napr. manģety na meranie krvn®ho tlaku, pl§ġte a pod.). Ak sa 

zariadenie bude pouģ²vaŠ pre viac ako jedn®ho pacienta, pred pouģit²m u in®ho 

pacienta ho oļistite a dezinfikujte podŎa pokynov vĨrobcu. 

o  Zdravotn²cky pracovn²k vstupuj¼ci do miestnosti kr§tko po tom, ļo pacient 

opust² l¹ģko v zdravotn²ckom zariaden², by mal pouģ²vaŠ ochranu dĨchac²ch 

ciest. (Pozri oddiel o osobnĨch ochrannĨch pom¹ckach niģġie). Ġtandardnou 

praxou pre patog®ny ġ²ren® vvzduġnu cestou (napr. osĨpky, tuberkul·za) je 

zabr§niŠ nechr§nenĨm osob§m vr§tane zdravotn²ckych pracovn²kov vojsŠ do 

opustenej miestnosti, kĨm neuplynie dostatok ļasu na to, aby sa potenci§lne 

infekļn® ļastice odstr§nili pri vĨmene (cirkul§cii) vzduchu. ZatiaŎ nevieme, 

ako dlho zost§va COVID-19 vo vzduchu infekļnĨ. MedzitĨm je rozumn® 

uplatniŠ podobn® ļasov® obdobie pred vstupom do miestnosti bez ochrany 

dĨchac²ch ciest, ak® sa pouģ²va pre patog®ny ġ²ren® vzduġnou cestou (napr. 

osĨpky, tuberkul·za). Okrem toho by sa mala miestnosŠ pred n§vratom na 

beģn® pouģitie podrobiŠ pr²sluġn®mu ļisteniu a dezinfekcii povrchu podŎa 

odpor¼ļania pre oġetrovanie povrchov. 

 

ǒ Hygiena r¼k 

o  Zdravotn²cky pracovn²k by mal vykon§vaŠ hygienu r¼k pomocou ABHS pred 

a po kaģdom kontakte s pacientom, kontakte s potenci§lne infekļnĨm 

materi§lom a pred nasaden²m a po odstr§nen² OOPP vr§tane rukav²c. Hygiena 

r¼k v zdravotn²ckych zariadeniach sa d§ vykonaŠ aj umĨvan²m mydlom a 

vodou po dobu najmenej 20 sek¼nd. Ak s¼ ruky viditeŎne zaġpinen®, pred 

n§vratom do ABHS pouģite mydlo a vodu. 

o Zdravotn²cke zariadenia by mali zabezpeļiŠ, aby boli jednorazov® hygienick® 

pom¹cky na ruky Ŏahko dostupn® na kaģdom mieste starostlivosti. 

ǒ  

Zamestn§vateŎ by mal vybraŠ vhodn® osobn® ochrann® pracovn® prostriedky 

(OOPP) a zabezpeļiŠ pre zdravotn²ckeho pracovn²ka v s¼lade s normami pre OOPP. 

PozornosŠ by sa mala venovaŠ ġkoleniu o spr§vnom pouģ²van², spr§vnom nasaden² a 

likvid§cii ak®hokoŎvek OOPP. AkĨkoŎvek opakovane pouģiteŎnĨ OOPP mus² byŠ po 

pouģit² a medzi pouģitiami riadne vyļistenĨ, dekontaminovanĨ eventu§lne 

udrģiavanĨ. Zariadenia by mali maŠ predpisy a postupy popisuj¼ce bezpeļn® 

nasadenie a tzv. doffing - pouģ²vanie OOPP: 

o rukavice 

ǐ Vykonajte hygienu r¼k a pri vstupe do miestnosti ku pacientovi alebo 

do oblasti starostlivosti o Ŕu si nasaŅte ļist® nesteriln® rukavice. Ak s¼ 

rukavice poġkoden® alebo silne zneļisten®, vymeŔte ich. 

ǐ Pri opusten² miestnosti pre pacienta alebo v oblasti starostlivosti o telo 

odstr§Ŕte a zlikvidujte rukavice a okamģite vykonajte hygienu r¼k. 

 

o pl§ġte 
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ǐ Pri vstupe do miestnosti alebo miestnosti pre pacienta nasaŅte ļist® 

izolaļn® odevy. Ak je pl§ġŠ ġpinavĨ, vymeŔte ho. Pred opusten²m 

miestnosti pre pacienta alebo oġetrovacej oblasti odstr§Ŕte a zlikvidujte 

odev vo vyhradenej n§dobe na odpad alebo posteŎn¼ 

bielizeŔ. Jednorazov® pl§ġte by sa mali po uloģiŠ do vreca na to 

urļen®ho a n§sledne zlikvidovaŠ. L§tkov® odevy by sa mali praŠ po 

kaģdom pouģit². 

 

o Ochrana dĨchac²ch ciest 

ǐ Pred vstupom do miestnosti k pacientovi alebo do oblasti starostlivosti 

o pacienta pouģ²vajte ochranu dĨchac²ch ciest (t.j. respir§tor), ktor§ je 

aspoŔ tak§ bezpeļn§ ako jednorazovĨ filtraļnĨ respir§tor s filtrom na 

tv§r N95. 

ǐ Jednorazov® respir§tory by mali byŠ odstr§nen® a zlikvidovan® po 

opusten² miestnosti pacienta alebo oblasti starostlivosti a zatvoren² 

dver² izby. Po odstr§nen² respir§tora vykonajte hygienu r¼k. 

ǐ Pouģitie respir§tora mus² byŠ v kontexte kompletn®ho programu 

ochrany dĨchac²ch ciest v s¼lade s pr²sluġnĨmi normami pre ochranu 

dĨchac²ch ciest. Zamestnanci by mali byŠ zdravotne v dobrej kond²cii 

a vyġetren², ak pouģ²vaj¼ respir§tory s pevne priliehaj¼cimi ļasŠami na 

tv§r (napr. jednorazov® N95) a vyġkolen² o spr§vnom pouģ²van² 

respir§torov, bezpeļnom odstr§nen² a likvid§cii a zdravotnĨch 

kontraindik§ci§ch pri pouģit² respir§torov. 

 

o Ochrana oļ² 

ǐ Pri vstupe do miestnosti k pacientovi alebo do oblasti starostlivosti o 

telo si nasaŅte ochranu oļ² (napr. okuliare, jednorazovĨ ochrannĨ ġt²t 

na tv§r, ktorĨ zakrĨva predn¼ a boļn¼ stranu tv§re). Pred opusten²m 

miestnosti pacienta alebo z oblasti starostlivosti o pacienta odstr§Ŕte 

ochranu oļ². Pred opakovanĨm pouģit²m je potrebn® oļistiŠ a 

dezinfikovaŠ opakovane pouģiteŎn® ochrann® prostriedky na oļi (napr. 

okuliare) podŎa pokynov vĨrobcu. Jednorazov§ ochrana oļ² sa mus² po 

pouģit² zlikvidovaŠ. 

 

ǒ Pri vykon§van² postupov generovania aeros·lu postupujte opatrne 

o Niektor® postupy vykon§van® na pacientoch COVID-19 by mohli vytv§raŠ 

infekļn® aeros·ly. Obzvl§ġŠ postupy, ktor® pravdepodobne vyvol§vaj¼ kaġeŎ 

(napr. indukcia sp¼ta, otvoren® ods§vanie dĨchac²ch ciest), by sa mali 

vykon§vaŠ opatrne a pokiaŎ je to moģn®, je potrebn® sa im vyhn¼Š. 

o Ak sa tieto postupy vykon§vaj¼, mali by sa vykon§vaŠ v AIIR a person§l by 

mal pouģ²vaŠ ochranu dĨchac²ch ciest, ako je op²san® vyġġie. Navyġe: 
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ǐ Obmedzte poļet zdravotn®ho person§lu pr²tomn®ho poļas vĨkonu iba 

na tĨch, ktor² s¼ d¹leģit² z hŎadiska starostlivosti o pacienta a 

procedur§lnu podporu. 

ǐ Okamģite vyļistite a dezinfikujte povrchy miestnost² na vykonanie 

procesov, ako je op²san® v ļasti o kontrole infekci² v prostred² niģġie. 

 

ǒ DiagnostickĨ odber respiraļnĨch vzoriek 

o Odber diagnostickĨch vzoriek dĨchac²ch ciest (napr. nazofarynge§lny tamp·n) 

pravdepodobne vyvol§va kaġeŎ alebo kĨchanie. Jednotlivci v miestnosti poļas 

postupu by mali byŠ v ide§lnom pr²pade obmedzen² na pacienta a 

poskytovateŎa zdravotnej starostlivosti, ktorĨ vzorku z²skal. 

o Vzorky na odber zdravotn²ckym pracovn²kom na testovanie na SARS-CoV-2, 

v²rus od pacientov so zn§mymi alebo podozrivĨmi COVID-19, by mali byŠ 

odobrat® za dodrģiavania ġtandardnĨch, kontaktnĨch a vzduġnĨch 

bezpeļnostnĨch opatren², vr§tane pouģitia  ochrany oļ². 

o Tieto postupy by sa mali uskutoļŔovaŠ v AIIR alebo v sk¼ġobnej 

procedur§lnej miestnosti so zatvorenĨmi dverami.  

 

 

ǒ Trvanie opatren² na izol§ciu suspektnĨch a potvrdenĨch pacientov COVID-19 

o KĨm nie s¼ k dispoz²cii inform§cie o negativite resp. vyl¼ļen² v²rusu po 

klinickom zlepġen², malo by sa preruġenie izol§cie stanoviŠ na individu§lnom 

z§klade v spojen² s miestnymi (RĐVZ), ġt§tnymi (ĐVZ SR) zdravotn²ckymi 

org§nmi. 

o Medzi faktory, ktor® je potrebn® braŠ do ¼vahy, patria: pr²tomnosŠ sympt·mov 

s¼visiacich s infekciou COVID-19, sympt·my vymiznut® ku ist®mu d§tumu, 

Ņalġie stavy, ktor® by si vyģadovali osobitn® opatrenia (napr. 

tuberkul·za, Clostridioides difficile), Ņalġie laborat·rne inform§cie 

odr§ģaj¼ce klinickĨ stav, alternat²vy k izol§cii pacientov, ako s¼ napr.  

moģnosŠ bezpeļn®ho zotavenia v dom§com prostred². 

3. Riadenie pr²stupu a pohybu n§vġtev v r§mci zdravotn²ckeho zariadenia 

ǒ Stanovte postupy monitorovania, riadenia a ġkolenia n§vġtev. 

ǒ Obmedzte n§vġtevy na vstup do miestnosti zn§mych alebo podozrivĨch pacientov 

COVID-19. Mali by sa presk¼maŠ alternat²vne mechanizmy interakcie medzi 

pacientmi a n§vġtevami, ako s¼ aplik§cie videohovorov na mobilnĨch telef·noch alebo 

tabletoch. Zariadenia m¹ģu zv§ģiŠ vĨnimky zaloģen® na situ§ci§ch na konci ģivota 

alebo vtedy, keŅ je n§vġteva nevyhnutn§ pre emocion§lnu pohodu a starostlivosŠ o 

pacienta. 

ǒ N§vġtevy pacientov so zn§mym alebo podozrivĨm COVID-19 by sa mali napl§novaŠ 

a kontrolovaŠ, aby sa umoģnilo: 

o Skr²ning pr²znakov ak¼tneho ochorenia dĨchac²ch ciest pred vstupom do 

zdravotn²ckeho zariadenia. 
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o Zdravotn²cke zariadenia by mali hodnotiŠ riziko pre zdravie n§vġtev (napr. 

n§vġtevn²k m¹ģe maŠ z§kladn® ochorenie, ktor® ho vystavuje vyġġiemu riziku 

pre COVID-19) a schopnosŠ dodrģiavaŠ prevent²vne opatrenia. 

o Zdravotn²cke zariadenia by mali zabezpeļiŠ distrib¼ciu usmernen²/ pouļenia 

pred n§vġtevou na izbe pacientov a o hygiene r¼k, obmedzen² kontaktu s 

povrchmi a pouģ²van²m OOPP podŎa prijat®ho aktu§lneho ġtandardn®ho 

operaļn®ho postupu v pr²sluġnom zdravotn²ckom zariaden². 

o Zdravotn²cke zariadenia by mali viesŠ z§znamy (napr. denn²k) o vġetkĨch 

n§vġtev§ch, ktor® vstupuj¼ do izieb pacientov. 

o Poļas procesov tvorby aeros·lu by nemali byŠ n§vġtevy pr²tomn® v izbe 

pacienta. 

o N§vġtevy by mali byŠ pouļen®, aby obmedzili svoj pohyb v zariaden². 

o Exponovan² n§vġtevn²ci (napr. kontakt s pacientom COVID-19 pred prijat²m) 

by mali byŠ upozornen², aby hl§sili vġetky pr²znaky a pr²znaky ak¼tneho 

ochorenia svojmu poskytovateŎovi zdravotnej starostlivosti najmenej po dobu 

14 dn² po poslednej zn§mej expoz²cii chor®mu pacientovi. 

ǒ Vġetky n§vġtevy by sa mali v spoloļnĨch priestoroch zariadenia riadiŠ respiraļnou 

hygienou. 

4. Implementujte technick® kontroly 

ǒ Zv§ģte navrhnutie a inġtal§ciu inģinierskych ovl§dac²ch prvkov na zn²ģenie alebo 

vyl¼ļenie expoz²cie s bari®rovou ochranou zdravotn²ckych pracovn²kov a ostatnĨch 

pacientov pred infikovanĨmi jedincami. Pr²klady technickĨch kontrol zahŘŔaj¼ 

fyzick® bari®ry alebo boxy pre manaģment pacientov v ļasti zariadenia kde prebieha 

triedenie pacientov. Inġtal§cia napr. paravanov medzi pacientmi v spoloļnĨch 

priestoroch, uzavret® sacie syst®my na ods§vanie dĨchac²ch ciest pre intubovanĨch 

pacientov, ako aj vhodn® syst®my na manipul§ciu so vzduchom (s primeranĨm 

smerovan²m, filtr§ciou, vĨmenn²kom atŅ.), ktor® s¼ nainġtalovan® a spr§vne 

pravidelne udrģiavan®. 

5. Monitorujte a manaģujte chorĨch a vystavenĨch zdravotn²ckych pracovn²kov 

ǒ Rozhodnutia o premiestŔovan² a monitorovan² zdravotn²ckych pracovn²kov s 

expoz²ciou COVID-19 by sa mali prij²maŠ po konzult§cii s org§nmi verejn®ho 

zdravotn²ctva (ĐVZ SR). ńalġie inform§cie n§jdete v podpornĨch materi§loch 

a usmerneniach ku ġtandardnĨm postupom a usmerneniam ĐVZ SR. 

ǒ Zariadenia a organiz§cie poskytuj¼ce zdravotn¼ starostlivosŠ by mali implementovaŠ 

pr²stupy podpory a ochrany zdravia zdravotn²ckych pracovn²kov v 

pr²pade pr§ceneschopnosti, ktor® nemaj¼ byŠ repres²vne, ale flexibiln® a konzistentn® 

s usmerneniami ĐVZ SR. 

 6. Informovanie a inġtrukt§ģ zdravotn²ckeho person§lu/zdravotn²ckych pracovn²kov 
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PovinnosŠou zamestn§vateŎa je poskytovaŠ informovanie a inġtrukt§ģ pre kaģd®ho 

zamestnanca, ktorĨ sa bude podieŎaŠ na starostlivosti o pacienta: 

ǒ zameran¼ na konkr®tne ¼lohy tĨkaj¼ce sa prevencie prenosu infekļnĨch ochoren², 

ǒ zameran¼ na potrebu pouģ²vania a manipul§ciu s dĨchac²mi ochrannĨmi pom¹ckami 

(napr. filtraļn® respir§tory dĨchac²ch pr²strojov N95) alebo potrebu pouģ²vania 

a manipul§ciu s alternat²vnymi dĨchac²mi ochrannĨmi pom¹ckami (napr. dĨchac² 

pr²stroj s automatickĨm ļisten²m vzduchu, PAPR). 

ǒ zameran¼ na spr§vne pouģ²vanie OOPP a zabr§nenie kontamin§cii odevov, pokoģky 

a prostredia poļas procesu odstraŔovania takejto pom¹cky alebo inĨch manipul§cii 

s pacientom alebo jeho vzorkami. 

7. Vykonajte kontrolu infekci² v prostred² 

ǒ Na starostlivosŠ o pacienta by sa malo pouģ²vaŠ jednorazov® lek§rske vybavenie. 

ǒ Vġetky nevyhnutn®, nejednorazov® zdravotn²cke pom¹cky pouģ²van® na starostlivosŠ 

o pacienta sa maj¼ ļistiŠ a dezinfikovaŠ v s¼lade s pokynmi vĨrobcu a pravidlami 

zariadenia. 

ǒ Zaistite, aby sa postupy ļistenia a dezinfekcie prostredia d¹sledne a spr§vne 

dodrģiavali. 

ǒ Beģn® postupy ļistenia a dezinfekcie (napr. pouģ²vanie ļistiacich prostriedkov a vody 

na predbeģn® ļistenie povrchov pred aplik§ciou dezinfekļn®ho prostriedku 

dezinfekļn®ho prostriedku v primeranej kvalite na ļasto exponovan® povrchy alebo 

predmety poļas primeran®ho ļasu kontaktu, ako je uveden® na ġt²tku produktu), s¼ 

vhodn® pre COVID - 19 v zdravotn²ckych zariadeniach vr§tane tĨch oblast² 

starostlivosti o pacientov, v ktorĨch sa vykon§vaj¼ postupy generuj¼ce 

aeros·l. VĨrobky s inform§ciami o novĨch v²rusovĨch patog®noch schv§lenĨch EPA 

sa odpor¼ļaj¼ na pouģitie proti COVID-19. Tieto vĨrobky moģno identifikovaŠ podŎa 

nasleduj¼ceho popisu: 

o Ă[N§zov produktu] preuk§zal ¼ļinnosŠ proti v²rusom podobnĨm v²rusu 

COVID-19 na tvrdĨch nepor®znych povrchoch. Preto sa tento produkt m¹ģe 

pouģ²vaŠ proti COVID-19, ak sa pouģ²va v s¼lade s pokynmi na pouģitie proti 

[n§zov v²rusu] na tvrdĨch nepor®znych povrchoch. ññ 

o  Tento popis alebo podobn§ inform§cia sa uplatn² iba prostredn²ctvom 

nasleduj¼cich komunikaļnĨch kan§lov: technickej literat¼ry distribuovanej 

vĨluļne zdravotn²ckym zariadeniam, lek§rom, sestr§m, pracovn²kom 

oddelenia steriliz§cie a ¼radom verejn®ho zdravotn²ctva. Konkr®tne 

inform§cie s¼ vªļġinou v dodatoļnom let§ku alebo distribuovan® inĨm 

sp¹sobom vzhŎadom na ĂCOVID-19ñ preto sa nenach§dzaj¼ eġte priamo na 

produkte, ani na hlavnej etikete. 

o Ak nie s¼ k dispoz²cii ģiadne vĨrobky registrovan® na z§klade EPA, ktor® maj¼ 

schv§lenie s popisom proti v²rusovĨm patog®nom COVID-19, mali by sa 

vĨrobky s inform§ciou na etikete proti ŎudskĨm koronav²rusom pouģ²vaŠ 

podŎa pokynov od vĨrobcu. 
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ǒ Nakladanie s bielizŔou, kuchynskĨm riadom a zdravotn²ckym odpadom by sa malo 

vykon§vaŠ aj v s¼lade s beģnĨmi postupmi zdravotn²ckeho zariadenia pri 

vysokorizikovĨch pacientoch napr. s AMR a pod. 

8. ZaviesŠ pod§vanie spr§v v r§mci zdravotn²ckych zariaden² a org§nov verejn®ho 

zdravotn²ctva 

ǒ ImplementovaŠ mechanizmy a postupy, ktor® pohotovo upozorŔuj¼ kŎ¼ļovĨch 

zamestnancov zariaden² vr§tane poverenĨch os¹b za kontrolu infekļnĨch ochoren², 

epidemiol·gie/ nemocniļnej hygieny v zdravotn²ckom zariaden², vedenia zariaden², 

zdravia pri pr§ci (osoby zodpovednej za BOZP), klinickĨch laborat·ri² a person§lu 

Ăprvej l²nieñ (na urgentnĨch pr²jmoch a pohotovostnĨch ambulanci§ch) o zn§mych 

alebo podozrivĨch pacientoch COVID-19. 

ǒ Komunikujte a spolupracujte s org§nmi verejn®ho zdravotn²ctva. 

o Okamģite informujte ĐVZ SR alebo miestne org§ny verejn®ho zdravotn²ctva 

(RĐVZ) o pacientoch so zn§mym alebo podozrivĨm COVID-

19. Zdravotn²cke zariadenia maj¼ urļiŠ konkr®tne osoby v zdravotn²ckom 

zariaden², ktor® s¼ zodpovedn® za komunik§ciu s ¼radn²kmi verejn®ho 

zdravotn²ctva a ġ²renie inform§ci² ostatnĨm zdravotn²ckym pracovn²kom. 

9. Zdravotn²cki pracovn²ci s profesion§lnou expoz²ciou 

Zdravotn²cki pracovn²ci, ktor² sa staraj¼ o pacientov s ochoren²m COVID-19 

v nemocniciach, maj¼ byŠ zaregistrovan² a monitorovan² v s¼lade s postupmi ochrany 

zdravia pri pr§ci (vedie sa registr§cia zdravotn²ckych pracovn²kov v expoz²cii, vykon§va sa 

monitoring klinickĨch pr²znakov a v pr²pade pr²znakov sa vykon§ izol§cia a rĨchle 

testovanie na novĨ koronav²rus SARS-CoV-2).  

Na z§klade vysok®ho rizika prenosu s¼visiaceho s poskytovan²m zdravotnej starostlivosti a 

v s¼lade s existuj¼cimi odpor¼ļaniami inĨch inġtit¼ci² (ECDC) sa zdravotn²ckym 

pracovn²kom navrhuj¼ tieto konkr®tne opatrenia:  

Nechr§nenĨ kontakt s pacientom (vysok® riziko expoz²cie):  

- akt²vne monitorovanie poļas 14 dn²,  

a  

- vyradenie z pracovnej ļinnosti po dobu 14 dn² od poslednej expoz²cie v pr²pade ak m§ 

zdravotn²cky pracovn²k klinick® pr²znaky (pri expoz²cii a vĨznamnej cestovateŎskej 

anamn®ze o pr²padnej izol§cii rozhodne region§lny hygienik podŎa osobitn®ho 

usmernenia Hlavn®ho hygienika SR pre zdravotn²ckych pracovn²kov podŎa aktu§lnej 

epidemiologickej situ§cie). 

Chr§nenĨ kontakt (riadne pouģitie OOPP) s pacientom:  
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- samosledovanie a izol§cia v dom§com prostred², ak sa vyskytn¼ pr²znaky respiraļn®ho 

ochorenia, 

- nie je potrebn® vyradenie z pracovnej ļinnosti. 

Dodatoļn® inform§cie o respir§toroch a mask§ch: 

Inform§cie o dĨchac²ch pr²strojoch: 

ǒ DĨchacie pr²stroje s¼ osobn® ochrann® pom¹cky, ktor® sa nosia na tv§ri, zakrĨvaj¼ 

aspoŔ nos a ¼sta a pouģ²vaj¼ sa na zn²ģenie rizika nositeŎa pri vdĨchnut² nebezpeļnĨch 

vzduġnĨch ļast²c (vr§tane prachovĨch ļast²c a infekļnĨch agens), plynov alebo 

p§r. Respir§tory maj¼ byŠ certifikovan®, vr§tane tĨch, ktor® s¼ urļen® na pouģitie v 

zdravotn²ctve. 

ǒ Pouģitie respir§tora mus² byŠ v kontexte kompletn®ho programu ochrany dĨchac²ch 

ciest v s¼lade s normami. Ak sa pouģ²vaj¼ respir§tory s priliehaj¼cimi ļasŠami (napr. 

respir§tor N95), maj¼ byŠ vġetci zdravotn²ci, ktor² ho bud¼ pouģ²vaŠ vyġkolen² o 

spr§vnom pouģ²van² respir§tora, bezpeļnom odstr§nen², likvid§cii a zdravotnĨch 

kontraindik§ci§ch. Pri pouģit² respir§torov by mal byŠ kaģdĨ zdravotn²cky pracovn²k 

lek§rsky vyġetrenĨ a m§ byŠ prehodnoten§ aj jeho kond²cia. 

Filtraļn® dĨchacie masky na tv§r (FDR ï filtraļn® dĨchacie respir§tory) vr§tane dĨchac²ch 

pr²strojov N95 

ǒ Beģne pouģ²vanĨ respir§tor je filtraļnĨ respir§tor vo forme tv§rovej masky (beģne 

oznaļovanĨ ako N95). Filtraļn® respir§tory tv§rovĨch masiek s¼ jednorazov® 

polomaskov® respir§tory, ktor® odfiltruj¼ ļastice. 

ǒ Aby FDR fungovala spr§vne, mus² sa nosiŠ poļas celej doby expoz²cie a mus² byŠ 

ġpeci§lne vybaven§ pre kaģd¼ osobu, ktor§ ju nos² (toto sa nazĨva Ătestovanie 

vhodnostiñ a zvyļajne sa vykon§va na pracovisku, kde sa pouģ²vaj¼ respir§tory).  

ǒ Pouģ²vatelia FDR by sa mali vz§jomne kontrolovaŠ v spr§vnej aplik§cii masky, aby 

sa zabezpeļilo spr§vne nosenie a ochrana zdravotn²ckych pracovn²kov. 

Respir§tory s ļistiacim vzduchom (PAPR) 

ǒ Respir§tory s ļistiacim vzduchom (PAPR) s¼ vybaven® ventil§torom poh§ŔanĨm 

bat®riou, ktorĨ Šah§ vzduch cez pripojen® filtre, kanistre alebo kazety. Poskytuj¼ 

ochranu pred plynmi, parami alebo ļasticami, ak s¼ vybaven® pr²sluġnou n§plŔou, 

n§dobou alebo filtrom. 

ǒ VoŎne priliehaj¼ce PAPR nevyģaduj¼ testovanie zdravotn®ho stavu zdravotn²ckeho 

pracovn²ka a m¹ģu sa pouģ²vaŠ pre vġetkĨch. 

ǒ Zoznam PAPR je uvedenĨ v zozname podŎa odpor¼ļania ĐVZ SR. 

Inform§cie o tv§rovĨch mask§ch: 



                         

Dell Customer Communication - Confidential 

ǒ Ak sa tv§rov§ maska nos² spr§vne, pom§ha zabraŔovaŠ dĨchacie sekr®ty, ktor® m¹ģe 

vytv§raŠ uģ²vateŎ, zabraŔuje kontamin§cii inĨch os¹b a povrchov (ļasto nazĨvanĨch 

kontrola zdroja). 

ǒ Masky by sa mali pouģ²vaŠ raz a potom vyhodiŠ do oznaļen®ho koġa. 

Odpor¼ļania pre Ņalġ² audit a rev²ziu ġtandardu 

Aktualiz§cia tohto ġtandardn®ho postupu sa bude realizovaŠ priebeģne pri objaven² sa 

novĨch relevantnĨch vedeckĨch inform§ci², ktor® bud¼ upravovaŠ proces prevencie, 

diagnostiky alebo pr²stupy k lieļbe. Jeho pr²padn§ rev²zia, ktor§ bude vykonan§ na z§klade 

usmernenia Hlavn®ho hygienika SR; v pr²pade novĨch d¹kazov o efekt²vnom manaģmente 

pacientov ļi uģ v oblasti prevencie, diagnostiky, lieļby alebo sledovania bude zverejnenĨ 

na webovom s²dle MZ SR na str§nke www.standardnepostupy.sk ako aj na MZSR str§nke 

www.health.gov.sk. Inform§cie poskytovateŎom o pr²padnej reprofiliz§cii l¹ģkov®ho 

fondu, zmene cesty manaģmentu susp, pr²padov a pacientov s COVID-19 bud¼ zaslan® na 

¼stavn® zdravotn²cke zariadenia cestou Đradu podriadenĨch organiz§ci² ako aj pr²sluġnĨmi 

komorami a hlavnĨmi odborn²kmi MZ SR. 

Pr²lohou tohto ġtandardn®ho postupu s¼ aj indik§tory sledovania epidemiologickĨch, 

klinickĨch a procesnĨch poloģiek a indik§torov, ktorĨch rozsah a obsah sa m¹ģe meniŠ 

v z§vislosti od odpor¼ļania WHO, pr²padne n§rodnĨch potrieb v pr²pade epid®mie 

v Slovenskej republike.  

 

Pozn§mka: 

Ak klinickĨ stav a osobitn® okolnosti vyģaduj¼ inĨ pr²stup k manaģmentu (prevencii, diagnostike 

alebo lieļbe) ako uv§dza tento ġtandardnĨ postup, je moģnĨ aj alternat²vny postup, ak sa vezm¼ do 

¼vahy Ņalġie vyġetrenia, komorbidity, s¼visiace okolnosti alebo lieļba, teda odliġnĨ pr²stup zaloģenĨ 

na d¹kazoch alebo na z§klade klinickej konzult§cie alebo klinick®ho konz²lia. 

TakĨto klinickĨ postup m§ byŠ jasne zaznamenanĨ v zdravotnej dokument§cii pacienta. 

 

  

ĐļinnosŠ 

Tento ġtandardnĨ postup nadob¼da ¼ļinnosŠ 11. marca 2020.  

 

 

                       Peter Pelegrini, v. r.                                                                               

         minister 
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COVID -19 CORONAVIRUS ï Traveler Information  

 

HEALTH ALERT: Travelers from China There is an outbreak of respiratory illness in China. 

Ϟ 

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

14 Ϟ 

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

14 Ϟ 

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

Ϟ 

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

Ϟ 

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

 (100.4° F/38° C )  

Call your health department for advice before seeking care. 

Ϟ 

If you canôt reach your health department, call ahead before going to a doctorôs office or emergency 

room. 

Ϟ 

Tell them your symptoms and that you were in China. 

Ϟ 
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Regional Office of Public Health in RoģŔava region has established a non-stop call line and an e-mail 

adress to provide information regarding new coronavirus CoVid-2019. Communication and 

information for the public is available in Slovak and English languages.  

Phone number: 00421 905 439 276    e-mail:  rv.koronavirus@uvzsr.sk 

Pr²loha ļ. 2 

NovĨ coronavirus 2019 (COVID-19) 

Postup pre nemocnice a zdravotn²ckych pracovn²kov prvej l²nie vr§tane 

pohotovosti a urgentnĨch pr²jmov 

1. Ak pacient/osoba s podozren²m a pr²znakmi priġla priamo do ZZ, zabezpeļte 

izol§ciu od inĨch pacientov (samostatn§ miestnosŠ, osobn® vozidlo, in® podŎa 

moģnost² ZZ) 

2. Vyġetrite a pri klinickom n§leze hor¼ļky alebo ak¼tnej infekcie dĨchac²ch ciest a 
ak v priebehu 14 dn² pred n§stupom choroby mal pacient/ osoba buŅ: 

¶ mal kontakt s potvrdenĨm pr²padom z COVID-19 alebo 

¶ cestoval do pevninskej Ļ²ny  a severn®ho Talianska (vr§tane tranzitu cez) 

3. Odoberte vzorky (nazofarynge§lny a orofarynge§lny vĨplach, ak nie je moģn® tak 

tamp·n) a vzorku odoġlite na test na ĐVZ SR na SARS-CoV-2/ COVID-19 

4. Test vykonajte aj u os¹b/ pacientov, ktor² cestovali do zasiahnutĨch oblast² a 
kraj²n inĨch ako (pevninsk§ Ļ²na a Taliansko) zverejnenĨch na str§nke ĐVZ SR 

alebo www.standardnepostupy.sk po dobu poslednĨch 14 dn² od vzniku 

sympt·mov  

5. Test vykonajte aj u pacientov prijatĨch na JIS/OAIM  s Šaģkou infekciou dolnĨch 

dĨchac²ch ciest (pneum·niou, vr§tane atypickej pneum·nie) bez ohŎadu na 

cestovateŎsk¼ anamn®zu. 

 

Aktualiz§cia testovanie 

¶ Vyġġie uvedenĨ zoznam kraj²n, bol rozġ²renĨ tieto spr§vy naznaļuj¼, ģe komunitnĨ 

prenos COVID-19 sa vyskytuje vo vġetkĨch krajin§ch Eur·pskej Đnie. 

¶ Riziko pre cestuj¼cich vracaj¼cich sa z Hongkongu, Indon®zie, Ir§nu, Japonska, 

Singapuru, Thajska, Vietnamu je st§le povaģovan® za niģġie ako u tĨch, ktor² 

prich§dzaj¼ z Ļ²ny a Talianska, ale situ§cia sa rĨchlo vyv²ja. 

¶ Testujte pacientov prijatĨch na JIS/OAIM s Šaģkou infekciou dolnĨch dĨchac²ch 

ciest, bez ohŎadu na hist·riu cestovania, pri testovan² na in® v²rusov® patog®ny (odber 

Ņalġ²ch vzoriek nie s¼ nutnĨ). Toto odpor¼ļanie je vydan® vzhŎadom na potrebu 

poskytn¼Š vļasn® varovanie pri nerozpoznanom vĨvoji COVID-19 v Slovenskej 

republike. Pretoģe riziko vĨvoja COVID-19 u tĨchto pacientov je v s¼ļasnosti 

povaģovan® za veŎmi n²zke, u tĨchto hospitalizovanĨch pacientov sa m§ riadiŠ  

 

starostlivosŠ pomocou postupov pre vĨkon prevencie a kontroly infekļnĨch ochoren² 


