Domaca izolacia a triedenie podla definicie pripadov ochorenia COVID-19

Aktualizacia definicie pripadov COVID-19

(v rdmci revizie Standardného postupu pre rychle usmernenia klinického manaZmentu detskych a
dospelych pacientov s novym koronavirusom 2019 COVID-19)

25.03.2020

Suspektny pripad

Pacient s priznakmi akutnej respiracnej infekcie - ARI , (horicka a aspon jeden dalsi priznak t.j.
kasel alebo dyspnoe)
a ZAROVEN cestovatelska anamnéza 14 dni pred vznikom priznakov

alebo

Pacient s akymikolvek priznakmi ARI
a ZAROVEN kontakt s potvrdenym pripadom COVID-19 alebo moZnym COVID-19 pripadom 14 dnf
pred vznikom priznakov

alebo

Pacient s tazkym ARI ( horucka a aspori jeden priznak respiraénej infekcie vyZadujuci hospitalizaciu
napr. kasel', dyspnoe ai.)
a ZAROVEN absencia ochorenia, ktoré by tieto priznaky vysvetlovalo.

Mozny pripad
Suspektny pripad s nepresvedcivym vysledkom testu
alebo

Suspektny pripad, ktory z réznych dévodov nemdze byt/nebol testovany

Potvrdeny pripad

Osoba s laboratérne potvrdenym pozitivnym testom na COVID-19 bez ohladu na klinické priznaky.

Kontaktny pripad

Osoba, ktora bola v kontakte s moznym, alebo potvrdenym pripadom 2 dni pred vznikom
priznakov a 14 dni po vzniku priznakov v moZnej uvedenej situacii:

blizky osobny kontakt s pravdepodobnym alebo potvrdenym pripadom vo vzdialenosti 1 metra
a viac ako 15 minut.

priamy fyzicky kontakt s pravdepodobnym alebo potvrdenym pripadom

priama starostlivost o pacienta s pravdepodobnym alebo potvrdenym pripadom bez pouzitia
ochrannych prostriedkov.

kontakt v dalSich situaciach, ktoré vyplyvaju z miestnych podmienok nastavenych pri riadeni rizika.

Spracované podla: WHO/2019-nCoV/SurveillanceGuidance/2020.6 zo dria 20.03.2020



Identifikacia a manazment pacientov s priznakmi zavaznej ARI alebo v riziku zavainej ARI
asociovanej s COVID-19

1. Vykonajte screening aizoldciu vSetkych pacientov s ohladom na podozrenie pripadu
COVID-19 uz v prvom kontaktnom bode pacienta so zdravotnym systémom ( ZZS, OCP,
ambulancia VLD, ambulancia VLDD, ind ambulancia atd’.)

2. Povazujte COVID-19 ako moznu etiologiu ochorenia kazdého pacienta s priznakmi akutnej
respiracnej infekcie (ARI)

3. Klasifikujte pripad ochorenia podla definicie pripadu COVID-19
- potvrdeny
- suspektny
- mozny
- kontaktny

4. Vykonaijte tridz zavaznosti ochorenia
- mierne ochorenie
- zavainé ochorenie ( pneumonia, tazka pneumonia)
- kritické ochorenie (ARDS, sepsa, septicky Sok, multiorganové zlyhavanie vratane oblickového
a srdcového zlyhavania)

5. Zacnite manaiment a liecbu v prvej linii podla zdvaznosti ochorenia

e Vcasnd identifikdcia suspektnych pripadov COVID-19 umoZfiuje spravne nacasovanie
prislusnych postupov kontroly a prevencie infekcie.

e Vcasnd identifikdcia pripadov zdvaZného ochorenia umoZiuje optimalizovat podpornd
starostlivost a bezpecnost, urychlené hlasenie aprijem na hospitalizaciu/intenzivnu
starostlivost v stlade so Standardnym postupom.

e Pacienti vo veku nad 60 rokov alebo pacienti s komorbiditami ako napr. kardiovaskularne
ochorenia, diabetes mellitus, rakovina, chronické respiracné ochorenia a poruchy imunity su
vo vysSom riziku zavaznej ARl a mortality. MZu sa prezentovat priznakmi mierneho ochorenia,
ale maju vyssie riziko zhorsenia a maju byt hospitalizovani za Gc¢elom lie¢by a monitoringu.

e Pripady s miernym ochorenim (potvrdené aj suspektné pripady) bez komorbidity nevyzaduju
hospitalizaciu, pokial neexistuje obava zrychleho zhorSenia alebo z nemozZnosti rychlej
dostupnosti/névratu do zdravotnickeho zariadenia.

e Pacient spotrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti (prevoz, klinické
vysSetrenie, diagnostické vykony, operacnad/neoperacnd liecba) bez primdrnej suvislosti
s COVID-19, ktory bol zaroven klasifikovany ako pripad COVID-19 ma byt manaZovany a lie¢eny
podla Standardnych postupov pre liecbu zakladného ochorenia v odborne prisluSnom
zdravotnickom zariadeni a to vo vyhradenych priestoroch v podmienkach prevencie a kontroly
Sirenia infekcie COVID-19.

Spracované podla: WHO/2019-nCoV/Clinical/2020.4 zo dria 13.03.2020



Izolacia a domaca starostlivost o pacienta s COVID-19 s miernymi priznakmi ARl a manaZment
kontaktnych pripadov

Charakteristika ochorenia COVID-19 s miernymi priznakmi:

nekomplikovand respiracnd virusovd infekcia hornych dychacich ciest a priznakmi ako st horucka,
kasel (s tvorbou sputa, alebo bez tvorby sputa), unava, maldtnost, bolesti svalov, bolesti hrdla
dyspnoe, nasdlna kongescia, bolest hlavy. V urcitych pripadoch sa infekcia prejavuje hnackou,
nauseou a zvracanim.

e Pripady s miernym ochorenim (potvrdené aj suspektné pripady) bez komorbidity nevyzaduju
hospitalizaciu, pokial neexistuje obava zrychleho zhorSenia alebo z nemoZnosti rychlej
dostupnosti/navratu do zdravotnickeho zariadenia.

Toto rozhodnutie vyzaduje starostlivé klinické posudenie oSetrujucim lekarom ako aj verejnym
zdravotnikom a ma byt podloZzené zhodnotenim bezpecnosti domaceho prostredia z hladiska
dodrziavania podmienok pre kontrolu a prevenciu infekcie.

Pacient a ostatni ¢lenovia doméacnosti maju byt adekvatne poudeni. Je potrebné limitovat
pocet opatrovatelov chorého aurdit jedného c¢lena domacnosti v dobrej kondicii bez
chronickych ochoreni.

Ak je opatrovatelom zdravotnicky pracovnik, je povinny pouzivat ochranné pracovné pomdcky
a dodrziavat postupy a zasady prevencie kvapockovej infekcie.

Podrobnejsie postupy pre domacu starostlivost alebo starostlivost v inom prirodzenom
prostredi a izolaciu pacientov s miernymi priznakmi su spracované v tabulke €. 5. v dokumente
Standardny postup pre rychle usmernenia klinického manaZmentu detskych a dospelych pacientov s
novym koronavirusom 2019 COVID-19)

Domaca izoldcia mo6ze byt ukoncena po odozneni priznakov za podmienky, Ze PCR test bol
negativny 2x po sebe v minimalnom rozpati 24 hodin. Ak nie je moZné vykonat test, izoldcia
moze byt ukonéend po dalsich dvoch tyZzdrioch izolacie od odoznenia priznakov.

e Osoba, ktora bola exponovana vramci starostlivosti o osobu v domacej izolacii so
suspektnym alebo potvrdenym pripadom COVID-19 je povaZovana za kontaktny pripad
COVID-19 a nasledne ma byt izolovanad a monitorovanad 14 dni od posledného kontaktu.
Testovanie mdze byt vykonané ako doplnkové opatrenie k monitoringu lekdrom.

Ak déjde k rozvoju priznakov u tohto kontaktného pripadu, je potrebné realizovat nasledujuce
kroky veduce k moZnosti klinického vysetrenia a urcenia dalSieho postupu:
- upozornit vopred prijimacie zdravotnicke zariadenie, Ze pride symptomaticky kontakt
- pouzivat tvarovi masku,
- vyvarovat sa hromadnej dopravy do zariadenia, zavolat sanitku,
- v pripade prepravy v sukromnom vozidle ponechat otvorené vsetky okna
- interiér pouzitého dopravného prostriedku je nevyhnutné dezinfikovat

Spracované podla: WHO/nCov/IPC/HomeCare/2020.3 zo dna 19.03.2020



