





Zdravotnicky pracovnile alebo ind osoba poskytujaca priamu starostlivost o pripad
COVID-19 alebo laboratérni pracovnici, ktorf manipuluji so vzorkami peipadu COVID-
19 bez odportdangch OOPP alebo s moZnym porugenim OOPP.

- Osoba v lietadle sediaca v ramei dvoch sedadiel (v Tubovolnom smere) od pripadu
COVID-19, cestovnl spoloénici alebo osoby poskytujice starostlivost’ a élenovia posadky
sliZiaci v Casti lietadla, v ktorej sedel pripad (ak je zavaZnost’ priznakov alebo pohyb
pripadu naznaduje rozsiahlej$iu expoziciu, cestujici sediaci v celej Casti alebo vietci
cestujiei v lietadle sa mbzu povaZovat’ za osoby v Gzkom kontakte).

3.2 Osoba v beinom kontakte (nizke riziko expozicie):

Za osobu v beZnom kontakte s pravdepodobnym alebo potvrdenym pripadom ochorenia
COVID-19 sa povaZuje:

- 0soba, ktord bola v uzavretom priestore s pripadom COVID-19 menej ako 15 mintit alebo
bola vzdialena viac ako 2 metre,

- osoba, ktord bola v priamom kontakte (tvarou v tvar) s pripadom COVID-19 menej ako 15
mintt a bola vzdialend menej ako 2 metre,

- 0soba, ktoré cestovala spolu s pripadom COVID-19 akymkolvek spdsobom prepravy.

3.3 Kritéria laboratérneho testovania osib:
Kazdé osoba, ktord splia kritéria suspekiného pripadu, by mala byt' laboratérne testované na
koronavirus SARS-CoV-2 ako sicast aktivneho vyhladdvania pripadu.

4. Pravdepodobné miesta zistenia suspektného, pravdepodobného alebo
potvrdeného pripadu ochorenia COVID-19:

4.1. Ambulancia vSeobecného lekdra, cenfrdlne prijimacie oddelenie (CPO), iné
oddelenia zdravoinickeho zariadenia rezortu zdravotnictva, zdravoitnicke zariadenia
inyeh rezortov

Ak vieobecny lekdr, lekdr CPO, resp. lekér iného oddelenia (dalej len ,lekdr*) na zdklade
pozitivnych, klinickych a anamnestickych epidemiologickych Gdajov vyslovi podozrenie
z ochorenia spdsobeného koronavirusom SARS-CoV-2:

- hlasi telefonicky vyskyt takéhoto pripadu Gzemne prisluinému regiondlnemu hygienikovi
regiondlneho Gradu vereiného zdravotnictva (RUVZ),

- poskytne pacientovi tvarovh riiku, ak je potrebné, poskytne pacientovi prostriedky na
dodrziavanie respiratnej hygieny (papierové vreckovky) azabezpedi ich bezpednii
likviddciu, izoluje pacienta od ostatnych pacientov v Sakérni, vydetrf pacienta
v samostatnej miestnosti, pri vySetrovani dodrZiava bezpelnostné opatrenia ako pri
kvapd8kovej ndkaze (hygiena rik, pouZivanie osobnych ochrannych pracovnych
pomécok - respirator FFP3, ochrana oéi, plast, rukavice). Po odoslani pacienta vykona
dezinfekciu povrchov virucfdaymi dezinfekénymi prostriedkami.




- ak tzemne prislu$ny regiondlny hygienik RUVZ podla miesta zistenia ndkazy potvrdi
podozreniec zochorenia COVID-19, lekdr kontaktuje Krajské operadné stredisko
zéchranngj zdravotnej sluZby (KOS ZZS) za ufelom odoslania pacienta na Gzemne
prislugné infektologické pracovisko.

KOS ZZ8:

- ozndmi telefonicky transport osoby podozrivej zochorenia COVID-19 prislugnému
infektologickému pracovisku,

- za.bezpeéi transport prostrednictvom poskytovatel'a zéchrannej zdravotnej sluzby.

Poskytovatel’ Zachrannej zdravotnej sluzby:

- preberie pacienta,

- skontroluje resp. poskytne pacientovi tvarova risku, ak je potrebné poskytne pacientovi
prosiriedky na dodiZiavanie respiradnej hygieny a zabezped ich bezpeént likvidaciu, Pri
transporte persondl dodrziava Standardné bezpeénostné opatrenia ako pri kvapdékovej
nakaze (hygiena rik, pouZivanie osobnych ochrannych pracovnych pomdeol: respirdtor
FFP3, ochrana oéi, plast’, rukavice). Po odovzdani pacienta vykond dezinfekeiu povrchov
vozidla virucidnymi dezinfekénymi prostriedkami.

Infektologické pracovisko (priloha 1):

- izoluje pacienta na vyClenenej jednoldZkovej alebo izoladnej izbe aposkytne mu

zdravotntl starostlivost’, _

Ak lekér tzemmne prisludného infektologického pracoviska po dékladnom zhodnoteni

klinickych a epidemiologickych udajov apo konzultacii s Gizemne prisluSnym regiondlnym

hygienikom RUVZ vyslovi ddvodné podozrenie z ochorenia spdsobeného koronavirusom

SARS-CoV-2 a rozhodne o potrebe vykonania laboratérnej diagnostiky:
kontaktuje ihned” odbor lekédrskej mikrobioldgie (OLM) Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky (UVZ SR) - 02/49 284 275, 0915695275, 0908 095 497,

- podfa pokynov OLM UVZ SR zabezpeli odber biologického materidln aulo¥
v chladniéke,

- zabezpedi transport biologického materidluy,

- pri vySetrovani dodrZiava $tandardné bezpetnostné opatrenia ako pri kvapdékovej ndkaze
(hygiena ik, pouZivanie osobnych ochrannych pracovnych pomdcok: respirdtor FFP3,
ochrana oti, rukavice, dezinfekcia prostriedkami s plnym virucidnym Oinkom), pri
vykondvani pestupov vytvérajicich aerosdl (trachedlna intubdcia, bronchoalveolarny
vyplach ainé diagnostické postupy dychacich ciest) persondl pouZiva respirdtor FFP3,
dobre priliehajicu ochranu odi, rukavice, nepremokavy ochranny pladt' s dihym rukévom,

- o vysledkoch vySetreni bude informovat OLM UVZ SR,

- upovedomi prepraveu biologického materidlu, Ze pocas vikendov je potrebné kontaktovat’
telefonicky pracovnikov laboratéria na tel. & 02/49 284 275 alebo 0915 695 275, 0908
095 497 za G&elom prijmu biologického materialu.

Uzemne prisludny regionélgy hygienik RUVZ podlPa miesta zistenia ndkazy:
- potvrdi podozrenie z ochorenia COVID-19,




zabezpedi  prostrednictvom  povereného  epidemioléga  prisluiného  RUVZ
epidemiologické vySetrovanie a identifikaciu, zoznam kontaktov a klasifikaciu kontaktov,
ktori boli vystaveni vysokému riziku expozicie (blizky kontakt) alebo nizkemu riziku
expozicie (beZny kontakt),

zabezped! nariadenie a vykondvanie protiepidemickych opatreni u tychto osdb (vid' Sast’s
Protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s pripadom COVID-19),

ozndmi vzniknutd udalost’ a vykonané opatrenia hlavnému hygienikovi Slovenskej
republiky.

4.2, Miesta vstupu podla medzindrodnych zdravetnych predpisov (IHR, WHO) -
Letisko M. R. Stefinika v Bratislave, Cestny hranidny priechod Vyiné Nemecks,
Zelezniénd stanica Cierna nad Tisou.

Ak sa zistl suspekiny, pravdepodobny alebo potvrdeny pripad ochorenia spdsobeného
koronavirusom SARS-CoV-2 na miestach vstupu do SR:

zodpovednd osoba (vedtci zmeny, sluZbukonajiica osoba a pod.) zisti prvotné odborné /
laické klinické a anamnestické epidemiologické udaje od takejto osoby a thned ziskané
udaje oznami prisludnému regiondlnemu hygienikovi rezortu.

zodpovednd osoba poskytne pacientovi tvirovi 1igku, ak je potrebné, poskytne pacientovi
prostriedky na dodrziavanie respiraénegj hygieny a zabezpedi ich bezpedni likvidaciu.
Oddeli pacienta od ostatnych o0s6b v priestore do prevzatia pacienta na transport na
infekéné oddelenie. Po odoslani pacienta vykond dezinfekciu povrchov virucidnyrmi
dezinfekénymi prostriedkami.

Prislu$ny regiondlny hygienik rezortu:

ak pristusny regiondlny hygienik rezortu potvedi podozrenie z ochorenia sp8sobeného
koronavirusom SARS-CoV-2, kontaktuje KOS ZZS za elom odoslania pacienta na
prisludné infektologické pracovisko, ktoré =zabezped!i transport prostrednictvom
poskytovatela zachrannej zdravotnej sluzby na Gzemne prisludné infektologické
pracovisko,

informuje o situdeii tzemne prislu§ného regiondlneho hygienika RUVZ podla miesta
zistenia nakazy,

informuje o situdcii vediiceho hygienika rezortu.

KOS ZZ5:

preveri prostrednictvom telefonickej komunikicie a zodpovedanim relevantnych otdzok
prvotné klinické a anamnestické epidemiologické tdaje,

pri potvrdeni na podozrenie z ochorenia spdsobeného. koronavirusom SARS-CoV-2,
prisludnym regiondlnym hygienikom rezortu zabezped! transport osoby prostrednictvom
poskytovatela zdchrannej zdravotnej sluZby na tzemné prislugné pracovisko,

oznémi telefonicky transport pacienta prislusnému infektologickému pracovisku.

Postup poskytovatel'a ZZ8"e rovnaky ako v bode 4.1.
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Postup infektologického pracoviska je rovnaky ako v bode 4.1.
Postup prislugného regionalneho hygienika RUVZ je rovnaky ako v bode 4.1,

4.3. Zariadenia rezortov vavitra, obrany a dopravy a vystavby

Ak zodpovednd osoba zariadenia (lekdr, spravea, vedici, sluzbukonajica osoba a pod.)
prostrednictvom tstnej komunikicie a zodpovedanim relevantnych otézok zistl od osoby
prvotné laické klinické a anamnestické epidemiologické Gdaje, ktoré smeruju k vzniku
podozrenia z ochorenia spdsobeného koronavirusom SARS-CoV-2, tak ziskané tdaje
ihned’ oznami prisluinému regiondlnemu hygienikovi rezortu,

Zodpovedna osoba poskytne pacientovi tvarovi risku, ak je potrebné poskytne pacientovi
prostriedky na dodrZiavanie respiranej hygieny a zabezpedi ich bezpednt likvidaeiu,
Oddeli pacienta od ostatnych o0sbb v priestore do prevzatia pacienta na transport na
infekéné oddelenie. Po odoslani pacienta vykond dezinfekeiu povrchov virucidnymi
dezinfekénymi prostriedkami.

Pristuny regionalny hygienik rezortu:

ak prislusny regiondlny hygienik rezortu potvrdi podozrenie z ochorenia spdsobeného
koronavirusom SARS-CoV-2, kontaktuje KOS ZZS, ktoré zabezpedl transport
prostrednictvom poskytovatela zéchrannej zdravotnej sluZby na Gzemne prislu$né
infektologické pracovisko,

nariadi zodpovednej osobe zariadenia spracovat’ zoznam kontaktov a klasifikiciu
kontaktov, ktorf boli vystaven! vysokému riziku expozicie (dzky kontakt) alebo nizkemu
riziku expozicie (beZny kontakt), akat’ na prichod rezortného regiondlneho hygienika,
ktory rozhodne o d’al¥ich opatreniach,

zabezped{ nariadenie a vykondvanie protiepidemickych opatreni u tychto 0sdb (vid' Sast:
Protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s pripadom COVID-19),

oznémi vzniknutd udalost’ a vykonané opatrenia vedicemu hygienikovi rezortu, ktory
informuje hlavného hygienika Slovenskej republiky.

4.4, Domacnost’ a iné zariadenia

Ak KOZ ZZ8 prijme na tiestiovej linke od volajiceho poZiadaviu na poskytnutie neodkladnej
starostlivosti osobe s klinickymi priznakmi infekéného ochorenia:

"

preveri prostrednictvom telefonickej komunikdcie a zodpovedanim relevaninych otdzok
prvotng klinické a anamnestické epidemiologické Gidaje a kontaktuje uzemne prislusného
regiondlneho hygienika,

ak Gizemne prisludny regiondlny hygienik RUVZ potvrdi podoztenie z ochorenia COVID-
19, KOS ZZS ozndmi telefonicky transport pacienta prislunému infektologickému
pracovisku a zabezpedi transport osoby prostrednictvom poskytovatela zachrannej
zdravotnej sluZby.

Postup poskytovatela ZZS je rovnaky ako v bode 4.1,
Postup infektologického pracoviska je rovnaky ako v bode 4.1.




Postup tizemne prislugného regiondlneho hygienika je rovnaky ako v bode 4.1.

4.5, Klinické 167kové pracoviska

Klinicki lekdri pri diferencidlnej diagnostike zvaZia u pacientov s virusovou pneuméniou,
pneumdniou nejasnej etiolégie alebo zévaZnou respiraénou infekeiou prijatou do nemocnice
laboratorne vysetrenie na pritomnost koronavirusu SARS-CoV-2. Vhodné je odobrat’ vzorky
dolnych ahornych dychacich ciest: bronchoalveoldrna lavaZ, endotrachedlny aspirét,
vykaslany hlien, nazofaryngedlny ster, orofaryngedlny ster, nazofaryngedlny aspirdt alebo
nosné vyplachy.

5. Protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s pripadom COVID-19

Protiepidemické opatrenia pre kontaktné osoby s zaloZené na najnovdich dostupnych

znalostiach, ako je uvedené nizsie:

- inkubagny &as ochorenia COVID-19 je 2-14 dni. Median inkubaéného &asu je 5-6 dni.

- za najviac infek&ni sa povaZuje osoba s pritomnymi klinickymi priznakmi. Predpoklada
sa, e osoba je infekdnd pred ndstupom prvych priznakov.

~  predpokladd sa prenos najmé vzdudnou cestou. Fekélno-ordlny prenos nie je vylileny.

- na zéklade dostupnych informdcil sa predpokladd nozokomiélne $frenie ochorenia na
COVID-19 v zdravotnickych =zariadeniach, kde je potrebné dodiziavat dalie
protiepidemické opatrenia pre zdravotnickych pracovnikov.

5. 1 Protiepidemické opatrenia vykondvané u 0séb v dzkom kontakte:

- di¥ka trvania protiepidemickych karanténnych opatreni (lekérsky dohfad, zvydeny
zdravotny dozor, karanténa) je 14 dni od ostatného kontaktu s pripadom COVID-19
a nariad'uje ich pristusny RUVZ,

- nariadenie denné sledovania priznakov typickych pre ochorenie spdsobené koronavirusom
SARS-CoV-2 (ndhly ndstup aspofi jedného z tychto priznakov: kafel, dychaviénost,
horucka),

- zakaz socidlnych kontaktov (napr. ndviteva kina, spoloenskych a hromadnych podujati),

- zdkaz cestovania,
izolacia v domécom alebo nemocniénom prostredi podla individualneho postidenia typu
domdcnosti (moZnost zdrZiavania sa v samostatnej izbe, pritomnost’ 0sob s rizikovymi
faktormi pre akvirdciu infekcie), schopnost’ dodrZiavat rezimové opatrenia a pod.,

- obmedzenie pracovnej Einnosti, navitevy Skoly,

- vypripade objavenia sa priznakov okamZité telefonické hldsenie ofetrujlicemu lekdrovi
a lizemne prislu§nému regiondlnemu hygienikovi, nésledne sa postupuje podla bodu 4.1.

Nariadenie protiepidemickych karanténnych opatreni je moZné vykonat’ podla individudlnej
situdcie:
zapisnicou o epidemiologickom vySetrovani. Tento dokument je uréeny pre osoby, ktoré
prifli do kontaktu (napr. v ambulancii) s osobou podoztivou z ochorenia spdsobeného

7




koronavirusom SARS-CoV-2. Tento doklad z dévodu rychleho a efektivneho zvlddnutia
epidemiologickej situdcie nahrddza rozhodnutie RUVZ podFa § 12 ods. 2 pfsm. f) zikona
&, 355/2007 Z. z. o nariaden{ izoldcie v domécom prostredi alebo zdravotnickom zariaden.
Zamestnanec odboru epidemiolégie RUVZ vystavi zédpisnicu o epidemiologickom
vy$etrovani a ododle tito zdpisnicu prislusnému vieobecnému lekarovi, ktory vystavi pre
socidlnu poistoviiu doklad o dodasnej praceneschopnosti z dovodu karantény osoby
v iizkom kontakte. Vieobecny lekédr si jedno vyhotovenie zapisnice uschova pre pripad
kontroly socidlnou poistoviiou.

- rozhodnutim podla § 12 zdkona &. 355/2007 Z. z. o nariadeni karanténnych opatreni
Géastnfkovi konania. Ak je GSastnfk konania cudzincom aneovldda slovensky jazyk,
RUVZ mu vyd4 rozhodnutie aj v anglickom jazyku. Takéto rozhodnutie mé pre Gdastnika
konania informativny charakter, t. j. regiondlny hygienik ho nepodpisuje a nepediatkuje
pediatkou so Statnym znakom. Takéto rozhodnutie je potrebné spolu srozhodnutim
v $tatnom jazykuo odovzdat Gdastnikovi konania.

5. 2 Protiepidemické opatrenia vykondvané u 0s6b v befnom kontakte:
pri beZznom kontakte sa osoba sama sleduje 14 dni od ostatného kontaktu s pripadom
ochorenia COVID-19,

- osoba sama sleduje vznik klinickych priznakov typickych pre ochorenie COVID-19 (néhly
néstup aspoti jedného z tychto priznakov: kasel’, dychaviénost’, horicka),

- v pripade objavenia sa priznakov okamZite telefonicky hldsi o¥etrujiicemu lekdrovi, ktory
nasledne postupuje podla bodu 4.1.

Ak sa za 14 duni od ostatnej expuin’cie nevyskytn@ u tychto kontaktov Ziadme klinické
priznaky, osoby sa d’alej nepovazuji za rizikové.

Algoritmus - protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s pripadom COVID-19 (priloha
2)

5.3 Zdravotnicki pracovafci s profesiondlnoun expozicion

Zdravotnicki pracovnici, ktorf sa staraji o pacientov s ochorenim COVID-19 v nemocniciach,
st zamestnavatelom zaregistrovani a monitorovani v silade s postupmi ochrany zdravia pri
préci (vedie sa registrdcia zdravotnickych pracovnikov v expozicii, vykondva sa monitoring
klinickych priznakov a v pripade priznakov sa vykona izolécia a rychle testovanie na novy
koronavirus ).

Na zaklade vysokého rizika prenosu stvisiaceho s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a v
sulade s existujicimi odporidaniami inych intitdcii (ECDC) sa u zdravotnych pracovnikov
prijimajt tieto konkrétne opatrenia:

Nechrineny kontakt s pacientomn (vysoké riziko expozicie):
- aktivne monitorovanie poas 14 dni,
a L]






https://wwvv.who.int/r)ublications-deta%c3%adl/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-
https://www.wlio.int/publications-detaiiy%c3%adnfection-prevention-and-control-during-heal%c5%aei-care-

Odber materidlu od chorych:

odoberany materidl: bunky epitelu dychacich ciest ziskané vyterom alebo vyplachom
homych a dolnych dychacich ciest,

kedy odoberat’ materidl: v prvych ditoch po néstupe klinickych priznakov respiratného
ochorenia, v tomto obdobi je najvadsia pravdepodobnost’ zachytu virusu,

kedy nie je vhodné odber wskutoénit” pred nastupom klinickych priznakov, kedy
mnoZstvo virusovych Castic v organizme pacienta efte nemusi dosahovat’ detekovatelni
hladinu, v 8ase odznievania klinickych priznakov, kedy sa v organizme pacienta uZ nemusf
nachédzat’ dostatodné mnoZstvo virusovych &astic, aby ich bolo mozné stanovit’,

Odberové supravy:

st totoZné s odberovymi stipravami na humdnnu cheipku - na poZiadanie k dispozicii
v NRC pre chripku na UVZ SR v Bratislave, na oddeleni lekérskej mikrobiolégie na
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici a na odbore lekarskej mikrobioldgie RUVZ so sidlom
v Kogiciach,

obsahuji - dva sterilné vatové tampény, skiimavku so zmrazenym odberovym médiom
a Ziadanku na vySetrenie vzorky.

7.2 Postup pri odbere a transporte nasopharyngeilneho vyteru:

rozmrazit’ odberové médium v skimavke,

urobit’ odber za sterilnych podmienok,

vyter je najvhodnejSie robit’ rdno nalaino, bez predchidzaj
zubnej pasty alebo inych dezinfekei,

pacient pred vyterom zaka$le. Prvym vatovym tampénom zotriet® keGZivym pohybom
podnebné obliky bez dotyku mandlf. Drubym vatovym tampénom vytriet sliznicu zadnej
Sasti nosnej klenby cez obe nosné dierky,

vloZit' obidva tampény do skimavky s odberovym médiom a ich konce zalomit’ o okraj
skimavky tak, aby sa sklimavka dala uzavriet' zitkou. Obidva tampény musia byt
ponorené v médiu, ’
oznadit’ skimavku menom a ditumom narodenia pacienta a uloZit' do chladnidky pri
teplote + 4 °C,

raslat’ sktimavku s odobratou vzorkou do Nérodného referenéného centra pre chripku UVZ
SR &o najskér po odbere. Prepravovat’ pti teplote + 4 °C, najvhodnejdie v termoboxe
s Padom, nezmrazovat,

tceho pouZitia kloktadiel,

zabalit’ biologicky materidl podla ndvodu na balenie biologického materidlu na transport
do laboratéria. V pripade, Ze bude material prepravovany Slovenskou postou v zmysle
platnych indtrukeif http://www.posta.slk/subory/36953/postove-podmienky-balik-
vnutrostatny-styk.pdf, je potrebné zasielku oznadit’ nalepkou so symbolom schvalenym pre
ndkazlivé latky (Cierny kriZ) a v dolnej Casti umiestnit’ text ,,Nékazliva latka”; v pripade
transportu prostrednictvom komeréného kuriéra, alebo inym vozidlom je potrebné zésielku
oznadit symbolom ,»Biological substance category B« UN3373
http://www.un3373.com/info/regulations/,
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- uviest’ na Ziadanku na vySetrenie vzorky: meno, bydlisko a datum narodenia pacienta,
datum a Cas odberu vzorky, anamnézu, datum prvych priznakov, klinické priznaky,
cestovatel'sktl anamnézu a daj &i ide o sporadické ochorenie alebo ochorenie v epidémii,

Po zabezpedeni odberu biologického materidla je nevyhnuiné vopred informovat
Niérodné refereniné centrum pre chripku UVZ SR o doddvke vzorky.

7.3 QOdber biologického materidlu v pripade dmrtia:

- odobrat’ o najskor po dmrtf,
odoberany materidl: nekroptické tkanivo velkosti 1 cm? z trachey, bifurkécie bronchov,
plic (z okraja zépalového loZiska), mozgu (okolia komdr s ependymom), peéene a sleziny,
najmi pri perakitnom priebehu ochorenia,

- odberovd stprava: skimavka so zmrazenym odberovym médiom (- 20 °C) a Ziadanka na
vy3etrenie vzorky,

- zabezpedit v detl odberu transport do Narodného referendného centra pre chripku UVZ SR,

- prepravovat’ pri teplote + 4 °C, najvhodnejdie uloZit’ do termoboxu s Fadom, nezmrazovat’,

7.4 Postup pri odbere a transporte nekroptického thanivas

- rozmrazit’ médium v skimavke,

- robit’ odber za sterilnych podmienok,

- vlozit’ tkanivo do rozmrazeného odberového média,

- oznagit’ skimavku: menom, ditumom narodenia a datumom tmrtia pacienta a uloZit' do

" chladni€ky pri teplote + 4 °C,

~ 8o najskodr po odbere zabezpedit’ transport skimavky s odobratou vzorkou do Nérodndho
referenéného centra pre chripku UVZ SR. Prepravovat pri teplote + 4 °C, najvhodnejsie
v termoboxe s Fadom, nezmrazovat,

- uviest’ na Ziadanku na vySetrenie: meno, bydlisko, ditum narodenia a Gmrlia pacienta,
anamnézu, ddtum a Sas odberu vzorky, datum prvych priznakov, klinické priznaky
ochorenia, cestovatel'skll anamnézu,

Po zabezpeceni odberu biologického materidla je nevyhnutné vopred informovat’

Narodné referenéné centrum pre chripku UVZ SR o dodévke vzorky.

Vzorky biologického materidlu od pacientov podozrivych 7 ochorenia COVID-2019 je

mozné doruéovat’ ma Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky od pondelka

do nedele od 7:00-15:00 hod. Vzorky doruéené v sobotu a nedel'u od 7:00 - 10:00 hod. bude
moZné vySettit' v deil dorudenia, vzorky dorugené po 10:00 hod. budi vySetrené na
nasledujlci detl.

Transport biologického materidlu je potrebné nahlasovat’ na tel. dislach: 02/49 284 275 alebo

0915 695 275, 0908 095 497. O priebehu a vysledkoch vySetreni sa mdZete informovat’ na

tel. &. 02/49284 275.

Podas vikendov je budova Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky pre verejnost
uzatvorend, preto Ziadame pracovaikov prepravujticich biologicky material, aby kontaktovali
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pracovnikov Nérodného referenéného centra pre chripku na tel, &. 02/49 284 275 alebo 0915
695 275, 0908 095 497 za tcelom prijmu biologického materidlu.

Laboratériom vykendvajlice dlagnostiku koronavirnsu 2019-nCoV
Nérodné referenéné centrum pre chripku

Urad verejného zdravotnictva SR

Trnavské cesta 52

8206 45 Bratislava

tel.: 02/ 49 284 275

V stidasnosti existuje metodika umoZitujtica rychlu a ¥pecificki detekeiu virusu. Specifickd
diagnostika je dostupnd v Ndrodnom referentnom centre pre chripku UVZ SR, Konfirmaciu
spornych vysledkov UVZ SR zabezpedi v partnerskom referenénom laboratériu. WHO
v zahrani®f.

V pripade, ¥e vzorka biologického materidln nespifia kritéria uvedené v tomto
usmerneni, nebude vzorka vySetrend,

7.5 Hldsenies

Odbor lekdrske] mikrobiolégie UVZ SR:

Informuje o vysledku vySetrenia hlavného hygienika SR, odbor epidemiolégie UVZ SR,
odbor/oddelenie epidemiolégie prislu$ného RUVZ, ofetrujiiceho lekdra a KOS ZZ8S.

Odbor/oddelenie epidemiolégie prislusného RUVZ: _

Vio#i informéciu o pripade do SRV Epidemiologického informadného systému (EPIS)
a zaroveft vytvorf pripad ochorenia spdsobeny koronavirusom SARS-CoV-2 pod diagnézou
J12.3 Pneumoénia vyvoland koronavirusom SARS-CoV-2. Hlasi informdciu  odboru
epidemiolégie UVZ SR.

V pripade potvrdenia ochorenia COVID-19;
- RUVZ so sidlom vBanskej Bystrici zabezped{ hldsenie pripadu do eurdpskeho
surveillance systému TESSy.
- UVZ SR o najskor informuje o potvrdenom pripade COVID-19:
+ Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky,
»  ¢lenské Staty EU a ECDC prostrednictvom systému viasného varovania a reakeie
(EWRS) v stilade s rozhodnutfm Furépskeho parlamentu a Rady & 1082/2013
o zéavaZnych cezhraniénych ohrozeniach zdravia,
o WHO v stlade s IHR.
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Priloha 1

Zariadenia vistavnej zdravetnej starostlivostl, ktoré prevadzkuji oddelenia s odbornym

zameranim infektolégia, pediatricka infekiolégia, JIS infekina

Odborné zameranie infektologia

Nazowv zariadenia

Univerzitnd nemocnica Bratislava - v8eobecnd nemocnica akad. L. Dérera

Fakultnd nemocnica Trnava, vieobecnd nemocnica

Fakultna nemocnica Trendin, vieobecnd nemocnica

Fakultnd nemocnica Nitra, veobecnd nemocnica

Univerzitnd nemocnica Martin - vieobecnd nemocnica

Ustrednd nemocnica SNP RuZomberok - fakultnd nemocnica, vieobecnd nemocnica,
RuZomberok, ul. Gen. Miloga Vesela

Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D. Roosvelta Banskd Bysirica, vieobecnd nemocnica

Vieobecnd nemocnica s poliklinikou Ludenec n. 0., vieobecna nemocnica

Fakulind nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Prefov, vieobecnd nemocnica

Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Ko$ice, vieobecnd nemocnica

Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovee, a.s., vieobecna nemocnica

Odborné zameranie pediatrickd infelctolégia

Nazov zariadenia

Univerzitna nemocnica Bratislava - vieobecnd nemocnica akad. L. Dérera

Detskd fakultnéd nemocnica Ko$ice, veobecna nemocnica

Odborné rameranie JIS infekéné

Nazov zariadenia

Fakultna nemocnica Nitra, vieobecnd nemocnica

Univerzitnd nemocnica Martin - vieobecnd nemocnica

Vieobecnd nemocnica s poliklinikou Ludenec n. 0., visobecnd nemocnica

Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Kosice, vieobecnd nemocnica
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Twvarové rasko

Poskytuje bariérov( ochranu pred kvapd&kovou ndkazou.

Tvérové ragko viak nemusi primerane chranit’ pred aerosélom alebo pred malymi
diastolkami vo vzduchu s vel'kost'ou <5 pm predovietkym preto, Ze G¢inne nefiltruji malé
Sastice zo vzduchu atieZ pre nedostatodné prilnutie okrajov na tvar umoZXiujt tnik
vzduchu okolo masky.

V pripade viditeI'ného znedistenia alebo v pripade, Ze je navihnuté, je potrebna jeho
vymend. _

Je dolezité, aby rasko bolo nasadené podla pokynov vyrobeu.

Podas nosenia, z dévodu prevencie kontaminacie, sa rigko nem4 chytat’ rukami.

Tvarové rigko sa pri podozreni na ochorenie COVID-19 pouZiva pre pacienta, aby sa
zni#ilo riziko rozptylu infek&nych kvapddok pri kychani alebo kaslani do svojho okolia.

Postup pri odstrdnent rii§ka z tvdre: po pouziti by malo byt rako odstrinené uvolnenim
gntirok na zadnej asti (nikdy neodstrafiovat’ rko uchopenim rudka pokryvajicu tvér)
a zlikvidovat’ ragko ako infekény odpad. Po odloZeni rigka do odpadu je potrebné vykonat
hygienu rik.

Respirdtory

-

Respirator (niekedy oznafovany aj ako maska) poskytuje ochranu proti vdychnutiv velmi
malyeh (vo velkosti <5 pm) vzdudnych &astic a aerosolu.

Respirdtor zachytava Sastice s velkost'ou 1-5 pm.

Oznadovanie respirdtorov v USA avEurope sa 1§, V USA sa odporida pouZivat
tespirdtory Castic s oznafenfim NO5 s certifikdtom NIOSH. Respirftory série N95 si
vytobené z materidlu, ktory mé 95 % Ulinnost’ filtricie Castic s priemerom 0,3 pm. V

Hurépe st knim porovnatelné respiratory s oznaenim bud’ FEP2 (= N95) alebo FFP3

(= N100).

Respiratory musia vyhovovat’ norme BS EN 149: 2009,

Okraje respirdtora musia tesne prilichat’ na tvar, aby sa zabrdnilo bodnému vnikaniu
vzduchu pod respirdtor. Dobré uchytenie je dosiahnutelné iba tam, kde je dobré utesnenie
okrajov respiritora k pokoZke tvare.

Sprévne nosenie respirdtora:

o Respiratory nie st vhodné pre osoby s fizami, bokombradami alebo viditelnym
steniskom na tvdri, pretoZe tieto negativne ovplyviiuji prilnutie okrajov respiratora
k pokozke.

o Ani respirator s vysokou filtradnou G8innostou nemusi byt dostatodne Gdinny
z dovodu prieniku vzduchu pod masku pre nedostatoéné prilnutie k tvéri.

o Zamestnanci, ktorf majii pouZivat’ respirdtor, musia byt vy¥koleni v tom, ako ho
pripevnit’ na tvér, aby sa dosiahol maximalny G&inok.

o Respirdtor sa musi vymenit’ po kazdom pouZit{ a zmenit’, ak sa dychanie staZuje, ak
je poskodeny, zjavne kontaminovany alebo ak ho nie je mo¥né sprivne uchytit’ na
tvar.

o Pri  postupoch  vytvarajlcich aerosdl (napr. intubdcia, bronchoskopia,
bronchoalveoldrna aspirdcia) by sa mali pouZivat’ respiratory FFP3,
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Respirdtory s vidychovym ventilom '

Niektoré respiratory maji vydychové ventily.

Respirdtory s takymi ventilmi sa nosia ovela pohodinejsie, najmé z dlhodobého hl'adiska,
vydychovy ventil zniZuje nadmernt vihkost a teplo v maske z vydychnutého vzdachu.
Ventil sa podas vydychu otvori a polas nadychu sa uzavrie, takZe vdychovany vzduch
prechddza cez filtraénd zloZku respiratora.

Zdravotnicki pracovnici méZu nosit’ respirdtory s vydychovym ventilom, pokial sami
nemaji infekéné ochorenie dychacich ciest.

Respiratory s vydychovym ventilom sa nepouZivaji pre pacientov s infekciami dychacich
ciest, pretoZe cez vydychovy ventil by unikalo infekéné agens.

Respirdtory bez vidychového ventilu

Na zachytavanie infeknych kvapdlok z dychacich ciest u pacienta sa pouZiva tvérové
ragko alebo respirdtor bez vydychového ventilu,

Pri respirdtoroch bez vydychového ventilu vydychovany vzduch od pacienta musi
prechadzat’ cez filtradnt zloZku respirdtora, ktord zachytiva infekéné agens.

Postup pri odstrdnent respirdtora z tvdre: po pouziti sa odstrafiuje tak, aby sa pracovaik
nedotykal Casti prekryvajicej tvar. PouZity respirdtor sa likviduje ako infekény odpad. Po
odloZeny respiratora do odpadu je potrebné vykonat’ hygienu rik,
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