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1. Charakteristika ochorenia 

Akútny respiračný syndróm spôsobuje koronavírus SARS-CoV-2 z čeľade Coronaviridae, 
ktorý patrí medzi betakoronavírusy, kam sa zaraďujú aj koronavirusy SARS-CoV a MERS-
CoV, ale vykazuje od nich genetickú odlišnosť. 
Ochorenie sa prejavuje najmä kašľom, dýchavičnosťou, horúčkou, zápalom pľúc, v prípade 
komplikácií môže skončiť úmrtím. Inkubačný čas je 2 až 14 dní. Bo potvrdený prenos 
koronavírusu SARS-CoV-2 z človeka na človeka. 
Alctuálna epidemiologická situácia vo výskyte ochorení COVID-19 je uvedená ш webovej 
stránke httDs://vt^vw.ecdc.europa.eu/ea''geographical-distribution-2Q19-ncov-cases. 

2. Defmícia prípadu 

2.1 Suspektny prípad (osoba podozrivá z ochorenia) vyžadujúci sl laboratórnu 
diagnostiku (nehlási sa na európskej úrovni) je: 

1) Pacient s akútnou infekciou dýchacích ciest (náhly nástup aspoň jedného z nasiedujűcich 
symptómov: ka.šeľ, horúčka, dýchavičnosť) a bez inej etiológie, ktorá by plne vysvetľovala 
klinický obraz a s anamnézou cestovania alebo pobytu v krajine / oblasti s lokálnym 
prenosom alebo prenosom v komunite počas 14 dní pred objavením sa symptómov; 

alebo 



2) pacient s akútnym respiračným ochorením, ictorý bol v posledných 14 dňoch pred 
objavením sa symptómov v úzkom kontakte s potvrdeným alebo pravdepodobným prípadom 
COVID-19 

alebo 

3) pacient so závažnou akútnou respiračnou infekciou (horúčka a aspoň jeden príznak 
respiračného ochorenia (napr. kašeľ, horúčka, dýchavičnosť) a vyžadujúci hospitalizáciu 
(SARl) a bez ďalšej etiológie, ktorá by plne vysvetľovala Idinický obraz 

* podľa klasifikácie WHO denné aktualizované hlásenia o výskyte ochorenia (COVID-2019) 
na https:/7vvw\v.vvho.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-repoits/ 

Po hlásení lokálneho prenosu alebo prenosu v komunite v krajine alebo oblasti sa za 
suspektné prípady považujú všetci pacienti, ktorí majú príznaky akútnej respiračnej infekcie 
potvrdené VLD / VLDD alebo na APS (Ambulancia pohotovostnej služby). 

Pravdepodobný prípad 

Podozrenie na prípad, u ktorého je testovanie na vírus spôsobujúci COVID-19 nejednoznačné 
(podľa výsledkov testov oznámených laboratóriom) alebo u ktorého bolo testovanie na pan-
koronavímsové ochorenia pozitívne. 

Potvrdený prípad 

Osoba s laboratórnym potvrdením vírasu spôsobujúceho infekciu COVID-19, bez ohľadu na 
klinické príznaky a symptómy. 

3. Definícia osôb v kontakte (osôb podozrivých z nákazy) 
Za osobu v kontakte sa považuje osoba bez symptómov ochorenia, ktorá bola alebo mohla 
byť v kontakte s pravdepodobným alebo potvrdeným prípadom ochorenia COVID-19. Miera 
rizika infekcie závisí od úrovne expozície. 

3.1 Osoba v úzkom kontakte (vysoké riziko exBOzícieV. 

Za osobu v úzkom kontakte s pravdepodobným alebo potvrdeným prípadom ochorenia 
COVID-19 sa považuje : 

Osoba žijúca v rovnakej domácnosti ako prípad COVID-19. 
Osoba, ktorá bola v priamom fyzickom kontakte s prípadom CÜV1D-19 (napr. podaním 
rúk). 
Osoba, ktorá má nechránený priamy kontakt s infekčnými sekrétmi prípadu COVID-19 
(napr. kašlaním, dotykom použitých papierových vreckoviek). 
Osoba, Ictorá mala osobný kontakt s prípadom COVID-19 do 2 metrov a > 15 minút; 
Osoba, ktorá bola v uzavretom priestore (napr. učebňa, zasadacia miestnosť, čalcáreň atď.) 
s prípadom COVID-19 najmenej 15 minút a vo vzdialenosti menšej ako 2 metre. 
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- Zdravotnícky pracovník alebo iná osoba poskytujúca priamu starostlivosť o prípad 
COVID-19 alebo laboratórni pracovníci, ktorí manipulujú so vzorkami prípadu C0V1D--
19 bez odporúčaných OOPP alebo s možným porušením OOPP. 
Osoba v lietadle sediaca v rámci dvoch sedadiel (v ľubovoľnom smere) od prípadu 
COVID-19, cestovní spoločníci alebo osoby poskytujúce starostlivosť a členovia posádky 
slúžiaci v časti lietadla, v ktorej sedel prípad (ak je závažnosť príznakov alebo pohyb 
prípadu naznačuje rozsiahlejšiu expozíciu, cestujúci sediaci v celej časti alebo všetci 
cestujúci v lietadle sa môžu považovať za osoby v úzkom kontakte). 

3.2 Osoba v bežtiom komtakte (иЫсе rfaiko ехрож1сге>; 

Za osobu v bežnom kontakte s pravdepodobným alebo potvrdeným, prípadom ochorenia 
COVID-19 sa považuje; 

osoba, ktorá bola v uzavretom priestore s prípadom COVID-19 menej ako 15 minút alebo 
bola vzdialená viac ako 2 metre, 

- osoba, ktorá bola v priamom kontakte (tvárou v tvár) s prípadom COVID-l 9 menej ako 15 
minút a bola vzdialená menej ako 2 metre, 

- osoba, ktorá cestovala spolu s prípadom COVID-19 akýmkoľvek spôsobom prepravy. 

3.3 Kritériá laboratóroeho teistovania osôb: 
Každá osoba, ktorá spĺňa kritériá suspektného prípadu, by mala byť laboratórne testovaná na 
koronavírus SARS-CoV-2 ako súčasť aktívneho vyhľadávania prípadu. 

4. Pravdepodobné miesta zistenia isisspektoého, pravdepodobnélio alebo 
potvrdeného prípad« oehoreiia COVID-19: 

4.1. AmbHkíicia všeobecttého lekára, ceiífrálne prijímacie oddelenie (CPO), 1нё 
oddelettia Kdravotoíekeho asariadeirala rezortu zdravotEÍctva, zdravotnícke zarladeula 
ixiých rezortov 

Ale všeobecný lekár, lekár CPO, resp. lekár iného oddelenia (ďalej len „lekár") na základe 
pozitívnych, klinických a anamnestických epidemiologických údajov vysloví podozrenie 
z ochorenia spôsobeného koronavírusoni SARS-CoV~2; 

hlási telefonickv vÝskvt takéhoto prípadu územne príslušnému regionálnemu hygienikovi 
regionálneho úradu verejného zdravotníctva ÍRÚVZ). 
poskytne pacientovi tvárovú rúšku, ak je potrebné, poskytne pacientovi prostriedky na 
dodržiavanie respiračnej hygieny (papierové vreckovky) a zabezpečí ich bezpečnú 
likvidáciu, izoluje pacienta od ostatných pacientov v čakárni, vyšetrí pacienta 
v samostatnej miestnosti, pri vyšetrovaní dodržiava bezpečnostné opatrenia ako pri 
kvapôčkovej nákaze (hygiena rúk, používanie osobných ochranných pracovných 
pomôcok - respirátor FFP3, oclirana očí, plášť, rukavice). Po odoslaní pacienta vykoná 
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ak územne príslušný regionálny hygienik RÚVZ podľa miesta zistenia nákazy potvrdí 
podozrenie z ochorenia С0УГО-19, lekár kontaktuje Krajské operačné stredisko 
záchrannej zdravotnej služby (KOS ZZS) za účelom odoslania pacienta na územne 
príslušné infektologické pracovisko. 

KOS ZZS; 
oznámi telefonicky transport osoby podozrivej z ochorenia COVID-19 príslušnému 
infektologickómu pracovisku, 
zabezpečí transport prostredníctvom poskytovateľa záchrannej zdravotnej služby. 

Poskytovatel' Záchrannej zdravotnej služby: 
~ preberie pacienta, 
- skontroluje resp. poskytne pacientovi tvárovú rúšku, ak je potrebné розкз̂ пе pacientovi 

prostriedky na dodržiavanie respiračnej hygieny a zabezpečí ich bezpečnú likvidáciu. Pri 
transporte personál dodržiava štandardné bezpečnostné opatrenia ako pri kvapôčkovej 
nálcaze (hygiena rűk, používanie osobných ochranných pracovných pomôcok; respirator 
FFP3, ochrana očí, plášť, rukavice). Po odovzdaní pacienta vykoná dezinfekciu povrchov 
vozidla virucídnymi dezinfekčnými prostriedkami. 

Infektologické pracovisko (príloha 1): 
izoluje pacienta na vyčlenenej jednolôžkovej alebo izolačnej izbe a poskytne mu 
zdravotnú starostlivosť. 

Ak lekár územne príslušného infektologického pracoviska po dôkladnom zhodnotení 
klinických a epidemiologických údajov apo konzultácii s íizemne príslušným regionálnym 
hygienikom RÚVZ vysloví dôvodné podozrenie z ochorenia spôsobeného korottavírasom 
SARS-CoV-2 a rozhodne o potrebe vykonania laboratórnej diagnostiky: 
- kontaktuje ihneď odbor lekárskej mitírobiolôgie (OLM) Úradu verejného zdravotníctva 

Slovenskej republiky (ÚVZ SR) - 02/49 284 275, 0915695275,0908 095 497, 
- podľa pokynov OLM Ú VZ SR zabezpečí odber biologického materiálu a uloží 

v chladničke, 
- zabezpečí transport biologického materiálu, 
- pri vyšetrovaní dodržiava štandardné bezpečnostné opatrenia ako pri kvapôčkovej nái<aze 

(hygiena rúk, používanie osobných ochranných pracovných pomôcok: respirátor FFP3, 
ochrana očí, rukavice, dezinfekcia prostriedkami s plným virucídnym účinkom), pri 
vykonávaní postupov vytvárajúcich aerosól (tracheálna intubácia, bronchoalveolárny 
výplach a iné diagnostické postupy dýchacích ciest) personál používa respirátor FFP3, 
dobre priliehajúcu ochranu očí, rukavice, nepremokavý ochranný plášť s dlhým rukávom, 

- o výsledkoch vyšetrení bude informovať OLM ÚVZ SR, 
- upovedomí prepravcu biologického materiálu, že počas víkendov je potrebné kontaktovať 

telefonicky pracovníkov laboratória na tel, č. 02/49 284 275 alebo 0915 695 275, 0908 
095 497 za účelom príjmu biologického materiálu. 

Územne príslušný regionálny hygienik RÚVZ podľa miesta zistenia nálcazy: 
~ potvrdí podozrenie z ochorenia COVID-19, 
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- zabezpečí prostredníctvom povereného epidemiologa príslušného RÚVZ 
epidemiologické vyšetrovanie a identifikáciu, zoznam kontaktov a klasifikáciu kontaktov, 
ktorí boli vystavení vysokému riziku expozície (blízky kontakt) alebo nízkemu riziku 
expozície (bežný kontakt), 

- zabezpečí nariadenie a vykonávanie protiepidemických opatrení u týchto osôb (viď časť; 
Protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s prípadom C0VID"19), 

- oznámi vzniknutú udalosť a vykonané opatrenia hlavnému hygienikovi Slovenskej 
republiky. 

4,2. Miesta vstupu, podľa medzmárodných zdravotných predpisov (IHR, WHO) 
Letisko M, R. Štefánika v Bratislave, Cestný toraHiaiý priechod Vyšné Nemecké, 
Železničná staraica Čierna nad Tisoní. 

Ak sa zistí suspektný, pravdepodobný alebo potvrdený prípad ochorenia spôsobeného 
koronavírusom SARS-CoV-2 na miestach vstupu do SR: 
- zodpovedná osoba (vedúci zmeny, službukonajúca osoba a pod.) zistí prvotné odborné / 

laické klinické a anamnestické epidemiologické údaje od takejto osoby a ihneď získané 
údaje oznámi príslušnému regionálnemu hygienikovi rezortu. 

- zodpovedná osoba poskytne pacientovi tvárovú rúšku, ak je potrebné, poskytne pacientovi 
prostriedky na dodržiavanie respiračnej hygieny a zabezpečí ich bezpečnú likvidáciu. 
Oddelí pacienta od ostatných osôb v priestore do prevzatia pacienta na transport na 
infekčné oddelenie. Po odoslaní pacienta vykoná dezinfekciu povrchov virucídnymi 
dezinfekčnými prostriedkami. 

Príslušný regionálny hygienik rezortu: 
~ ak príslušný regionálny hygienik rezortu potvrdí podozrenie z ochorenia spôsobeného 

koronavírusom SARS-CoV-2, kontaktuje KOS ZZS za účelom odoslania pacienta na 
príslušné infektologické pracovisko, ktoré zabezpečí transport prostredníctvom 
poskytovateľa záchrannej zdravotnej služby na územne príslušné infektologické 
pracovisko, 

- informuje o situácii územne príslušného regionálneho hygienika RUVZ podľa miesta 
zistenia nákazy, 

~ infoímuje o situácii vedúceho hygienika rezortu. 

KOS ZZS; 
- preverí prostredníctvom telefonickej komunikácie a zodpovedaním relevantných otázok 

prvotné klinické a anamnestické epidemiologické údaje, 
" pri potvrdení na podozrenie z ochorenia spôsobeného. koronavírusom SARS-CoV-2, 

príslušným regionálnym hygienikom rezortu zabezpečí transport osoby prostredníctvom 
poskytovateľa záchraimej zdravotnej služby na územné príslušné pracovisko, 
oznámi telefonicky transport pacienta príslušnému infektologickému pracovisku. 

Postup poskytovateľa ZZS'je rovnalcý ako v bode 4.1. 
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Postup infektologického pracoviska je rovnalcý ako v bode 4.1. 
Postup príslušného regionálneho hygienika RÚVZje rovnaký ako v bode 4.1. 

43 . Zariadenia rezortov viiátra, obrany a dopravy a výstavby 

- Ak zodpovedná osoba zariadenia (lekár, správca, vedúci, službukonajúca osoba a pod.) 
prostredníctvom ústn.ej komunikácie a zodpovedaním relevantných otázok zistí od osoby 
prvotné laické klinické a anamnestické epidemiologické údaje, ktoré smerujú k vzniku 
podozrenia z ochorenia spôsobeného koronavírusom SARS-CoV-2, tak získané údaje 
ihneď oznámi príslušnému regionálnemu hygienikovi rezortu. 

- Zodpovedná osoba poskytne pacientovi tvárovú, rúšku, ak je potrebné poskytne pacientovi 
prostriedky na dodržiavanie respiračnej hygieny a zabezpečí ich bezpečnú, likvidáciu. 
Oddelí pacienta od ostatných osôb v priestore do prevzatia pacienta na transport na 
infekčné oddelenie. Po odoslaní pacienta vykoná dezinfekciu povrchov virucídnymi 
dezinfekčnými prostriedkami. 

Príslušný regionálny hygienik rezortu: 
- ak príslušný regionálny hygienik rezortu potvrdí podozrenie z ochorenia spôsobeného 

koronavírusom SARS-CoV-2, kontalítuje KOS ZZS, ktoré zabezpečí transport 
prostredníctvom poskytovateFa záchrannej zdravotnej služby na územne príslušné 
infektologické pracovisko, 

- nariadi zodpovednej osobe zariadenia spracovať zoznam kontaktov a klasifikáciu 
kontalďov, ktorí boli vystavení vysokému riziku expozície (úzky kontakt) alebo nízkemu 
riziku expozície (bežný kontakt), čakať na príchod rezortného regionálneho hygienika, 
ktorý rozhodne o ďalších opatreniach, 

- zabezpečí nariadenie a vykonávanie protiepidemických opatrení ti týchto osôb (viď časť: 
Protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s prípadom C0VID-19), 

- oznámi vzniknutú udalosť a vykonané opatrenia vedúcemu hygienikovi rezortu, ktorý 
informuje hlavného hygienika Slovenskej republiky. 

4.4. Domácnosť a iné zariadenia 

Ak KOZ ZZS prijme na tiesňovej linke od volajúceho požiadavku na poskytnutie neodkladnej 
starostlivosti osobe s klinickými príznakmi infekčného ochorenia: 
- preverí prostredníctvom telefonickej komunikácie a zodpovedaním relevantných otázok 

prvotné klinické a anamnestické epidemiologické údaje a kontaktuje územne príslušného 
regionálneho hygienika, 

•• ak územne príslušný regionálny hygienik RÚVZ potvrdí podozrenie z ochorenia COVID™ 
19, KOS ZZS oznámi telefonicky transport pacienta príslušnému infektologickému 
pracovisku a zabezpečí transport osoby prostredníctvom poskytovateľa záclirannej 
zdravotnej služby. 

Postup poskytovateľa ZZS je rovnaký ako v bode 4.1. 
Postup infektologického pracoviska je rovnaký ako v bode 4.1. 
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Postup územne príslušného regionálneho hygienika je rovnaký ako v bode 4.1. 

4.5. Klinické lôžkové pracoviská 
Klinickí lekári pri diferenciálnej diagnostike zvážia u pacientov s vírusovou pneumóniou, 
pneumóniou nejasnej etiológie alebo závažnou respiračnou infekciou prijatou do nemocnice 
laboratórne vyšetrenie na prítoimosť koronavírusu SARS-CoV-2. Vhodné je odobrať vzorky 
dolných a horných dýchacích ciest: bronchoaiveolárna laváž, endotracheálny aspirát, 
vykašľaný hlien, nazofaryngeálny ster, orofaryngeálny ster, nazofaryngeálny aspirát alebo 
nosné výplachy. 

S. Protiepidemické opatremia pre osoby v komtekte s prípadom СОУГО-19 

Protiepidemické opatrenia pre kontaktné osoby sú založené na najnovších dostupných 
znalostiach, ako je uvedené nižšie: 
- inkubačný čas ochorenia COVID-19 je 2-14 dní. Medián inkubačného časuje 5-6 dní. 
~ za na.jviac infekčnú sa považuje osoba s prítomnými klmickými príznakmi. Predpokladá 

sa, že osoba je infekčná pred nástupom prvých príznalcov. 
-• predpokladá sa prenos najmä vzdušnou cestou. Fekálno-orálny prenos nie je vylúčený. 
- na základe dostupných informácií sa predpokladá nozokomiálne šírenie ochorenia na 

COVID-19 v zdravotníckych zariadeniach, kde je potrebné dodržiavať ďalšie 
protiepidemické opatrenia pre zdravotníckych pracovníkov. 

5.1 Protiepidemické opaíreHia vykoaávatté u osôb v мжкош kotttakíe: 

~ dĺžka trvania protiepidemických karanténnych opatrení (lekársky dohľad, zvýšený 
zdravotoý dozor, karanténa) je 14 dní od ostatného kontaktu s prípadom C0V1D-I9 
a nariaďuje ich príslušný RÚVZ, 

- nariadenie deimé sledovania príznakov typických pre ochorenie spôsobené koronavírusom 
SARS-CoV-2 (náhly nástup aspoň jedného z týchto príznakov: kašeľ, dýchavičnosť, 
horúčka), 

- zákaz sociálnych kontaktov (napr. návšteva kina, spoločenských a hromadných podujatí), 
- zákaz cestovania, 
- izolácia v domácom alebo nemocničnom prostredí podľa individuálneho posúdenia typu 

domácnosti (možnosť zdržiavania sa v samostatnej izbe, prítomnosť osôb s rizikovými 
faktormi pre akviráciu infekcie), schopnosť dodržiavať režimové opatrenia a pod., 

- obmedzenie pracovnej činnosti, návštevy školy, 
- v prípade objavenia sa príznakov okamžité telefonické hlásenie ošetrujúcemu lekárovi 

a územne príslušnému regionálnemu hygienikovi, následne sa postupuje podľa bodu 4.1. 

Nariadenie protiepidemických karanténnych opatrení je možné vykonať podľa individuálnej 
situácie: 
- zápisnicou o epidemiologickom vyšetrovaní. Tento dokument je určený pre osoby, ktoré 

prišli do kontaktu (napr. v ambulancii) s osobou podozrivou z ochorenia spôsobeného 
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koroiiavírusoni SARS-CoV-2. Tento doklad z dôvodu rýchleho a efektívneho zvládnutia 
epidemiologickej situácie nahrádza rozhodnutie RÚVZ podľa § 12 ods, 2 písm. f) zákona 
č. 355/2007 Z. z. o nariadení izolácie v domácom prostredí alebo zdravotníckom zariadení. 
Zamestnanec odboru epidemiológie RÚVZ vystaví zápisnicu o epidemiologickom 
vyšetrovaní a odošle túto zápisnicu príslušnému všeobecném.u lekárovi, ktorý vystaví pre 
sociálnu poisťovňu doklad o dočasnej práceneschopnosti z dôvodu karantény osoby 
v úzkom kontakte. Všeobecný lekár si jedno vyhotovenie zápisnice uschová pre prípad 
kontroly sociálnou poisťovňou, 

- rozhodnutím podľa § 12 zákona č. 355/2007 Z. z. o nariadení karanténnych opatrení 
účastníkovi konania. Ak je účastník konania cudzincom a neovláda slovenský jazyk, 
RÚVZ mu vydá rozhodnutie a,j v anglickom jazyku. Takéto roz:hodnutie má pre účastníka 
konania informatívny charakter, t. j. regionálny hygienik ho nepodpisuje a nepečiatlaije 
pečiatkou so štátnym znakom. Takéto rozhodnutie je potrebné spolu s rozhodnutím 
v štátnom jazyku odovzdať účastníkovi konania. 

5.2 Protiepidemické opatrenia vykonávané u osôb v bežnom kontakte; 
" pri bežnom kontakte sa osoba sama sleduje 14 dní od ostatného kontaktu s prípadom 

ochorenia COVID-19, 
- osoba sama sleduje vznik klinických príznalcov typických pre ochorenie C0VID~19 (náhly 

nástup aspoň jedného z týchto príznakov: kašeľ, dýchavičnosť, horúčka), 
- v prípade objavenia sa príznakov okamžite telefonicky hlási ošetrujúcemu lekárovi, ktorý 

následne postupuj e podľa bodu 4.1. 

Ak sja Ш 14 dní od ostatnej expozície raevyskyíná u týchto kontaktov žiadne idinické 
pránaky, osoby sa ďalej nepovažjijá га rizikové. 

Algoritmus « protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s prípadom COVID-19 (príloha 
2) 

5.3 Zdi'avotttícki pracovníci s proíesioMálnow expoxícioii 

Zdravotnícki pracovníci, ktorí sa starajú o pacientov s ochorením COVID-W v nemocniciach, 
sú zamestnávateľom zaregistrovaní a monitorovaní v súlade s postupmi ochrany zdravia pri 
práci (vedie sa registrácia zdravotníckych pracovníkov v expozícii, vykonáva sa monitoring 
klinických príznakov a v prípade príznakov sa vykoná izolácia a rýchle testovanie na nový 
koronavírus). 

Na základe vysokého rizika prenosu súvisiaceho s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a v 
súlade s existujúcimi odporúčaniami iných inštitúcii (ECDC) sa u zdravotných pracovníkov 
prijímajú tieto konkrétne opatrenia: 

Nechráneraý kontakt s pacientom (vysoké riziko expozície); 
~ aktívne monitorovanie počas 14 dní, 

a 
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vyradenie z pracovnej činnosti po dobu 14 dní od poslednej expozície. 

Chránený kontakt (riadne použitie OOPP) s pacientom; 
samosledovanie a izolácia v domácom prostredí, ak sa vyskytnú príznaky respiračného 
ochorenia, 
inak nie je potrebné vyradenie z pracovnej činnosti 

Dokumenty WHO a ECDC týkajúce sa manažmentu pacienta s ochorením COVID-19 sú 
dostupné na internetovej stránice WHO a ECDC: 
https://wwvv.who.int/r)ublications-detaíl/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-
infection-when-novel-coronavirus-('ncov)-infection-is-suspected 

https://www.vťho.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-
coronavirus-fncov'j-infection-presenting-vv'ith-mild-svmptoms-and-management-of-contacts 

Preventívne a represívne opatrenia pri výskyte suspelrtného alebo potvrdeného prípadu 
COVID-19 v zdravotníckom zariadení sú uvedené na internetovej stránke WHO; 
https://www.wlio.int/publications-detaiiyínfection-prevention-and-control-during-healŮi-care-
when-novel-coronavirus-facov)-infection-is-suspected-20200125 
https:/^v\vw.ecdc.curopa.cu/sites/defaulťfiles/documents/covid-19-public-health-
management-contact-novel-coronavirus-cases-EU.pdť 

6. Osobné ochranné pracovné prostriedky (OOPP) a dezinfekcia 

Pri práci je potrebné: 
- používať vhodné OOPP, 
- OOPP pre ošetrujúci personál: jednorazový ochranný oblek (overal), oclirarmé okuliare 

alebo štít, respiráíor FFP 3, tvárová maska, rukavice, 
- dodržiavať bariérovú ošetrovateľskú teclmiku, 
- vykonávať dezirďekciu rúk, dezinfekciu priestorov čakární urgentného príjmu, vozidiel 

záchrannej zdravotnej služby, vyšetrovni a iných priestorov, kde sa vyskytoval suspektný, 
pravdepodobný alebo potvrdený prípad ochorenia spôsobeného koronavírusom SARS-
CoV-2. Na dezinfekciu je nevyhnuté používať prostriedky s virucídnymi účinkami. 

Podrobnejší postup pre použitie respirátorov a tvárového rúška je uvedený v prílohe 2 tohto 
usmernenia. 

7, Laboratórna diagnostika 

Laboratórne vyšetrenie na nový koronavírus sa vykonáva v indikovaných prípadoch pri 
zistení Idinických príznakov a pozitívnej cestovateľskej anamnézy. 

7.1 Návod na odber biologického materiálu: 
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Odber materiálu od chorých: 
odoberaný materiál: buiilcy epitelu dýchacích ciest získané výterom alebo výplachom 
horných a dolných dýchacích ciest, 

- kedy odoberať materiál; v prvých dňoch po nástupe klinických príznakov respiračného 
ochorenia, v tomto období je najväčšia pravdepodobnosť záchytu vírusu, 

- kedy »ie je vhodné odber Mskuíočííiť: pred nástupom klinických príznakov, kedy 
množstvo vírusových častíc v organizme pacienta ešte nemusí dosahovať detekovateľnú 
hladinu, v čase odznievania klinických príznakov, kedy sa v organizme pacienta už nemusí 
nachádzať dostatočné množstvo vírusových častíc, aby ich bolo možné stanoviť. 

Odberové súpravy: 
- sú totožné s odberovými súpravami na humánnu chrípku - na požiadanie k dispozícii 

v NRG pre chrípku na ÚVZ SR v Bratislave, na oddelení lekárskej mikrobiológie na 
RÚVZ so sídlom v Banskej Bystrici a na odbore lekárskej mikrobiológie RÚVZ so sídlom 
v Košiciach, 

- obsahujú - dva sterilné vatové tampóny, skúmavku so zmrazeným odberovým médiom 
a žiadanku na vyšetrenie vzorky. 

7.2 Postup pri odbere a transporte nasopharyngeálneiio výterwi; 
- rozmraziť odberové médium v skúmavke, 
- urobiť odber za sterilných podmienok, 
" výter je najvhodnejšie robiť ráno nalačno, bez predchádzajúceho použitia kloktadiel, 

zubnej pasty alebo iných dezinfekcií, 
- pacient pred výterom zakašle. Prvým vatovým tampónom zotrieť krúživým pohybom 

podnebné oblúky bez dotyku mandlí. Druhým vatovým tampónom vytrieť sliznicu zadnej 
časti nosnej klenby cez obe nosné dierky, 

- vložiť obidva tampóny do skúmavky s odberovým médiom, a ich konce zalomiť o okraj 
skúmavky tak, aby sa skúmavka dala uzavrieť zátkou. Obidva tampóny musia byť 
ponorené v médiu, 

- označiť skúmavku menom a dátumom narodenia pacienta a uložiť do chladničky pri 
teplote + 4 °C, 

- zaslať skúmavku s odobratou vzorkou do Národného referenčného centra pre chrípku ÚVZ 
SR čo najskôr po odbere. Prepravovať pri teplote + 4 °C, najvhodnejšie v termoboxe 
s ľadom, nezmrazovať, 

- zabaliť biologický materiál podľa návodu na balenie biologického materiálu na transport 
do laboratória. V prípade, že bude materiál prepravovaný Slovenskou poštou v zmysle 
platných inštrukcií http://www.posta.slc/suborv/36953/postove-Dodmienlcv-balik" 
vnutrostatnv-stvk.pdf. je potrebné zásielku označiť nálepkou so symbolom schváleným pre 
nákazlivé látky (čierny kríž) a v dolnej časti umiestniť text „Nákazlivá látka"; v prípade 
transportu prostredníctvom komerčného kuriéra, alebo iným vozidlom je potrebné zásielku 
označiť symbolom „Biological substance category В" Ш3373 
http://www.un3373.con-i/info/regulations/, 
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- uviesť na ržiadsinlcu na vyšetrenie vzorky: meno, bydiislco a dátum narodenia pacienta, 
dátum a čas odberu vzorky, anamnézu, dátum prvých príznakov, klinicicé príznaky, 
cestovateľskú anamnézu a údaj či ide o sporadické ochorenie alebo ochorenie v epidémii, 

Po KiabesKpeěemí odberu biologického maíeriáSw Je nevyhnDitfté vopred «Mformovsď 
Národíné referenčné ccEtrmm pre chripkm ÚVZ SR o dodávke ужогку. 

7.3 Odber biologického maíeriáta v prípade úmrtia: 
- odobrať čo najskôr po úmrtí, 

odoberaný materiál; nekroptícké tkanivo veľkosti 1 cm^ z trachey, bifurkácie bronchov, 
pľúc (z okraja zápalového ložiska), mozgu (okolia komôr s ependymom), pečene a sleziny, 
najmä pri perakútnom priebehu ochorenia, 

-• odberová súprava: skúmavka so zmrazeným odberovým médiom (- 20 °C) a žiadanka na 
vyšetrenie vzorky, 

- zabezpečiť v deň odberu transport do Národného referenčného centra pre chrípku ÚVZ SR, 
- prepravovať pri teplote + 4 najvhodnejšie uložiť do termoboxu s ľadom, nezmrazovat'. 

7.4 Postup pri odbere a transporte »eltroptkkéfeo ticaniva: 
- rozmraziť médium v skúmavke, 
- robiť odber za sterilných podmienok, 
- vložiť tkanivo do rozmrazeného odberového média, 
- označiť skúmavku: menom, dátumom narodenia a dátumom úmrtia pacienta a uložiť do 

chladničky pri teplote + 4 °C, 
~ čo najskôr po odbere zabezpečiť transport skúmavky s odobratou vzorkou do Národného 

referenčného centra pre chrípku ÚVZ SR. Prepravovať pri teplote + 4 °C, najvhodnejšie 
v termoboxe s ľadom, nezmrazovat', 

" uviesť na žiadanku na vyšetrenie: meno, bydlisko, dátum narodenia a úmrtia pacienta, 
anamnézu, dátum a čas odberu vzorky, dátum prvých príznakov, klinické príznaky 
ochorenia, cestovateľskú anamnézu. 

Po xabezpečeni odberu biologického materiálu Je nevyliftuíné vopred informovať 
Národné referenČEié centrám pre chrípku. ÚVZ SR o dodávke vzorky. 
Vzorky biologického materiálu od pacientov podozrivých z ochorenia COVID»2019 Je 
možné doručovať иа Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky od pondelka 
do nedele od 7:00-15:00 hod. Vzorky doručené v sobotu a nedeľu od 7:00 - 10:00 hod. bude 
možné vyšetriť v deň doručenia, vzorky doručené po 10:00 hod. budú vyšetrené na 
nasledujúci deň. 
Transport biologického materiálu je potrebné nalilasovať na tel. číslach; 02/49 284 275 alebo 
0915 695 275, 0908 095 497. O priebehu a výsledkoch vyšetrení sa môžete informovať na 
tel. č. 02/49284 275. 

Počas víkendov je budova Úradu verejného zdravotníctva Slovenskej republiky pre verejnosť 
uzatvorená, preto žiadame pracovníkov prepravujúcich biologický materiál, aby kontaktovali 
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pracovníkov Národného referenčného centra pre chrípku na tel, 6. 02/49 284 275 alebo 0915 
695 275, 0908 095 497 za účelom príjmu biologického materiálu. 

Laboratorium vyko»ávaJúce diagnostiku koroMavfriusu 2019-eCoV 
Národné referenčné centrum pre chrípku 
Úrad verejného zdravotníctva SR 
Trnavská cesta 52 
82Ő 45 Bratislava 
tel.: 02/49 284 275 

V súčasnosti existuje metodika umožňujúca rýchlu a špecifickú detekciu vírusu. Špecifická 
diagnostika je dostupná v Národnom referenčnom centre pre chrípku ÚVZ SR. Konfirmáciu 
sporných výsledkov ÚVZ SR zabezpečí v partnerskom referenčnom laboratóriu WHO 
v zaiiraničí. 

V prípade, že ужогка biologického materiálu nespíraa kritéria evedmé v tomto 
usmeraení, nebade ужогка vyšetrená. 

7.5 Hlásenie; 
Odbor lekárskej mikrobiológie ÚVZ SR: 
Informuje o výsledku vyšetrenia hlavného hygienika SR, odbor epidemiológie ÚVZ SR, 
odbor/oddelenie epidemiológie príslušného RÚVZ, ošetrujúceho lekára a KOS ZZS. 

Odbor/oddelenie epidemiológie príslušného RÚVZ: 
Vloží informáciu o prípade do SRV Epidemiologického informačného systému (EPIS) 
a zároveň vytvorí prípad ochorenia spôsobený koronavírusom SARS-CoV-2 pod diagnózou 
.íl2.3 Pneumonia vyvolaná koronavírusom SARS~CoV"2. Hlási informáciu odboru 
epidemiológie ÚVZ SR. 

V prípade potvrdenia ochorenia COVID-19: 
- RÚVZ so sídlom v Banskej Bystrici zabezpečí hlásenie prípadu do európskeho 

surveillance systému TESSy. 
- ÚVZ SR čo najskôr informuje o potvrdenom prípade COVro-19: 

• Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky, 
" členské štáty EÚ a ECDC prostredníctvom systému včasného varovania a reakcie 

(EWRS) v súlade s rozhodnutím Európskeho parlamentu a Rady č. 1082/2013 
o závažných cezhraničných ohrozeniach zdravia, 

» WHO v súlade s IHR. 
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8. Odporúčaiíia pre cestovateľov 

8 J Osoby, ktoré sa vrátili z rizikových obiastí: 
- kontrolovať svoj zdravotný stav počas 14 dní od príchodu z rizikovej oblasti (kašeľ, 

dýchavičnosť, horúčka), 
- dbať na dôkladnú hygienu rúk, zvýšenú dezirďekciu povrchov v domácnosti, kašľať a 

kýchať do papierových vreckoviek, obmedziť návštevy priestorov s vyšším počtom ľudí, 
obmedziť cestovanie a obmedziť sociálne kontakty, 

- v prípade klinických príznakov do 14 dní po návrate je potrebné telefonicky kontaktovať 
lekára a informovať ho o cestovateľskej anairméze. Ak je nevyhnutné poskytnutie 
neodldadnej zdravotnej starostlivosti osobe s klinickými príznakmi, je potrebné 
kontaictovať operačné stredisko záchrannej zdravotnej služby, 

- ak je osoba bez príznakov, a napriek tomu má podozrenie na nákazu koronavírusom 
SARS-CoV-2, môže z vlastného rozhodnutia podstiipiť domácu izoláciu po dobu 14 dní. 

8.2 Osoby, ktoré cestujú do lizikových oblastí: 
- zvážiť nevyhnutnosť cestovania rizikových oblastí, 
- dodržiavať prísnu osobnú a respiračnú hygienu. 

Aktuálne informácie o ochorení COVID-19 sú uvedené na webových stránkach: 
https:/.''w\vw.ecdc.europa.eu/ea'^novel-coronavirus-china 

\ 

Mgr. RNDr. MUDr. Jř ikas, PhD. 
hlavHý hygienik Slovenskej republiky 

\ 

\ 

л 
\ 
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Príloha 1 

Zariadenia ústavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré prevádxkujá oddelenia s odborným 
zameraním infektológia, pediatrická infektológia, JIS infekčná 

Odborné zameranie infektológia __ ______ 
Názov zariadenia 
Univerzitná nemocnica Bratislava - všeobecná nemocnica akad. L. Dérera 
Fakultná nemocnica Trnava, všeobecná nemocnica 
Fakultná nemocnica Trenčín, všeobecná nemocnica 
Fakultná nemocnica Nitra, všeobecná nemocnica 
Univerzitná nemocnica Martin - všeobecná nemocnica 
Ústredná nemocnica SNP Ružomberok - fakultná nemocnica, všeobecná nemocnica, 
Ružomberok, ul. Gen. Miloša Veselá 
Fakultná nemocnica s poliklinikou F. D. Roosvelta Banská Bystrica, všeobecná nemocnica 
Všeobecná nemocnica s poliklinikou Lučenec n. o., všeobecná nemocnica 
Fakultná nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Prešov, všeobecná nemocnica 
Univerzitná nemocnica L. Pasteura Košice, všeobecná nemocnica 
Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce, a.s., všeobecná nemocnica 

Odborné zameranie pediatrická infelctoiógia 
Názov zariadenia 
Univerzitná nemocnica Bratislava - všeobecná nemocnica akad. L. Dérera 
Detská fakultná nemocnica Košice, všeobecná nemocnica 

Odborné zameranie JIS infekčné 
Názov zariadeiaia 
Fakultná nemocnica Nitra, všeobečM nemocnica 
Univerzitná nemocnica Martin - všeobecná nemocnica 
Všeobecná nemocnica s poliklinikou Lučenec n. o., všeobecná nemocnica 
Univerzitná nemocnica L. Pasteura Košice, všeobecná nemocnica 
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Príloha 2 
к Usmerineniu 

hlaviíého hygienika Slovenskej republiky v súvislosti 
s ochorením COVID-19 spôsobeným koronavírusom SARS-CoV-2 

(druhá aktualizácia) 

Algoritmus - protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s prípadom С0УГО-19 

AsynptomaticKa osooa ktorá DOÍS V 
kantaKte s prípadom COVID-13 ^Vyhľadá',anie Kontaktov, 

I 
L 

lyp exOTzicse 

6ežny Konfa4 
inizKe riziKo 
exoozície! 

Sanostödovame oriznaKov 
infeKcie COVID-19 počas 

14 dm po exoozicií 

- denne monitorovanie 

pnznako\' ochorenia a 

telesne, teoloty 

L 

Ü24y Kontakt 
(^vsoké riziKo 

expozície) 

[Sledovanie zdravotného staw pacienta poo 

i dohľadom RÚVE (protiepidemicke opatrenia 
sa vyKonff/aju po doou 14 dní - vi(f t>od £ t)' 
- denne fnonitofovanie priznakov ochorenia 

a telesnej teploty 

j - zakaz sociálnych Kontaktov 
i - záKaz cesto<;ania 
I - spolu!xaco'jať.§ RÚy? 

T 

I Manažment pacienta ^ 

i ; 
A 

' Potvrdený 

.. N ie. 

Žiadne daisie riznío iníeície 
C0V1D-19 

Horúčka 
aiebo príznakv 
respiračnej 
infekcie? 

! Kontinuálne 

monitorovanie 14 dm 

I po expozícií 

A n o . - , 

i 

Izolffi/at S3 a oKamáite vyhľadať 
zdravGtnícKU ímî qc 

NeDOtvfdsnv'̂ -

Laboratórne 

testn am? 
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Tvárové rúško 
- Poskytuje baríérovú ocliranu pred kvapôčkovou nálcazou. 

Tvárové rúško však nemusí primerane clirániť pred aerosólom alebo pred malými 
čiastočkami vo vzduchu s veľkosťou < 5 [am predovšetkým preto, že účinne nefiltmjú malé 
častice zo vzduchu a tiež pre nedostatočné pril'nutie okrajov na tvár umožňujú únik 
vzduchu okolo masky. 

" V prípade viditeľného znečistenia alebo v prípade, že je navllmuté, je potrebná jeho 
výmena. 

- Je dôležité, aby rúško bolo nasadené podľa pokynov výrobcu, 
- Počas nosenia, z dôvodu prevencie kontaminácie, sa rúško nemá chytať rukami. 
•• Tvárové rúško sa pri podozrení na ochorenie С0УШ-19 používa pre pacienta, aby sa 

znížilo riziko rozptylu infekčných kvapôčok pri kýchaní alebo kašlaní do svojho okolia. 

Postup pri odstránení rúška z tváre: po použití by malo byť rúško odstránené uvoľnením 
šnúrok na zadnej časti (nikdy neodstraňovať rúško uchopením rúška polírývajúcu tvár) 
a zlikvidovať rúško ako infekčný odpad. Po odložení rúška do odpadu je potrebné vykonať 
hygienu rúk. 

Respiratory 
- Respirátor (niekedy označovaný aj ako maska) poskytuje ochranu proti vdýchnutiu veľmi 

malých (vo veľkosti < 5 цт) vzdušných častíc a aerosolu. 
~ Respirátor zachytáva častice s veľkosťou 1-5 |.im. 
- Označovanie respirátorov v USA a v Európe sa líši, V USA sa odporúča používať 

respirátory častíc s označením N95 s certifikátom NIOSH. Respirátory série N95 sú 
vyrobené z materiálu, ktorý má 95 % účinnosť filtrácie častíc s priemerom 0,3 fxm. V 
Európe sú k nim porovnateľné respirátory s označením, buď FFP2 (= N95) alebo FFP'3 
(=N100). 

~ Respirátory musia vyhovovať norme BS EN 149: 2009. 
- Okraje respirátora musia tesne priliehať na tvár, aby sa zabránilo bočnému vnikaniu 

vzduchu pod respirátor. Dobré uchytenie je dosiahnuteľné iba tam, kde je dobré utesnenie 
okrajov respirátora k pokožke tváre. 

- Správne nosenie respirátora: 
o Respirátory nie sú vhodné pre osoby s fúzami, bokombradanii alebo viditeľným 

strniskom na tvári, pretože tieto negatívne ovplyvňujú priľnutie okrajov respirátora 
k pokožke. 

o Ani respirátor s vysokou filtračnou účinnosťou nemusí byť dostatočne účinný 
z dôvodu prieniku vzduchu pod masku pre nedostatočné priľnutie k tvári. 

o Zamestnanci, ktorí majú používať respirátor, musia byť vyškolení v tom, ako ho 
pripevniť na tvár, aby sa dosiahol maximálny účinok. 

o Respirátor sa musí vymeniť po každom použití a zmeniť, ak sa dýchanie sťažuje, ak; 
je poškodený, zjavne kontaminovaný alebo ak ho nie je možné správne uchytiť na 
tvár. 

o Pri postupoch vytvárajúcich aerosól (napr. intubácia, bronchoskopia, 
bronchoalveoláma.aspirácia) by sa mali používať respirátory FFP3. 
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Respirátory s výdychovým ventilom 
- Niektoré respirátory maj ú výdychové ventily. 
- Respirátory s takými ventilmi sa nosia oveľa pohodlnejšie, na.jmä z dlhodobého hľadiska, 

výdychový ventil znižuje nadmernú vllilcosť a teplo v maske z vydýchnutého vzduchu. 
- Ventil sa počas výdychu otvorí a poéas nádychu sa uzavrie, takže vdychovaný vzduch 

prechádza cez filtračnú zložku respirátora. 
- Zdravotnícki pracovníci môžu nosiť respirátory s výdychovým ventilom, pokiaľ sami 

nemajú infekčné ochorenie dýchacích ciest. 
- Respirátory s výdychovým ventilom sa nepoužívajú pre pacientov s infekciami dýchacích 

ciest, pretože cez výdychový ventil by unikalo infekčné agens. 

Respirátory bez výdychového ventilu 
- Na zachytávanie infekčných kvapôčok z dýchacích ciest u pacienta sa používa tvárové 

rúško alebo respirátor bez výdychového ventilu, 
- Pri respirátoroch bez výdychového ventilu vydychovaný vzduch od pacienta musí 

prechádzať cez filtračnú zložku respirátora, ktorá zachytáva infekčné agens. 

Postup pri odstránení respirátora z tváre: po použití sa odstraňuje tak, aby sa pracovnflc 
nedotýkal časti prekrývajúcej tvár. Použitý respirátor sa likviduje alco infekčný odpad. Po 
odložený respirátora do odpadu je potrebné vykonať hygienu rúk. 
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