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Usmernenie
hlavného hygienika Slovenskej republiky v suvislosti
s ochorenim COVID-19 spésobenym koronavirusom SARS-CoV-2
(6sma aktualizacia)

1. Charakteristika ochorenia

Akutny respirany syndrém sposobuje koronavirus SARS-CoV-2 z celade Coronaviridae,
ktory patri medzi betakoronavirusy, kam sa zarad'ujii aj koronavirusy SARS-CoV a MERS-
CoV, ale vykazuje od nich genetickGi odlisnost. Ochorenie sa prejavuje najméd kaslom,
dychavi¢nostou, telesnou teplotou nad 38 °C, nahlym nastupom straty ¢uchu, chuti alebo
poruchou chuti, zapalom pltc a v pripade komplikacii moze skonéit’ umrtim. Inkubacny cas je
2 az 14 dni. Osoba moéze byt infekéna uz 48 hodin pred ndstupom priznakov. Koronavirus
SARS-CoV-2 sa prenasa z ¢loveka na ¢loveka.

2. Definicia pripadu

Klinické kritéria

Kazda osoba, ktora ma aspon jeden z nasledujucich priznakov:
kasel

horucka

stazené dychanie

nahly néstup straty ¢uchu, chuti alebo porucha chuti

Diagnostické zobrazovacie kritéria
Rédiologicky dokaz vykazujuci lézie kompatibilné s COVID-19

Laboratorne Kritéria
Detekcia nukleovej kyseliny SARS-CoV-2 v klinickej vzorke.

Epidemiologické kritéria
Asporti jedna z tychto epidemiologickych stvislosti:

e osoba, ktord bola pred nastupom priznakov v tizkom kontakte v poslednych 14 diioch s
potvrdenym pripadom COVID-19

e osoba, ktord navstivila alebo pracovala 14 dni pred nastupom priznakov v zariadeni pre
zranitel'né skupiny populdcie, kde bol potvrdeny prebiehajici prenos COVID-19,



e o0soba, ktord pocas predchadzajucich 14 dni navétivila rizikové krajiny alebo regiény uréené
podl'a aktualneho opatrenia ¢. OLP/6850/2020
http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/opatrenie_hranice domaca izolacia rizikove krajin
y_01_09 2020.pdf.

Klasifikicia pripadov

MoZny pripad: )
Kazda osoba, ktora splia klinické kritéria

Pravdepodobny pripad:

Kazda osoba, ktora spiﬁa klinické kritérid, ma epidemiologicku savislost’
alebo

Kazd4 osoba, ktora spiiia diagnostické kritéria

Potvrdeny pripad:
Kazda osoba, ktora spliia laboratorne kritéria

3. Definicia osob v kontakte

Za osobu v kontakte sa povazuje osoba bez symptémov ochorenia, ktora bola alebo mohla byt
v kontakte s pravdepodobnym alebo potvrdenym pripadom ochorenia COVID-19. Miera rizika
infekcie zavisi od Grovne expozicie.

Osoba v izkom kontakte (vysoké riziko expozicie):

Za osobu vo vysokom riziku expozicie sa povazuje osoba:

e Kktora mala osobny kontakt s pripadom COVID-19 do dvoch metrov dlhsie ako 15 mint,

e ktora mala fyzicky kontakt s pripadom COVID-19,

e ktord mala nechraneny priamy kontakt s infekénymi vylu¢kami pripadu COVID-19 (napr.
pri kaslani),

e ktord bola v uzavretom prostredi (napr. v domdcnosti, triede, zasadacej miestnosti,
nemocnic¢nej ¢akarni atd’.) s pripadom COVID-19 dlhsie ako 15 minut,

e ktord sedela vedla pripadu COVID-19, vo vzdialenosti do dvoch sedadiel v lietadle (v
akomkol'vek smere), cestujici ako spolucestujici alebo osoby poskytujuce starostlivost’ a
¢lenovia posadky obsluhujici v Casti lietadla, kde sedel indexovy pripad (ak zdvaznost
priznakov alebo pohyb pripadu naznaluju rozsiahlej$ie vystavenie, pasaZieri sediaci v celej
Casti alebo v3etci pasazieri v lietadle sa m6Zu povazovat’ za blizke kontakty),

e zdravotnicky pracovnik alebo ind osoba poskytujuca starostlivost’ pripadu COVID-19, alebo
pracovnici laboratéria manipulujici so vzorkami pripadu COVID-19 bez odporutanych
OQP alebo s moZznym porudenim pouzitia OOP.

Z:a osobu v nizkom riziku expozicie sa povazuje osoba:

e ktora mala osobny kontakt s pripadom COVID-19 do dvoch metrov krat3ie ako 15 mintt,

® ktora bola v uzavretom prostredi s pripadom COVID-19 krat$ie ako 15 minut,

e ktord cestovala spolu s pripadom COVID19 akymkol'vek dopravnym prostriedkom*,

» zdravotnicky pracovnik alebo ind osoba poskytujuca starostlivost’ pripadu COVID-19, alebo
pracovnici laboratéria manipulujici so vzorkami pripadu COVID19 s odpora¢anymi OOP

* 8 vynimkou, Ze sedela v lietadle, ako sa uvddza v prislusnom bode - Osoba v vizkom kontakte
(vysoké riziko expozicie).



4.

6.

Zakladné povinnosti
od kazdej osoby sa vyzaduje, aby udrziavala fyzické a socidlne kontakty s inymi F'ud’mi na
najnizsej moznej Grovni s dodrzanim minimalnej vzdialenosti 2 metre
vynimkou je:
o poskytovanie zdravotnicke] a oSetrovatel'skej starostlivosti,
o poskytovanie osobnych sluzieb,
o zdovodu Strukturdlnych obmedzeni v priestore vyuZzivanom viacerymi lud'mi
(napr. verejna doprava),
o byvanie vspolotnej domécnosti, pravo na starostlivost ako aj zaobchadzanie
s vazne chorymi a umierajticimi.

Ochrana a hygienické opatrenia

Osoby zodpovedné za udalosti v spolonosti ainych =zariadeniach musia vytvorit
individualnu koncepciu ochrany ahygieny v sulade so 3pecifickymi poZiadavkami
prislusnej ponuky a na poziadanie je predlozit’ organu na ochranu zdravia,

povinnost’ prekryt’ si horné dychacie cesty upravuje opatrenie: Opatrenie Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky pri ohrozeni verejného zdravia OLP/5453/2020 z
03.07.2020 a jeho zmena OLP/6848/2020 z 28.8.2020
http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/zmena_opatrenia_ruska 01 09.pdf .

Karanténne opatrenia

Izolacia v domicom prostredi pre osoby prichidzajice zo zahranidia

osoby, ktoré sa zdrziavali v rizikovej oblasti a prichadzaju zo zahranidia,

realizuje sa vo vlastnom dome, byte alebo inom vhodnom ubytovani,

rizikovou oblastou je §tat alebo region Statu, pre ktory existuje zvySené riziko infekcie

COVID-19 (pravidelne sa aktualizuje v Opatreni uverejnenom na Uradnej tabuli UVZ SR -

http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=22

3&Itemid=144,

vynimky sa vzt'ahuju na:

o osoby vstupujice na Uzemie Slovenska pre uéely tranzitu; tieto musia okamZite
a priamo opustit’ izemie Slovenska,

o osoby, ktorych &innost' je nutna pre udrziavanie diplomatickych a konzularnych
vzt'ahov,

o dalsie vynimky podla aktualne platného Opatrenia UVZSR na ochranu verejného
zdravia

http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com content&view=category&layout=blog&id
=223 &Itemid=144,

7. KPicové opatrenia pre manazment kontaktov

Osoba v izkom kontakte (vysoké riziko expozicie):

Pocas obdobia 10 dni od ostatnej expozicie pripadu COVID-19 osoba dodrZiava:

izolaciu v domicom prostredi alebo v inom vhodnom ubytovani, opatrenia zamerané na
obmedzenie fyzického kontaktu a cestovania, vratanie neprijimania cudzej osoby v obydli,
resp. v objekte uréenom na izolaciu v domacom prostredi.

denn¢ sledovanie vlastnych priznakov kompatibilnych s COVID-19 vratane horucky
akéhokol'vek stupria, kasla, unavy alebo problémov s dychanim, straty ¢uchu, chuti alebo
porucha chuti,



denné meranie a zaznarmendavanie teploty,

prisnu hygienu ruk a respiraénu etiketu,

ak sa objavia priznaky, nad’alej zotrvat’ v izolécii a vyhl'adat’ lekarsku pomoc, pokial’ mozno
najprv telefonicky, podl'a odporuceni vautrostatnych/miestnych organov.

v pripade potreby kontaktuje regiondlny urad verejného zdravotnictva (RUVZ):

- podrobi sa nasofaryngedlnemu vyteru na vySetrenie pritomnosti koronavirusu SARS-
CoV2 metédou RT-PCR spravidla 5. — 10. deti od posledného kontaktu s chorym alebo
podozrivym z ochorenia COVID-19,

- ak je vysledok RT-PCR testu pozitivny, bezodkladne tato skutolnost’ telefonicky
oznami svojmu vSeobecnému lekarovi,

- ak je vysledok RT-PCR testu negativny, pokratuje v izolacii v domacom prostredi
v thrnnej dI'zke minimalne 10 dni a nasledne sa prihlasi svojmu oSetrujiicemu lekarovi
na jej ukon¢enie. Ak sa priebehu izolacie objavi horicka alebo priznaky respiraénej
infekcie, pacient kontaktuje svojho oSetrujticeho lekéara alebo RUVZ bezodkladne,

- ak sa osoba podrobila izolacii v doméacom prostredi bez vykonania RT-PCR testu,
izolacia sa ukoncuje po desiatom dni bez vykonania testu v pripade, Ze sa nevyskytli
u osoby klinické priznaky v poslednych troch dioch; v opaénom pripade je potrebné
podrobit” sa nasofaryngealnemu vyteru na vySetrenie pritomnosti koronavirusu SARS-
CoV2 metédou RT-PCR.

- vo vynimo¢nych pripadoch sa podrobi druhému nasofaryngedlnemu vyteru, ak je tento
indikovany RUVZ alebo oetrujucim lekarom.

Osoba v nizkom riziko expozicie:

Pocas obdobia 10 dni od ostatnej expozicie osoba dodrziava:

denné sledovanie priznakov kompatibilnych s COVID-19 vratane horucky akéhokol'vek
stupiia, kasl'a, inavy alebo problémov s dychanim, straty ¢uchu, chuti alebo porucha chuti,
opatrenia zamerané na obmedzenie fyzického kontaktu a vyhybat’ sa cestovaniu,

prisnu hygienu ruk a opatrenia respirane;j etikety,

ak sa vyskytnu priznaky, zotrva v domacej izolacii a kontaktuje telefonicky lekara.

Na zéklade individudlneho posudenia rizika méze lekar alebo prisluiny regiondlny urad
verejného zdravotnictva zvazit vylucenie kontaktov v nizkom riziku z prace, ak pracuji so
zraniteInymi skupinami populécie (napr. osoby, ktoré poskytuju starostlivost’ star§im F'ud’om).

8. Postupy pri zisteni mozného/pravdepodobného pripadu ochorenia
COVID-19:

8.1 Vseobecny lekar (VLD, VLDD):

lekar VLDD/VLD si manazuje pracu v ambulancii tak, aby do &akdrne ambulancie
vstupovali pacienti po telefonickom dohovore. Pacienti v ambulancii dodrziavaju 2
metrovi vzdialenost’ a maju prekryté horné dychacie cesty (rasko, resp. iné).
zamestnanec ambulancie vykona epidemiologické triedenie, ktoré pozostava
z anamnestického zistovania epidemiologicky vyznamnych skutoénosti na zaklade
.triediacich otazok*:

1. Cestovatel'skd anamnéza 14 dni pred navstevou ambulancie?

2. Kontakt s osobou s potvrdenou infekciou COVID-19 alebo osobou podozrivou z

infekcie COVID-19 v ostatnych 14 diloch?
3. Nariadena karanténa osobe alebo u 0s6b Zijucich v spoloénej domacnosti?
4. Priznaky infekcie dychacich ciest, u deti do jedného roka aj hna¢ka alebo vracanie?



Lekar na ziklade odpovedi na uvedené otazky uré¢i d’ali postup podl’a prilohy 7.

- pacientov s podozrenim na ochorenie COVID-19 objedndva mimo beznych ordinaénych
hodin alebo do ambulancie uréenej pre suspektné pripady COVID-19

- pri vySetrovani pouziva bezné OOPP, pri podozreni pacienta s COVID-19 pouzivaji FFP2,
pri nedostatku chirurgické rasko, rukavice, okuliare,

- vykondva dezinfekciu ruk a dokladnu dezinfekciu povrchov virucidnymi dezinfekénymi
prostriedkami

- zabezpe¢i laboratorne vySetrenie pacienta: objednanim pacienta telefonicky cez Call
centrum NCZI (COVID PASS), alebo vypisanim ziadanky a priamym objednanim na
mobilné odberové miesto.

- zabezpedi laboratorne vysetrenie uzkeho kontaktu s pacientom chorym alebo podozrivym z
ochorenia COVID-19: objednanim pacienta telefonicky cez Call centrum NCZI (COVID
PASS), alebo vypisanim Ziadanky a priamym objednanim na mobilné odberové miesto
(MOM) ato najskor 5. deit od posledného kontaktu, v pripade potreby zvazi indikaciu
druhého odberu na konci domécej izol4cie,

- zabezpeCi vystavenie karanténnej PN pre osobu chort, podozrivi zochorenia alebo
podozrivu z nakazy na zaklade vlastného zistenia, ozndmenia pacienta alebo ozndmenia
prislu§ného regionalneho uradu verejného zdravotnictva.

8.2 Krajské operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby (KOS ZZS):

- organizuje transport osoby podozrivej z ochorenia alebo pacienta s ochorenim COVID-19
prostrednictvom ZZS pri pouziti OOPP podla prilohy ¢&. 4

- ak prijme volanie od lekara, postupuje podl'a postidenia lekara,

- ak prijme tiesnové volanie na tiestiovej linke od volajiceho poZiadavku na poskytnutie
neodkladnej starostlivosti osobe s klinickymi priznakmi ochorenia COVID-19, pouZije
algoritmus triedenia a podl'a vysledku zabezpeéi transport pacienta do zdravotnickeho
zariadenia.

8.3 Poskytovatel’ ZZS:

- preberie pacienta,
skontroluje resp. poskytne pacientovi tvarovi rusku, ak je potrebné poskytne pacientovi
prostriedky na dodrziavanie respiraénej hygieny a zabezpe&i ich bezpe¢nu likvidaciu,
pri transporte pacienta persondl dodrziava Standardné bezpe&nostné opatrenia, pouZiva
OOPP podla prilohy ¢. 4. Po odovzdani pacienta vykona dezinfekciu povrchov vozidla
virucidnymi dezinfekénymi prostriedkami.
ak odobera klinickt vzorku od pacienta v domacej izolacii personal dodrZiava Standardné
bezpecnostné opatrenia a pouziva OOPP podla prilohy &. 4.

8.4 Dopravna zdravotna sluzba (DZS):

- poskytovatel, ktory je drzitefom povolenia na prevadzkovanie ambulancie dopravnej
zdravotnej sluzby, je povinny na pokyn operaéného strediska tiestiového volania zachrannej
zdravotnej sluzby po¢as vynimo¢ného stavu, nidzového stavu alebo mimoriadnej situacie
vyhldsenej v suvislosti s ohrozenim verejného zdravia II. stupfia z ddvodu ochorenia
COVID-19 prepravit' osobu na miesto urené operaénym strediskom tiestiového volania
zachrannej zdravotnej sluzby.

- poskytovatel, ktory je drZitel'om povolenia alebo drzitefom licencie na vykon samostatnej
zdravotnickej praxe, je povinny bez zbyto¢ného odkladu prevziat’ osobu od poskytovatel’a
ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby, ak pocas vynimo&ného stavu, nidzového stavu
alebo mimoriadne;j situicie vyhlasenej v stvislosti s ohrozenim verejného zdravia II. stupiia



z dovodu ochorenia COVID-19 vydalo pokyn na prepravu tejto osoby operaéné stredisko
tiesfiového volania zéchrannej zdravotnej sluzby,

- poskytovatel, ktory je drzitefom povolenia na prevadzkovanie MOM je povinny vykonavat’
odber nasofaryngedlneho vyteru na vySetrenie pritomnosti SARS-CoV2 metdédou RT PCR
v indikovanych pripadoch odberu mimo miesta stabilnej MOM na ziklade poZiadavky
vSeobecného lekdra alebo regiondlneho tradu verejného zdravotnictva na adrese uvedenej
Ziadatel'om odberu.

8.5 Infektologické alebo iné 16zkové pracovisko urcené pre hospitalizaciu osoby

podozrlvej z ochorenia COVID-19 alebo pacientov s COVID-19:
umiestni pacienta vo vy€lenenej izbe / expektanej miestnosti a poskytne mu zdravotnu
starostlivost’,

- lekér pracoviska po dokladnom zhodnoteni klinickych a epidemiologickych tdajov vyslovi
dévodné podozrenie z ochorenia COVID-19 a rozhodne o potrebe vykonania laboratorne;j
diagnostiky,

- zabezpeci transport biologického materialu podla prilohy 3,

- pri vySetrovani dodrZiava Standardné bezpe¢nostné opatrenia a pouziva OOPP podl’a prilohy
¢. 4 na dezinfekciu pouZiva prostriedky s plnym virucidnym t¢inkom),

- pri vykonavani postupov vytvérajicich aerosol (tracheédlna intubécia, bronchoalveolarny
vyplach a iné diagnostické postupy dychacich ciest) pouziva OOPP podla prilohy ¢&. 4 bod
L1,

- dopravu pacientov po prepusteni z hospitalizacie a pacientov, ktori boli vySetreni ale neboli
hospitalizovani, zabezpecuje zariadenie ustavnej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom
poskytovatel'ov dopravnej zdravotnej sluzby (DZS). Pri transporte pouziva OOPP podla
prilohy €. 4 bod 1.2. Pacient ma chirurgické rasko a rukavice,

- poskytuje konzultdcie pre vSeobecnych lekdrov pri komplikovanych pripadoch ukonéenia
izolacie osoby po prekonanej infekcie COVID-19.

8.6 Uzemne prisluiny regionilny hygienik RUVZ podl’a miesta zistenia nikazy:
zabezpeti epidemiologické vySetrovanie a identifikdciu, zoznam kontaktov a klasifikaciu
kontaktov, ktori boli vystaveni vysokému riziku expozicie (blizky kontakt) alebo nizkemu
riziku expozicie (bezny kontakt),

- zabezpeci epidemiologické vySetrovanie 0s6b prichddzajicich z krajin z inych krajin ako
bezpecnych krajin

- zabezpeci nariadenie a vykonavanie protiepidemickych opatreni u tychto 0sob (vid’ ast’ 6.
Protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s pripadom COVID-19),

- vobdobi zavaznej epidemiologickej situdcie zddvodu rizika z omeskania nariad’uje
epidemiologické opatrenia telefonicky.

9. Protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s ochorenim COVID-19

9.1. Protiepidemické opatrenia vykonavané u oséb v izkom kontakte:

- dizka trvania protiepidemickych karanténnych opatreni (lekdrsky dohl'ad, zvySeny
zdravotny dozor, karanténa) je 10 dni od ostatného kontaktu s ochorenim COVID-19
a nariad’uje ich prislusny RUVZ,

- nariadenie denné¢ sledovania priznakov typickych pre ochorenie COVID-19 (ndhly nastup
aspoi jedného z tychto priznakov: kasel’, dychavi¢nost’, hortcka, strata chuti alebo ¢uchu),

- zdkaz socidlnych kontaktov (napr. naviteva kina, spolo¢enskych a hromadnych podujat),

- zékaz cestovania, zdkaz prijimania cudzich os6b v mieste vykonu izolacie,



- izolacia v domacom alebo v na to urenom karanténnom zariadeni podla individualneho
postdenia typu domdcnosti (moznost’ zdrziavania sa v samostatnej izbe, pritomnost’ osdb
s rizikovymi faktormi pre akvirdciu infekcie), schopnost’ dodrZiavat’ reZimové opatrenia a
pod.,

- obmedzenie pracovnej ¢innosti, navstevy skoly,

- vpripade objavenia sa priznakov okamzité telefonické hlasenie oSetrujicemu lekarovi
a Uzemne prislusnému regionalnemu hygienikovi, nasledne sa postupuje podl'a bodu 4.1.

Nariadenie protiepidemickych karanténnych opatreni je mozné vykonat podla

epidemiologickej situdcie:

- zéapisnicou o epidemiologickom vySetrovani. Tato zdpisnica zd6vodu rychleho
a efektivneho zvladnutia epidemiologickej situdcie nahrddza rozhodnutie RUVZ podla § 12
ods. 2 pism. f) zdkona ¢&. 355/2007 Z. z. o nariadeni izolacie v doméacom prostredi alebo
zdravotnickom zariadeni. Zamestnanec odboru/oddelenia epidemiolégie RUVZ vystavi
zapisnicu o epidemiologickom  vySetrovani aodo$le tuto zipisnicu prisluinému
vSeobecnému lekdrovi, ktory vystavi pre socidlnu poistoviiu doklad o dodasnej
praceneschopnosti z dovodu karantény osoby v izkom kontakte. VSeobecny lekar si jedno
vyhotovenie zépisnice uschova pre pripad kontroly socidlnou poist'oviiou,

- rozhodnutim podla § 12 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o nariadeni karanténnych opatreni
Giastnikovi konania. Ak je Ulastnik konania cudzinec a neovlada slovensky jazyk, RUVZ
mu vyda rozhodnutie v slovenskom aj v anglickom jazyku. Rozhodnutie v anglickom jazyku
ma pre ucastnika konania informativny charakter, t. j. regionalny hygienik ho nepodpisuje
a nepeciatkuje peciatkou so Statnym znakom,

- vobdobi zavaznej epidemiologickej situdcie zddvodu rizika z omeSkania nariad’uje
epidemiolofgické opatrenia telefonicky.

9.2. Protiepidemické opatrenia vykondvané u osoéb v beznom kontakte:

- pri beznom kontakte sa osoba sama sleduje 10 dni od ostatného kontaktu s pripadom
ochorenia COVID-19,

- osoba sama sleduje vznik klinickych priznakov typickych pre ochorenie COVID-19 (ndhly
nastup aspon jedného z tychto priznakov: kasel’, dychavi¢nost’, horucka),

- v pripade objavenia sa priznakov okamZite telefonicky kontaktuje oSetrujiceho lekéra, ktory
nasledne postupuje podl'a bodu 5.1.

Algoritmus protiepidemickych opatreni pre osoby v kontakte s pripadom ochorenia COVID-19

je uvedeny v prilohe 2.

9.3. Zdravotnicki pracovnici s profesiondlnou expoziciou

Zdravotnicki pracovnici, ktori sa staraji o pacientov sochorenim COVID-19, su
zamestnavatelom zaregistrovani a monitorovani v sulade s postupmi ochrany zdravia pri praci
(vedie sa registracia zdravotnickych pracovnikov v expozicii, vykonava sa monitoring
klinickych priznakov a v pripade priznakov sa vykond izol4cia a laboratérna diagnostika).
U zdravotnickych pracovnikov s profesionalnou expoziciou spinajicou kritérid expozicie
vysokému riziku v stlade s existujicimi odporu¢aniami inych institacii (ECDC, WHO) sa
prijimaju tieto konkrétne opatrenia:

9.3.1. Nechrineny kontakt s pripadom ochorenia COVID-19 (vysoké riziko expozicie):

- vykonavaju sa karanténne opatrenia podl'a bodu 6.1.

- ak zamestnavatel' rozhodne, Ze vykon price danym zdravotnickym pracovnikom je
nevyhnutny pre zaistenie poskytovania zdravotnej starostlivosti, zdravotnicky pracovnik
pokraCuje v praci za tychto podmienok: nepritomnost’ klinickych priznakov, denné meranie
telesnej teploty, praca s respirdtorom FFP3 bez vydychového ventilu alebo jeho prekrytim



chirurgickym raskom, zabezpefenie minimalizdcie kontaktu s ostatnymi pracovnikmi
a pacientmi, ktorym neposkytuje zdravotnu starostlivost, obmedzenie pohybu po
zdravotnickom zariadeni na najmensiu moZnd mieru, moznost’ odpo¢inku a stravovania bez
pritomnosti inej osoby. Laboratorne vySetrenie vyteru z nosohltanu metédou RT-PCR sa
vykond najskor Siesty den po nechranenom kontakte; v pripade, ak je vysledok tohto
vySetrenia negativny, zdravotnicky pracovnik pokraduje v praci v beZznom reZime do
ukoncenia karanténneho opatrenia. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti je povinny
zabezpeCit' horeuvedené podmienky. V pripade, Ze¢ v priebehu 14 dni od rizikového
kontaktu sa u zdravotnickeho pracovnika objavia klinické priznaky ochorenia COVID-19
alebo je test pozitivny, zdravotnickemu pracovnikovi sa nariad’'uje doméaca izolacia.

9.3.2. Chrineny kontakt (spravne pouzitie OOPP) s pripadom COVID-19:

- samosledovanie aizoldcia v domacom prostredi, ak sa vyskytni priznaky respira¢ného
ochorenia,

- inak nie je potrebné vyradenie z pracovnej ¢innosti.

9.4 Zdravotnicki pracovnici vykonavajici prehliadky mrtveho

Zdravotnicki pracovnici vykonavajuci prehliadky mitveho tela by mali pouZivat’ pri praci
osobné ochranné pracovné prostriedky chraniace pred infekciou prenasanou kontaktom -
ochrana tvarovym ruskom, jednorazovy plast’ dlhym rukdvom, rukavice, ochranné okuliare
alebo tvarovy $tit.

9.5. Pracovnici s profesiondlnou expoziciou, zabezpefujuci zachovanie chodu
hospodarstva a verejného Zivota (policia, hasi¢i, ozbrojené sily, pracovnici socialnych
zariadeni)

9.5.1. Nechraneny kontakt s pripadom ochorenia COVID-19 (vysoké riziko expozicie):
- obdobny postup ako v bode 6.3.1.

9.5.2. Chrineny kontakt (spravne pouzitie OOPP) s pripadom ochorenia COVID-19:

- samosledovanie aizolacia v domacom prostredi, ak sa vyskytni priznaky respiraéného
ochorenia,

- inak nie je potrebné vyradenie z pracovnej ¢innosti.

9.5.3 Pripady, v ktorych je moZné opustit’ izolaciu v domacom prostredi

Osoba moZe v nasledovnych indikovanych pripadoch opustit’ izolaciu v domacom prostredi na

nevyhnutne dlhy ¢as spojeny s:

- nevyhnutnym zubnym o$etrenim,

- nevyhnutnym gynekologickym vySetrenim,

- nevyhnutnej kontrole indikovanej lekarom pri zlomenine alebo po operaénom zakroku,

- podani nevyhnutnej planovanej alebo akutnej lie¢by na $pecializovanom pracovisku (napr.
onkologicka liecba),

- zaUcelom odberu biologického materialu na mobilné odberové miesto (MOM),

Ak sa pacient mdze dopravit’ osobnym motorovym vozidlom na MOM a jeho stav nevyzaduje

lekdrske vySetrenie alebo hospitalizaciu, je mozZné, aby prisiel na odber klinickej vzorky na

MOM. Toto testovanie musi byt vopred dohodnuté cez Call centrum NCZI a musi mu o tom

byt" zasland SMS sprava alebo email vystavenim COVID-PASS; pacient moze prichadzat’ na

zéklade pozvanky epidemioldga, infektoldga, iného odborného alebo vieobecného lekara.

Ak pacient nema moznost” sa osobnym motorovym vozidlom dopravit na MOM a jeho stav

nevyzaduje lekarske vySetrenie alebo hospitalizaciu, telefonicky kontaktuje KOS ZZS. Na



pokyn operacného strediska tiesiového volania zachrannej zdravotnej sluzby pocas krizovej
situacie z dovodu ochorenia COVID-19 je poskytovatel, ktory je drZitefom povolenia na
prevadzkovanie ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby, povinny prepravit’ osobu na miesto
urené operaénym strediskom tiesnového volania zachrannej zdravotnej sluzby

10. Mobilné odberové miesto

Poskytovatel, ktory je drzitelom povolenia na prevadzkovanie mobilného odberového miesta
(MOM), je povinny potupovat podla platnej legislativy. MOM slizi na vykonavanie
nazofaryngelanych vyterov na vySetrenie ochorenia COVID-19. Objednavanie na vySetrenie
indikujtci lekar cez Call centrum NCZI alebo vypisanim Ziadanky a zabezpe&enim ¢asu odberu
v prisluénom MOM. V pripade epidemiologického vySetrovania v ohnisku nakazy alebo os6b
prechadzajicich zo zahranitia na zaklade aktudlne platného ,,Opatrenia UVZ SR moze
indikovat’ a zabezpe&ovat vySetrenie aj epidemioldg prisluiného RUVZ.

11. Klinické 16zkové pracoviska

Klinicki lekari pri diferencidlnej diagnostike zvéazia u pacientov s virusovou pneumoniou,
pneumdniou nejasne]j etiologie alebo zdvaznou respiraénou infekciou prijatou do nemocnice
laboratdrne vySetrenie na pritomnost’ koronavirusu SARS-CoV-2. Vhodné je odobrat’ vzorky
dolnych a hornych dychacich ciest: bronchoalveolarna lavaz, endotrachedlny aspirat, vykaslany
hlien, nazofaryngealny ster, orofaryngedlny ster, nazofaryngedlny aspirat alebo nosné
vyplachy. Klinicky protokol o operanych a intervenénych vykonoch v obdobi COVID-19 v
SR je uvedeny na webovej stranke https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-nemocnice/

12. Cinnosti poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti

Statutarny zéstupca zdravotnickeho zariadenia zabezpe¢i Skolenie personalu ustavného
a ambulantného zariadenia zdravotnickeho zariadenia ako aj zdravotnickych pracovnikov
ambulantnej pohotovostnej sluzby s nacvikom konkrétneho postupu prijatia pacienta
a poskytovania zdravotnej starostlivosti pri podozreni z ochorenia COVID-19 v stlade so
Standard, postupmi zverejnenymi na webovej stranke MZ SR.
https://www.standardnepostupy.sk.

OSetrujuci persondl zdravotnickeho zariadenia pri oSetrovani pacienta pouziva OOPP podla
prilohy ¢&. 4.

Mgr. RNDr. MUDr. Jan Mikas, PhD.
hlavny hygienik Slovenskej republiky



Prilohy k usmerneniu
hlavného hygienika Slovenskej republiky v suvislosti
s ochorenim COVID-19 spésobenym koronavirusom SARS-CoV-2

Priloha 1

Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré prevadzkuji oddelenia s odbornym
zameranim infektolégia, pediatricka infektologia, JIS infekéna

Odborné zameranie infektologia

Nazov zariadenia

Univerzitna nemocnica Bratislava - vieobecna nemocnica akad. L. Dérera

Fakultna nemocnica Trnava, vSeobecna nemocnica

Fakultna nemocnica Trenéin, veobecna nemocnica

Fakultna nemocnica Nitra, v§eobecnd nemocnica

Univerzitna nemocnica Martin - vieobecnd nemocnica

Ustrednd vojenskd nemocnica SNP Ruzomberok - fakultnd nemocnica, v3eobecna
nemocnica, Ruzomberok, ul. Gen. Milo%a Vesela

Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D. Roosvelta Banska Bystrica, vieobecna nemocnica

V3eobecna nemocnica s poliklinikou Luéenec n. 0., v§eobecna nemocnica

Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PreSov, vieobecna nemocnica

Univerzitna nemocnica L. Pasteura Kosice, vieobecna nemocnica

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

Odborné zameranie pediatricka infektolégia

Nazov zariadenia

Univerzitna nemocnica Bratislava - vieobecna nemocnica akad. L. Dérera

Detska fakultnd nemocnica Kosice, vSeobecnd nemocnica

Odborné zameranie JIS infekéné

Nazov zariadenia

Fakultnd nemocnica Nitra, vieobecna nemocnica

Univerzitna nemocnica Martin - vieobecnd nemocnica

V3eobecna nemocnica s poliklinikou Luéenec n. o., v§eobecnd nemocnica

Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Kosice, vieobecna nemocnica
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Priloha 2

Algoritmus - protiepidemicke opatrenia pre osoby v kontakte s pripadom COVID-19

Asymptomaticka osoba, ktora bola
v kontakte : pripadom COVID-19

Vyhl'adavame kontaktov

l

Typ
expozicie
l |
¥
Beiny kontakt Uzky kontakt
(nizke nizko {(vysoke nziko
expozicie) e:epo_zic:e)
! :
Samosledovanie Sledovame zdravotneho stavu pacienta pod
priznakov mfekcie dohl'adom RUVZ (pronemdemicks opatrema
COVID-19 poéas 10 dni sa vykonavaju po dobu 10 dni po expoxzicii):
po expozicii: - sledovanie zdravomého stavu

- denne momtorovanie
priznakov ochorema
a telesne) teploty

- zdrzat’ za socialnyeh kontaktov, cestovama,
uéasti na viudbovych aktivitach (vimmka e-
leamingove formy), pracovne) éinnost
(vymmka praca v nueste domace; 1zolacie)

|

Manazment
pacienta

Potvrdeny

v
Ziadne d'aléie riziko
infekeie COVID-19

Horiéka, alebo Kontmualne
p:i;naky -+ monitorovanie
respuacne) 10 dnipo
infekere? exvozicli
=y | i
—E‘Ile | Ang [

F

Izolovat' sa a okamdite

Nepotvrdeny |4

Laboratome

¥

kontaktovat’ zdravotnicku
pomoc

testovame

11



Priloha 3

Epidemiologické zabezpecenie zdravotnickych zariadeni Gstavnej
starostlivosti v pripade vyskytu ochorenia COVID-19

Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje Gstavni zdravotnu starostlivost’ a ma
v pracovnom alebo v obdobnom zamestnaneckom pomere ustavného nemocni¢ného
epidemioldga, hygienika alebo verejného zdravotnika, zabezpeuje vykon protiepidemickych
opatreni v suvislosti s vyskytom ochorenia COVID-19 vo svojom zariadeni v plnom rozsahu
v ramei vykonu pracovnej ¢innosti uvedenych zamestnancov.

Ustavny nemocni¢ny epidemiolég, hygienik alebo verejny zdravotnik zasiela uzemne
prislusnému regionalnemu hygienikovi RUVZ névrhy na izolaciu zdravotnickych pracovnikov
do ustavnej alebo domacej izolacie. Zarovenl indikuji a zabezpefuju odbery biologického
materidlu na laboratérne vySetrenie na pritomnost’ koronavirusu SARS-CoV-2 a taktie?
nariad'uju dezinfek¢ny a sanaény rezim vramei celého zdravotnickeho zariadenia ustavnej
starostlivosti v suvislosti s vyskytom ochorenia COVID-19 u zdravotnickych pracovnikov
a pacientov zariadenia.

Epidemiologické vySetrovanie Uzkych a beZnych kontaktov 0sdb s ochorenim COVID-19

zabezpeduje epidemiolég zemne prislusného RUVZ na zaklade informécie poskytnutej od
ustavného nemocni¢ného epidemioldga, hygienika alebo verejného zdravotnika.
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Priloha 4
Osobné ochranné pracovné prostriedky (OOPP) a dezinfekcia

Pri préci je potrebné:

- pouzivat vhodné OOPP,

- OOPP pre oSetrujuci persondl pre prevenciu nakazy kontaktom, respiraénym kvapockovym
sekrétom, vzduchom: jednorazovy ochranny oblek (overal), ochranné okuliare alebo tit,
respirator FFP2 / FFP3, chirurgické/tvarové rusko, rukavice,

- dodrziavat’ bariérovi o$etrovatel'skd techniku,

- vykondvat’ dezinfekciu ruk, dezinfekciu priestorov Cakdrni urgentného prijmu, vozidiel
zachrannej zdravotnej sluzby, vySetrovni a inych priestorov, kde sa vyskytoval suspektny,
pravdepodobny alebo potvrdeny pripad ochorenia spdsobeného koronavirusom SARS-CoV-
2. Na dezinfekciu je nevyhnuté pouzivat’ prostriedky s virucidnymi uéinkami.

1. VSeobecné zisady pouzivania OOOP pri kontakte s potvrdenym / suspektnym
pripadom COVID-19

Z dodvodu pravdepodobnosti prenosu koronavirusu SARS-CoV-2 bezpriznakovymi osobami
alebo osobami s miernymi priznakmi by mali zdravotnicke zariadenia zabezpegit, aby
pracovnici a pacienti dodrziavali bezpeénu vzdialenost’ od 0sdb, najmi v prostrediach s vys8§im
rizikom §irenia. Pouzitie chirurgickych masiek zdravotnickymi pracovnikmi na osobnti ochranu
a kontrolu pramefla pdévodcu ndkazy adodrziavanie hygieny rak je Standardnym
bezpeCnostnym opatrenim a opatrenim na zniZenie prenosu infekcie v zdravotnickych
zariadeniach.

1.1. Odber biologickych vzoriek z dychacich ciest (napr. nazofaryngeilneho tampoénu):
* Zdravotnicki pracovnici bez priameho kontaktu s pacientom: udrziavanie odstupu od
pacienta najmenej 2 metre, chirurgické risko, hygiena ruk, rukavice, ochranny plast’. V pripade
moznosti pouzit’ fyzicka bariéru (napr. sklené alebo plastové okienko) nie st potrebné Ziadne
OOPP, dodrzuje sa hygiena rik.

» Zdravotnicki pracovmici s priamym kontaktom s pacientom: riziko ka$lania alebo
kychania a tvorby aerosélov. Pri odbere vo vnutornych priestoroch: rukavice, ochrana oéi
(tvarovy Stit, okuliare), ochranny plast’ a ¢iapku, respirator FFP3/FFP2. Pri odbere vzorky je
mozné pouZivat’” ochranné pomodcky na ochranu dychacich ciest (chirurgickd raska alebo
respirdtor) pri viacerych pacientov na dlh$iu dobu (aZ 4 - 6 hodin pre respiratory) bez
odstranenia, pokial nie je poskodeny alebo znegisteny, pokial to vyrobca vyslovne nezakazuje.
Pri odbere vo vonkajSom prostredi sa riziko vyznamne zniZzuje.

1.2. Transport pacientov

Zdravotnicki pracovnici, ktori sprevadzaji / monitoruji pacienta, pouZivaju poéas prepravy
rukavice, respirator FFP2, (ak nie je k dispozicii pouziju chirurgické risko), ochrana o&i (5tit
alebo ochranné okuliare) aochranny odev. Pacientom sa poskytne chirurgické rusko a
rukavice.

Osoba sediaca na prednom sedadle, vratane vodi¢a, by nemali byt v kontakte s pacientom. Ak
prednd a zadnd Cast’ sanitky nie je od¢lenena fyzickou bariérou, mali by aj osoby na prednych
sedadlach pouzit’ chirurgické rusko.
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1.3. OSetrenie v ambulancii alebo nemocnici

Kontakt v trvani menej ako 15 minut so vzdialenost'ou viac ako 2 metre, ¢innosti bez
tvorby aerosolu: pouzva sa chirurgické risko, ochrana oéi (tvarivy &tit alebo okuliate),
ochranny plast’ a rukavice (napr. pobyt v izbe pacienta).

Kontakt so vzdialenostou menej ako 2 metre, ¢innosti potencidlnou moZnost’ou
tvorbou aerosolu: PouZiva sa respirator FFP2 (v pripade nedostatku chirurgické rusko),
ochrana o¢i (ochranny S§tit alebo okuliare), ochranny plast’ / zéastera s dlhym rukdvom,
Ciapka a rukavice (napr. vySetrovanie dutiny Ustnej, nosovej, toaleta dutiny Gstnej).

Vykon procediir s moznou tvorbou aerosélu (endotrachedlna intubécia, bronchoskopia,
otvorené odsavanie, indukcia sputa, operacia a pitva, poddvanie nebulizovanej lie¢by,
manualna ventilacia pred intubaciou, oSetrenie pacienta leZiaceho v prona¢nej polohe,
odpojenie pacienta od ventilatora, neinvazivna pozitivna tlakova ventilacia,
tracheostomia, kardiopulmondlna resuscitacia, iné endoskopické vykony hlavne v hornej
Casi GIT) sa pouziva respirator FFP3/FFP2, ochrana o&i (ochranny &tit alebo okuliare)
nepriepustny ochranny odev s dlhymi rukdvmi, ¢iapka a rukavice (poéet 0sdb pri procedure
sa minimalizuje).

2. Popis OOPP pre ochranu respiraénych sliznic

2.1.Tvarové rusko

Poskytuje bariérovi ochranu pred kvapockovou nakazou.

Tvarové rasko vSak nemusi primerane chranit pred aerosélom alebo pred malymi
Ciasto¢kami vo vzduchu s vel'kostou < 5 pm predovietkym preto, Ze G&inne nefiltruji malé
Castice zo vzduchu a tieZ pre nedostato¢né pril'nutie okrajov na tvar umoziuji tnik vzduchu
okolo masky.

V pripade viditeI'ného znecistenia alebo v pripade, Ze je navlhnuté, je potrebnd jeho vymena.
Je dblezité, aby risko bolo nasadené podl'a pokynov vyrobcu.

Pocas nosenia, z dovodu prevencie kontamindcie, sa ru§ko nema chytat’ rukami.

Tvarove rasko sa pri podozreni na ochorenie COVID-19 pouziva pre pacienta, aby sa znizilo
riziko rozptylu infekénych kvapo&ok pri kychani alebo kaslani do svojho okolia.

Postup pri odstrdaneni riska z tvdare: po pouziti by malo byt rusko odstranené uvolnenim
Snurok na zadnej cCasti (nikdy neodstranovat’ riSko uchopenim raska pokryvajucu tvar)
a zlikvidovat’ rusko ako infekény odpad. Po odloZeni ruska do odpadu je potrebné vykonat
hygienu ruk.

2.2. Respiratory

Respirator (niekedy oznacovany aj ako maska) poskytuje ochranu proti vdychnutiu vel'mi
malych (vo velkosti <5 um) vzdusnych &astic a aerosolu.

Respirator zachytava €astice s vel'kostou 1-5 um.

OznaCovanie respiratorov v USA av Eurépe sa li§i. V USA sa odporida pouZivat
respiratory Castic s oznacenim NO95 s certifikitom NIOSH. Respiratory série N95 s
vyrobené z materialu, ktory ma 95 % U&innost’ filtracie Castic s priemerom 0,3 pum. V
Europe st k nim porovnatel'né respiratory s oznaenim bud’ FFP2 (N95) alebo FFP3 (N100).
Respiratory musia vyhovovat’ norme BS EN 149: 2009. Respiratory N95 alebo FFP2 sa
mdzu pouzivat az 8 hodin tym istym zdravotnickym pracovnikom za predpokladu, Ze
neddjde k narudeniu ich integrity. Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu chordb
(ECDC) uvadza moznost’ pouzivania 4-6 hodin.

Okraje respiratora musia tesne priliehat' na tvar, aby sa zabranilo bo&nému vnikaniu
vzduchu pod respirator. Dobré uchytenie je dosiahnutelné iba tam, kde je dobré utesnenie
okrajov respiratora k pokozke tvare.
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Spravne nosenie respiratora:

o Respirdtory nie su vhodné pre osoby s fizami, bokombradami alebo viditenym
strniskom na tvari, pretoZe tieto negativne ovplyviiuju prilnutie okrajov respiratora
k pokozke.

o Ani respirator svysokou filtratnou uéinnostou nemusi byt dostatoéne w&inny
z dovodu prieniku vzduchu pod masku pre nedostatoéné pril'nutie k tvari.

o Zamestnanci, ktori maju pouzivat' respirator, musia byt vyskoleni v tom, ako ho
pripevnit’ na tvar, aby sa dosiahol maximalny u¢inok.

o Respirator sa musi vymenit’ po kazdom pouziti a zmenit,, ak sa dychanie st'aZuje, ak je

o poSkodeny, zjavne kontaminovany alebo ak ho nie je mozné spravne uchytit na tvar.

o Pri  postupoch  vytvarajucich aeros6l (napr. intubacia, bronchoskopia,
bronchoalveolarna aspirdcia) by sa mali pouzivat’ respiratory FFP3.

Respiratory s vydychovym ventilom

Niektoré respiratory maju vydychové ventily.

Respiratory s takymi ventilmi sa nosia ovel'a pohodlnejsie, najmé z dlhodobého hl'adiska,
vydychovy ventil zniZuje nadmerni vlhkost’ a teplo v maske z vydychnutého vzduchu.
Ventil sa pocas vydychu otvori a pofas nadychu sa uzavrie, takze vdychovany vzduch
prechadza cez filtra¢nu zlozku respiratora.

Zdravotnicki pracovnici moZu nosit’ respiratory s vydychovym ventilom, pokial sami
nemaju infek¢né ochorenie dychacich ciest. V ¢ase komunitného $irenia COVID-19, kedy je
vdtSia pravdepodobnost’ asymptomatickych pripadov infekcie u zdravotnickych
pracovnikov, sa doporuCuje pouzivat respiratory bez vychychového ventilu. Pri ich
nedostatku sa respirator s vydychovym ventlom prekryva chirurgickym raskom. Prekrytie
respirdtora chirurgickym ruskom pouZiva aj na zabranenie kontaminécie vonkajsej strany
respiratora pri jeho opakovanom pouZiti.

Respiratory s vydychovym ventilom sa nepouzivaji u osdb s infekciami dychacich ciest,
pretozZe cez vydychovy ventil by unikalo infekéné agens.

Respirdtory bez vydychového ventilu

Na zachytavanie infek¢énych kvapdcok z dychacich ciest u pacienta sa pouziva tvarové risko
alebo respirator bez vydychového ventilu.

Pri respiratoroch bez vydychového ventilu vydychovany vzduch od pacienta musi
prechadzat’ cez filtra¢nt zlozku respiratora, ktord zachytdva infekéné agens.

Postup pri odstraneni respirdtora z tvdre: po pouziti sa odstrafiuje tak, aby sa pracovnik
nedotykal Casti prekryvajucej tvar. Pouzity respirdtor sa likviduje ako infekény odpad. Po
odlozeny respiratora do odpadu je potrebné vykonat’ hygienu ruk.
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Priloha 5

Laboratérna diagnostika

Laboratorne vySetrenie na koronavirus SARS-CoV-2 sa na uradoch verejného zdravotnictva
vykonava v indikovanych pripadoch u 0s6b:

s akutnou infekciou dychacich ciest (nahly nastup aspoti jedného z nasledujtcich pripadov:
kaSel’, horticka, dychaviénost, stata chuti alebo ¢uchu),

ktoré pocas predchadzajicich 14 dni navstivili rizikové krajiny alebo regiony uréené podl'a
aktualneho opatrenia ¢. OLP/6850/2020
http.//www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/opatrenie_hranice_domaca_izolacia rizikove krajin
y_01_09 _2020.pdf

mali Gzky kontakt s potvrdenym alebo pravdepodobnym pripadom COVID-19 za
poslednych 14 dni pred objavenim sa symptémov.

Navod na odber biologického materialu:

odberové stipravy obsahuju - dva sterilné vatové tampony a skimavku s odberovym médiom
inaktivujiicim infekény agens a stabilizujiicim nukleovu kyselinu

odoberany material: bunky epitelu dychacich ciest ziskané vyterom alebo vyplachom
hornych a dolnych dychacich ciest,

Postup pri odbere a transporte nazopharyngealneho vyteru:

urobit’ odber za sterilnych podmienok,

vyter je najvhodnejsie robit’ rano nala¢no, bez predchadzajiiceho pouzitia kloktadiel, zubnej
pasty alebo inych dezinfekcili,

pacient pred vyterom zakaSle. Prvym vatovym tampénom zotriet kruzivym pohybom
podnebné obliky bez dotyku mandli. Druhym vatovym tamponom vytriet” sliznicu zadnej
Casti nosnej klenby cez obe nosné dierky,

vloZit” obidva tampény do skumavky s odberovym médiom a ich konce zalomit' o okraj
skamavky tak, aby sa skimavka dala uzavriet’ zatkou. Obidva tamp6ny musia byt ponorené
v médiu,

skimavku dokladne uzavriet', skontrolovat’ a zabezpetit’ proti vytedeniu!

oznacit’ skimavku menom a ddtumom narodenia pacienta

vyplnit’ Ziadanku,

Ziadanku vlozit' do obalky mimo skumavky so vzorkou, aby nedoslo kjej pripadnej
kontamindcii odobratou vzorkou.

Odber biologického materialu v pripade imrtia:

odobrat’ ¢o najskor po umrti,

odoberany material: nekroptické tkanivo velkosti 1 cm?® z trachey, bifurkécie bronchov, plic
(z okraja zépalového loziska), mozgu (okolia komdr s ependymom), peene a sleziny, najmé
pri perakttnom priebehu ochorenia,

materidl umiestnit’ do prazdnej sterilnej skimavky bez pouzitia odberového média

oznacit' skumavku: menom, datumom narodenia a ddtumom Umrtia pacienta a ulozit' do
chladnicky pri teplote + 4 °C,

vyplnit’ ziadanku.

16



Laboratéria uradov verejného zdravotnictva vykondvajice diagnostiku koronavirusu
SARS-CoV-2:

Urad verejného zdravotnictva SR
Nérodné referenéné centrum pre chripku
Trnavska cesta 52

826 45 Bratislava

tel.: 02/ 49 284 275

Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici
Cesta k nemocnici 25, 975 56, Banska Bystrica

Tel.: 048/4367 223 - vratnica budovy OLM,

048/4367 217 - vysledky

048/4367 271 - laboratorium molekularnej biologie

0917 546 405 - mobil

Regionalny trad verejného zdravotnictva so sidlom v KoSiciach
Senny trh 4, 040 11 KoSice
Tel.: 055/62 21 507

Regionalny irad verejného zdravotnictva so sidlom v Trendine
Nemocni¢na 4, 911 01 Trenéin
Tel.: 0902 182 764, 032 650 95 36

V pripade, Ze vzorka biologického materiilu nespliia kritéria uvedené v tomto usmerneni,
nebude vySetrena!

Hlasenie:

Laboratoria vykonavajice diagnosti’ku ochorenia COVID-19 vkladaju vsetky vysledky
vySetreni do informacného systému UVZ SR - IS COVID-19. Do tohto systému maji vstup
vietky zodpovedné osoby a udaje z neho sa automaticky presunt do EPIS.
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Priloha 6

Postupy uvol’'nenia 0sob z domacej izolacie po prekonani ochorenia
COVID-19 alebo po kontakte s osobou chorou na COVID 19.

1. Kritéria uvol'nenia pacienta z izolicie v domdcom prostredi po prekonanej infekcii
COVID-19 na ziklade stanovenia ¢asového obdobia izolacie v zavislosti od zavaZnosti
ochorenia pacienta a pritomnosti imunodeficitu si nasledovné:

1.1

1.2

1.3

1.4.

u asymptomatického pacienta bez zavazného imunodeficitu sa mdze izolacia ukongit
minimdlne 10 dni od pozitivneho testu RT-PCR bez vykonania RT-PCR testu na konci
izolacie,

u pacienta s miernym priebehom ochorenia sa méze izolacia ukongit’ minimalne 10 dni
od objavenia sa prvych symptomov (alebo od pozitivneho RT PCR testu) a najskor tri dni
po vymiznuti klinickych priznakov respiraéného ochorenia (teplota, kagel’, dychavica)
bez vykonania RT-PCR testu na konci izoldcie. Sthrnna diZka izolacie nemdze byt
kratSia ako 10 dni,

u pacienta so zdvaznym priebehom ochorenia COVID-19 alebo s tazkym
imunodeficitom sa moZe izolacia ukon¢it’ ak uplynulo minimalne 20 dni od objavenia sa
prvych symptomov (alebo od pozitivneho testu RT-PCR) a pacient je minimalne tri dni
bez priznakov respiraéného ochorenia (teplota, kasel', dychavica) bez vykonania RT-PCR
testu na konci izolacie,

pacient, ktory preukdzatelne laboratorne prekonal infekciu COVIS 19, sa nemusi po
kontakte s pozitivnou osobou podrobit” izolaénym opatreniam a testu RT-PCR ato po
dobu troch mesiacov, pokial’ sa u neho nevyskytnt nové priznaky COVID-19.

2. Kritérid uvolnenia osdb v kontakte s chorym na COVID-19 zizolicie v domacom
prostredi, su nasledovné:

2.1

22

2.3

2.4

v pripade pozitivity testu uasymptomatického kontaktu a kontaktu s klinickymi
priznakmi alebo kontaktu s tazkym imunodeficitom sa postupuje podl'a bodu 1,

v pripade negativity testu, ktory sa vykond najskor 5. denl od posledného kontaktu s
chorym, izol4cia pokratuje do 10 dni od posledného kontaktu s chorym. Ak sa v d’alsom
priebehu izolacie objavi horuéka, alebo priznaky resplracnej infekcie, pacient kontaktuje
svojho oSetrujiiceho lekédra alebo RUVZ, ktory zvéZi realizaciu opakovaného testu,

ak u osoby v kontakte s chorym na COVID 19 nebol nazofaryngealny vyter na stanovenie
RT PCR testu vykonany, izolacia sa ukontuje po desiatich diioch v pripade Ze sa
nevyskytli klinické priznaky v poslednych 3 diioch, v opaénom pripade je potrebné
podrobit’ sa testovaniu.

v pripade potreby d'alSieho testu pre rozhodnutie o ukonceni izolacie, mdZe oetrujici

lekar alebo RUVZ nariadit’ opakovany nazofaryngedlny vyter alebo iné vySetrenie na
COVID 19.
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Priloha 7

Postup v ambulancii VLD/VLDD na zdklade ,,triediacich otazok*

Cestovatel'ska | Kontakt s Nariadena Priznaky
anamnéza za | osobou s izolacia infekcie
14 dni pred potvrdenou v domacom | dychacich
navstevou infekciou prostredi ciest, Postup
ambulancie? | COVID-19 u osoby poruchu
alebo osobou alebo osoby | chuti
podozrivou z Zijacej a ¢uchu,
infekcie v spolo¢nej u deti do
COVID-19 domacnosti? | jedného roka
v ostatnych 14 hnacka alebo
diioch? vracanie?
nie nie nie nie BeZne*
nie nie nie ano Bezne*
ano nie nie nie Bezne*
ano nie nie ano Bezne*
ak pacient nevyzaduje vySetrenie
- bezne
bez ohl'adu na ano ano nie ak pacient vyzaduje vySetrenie
odpoved’ a nie je znamy vysledok COVID
testu, pozyva do ambulancie,
pouzije ochranné prostriedky
(OQOP) (respirator FFP2, ochrana
o¢l, plast’ a rukavice) odporiica
postup, dezinfekcia
ak pacient nevyzaduje vysetrenie
— bezne a objedna pacienta
telefonicky cez Call centrum
NCZI (COVID PASS), alebo
bez ohl'adu na ano ano ano vypise Ziadanku a priamo
odpoved’ objedna na mobilné odberové
miesto
ak pacient vyzaduje vySetrenie -
objednava pacienta mimo
beznych ordina¢nych hodin alebo
do ambulancie uréenej pre
suspektné pripady COVID-19; v
pripade tazkého klinického stavu
vyzadujiceho hospitalizaciu cez
0OS ZZS

% Ak lekar na zéklade podrobnej anamnézy s posudenim charakteru a intenzity priznakov

rozhodne, Ze pacient nevyvZaduje osobné klinické vySetrenie, odporiu¢a symptomaticku liecbu,
vyuziva rézne formy diStan¢nej mediciny, ak je to potrebné, predpisuje e-recepty. Odporica
pacientovi resp. jeho zakonnému zastupcovi telefonicky kontaktovat’ ambulanciu v pripade
zhorSenia zdravotného stavu a pripadne aktivne telefonuje a monitoruje zdravotny stav.

Ak osoba vyZzaduje osobné klinické vySetrenie, lekdr pozyva na vysetrenie do
ambulancie. Pri vySetreni lekdr dodrzi bezpe¢nostné opatrenia - pouzije ochranné prostriedky
(OOP) (respirator FFP2, ochrana o¢i, plast’ a rukavice) a odporuéa d’alsi postup. Po vySetreni sa
vykon4 dokladna dezinfekcia podla epidemiologickych usmerneni.
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