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Usmernenie hlavného hygienika Slovenskej republiky v
suvislosti s ochorenim COVID-19 spdsobenym koronavirusom
SARS-CoV-2

(Osma aktualizacia)

1. Charakteristika ochorenia

Akutny respiraény syndrom sposobuje koronavirus SARS-CoV-2 z ¢el'ade Coronaviridae, ktory
patri medzi betakoronavirusy, kam sa zarad'uji aj koronavirusy SARS-CoV a MERSCQV, ale
vykazuje od nich genetick(l odlisnost'. Ochorenie sa prejavuje najmi kasl'om, dychavi¢nost'ou,
telesnou teplotou nad 38 ° ¢, nahlym nastupom straty ¢uchu, chuti alebo poruchou chuti, zapalom
pl'tc a v pripade komplikacii maze skoncit' umrtim. Inkubacny ¢as je 2 az 14 dni. Osoba maZze
byt' infekéna uz 48 hodin pred nastupom 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' horacka st'azené dychanie ndhly néstup straty Cuchu,
chuti alebo porucha chuti

Diagnostické zobrazovaciie kritérid
Rédiologicky dokaz vykazujtci 1ézie kompatibilné s COVID-19

Laboratérne kritérid
Detekcia nukleovej kyseliny SARS-CoV-2 v klinickej vzorke.

Epidemiologické kritéria
Aspoi jedna z tychto epidemiologickych stuvislosti:

® osoba, ktora bola pred nastupom priznakov v tizkom kontakte v poslednych 14 dnoch s
potvrdenym pripadom COVID- 19

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



osoba, ktord pocCas predchadzajucich 14 dni navstivila rizikové krajiny alebo regiony urcené
podl'a aktualneho  opatrenia ¢. OLP/6850/2020
http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/opatrenie_hranice domaca izolacia rizikove krajin 1-
01.09_2020.pdf. Klasifikacia pripadov

Mozny pripad:
Kazda osoba, ktord spiiia klinické kritéria

Pravdepodobny pripad:
KaZzd4 osoba, ktora spliia klinické kritéria, mé epidemiologicku stvislost' alebo
Kazda osoba, ktora spifa diagnostické kritéria

Potvrdeny pripad:
Kazd4 osoba, ktoré spifia laboratorne kritéria

3. Definicia 0sOb v kontakte

Za osobu v kontakte sa povaZzuje osoba bez symptomov 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 tzkom kontakte (vysoké riziko expozicie):
Za osobu vo vysokom riziku expozicie sa povazuje osoba:

ktord mala osobny kontakt s pripadom COVID-19 do dvoch metrov dlhSie ako 15 mint,
¢ ktora mala fyzicky kontakt s pripadom COVID-19,

® ktora mala nechraneny priamy kontakt s infekénymi vyluckami pripadu COVID-19 (napr. pri

kasl'ani),

ktord bola v uzavretom prostredi (napr. v domacnosti, triede, zasadacej miestnosti,
nemocnicnej ¢akarni atd'.) s pripadom COVID-19 dlhsie ako 15 minut, e ktora sedela vedl'a
pripadu COVID-19, vo vzdialenosti do dvoch sedadiel v lietadle (v akomkol'vek smere),
cestujici ako spolucestujici alebo osoby poskytujuce starostlivost' a ¢lenovia posadky
obsluhujuci v Casti lietadla, kde sedel indexovy pripad (ak zavaznost' priznakov alebo pohyb
pripadu naznacuju rozsiahlejSie vystavenie, pasazieri sediaci v celej Casti alebo vSetci pasazieri
v lietadle sa m6zu povazovat' za blizke kontakty),

zdravotnicky pracovnik alebo ina osoba poskytujica starostlivost' pripadu COVID-19, alebo
pracovnici laboratoria manipulujtci so vzorkami pripadu COVID-19 bez odporucanych OOP
alebo s moznym porusenim pouzitia OOP.

Za osobu v nizkom riziku expozicie sa povazuje osoba:

® ktora mala osobny kontakt s pripadom COVID-19 do dvoch metrov kratsie ako 15 minut,

® ktora bola v uzavretom prostredi s pripadom COVID-19 kratsie ako 15 minut,

® ktora cestovala spolu s pripadom COVID19 akymkol'vek dopravnym prostriedkom*,



® zdravotnicky pracovnik alebo ina osoba poskytujuca starostlivost' pripadu COVID-19, alebo
pracovnici laboratoria manipulujici so vzorkami pripadu COVID19 s odporacanymi OOP

¢ S vynimkou, Ze sedela v lietadle, ako sa uvadza v prislusnom bode - Osoba v izkom kontakte
(vysoke riziko expozicie).
4. Zakladné povinnosti
e od kazdej osoby sa vyzaduje, aby udrziavala fyzické a socialne kontakty s inymi I'ud'mi
na najnizsej moznej urovni s dodrzanim minimalnej vzdialenosti 2 metre ¢ vynimkou je:
e poskytovanie zdravotnickej a oSetrovatel'skej starostlivosti, o poskytovanie osobnych
sluzieb, o z dovodu Strukturdlnych obmedzeni v priestore vyuzivanom viacerymi l'ud'mi
(napr. verejna doprava), o byvanie v spolo¢nej domacnosti, pravo na starostlivost' ako aj
zaobchadzanie s vaZzne chorymi a umierajucimi.

5. Ochrana a hygienické opatrenia

e Osoby zodpovedné za udalosti v spolo¢nosti a inych zariadeniach musia vytvorit'
individualnu koncepciu ochrany a hygieny v stlade so Specifickymi poziadavkami prislusnej
ponuky a na poziadanie je predlozit’ organu na ochranu zdravia, e povinnost' prekryt' si horné
dychacie cesty upravuje opatrenie: Opatrenie Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky pri ohrozeni verejného zdravia 012/5453/2020 z 03.07.2020 ajeho zmena
OLP/6848/2020 z 28.8.2020 http://www.uvzsr.sk/docs/info/covidl 9/zmena opatrenia ruska 01

09.pdf.

6. Karanténne opatrenia

Izol4cia v domacom prostredi pre osoby prichddzaitice zo zahraniCia e osoby, ktoré sa zdrZiavali

v rizikovej oblasti a prichadzaju zo zahranicia, e realizuje sa vo vlastnom dome, byte alebo inom

vhodnom ubytovani, e rizikovou oblast'ou 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,

e vynimky sa vzt'ahuju na:

e 0soby vstupujlice na uzemie Slovenska pre Ucely tranzitu; tieto musia okamzite a priamo
opustit' uzemie Slovenska, o osoby, ktorych c¢innost' je nutnd pre udrziavanie
diplomatickych a konzularnych vztahov, o d'alSie vynimky podl'a aktualne platné¢ho
Opatrenia UVZSR na ochranu verejného zdravia
http://www.uvzsr.sk/index.php?option.com_content&view=category&layout=blog&id

=223&Itemid=144,

7. KI't€ové opatrenia pre manazment kontaktov

Osoba v uzkom kontakte (vysoké riziko expozicie):
Pocas obdobia 10 dni od ostatnej expozicie pripadu COVID-19 osoba dodrziava:

® izolaciu v domacom 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.



denné sledovanie vlastnych priznakov kompatibilnych s COVID-19 vratane horucky
akéhokol'vek stupna, kasl'a, inavy alebo problémov s dychanim, straty ¢uchu, chuti alebo
porucha chuti,

denné meranie a zaznamenavanie teploty,
prisnu hygienu rtik a respiracnu etiketu,

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

v pripade potreby kontaktuje regionalny trad verejného zdravotnictva (RUVZ):

podrobi sa nasofaryngealnemu vyteru na vySetrenie pritomnosti koronavirusu SARScoV2
metédou RT-PCR spravidla 5. 10. den od posledného kontaktu s chorym alebo podozrivym
z ochorenia COVID-19, . ak je vysledok RT-PCR testu pozitivny, bezodkladne tato
skutocnost' telefonicky oznami svojmu vSeobecnému lekarovi, - ak je vysledok RT-PCR testu
negativny, pokracuje v izolacii v domacom prostredi v hrnnej dl'Zke minimalne 10 dni a
nasledne sa prihlasi svojmu oSetrujicemu lekdrovi na jej ukoncenie. Ak sa priebehu izolacie
objavi horucka alebo priznaky respira¢nej infekcie, pacient kontaktuje svojho osetrujuceho
lekara alebo RUVZ bezodkladne, . ak sa osoba podrobila izolacii v domacom prostredi bez
vykonania RT-PCR testu, izolacia sa ukon¢uje po desiatom dni bez vykonania testu v pripade,
ze sa nevyskytli u osoby klinické priznaky v poslednych troch ditoch; v opacnom pripade je
potrebné podrobit' sa nasofaryngedlnemu vyteru na vysSetrenie pritomnosti koronavirusu
SARScoV2 metodou RT'-PCR.

vo vynimoénych pripadoch sa podrobi druhému nasofaryngedlnemu vyteru, ak je tento
indikovany RIIJVZ alebo oSetrujucim 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
stupnia, 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 rik a opatrenia respiracnej etikety,

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

Na zaklade individudlneho postdenia rizika moze lekar alebo prisluSny regiondlny urad
verejné¢ho zdravotnictva zvazit' vylicenie kontaktov v nizkom riziku z préace, ak pracuju so
zranitelnymi skupinami populacie (napr. osoby, ktoré poskytuju starostlivost' star§im 1'ud'om).

8.

Postupy pri zisteni mozného/pravdepodobného pripadu ochorenia

COVID-19:

8.1 Vseobecny lekar (VLD, VLDD):
- lekar VLDD/VLD si manaZzuje pracu v ambulancii tak, aby do ¢akérne ambulancie
vstupovali pacienti po telefonickom dohovore. Pacienti v ambulancii dodrziavaji
2 metrovu vzdialenost' a maju prekryté horné dychacie cesty (rusko, resp. iné).



- zamestnanec ambulancie vykona epidemiologické triedenie, ktoré pozostava z
anamnestického zist'ovania epidemiologicky vyznamnych skuto¢nosti na zaklade
,triediacich otazok™:

1. Cestovatel'ska 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 diioch?

3. Nariadena karanténa osobe alebo u 0sdb Zijucich v spolo¢nej domécnosti?
4. Priznaky infekcie dychacich ciest, u deti do jedného roka aj hnacka alebo vracanie?
Lekar na zdklade odpovedi na uvedené otazky urci d'alsi postup podl'a prilohy 7.

= pacientov s podozrenim na ochorenie COVID-19 objedndva mimo beZnych ordina¢nych
hodin alebo do ambulancie urcenej pre suspektné pripady COVID-19 _pri vySetrovani pouziva
bezné OOPP, pri podozreni pacienta s COVID-19 pouzivaju FFP2, pri nedostatku chirurgické
rasko, rukavice, okuliare, . vykondva dezinfekciu rik a dokladni dezinfekciu povrchov
virucidnymi dezinfekénymi prostriedkami . zabezpeCi laboratéorne vysetrenie pacienta:
objednanim pacienta telefonicky cez Call centrum NCZI (COVID PASS), alebo vypisanim
ziadanky a priamym objednanim na mobilné odberové miesto.

- zabezpeci laboratorne vySetrenie Uizkeho 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) a to
najskor 5. dent od posledného kontaktu, v pripade potreby zvazi indikaciu druhého odberu na
konci domacej izolécie, . zabezpeci vystavenie karanténnej PN pre osobu chort, podozrivl z
ochorenia alebo podozrivi z nakazy na zaklade vlastného zistenia, oznamenia pacienta alebo
oznamenia prisluSného 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 podl'a prilohy ¢. 4 . ak prijme volanie od lekéara,
postupuje podl'a posudenia lekara, . ak prijme tiesiové 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 zabezpeci transport pacienta do
zdravotnickeho zariadenia.

8.3 Poskytovatel' ZZS: . preberie pacienta, . skontroluje resp. poskytne pacientovi
tvarova rasku, ak je potrebné poskytne pacientovi prostriedky na dodrziavanie
respiracnej hygieny a zabezpeci ich bezpecnu likvidaciu, - pri transporte pacienta
personal dodrZiava Standardné bezpecnostné opatrenia, pouziva OOPP podl'a prilohy
¢. 4. Po odovzdani pacienta vykona dezinfekciu povrchov vozidla virucidnymi
dezinfekénymi prostriedkami.

- ak odoberd klinicki vzorku od pacienta v domécej izolacii personal dodrziava Standardné
bezpecnostné opatrenia a pouziva OOPP podl'a prilohy €. 4.

8.4 Dopravna zdravotna sluzba (DZS):

- poskytovatel', ktory je drzitel'om povolenia na prevadzkovanie ambulancie
dopravnej zdravotnej sluzby, je povinny na pokyn opera¢ného strediska
tiesiiového volania zachrannej zdravotnej sluzby pocas vynimoc¢ného stavu,
nudzového stavu alebo mimoriadnej situacie vyhlasenej v suvislosti s
ohrozenim verejného zdravia II. stupna z dévodu ochorenia COVID-19



prepravit' osobu na miesto uréené operatnym strediskom tiesiového volania
zachrannej zdravotnej sluzby.

- poskytovatel', ktory je drzitel'om povolenia alebo drzitel'om licencie na vykon samostatnej
zdravotnickej praxe, je povinny bez zbytocného odkladu prevziat' osobu od poskytovatel'a
ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby, ak po¢as vynimoc¢ného stavu, nidzového stavu alebo
mimoriadnej situdcie vyhlasenej v suvislosti s ohrozenim verejného zdravia II. stupna
z dévodu ochorenia COVID-19 vydalo pokyn na prepravu tejto osoby operacné stredisko

tiesnového volania zachrannej zdravotnej sluzby, . poskytovatel', ktory je drzitel'om povolenia
na prevadzkovanie MOM je povinny vykonavat' odber nasofaryngedlneho vyteru na vySetrenie
pritomnosti SARS-CoV2 metodou RT PCR v indikovanych pripadoch odberu mimo miesta
stabilnej MOM na zaklade poziadavky vSeobecného lekara alebo regionalneho uradu verejného
zdravotnictva na adrese uvedenej ziadatel'om odberu.

8.5 Infektologické alebo iné 16zkové pracovisko uréené pre hospitalizaciu osoby
podozrivej z ochorenia COVID-19 alebo pacientov s COVID-19:

- umiestni pacienta vo vyclenenej izbe / expektacnej miestnosti a poskytne mu
zdravotnu starostlivost', . lekar pracoviska po dokladnom zhodnoteni
klinickych a epidemiologickych udajov vyslovi dévodné podozrenie z
ochorenia COVID-19 a rozhodne o potrebe vykonania laboratornej
diagnostiky, . zabezpeci transport biologického materialu podl'a prilohy 5, - pri
vySetrovani dodrziava Standardné bezpeCnostné opatrenia a pouziva OOPP
podl'a prilohy €. 4 na dezinfekciu pouziva prostriedky s plnym virucidnym
ucinkom),

- pri vykonavani postupov vytvarajicich aeros6l (trachealna intubicia,
bronchoalveolarny vyplach a iné diagnostické postupy dychacich ciest)
pouziva OOPP podl'a prilohy ¢. 4 bod 1.1, . 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 podl'a prilohy ¢. 4 bod 1.2. Pacient ma chirurgické rasko a rukavice, -
poskytuje konzultacie pre vSeobecnych lekarov pri komplikovanych pripadoch
ukoncenia izolacie osoby po prekonanej infekcie COVID-19.

8.6 Uzemne prislusny regionalny hygienik RUVZ podl'a miesta zistenia nékazy:

- zabezpeci epidemiologické vySetrovanie a identifikaciu, zoznam kontaktov a klasifikédciu
kontaktov, ktori boli vystaveni vysokému riziku expozicie (blizky kontakt) alebo nizkemu riziku
expozicie (bezny kontakt), - zabezpeci epidemiologické vySetrovanie osdb prichaddzajicich z
krajin z inych krajin ako bezpecnych krajin . zabezpeci nariadenie a vykonéavanie
protiepidemickych opatreni u tychto osob (vid' Cast' 6. Protiepidemické opatrenia pre osoby v
kontakte s pripadom COVID-19), - v obdobi zavaznej epidemiologickej situacie z dovodu rizika
z omeskania nariad'uje epidemiologické opatrenia telefonicky.

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

9.1. Protiepidemické opatrenia vykondvané u osdb v tizkom kontakte:

. dizka trvania protiepidemickych karanténnych opatreni (lekarsky 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 aspon jedného z tychto priznakov: kasSel', dychavi¢nost', hortcka, strata chuti alebo
Cuchu), . zdkaz socidlnych kontaktov (napr. ndvsteva kina, spolo¢enskych a hromadnych
podujati), - zdkaz cestovania, zdkaz prijimania cudzich osdb v mieste vykonu izolacie,

-izolacia v domacom alebo v na to urenom karanténnom zariadeni podl'a individudlneho
posudenia typu domécnosti (moznost' zdrziavania sa v samostatnej izbe, pritomnost' 0sob s
rizikovymi faktormi pre akviraciu infekcie), schopnost’ dodrziavat' rezimové opatrenia a pod., -
obmedzenie pracovnej ¢innosti, navstevy Skoly, - v pripade 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' podl'a epidemiologickej situécie:

- zapisnicou o epidemiologickom vySetrovani. Tato zapisnica z dovodu rychleho a efektivneho
zvladnutia epidemiologicke;j situicie nahradza rozhodnutie RUVZ podl'a S 12 ods. 2 pism. f)
zékona ¢. 355/2007 Z. z. o nariadeni izolacie v domacom prostredi alebo zdravotnickom
zariadeni. Zamestnanec odboru/oddelenia epidemiologie RUVZ vystavi zapisnicu o
epidemiologickom vysetrovani a odosle tuto zapisnicu prislusnému v§eobecnému lekérovi, ktory
vystavi pre socidlnu poist'oviiu doklad o docasnej praceneschopnosti z dovodu karantény osoby
v uzkom kontakte. VSeobecny lekar si jedno vyhotovenie zapisnice uschova pre pripad kontroly
socidlnou poistoviiou, . rozhodnutim podl'a 12 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o nariadeni
karanténnych opatreni Ucastnikovi konania. Ak je UcCastnik konania cudzinec a neovlada
slovensky jazyk, RUVZ mu vyda rozhodnutie v slovenskom aj v anglickom jazyku. Rozhodnutie
v anglickom jazyku ma pre castnika konania informativny charakter, t. j. regionalny hygienik
ho nepodpisuje a nepeciatkuje peciatkou so Statnym znakom, . v obdobi zéavazZnej
epidemiologickej situacie z dovodu rizika z omeskania nariad'uje epidemiolofgické opatrenia
telefonicky.

9.2. Protiepidemické opatrenia vykondvané u oséb 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 (néhly nastup aspon jedného z tychto priznakov: kaSel', dychavi¢nost', horucka), - v pripade
objavenia sa priznakov okamzite telefonicky kontaktuje oSetrujiceho lekara, 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 profesionalnou expoziciou

Zdravotnicki pracovnici, ktori sa staraji o pacientov s ochorenim COVID-19, su
zamestnavatel'om zaregistrovani a monitorovani v sulade s postupmi ochrany zdravia pri praci
(vedie sa registracia zdravotnickych pracovnikov v expozicii, vykondva sa monitoring klinickych
priznakov a v pripade priznakov sa vykona izolacia a laboratorna diagnostika). U zdravotnickych
pracovnikov s profesionalnou expoziciou spliajicou kritéria expozicie vysokému riziku v sulade
s existujucimi odporucaniami inych institucii (ECDC, WHO) sa prijimaju tieto konkrétne
opatrenia:

9.3.1. Nechraneny kontakt s pripadom ochorenia COVID-19 (vysoké riziko expozicie): -
vykonavaju sa karanténne opatrenia podl'a bodu 6.1.
- ak zamestndvatel' rozhodne, ze vykon prace 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 respiratorom FFP3 bez vydychového ventilu alebo jeho prekrytim
chirurgickym rtskom, zabezpecenie minimalizacie 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 metoédou RT-PCR sa
vykond najskor Siesty deni po nechranenom kontakte; v pripade, ak je vysledok tolito
vySetrenia negativny, zdravotnicky pracovnik pokracuje v praci v beznom 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 domaca izolacia.

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

- samosledovanie a izoldcia v domacom prostredi, ak sa vyskytnu priznaky respira¢ného
ochorenia, . inak nie je potrebné vyradenie z pracovnej ¢innosti.

9.4 Zdravotnicki pracovnici vykonavajici prehliadky mitveho

Zdravotnicki pracovnici vykonavajuci prehliadky mftveho tela by mali pouZivat' pri praci osobné
ochranné pracovné prostriedky chraniace pred infekciou prenasanou kontaktom . ochrana
tvarovym raskom, jednorazovy plast’ dlhym rukdvom, rukavice, ochranné okuliare alebo tvarovy
Stit.

9.5. Pracovnici s profesionalnou expoziciou, zabezpecujici zachovanie chodu
hospodarstva a verejného zivota (policia, hasici, ozbrojené Sily, pracovnici socidlnych
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. Chraneny kontakt (spravne pouZzitie OOPP) s pripadom ochorenia COVID-19: .
samosledovanie a izoldcia v domacom prostredi, ak sa vyskytnu priznaky respiracného
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' izoladciu v domécom prostredi na

nevyhnutne dlhy c¢as spojeny s: . nevyhnutnym zubnym oSetrenim, . nevyhnutnym
gynekologickym vySetrenim, . nevyhnutnej kontrole indikovanej lekdrom pri zlomenine alebo
po operacnom zdkroku, - podani nevyhnutnej planovanej alebo akutnej lieCby na

Specializovanom pracovisku (napr. onkologickd liecba)
materialu na mobilné odberové miesto (MOM),

Ak sa pacient moze dopravit' osobnym motorovym vozidlom na MOM a jeho stav nevyzaduje
lekarske vysSetrenie 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 zaklade
pozvanky epidemioldga, infektologa, iného odborného alebo vseobecného 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
dévodu ochorenia COVID-19 je poskytovatel’, ktory je drzitel'om povolenia na prevadzkovanie

za ucelom odberu biologického

s -
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ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby, povinny prepravit' osobu na miesto urcené operacnym
strediskom tiestiového volania zachrannej zdravotnej sluzby

10. Mobilné odberové miesto

Poskytovatel', ktory je drzitel'om povolenia na prevadzkovanie mobilného odberového miesta
(MOM), je povinny potupovat' podl'a platnej legislativy. MOM sluzi na vykonédvanie
nazofaryngelanych vyterov na vySetrenie ochorenia COVID-19. Objedndvanie na vySetrenie
indikujuci lekar cez Call centrum NCZI alebo vypisanim ziadanky a zabezpecenim ¢asu odberu
v prislusnom MOM. V pripade epidemiologického vySetrovania v ohnisku nékazy alebo osob
prechadzajicich zo zahrani¢ia na zaklade aktualne platného ,,Opatrenia IIJVZ SR” moze
indikovat' a zabezpe&ovat' vysetrenie aj epidemioldg prislusného RUVZ.

11. Klinické 16Zkové pracoviska

Klinicki lekari pri diferencidlnej diagnostike zvaZia u pacientov s virusovou pneumoniou,
pneumoniou nejasnej etioldgie alebo zdvaznou respiracnou infekciou prijatou do nemocnice
laboratorne vySetrenie na pritomnost' koronavirusu SARS-CoV-2. Vhodné je odobrat' vzorky
dolnych a hornych dychacich ciest: bronchoalveolarna lavaz, endotrachedlny aspirat, vykasl'any
hlien, nazofaryngedlny ster, orofaryngealny ster, nazofaryngealny aspirat alebo nosné vyplachy.
Klinicky protokol o opera¢nych 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

Statutdrny zastupca zdravotnickeho zariadenia zabezpeCi 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 stilade so Standard,
postupmi zverejnenymi na webovej stranke MZ SR. https://www.standardnepostupy.sk.
OSetrujuci persondl zdravotnickeho zariadenia pri oSetrovani pacienta pouziva OOPP podl'a
prilohy €. 4.

Mgr. RNDr. TUDr.JanM M Dr.  Jan

Mikas, ik Slovenske pyp  playny
hygienik \ lovenskej
republiky ‘



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

Priloha 1

Zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré prevadzkuju oddelenia s odbornym
zameranim infektologia, pediatrickd infektologia, JIS infekéna

Odborné zameranie infektolo ia

Nazov zariadenia

Univerzitna nemocnica Bratislava - v§eobecna nemocnica akad. L. Dérera

Fakultna nemocnica Trnava, v§eobecna nemocnica

Fakultna nemocnica Trencin, vSeobecna nemocnica

Fakultna nemocnica Nitra, v§eobecnd nemocnica

Univerzitna nemocnica Martin - v§eobecna nemocnica

Ustredna vojenskd nemocnica SNP Ruzomberok - fakultnd nemocnica, vSeobecna
nemocnica, Ruzomberok, ul. Gen. Milosa Vesela

Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D. Roosvelta Banska B strica, vSeobecna nemocnica

Vseobecna nemocnica s poliklinikou Lucenec n. o., vS§eobecna nemocnica

Fakultna nemocnica s oliklinikou J. A. Reimana PreSov, vSeobecna nemocnica

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice, vSeobecna nemocnica

Nemocnica s oliklinikou Stefana Kukuru Michalovce, a.s., vSeobecna nemocnica

Odborné zameranie ediatricka infektolo ia

Nazov zariadenia

Univerzitna nemocnica Bratislava - v§eobecna nemocnica akad. L. Dérera

Detska fakultna nemocnica KoSice, v§eobecna nemocnica

Odborné zameranie JIS infekéné

Nazov zariadenia

Fakultna nemocnica Nitra, vSeobecna nemocnica

Univerzitna nemocnica Martin - vSeobecna nemocnica

Vseobecna nemocnicas oliklinikou Lucenec n. o., vS§eobecna nemocnica

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice, vSeobecna nemocnica
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Priloha

2
Algoritmus — protiepidemické opatreuia pre osobv v kontakte s pripadom COXID-19
Vyhladivame kontaktov
kyuxptouxancki ozoba, ktora bola v
kontiie pripadom COVD- 19
[y
Typ
expozicie
|
! .
Beiny kontakt Uzky kontakt
(nizke nziko (vysoke nziko Manasment
expozicie) expozicie) pacienta
' | *
v
Samosledovanie Sledovanie zdravotného stavu pacienta pod
priznakov mfekcie dohl'adom RUVZ (prohepidemucke opatrema
COVID-19 poéas 10 dni sa vykonavaju po dobu 10 dni po expozicii):
PO expozicii: - sledovanie zdravomeho stavu
- zdrzat sa socialnych kontaktov, cestovama,
- denne momtorovame uéast na vyucbovych aktvitach (vyumka e-
pnnukoy ochorenia leamingove formy), pracovne) émnost Potwrdeny
a telesne) teploty (vymimka praca v mieste domace) 1zolacie)
I !
Horuéka, alebo Kontmualne v
prizmaky < monitorovanie Nepotvrdeny |q
respuacne) 10 dni po
infekere? ex0ozicll
- O
4
Ziadne d'aléie riziko Izolovat 53 3 okamiite Laboratome
infekcie COVID-19 kontaktovat zdravoticku testovanie
pomoc

Epidemiologické zabezpecenie zdravotnickych zariadeni Gistavne;j
starostlivosti v pripade vyskytu ochorenia COVID-19

Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje istavnll zdravotnu starostlivost' a ma v
pracovnhom alebo v obdobnom zamestnaneckom pomere ustavného nemocni¢ného
epidemioldga, hygienika alebo verejného zdravotnika, zabezpecuje vykon protiepidemickych
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Priloha

opatreni v suvislosti s vyskytom ochorenia COVID-19 vo svojom zariadeni v plnom rozsahu v
ramci vykonu pracovnej ¢innosti uvedenych zamestnancov.

Ustavny nemocni¢ny epidemioldg, hygienik alebo verejny zdravotnik zasiela uzemne
prisluinému regiondlnemu hygienikovi RUVZ navrhy na izolaciu zdravotnickych pracovnikov
do ustavnej alebo domadcej izolacie. Zaroven indikuju a zabezpecuju odbery biologického
materidlu na laboratorne vysetrenie na pritomnost' koronavirusu SARS-CoV-2 a taktiez
nariad'uju dezinfekény a sana¢ny rezim v ramci celého zdravotnickeho zariadenia ustavnej
starostlivosti v suvislosti s vyskytom ochorenia COVID-19 u zdravotnickych pracovnikov a
pacientov zariadenia.

Epidemiologické vySetrovanie Uzkych a beZnych kontaktov osdb s ochorenim COVID-19

zabezpeluje epidemiolég uzemne prislusného RUVZ na zaklade informacie poskytnutej od
ustavného nemocni¢ného epidemioldga, hygienika alebo verejného zdravotnika.
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Priloha
4

Osobné ochranné pracovné prostriedky (OOPP) a dezinfekcia

Pri praci je potrebné: _

pouzivat' vhodné OOPP,

- OOPP pre oSetrujuci persondl pre prevenciu nakazy kontaktom, respiranym kvapdckovym
sekrétom, vzduchom: jednorazovy ochranny oblek (overal), ochranné okuliare alebo Stit,
respirator FFP2 / FFP3, chirurgické/tvarové ruasko, rukavice, . dodrziavat' bariérova
oSetrovatel'ski techniku, . vykonavat' dezinfekciu rik, dezinfekciu priestorov cakarni
urgentného prijmu, vozidiel zachrannej zdravotnej sluzby, vySetrovni a inych priestorov, kde sa
vyskytoval suspektny, pravdepodobny alebo potvrdeny pripad ochorenia spdsobené¢ho
koronavirusom SARS-CoV2. Na dezinfekciu je nevyhnuté pouzivat' prostriedky s virucidnymi
ucinkami.

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

Z dovodu pravdepodobnosti prenosu koronavirusu SARS-CoV-2 bezpriznakovymi osobami
alebo osobami s miernymi priznakmi by mali zdravotnicke zariadenia zabezpecit', aby
pracovnici a pacienti dodrZiavali bezpecnt vzdialenost' od osdb, najmi v prostrediach s vys$Sim
rizikom S§irenia. PouZitie chirurgickych masiek zdravotnickymi pracovnikmi na osobnt ochranu
a kontrolu pramena povodcu ndkazy a dodrziavanie hygieny ruk je Standardnym bezpecnostnym
opatrenim a opatrenim na zniZenie prenosu infekcie v zdravotnickych zariadeniach.

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

* Zdravotnicki pracovnici s priamym kontaktom s pacientom: riziko ka$l'ania alebo kychania a
tvorby aeroso6lov. Pri odbere vo vnutornych priestoroch: rukavice, ochrana oci (tvarovy Stit,
okuliare), ochranny plast’ a ¢iapku, respirator FFP3/FFP2. Pri odbere vzorky je mozné pouZivat'
ochranné pomdcky na ochranu dychacich ciest (chirurgicka ruska alebo respirator) pri viacerych
pacientov na dlhSiu dobu (az 4 - 6 hodin pre respirdtory) bez odstranenia, pokial' nie je
poskodeny alebo znecisteny, pokial' to vyrobca vyslovne nezakazuje. Pri odbere vo vonkajSom
prostredi sa riziko vyznamne zniZuje.

1.2. Transport pacientov

Zdravotnicki pracovnici, ktori sprevadzaju / monitoruju pacienta, pouzivajii pocas prepravy
rukavice, respirator FFP2, (ak nie je k dispozicii pouZziji chirurgické rasko), ochrana oc¢i (Stit
alebo ochranné okuliare) a ochranny odev. Pacientom sa poskytne chirurgické rasko a rukavice.
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Priloha

Osoba sediaca na prednom sedadle, vratane vodica, by nemali byt' v kontakte s pacientom. Ak
predna a zadna Cast' sanitky nie je od¢lenend fyzickou bariérou, mali by aj osoby na prednych
sedadlach pouzit' chirurgické rusko.

14



1.3. OSetrenie v ambulancii alebo nemocnici

e Kontakt v trvani menej ako 15 mintt so vzdialenost'ou Viac ako 2 metre, ¢innosti bez tvorby
aerosolu: pouzva sa chirurgické rusko, ochrana o¢i (tvarivy §tit alebo okuliate), ochranny
plast’ a rukavice (napr. pobyt v izbe pacienta).

e Kontakt so vzdialenost'ou menej ako 2 metre, ¢innosti potencialnou moznost'ou tvorbou
aerosolu: Pouziva sa respirator FFP2 (v pripade nedostatku chirurgické rusko), ochrana oci
(ochranny §tit alebo okuliare), ochranny plast’ / zastera s dlhym rukédvom, ¢iapka a rukavice
(napr. vySetrovanie dutiny ustnej, nosovej, toaleta dutiny ustne;j).

e Vykon procedir s moznou tvorbou aerosdlu (endotrachealna intubacia, bronchoskopia,
otvorené odsavanie, indukcia sputa, operacia a pitva, poddvanie nebulizovanej lieCby,
manudlna ventildcia pred intubdciou, oSetrenie pacienta leziaceho v pronacnej polohe,
odpojenie pacienta od ventilatora, neinvazivna pozitivna tlakova ventildcia, tracheostomia,
kardiopulmonalna resuscitacia, iné endoskopické vykony hlavne v hornej ¢asi GIT) sa
pouziva respirator FFP3/FFP2, ochrana o¢i (ochranny §tit alebo okuliare) nepriepustny
ochranny odev s dlhymi rukdvmi, Ciapka a rukavice (pocet 0sOb pri procedure sa
minimalizuje).

2. Popis OOPP pre ochranu respiracnych sliznic

2.1.Tvarové rasko

- Poskytuje bariérovii ochranu pred kvapdckovou nakazou.

- Tvérové rasko vSak nemusi primerane chranit' pred aerosdlom alebo pred malymi ¢iastockami
vo vzduchu s vel'kost'ou 5 um predovsetkym preto, Zze u¢inne nefiltruji malé Castice zo
vzduchu a tieZ pre nedostatocné pril'nutie okrajov na tvar umoziuju unik vzduchu okolo
masky.

-V pripade viditelného znecistenia alebo v pripade, Ze je navlhnuté, je potrebnajeho vymena.

- Je dolezite, aby rusko bolo nasadené podl'a pokynov vyrobcu.

-Pocas nosenia, z dovodu prevencie kontamindcie, sa ra§ko nema chytat' rukami.

- Tvarové rasko sa pri podozreni na ochorenie COVID-19 pouziva pre pacienta, aby sa zniZilo
riziko rozptylu infekénych kvapdcok pri kychani alebo kaslani do svojho okolia.

Postup pri odstraneni ruska z tvare: po pouziti by malo byt' rasko odstranené uvol'nenim $nurok

na zadnej Casti (nikdy neodstranovat' riSko uchopenim riska pokryvajucu tvér) a zlikvidovat'

rasko ako infekény odpad. Po odlozeni riska do odpadu je potrebné vykonat' hygienu rik.

2.2. Respiratory
-Respirator (niekedy oznacovany aj ako maska) poskytuje ochranu proti vdychnutiu vel'mi
malych (vo vel'kosti K 5 um) vzdusnych Castic a aerosolu.
- Respirator zachytava castice s vel'’kost'ou 1-5 um.
- Oznacovanie respiratorov v USA a v Eurdpe sa 1iSi. V USA sa odporaca pouzivat' respiratory
Castic s oznacenim N95 s certifikatom NIOSH. Respiratory série N95 su vyrobené z materialu,
ktory ma 95 % Ucinnost' filtracie Castic s priemerom 0,3 um. V Eurdpe su k nim porovnatel'né
respiratory s oznacenim bud' FFP2 (N95) alebo FFP3 (NI 00). - Respiratory musia vyhovovat'
norme BS EN 149: 2009. Respiratory N95 alebo FFP2 sa mozu pouzivat' az 8 hodin tym istym
zdravotnickym pracovnikom za predpokladu, ze neddjde k naruSeniu ich integrity. Europske
centrum pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC) uvadza moznost' pouzivania 4-6 hodin.
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- Okraje respiratora musia tesne priliechat' na tvar, aby sa zabranilo bo¢nému vnikaniu
vzduchu pod respirator. Dobré uchytenie je dosiahnutel'né iba tam, kde je dobré utesnenie
okrajov respiratora k pokozke tvare.

- Spravne nosenie respiratora:

- Respiratory nie su vhodné pre osoby s fizami, bokombradami alebo viditel'nym strniskom
na tvari, pretoZe tieto negativne ovplyviuju pril'nutie okrajov respiratora k pokozke.

- Ani respirator s vysokou filtranou G¢innost'ou nemusi byt' dostato¢ne u¢inny z dévodu
prieniku vzduchu pod masku pre nedostato¢né pril'nutie k tvari.

- Zamestnanci, ktori maja pouzivat' respirator, musia byt' vyskoleni v tom, ako ho pripevnit'
na tvar, aby sa dosiahol maximalny uc¢inok.

- 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.

- Pri postupoch vytvarajucich aerosol (napr. intubécia, bronchoskopia, bronchoalveolarna
aspiracia) by sa mali pouzivat' respiratory FFP3.

Respiratory s vydychovym ventilom

-Niektoré respiratory maju vydychové ventily.

- Respiratory s takymi ventilmi sa nosia overa pohodlnejSie, najmi z dlhodobého hl'adiska,
vydychovy ventil znizuje nadmernu vlhkost' a teplo v maske z vydychnutého vzduchu. - Ventil
sa pocas vydychu otvori a pocas nadychu sa uzavrie, takze vdychovany vzduch prechédza cez
filtracnu zlozku respiratora.

- Zdravotnicki pracovnici mozu nosit' respiratory s vydychovym ventilom, pokial' sami
nemaju infek¢éné ochorenie dychacich ciest. V ¢ase komunitného Sirenia COVID-19, kedy
pracovnikov, sa doporuCuje pouzivat' respiratory bez vychychového ventilu. Pri ich
nedostatku sa respirator s vydychovym ventlom prekryva chirurgickym raskom. Prekrytie
respiratora chirurgickym raskom pouziva aj na zabranenie kontaminécie vonkajsej strany
respiratora pri jeho opakovanom pouziti.

- Respiratory s vydychovym ventilom sa nepouZzivaju u osdb s infekciami dychacich ciest,
pretoze cez vydychovy ventil by unikalo infek¢éné agens.

Respiratory bez vydychového ventilu
-Na zachytavanie infekénych kvapocok z dychacich ciest u pacienta sa pouziva tvarové rasko
alebo respirator bez vydychového ventilu.
- Pri respiratoroch bez vydychového ventilu vydychovany vzduch od pacienta musi
prechadzat' cez filtraénu zloZku respiratora, ktora zachytava infek&né agens.

Postup pri odstraneni respiratora z tvare: po pouZiti sa odstranuje tak, aby sa pracovnik nedotykal
Casti prekryvajlicej tvar. PouZzity respirator sa likviduje ako infekény odpad. Po odloZeny

respiratora do odpadu je potrebné vykonat' hygienu rak.
Priloha 5

Laboratorna diagnostika

Laboratérne vySetrenie na koronavirus SARS-CoV-2 sa na uradoch verejného zdravotnictva
vykonava v indikovanych pripadoch u osob:
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- s akatnou infekciou dychacich ciest (nahly nastup aspon jedného z nasledujucich pripadov:
kasel', horucka, dychavi¢nost’, stata chuti alebo cuchu), . ktoré pocas predchadzajucich 14 dni
navstivili rizikové krajiny alebo regiony uréené podl'a aktualneho opatrenia C.
OLP/6850/2020 http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/o atrenie hranice domaca izolacia
rizikove kra'in y 01 09 _2020.pdf .mali uzky kontakt s potvrdenym alebo pravdepodobnym
pripadom COVID-19 za poslednych 14 dni pred objavenim sa symptomov.

Navod na odber biologického materialu:

- odberové stipravy obsahuju - dva sterilné vatové tampony a skimavku s odberovym médiom
inaktivujucim infek¢ny agens a stabilizujucim 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 nalacno, bez predchadzajiceho pouzitia
kloktadiel, zubnej pasty alebo inych dezinfekcii, -pacient pred vyterom zakaSle. Prvym
vatovym tampdénom zotriet' krizivym pohybom podnebné obliky bez dotyku mandli. Druhym
vatovym tamponom vytriet' sliznicu zadnej €asti nosnej klenby cez Obe nosné dierky, - vlozit'
obidva tampony do skiimavky s odberovym médiom a ich konce zalomit' o okraj skimavky tak,
aby sa skumavka dala uzavriet' zatkou. Obidva tampony musia byt' ponorené v médiu, -
skamavku dokladne uzavriet', skontrolovat' a zabezpecit' proti vyteCeniu! _ oznacit' skimavku
menom a ddtumom narodenia pacienta . vyplnit' Ziadanku, - Ziadanku vlozit' do obalky mimo
skiimavky so vzorkou, aby nedoslo k jej pripadnej kontamindacii odobratou vzorkou.

Odber biologického materidlu v pripade timrtia: - odobrat' ¢o najskor po tmrti, - odoberany
material: nekroptické tkanivo vel'kosti 1 cm?®z trachey, bifurkacie bronchov, pl'uc (z okraja
zapalového loziska), mozgu (okolia komor s ependymom), peCene a sleziny, najmi pri
perakutnom priebehu ochorenia, . material umiestnit' do prazdnej sterilnej skiimavky bez
pouzitia odberového média - oznacit' skimavku: menom, ddtumom narodenia a daitumom umrtia
pacienta a ulozit' do chladnicky pri teplote + 4 °c, - vyplnit' Ziadanku.

Laboratéria tradov verejného zdravotnictva vykonavajuce diagnostiku koronavirusu
SARS-COV-2:

Urad verejného zdravotnictva SR
Nérodné referencné 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 urad verejného zdravotnictva so sidlom v KoSiciach
Senny trh 4, 040 1 1 KoSice
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Tel.: 055/62 21 507

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine

Nemocni¢na 4, 911 01 Trenéin
Tel.: 0902 182 764, 032 650 95 36

V pripade, Ze vzorka biologického materidlu nespliia kritéria uvedené v tomto usmernent,
nebude vySetrenad!

Hlésenie:
Laboratoria vykonavajuce diagnostiku ochorenia COVID-19 vkladaja vSetky vysledky vySetreni
do informaéného systému (JVZ SR - IS COVID-19. Do tolito systému maju vstup vSetky
zodpovedné osoby a udaje z neho sa automaticky presunt do EPIS.

Priloha 6

Postupy uvol'nenia osob z domadcej 1zolacie po prekonani ochorenia COVID-
19 allebo po kontakte s osobou chorou na COVID 19.

1. Kritérid uvol'nenia pacienta z izolacie v domacom prostredi po prekonanej infekcii
COVID-19 na zéklade stanovenia ¢asového obdobia izolacie v zavislosti od zdvaznosti
ochorenia pacienta a pritomnosti imunodeficitu su nasledovné:

1. 1 u asymptomatického pacienta bez zdvazného imunodeficitu sa moze izolacia ukoncit'
minimalne 10 dni od pozitivneho testu RT-PCR bez vykonania RT-PCR testu na konci
izolacie,

1. 2 u pacienta s miernym priebehom ochorenia sa mdZze izolacia ukoncit' minimalne 10 dni
od objavenia sa prvych symptémov (alebo od pozitivneho RT PCR testu) a najskor tri dni po
vymiznuti klinickych priznakov respiraéného ochorenia (teplota, kaSel', dychavica) bez
vykonania RT-PCR testu na konci izolacie. Stthrnné dizka izolacie nemdze byt' kratsia ako 10
dni,

1.3 u pacienta so zdvaznym priebehom ochorenia COVID-19 alebo s tazkym imunodeficitom
sa rndze izolacia ukoncit' ak uplynulo minimalne 20 dni od objavenia sa prvych symptémov
(alebo od pozitivneho testu RT-PCR) a pacient je minimalne tri dni bez priznakov
respiracného ochorenia (teplota, kasel', dychavica) bez vykonania RT-PCR testu na konci
izolacie,

1.4 pacient, ktory preukdzatel'ne laboratéorne prekonal infekciu COVIS 19, sa nemusi po
kontakte s pozitivnou osobou podrobit' izolacnym opatreniam a testu RT-PCR ato po dobu
troch mesiacov, pokial' sa u neho nevyskytnu nové priznaky COVID-19.

2.  Kritéria uvol'nenia oséb v kontakte s chorym na COVID-19 7 izolacie v doméacom
prostredi, st nasledovné:
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2.1 v pripade pozitivity testu u asymptomatického kontaktu a kontaktu s klinickymi priznakmi

alebo kontaktu s t'azkym imunodeficitom sa postupuje podl'a bodu 1,

2.2 v pripade negativity testu, ktory sa vykona najskor 5. dent od posledného kontaktu s
chorym, izolacia pokracuje do 10 dni od posledného kontaktu s chorym. Ak sa v d'alSom
priebehu izolacie objavi horicka, alebo priznaky respirac¢nej infekcie, pacient kontaktuje
svojho ofetrujiceho lekara alebo RUVZ, ktory zvazi realizéciu opakovaného testu,

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

2.4 v pripade potreby d'alSieho testu pre rozhodnutie o ukonceni izolacie, moze oSetrujuci lekar
alebo RUVZ nariadit' opakovany nazofaryngealny vyter alebo iné vysetrenie na COVID
19.

Priloha 7
Postup v ambulancii VLD/VLDD na zaklade ,,triediacich otazok™

Cestovatel'ska | Kontakt S Nariadena Priznaky Postup

anamnéza za | 0sobou S izolacia v infekcie

14 dni pred | potvrdenou domacom dychacich

navstevou infekciou prostredi u ciest,

ambulancie? COVID-19 osoby alebo | poruchu

alebo osobou 0soby chuti a

podozrivou z zijlcej v ¢uchu, u deti

infekcie spolocnej do jedného

COVID-19 v domacnosti? | roka hnacka

ostatnych 14 alebo

dnioch? vracanie?
nie nie nie nie Bezne*
nie nie nie ano Bezne*
ano nie nie nie Bezne*
ano nie nie ano Bezne*

bez ohl'adu na ano ano nie ak pacient nevyzaduje vySetrenie

odpoved' - bezne
ak pacient vyzaduje vySetrenie a
nie je znamy vysledok COVID
testu, pozyva do ambulancie,
pouzije ochranné prostriedky
(OOP) (respirator FFP2, ochrana
o¢i, plast’ a rukavice) odporuca
ostu , dezinfekcia
bez ohl'adu na 4no ano ano ak pacient nevyZaduje vySetrenie
odpoved' — beZne a objedna pacienta
telefonicky cez Call centrum
NCZI (COVID PASS), alebo
vypise ziadanku a priamo
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objedna na mobilné odberové
miesto

ak pacient vyzaduje vySetrenie

objednava  pacienta = mimo
beznych ordina¢nych hodin alebo
do ambulancie urcenej pre
suspektné pripady COVID- 19; v
pripade t'azkého klinického stavu
vyzadujuceho hospitalizaciu cez

0S ZZS

* Ak lekar na zaklade podrobnej anamnézy s posudenim charakteru a intenzity priznakov
rozhodne, 7e pacient 2evyZaduje osobné klinické vySetrenie, odporuca symptomaticka liebu,
vyuziva rozne formy diStan¢nej mediciny, ak je to potrebné, predpisuje e-recepty. Odporuca
pacientovi resp. jeho zdkonnému zéstupcovi telefonicky kontaktovat' ambulanciu v pripade
zhor$enia zdravotného stavu a pripadne aktivne telefonuje a monitoruje zdravotny stav.

Ak osoba Y¥Zaduje osobné klinické vySetrenie, lekar pozgva na vysetrenie do
ambulancie. Pri vysetreni lekar dodrzi bezpecnostné opatrenia - pouzije ochranné prostriedky
(OOP) (respirator FFP2, ochrana o€, plast’ a rukavice) a odportca d'alsi postup. Po vySetreni sa
vykoné dokladna dezinfekcia podl'a epidemiologickych usmerneni.
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