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Usmernenie
hlavného hygienika Slovenskej republiky v savislosti
s ochorenim COVID-19 spésobenym koronavirusom SARS-CoV-2

(piata aktualizacia)
1. Charakteristika ochorenia

Akutny respiraény syndrom spdsobuje koronavirus SARS-CoV-2 z &elade Coronaviridae,
ktory patri medzi betakoronavirusy, kam sa zarad’uju aj koronavirusy SARS-CoV a MERS-
CoV, ale vykazuje od nich geneticki odlisnost. Ochorenie sa prejavuje najmi kaglom,
dychavi¢nost'ou, telesnou teplotou nad 38 °C, zapalom pltc a v pripade komplikécii moze
skon¢it’ umrtim. Inkuba¢ny Cas je 2 az 14 dni. Koronavirus SARS-CoV-2 sa prenasa
z Cloveka na Cloveka. Aktudlna epidemiologicka situacia vo vyskyte ochoreni COVID-19 je
uvedend na webovej stranke https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-
ncov-cases.

2. Definicia pripadu

2.1. Suspektny pripad (osoba podozriva z ochorenia) vvZadujiici_si_laboratérnu
diagnostiku (nehldsi sa na eurépskej uirovni) je:

1) Pacient s akutnou infekciou dychacich ciest (nédhly néstup aspon jedného z nasledujiicich
symptomov: kasel', telesnd teplota nad 38 °C, dychavi¢nost) a bez inej etiolégie, ktora by
plne vysvetl'ovala klinicky obraz a s anamnézou cestovania alebo pobytu v krajine / oblasti s
lokalnym prenosom alebo prenosom v komunite* pocas 14 dni pred objavenim sa symptémov

alebo

2) pacient s akitnym respiratnym ochorenim, ktory bol v poslednych 14 dioch pred
objavenim sa symptomov v uzkom kontakte s potvrdenym alebo pravdepodobnym pripadom
COVID-19



alebo

3) pacient so zavaznou akltnou respiracnou infekciou (horac¢ka a aspon jeden priznak
respiratného ochorenia (napr. kasel, horGcka, dychaviénost) a vyzadujuci hospitalizaciu
(SARI) a bez d’al3ej etioldgie, ktora by plne vysvetl'ovala klinicky obraz

* podl'a klasifikdacie WHO denné aktualizované hlasenia o vyskyte ochorenia (COVID-2019)
na https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/

Po hléseni lokalneho prenosu alebo prenosu v komunite v krajine alebo oblasti sa za
suspektné pripady povazuji vSetci pacienti, ktori maju priznaky akitnej respiracnej infekcie
potvrdené VLD / VLDD alebo na APS (Ambulancia pohotovostnej sluzby).

Pravdepodobny pripad

Podozrenie na pripad, u ktorého je testovanie na virus spdsobujici ochorenie COVID-19
nejednoznaéné (podla vysledkov testov oznamenych laboratoriom), alebo u ktorého bolo
testovanie na pan-koronavirusové ochorenia pozitivne.

Potvrdeny pripad

Osoba s laboratornym potvrdenim virusu sposobujiceho ochorenie COVID-19, bez ohl'adu na
klinické priznaky a symptomy.

3. Definicia 0osob v kontakte (0séb podozrivych z nakazy)

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

3.1. Osoba v uzkom kontakte (vyvsoké riziko expozicie):

Za osobu v uzkom kontakte s pravdepodobnym alebo potvrdenym pripadom ochorenia
COVID-19 sa povazuje:

-

Osoba zijuca v rovnakej domacnosti ako pripad s ochorenim COVID-19.

Osoba, ktord bola v priamom fyzickom kontakte s pripadom ochorenia COVID-19 (napr.
podanim ruk).

Osoba, ktora ma nechraneny priamy kontakt s infekénymi sekrétmi osoby s ochorenim
COVID-19 (napr. kaslanim, dotykom pouzitych papierovych vreckoviek).

Osoba, ktora mala uzky kontakt s pripadom COVID-19 do 2 metrov a dlhsi ako 15 mint.
Osoba, ktora bola v uzavretom priestore (napr. u¢ebria, zasadacia miestnost’, ¢akaren atd’.)
s pripadom COVID-19 najmenej 15 minut a vo vzdialenosti mensej ako 2 metre.
Zdravotnicky pracovnik alebo ina osoba poskytujuca priamu starostlivost o pripad
COVID-19 alebo laboratorni pracovnici, ktori manipuluji so vzorkami pripadu COVID-
19 bez odporu¢anych OOPP alebo s moznym porusenim OOPP.



- Osoba v lietadle sediaca v ramci dvoch sedadiel (v I'ubovolnom smere) od pripadu
COVID-19, spolucestujtci alebo osoby poskytujice starostlivost’ a ¢lenovia posadky
sliziaci v casti lietadla, v ktorej sedel pripad (ak je zavaZznost priznakov alebo pohyb
pripadu naznacuje rozsiahlejSiu expoziciu, cestujuci sediaci v celej Casti alebo vSetci
cestujuci v lietadle sa mézu povazovat’ za osoby v izkom kontakte).

3.2. Osoba v beZznom kontakte (nizke riziko expozicie):

Za osobu v beznom kontakte s pravdepodobnym alebo potvrdenym pripadom ochorenia
COVID-19 sa povazuje: )

- osoba, ktord bola v uzavretom priestore s pripadom COVID-19 menej ako 15 mintt alebo
bola vzdialend viac ako 2 metre,

- osoba, ktora bola v priamom kontakte (tvarou v tvar) s pripadom COVID-19 menej ako 15
minit a bola vzdialena menej ako 2 metre,

- osoba, ktora cestovala spolu s pripadom COVID-19 akymkol'vek sposobom prepravy.

3.3. Kritéria laboratérneho testovania osob:
Kazda osoba, ktora spina kritéria suspektného pripadu, by mala byt’ laboratorne testovana na
koronavirus SARS-CoV-2 ako stcast’ aktivneho vyhl'adavania pripadu.

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

4.1. Ambulancia vSeobecného lekdra, centrilne prijimacie oddelenie (CPO), iné
oddelenia zdravotnickeho zariadenia rezortu zdravotnictva, zdravotnicke zariadenia
inych rezortov

(19

Ak vieobecny lekar, lekar CPO, resp. lekar iného oddelenia (d’alej len ,lekar”) na zdklade
pozitivnych, klinickych a anamnestickych epidemiologickych udajov vyslovi podozrenie
z ochorenia COVID-19:

- poskytne pacientovi tvarovi rusku, ak je potrebné, poskytne pacientovi prostriedky na
dodrziavanie respiracnej hygieny (papierové vreckovky) a zabezpe¢i ich bezpecnu
likvidaciu, izoluje pacienta od ostatnych pacientov v ¢akarni, vySetri pacienta
v samostatne] miestnosti, pri vySetrovani dodrziava bezpe¢nostné opatrenia ako pri
kvapockovej ndkaze (hygiena rik, pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych
pomdcok - respirator FFP2 / FFP3, ochrana oci, plast, rukavice). Po odoslani pacienta
vykona dezinfekciu povrchov virucidnymi dezinfekénymi prostriedkami.

- lekar kontaktuje Krajské operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby (KOS ZZS) za
ucelom odoslania pacienta na izemne prislusné infektologické pracovisko,

- hlasi telefonicky vyskyt takéhoto podozrenia z ochorenia COVID-19 regionalnemu
hygienikovi izemne prisluiného regionalneho uradu verejného zdravotnictva (RUVZ) za
ucelom epidemiologického vysetrovania a zabezpecenia kontaktov.



KOS ZZS:

oznami telefonicky transport osoby podozrivej z ochorenia COVID-19 prislusnému
infektologickému pracovisku,
zabezpedi transport prostrednictvom poskytovatel’a zéachrannej zdravotnej sluzby.

Poskytovatel’ zichrannej zdravotnej sluzby:

preberie pacienta, .

skontroluje resp. poskytne pacientovi tvarova ragku, ak Je potrebné poskytne pacientovi
prostriedky na dodrziavanie respira¢nej hygieny a zabezpeti ich bezpeénu likvidaciu. Pri
transporte personal dodrziava Standardné bezpec¢nostné opatrenia ako pri kvapockovej
nakaze (hygiena rik, pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych pomdcok: respirator
FFP3, ochrana o¢i, plast’, rukavice). Po odovzdani pacienta vykona dezinfekciu povrchov
vozidla virucidnymi dezinfekénymi prostriedkami.

Pri podozreni na akutny respiraény syndrom sposobeny koronavirusom SARS-nCoV-2
poskytovanie tstavnej zdravotnej starostlivosti zabezpeCuji zdravotnicke zariadenia uvedené
v prilohe 1. Infektologické pracovisko:

izoluje pacienta na vy¢lenenej jednolézkovej alebo izolaCnej izbe a poskytne mu
zdravotn( starostlivost’,
ak lekar infektologického pracoviska po dékladnom zhodnoteni klinickych
a epidemiologickych udajov vyslovi dévodné podozrenie z ochorenia COVID-19 rozhodne
0 potrebe vykonania laboratornej diagnostiky, podla pokynov OLM UVZ SR zabezpeci
odber biologického materidlu a uloZi v chladnicke,
zabezpedi transport biologického materidlu na:
1. Urad verejného zdravotnictva SR
Narodné referenéné centrum pre chripku

Urad verejného zdravotnictva SR
Trnavska cesta, 826 45 Bratislava

Tel.: 02/49 284 275

2. Regionalny trad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici

Cesta k nemocnici 25, 975 56, Banska Bystrica

Tel.: 048/4367 785 - vratnica, stala sluzba

3. Regionalny tirad verejného zdravotnictva so sidlom v KoSiciach

Senny trh 4, 040 11 Kosice .

Tel.: 055/6227567, 055/6256193

pri vySetrovani dodrziava §tandardné bezpecnostné opatrenia ako pri kvapockovej nakaze
(hygiena rik, pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych pomoécok: respirator FFP3,
ochrana o¢i, rukavice, dezinfekcia prostriedkami s plnym virucidnym uaéinkom), pri
vykondvani postupov vytvdrajlicich aerosél (trachealna intubdcia, bronchoalveolarny
vyplach ainé diagnostické postupy dychacich ciest) persondl pouziva respirdtor FFP2 /
FFP3, dobre prilichajicu ochranu o¢i, rukavice, nepremokavy ochranny plast s dlhym
rukavom.



Uzemne prislu$ny regiondlny hygienik RUVZ podl'a miesta zistenia nakazy:

- zabezpe¢i  prostrednictvom  povereného  epidemiologa  prisluiného  RUVZ
epidemiologické vysetrovanie a identifikéciu, zoznam kontaktov a klasifikaciu kontaktov,
ktori boli vystaveni vysokému riziku expozicie (blizky kontakt) alebo nizkemu riziku
expozicie (bezny kontakt),

- zabezpedi nariadenie a vykonavanie protiepidemickych opatreni u tychto osdb (vid’ cast’:
Protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s pripadom COVID-19), :

- oznami vzniknuti udalost’ a vykonané opatrenia hlavnému hygienikovi Slovenskej
republiky.

4.2. Miesta vstupu podl'a medzindrodnych zdravotnych predpisov (IHR, WHO) -
Letisko M. R. Stefinika v Bratislave, Cestny hrani¢ny priechod Vys$né Nemecké,
Zelezniéni stanica Cierna nad Tisou.

Ak sa zisti suspektny, pravdepodobny alebo potvrdeny pripad ochorenia COVID-19 na

miestach vstupu do SR:

- zodpovednd osoba (vedici zmeny, sluzbukonajuca osoba a pod.) zisti prvotné
anamnesticke epidemiologické udaje od takejto osoby a ihned’ ziskané udaje oznami
prislu$nému regionalnemu hygienikovi rezortu,

- zodpovedna osoba poskytne pacientovi tvarovi rusku, ak je potrebné, poskytne pacientovi
prostriedky na dodrziavanie respiracnej hygieny a zabezpeéi ich bezpe¢nu likvidaciu.
Oddeli pacienta od ostatnych oséb v priestore do prevzatia pacienta na transport na
infektologické pracovisko. Po odoslani pacienta vykond dezinfekciu povrchov
virucidnymi dezinfekénymi prostriedkami.

Prislu$ny regionalny hygienik rezortu:

- ak prisludny regionalny hygienik rezortu potvrdi podozrenie z ochorenia COVID-19,
kontaktuje KOS ZZS za tcelom odoslania pacienta na prisluiné infektologicke
pracovisko, ktoré zabezpeCi transport prostrednictvom poskytovatela zachrannej
zdravotnej sluzby na iizemne prisluiné infektologické pracovisko,

- informuje o situdcii vedtceho hygienika rezortu,

- informuje o situacii regionalneho hygienika uzemne prisluiného RUVZ podl'a miesta
zistenia nakazy.

KOS ZZS:

- preveri prostrednictvom telefonickej komunikécie a zodpovedanim relevantnych otazok
prvotné klinické a anamnestické epidemiologické udaje,

- pripotvrdeni na podozrenie z ochorenia COVID-19, prislu$nym regionalnym hygienikom
rezortu zabezpeci transport osoby prostrednictvom poskytovatel'a zachrannej zdravotnej
sluzby na izemné prislusné pracovisko,

- oznami telefonicky transport pacienta prislusnému infektologickému pracovisku.

Postup poskytovatel'a ZZS je rovnaky ako v bode 4.1.

Postup infektologického pracoviska je rovnaky ako v bode 4.1.

Postup regionalneho hygienika Gizemne prisluiného RUVZ je rovnaky ako v bode 4.1.



4.3. Zariadenia rezortov vnutra, obrany a dopravy a vystavby

Ak zodpovedna osoba zariadenia (lekar, spravca, veduci, sluzbukonajiuca osoba a pod.)
prostrednictvom Ustnej komunikécie a zodpovedanim relevantnych otazok zisti od osoby
prvotné anamnestické epidemiologické udaje, ktoré smeruju k vzniku podozrenia z
ochorenia COVID-19, ziskané tdaje ihned oznami prislusnému regionalnemu
hygienikovi rezortu. )
Zodpovedna osoba poskytne pacientovi tvarovu rasku, ak je potrebné poskytne pacientovi
prostriedky na dodrziavanie respiracnej hygieny a zabezpeéi ich bezpeénu likvidaciu.
Oddeli pacienta od ostatnych 0sdb v priestore do prevzatia pacienta na transport na
infektologické pracovisko. Po odoslani pacienta vykona dezinfekciu povrchov
virucidnymi dezinfek&nymi prostriedkami.

Prislusny regionalny hygienik rezortu:

ak potvrdi podozrenie z ochorenia COVID-19, kontaktuje KOS ZZS, ktoré zabezpe¢i
transport prostrednictvom poskytovatel'a zachrannej zdravotnej sluzby na Uzemne
prislusné infektologické pracovisko,

nariadi zodpovednej osobe =zariadenia spracovat’ zoznam kontaktov a klasifikaciu
kontaktov, ktori boli v uzkom kontakte alebo beznom kontakte,

zabezpeCi nariadenie a vykonavanie protiepidemickych opatreni u tychto oséb (vid' ast’
Protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s pripadom COVID-19),

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

4.4. Domacnost’ a iné zariadenia

Ak KOZ ZZS prijme na tiesiiovej linke od volajiiceho poziadavku na poskytnutie neodkladnej
starostlivosti osobe s klinickymi priznakmi ochorenia COVID-19:

- preveri prostrednictvom telefonickej komunikécie a zodpovedanim relevantnych otizok

prvotné klinické a anamnestické epidemiologické udaje,

telesnd teplota 38 °C je rozhodujicim faktorom pre transport pacienta s podozrenim na
ochorenie COVID-19,

pacienti s pozitivnou cestovatel'skou anamnézou a symptomami akutneho respiraéného
ochorenia, ktori maju telesnu teplotu nizsiu ako 38 °C, zostavaji v domadcej izolacii,

lekar operator KOS ZZS pacientovi s podozrenim na ochorenie COVID-19 v domécej
1zolacii odporuci symptomatick liecbu,

lekar operdtor KOS ZZS kontaktuje po 8 aZ 12 hodinach pacienta a verifikuje si jeho
zdravotny stav. V pripade zhorSenia zdravotného stavu spojeného so vzostupom telesnej
teploty lekdr operaitor KOS ZZS po konzulticii s infektologom prisluiného
infektologického pracoviska rozhodne o hospitalizacii,

ak maju pacienti teplotu vyssiu ako 38 °C, KOS ZZS zabezpeéi u pacienta doma odber
klinickych vzoriek na laboratornu diagnostiku (odber klinickej vzorky nemusi byt
realizovany ihned’). Na ziadanku na vy3etrenie vzorky pozadujeme uviest meno



a priezvisko pacienta, trvalé/prechodné bydlisko, resp. adresu, kde sa bude osoba zdrziavat
v domacej izolécii, rodné ¢islo, (mobilné) telefonne &islo, meno a telefonicky kontakt na
osetrujuceho lekara,

- KOS ZZS oznami telefonicky transport pacienta prisluinému infektologickému pracovisku
a zabezpeti transport osoby prostrednictvom poskytovatel'a zdchrannej zdravotnej sluzby.

Postup poskytovatel'a ZZS je rovnaky ako v bode 4.1.
Postup infektologického pracoviska je rovnaky ako v bode 4.1.
Postup uzemne prislusného regionélneho hygienika je rovnaky ako v bode 4.1.

4.5. Klinické 16zkové pracoviska

Klinicki lekari pri diferencidlnej diagnostike zvazia u pacientov s virusovou pneumoéniou,
pneumoniou nejasnej etioldgie alebo zavaznou respiratnou infekciou prijatou do nemocnice
laboratorne vySetrenie na pritomnost’ koronavirusu SARS-CoV-2. Vhodné je odobrat’ vzorky
dolnych ahornych dychacich ciest: bronchoalveoldrna lavaZ, endotrachealny aspirat,
vykasTany hlien, nazofaryngedlny ster, orofaryngealny ster, nazofaryngealny aspirat alebo
nosné vyplachy.

3. Prevadzkové opatrenia zdravotnickeho zariadenia (ZZ) dstavnej zdravotnej
starostlivosti pri pandémii COVID-19

- Vvypracovanie, pripadne aktualizdcia pandemického planu a prevadzkovych opatreni
a postupov pocas pandémie COVID-19,

- vySkolenie timov v sulade s pandemickym planom

- sledovanie informécii, usmerneni, rozhodnuti a pokynov Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky, prislusnych regionalnych uradov verejného zdravotnictva, pokynov
a opatreni Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky a samospravy, pripadne inych
organov §tatnej spravy,

- triedenie pacientov pred vstupom do ZZ a odklonom osoby s podozrenim na COVID-19 do
ur¢enych priestorov,

- zabezpecenie vizudlnych a textovych informécii pri vstupe do ZZ s jasnymi pokynmi pre
osoby s podozrenim na ochorenie CO{/ID-19, zretel'ne umiestnenymi na vidite'nych
miestach tak, aby od vstupu do zariadenia nedochddzalo ku kriZeniu tras a styku pacientov
s COVID-19 s inymi osobami,

- Vvyclenenie a oznacenie osobitne vyhradenych priestorov ¢akéarni pre osoby s podozrenim
na COVID-19 c¢akajacich na vySetrenie, vysledky vySetreni, pripadne rozhodnutie
o d'alSom postupe,

- vyClenenie hygienickych priestorov pre osoby s COVID-19, oddelenych od priestorov pre
ostatnych pacientov,

- zabezpecenie ochrannych risok pre osoby s podozrenim na COVID-19, ktoré si pacienti
nasadia uz pri vstupe do ZZ scielom znizit' Sirenie virulentnych &astic do okolia,
s poucenim o ich pouziti a dezinfekcii rik v sulade s usmerneniami hlavného hygienika
Slovenskej republiky,



zabezpecenie dezinfekcie ruk v priestoroch ¢akdrni a osobitne oznacenych nadob na
potenciondlne kontaminovany odpad, ako su hygienické vreckovky a iné,

vy€lenenie a reprofilizacia 16zkovych oddeleni uréenych pre pacientov s 'ah§im priebehom
COVID-19,

vyClenenie samostatnej 16zkovej kapacity intenzivnej starostlivosti uréenej pre pacientov
COVID-19, v optimalnom pripade s moznost'ou filtra pre personél (v pripade nevyhnutnej
reprofilizacie vhodné umiestnit' do priestorov operaénych sal, pripadne priestorov
pooperacnej starostlivosti), kde je zabezpeCend pritomnost instaldcii dostatoéného
mnozstva elektrickych zasuviek, privodu medicindlnych plynov, vzduchotechniky
s antibakterialnou filtraciou a moznosti adekvatnej dekontaminacie,

vy€lenenie nevyhnutnej pristrojovej techniky, ktord bude vyhradne pre pacientov
s ochorenim COVID-19 (napriklad pojazdny RTG pristroj, EKG pristroj, odsavacky, USG
pristroje atd’.) aby nedoslo k potencionalnemu prenosu ochorenia COVID-19 pouZivanim
identickej pristrojovej techniky pre neinfekénych pacientov,

zabezpeCenie adekvatnej dekontaminacie priestorov, pristrojovej techniky, materialov,
ktoré priSli do kontaktu s osobou s podozrenim na COVID-19 pripadne s potvrdenym
pripadom,

obmedzenie pripadne pozastavenie planovanych operaénych zdravotnych vykonov,
planovanych hospitalizacii alebo odkladnych diagnostickych vykonov, u pacientov, ktori
nevyzaduji neodkladni zdravotnd starostlivost v zaujme zniZzenia prevadzkového,
materidlneho a persondlneho zatazenia zdravotnickeho zariadenia, ktoré by mohlo
obmedzit' poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Informacie o ich zruseni je
potrebné zverejnit na internetovej stranke ZZ, pripadne inymi formami masovej
komunikacie (SMS, push notifikacie, socialne siete, masmédia).

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

Protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s ochorenim COVID-19 st zaloZené na
najnovsich dostupnych znalostiach:

inkubacny ¢as ochorenia COVID-19 je 2-14 dni,

median inkubaéného ¢asu je 5-6 dni,

za najviac infeként sa povazuje osoba s pritomnymi klinickymi priznakmi,

predpoklada sa, Ze osoba je infekéna eSte pred nastupom prvych priznakov,

predpoklada sa, ze prenos sa uskutoc¢iiuje najmé vzdusnou cestou,

fekalno-oralny prenos nie je vylic¢eny,

na zaklade dostupnych informacii sa predpokladd nozokomialne Sirenie ochorenia
COVID-19 v zdravotnickych zariadeniach, kde je potrebné dodrziavat dalsie
protiepidemické opatrenia pre zdravotnickych pracovnikov.

6.1. Protiepidemické opatrenia vykonavané u osob v izkom kontakte:

dizka trvania protiepidemickych karanténnych opatreni (lekarsky dohlad, zvySeny
zdravotny dozor, karanténa) je 14 dni od ostatného kontaktu s ochorenim COVID-19
a nariad'uje ich prislusny RUVZ,



- nariadenie denné sledovania priznakov typickych pré ochorenie COVID-19 (nahly nastup
aspon jedného z tychto priznakov: kasel’, dychaviénost’, hortcka),

- zakaz socidlnych kontaktov (napr. navsteva kina, spolo¢enskych a hromadnych podujati),

- zakaz cestovania,

- 1zolacia v domacom alebo nemocni¢nom prostredi podla individudlneho postdenia typu
domacnosti (moZnost’ zdrziavania sa v samostatnej izbe, pritomnost’ 0séb 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 oSetrujucemu lekérovi
a Gizemne prislusnému regionalnemu hygienikovi, nasledne sa postupuje podl'a’bodu 4.1.
Nariadenie protiepidemickych karanténnych opatreni je mozné vykonat podla

epidemiologickej situacie:

- zapisnicou o epidemiologickom vySetrovani. Tento dokument je uréeny pre osoby,
ktoré prisli do kontaktu (v zdravotnickom zaradeni, v inom spoloénom priestore)
s osobou podozrivou zochorenia COVID-19. Tato zipisnica z dévodu rychleho
a efektivneho zvladnutia epidemiologickej situicie nahradza rozhodnutie RUVZ
podla § 12 ods. 2 pism. f) zakona ¢. 355/2007 Z. z. o nariadeni izolacie v domacom
prostredi  alebo  zdravotnickom  zariadeni. Zamestnanec  odboru/oddelenia
epidemioldgic RUVZ vystavi zapisnicu o epidemiologickom vySetrovani a odosle tuto
zapisnicu prisluSnému vSeobecnému lekérovi, ktory vystavi pre socidlnu poistoviiu
doklad o docasnej praceneschopnosti z dovodu karantény osoby v izkom kontakte.
VSeobecny lekar si jedno vyhotovenie zapisnice uschova pre pripad kontroly
socialnou poist'oviiou,

- rozhodnutim podl'a § 12 zékona *¢. 355/2007 Z. z. o nariadeni karanténnych opatreni
castnikovi konania. Ak je ucastnik konania cudzinec a neovlada slovensky jazyk, RUVZ
mu vyda rozhodnutie aj v anglickom jazyku. Takéto rozhodnutie ma pre i¢astnika konania
informativny charakter, t. j. regionalny hygienik ho nepodpisuje a nepeciatkuje peéiatkou
so Statnym znakom. Takéto rozhodnutie je potrebné spolu s rozhodnutim v $titnom jazyku
odovzdat’ ucastnikovi konania.

6.2. Protiepidemické opatrenia vykonavané u 0sob v beznom kontakte:

- pri beznom kontakte sa osoba sama sleduje 14 dni od ostatného kontaktu s pripadom
ochorenia COVID-19, -

- osoba sama sleduje vznik klinickych priznakov typickych pre ochorenie COVID-19 (néhly
nastup aspoii jedného z tychto priznakov: kasel', dychaviénost’, horucka),

- v pripade objavenia sa priznakov okamzite telefonicky kontaktuje oSetrujiceho lekara,
ktory nasledne postupuje podl'a bodu 4.1.

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

19 je uvedeny v prilohe 2.

6.3. Zdravotnicki pracovnici s profesiondlnou expoziciou

Zdravotnicki pracovnici, ktori sa starajii o pacientov s ochorenim COVID-19 v nemocniciach,
su zamestndvatelom zaregistrovani a monitorovani v sulade s postupmi ochrany zdravia pri
praci (vedie sa registracia zdravotnickych pracovnikov v expozicii, vykonava sa monitoring
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klinickych priznakov a v pripade priznakov sa vykoné izolacia a laboratérna diagnostika). Na
zaklade vysokeho rizika prenosu stvisiaceho s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a v
sulade s existujucimi odporti¢aniami inych institacii (ECDC WHO) sa u zdravotnych
pracovnikov prijimaju tieto konkrétne opatrenia:

6.3.1. Nechraneny kontakt s pripadom ochorenia COVID-19 (vysoké riziko expozicie):
- aktivne monitorovanie pocas 14 dni,
a vyradenie z pracovnej ¢innosti po dobu 14 dni od poslednej expozicie.

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

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

- Inak nie je potrebné vyradenie z pracovnej ¢innosti.

6.4 Zdravotnicki pracovnici vykonavajici prehliadky mitveho

Zdravotnicki pracovnici vykonavajici prehliadky mftveho tela by mali pouzivat pri praci
osobné ochranné pracovné prostriedky chraniace pred infekciou prenasanou kontaktom -
ochrana sliznice tvarovym riskom, jednorazovy plast, rukavice, ochranné okuliare. V ¢ase
prehliadky mftveho tela je potrebné minimalizovat' pritomnost’ osdb Zijucich v spolo¢nej
domacnosti.

6.5. Pracovnici s profesionilnou expoziciou, zabezpetujici zachovanie chodu
hospodarstva a verejného Zivota (policia, hasi¢i, ozbrojené sily, kli¢ové hospodarske
odvetvia)

6.5.1. Nechraneny kontakt s pripadom ochorenia COVID-19 (vysoké riziko expozicie):
- aktivne monitorovanie pocas 14 dni,
- avyradenie z pracovnej ¢innosti po dobu 14 dni od poslednej expozicie.

6.5.2. Chraneny 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.

-

Mgr. RNDr. MUDr. Jan Mikas, PhD. v. r
hlavny hygienik Slovenskej republiky
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Prilohy k usmerneniu
hlavného hygienika Slovenskej republiky v suvislosti
s ochorenim COVID-19 spésobenym koronavirusom SARS-CoV-2

(piata aktualizacia)

Priloha 1

Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré prevadzkuju oddelenia s odbornym
zameranim infektologia, pediatricka infektologia, JIS infekéna '

Odborné zameranie infektologia

Niazov zariadenia

Univerzitna nemocnica Bratislava - vSeobecna nemocnica akad. L. Dérera

Fakultna nemocnica Trnava, vSeobecna nemocnica

Fakultna nemocnica Trenéin, v§eobecna nemocnica

Fakultna nemocnica Nitra, vSeobecna nemocnica

Univerzitna nemocnica Martin - vSeobecnd nemocnica

Ustredna nemocnica SNP Ruzomberok - fakultna nemocnica, vieobecna nemocnica,
Ruzomberok, ul. Gen. Milosa Vesela

Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosvelta Banskéa Bystrica, vieobecna nemocnica

V3Seobecna nemocnica s poliklinikou Luenec n. 0., vS§eobecnd nemocnica

Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PreSov, v§eobecnd nemocnica

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice, vSeobecna nemocnica

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

Odborné zameranie pediatricka infektologia

Nazov zariadenia

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

Detska fakultna nemocnica KoSice, vieobecna nemocnica

Odborné zameranie JIS infekéne

Nazov zariadenia

Fakultna nemocnica Nitra, vieobecnd nemocnica

Univerzitna nemocnica Martin - vieobecna nemocnica

Vseobecna nemocnica s poliklinikou Lucenec n. 0., vieobecna nemocnica

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice, vSeobecna nemocnica
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Priloha 2

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

Asymptomaticka osoba, ktora bola v
kontakte s pripadom COVID-13 <

Vyhladavanie kontaktov

< Typ expozicig

v

v

Manazment pacienta

BeZny kontakt Uzky kontakt
(nizke riziko e A
i (vysoké riziko
expozicie) expozicie)
. »
3 SRR S Sledovanie zdravotného stavu pacienta pod
.:f::)s_i (%a\r}:g ?Iréznakuv dohladom RUVZ (protiepidemické opatrenia
miekcie LOVEFLS potas sa vykonavaju po dobu 14 dni - vid bod 5.1)
14 dni po expozicii- - denné monitorovanie priznakov ochorenia
- denné monitorovanie a telesne; teploty
priznakov ochorenia a - zakaz socialnych kontaktov —
telesne;j te - zakaz cestovania | Potvrdeny
. lﬂOtY E upracovat s RUVZ k——‘l—)
T - spolupr.
"//HomEk}\ Kontinualne ~
" alebo priznaky ™ : : i /~ ,
respiraﬁnejky rnomtorovamg 14 dni 4—-—1_‘ Nepomdeny
infekcie? Lo’ i
Nie Ano
l A /

Ziadne dal%ie riziko infekcie
COVID-19

« |zolovat sa a okamzite vyhladat
zdravotnicku pomoc

.__>< Laboratéme

y.d

testovanie
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Priloha 3

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

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje ustavnli zdravotnu starostlivost a ma
v pracovnom alebo v obdobnom zamestnaneckom pomere ustavného nemocniénéhe
epidemiologa, hygienika alebo verejného zdravotnika, zabezpecuje vykon protiepidemickych
opatreni v stvislosti s vyskytom ochorenia COVID-19 vo svojom zariadeni v plngm rozsahu
v ramci vykonu pracovnej ¢innosti uvedenych zamestnancov. ‘

Ustavny nemocniény epidemiolog. hygienik alebo verejny zdravotnik zasiela tzemne
prislusnému  regionalnemu hygienikovi RUVZ néavrhy na izolaciu zdravotnickych
pracovnikov do Gstavnej alebo domacej izolacie. Zaroven indikuju a zabezpeCuju odbery
biologického materialu na laboratorne vysetrenie na pritomnost” koronavirusu SARS-CoV-2 a
taktiez nariad'uji dezinfekény a sanaény rezim v ramci celého zdravotnickeho zariadenia
ustavnej starostlivosti v savislosti s vyskytom ochorenia COVID-19 u zdravotnickych
pracovnikov a pacientov zariadenia.

Epidemiologické vySetrovanie uzkych a beznych kontaktov oséb s ochorenim COVID-19
zabezpecuje epidemiolog izemne prisluiného RUVZ na zaklade informacie poskytnutej od
Ustavného nemocni¢ného epidemiologa, 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 personal: jednorazovy ochranny oblek (overal), ochranné okuliare
alebo §tit, respirator FFP2 / FFP3, tvarova maska, rukavice,

dodrziavat’ bariérovu oSetrovatel'ska techniku,

vykonavat' dezinfekciu ruk, dezinfekciu priestorov ¢akarni urgentného prijmu, vozidiel
zachrannej zdravotnej sluzby, vySetrovni a inych priestorov, kde sa vyskytoval suspektny,
pravdepodobny alebo potvrdeny pripad ochorenia spésobeného koronavirusom SARS-
CoV-2. Na dezinfekciu je nevyhnuté pouzivat’ prostriedky s virucidnymi u¢inkami.

Podrobnejsi postup pre pouzitie respiratorov a tvarového riska je uvedeny v prilohe 2 tohto
usmernenia.

Tvarové rusko

Poskytuje bariérovi ochranu pred kvapockovou nékazou.

Tvarové rusko vSak nemusi primerane chranit pred aerosdlom alebo pred malymi
¢iastockami vo vzduchu s vel'kost'ou < 5 um predovsetkym preto, Ze ucinne nefiltruju malé
Castice zo vzduchu atieZz pre nedostato¢né prilnutie okrajov na tvar umoziuju Unik
vzduchu okolo masky.

V pripade viditeI'ného znecistenia alebo v pripade, Ze je navlhnuté, je potrebnd jeho
vymena. )

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

Pocas nosenia, z dovodu prevencie kontaminacie, sa risko 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 risko odstranené uvolnenim
Snurok na zadnej cCasti (nikdy neodstranovat’ ri$ko uchopenim ruska pokryvajicu tvar)
a zlikvidovat’ risko ako infekény odpad. Po odlozeni riska do odpadu je potrebné vykonat
hygienu ruk.

-

Respiratory

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

Respirator zachytava Castice s vel'’kost'ou 1-5 um.

Oznacovanie respiratorov v USA av Eurdpe sa lisi. V USA sa odporiéa pouzivat
respiratory Castic s oznacenim N95 s certifikatom NIOSH. Respiratory série N95 su
vyrobené z materidlu, ktory ma 95 % ucinnost filtracie Castic s priemerom 0,3 pm. V
Eurépe su k nim porovnatel'né respiratory s oznacenim bud’ FFP2 (N95) alebo FFP3
(N100).

Respiratory musia vyhovovat norme BS EN 149: 2009.
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Okraje respirdtora musia tesne prilichat na tvar, aby sa zabranilo boénému vnikaniu
vzduchu pod respirator. Dobré uchytenie je dosiahnutelné iba tam, kde je dobré utesnenie
okrajov respiratora k pokozke tvare.
Spravne nosenie respiratora:
o Respiratory nie st vhodné pre osoby s flizami, bokombradami alebo viditeInym
strniskom na tvari, pretoZe tieto negativne ovplyviuju prilnutie okrajov respiratora
k pokozke.
O Ani respirator s vysokou filtratnou u¢innostou nemusi byt dostatoéne uéinny
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 G&inok.
o Respirator sa musi vymenit’ po kazdom pouziti a zmenit, ak sa dychanie stazuje, ak
je
o poskodeny, zjavne kontaminovany alebo ak ho nie je mozné spravne uchytit’ na tvar.
o Pri postupoch  vytvdrajicich  aeros6l (napr. intubdcia, bronchoskopia,
bronchoalveolarna aspiracia) by sa mali pouzivat respiratory FFP3.

Respirdtory s vydvchovym ventilom

Niektor¢ respirdtory maju vydychové ventily.

Respirétory s takymi ventilmi sa nosia ovel'a pohodIngjiie, najmi z dlhodobého hladiska,
vydychovy ventil zniZuje nadmernu vlhkost a teplo v maske z vydychnutého vzduchu.
Ventil sa pocas vydychu otvori a po¢as nadychu sa uzavrie, takze vdychovany vzduch
prechadza cez filtraénu zlozku respiratora.

Zdravotnicki pracovnici m6zu nosit’ respiratory s vydychovym ventilom, pokial’ sami
nemaju infekéné ochorenie d}'rchacicfl ciest.

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

Respiratory bez vydvchového ventilu

Na zachytavanie infekénych kvapdcok z dychacich ciest u pacienta sa pouziva tvarové
rusko alebo respirator bez vydychového ventilu. ’

Pri respirdtoroch bez vydychového ventilu vydychovany vzduch od pacienta musi
prechadzat’ cez filtracnli zloZku respirétora, ktora zachytava infekéné agens.

Postup pri odstraneni respirdatora z tvire: po pouziti sa odstrafiuje tak, aby sa pracovnik
nedotykal Casti prekryvajlicej tvar. Pouzity respiritor sa likviduje ako infekény odpad. Po
odlozeny respiratora do odpadu je potrebné vykonat” hygienu rik.
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Priloha 5

Cinnosti poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti

Statutdérmy zastupca zdravotnickeho zariadenia oboznami vietkych zdravotnickych
pracovnikov s tymto usmernenim a Standardnym diagnostickym a terapeutickym postupom
pre rychle usmemenia klinického manazmentu detskych a dospelych pacientov.
s koronavirusom SARS-CoV-2 (COVID-19) a s pneuméniou.

Statutérny zéastupca zdravotnickeho zariadenia realizuje opatrenia na zabezpecenie
pripravenosti Gstavného aambulantného zdravotnickeho zariadenia a zdravotnickych
pracovnikov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientom s podozrenim
z ochorenia COVID-19 vytvorenim dostatoénych zasob liekov, zdravotnickeho
a spotrebného materidlu, vytvorenim prislusnych organizaéno-prevadzkovych opatreni
v zmysle reprofilizicie 16zok, stanovenim procesov v zaujme zabraneniu d’alSieho Sirenia
ochorenia a kontaminacie priestorov a predmetov. Vyhradi priestory a trasy pre izolovanie
pacientov, rizikovych skupin personalu a pohybu potenciondlne kontaminovaného
materidlu a zamedzi vstupu do vyznaCenych priestorov nepovolanym osobam tak, aby
nedoslo k moznému ohrozeniu dal§ich osob. Vyéleni osobitné priestory, v ktorych budd
pacienti ¢akat’ na vySetrenie alebo vysledky, pripadne na rozhodnutie o d’alsom postupe,
tak aby boli zachované vsetky odporicané protiepidemické opatrenia a nedochadzalo
k riziku d’al$ieho 3irenia ochorenia.

Statutirny zéastupca oboznami vietkych zamestnancov s prijatymi  opatreniami
a s havarijnym planom zdravotnickeho zariadenia.

Statutirny zastupca zabezpeti zrétel’n)’/m a zrozumiteI'nym sposobom informacie
o prijatych opatreniach pre pacientov, pripadnych navitevnikov a tretie osoby na verejne
pristupnych miestach zdravotnickeho zariadenia v nevyhnutnom rozsahu.

OSetrujuci persondl zdravotnickeho zariadenia sa pri zabezpeCovani zdravotnej
starostlivosti v suvislosti s aktnym respiratnym syndromom spdsobenym novym
koronavirusom SARS-nCoV-2 riadi tymto usmernenim a Standardnym postupom pre
rychle usmernenia klinického manazmentu detskych a dospélych pacientov s novym
koronavirusom 2019 (COVID-19) a s pneumoniou.

Statutdmy zastupca zdravotnickeho zariadenia zabezpeci Skolenie personalu Ustavného
zdravotnickeho zariadenia ako aj zdravotnickych pracovnikov ambulantnej pohotovostnej
sluzby s ndcvikom konkrétneho postupu prijatia pacienta a poskytovania zdravotnej
starostlivosti pri podozreni z ochorenia COVID-19.

OSetrujaci personal zdravotnickeho zariadenia pri oSetrovani vSetkych pacientov na
ambulancii vzdy pouziva osobné ochranné pracovné prostriedky v zdujme zabezpedenia
ochrany a bezpecnosti pacienta.

U pacienta s podozrenim na ochorenie COVID-19 pouzZiva oSetrujici personil osobné
ochranné prostriedky na urovni BSL-2.



