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Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. c) zdkona 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbdch suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov vydava Standardny postup:

Standardny postup pre rychle usmernenia klinického manaZmentu detskych a dospelych
pacientov s novym koronavirusom 2019 (COVID-19) - 1. revizia

Cislo | Datum prvého Datum ucinnosti

Sp predloZenia na Stat schvalenia ministrom
Komisiu MZ SR pre atus zdravotnictva SR
SDTP

094 05. marec 2020 1. predlozenie schvalené 6. marec 2020

094R1 10. marec 2020 1. revizia schvalené 11. marec 2020

Cislo Datum prvého Datum u&innosti

Sp predloZenia na Stat schvalenia ministrom

Komisiu PpVP atus zdravotnictva SR
001 05. marca 2020 1. predlozenie schvalené 6. marec 2020
001R1 10. marca 2020 1. revizia schvélené 11. marec 2020

Autori Standardného postupu

Autorsky kolektiv:

prof. MUDr. Jozef Suvada, PhD., MPH; prof. MUDr. Pavol Jar¢uska, PhD.;doc. MUDr. Adriana
Liptakova, PhD., MPH; prof. MUDr. Ivan Schréter, Csc; MUDr. Miroslav Bdzoch, PhD., MPH;
MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.; MUDr. Elena Prokopovéa; doc. MUDr. Jozef Firment, PhD.;
MUDr. Adriana Simkova, PhD.; prof. MUDr. Mariana Mréazova, PhD., MHA; MUDr. Jozef
Kaluzay, PhD.; MUDr. Dominik Juskani¢; doc. et doc. MUDr. Viera Lehotska, PhD; MUDr.
Miroslava Ondrkalova

Odborna podpora tvorby a hodnotenia Standardného postupu

Prispievatelia a hodnotitelia:élenovia odbornych pracovnych skupin pre tvorbu Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov. MZ SR; hlavni odbornici MZ SR prislusnych
$pecializaénych odborov; hodnotitelia AGREE 1II; ¢lenovia multidisciplinarnych odbornych
spolo¢nosti; odborny projektovy tim MZ SR pre SDTP a pacientske organizacie zastresené AOPP
v Slovenskej republike; Institit zdravotnickej politiky; NCZI; Sekcia zdravia MZ SR, Kancelaria
WHO na Slovensku.
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Odborni koordinatori: MUDr. Peter Bartoii; MUDr. Kvetoslava Bernatova, MPH; prof. MUDr.
Mariana Mréazova, PhD., MHA; MUDr. Stefan La$$an, PhD.; MUDr. Jozef Kaluzay, PhD.; prof.
MUDr. Jozef Suvada, PhD., MPH, MBA

Recenzenti

¢lenovia Komisie MZ SR pre SDTP: PharmDr. Miriam Vulevova, MBA; doc. MUDr. Adriana
Liptakova, PhD.; PharmDr. Zuzana Batova, PhD.; MUDr. Martin Vochyan; prof. MUDr. Jozef
Holoman, CSc.; doc. MUDr. Martin Hrubisko, PhD., mim. prof.; MUDr. Ladislav Sinkovig, PhD.,
MBA; prof. MUDr. Ivica Lazarova, DrSc.; MUDr. Rébert Hill, PhD.; MUDr. Andrej Zlatos; PhDr.
Maria Lévyova; prof. MUDr. Maria Sustrova, CSc.; MUDr. Jana Kelemenova; Ing. Jana Netriova,
PhD. MPH; Mgr. Renata Popundova; Mgr. Katarina Mazarova; MUDr. Jozef Kaluzay, MUDr.
Peter Bartoni; PhD; MUDr. Stefan Lasgan, PhD.; prof. MUDr. Mariana Mrazova, PhD., MHA; prof.
PhDr. Monika Jankechova, PhD., MHA; prof. MUDr. Jozef Suvada, PhD., MPH; PhDr. Drahomir
Kollar; MUDr. Maria Murgasova; PharmDr. Tatiana Foltanova, PhD.; MUDr. Branislav Koren

¢lenovia Komisie MZ SR pre PpVP: MUDr. Peter Barton; MUDr. Kvetoslava Bernatova, MPH;
Mgr. Milada Estokova, PhD.; MUDr. Michaela Fajtova, MPH; PharmDr. Tatiana Foltanova, PhD.;
PhDr. Zuzana Gavalierova; JUDr. Ing. Eva Ivancova; Mgr. Michal Jajcaj; MUDr. Jozef Kaluzay,
PhD.; Mgr. Eva Klimova; PhDr. Kvetoslava Kotrbova, PhD., MPH; PhDr. Maria Lévyova; Mgr.
Gabriela Svecova Cvekova; prof. MUDr. Mariana Mrazova, PhD, MHA; doc. PhDr. Mgr. Rébert
Ochaba, PhD.,MPH; MUDr. FrantiSek Podivinsky, PhD; Mgr. Eva Rabenseiferova; Mgr. Iveta
Rajnicova Nagyova, PhD.; Ing. Andrej Rusnak, PhD.; MUDr. Eva Sabolova; Martin Smatana,
MSc.; MUDr. Adriana Simkova, PhD.; MUDr. Valéria Vasil'ova; Mgr. Hana Wijntjes; doc. MUDr.
Viliam Zilinek, CSc.; prof. MUDr. Jozef Suvada, PhD., MPH, MBA

Technickd a administrativna podpora

Podpora vyvoja a administracia: Mgr. Zuzana Kuranova; Ing. Barbora Vallova; Mgr. Cudmila
Eisnerovéa; Mgr. Mério Franio; JUDr. Marcela Viragova, MBA; Ing. Marek Matto; prof. PaedDr.,
PhDr. Pavol Tomanek, PhD.; JUDr. Ing. Zsolt Manya, PhD.; Mgr. Sabina Brédova; Ing. Mgr.
Liliana Haskova; Ing. Zuzana Poldkova; Mgr. Toma$ Horvath; Ing. Martin Malina; Mgr. Ing.
Maria Synekova; Ing. Katarina Krkoskova; Mgr. Miroslav He¢ko; Mgr. Anton Moises; PhDr.
Dominik Prochéazka; Ing. Andrej Boka, Mgr. Gabriela TamaSova

Podporené grantom z OP Dudské zdroje MPSVR SR NFP s nizvom: “Tvorba novych a
inovovanych Standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe” (kod

NFP312041J193) a NFP s nazvom: “Tvorba novych a inovovanych postupov pre vykon prevencie
a ich zavedenie do medicinskej praxe” (kod NFP312041R239)

Kruadéové slova

prevencia, kontrola, v€asna diagnostika, v€asna liecba, Standardny postup, odportcanie,
COVID-19, SARS-CoV-2, 2019-nCoV, pandémia
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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

2019-nCoV/ SARS-CoV-2 - 2019 novy koronavirus
AlIR — Izola¢na miestnost’ pre infekcie prenasané
vzduchom (z ang. Airborn Infection Isolation Room)
ALT — Alaninaminotransferaza

APS - Ambulantna pohotovostna sluzba

ARDS - Syndrém akutnej respiraénej tiesne

AST - Aspartataminotransferaza

CDC - Centrum pre kontrolu a prevenciu choréb
COVID-19 - Koronavirusova choroba 2019 (z ang.
coronavirus infectious disease — 2019)

CPAP - Trvaly pozitivny tlak v dychacich cestach

CRP - C-reaktivny protein

CRRT - Nepretrzita renalna substituéna terapia

DIC - Diseminovana intravaskularna koagulacia

ECDC — Eurdpske centrum pre prevenciu a diagnostiku
chordb

ECLS - Mimotelova podpora zivota

ECMO - Mimotelovd membranova oxygenacia

FiO, — Inspira¢na frakcia kyslika (1,0 = koncentracia
100%)

GRADE - Hodnotenie, vyvoj a posudzovania odporac¢ani
HFNO- Nosova kyslikova terapia s vysokym prietokom
HFOV - Vysokofrekvenéné oscilaéné vetranie

HRCT - Pocitacova tomografia s vysokym rozlisenim

Uvod

JIS - Jednotka intenzivnej starostlivosti

MAP -Priemerny arterialny tlak

MERS - Respira¢ny syndrém na Strednom vychode
NGS - Sekvenovanie novej generacie

NIV - Neinvazivne vetranie

OOPP — Osobné ochranné pracovné prostriedky
PCT - Prokalcitonin

PEEP - Pozitivny tlak na konci exspiracie

PKO - Preventivne a kontrolné opatrenia

PpVP — Postup pre vykon prevencie

RCT - Randomizované kontrolované §tadie (z ang.
ramdomised control trials)

RUVZ - Regionalny trad verejného zdravotnictva
SARS - Zavazny akutny respira¢ny syndrom

SBT - Test spontanneho dychania

SDTP — Standardny diagnosticky a terapeuticky postup
UVZ SR — Urad verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky

VLD/ VLDD - v8eobecny lekar pre dospelych /
vSeobecny lekar pre deti a dorast

WHO - Svetové zdravotnicka organizacia (z ang. World
Health Organization)

Vzhladom na §iriacu sa epidémiuspdsobeni COVID-19 MZ SR aUVZ SR vydava
nasledovny Standardny postup pre riadenie prevencie a manazmentu suspektnych
a potvrdenych infekcii spésobenych SARS-CoV-2 v Slovenskej republike. Tento
Standardny postup je vydavany primarne pre zdravotnickych pracovnikov a zdravotnicke
zariadenia.

Pre ucely mimoriadnych okolnosti ako aj pre manazment nezvycajnych klinickych
komorbidit t.j. sUvisiacich alebo pridruzenych ochoreni sa odportéa zvolat' klinické
konzilium s lekarom $pecialistom v prislusnom $pecializaénom odbore (infektoldgia,

epidemioldgia, klinickd mikrobiol6gia, tropicka medicina, klinicka farmakoldgia, pripadne
dalsich relevantnych Specialistov) a v oddvodnenych pripadoch (napr. pri Statnych
prisluSnikoch inych krajin) aj konzilium (moZné je aj konzilium emailom alebo telefonicky
— so zaznaCenim do zdravotnej dokumentacie pacienta alebo operaéného procesu
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ak ide o manazment procesov prevencie a
zdravotnej starostlivosti) s medzindrodnymi expertami, inymi Specialistami, tlmo¢nikmi
alebo kultdrnymi mediatormi so sktsenost’ou s multikultirnym manazmentom pacientov s
prenosnymi  ochoreniami, pre zvladdnutie S$pecifickych situacii v kontexte
epidemiologickych a kultirnych Specifik.
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Tento klinicky a preventivny postup je uréeny pre zdravotnicky personal poskytujuci
zdravotnu starostlivost’ alebo int stvisiacu starostlivost’ 0 hospitalizovanych detskych a
dospelych pacientov s tazkou akutnou infekciou dychacich ciest (SARI), pri podozreni
alebo potvrdeni infekcie SARS-CoV-2, ktord spbsobuje koronavirus. Tento klinicky
postup nenahradzuje Klinicky Usudok alebo odborné konzultacie na néarodnej
a medzinarodnej Udrovni, jeho cielom je posilnit jednotny pristup k rozhodovaniu
a klinickému manazmentu

pacientov a poskytnit usmernenie zalozené na dokazoch a v niektorych pripadoch na
konsenze svetovo uznavanych odbornikov. Nevyhnutné je pouzitie klinicky aj vedecky
osvedcenych postupov pre SARI a optimalnej podpornej starostlivosti o tazko chorych
pacientov.

V standardnom postupe sme pouzili nasledujtice skupiny dokazov:

I Postupuj podl'a odporiicania: intervencia je prospesna (silné odporicanie)
alebo intervencia je vyhlasenie dobrej praxe

I Zvazit: zasah moZe byt prospesny u vybranych pacientov (podmienené odporicania)
alebo bud’ opatrny pri zvazovani tohto pristupu

I Nerob toto: intervencia nie je znama alebo vyslovene skodliva

Cielom tohto Klinického a preventivneho postupu je poskytnat’ lekarom, sestram a
d’alsim zdravotnickym pracovnikom aktualizované priebezné usmernenie pre véasnd,
efektivnu a bezpe¢nt podpornt lie¢bu pacientov s COVID-19 a SARI, najma pre skupinu
s kritickym ochorenim.

Odporucania uvedené v tomto dokumente st odvodené z WHO publikécii. Kde WHO
odporucanie nie je k dispozicii, odkazuje sa na pokyny zalozené na ddkazoch. Klinické
postupy presli externou oponentirou ¢lenov WHO a celosvetovej siete expertov pre
SARS, MERS a tazké chripkové ochorenia

Klinicka otazka:

P: populécia pacientov so suspektnym alebo potvrdenym COVID-19 ochorenim resp.
SARS-CoV-2 infekciou,

I: jednotny manazment ,
C: heterogenny pristup u jednotlivych poskytovatel'ov,

O: prevencia prenosu, znizenie morbidity a komplikacii, skory zachyt ochorenia a v€asna
izolacia a lie¢ba, zniZzenie mortality.

Tento Standardny postup je zalozeny na v sucasnosti obmedzenych dostupnych
informéacidch o koronavirusovej chorobe COVID-19 tykajucich sa najmid zavaznosti
choroby, Gi¢innosti prenosu a jeho trvania. Tento pristup bude aktualizovany, ked’ bude k
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dispozicii viac informacii. Standardny postup je uréeny pre vSetky zdravotnicke
zariadenia v Slovenskej republike a pre manaZment oséb mimo zdravotnickych
zariadeni (najma& v domacej starostlivosti). Odporac¢ania tykajuce sa klinického
manazmentu, leteckého alebo pozemného lekarskeho transportu alebo laboratornych
nastaveni pojednavaju osobitné odporucania a Standardné postupy.

Metodologia tvorby Standardného postupu

Tento Standardny postup na vykon prevencie v suvislosti s pandémiou COVID-19 bol
pripraveny v sllade s metodologiou pre tvorbu Standardnych postupov a vSeobecnymi
pravidlami vydanych Klinickych, verejno-zdravotnickych odporacani a technickych
odporac¢ani WHO a usmerneniami rychleho poradenstva WHO (WHO, 2019; Norris, 2019;
ECDC, 2020).

ZlozZenie pracovnej skupiny pre pripravu tohto Standardného postupu

Tato odborna pracovnd skupina (OPS) zamerand na pripravu Standardného postupu
suvedenymi odporucaniami je multidisciplindrna a skladd sa z jednotlivcov zo
zdravotnickych odbornikov a metodikov. Spomedzi zdravotnickych odbornikov boli
prizvani lekari (infektoldgovia, epidemioldgovia, Klinicki mikrobioldgovia, radioldgovia,
vSeobecni lekari pre dospelych, vSeobecni lekari pre deti a dorast, lekari urgentnej
mediciny, pneumologovia a ftizeologovia, lekéri tropickej mediciny, lekéari FBLR), verejni
zdravotnici, fyzioterapeuti, sestry, zdravotnicki laboranti, etici, ¢lenovia pohotovostného
timu amanazéri v zdravotnictve. Metodologovia zahffiali metodikov vyvoja alebo
kritického hodnotenia dostupnych odporucani, systematickych prehl'adov a komunikéciu s
odbornikmi na vyhl'adavanie literatiiry, odporucani alebo preskimanie odporacani z WHO,
CDC, ECDC, Ciny, Australie, Anglicka a USA.

Cielova populacia Standardného postupu

Standardny postup je uréeny pre vietky zdravotnicke zariadenia v Slovenskej
republike a zdravotnickych pracovnikov v nich pracujicich. Je zvlast ureny pre
lekarov a sestry tzv. prvej linie, manazment Ustavnych zdravotnickych zariadeni a
zdravotnickych pracovnikov, zabezpecujicich manazment chorych s potvrdenou infekciou
alebo suspektnou infekciou SARS-CoV-2, a vsetkych osob, ktoré sa podielaju na
starostlivosti o pacientov s infekciou

Ciel'ovou populéciou tohto Standardného postupu st zdravotnicki pracovnici a jeho obsah
im ma pomoct’ pri rieSeni podozrivych pripadov infikovanych SARS-CoV-2, potvrdenych
pripadov infikovanych SARS-CoV-2, skupinovych pripadov infikovanych SARS-CoV-2 a
pripadov, pri ktorych sa dokézali blizke kontakty alebo podozrivé vystavenie pripadom
infikovanym SARS-CoV-2

Prieskum konfliktu zdujmov

Pisomné potvrdenie a preSetrenie finanénych zaujmov prislusnych osdb ucastnych na
tvorbe postupov sa uskutocnilo priebezne v procese tvorby a prizvania ku spoluautorstvu.
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Relevantné finanéné aj nefinanéné zaujmy sa zistovali a zaznamenali a nésledne
posudzovali projektovym timom s cielom minimalizovat’ potencidlne skreslenie vo vyvoji
Standardného postupu. Analyzou konfliktov zaujmov sa zistilo, Ze u spoluautorov pri
vydani tohto Standardného postupu neexistuje ziadny konflikt zdujmov.

Definicia intervencii a oblasti, ktoré pokryva PICO metodika tohto Standardného
postupu

Tento postup je Standardnym postupom zlozenym z odportcani pre rychle rozhodovanie
ako reakciu na vznikajice infekéné ochorenie COVID-19. Z ddvodu naliehavej potreby
sme neuskuto¢nili rozsiahle hodnotenie literarnych zdrojov, ale v diskusidch s WHO,
zahrani¢nymi tvorcami klinickych odportéani v inych krajinach, lekarmi a verejnymi
zdravotnikmi v prvej linii (zabezpeCujucimi triedenie tzv. triage) pacientov, Kktori
metodicky usmeriiovali alebo usmeriiuju starostlivost’ a manazment pacientov s infekciou
2019-nCoV/ SARS-CoV-2, sme stanovili hlavny ciel’, vydat’ tento postup ako odpoved’ na
kla¢ové klinické a verejno-zdravotnicke otazky manazmentu infikovanych pacientov a
kontaktov.

VyhPadavanie literatiry a priprava profilov dékazov

Vzhl'adom na nedostatok priamych dokazov o tejto novo identifikovanej infekcii SARS-
CoV-2 sme preskumali a vyhodnotili ako metodologicky relevantné pouzit metodiku
adopcie (WHO a CDC odportcéani a technickych dokumentov) a adaptacie narodnych
odporacani Statov Australia, Anglicko a USA. Rovnako adopcia vychadzala z odporucani,
ktoré sa tykali SARS (zavazny akltny respiratny syndrom), MERS (mediteransky
respiraény syndrém) a chripky. Adoptované boli aj odporucania a Standardy starostlivosti,
ktoré osobnou koreSpondenciou autorov zdiel'ali ¢lenovia Narodnej zdravotnej komisie
Cinskej I'udovej republiky a WHO pre rok 2020 a infekciou COVID-19 zo0 6.2., 23.2., 27.
a 28.2.2020.

Z dovodu obmedzeného casu a akutnej potreby vydat’ Standardny postup sme nevykonali
nové systematické hodnotenia. Identifikovali sme relevantnu literataru do 28.2.2020.

VyhlPadavacie zdroje

Vyhl'adévanie sme realizovali prostrednictvom bibliografickych databaz: PubMed, Embase
a Cochrane library.

Hladali sme tiez na nasledujucich webovych strankach: WHO ( https://www.who.int/ ),
CDC (Centra pre kontrolu a prevenciu chordb, https://www.cdc.gov/ ), NICE (Narodny
Ustav pre zdravie a kliniku). Excellence, https://www.nice.org.uk/ ), Narodna zdravotna
komisia Cinskej l'udovej republiky ( http://www.nhc.gov.cn/ ).

Stcast'ou zdrojovej literatiry boli osobné komunikacie so sekretaridtom WHO, Pracovnou
skupinou pre akutnu odpoved pri zavaznych situaciach pri WHO, oddelenie pre
pohotovostné situacie WHO, Skupina pre akiitnu odpoved’ pre epidémiu COVID-19 v Cine
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a narodnych tvorcov klinickych a verejno-zdravotnickych odporucani Statov: Australia,
Kanada, Anglicko, USA, Holandsko a Taliansko.

Adoptovanymi dokumentami boli klinické odportéania, technické a Studijné protokoly
uvedené v zozname literatury, vratane primarnych adoptovanych zdrojov (Jin, 2020;
WHO, 2020)

Zber a zhrnutie udajov v prvej linii

Pretoze SARS-CoV-2 je novo identifikovany patogén zodpovedny za prepuknutie
globalneho stavu nudze vyhlaseného WHO COVID-19, nie je dostatok dbdkazov na
odhalenie celej povahy tohto virusu a klinickych prejavov ktoré spésobuje. Aktuélne
pozname priebeh iba na zaklade identifikovanych pripadov pri zadvaznom priebehu
choroby. Da sa predpokladat’ vyskyt aj l'ahSich foriem, ktoré z diagnostiky unikaju. V
tychto situaciach mdze byt’ efektivne ziskavanie dokazov od odbornikov, ktori bojuju proti
tejto chorobe v prvej linii (Shunemann, 2019).

Dokazy expertov mozu vychadzat’ z kazuistik, zhrnuti a sprav o témach alebo otazkach
vSetkych pripadov, ktoré manazuju. Kazda krajina mé zberat’ jednotné informacie a hlasit’
ich WHO. Z tohto dovodu ako prilohu tohto §tandardného postupu prikladaime jednotny
subor formularov pre zaznamenavanie vsetkych relevantnych udajov za a¢elom spravneho
hodnotenia, hlasenia a klinického kvalitného manazmentu pacientov a kontaktov so
suspektnym alebo potvrdenym COVID-19 ochorenim. Tieto zbery sa maji robit” podla
tohto Standardného postupu na uzemi celej Slovenskej republiky az do odvolania vydaného
hlavnym hygienikom resp. UVZ SR v spolupraci s MZ SR.

Klasifikacia dokazov a odporicani

Odporucania, ktoré tvoria zaklad tohto Standardného postupu, st tvorené v sulade s
pristupmi a pravidlami hodnotenia a vyvoja (GRADE) klasifikacie odportacani (Grade,
2020), a najma s prihliadnutim na dbkazy odbornikov na postdenie kvality stboru
dokazov, ktori vydavaju odporucania a $tandardné postupy s pouzitim metodiky adopcie a
adaptéacie.

Kvalita dokazov odraza mieru dovery pri odhade tu¢inku konkrétneho odportéania. Uroveii
dokazov bola klasifikovand z dévodu rychleho vyvoja ako ,,vysokd kvalita®, , stredna
kvalita“, , nizka kvalita® alebo , velmi nizka kvalita®. Samotné odporucania boli
klasifikované ako ,, silné “ alebo ,, slabé “.

Doérazné odporucanic neznamena vzdy dostatocnti efektivnost’ intervencie. Okrem
ucinnosti intervencie je vypracovanie odporacani pre tento Standardny postup zaloZzené na
zavaznosti choroby, ochote pacienta, bezpecnosti a nédkladovej efektivite(Grade,
2020). Pozri tabulky 1 a 2 (Grade, 2020; Legault, 2018).
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https://mmrjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-020-0233-6#Tab1
https://mmrjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-020-0233-6#Tab2

Formovanie odporacani

Dokumenty z ktorych vznikla adopcia alebo adaptacia boli hodnotené AGREE I
nastrojom a iba tie, ktoré ziskali viac ako 83% boli povazované za vysoko kvalitné a boli
pouzité pre tento Standardny postup.

I¢

V konkrétnych odporucaniach sa pre silné odportcania pouzivaji vyrazy ,,md sa urobit
alebo ,,silné odporucame*, zatial' o slovo ,,navrhuje sa“ alebo ,,zvdzit*“sa pouziva pre
slabé stranky, resp. odportcania.

Vypracovanie a zverejnenie Standardného postupu

Tento $tandardny postup bol uverejneny v slovenskom jazyku. Z dbvodu akltnej potreby ako
primarneho obmedzenia tvorby tohto Standardného postupu, tento dokument neobsahuje podrobné
opisy dokazov. Postup bol vypracovany metodologickym timom SDTP a PpVP a predloZeny na
hodnotenie multidisciplinarnym posudzovatel'om, ktori sa nasledne po hodnoteni a dokladovani
konfliktu zaujmov stali spoluautormi tohto dokumentu a vysledny konsenzualny dokument bol
predlozeny élenom Komisie MZSR pre SDTP a Komisie MZSR pre PpVP na postdenie a prijatim
uznesenia bol nasledne schvaleny podpisom ministra zdravotnictva vydany k implementéacii
zverejnenim na webovej stranke standardnepostupy.sk a health.gov.sk.

Vsetky sledované parametre v tomto Standardnom postupe su klasifikované podl'a medzinarodnych
kritérii.

Tab. €. 1: Klasifikacia a popis odporucéani

Klasifikicia odporicania Popis

Je zrejmé, ze Ziaduce UCinky postupu/intervencie prevazuju nad jeho
Silné odportcanie neziaducimi u¢inkami alebo neziaduce u¢inky postupu/intervencie
prevazuju nad jeho Ziaducimi u¢inkami

Ziaduce ¢inky pravdepodobne neprevazujii nad neziaducimi

Slabé odporucanie ucinkami alebo neziaduce u¢inky pravdepodobne prevazuji nad
ziaducimi ¢inkami

Preventivne Standardne‘P /dravie .“a Koronavirus
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Tab. ¢. 2: Pravidla Klasifikacie odporuc¢ani

Sila odportcania
a kvalita dokazov

Prinos vs. riziko
a ujma

Metodicka kvalita
podpornych dokazov®

Désledky

Silné odporucanie,
vysokokvalitné
dokazy

Vyhody jednoznacne
prevazuju nad rizikom
a ujmou/rizikom

RCT bez dolezitych
obmedzeni alebo prevazu-
jucich dokazov

Dorazné odporucanie
sa moze tykat' vacsiny
pacientov vo vacsine

dokazy z observac¢nych
stadii

alebo naopak z observaénych stadii pripadov bez vyhrad
Silné odporicanie, | Vyhody jednozna¢ne | RCT s dolezitymi Silné odporucanie sa
mierny dokaz prevazuju nad rizikom | obmedzeniami (nejednot- | moze tykat' vacsiny
kvality a ujmou/rizikom né vysledky, metodolo- pacientov vo vacsine
alebo naopak gické nedostatky, nepria- | pripadov bez vyhrad
me alebo nepriame)
alebo mimoriadne silné
dokazy z observac¢nych
stadii
Silné odporucanie, | Vyhody jednoznacne | Observacné studie Silné odporucanie sa
nizka alebo velmi | prevazuju nad rizikom | alebo pripadove studie viak moze zmenit',
nizka kvalita a ujmou alebo naopak ked’ budu k dispozicii
dokazov kvalitnejsie dokazy
Slabé odporucanie, | Vyhody st izko RCT bez dolezitych Slabé odporucanie,
kvalitny dokaz vyvazene rizikami obmedzeni alebo prevazu- | najlepsi postup sa
a ujmami jucich dokazov moze lisit’ v zavislosti
z observaénych stadii od okolnosti
alebo pacientovych
alebo spolocenskych
hodnét
Slabé odporucanie, | Vyhody uzko RCT s dolezitymi Slabé odporticanie,
mierne dokazy vyvazené rizikami obmedzeniami najlepsi postup sa
o kvalite a zat'aZenim/ujmou (nejednotné vysledky, moze lisit' v zavislosti
metodologické od okolnosti
nedostatky, nepriame alebo pacientovych
alebo nepresné) alebo spolo¢enskych
alebo mimoriadne silné hodnot

Slabé odporucanie,
nizka alebo vel'mi
nizka kvalita
dokazov

Neistota v odhadoch
prinosov, rizik

a ujmy; prinosy

a rizika moézu byt

v rovnovahe

Observacné studie
alebo pripadové studie

Velmi slabé
odporucania; iné
alternativy mozu byt
rovnako primerané
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Limitacie Standardného postupu

Tento Standardny postup ma tri hlavné obmedzenia:

1. Cas na pripravu tohto postupu je taky obmedzeny, Ze neméze plne zvazit vietky
klinické problémy spojené s tymto akdtnym ochorenim a jeho Sirenim.

2. Mnoho dokazov pochadzajucich z vyhl'addvania tidajov je nepriamych.

3. Pretoze niektoré odporticania su zalozené na dokazoch z existujicich odporucant,
verejno-zdravotnickych a klinickych postupov a sklsenosti expertov, existuju
situacie, ked’ boli silné odporiacania vypracované na zaklade dokazov nizkej kvality
alebo dokazov vel'mi nizkej kvality, teda je to dévodny predpoklad, Ze s rasticim
poznanim prostrednictvom novych RCT a observa¢nych §tadii sa zmeni aj vaha
dokazov vysokej kvality, ked’ sa objavia nové poznatky, ktoré pravdepodobne
zmenia sucasné odporucania.

Epidemioldgia

Od decembra 2019 boli v nemocniciach v meste Wuhan v Cine postupne hlasené viaceré
pripady neobjasnitel'nej pneumonie s historiou expozicie na vel’kom trhu morskych plodov
nazyvaného Hua'nan v meste Wuhan v provincii Hubei v Cine. Potvrdilo sa, Ze ide o
akutnu respiracnu infekciu sposobenu koronavirusom. Pocet pripadov bez histérie
vystavenia sa ZzivoéiSnym rezervoarom sa zvySuje a aktualne uz prevlada prenos
z ¢loveka na Cloveka. V mnohych zahrani¢nych krajinach a regionoch sveta sa tiez zistili
potvrdené pripady bez jasného vystavenia sa ZzivociSnemu rezervoaru (Chan, 2020).
Najcastejsie boli hlasené pripadyz Hongkongu, Maca, Talianska, Taiwanu a z Ciny. Okrem
toho boli hlasené potvrdené pripady zo zahraniia vratane Europy a ku 5.3.2020 aj zo
susednych krajin.

Vo volnej prirode st netopiere najpravdepodobnej$im hostitefom SARS-CoV-2(Zhou,
2020).Potvrdilo sa, Ze infekcia SARS-CoV-2 sa prenasa nielen priamo z netopierov, ale aj
zZ ¢loveka na ¢loveka (Perlman, 2020).

Hlavnym pramenn nakazy boli doteraz pacienti s pneumodniou infikovani COVID-
19. Prenos dychacich aeroso6lov (kvapdciek) je hlavnou cestou prenosu a moze sa prenasat’
aj kontaktom (Zhu, 2020). Aj ked’ mnoho detailov, ako je pramen nakazy a jeho schopnost’
Sirit” sa medzi I'ud’'mi, zostava nezndmych, stale viac pripadov vykazuje zndmky prenosu z
¢loveka na ¢loveka (Chan, 2020; Zhu, 2020).

Etioldgia a patogenéza

2019-nCoV/ COVID-19 izolovany z dolnych dychacich ciest pacientov s nevysvetlitelnou
pneumoéniou vo Wu-chane je klasifikovany ako novy koronavirus tzv. SARS-CoV-
2(pomenovany WHO) patriaci do rodu . Koronavirus ma obal. Jeho castice st okruhle
alebo ovalne, Casto polymorfné, s priemerom od 60 nm do 140 nm. Geneticke
charakteristiky tohto virusu sa vyrazne lisia od SARSr-CoV (koronavirusy suvisiace so
SARS) a MERSr-CoV (koronavirusy suvisiace s MERS). Stucasny vyskum ukazuje, Ze ma
viac ako 85%-nu homoldgiu so SARSr-CoV (bat-SL-CoVZC45). SARS-CoV-2 mozno
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najst’ v Iudskych respiracnych epitelovych bunkach 96 hodin po izolécii a kultivacii in
vitro, zatial’ ¢o v bunkovych linidch VeroE6 alebo Huh-7 to trva priblizne 6 dni. Pramen
nékazy, casové rozpitie prenosu infekéného agens pacientmi a patogenéza stale nie su
Uplne jasné (General Office of National health Committee, 2020).

Inkubaéna doba a nakazlivost’

Na zéklade sucasného epidemiologického prieskumu je latencia ndkazy (inkubacna doba)
vo vSeobecnosti od 3 do 7 dni, maximalne vSak 14 dni (Zhou, 2020). Na rozdiel od
SARSr-CoV je COVID-19 nakazlivost' pocas latentného obdobia (Information Office od
the State Council, 2020).

Definicie pripadov

Podozrivy/ suspektny pripad

Jedinci s ktorymkol'vek z nasledujucich klinickych priznakov a akymikol'vek
epidemiologickymi rizikami:

1. Kklinické priznaky: horucka, chripku imitujlce prejavy, nalez pneumdnie na
zobrazovacom vysetreni, normalny alebo znizeny pocet bielych krviniek alebo
znizeny pocet lymfocytov v skorych stadiach nastupu choroby.

2. epidemiologické riziko:

a) anamnéza cesty do miest s trvalym prenosom miestnych pripadov za
poslednych 14 dni pred objavenim sa symptémov,

b) pripadne kontakt s pacientmi s hortickou alebo respiraénymi priznakmi z miest
s nepretrzitym prenosom miestnych pripadov za poslednych 14 dni pred
objavenim sa symptdmov alebo epidemiologicky spojené riziko s ochorenim
COVID-19 alebo

c) zoskupenym nahromadenim infikovanych napr. v dopravnych prostriedkoch
(lod’, lietadlo, vlak, autobus, auto), masovych podujatiach alebo
v zdravotnickych zariadeniach (General Office of National Health Committee,
2020).

Potvrdeny pripad

Potvrdenym pripadom st definovani jedinci, ktori maju jeden z nasledujucich patogénnych
dokazov na pritomnost’ patogéna:

1. Pozitivny test na SARS-CoV-2 pomocou testu PCR na pritomnost nukleovej
kyseliny v respira¢nych alebo krvnych vzorkach v redlnom case (Li, 2020).

2. Sekvenovanie virusovych génov vykazuje vysokd homogenitu so zndmymi SARS-
CoV-2 vo vzorkach z dychacich ciest alebo krvi (General Office of National Health
Committee, 2020 a WHO, 2020).

U tychto kontaktov je potrebné vypisat’ Formular hlasenia pripadu (priloha) a hlasit’ na
RUVZ.
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Skupinové pripady

O podozrivé skupinové pripady ide, ak sa jeden potvrdeny pripad a stc¢asne jeden alebo viac
pripadov horucky alebo respira¢nej infekcie zisti v malej skupine, komunite (ako je rodina,
pracovisko, trieda, oddelenie, atd’.) v priebehu do 14 dni od expozicie.

Za vyssie uvedenych okolnosti, ak je splnena podmienka2 alebo viac potvrdenych pripadov a
existuje moznost’ prenosu z ¢loveka na ¢loveka v doésledku blizkeho kontaktu alebo infekcie v
doésledku spolo¢nej expozicie, sa pripad/ prenos hodnoti ako skupinovy (CDC, 2020; WHO,
2020).

Definicia blizkych kontaktov

Jedinci, ktori mali jeden z nasledujucich kontaktov pri vyskyte potvrdenych pripadov bez
ucinnej ochrany (CDC, 2020):

1. osoby, ktoré ziju, Studujt, pracuji alebo maju uzky kontakt s potvrdenymi pripadmi
alebo inymi blizkymi kontaktami, ako je uzka spolupraca alebo zdielanie rovnakej
triedy, pracovného prostredia alebo byvanie v rovnakom dome s potvrdenym
pripadom;

2. zdravotnicky personal a ich rodinni prislusnici alebo opatrovatelia, ktori s nimi ziju,
oSetruju ich, oSetrovali alebo navstivili potvrdeny pripad, alebo iny personal, ktory ma
podobny Gzky kontakt s pripadom, ako napriklad poskytnutie priameho oSetrenia alebo
starostlivosti 0 potvrdeny pripad, navstevovanie potvrdené¢ho na infekciu alebo pobyt v
uzavretom prostredi, kde sa potvrdené pripady nachadzaju. Ostatni pacienti, personal
alebo opatrovatelia v tej istej miestnosti s potvrdenym pripadom.

3. osoby, ktoré su v Gzkom kontakte s pacientami v tom istom dopravnom prostriedku,
vratane osob, ktoré sa starali o pacientov v dopravnom prostriedku pri preprave;

4. osoba, ktora sprevadzala pacientov (rodinnych prislusnikov, kolegov, priatel’'ov atd’.);

5. ostatni cestujuci a dopravny personal, ktory mal pravdepodobne Uzky kontakt
S pacientami

6. iné okolnosti, ktoré sa profesionalnym vysetrovanim a hodnotenim povazuju za uzko
spojené s osobou v tizkom kontakte s pozitivnym pacientom.

Podozrivéa expozicia

Osoby s podozrivou expoziciou si osoby, ktoré st vystavené bez u€innej ochrany prenosu,
predaju, spracovaniu, manipulacii, distribucii alebo administrativnej sprave volne Zijucich
zvierat, materidlov aréznych foriem prostredi, ktoré su pozitivne na pritomnost’ 2019-
nCoV/ SARS-CoV(Disease Control and Prevention Bureau of National Health and Health
Commission, 2020).

Nastroje prevencie
Okamzité zavedenie vhodnych opatreniPKO

PKO (preventivne a kontrolné opatrenia) st zasadnou a neoddelitelnou suéastou
manazmentu pacientov a musia byt spustené hned” v mieste vstupu pacienta do
nemocnice (zvy&ajne urgentny prijem). Standardné preventivne opatrenia by mali
rutinne pouZivat’ vo vSetkych &astiach zdravotnickych zariadeni. Standardné
preventivne opatrenia zahfnaja hygienu ruk; pouzitie
OOPP, aby sa zabranilo priamemu kontaktu s krvou pacienta, telesnymi tekutinami,
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sekrétmi (vratane respiraénych sekrétov) a poskodenou kozou. Standardné preventivne
opatrenia taktiez obsahuju prevenciu pred pichnutim sa ihlou alebo poranenim ostrymi
predmetmi, bezpecné nakladanie s odpadmi; Cistenie a dezinfekcia zariadeni; a Cistenie
okolia.

Osoby s blizkymi kontaktmi a podozrivou expoziciou

Osobam s blizkymi kontaktmi a podozrivou expoziciou by sa malo odporucit'14-diové
obdobie na precizne pozorovanie ich zdravia v izolacii, ktoré sa zacina poslednym dnom
kontaktu s pacientmi infikovanymi na SARS-CoV-2 alebo podozrivou environmentalnou
alebo zivociSnou expoziciou. V pripade bezpriznakovosti je mozné exponovanému
jedincovi (bez ohladu na vysledok vysetrenia) po vysetreni a odbere vzorky, v pripade
lahkého klinického priebehu (pri pozitivhom ale aj prvotnom negativnom vysledku
vySetrenia) odporuéit’ domacu izolaciu s dennym hodnotenim suspektnych priznakov
ochorenia a zmien zdravotného stavu.

Akonéhle sa u suspektnych a podozrivych 0sdb prejavia akékol'vek priznaky, najmi
horucka, respiraéné priznaky, ako je kaSel, dychavica, maju sa okamzite telefonicky
hlasi u vieobecného lekara alebo telefonicky kontaktovat’ prislusny RUVZ,
eventualne KOS ZZS na tel. Cisle 155.

Nasledne podla instrukcie RUVZ alebo KOS ZZS (po ich pripadnej diskusii s RUVZ) je
mozné oSetreniec vV domacom prostredi (vratane opakovaného odberu pri prvom
negativnom odbere a dovodnom podozreni na pritomnost’ infekcie COVID-19) alebo
koordinovany transport prostrednictvom KOS ZZS alebo podla instrukcie (napr.
vlastnym osobnym automobilom) na prislu$né miesto urcené na vySetrenie podozrivych
pripadov.

Dohl'ad nad kontaktmi sa ma vykonavat’ u 0sob, ktoré boli vystavené nahodnému kontaktu,
nizkej rovni vystavenia podozrivym osobam alebo potvrdenym pacientom na pritomnost’
virusu, t. j. pri vykonavani kazdodennych C¢innosti kontrolovat' vSetky potencialne
priznaky. Podrobnosti su uvedené v usmerneni Hlavného hygienika SR. U tychto
kontaktov je potrebné vypisat’ Formular hlasenia kontaktov (priloha) a hlasit na RUVZ.

Protiepidemické opatrenia vykonavané u osdb v uzkom kontakte (upravené podl’a
usmernenia Hlavného hygienika SR vydané 3.3.2020):

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

- nariadenie denného sledovania priznakov typickych pre ochorenie spésobené novym
koronavirusom (néhly nastup aspon jedného z tychto priznakov: kasel’, dychavi¢nost,
hortcka),

- zadkaz socialnych kontaktov (napr. navSteva kina, spolocenskych a hromadnych
podujati, zékaz ucasti chorych na bohosluzbach),

- zakaz cestovania,
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- izolécia v domacom alebo nemocni¢nom prostredi podl'a individualneho postdenia typu
domacnosti (moznost’ zdrZiavania sa v samostatnej izbe, pritomnost’ 0sob s rizikovymi
faktormi pre ziskané infekcie), schopnost’ dodrziavat’ rezimové opatrenia a pod.,

- obmedzenie pracovnej ¢innosti, navstevy skoly na zaklade zhodnotenia rizika,

- Vpripade objavenia sa priznakov okamzité telefonické hlasenie oSetrujicemu lekarovi
a izemne prislusSnému regionalnemu hygienikovi.

Lekari maju odporucit’ pacientom z najviac ohrozenych alebo rizikovych populacii 0séb s
tazkym zdravotnym postihnutim a pacientom s chronickymi ochoreniami alebo
Specifickou lieGbou zvlast nasledovnych skupin pacientov: lieGenych pre nadorové
ochorenie, po transplantaciach, na imunosupresivnej a biologickej liecbe, s viac ako 1
pridruzenym chronickym ochorenim a seniorom nad 65 rokov), aby sa vyhybali verejnym
zhromazdeniam, nakupnym  ainym centrdm, cestovaniu prostriedkami hromadnej
dopravy, pobytu v uzatvorenom priestore s vysokou koncentrdciou Tudi (vratane
neindikovanej navstevy lekarov — odporuca sa zvazit' telefonické konzultacie a vystavenie
elektronickych receptov pre chronicku liebu pri stabilizovanom zdravotnom stave).

Protiepidemické opatrenia vykonavané u oséb v beznom kontakte:

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

- 0soba sama sleduje vznik klinickych priznakov typickych pre ochorenie COVID-19
(nahly nastup aspon jedného z tychto priznakov: kasel’, dychavi¢nost’, horucka),

-V pripade objavenia sa priznakov okamzite telefonicky hléasi oSetrujicemu lekarovi.

Ak sa za 14 dni od ostatnej expozicie nevyskytnu u tychto kontaktov Ziadne klinické
priznaky, osoby sa d’alej nepovaZuju za rizikové.

Preventivne Standardﬂe"P [dravie iﬂﬁ Koronavirus
postupy poSUDY @y @ migracia A/ COVID-

Dell Customer Communication - Confidential



Algoritmus ¢. 1

Algoritmus

Organizacia o$etrenia, laboratérneho vyéetrenia a odovzdavanie informacii v pripade pacientov
moiného zavlecenia infekcii koronavirusom {SARS-CoV-2 | COVID-19)

Kritéria hodnotenia:

prilohu & 1)

«Klinické: horidka=38 = C, kaSel a dyspnoe alebo RTG / CT nalez obojstranného postihnutia
parenchymu plic alebo pritomnost ARDS

*Epidemiologicka: pozitivna epidemiolqgické anamnéza = pobyt v zasiahnutej oblasti = 14 dni pred
objavenim prvjch priznakov (centralna Cina, Taliansko a dal3ie krajiny podl'a aktuaingj
epidemiclogicke] situdcie) alebo blizky kontakt s osobou splfiajicou uvedené Klinické kritéria (pozri

Klinika: ANO

Epidemioldgia: NIE

¥

Klinika: NIE

Epidemioldgia: ANO

h

Klinika: ANO

Epidemicldgia: ANO

¥

+ hospitalizacia alebo liecha
v domacom prostredi podla
zavaznosti klinického stavu

»yySetrenie rovnako ako v pripade
komunitnych respiracénych infekcii

= labaoratérne vySetrenia na
pritomnost SARS-CoV-2 sa
Etandardne nevykonava

* kontaktovat regionalneho hy{gienika!
epidemioldga prisludnéno RUVZ

= odoslat pacienta do domace]
izoldcie/karantény (poudit o dennom
vedeni ziznamu o zdravotnom stave)

= regionalny hygieniklepidemioldg
informuje cestou HH rezortny koaordinadny
tim MZSR

+ po dodatocénom naplneni klinickych kritérii
v Zase karantény pacienta sa postupuje

podla scendra & 3

* kontaktovat regiondlneho hygienika/
epidemioléga RUVZ, podra jeho
rozhodnutia zabezpedit' izolaciu a
vyEetrenie pacienta na suspritny COVID-19

= pEetrujici personal vidy pouziva QOPP
(filtraéna maska FFP2/ FFP3, pla&t,
rukavice, okuliare, éiapky, pripadne stit)

+» pacient so suspektnou infekciou SARS-
CoV-2 je hospitalizovany na infekénom
pracovisku (podla usmernenia zachrannej
sluzby a RUVZ) v izolaénom rezime pre
vzduchom prenasané infekcie

+vzorka na wySetrenieje odoslana do NRL
podla usmernenia UVZ SR po
predchadzajicom telefonickom upozorneni
natelefdnne &islo 02/49284275, 0915
695275, 0908 095 497 s nepretriitau
pohotovostou

¥

+ nazofaryngealny vyter (odoslat’ vidy
prva odobrata vzorka) a orofaryngealny
wyter, ey trachealnou aspirat u
intubovanéhao pacienta

+ 5 ml zrazenej krvi, vietko odoslat' do NRL
UVZ SR virojobale UM 3373

Poiadovat vySetrenie na SARS-CoV-2

Ak je to Klinicky relevantné — siéasne aj pofiadavka na daldich pévodcov respiraénych ochoreni - uviest' na fiadanke

Na dezinfekciu je nevyhnutné pouiivat prostriedok s pine virucidnym tcinkami podFa usmernenia UVZ SR

0O vEetkych pacientoch vySetrovanych s podozrenim na SARS-CoV-2 a o vysledkoch ich laboratarnych wwietreni je potrebné

informovat:

+Hlavného hygienika SR
+ MZ SR, Sekciu zdravia
+ MZ SR informuje WHO a ECDC

= prislunych poskytovatel'ov zdravotne] starostlivosti

zdravotnickeho zariadenia.

zichrannej sluzby.

" pripade pozitivneho wisledku na detekciu SARS-CoY-2 moZnost prevzatia pacienta po predchadzajlicej dohode do starostlivost

[ pripade potreby prevozu pacienta do nemaocnice je potrebné koordinovat transport prostrednictvom RUVZ cez operadné stredisko

Poznamica; Tanto slgoritmus bol vitvoreny dfia 432020 2 buds upravovany v zavisiost] na zmenach splosmiciogichs) situacls 2 suvisiacich novich poznatiosh.
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Tab. ¢. 3: Odporicania pre osoby s blizkymi kontaktmi a podozrivymi expoziciami

C. Polozky odporiiania Sila odporiéania

Zoberte si z prace vol'no a nechod’te do Skoly poc¢as 14 dni od
expozicie. Ak sa u vas poc¢as domacej izolacie objavia priznaky
1 (horicka, kasel’, dychavica, atd’.), informujte svojho vieobecného silna
lekara alebo priamo regionalneho hygienika na Regionalnom tirade
verejného zdravotnictva pre d’alsiu diagnostiku a pripadnu liecbu
Ak je to mozné, vopred o tom informujte uréent nemocnicu,

aby poslala prevozné auto na vyzdvihnutie pacientov

2 so symptomami, za ucelom vySetrenia a liecby v nemocnici. slaba
Pripadne zdravotnicky personal usmerni osobu s podozrenim
(alebo blizky kontakt) o transporte do nemocnice

Pacienti maju nosit’ respirator FFP2 (N95) alebo FFP3 (N100)
(prioritna stratégia)

silna

4 | Pouzitie jednorazovej chirurgickej masky (alternativna stratégia) slaba
V pritomnosti priznakov nepouzivajte prostriedky verejnej dopravy
na cestovanie do nemocnice, nevolajte ani taxik, sanitku. Porad'te sa
5 na regionalnom urade verejného zdravotnictva alebo volajte ¢islo silna
155. Pri pouziti sukromného vozidla neotvarajte okna na vozidle na
vetranie na ceste do nemocnice. (prioritna stratégia)

Pri chodzi po ceste alebo pri ¢akani v nemocnici, sa snazte vyvarovat
6 kontaktu s inymi 'ud'mi (vo vzdialenosti najmenej 2 m) a pouZzivat’ silna
masku

Rodinni prislusnici, ktori sprevadzaju pacientov, by mali okamzite
postupovat’ podl'a odporicani tykajicich sa monitorovania

a dohl'adu, aby oznacili kontakty, udrziavali dychaciu hygienu

a riadne si umyvali a dezinfikovali ruky

Komunitné, pol'né nemocnice a ambulancie musia byt informované
o podozrivych kontaktoch smerujicich do nemocnice.

8 Pouzité vozidlo by sa malo vy¢istit’ a dezinfikovat’ dezinfekénym silna
prostriedkom obsahujucim chlor s obsahom 500 mg/1 a okno by sa
malo otvorit’ kvoli ventilacii pri dezinfekcii

silna

Poznamka: Usmernite pacienta alebo susp. kontakt ak odporticate navstivit’ nemocnicu v kontexte
dodrzania sposobu transportu $pecifikovaného v bode 2 a5, za pouzitia ochrannych
prostriedkov podl'a prioritne bodu 3 anasledne bodu 4.

Pacienti s podozrenim na infekciu COVID-19

Pacienti s podozrenim na infekciu by mali bytco najskor izolovani, monitorovani a
diagnostikovani v zdravotnickom zariadeni. Lekari by mali vydavat odporucania na
zaklade klinického stavu pacienta. U pacientov s miernymi priznakmi a podozrenim na
infekciu je mozné zvazit’ izolaciu v doméacom alebo inom prirodzenom prostredi a domacu
starostlivost’ (slabé odporucanie). Podozrenie na infekcie so zavaznymi priznakmi a tie
osoby, ktoré musia zostat’ v zdravotnickom zariadeni kvéli pozorovaniu na zéklade
rozhodnutia lekara, by sa mali riadit pokynmi pre izolaciu podozrivych pacientov
(podrobnosti st uvedené v tabul’kach ¢. 4 a 5).

Preventivne Standardng‘P /dravie .‘ﬂ‘} Koronavirus
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Tab. ¢ 4: Kritéria pre definovanie pacientov s miernymi priznakmi

Definicia podozrivych pacientov s miernymi priznakmi
| Izolacia a starostlivost' v domacnosti po posudeni lekarom (zlaty standard)
2 S horti¢kou <38 °C
3 Horucka moze klesat’ spontanne (bez intervencie)
4 Ziadna dusnost’, ani Ziadne priznaky astmy
5 S kasl'om alebo bez kasl'a
6 Ziadne pridruzené chronické choroby, napr.: kardiovaskularne, plticne a oblickové
ochorenie
- )
Preventivne ha ‘\ Koronavirus
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Tab. €. 5: Postupy pre domacu starostlivost’ alebo starostlivost’ vinom prirodzenom
prostredi a izolaciu podozrivych pacientov s miernymi priznakmi

i
Polozky odporicania Sila odperucania

Podozrivi pacienti s miernymi priznakmi

1 | Dobre vetrané jednolozkové izby (uprednostiiovana stratégia) silna

Udrzujte postel’ vo vzdialenosti najmenej 2 m od pacientov
2 | alebo rodinnych prislusnikov/blizkych kontaktov Zijucich v jednej slaba
domacnosti/priestor/prostredi (alternativna stratégia)

Predmety v domacnosti Cistite a dezinfikujte pomocou dezinfek¢ného
3 | prostriedku s obsahom chloru s obsahom 500 mg/1 - ¢asto a kazdy deni silna
(Siroky rozsah uplatnenia stratégie)

4 | Obmedzte navstevy pribuznych a priatelov silna

5 Opatrovatel’ by mal byt zdravym ¢lenom rodiny bez chronickych slabé
resp. pridruzenych ochoreni

6 | Obmedzte ¢innost’ pacienta ako aj jeho fyzicku aktivitu silna
Otvarajte okna na vetranie v spolo¢nych priestoroch, ako su toalety .

7 silna
a kuchyne

Vyhnite sa zdiel'aniu zubnej kefky, uterakov, riadu, postel'nej bielizne
a inych predmetov s pacientmi. Denné potreby pacienta su urené iba
8 | na jedno pouzitie a mali by sa umiestiiovat’ oddelene od potrieb ich silna
rodinnych prislusnikov. Ak je to mozné perte pacientove tkaniny zvlast
a pouzite dezinfekéné prostriedky pri oCiste

Pri kaslani alebo kychani je potrebné nosit’ chirurgicku alebo inu
zdravotnicku masku, alebo prikryt’ si Usta a nos papierovou vreckovkou
a ohnutym lakt'om a ruky ihned’ po kasl'ani a kychani vy¢istit’

s dezinfekciou

Respirator FFP2 (N95) alebo respirator FFP3 (N100) nosit’ v rovnakej
miestnosti s pacientmi (uprednostiiovana stratégia)

silna

10 silna

Jednorazova chirurgicka maska (alternativna stratégia).

11 . A . . e
Pouzivajte masku prisne v sulade s navodom na pouzitie

slaba

Po umyti ruk te¢ticou vodou ich osuste papierovou vreckovkou
(uprednostilovana stratégia)

Vysuste uterakom, utrite a dezinfikujte utierku kazdy dei
(alternativna stratégia)

12 silna

13 slaba

"‘H‘\ Koronavirus
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PoloZky odporicania (pokracovanie) Sila odportucania

Domaci opatrovatelia

Cistite si a dezinfikujte ruky po kontakte s pacientom, pred opustenim
miestnosti pacienta alebo domu; pred a po jedle; po pouziti toalety

1 | apo vstupe do domu zvonku (pre vidite'né kontaminanty na rukach, silna
si umyte ruky te¢ticou vodou a potom pouzite po osuseni dezinfekciu
ruk)
Vyvarujte sa priameho kontaktu so sekrétmi alebo vyluckami pacienta,

2 | najma vylucky z ust alebo dychacich ciest; vyvarujte sa priameho silna

kontaktu so stolicou pacienta

Pri poskytovani starostlivosti o Uistnu dutinu, dychacie cesty, vylucky
a moc¢ pacienta; umyvanie a osetrenie pacienta, postupujte opatrne.

3 Noste jednorazové rukavice (dvojita vrstvy). Predtym, ako si nasadite Sl
rukavice, a po ich odstraneni, si dokladne umyte ruky
Umyte pacienta, operte postel'nu bielizen, osusky, uteraky atd’.
oby¢ajnym umyvacim mydlom a vodou, alebo pouzite pracku pri siliis
4 teplote 60 - 90 °C s oby¢ajnym umyvacim roztokom pre domacnost’
(silné odporucanie) alebo rutinne operte bielizen a tkaniny v pracke 5
R : % : > S slaba
po namacani v dezinfek¢nom prostriedku s nizkou koncentraciou
(slabé odporicanie)
Kontaminovanu postel'ni bielizen vlozte do vrecka na bielizen. Gy
5 : : s : silna
Kontaminovany odev netraste a vyvarujte sa priameho kontaktu
6 Odpad, ktory vytvara pacient, by sa mal vlozit' do uzavretych vriec silna

na odpadky (dvojita vrstva) a ¢asto vymienat’

Do monitorovacieho zaznamu osoby s kontaktom(navrh je uvedeny v prilohe Formular
hlasenia KONTAKTU (vid’ prilohy 6. a 7), sa m& zaznamenat,, Ze:

1. Ci podozrivym pacientom ma byt poskytnuta izolacia a starostlivost’ v domacom
prostredi alebo nie, ¢i si izolaciu vyZaduje odborné klinické hodnotenie a
hodnotenie bezpec¢nosti.

2. Ak sa u podozrivych pacientov po¢as domacej starostlivosti nezlep$ia priznaky
alebo sa ich stav zhorsi, musia sa obratit’ na lekara (telefonicky vSeobecného lekara
alebo najblizSie zdravotnicke zariadenie zabezpeCujice vySetrenie a konzultcie
0s0b so susp. alebo potvrdenou infekciou, pripadne opera¢né strediska ZZS).

3. Pocas obdobia domacej starostlivosti sa maju starostlivo zaznamenat’ pozité lieky a
priznaky pacientov a ich opatrovatelia by mali denne monitorovat’ aj svoju telesnu
teplotu.

Pocas obdobia domacej starostlivosti a v inom prirodzenom prostredi zdravotnicki
pracovnici vykonavaju kontroly (vo frekvencii ako urci lekar alebo konzultujiici pracovnik
RUVZ alebo podla klinického obrazu pacienta a socialneho statusu) prostrednictvom
osobnych navstev alebo telefonickych konzultacii, aby sledoval priebeh priznakov a v
pripade potreby realizoval Specifické diagnostické testy (napr. odbery tampdénu nosa ev.
hrdla alebo séra, podl'a instrukcie lekara alebo RUVZ) (General Office of National Health
Committee, 2020; WHO, 2020; Wang, 2020). Koordinaciu sledovania pacientov, vratane
vstupnych a kontrolnych odberov (na diagnostiku COVID-19) a potvrdenych pripadov
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v domacom prostredi usmertiuje prislusny RUVZ.

Poradenstvo zdravotnickych pracovnikov pre cestujucich v oblasti prevencie pri
COVID-19

Zahrani¢ni navStevnici (turisti) sa moézu pri vstupe do krajiny z postihnutych oblasti
informovat’ v pripade priznakov asups. infekcie COVID-19 na ambulancii tropickej
mediciny (kde sa maji konzultovat’ vylu¢ne telefonicky a v pripade podozrenia im ma byt
odportcané kontaktovat RUVZ s anglicky hovoriacim pracovnikom (priloha ¢. 9), ktory
pacienta d’alej usmerni. Majl sa vyvarovat’ blizkeho kontaktu s 'ud’'mi s akatnou infekciou
dychacich ciest. Maju dbat’ na umyvanie ruk, najmia po kontakte s chorymi alebo ich
okolitym prostredim, pouziti verejnych toaliet, ¢i verejnej dopravy. Maju sa uplatiovat’
zasady vhodnej respira¢nej hygieny (napr. proti kychaniu a kasl'u) a predchadzat’ tizkemu
kontaktu so zivymi alebo mftvymi hospodarskymi zvieratami zvlast’ netopiermi alebo
inymi divymi zvieratami a masovymi aktivitami ako napr. trhy (WHO, 2020). Cestujuci by
sa mali vyhnut' zbyto¢nému cestovaniu (silné odporucanie).

Ak za poslednych 14 dni pricestoval jedinec zinych rizikovych destinécii a ma horacku,
kasel alebo t'azkosti s dychanim, ma:
1. bezodkladne telefonicky kontaktovat’ vieobecného lekéra alebo prislusné RUVZ
a informovat’ ho o svojich nedavnych cestach a o priznakoch este predtym, ako
navstivi/  pdjde do ambulancie konzultujiceho lekdra alebo do iného
zdravotnickeho zariadenia podl'a usmernenia RUVZ alebo KOS ZZS;
2. podla pokynov konzultujiiceho lekara navstivit’ zdravotnicke zariadenie, ktoré je
odporacané pre vysetrenie a zhodnotenie zdravotného stavu;
3. zabranit’ kontaktu s inymi osobami (zodpovednost’ vo forme samo-izolacie);
4. necestovat’;
5. pri kaslani alebo kychani zakryvat’ usta a nos tkaninou alebo rukdvom (nie
rukami);
6. umyvat’ si ruky mydlom a vodou najmenej 20 sekdnd (ak nie je k dispozicii mydlo
a voda, pouzite dezinfekéné prostriedky na ruky zalozené na alkohole).
(upravené podl'a CDC, 2020)

Zoznam aktuélne postihnutych geografickych oblasti a $tatov podla zavaznosti
postihnutiaje  aktualne  zverejnend  na  webovej stranke Uvz SR
a www.standardnepostupy.sk

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
(podla CDC a WHO spolocného hodnotenia rizikovosti krajin z dina 4.3.2020)

Pre cestovatelov/ turistov z Ciny a rizikovych oblasti je prilozené upozornenie v
Anglickom a Cinskom jazyku v prilohe & 1 s ndzvom COVID-19 CORONAVIRUS -
Traveler Information

iﬂﬁ Koronevirus ff
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Prognostické faktory

Populacia je vSeobecne nachylna na virusové infekcie. Po nakazeni maju starSie osoby a
osoby s pridruzenymi chorobami (tzv. komorbiditami) zavaznejSie klinické stavy
a priebeh. Deti a dojcata patria tiez k vnimavej populdcii na COVID-19. Podl'a su¢asnych
poznatkov o pripadoch ma véc¢sina pacientov dobru prognédzu, priznaky u deti s relativne
mierne aiba u nicktorych pacientov moéze dojst k vaznemu  klinickému priebehu
ochorenia. Pripady tmrtia sa CastejSie vyskytuju u starSich I'udi a pacientov s chronickymi
zakladnymi chorobami (General Office of National health Committee, 2020).

Primarna $tudia zahfnajica prvych 41 potvrdenych pripadov prijatych do Wu-chanu medzi
16. decembrom 2019 a 2. januarom 2020 ukazala, ze stredny vek pacientov bol 49 rokov; a
pridruzenymi chorobami boli diabetes mellitus, hypertenzia a kardiovaskul&rne choroby. Z
celkového poctu doslo v 12 pripadochk rozvoju syndromu akttnej respiracnej tiesne
(ARDS), 13 pripadov vyzadovalo prijatie na jednotku intenzivnej starostlivosti (ICU) a 6
pripadov skon¢ilo imrtim pacienta (Huang, 2020).

Klinicky obraz

Zatial' existuje len obmedzeny pocet sprav, ktoré opisuji klinicky obraz priebehu
ochorenia s potvrdenou infekciou SARS-CoV-2, pricom vééSina z nich sa tyka
hospitalizovanych pacientov s pneumoniou. Inkubaéna doba sa odhaduje na ~ 5 dni
(interval spol’ahlivosti 95%, 4 az 7 dni) (Li 2020). Niektoré¢ Studie odhaduju SirSi rozsah
inkubacnej doby; tdaje o infekcii 'udi inymi koronavirusmi (napr. MERS-CoV, SARS-
CoV) naznacuju, ze inkubacna doba sa mdze pohybovat od 2 do 14 dni. Medzi casté
priznaky patri horacka (83 - 98%), kaSel’ (46% - 82%), bolesti svalov - myalgia alebo
Unava (11 - 44%) a dychavi¢nost’ (31%) pri nastupe choroby (Huang, 2020; Wang, 2019;
Chen, 2019). Bolest hrdla bola hlasena u niektorych pacientov na zaciatku
ochorenia. Medzi menej Casto hlasené priznaky patri produktivny kasel’ s vykasliavanim
sputa, bolesti hlavy, vykasliavanie krvi - hemoptyza a hnacka. U niektorych pacientov sa
vyskytli gastrointestinalne priznaky ako je hnacka a nevolnost’, eSte skor ako sa objavia
priznaky horucky a dolnych dychacich ciest. Priebeh horicky u pacientov s infekciou
SARS-CoV-2 nie je Uplne zndmy a mdze ist’ 0 prolongovany alebo intermitentny charakter
priebehu horucky. Asymptomaticka infekcia bola opisand u jedného dietata s potvrdenou
infekciou SARS-CoV-2 a abnormalitami na CT (Chan, 2020)

Rizikové faktory zdvazného ochorenia zatial' nie st jasné, hoci u star§ich pacientov a
pacientov so znamym chronickym ochorenim moéZe byt vysSie riziko tazSieho priebehu
ochorenia. Vacsina hlasenych pripadov sa vyskytla u dospelych (median veku 59 rokov)
(Li, 2020). V jednej stadii so 425 pacientmi s pneumoéniou a potvrdenou infekciou SARS-
CoV-2 bolo 57% muzov (Li, 2020). Priblizne jedna tretina az polovica hlasenych
pacientov mala primarne zdravotné komorbidity, vratane diabetes mellitus, artériovej
hypertenzie a kardiovaskularnych ochoreni (Huang, 2020; Wang, 2019). V inej stadii boli
v porovnani s pacientmi, ktori neboli prijati na jednotku intenzivnej starostlivosti, kriticky
chori pacienti star$i (stredny vek 66 rokov oproti 51 rokom) a CastejSie mali zdkladné
chronické ochorenie (72% oproti 37%) (Wang, 2019).
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Klinickyobraz medzi hlasenymi pripadmi infekcie SARS-CoV-2 sa lisi v zavaznosti od
asymptomatickej infekcie alebo mierneho ochorenia az po zavazné alebo smrtelné
ochorenia. Niektoré spravy naznac¢uji moznost’ klinického zhor$enia pocas druhého tyzdna
choroby (Huang, 2020). V jednej sprave sa u pacientov s potvrdenou infekciou SARS-
CoV-2 a pneuméniou u viac ako polovice pacientov vyvinula dychavica v priemere 8 dni
po nastupe choroby (interval: 5-13 dni) (Huang, 2020). V inej sprave bol priemerny ¢as od
nastupu choroby do prijatia do nemocnice s pneumoniou 9 dni (Li, 2020).

Syndrom akutnej respiracnej tiesne (ARDS) sa vyvinul u 17-29% hospitalizovanych
pacientov a sekundarna infekcia sa vyvinula u 10% (Huang, 2020; Chen, 2020). V jednej
sprave bol medidn Casu od nastupu priznakov po ARDS 8 dni (Wang, 2019). Medzi 23—
32% hospitalizovanych pacientov s infekciou SARS-CoV-2 a pneumoniou vyzadovalo
intenzivnu starostlivost’ s podporou dychania (Huang, 2020; Wang, 2019). V jednej studii
medzi kriticky chorymi pacientmi prijatymi na jednotku intenzivnej starostlivosti 11%
dostavalo lie¢bu vysokoprietokovou nazalnou ventilacou Kkyslikom, 42% dostavalo
neinvazivnu ventilaciu a u 47% pripadov bola potrebna invazivna mechanicka ventilacia
(Wang, 2019). Niektori hospitalizovani pacienti pozadovali pokro¢ili podporu organov s
endotrachealnou intubaciou a mechanickou ventilaciou (4-10%) a mala cast’ bola tiez
podporena mimotelovou membranovou oxygenaciou (ECMO, 3-5%) (Wang, 2019; Chen,
2020). Medzi iné hlasené komplikacie patri akatne zlyhanie srdca, arytmia, Sok a akutne
poskodenie obli¢iek. Medzi hospitalizovanymi pacientmi s pneumoniou bol podiel
umrtnosti na pripadoch hlaseny v rozsahu 4-15% (Huang, 2020; Wang, 2019; Chen,
2020). Bol hlaseny nozokomialny prenos medzi zdravotnickym personalom a pacientmi.

iﬂﬁ Koronevirus ff
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Tab. ¢. 6: Klinické syndromy spojené s infekciou 2019-nCoV

Nekomplikované
ochorenie

Pacienti s nekomplikovanou infekciou hornych dychacich ciest virusovej etioldgie, ktori moézu
mat’ neSpecifické priznaky, ako je horucka, kasel’, bolest’ hrdla, opuch nosove;j sliznice,
malatnost’, bolesti hlavy, bolesti svalov alebo nevolnost’. U seniorov a 0sdb so znizenou imunitou
mozu byt pritomné aj atypické priznaky. Tito pacienti nemaju Ziadne priznaky dehydratacie,
sepsy alebo dychavi¢nosti

Mierna
pneumonia

Pacienti so zapalom plic a Ziadnymi inymi znamkami t'azkého zapalu plic. Diet’a s nie t'azkym
zapalom pl'ic, ktoré ma kasel’ alebo dychacie t'azkosti + zrychlené dychanie: rychle dychanie
(pocet dychov/min.): <2 mesiace: >60; 2-11 mesiacov: =50; 1-5 rokov: >40 a ziadne znamky
tazkého zapalu pluc

Tazk4 pneumonia

Dospievajuci alebo dospely pacient: horucka alebo podozrenie na respiracnu infekciu,
a jeden z nasledujucich priznakov:
dychanie >30 dychov/min., t'azka respira¢na tieseil alebo Sp 2 <90% (prevzaté z [1])

Diet'a s kasl'om alebo dychacimi t'azkost'ami, navysSe aspoil jedna z nasledujucich moznosti:
centralna cyandza alebo SpO 2 <90%; zavazna respiracna tiesefl (napr. vel'mi zavazné
vt'ahovanie hrudnika); priznaky pneumonie s nasledujicimi priznakmi: neschopnost’ doj¢enia
alebo pitia, letargia alebo bezvedomie, ki¢e. Mdze byt pritomné d’alsie priznaky pneumonie:
vt'ahovanie hrudnika, zrychlené dychanie (dychov/min.):

<2 mesiace, >60; 2-11 mesiacov, =>50; 1-5 rokov, =40

Akutny syndrom
dychovej tiesne

- Nastup: nové alebo zhorSujuce sa respira¢né priznaky v priebehu tyzdina od nastupu klinickych
tazkosti

- Zobrazovacie metédy (RTG, CT, alebo USG hrudnika): bilateralne zatienenie, nie tiplne
vyjasnené vypotkom, kolaps plic alebo plticneho laloku, zvacsené lymfatické uzliny

- Povod edému: respiraéné zlyhanie nie uplne vysvetlené srdcovym zlyhanim alebo nadbytkom
tekutin. Aby sme mohli vylicit’ hydrostatické pri¢iny opuchov bez pritomnosti iného riziko-
vého faktora, je potrebné objektivne vySetrenie (napr. echokardiografia)

- Oxygendcia dospeli:

* Mierne ARDS: 200 mmHg <Pao 2 / FIO 2 < 300 mmHg (s PEEP alebo CPAP > 5 cm H,O
alebo neventilovanych)

» Stredne zavazné ARDS: 100 mmHg <Pao 2 / FIO 2 <200 mmHg (s PEEP > 5 UV N,O
alebo neventilovanych)

¢ Zavazné ARDS: Pao 2 / FIO 2 < 100 mmHg (s PEEP > 5 cm H;O alebo neventilovanych)
ked’ pA O3 nie je k dispozicii, SpO 2 / FIO 2 <315 moéze znamenat’ takisto ARDS
(vratane neventilovanych pacientov)

- Oxygenadcia deti (pozn. OI = Oxygenation Index a OSI = Oxygenation Index pomocou SpO>):

* Dvojuroviiovy NIV alebo CPAP >5 CMH 2 O cez celotvarovu masku:
PAO 2 /FIO 2 < 300 mmHg alebo PaO 2 / FIO 2 <264

* Mierne ARDS (invazivna ventilacia): 4 < OI <8 alebo 5 < OSI <7,5

» Stredne zavazné ARDS (invazivna ventilacia): 8 < OI <16 alebo 7,5 < OSI <12.3

¢ Zavazné ARDS (invazivna ventilacia): OI > 16 alebo OSI > 12,3
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Sepsa Dospeli: zivot ohrozujuci stav s poruchou funkcie organov, zapri¢ineny neprimeranou odpoved’ou
organizmu na infekciu. Priznaky poruchy funkcie organov zahfnaju: poruchy dusevného stavu,
stazené alebo zrychlené dychanie, nizku saturaciu kyslikom, zniZzenu diurézu, zrychlenie srdcovej
frekvencie, slaby pulz, studené kon¢atiny alebo nizky krvny tlak, zvySené potenie

alebo laboratorne dokaz koagulopatie, trombocytopénie, acidozy, vysokého laktatu

alebo hyperbilirubinémie

Deti: podozrenie na infekciu alebo preukazana infekcia a =2 SIRS kritérii, z ktorych jedno musi
byt’ abnormalna teplota alebo abnormélny pocet bielych krviniek

Septicky Sok Dospeli: pretrvavajiica hypotenzia aj napriek nahrade objemu intravenéznemu dopliianiu tekutin
vyzadujuca si liebu, aby sa zabezpecil MAP 65 mmHg a hladina laktatu v sére >2 mmol/L

Deti: akakol'vek hypotenzia (SBP <5 th percentil alebo >2 SD nad normu pre dany vek)

alebo 2-3 z nasledujucich dovodov: zmeny mentalneho stavu; tachykardia alebo bradykardia
(HR <90 uderov za minutu alebo >160 uderov za minutu u doj¢iat alebo HR <70 uderov

za minutu alebo >150 tiderov za minttu u deti); prediZena kapilarna naplii (>2 s) alebo tepla
vazodilatacia, tachypnoe, spotena koza alebo petéchie alebo urtikaria; zvySeny laktat, oliguria;
hypertermia alebo hypotermia

Skratky: ARI, akitna respira¢na infekcia; BP, krvny tlak; bpm, tdery / min; CPAP, kontinuélne pozitivny tlak v dychacich cestach; FIO
2, frakcia inspirovaného kyslika; MAP, stredny arteriovy tlak; NIV, neinvazivna ventilacia; OI, oxygenaény index; OSI, oxygena¢ny
index pouzivajtci SpO 2; pAO 2, parcialny tlak kyslika; PEEP, pozitivny end-exspira¢ny tlak; SBP, systolicky krvny tlak; SD,
Standardna odchylka; SIRS, syndrom systémovej zapalovej odpovede reakcie; SpO 2, saturacia kyslikom. * Ak je vyska vyssia ako 1000
m, potom sa pouziva nasledovny korekény faktor : PAO 2 / FIO 2 x barometricky tlak / 760.

* SOFA skére sa pohybuje od 0 do 24 a obsahuje body tykajlce sa 6 organovych systémov: dychacieho (hypoxémia definovana nizkym
PAO 2/ FIO 2), koagulacie (nizky poCet krvnych dostiGiek), pecene (hyperbilirubinémia), kardiovaskulareho (hypotenzia), centralneho
nervového systému (nizka troveni vedomia definovaného Glasgow Coma Scale) a obliciek (olighiria a vysoky kreatinin). Sepsa je
definovana ako zvysenie SOFA skore o > 2 body. Ak nie st ziadne tdaje k dispozicii, predpokladame, Ze bazalne SOFA skore je nula.

Diagnostika ochorenia COVID-19

Triedenie: rozpoznat' a vytriedit' vSetkych pacientov so SARI v mieste prvého kontaktu so
systémom zdravotnej starostlivosti ( urgentny prijem). Treba zvazit' koronavirus 2019-nCOV ako
mozny etiologicky agens SARI,za predpokladu splnenia urcitych podmienok (pozri tabulku 1).
Roztriedit’ pacientov a zacat’ neodkladnt liecbu na zaklade zavaznosti ochorenia.

Pozndmky:COVID-19 infekcia sa mdze prejavit ako mierne, stredne zavazné alebo zavazné
ochorenie; neskdr sa moze prejavit tazkym zapalom plac, ARDS, sepsou a septickym Sokom
V¢asné rozpoznanie podozrivych pacientov umozituje véasné zacatie PKO (pozri tabul’ku niZsie).
Vcasna identifikacia pacientov s tazkymi prejavmi (pozri tabulku niz§ie) umoznuje okamzité
optimalizovanie procesov podporujlcich a zabezpecujicich starostlivost’ a bezpeéné, rychle prijatie
(alebo postupenie) na jednotke intenzivnej starostlivosti podl'a miestnych protokolov. Pre tych, s
miernym ochorenim, nemusi byt potrebna hospitalizacia. Vsetci pacienti preptstani domov by
mali byt pouceni, aby sa vratili do nemocnice, ak sa objavi akékol'vek zhorSenie choroby.
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Tab. ¢. 7: Definicia pacientov so SARI, s podozrenim na infekciu koronavirusom
SARS-CoV-2/ COVID-19

SARI Akutna respiracna infekcia s anamnézou horicky a kasl'u; nastup priznakov v poslednych
10 diioch a vyzadujuca si hospitalizaciu. Absencia horucky nevyluéuje virusovi infekciu

Pripady A. Pacienti s tazkym akutnym respira¢nym infektom (horicka, kasel’ a nutnost’

s podozrenim hospitalizacie) a bez inej etiologie, ktora Gplne vysvetl'uje klinicky stav a aspoii jedno

na infekciu z nasledujticeho:

COVID-19  historia cestovania alebo pobytu v rizikovej oblasti, v dobe 14 dni pred nastupom

vyzadujice symptomov, alebo

sledovanie o pacient je zdravotnicky pracovnik, ktory pracuje v prostredi, kde st pritomni

pacienti s tazkou akutnou respiraénou infekciou neznamej etiologie

B. Pacienti s akymkol'vek akitnym respiraénym ochorenim a aspoi jednym

z nasledujtcich:

o blizky kontakt s potvrdenou infekciou alebo pravdepodobnym vyskytom
2019-nCoV v priebehu 14 dni pred nastupom ochorenia, alebo

» navsteva na zivom trhu so zvieratami v rizikovych krajinach podl'a aktualizacie
epidémie na www.who.int/health-topics/coronavirus, v obdobi 14 dni pred
nastupom symptéomov, alebo

o praca alebo navsteva zdravotnickeho zariadenia do 14 dni pred nastupom priznakov,
ktoré zaznamenali vyskyt infekcie koronavirusom SARS-CoV-2

Pozri: www.who.int/health-topics/coronavirus

1 lekari by mali tiez zvaZzit' moZnost atypickych prejavov u imunokompromitovanych pacientov,
2: Uzky kontakt je definovany ako:
. Expozicia spojena s poskytovanim zdravotnej starostlivosti pacientom COVID-19, spolupréaca so zdravotnikmi, ktori sa infikovali novym
koronavirusom, navsteva pacientov alebo blizky kontakt s pacientov s COVID-19
. Spolupracovnici alebo spoluziaci pacientov s koronavirusom,
. cestujlci v dopravnom prostriedku spolo¢ne s pacientom s koronavirusom,
. byvanie v tej istej domacnosti s pacientom s koronavirusom
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Epidemiologické suvislosti: k nakaze moze dojst’ pocas 14 dni od nastupu ochorenia v
posudzovanom pripade.

Postup pri diagnostickom testovani

WHO pokyny pre odber, spracovanie a laboratdrne testovanie, vratane suvisiacich
postupov biologickej bezpecnosti su k dispozicii.

v Ak méte podozrenie na sepsu a bakteridlnu infekciu naberte hemokulturu, ideélne
pred podanim antimikrobialnej liecby. NEODKLADAJTE antimikrobialnu liecbu
kvoli odberu hemokultary

v Odber vzoriek z hornych aj dolnych dychacich ciest

v Odber séra na dif. diagnostiku inych respiraénych patogénov

U hospitalizovanych pacientov s preukdzanou infekciou SARS-CoV-2, opakovany odber
z hornych a dolnych dychacich ciest, frekvencia odberu by mala byt aspon jedenkrat za
dva az $tyri dni, az dovtedy, pokial’ st dve po sebe nasledujuce vysledky negativne.

Informécie o odbere vzoriek, manipul&cii a uchovavani su k dispozicii na webovej
stranke UVZ SR link:

http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Usmernenie_ HH_SR_COVID-

19 druha_aktualizacia.pdf

Navod na odber biologického materialu:

Odber materialu od chorych a od kontaktov laboratorne potvrdenych pripadov:

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

- kedy odoberat’ material: Vv prvych dioch po nastupe klinickych priznakov
respiraéného ochorenia, v tomto obdobi je najvicsia pravdepodobnost’ zachytu virusu,

- kedy nie je vhodné odber uskuto¢nit’: pred nastupom klinickych priznakov, kedy
mnozstvo virusovych ¢astic v organizme pacienta eSte nemusi dosahovat
detekovatel'nt hladinu, v ¢ase odznievania klinickych priznakov, kedy sa v organizme
pacienta uz nemusi nachadzat” dostato¢né mnozstvo virusovych castic, aby ich bolo
mozné stanovit’.

Odberové stpravy:

- su totozné s odberovymi supravami na humannu chripku - na poziadanie k dispozicii
v NRC pre chripku na UVZ SR v Bratislave, na oddeleni lekarskej mikrobiolégie na
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici a na odbore lekarskej mikrobiologie RUVZ so
sidlom v Kogiciach,

- obsahuju - dva sterilné vatové tampdny, skimavku so zmrazenym odberovym médiom
a ziadanku na vySetrenie vzorky.

Postup pri odbere a transporte nasopharyngealneho vyteru:

- rozmrazit’ odberové médium v skumavke,
- urobit’ odber za sterilnych podmienok,
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vyter je najvhodnejSie robit rano nala¢no, bez predchadzajuceho pouzitia
kloktadiel, zubnej pasty alebo inych dezinfekcii,

pacient pred vyterom zakasle. Prvym vatovym tampoénom zotriet’ krizivym pohybom
podnebné obluky bez dotyku mandli. Druhym vatovym tamponom vytriet' sliznicu
zadnej Casti nosovej klenby cez obe nosné dierky,

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

papierovl vreckovku do ktorej pacient kasle treba odhodit’ do Specialnej nadoby
urcenej na biologicky odpad,

oznacit’ skimavku menom a datumom narodenia pacienta a ulozit' do chladnicky pri
teplote + 4 °C,

zaslat’ skimavku s odobratou vzorkou do Narodného referenéného centra pre chripku
UVZ SR ¢&o najskor po odbere. Prepravovat pri teplote + 4 °C, najvhodnejsie v
termoboxe s 'adom, nezmrazovat’,

zabalit' biologicky material podl'a navodu na balenie biologického materidlu na
transport do laboratdria. V pripade, ze bude material prepravovany Slovenskou postou
v zmysle platnych inStrukcii http://www.posta.sk/subory/36953/postove-podmienky-
balik-vnutrostatny-styk.pdf, je potrebné zasielku oznacit nalepkou so symbolom
schvalenym pre nakazlivé latky (Cierny kriZ) a v dolnej ¢asti umiestnit’ text ,,Nakazliva
latka*; v pripade transportu prostrednictvom komeré¢ného kuriéra, alebo inym
vozidlom je potrebné zasielku oznacit’ symbolom ,,Biological substance category B*
UN3373 http://www.un3373.com/info/regulations/,

uviest’ na ziadanku na vysetrenie vzorky: meno, bydlisko a ddtum narodenia pacienta,
datum a cas odberu vzorky, anamnézu, datum prvych priznakov, klinické priznaky,
cestovatel'ski anamnézu a udaj ¢i ide o sporadické ochorenie alebo ochorenie
v epidémii.

Po zabezpeceni odberu biologického materiilu je nevyhnutné vopred informovat’
Narodné referenéné centrum pre chripku UVZ SR o dodavke vzorky.

Odber biologického materialu v pripade amrtia:

Preventivne (7 SIBHM‘
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odobrat’ ¢o najskor po imrti,

odoberany material: nekroptické tkanivo velkosti 1 cm? z trachey, bifurkacie bronchov,
pluc (z okraja zépalového loziska), mozgu (okolia komdr s ependymom), pecene a
sleziny, najmaé pri perakdtnom priebehu ochorenia,

odberova suprava: skimavka so zmrazenym odberovym médiom (- 20 °C) a ziadanka
na vySetrenie vzorky,

zabezpetit’ v deft odberu transport do Narodného referenéného centra pre chripku UVZ
SR,

prepravovat’ pri teplote + 4 °C, najvhodnejSie ulozit do termoboxu s ladom,

nezmrazovat’.
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Postup pri odbere a transporte nekroptického tkaniva:

- rozmrazit’ médium v skimavke,

- robit’ odber za sterilnych podmienok,

- vlozit’ tkanivo do rozmrazeného odberového média,

- oznaCit skimavku: menom, datumom narodenia a datumom umrtia pacienta a ulozit’
do chladnicky pri teplote + 4 °C,

- Co najskor po odbere zabezpe€it' transport skumavky s odobratou vzorkou do
Narodného referenéného centra pre chripku UVZ SR. Prepravovat pri teplote + 4 °C,
najvhodnejsie v termoboxe s l'adom, nezmrazovat’,

- uviest’ na ziadanku na vySetrenie: meno, bydlisko, datum narodenia a imrtia pacienta,
anamnézu, datum a ¢as odberu vzorky, datum prvych priznakov, klinické priznaky
ochorenia, cestovatel’skil anamnézu.

Po zabezpeceni odberu biologického materialu je nevyhnutné vopred informovat’

Narodné referenéné centrum pre chripku UVZ SR o dodavke vzorky.Transport

biologického materialu je potrebné nahlasovat na tel. ¢islach: 02/49 284 275 alebo 0915

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

tel. ¢. 02/49284 275.

Laboratérium vykonavajuce diagnostiku koronavirusu SARS-CoV-2

Narodné referenéné centrum pre chripku, Urad verejného zdravotnictva SR, Trnavska
cesta 52
826 45 Bratislava, tel.: 02/ 49 284 275

V sucasnosti  existuje metodika umoziujuca rychlu a Specificka detekciu virusu.
Specificka diagnostika je dostupna v Narodnom referenénom centre pre chripku UVZ
SR. Konfirmaciu spornych vysledkov UVZ SR zabezpedi v partnerskom referenénom
laboratdriu WHO v zahranici.

Po pociatoénom potvrdeni infekcie COVID-19 moze d’alSie testovanie klinickych
vzoriek pomdéct’ pri informovani klinického manaZmentu vratane planovania
prepustenia pacienta s podozrenim na infekciu alebo s potvrdenou infekciou.

Laboratérne a radiologické nalezy susp. a potvrdenych COVID-19 pacientov

Fyzikalne vySetrenie

Pacienti s miernymi priznakmi nemusia vykazovat’ pozitivne fyzikalne nalezy. Pacienti v
tazkom klinickom stave mézu mat® dychavicu, vlhké fenomény nad pltcami pri
auskultécii, oslabené dychanie, pritlmenie pri perkusii hrudnika a zvySeny alebo znizeny
fremitus pectoralis - hrudné chvenie pri reci pacienta, atd’.
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Laboratorne vySetrenia

Suspektnym pacientom prichadzajucim do ambulancie vSeobecného Ilekara alebo
infektoléga, urgentny prijem alebo APS na vySetrenie s respiracnou infekciou sa
odportaca urobit’ 5-parametrovy krvny obraz + diferencidlny leukogram, biochémia
(podla indikacie lekara v zavislosti od klinického stavu, rovnako aj hemokoagula¢né vys.
a seroldgie) a CRP v ramci diferencialnej diagnostiky.

Medzi najbeznejSie laboratorne abnormality hldsené u hospitalizovanych pacientov s
pneumoniou pri prijati patrila leukopénia (9-25%), leukocytdza (24-30%), lymfopénia
(63%) a zvySené hladiny alaninaminotransferdzy a aspartataminotransferazy (37%).
Vicsina pacientov mala normdlne hladiny prokalcitoninu v sére pri prijati. CT vySetrenie
hrudnika preukézalo bilateralne postihnutie u va¢siny pacientov. Doteraj$imi typickymi
zisteniami su viaceré oblasti konsolidacie atzv. ,,zdkalov mlieéneho skla*“ - Ground-
Glass-Oppacities (GGO) (Huang, 2020; Wang, 2020; Chen, 2020; Chang, 2020; Zhu,
2020; Phan, 2020; Holshue, 2020).

Zatial' su k dispozicii obmedzené Udaje o detekcii COVID-19 a virulenciou virusu v
klinickych vzorkach. COVID-19 RNA bola zistend zo vzoriek z hornych a dolnych
dychacich ciest a virus bol izolovany zo vzoriek hornych dychacich ciest a
bronchoalveolarnej lavaze. COVID-19 RNA bola zistenad vo vzorkach krvi a stolice, ale
to, ¢i je infekény virus pritomny v extrapulmondlnych vzorkach, v sucasnosti nie je
zname. Trvanie detekcie RNA COVID-19 v hornych a dolnych dychacich cestach a v
extrapulmondlnych vzorkdch eSte tieZ nie je presne zndme.Je mozné, Ze RNA sa
detegovala celé tyzdne, ako to je zname v niektorych pripadoch infekcie MERS-CoV
alebo SARS-CoV. Zivotaschopné vzorky SARS-CoV boli izolované zo vzoriek
dychacich ciest, krvi, mocu a stolice (Lei, 2020; Mernish, 2014; Zumla, 2015). Naopak,
zivotaschopné MERS-CoV boli izolované iba zo vzoriek dychacich ciest (Corman, 2016;
Al-Abdely, 2019; Al-Abdely, 2018).

Rychla diagnostika asledovanie vyvoja ochorenia COVID-19 rychlym
diagnostickym testom

Pre rychlu diagnostiku SARS-CoV-2 je mozné pouzit’ rychle diagnostické testy IgG
a lgM COVID-19.

Tento test je mozné pouZzit’ aj na sledovanie pripadnej negativity a mozného skorSieho
prepustenia pacienta zo zdravotnej starostlivosti azvazit iné suvisiace postupy
a opatrenia (silné odporucanie).
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Diagnoéza suspektnych pripadov COVID-19

Zobrazovacie vySetrenie

Nalezy pri zobrazovacich vysetreniach sa liSia v zavislosti od veku pacienta, stavu
imunity, Stddia ochorenia v Case vySetrenia, zakladnych ochoreni (resp. komorbidit) a
lie¢ebnych intervencii. Uprednostnit’ sa ma CT vySetrenie hrudnika v pripade, ak je
dostupné, aj s neodkladnym popisom nélezu (silné odporiucanie).

Fazy vyvoja ochorenia zalozené na CT obraze: CT zobrazenie demonstruje 5 §tadii podl'a
Casu vzniku a reakcie organizmu na pritomnost’ virusu. Viac podrobnosti aj o nalezoch
atypickej pneumonie je uvedenych v prilohe ¢. 10 na zaklade komunikacie s doktorom
Ying-Hui Jin, dnal6.2.2020 s popisom uvedenych $tadii v anglickom jazyku.

Laboratorne vySetrenia

Suspektnym pacientom prichadzajucim do ambulancie vSeobecného lekara alebo
infektologa, urgentny prijem alebo APS na vySetrenie s respiracnou infekciou sa
odporuca urobit’ 5-parametrovy krvny obraz + diferencidlny leukogram, biochémia
(podrla indikacie lekara v zavislosti od klinického stavu, rovnako aj hemokoagulaéné vys.
a seroldgie) a CRP v ramci diferencialnej diagnostiky.

V pociato¢nom S$tadiu ochorenia celkovy pocet leukocytov klesd alebo zostdva na
normalnych hodnotach, so znifenym poctom Ilymfocytov alebo zvySenymi alebo
normalnym poc¢tom monocytov. Vel’ka pozornost’ by sa mala venovat® situacii, ked’ je
absolutna hodnota lymfocytov menSia ako 0,8 X 10/ 1 alebo sa pocet CD4 a CD8 T
buniek vyznamne znizuje, ¢o vo vSeobecnosti odporuca opidtovnu kontrolu krvnych
vySetreni v priebehu 3 dni (pri zhorSeni pacienta aj Skor).

Detekcia patogénov v dychacich cestach

1. COVID-19/2019-nCoV detekcia nukleovej kyseliny. Presna detekcia RNA 2019-
nCoV ma diagnostickd hodnotu (silné odporiicanie ).
RNA z 2019-nCoV sa dokazuje pri odbere vzoriek z hrdla alebo inych cCasti
dychacich ciest a vySetreni pomocou metody fluorescencnej kvantitativnej PCR.
Hodnota vypovednosti vySetrenia sa zvySuje najma pri odbere z viacerych vzoriek
a prislusSnymi detek¢nymi supravami, ¢im sa znizuje potencialne riziko
nemoznosti vySetrit' vzorku pri napr. nizkej kvalite vzoriek, ¢asovo-odliSnom
odbere vzoriek, kontaminacii ardznych technickych problémoch. Z dévodu
vysokej citlivosti poskytuje toto vySetrenie velku podporu pre etiologicku
diagnézu. Vysetrenie je mozné zrealizovat’ v priebehu 3-4 hodin od dorucenia do
laboratoria.

Odber vzorky realizuje lekér, sestra (v zdravotnickom zariadeni) alebo
zdravotnicky zachranar v pripade domaceho oSetrenia, ¢i izolacie susp. pripadu
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ako aj u pacienta u ktorého inicialne nebola zistena pritomnost RNA SARS-CoV-
2 a je z klinického hl'adiska pri zhorSeni zdravotného stavu pocas doby nariadene;j
izolacie v domacom prostredi dovodné podozrenie na moznost pritomnosti
COVID-19 (realiz&cia opakovaného odberu v odstupe 3-4 dni aviac podla
indikécie lekara a epidemioldga/hygienika prisluiného RUVZ).

2. Chripkové antigény. V sti¢asnosti su rutinne zistenymi chripkovymi antigénmi A, B
a H7N- subtypy. Odber vzoriek z vyterov z hrdla vedie k rychlemu skriningu
chripky pri pouziti rychleho testu, ma vsak relativne vysoku falosnu negativitu.

3. Nukleova kyselina respira¢nych virusov. Detekcia nukleovej kyseliny respiracnych
patogénov sa bezne pouziva na detekciu infekcie inymi beznymi respiracnymi
virusmi, mykoplazmovou a chlamydiovou infekciou, ako je adenovirus, virus
parainfluenzy, respira¢ny syncytidlny virus, mykoplazma, chlamydia, chripka A a
chripka B, atd’.

4. Iné laboratorne testovanie. Existuju d’alSie laboratorne testy nadvdzujice na
potvrdenie infekcie COVID-19, vratane analyzy krvnych plynov, funkcie peéene a
obli¢iek, enzymov poskodenia myokardu, myoglobinu, proteinu C-reaktivneho
proteinu (CRP), prokalcitoninu (PCT), laktatu , D-dimérov, zrazania krvi, rutinného
vySetrenia mocu, zapalovych faktorov najmai: interleukin (IL) -6, IL-10, TNF -
alfa), vyltcenie pritomnosti tuberkulozy (TB) a mykobakterioz, s pripadnym
doplnenim Ziehl-Neelsena, atd’.Analyza krvnych plynov je uZito¢na na posudenie
okyslic¢enia stredne a zdvazne infikovanych pacientov. ZvySené mnozstvo laktatu je
mozné dokazat u pacientov s vysokym rizikom ochoreni a stavov spojenych
s poruchou oxygenacie. Niektori infikovani pacienti majua zvySené hladiny
pecenovych enzymov, svalové enzymy a myoglobin. Detekcia CRP, PCT, IL-6
maju vyznam pri rozliSeni bakterialneho povodu infekcie. Hladina D-diméru u
najzavaznejSich pacientov bola pocas tejto epidémie vyznamne zvysSena, s ¢astymi
poruchami zrazanlivosti a tvorbou mikrotrombov v periférnych krvnych
cievach. Detekcia dalSich zapalovych faktorovn modze pomdct predbezne
vyhodnotit’ imunitny stav pacientov.

Diferencialna diagnostika

COVID-19 by sa mal odlisit’ najmé od inych zndmych virusovych pneumonii, ktoré st
vyvolané virusmi, ako st chripkové virusy, virus parainfluenzy, adenovirusy, respiracny
syncyciadlny virus, rinovirusy, ludsky metapneumovirus, SARS-CoV atd’ . Tiez od
mykoplazmovej pneumdnie, chlamydiovej pneumonie a bakteridlnej pneumonie. Okrem
toho by sa mala diferencialna diagnostika. orientovat’ aj na odliSenie od neinfekénych
chordb, ako je vaskulitida, dermatomyozitida a organizujica sa pneumonia, ¢i

pneumonititida.
P /dravie
’ amigracia
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Klinické udaje z nemocnice Zhongnan na Univerzite Wu-chan

V skorom $tadiu tohto ochorenia bol celkovy pocet leukocytov v periférnej krvi normélny
alebo znizeny a pocet lymfocytov sa znizil. U niektorych pacientov sa zvysili peceniové
enzymy (transamindazy), kreatinkinaza (CK) a myoglobin. CRP a IL-6 boli zvysené a PCT
bola u vécSiny pacientov normalna. ZvySeny D-dimér sa vyskytol v zdvaznych pripadoch
spojenych s poruchou hemokoagulacie a pripadne hlbokou vendznou trombozou.

Lie¢ba

Podozrivé a potvrdené pripady je potrebné liecit’ v urenych zdravotnickych zariadeniach s
dostato¢ne zabezpeCenymi podmienkami na izol&ciu a ochranu. Pacientom s podozrenim
na COVID-19 sa musi zdravotna starostlivost’ poskytovat’ v 0sobitnej miestnosti.
Potvrdené pripady sa prijimaji na rovnaké oddelenie a kritické pripady by sa mali prijat’ na
JIS/IOAIM, ¢o najskor.

Skora podporna liecba a monitoring
v’ Bezprostredna kyslikova lie¢ba pacientov so SARI a respira¢nou tiesiiou, hypoxémiou
a Sokom,
v Sledovanie bilancie tekutin u pacientov so SARI, u ktorych sa nevyskytol $ok,
v' Empiricka antibioticka liecba moznych patogénov sposobujiicich SARI.
Podanie antibiotik do jednej hodiny po prvotnom posudeni pacienta.

Nepodavajte systémové kortikosteroidy na lie¢bu virusovej pneuménie alebo ARDS
mimo klinickej $tadie, pokial’ nie st indikované z iného dévodu. Precizny monitoring
pacientov so SARI, aby sa zachytili znamky klinického zhorSenia, napriklad rychlo
progredujtce respiracné zlyhanie a sepsa, a okamzita podporna lie¢ba a intervencia.

v’ Zvazit' pacientove komorbidity a posudit’ mieru ich vplyvu na kriticky stav
pacienta a nasledna prognézu liecby. VEasna komunikacia s rodinou a pacientom.

Plan a mozZnosti liecby

1. Pacient - pokoj na 16zku a monitorovanie jeho zivotnych funkcii (AS, saturacia
kyslika, rychlost dychania, krvny tlak) podpornd liecba, aby sa zabezpedil
dostatocny prijem energie a rovnovéha vnutorného prostredia (tekutiny, elektrolyty,
a pod.) (silné odporucanie).

2. Laboratorne sledovanie pacienta podla indikacie lekéra: rutinnesa odporuca
vySetrenie hematologickych parametrov (5 parametrovy krvny obraz + diferencialny
leukogram), CRP, PCT, funkciu organov (transaminazy, bilirubin, kreatinin, urea,
objem mocu atd’., pripadne zvazit' enzymy poskodenia myokardu najma pri tazkych
stavoch a pri komorbidite karcio-vaskularneho ochorenia), koagula¢né vySetrenie
(rozsah podl'a stanovenia lekara v zavislosti od vyvoja klinického stavu a susp. napr.
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na DIC, ¢i iba PT-R, fibrinogén, D-dimér, alebo aj rozSireny panel napr. s AT Il
apod.), analyza arteriovych krvnych plynov (silné odporucanie). Laboratorne
vySetrenia sa volia raciondlne podla uvdzenia lekdara v suvislosti s klinicky obrazom
pacienta a pripadne konziliom.

3. U pacientov s tazkym klinickym stavom alebo dychavicou pri vySetreni alebo pri
podozreni na atypicki penumoéniu zrealizujte CT vySetrenie hrudnika (silné
odporucanie).

4. Pacient by mal dostat’ u¢inna kyslikova liecbu, vratane nosného katétra, kyslikovej
masky, nazalnej kyslikovej liecby s vysokym prietokom (HFNO), neinvazivnej
ventilacie (NIV) alebo invazivnej mechanickej ventilacie podla klinického
stavu (silné odporucanie):

a) Kyslikova liecba je vol'bou pre pacientov so zavaznymi respiraénymi infekciami,
respiraénymi t'azkost’ami, hypoxémiou alebo Sokom. Pociato¢ny prietok je 5 I/ min
a titracny prietok mé dosiahnut’ ciel'ovu saturaciu kyslikom (dospeli: SpO 2 > 90%
u netehotnych pacientiek a dospelych muzov, SpO , > 92-95% u tehotnych
pacientiek; deti: SpO , > 94% u deti s obStrukénym dyspnoe, apnoe, tazkou

respiracnou tiesniou, centralnou cyandzou, Sokom, kémou alebo ki¢mi a > 90% u
ostatnych deti).

b) Pacientom s hypoxickym respiratnym zlyhanim a syndromom akutnej respiraéne;j
tiesne by sa mala poskytnut’ respiracnd podpora. HFNO alebo NIV sa moze pouzit),
ked’ bola nosova kanyla alebo kyslikova lie€ba maskou neucinné alebo ak pacient
mal hypoxicke zlyhanie dychacich ciest. Avsak, ked’ pacienti mali hyperkapniu
(akutna exacerbacia chronickej obstrukénej choroby pluc, kardiogénny pltcny
edém), hemodynamick( nestabilitu, zlyhanie viacerych organov a abnormalny
mentalny stav pri ochoreni, kyslik HFNO nie je beZzne prijimanym opatrenim
a odportca sa konziliarne posudit’ jeho benefit. Ak zlyhanie dychania nemoze byt
zlepSené alebo sa zhorSuje nepretrzite v kratkom case (1 h) po pouziti HFNO alebo
NIV, ma sa okamzite pristupit’ k intubacii. Nizky dychovy objem (4-8 ml/ kg) a
nizky inspiracny tlak (tzv. plato pressure <30 cmH,0O) sa pouzivaji na invazivnu
mechanicku ventilaciu. Navrhuje sa, aby sa pozitivny end-exspira¢ny tlak (PEEP) s
vysokym pozitivnym end-exspiraénym tlakom pouzival u pacientov so stredne

c) tazkym alebo tazkym syndrémom akutnej respiracnej tiesne a PEEP by sa mal
titrovat’ podl'a FiO,, aby sa zachoval SpO; tak, aby sa na konci inspiria otvéarali
atelektdzy a znizila sa alveolarna hyperinflacia a plicna vaskularna rezistencia. U
zavaznych pacientov s ARDS sa odporaca ventilacia v polohe na bruchu (tzv.
pronacnej) pocas viac ako 12 hod./ den.
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5. U pacientov s refraktérnou hypoxémiou, ktoru je tazké korigovat’ protekénou
plicnou ventiladciou by sa mala zvazit' mimotelova membranova oxygenoterapia
(ECMO) (silné odporucanie).

Algoritmus pre manazment pacienta na APS a urgentnom prijme vid’ v prilohe

Farmakoterapia

Antivirusova lie¢ba

1. V sucasnosti neexistuje ziadny dokaz zo strany RCT alebo systematickych
prehl'adov, ktory by podporoval Specificki liecbu liekmi proti novému
koronavirusu pri podozrivych alebo potvrdenych pripadoch Liekom volby podla
dostupnych klinickych §tadii je peroralny lopinavir 200 mg/ ritonavir 50 mg
v davkovani bud’ 1 tbl dvakrat denne alebo Standardné davkovanie 2 tbl dvakrat
denne tj. 400 mg/ 100mg podavané salebo bez jedla (7 max. 14 dni) (silné
odporiicanie). Podl'a najnovsich odporacani zvazit' pridanie ribavirinu 2,4 g per os
ako Uvodna davka a nasledne pokradovacia davka 1,2 g kazdych 12 hod. Dizka
liecby zavisi od klinického stavu, odpora¢a sa max. 10 dni (slabé
odporucania).Liecba moze byt podavand na infektologickom pracovisku,
pracovisku pneumologie a ftizeologie, alebo OAIM resp. na JIS prislusnych
oddeleni.

Poznamka: Dokazy nizkej Urovne zahfiali retrospektivnu kohortu, historicky
kontrolované stidie, kazuistiky a série pripadov odhalilo, ze lopinavir / ritonavir
samotny alebo v kombinacii s antivirotikami priniesol urcité vyhody v liecbe SARS
a MERS, ako napriklad znizenie vyskytu alebo tumrtnosti na ARDS (Chan, 2003;
Chu, 2004; Lai, 2005; Brugitte, 2015). Nedavno systematické hodnotenie ukazalo,
ze antikoronavirusovy ucinok lopinaviru / ritonaviru sa pozoroval hlavne pri jeho
skorej aplikacii, aby sa znizila imrtnost’ pacientov a znizila spotreba a pouzitie
glukokortikoidov. Ak vsak dojde k vynechaniu okna vcasného oSetrenia, nebude
mat’ pri neskorej aplikacii Ziadny vyznamny ginok (Jiang, 2020). Studie v reAlnom
svete musia dalej skamat’ klinické ucinky skorého pouzitia tychto lieiv pri
pneumonii pri infekcii SARS-CoV-2.

2. Inou vhodnou kombinaciou, ktora sa moze pouzit’ v liecbe je darunavir 800 mg/
ritonavir 100 mg v davkovani 1 x denne s jedlom. Liecba moze byt podavana na
rovnakych pracoviskach ako je uvedené vyssie pri lopinavire/ ritonavire.

3. Pre pacientov stazkymi formami pneumoénie aARDS mozno zvazit
inhalaciuinterferénuae-2bs atomizéciou (5 milionov 1U na davku inhalacie pre
dospelych v sterilnej injekcnej vode, dvakrat denne t. j. 2 ampulky na dei/
pacienta) (slabé odporucanie). Moze sa tiez zvazit’ subkutanne podanie interferonu
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ak je kontraindikovany pre inhalaciu.Poznamka:Stabilita otvorenej ampulky je max
24 hod.

Utinnost’ kombinovaného pouzitia antivirotik je stdle kontroverzna a vieobecne ma nizku
urovenn odporucania (Falzarano, 2013; Chan, 2015; Omrani, 2014; Khan,
2018).0dporacanie vydané dia 8.3.2020 z hodnotenia G¢innej $tadiovej liecby, ktora sa
moze zvazit vydaného MZ Cinskej republiky a WHO pracovnym timom pre lie¢bu
COVID-19 hodnotilo pri pozorovani hypoxemickych pacientov na kombindcii lopinavir/
ritonavir a ribavirin u Casti pacinetov zlepSenie priznakov. Davkovanie kombindcie je pre
el tohto SPDTP prebraté z WHO: Landscape analysis of the therapeutics zo 17.2.2020.

Antibioticka liecba

1. Princip: Odportéa sa preferovat’ cieleni antibakterialnu liecbu a vyhybat' sa
neucelnému podavaniu, najmid kombinacii Sirokospektralnych antibakteridlnych
liekov. Ak sa vyskytne sekundarna bakterialna infekcia, ma sa vykonat’ bakteriologicky
dohlad a okamzite podat vhodné antibakterialne lieky (v sulade so SDTP pre
laboratérnu diagnostiku v klinickej mikrobioldgii - pozri
https://www.standardnepostupy.sk/standardy-klinicka-mikrobiologia/.

2. Podla klinickych prejavov pacientov, ak nemozno vylucit’ sprievodnt bakteridlnu
infekciu, mézu pacienti s miernou (stredne zavaznou) infekciou uzivat’ antibakterialne
lieky proti pneumonii ziskanej v komunite, ako je amoxicilin, amoxicilin s inhibitorom
betalaktamazy, azitromycin, Klaritromycin alebo fluorchinolony. Empirické
antibakterialna lie¢ba u pacientov s tazkou infekciou by mala pokryvat’ vSetky mozné
patogény. Maju sa uplatiiovat’ principy deeskalacnej lieCby, az kym sa patogénne
baktérie nezabiju.

Kortikosteroidna liecba

Pouzitie kortikosteroidov pri zdvaznom ARDS je kontroverzné; preto je potrebné pouzivat’
systémové glukokortikoidy s opatrnostou (slabé odporacanie). Metylprednizolon sa moze
pouzivat’ podla potreby u pacientov s rychlou progresiou ochorenia alebo zavaznym
ochorenim. Podl'a zavaznosti ochorenia sa méze zvazit' 40 az 80 mg metylprednizolonu
denne a celkova denna davka by nemala prekrocit’ 2 mg/kg (slabé odporicanie). Mozu sa
pouzit’ u deti s chronickou obstruk¢nou chorobou (slabé odporicanie).

Ak je pri septickom Soku mozné udrzat’ hemodynamiku podanim tekutin a vazopresorov,
odporac¢a sa nepodavat’ i.v. hydrokortizon. Ak to nie je mozné dosiahnut’, z dévodu
podporenia krvného obehu sa odporu¢a podat’ hydrokortizon i.v. v davke 200
mg/den(slabé odporucanie).

Vyskumy slvisiace S manazmentom pacientov so SARS ukazali, ze v¢asné pouZitie
neinvazivneho kontinualneho pozitivneho tlaku v dychacich cestach (CPAP) a
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kortikosteroidov je ucinnou stratégiou pri ndraste placnych zatieneni a zvySeni
dychavicnosti. Spravne pouzitie glukokortikoidov je schopné vyznamne zlepSit' klinické
priznaky pacientov so SARS, znizit' stupen progresie ochorenia a urychlit' absorpciu
placnych 1ézii avsak nemédze skratit dizku pobytu v nemocnici (Zhao, 2003; Meng,
2003). Bud'te opatrni, nakol’ko hormonalna terapia ma vyznamny vyskyt neziaducich
ucinkov (Xia, 2004).

Biologicka liecCba

V obdobi epidémie COVID-19 sa odporuc¢a zvazit podavanie biologickej liecby
(konsenzus odbornikov).

Iné lieky

1. Symptomaticka lie¢ba horucky. Ak je teplota vyssia ako 38,5 °C mdze sa pouzit
antipyretikum (peroralne, kazdé 4-6 h pri pretrvavajicej horucke, ale nie viac ako
4-krét za 24 h), a pri teplote pod 38 °C je na zvazeni podla klinického stavu.

2. Podpora vyzivy. Pri prijati do nemocnice sa u pacientov sleduje nutri¢né riziko na
zaklade skore NRS2002. Odporucany plan pre pacientov s roznym skore vyzivovej
hodnoty je nasledovny:

I. ak je celkové skore <3 body, odporuca sa jest’ potraviny bohaté na bielkoviny
(ako su wvajcia, ryby, chudé miso, mliecne vyrobky) a diéty obsahujlice
sacharidy. Predpokladany ideéalny prijem energie je 25-30 kcal/kg/d a hmotnost’
bielkovin je 1,5 g/kg/d.

Il. ak je celkové skore > 3 body, pacient by mal dostat’ vyZzivova podporu, ¢o
najskor. Odporaca sa zvysit' prijem bielkovin doplnkom oralnej vyzivy 2-3 krat
denne (> 18 g bielkovin / davku). Aby sa dosiahol vrchol 18 g proteinov/ davku,
proteinovy prasok sa moéze pridat na zdklade Standardnych proteinovych
pripravkov. Enterdlna vyziva sondou by sa mala zacat’ ak pacient nemdze pozit
doplnkovt vyzivu oralnou cestou.

3. Znizenie vyskytu stresovych vredov a gastrointestinalneho krvéacania Odporuca sa
pouzitie antagonistov H2 receptorov alebo inhibitorov proténovej pumpy u
pacientov s rizikom gastrointestinalneho krvacania. Rizikové faktory pre
gastrointestindlne krvacanie zahfiiaji: mechanicka ventilacia >48 h, koagulacna
dysfunkcia, renalna substitucna lieCba, ochorenie pecene, rozne komplikacie a
vyssie skore zlyhania organov.
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4. Znizenie placnej sekrécie a zlepSenie dychacich funkcii. U pacientov so
syndromom dychavicnosti, kasl'a, sipotu a respiracnej tiesne sa kvoli zvySenej
sekrécii dychacich ciest odportac¢a pouzivat’ selektivne (M1, M3) anticholinergické
lieCiva na znizenie sekrécie, uvolnenie hladkého svalstva v dychacich cestach,
zmiernenie kf¢ov dychacich ciest a zlepSenie pl'icnej ventilécie.

5. Znizenie vyskytu vendznej embolie. Posudit’ riziko vendznej embdlie u pacientov a
pouzivanie nizkomolekuldrneho heparinu alebo heparinu u vysokorizikovych
pacientov bez kontraindikacii.

Preventivne opatrenia na urovni komunity a vS§eobecnej populacie

1. Komunita a vieobecna populacia: pravidelne si a budl vydavané UVZ SR, MZ
SR, RUVZ prislusné vnutroitatne, regionalne a miestne odporu¢ania pre
nakladanie s jedlom, odpadmi a prepravou l'udi.

2. Usmertiujte obyvatel'ov, aby sa vyhli kontaminovanym materidlom, dezinfikovali
zivotné prostredie ana Grovni S$tatu zlepSite riadenie zdravotnej starostlivosti
a koordinujte transport podozrivych a potvrdenych pripadov pacientov.

3. Individualne: odporacéasa prijimat’ pestrii stravu v sprdvnom mnozstve a zlozeni
podla zasad spravnej vyzivy. Prijimat vyvaZenu stravu s pridanim vitaminov
(najmé& vitaminu C a D, mineralov najma zinku) (slabé odporicanie). Pravidelny
a zdravy zivotny $tyl, pohybové aktivity a vyhnut' sa pretazeniu v praci, masivnym
zhromazdeniam, podl'a moznosti minimalizovat’ pobyt v nakupnych a centralnou
klimatizaciou (spojenou klimatizaciou) vetranych budovach a zariadeniach. Pri
podozreni na virusové ochorenie zostat’ v domacom prostredi. Vitanad je podpora
zamestnavatelov pre pouzitie nerepresivnych opatreni pre moznost vylezat
ochorenie a mat’ moznost’ izolacie U chorého zamestnanca, ¢i $tudenta/ Ziaka(silné
odporicanie).

4. Psychologicka podpora: Rozvijajte vlastné zaujmy, vytvorte si ¢as na
samovzdelavanie alebo iné aktivity, s preferenciou individualnych alebo rodinnych
aktivit(silné odporucanie).

Liec¢ba tazkych infekcii u pacientov
Podavanie farmakoterapie a podpornej liecby — uvedené vyssie pri farmakoterapii
ManaZment hypoxemického respiraéného zlyhania a ARDS

v Rozpoznanie zavazného hypoxemického zlyhania
Vysokoprietokova nosova oxygenacia (HFO) alebo neinvazivna ventilacia (NIV) sa
pouziva iba u vybranych pacientov s hypoxemickym respiraénym zlyhanim. Riziko
zlyhania lie¢by je u pacientov s MERS, pacienti lieeni s vysokoprietokovou nosovou
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oxygenaciou alebo neinvazivnou ventilaciou musia byt monitorovani. V tychto
pripadoch podpornej ventildcie sa zvySuje riziko kontaminacie okolia pacienta
kvapdckovou cestou.

v Endotrachedlna intubéacia by mala byt vykonavana vySkolenym a skisenym lekarom
(anestéziologintenzivista).

v' Poznamky: Pacienti s ARDS, najma malé deti, alebo ti, ktori st obézni alebo tehotné,
sa mdézu pocas intubacie rychlo zdekompenzovat. Pred intubaciou je vhodna
preoxigenacia 100% O2 pocas 5 minat pomocou tvarovej masky so zasobnym vakom,
masky so samorozpinacim vakom s PEEP ventilom, HFNO alebo neinvazivne.
Intubacia v rychlom slede je vhodna po postdeni dychacich ciest, kedy nie su
identifikované Ziadne zndmky st’azenej intubacie.

Nasledujice odporucania v tejto Casti sa vztahuju na mechanicky ventilovanych pacientov s ARDS. Tie sa
zameriavaju na dospelych. Odporiicania zaloZené na konsenze pre deti su k dispozicii: Rimensberger PC,
Cheifetz 1M, Pediater Crit Care Med 2015; 16: S51-60.

v’ Pouzitie mechanickej ventilacie s pouzitim niz$ich dychovych objemov (4-8 ml /
kg predpokladanej telesnej hmotnosti) as niz§im inspiranym tlakom (platd
tlak<30 cm H,0).

U pacientov so zdvaznym ARDS je odporti¢and ventilacia na viac ako 12 hodin za den.

v" U pacientov s ARDS bez hypoperfizie tkaniv pouzite konzervativny manazment
tekutin.

v' U pacientov so stredne zavaznym alebo zavaznym ARDS, sa odportca vysSie
PEEP namiesto nizSiecho PEEP .

v" U pacientov so stredne zdvaznym alebo zavaznym ARDS (PAO2 / FIO2 < 150), by
nemala byt rutinne pouZzivand neuromuskuldrna blokdda pomocou kontinualnej
infazie.

v" Vyhnite sa odpojeniu pacienta od ventilatora, moze viest ku strate PEEP a
atelektazam. Pouzite ustny vzduchovod alebo endotrachealnu intubaciu v pripade,
ze je odpojenie nutné, napr. pri transporte.

Hypoxemické respiracné zlyhanie a liecba ARDS

Princip liecby: lieCte pacientov, aby sa zlepSili priznaky a sucasne liecte zakladné
ochorenia (pri komorbiditach), aktivne predchadzajte potencidlnym komplikaciam a
sekundarnej infekcii. Implementujte v€asné opatrenia, podporu vyzivy, tekutin, hygieny,
podporu funkcie organov a psycho-socialnu podporu.

1. Hypoxické respiracné =zlyhanie a zavazny ARDS. Okamzite podajte
kyslikovu liecbu pacientom s ARDS a dokladne ich sledujte, ¢i nevykazuja
klinické zhorSenie, napriklad rychle progresivne respiracné zlyhanie. Pri
zlyhani Standardnej kyslikovej liecby zvazte zdvazné hypoxemické zlyhanie
dychacich ciest. Ked’ pacienti maji zvySent frekvenciu
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2. dychania (> 30 krat/min) a hypoxémiu (SpO , <90% alebo PaO , <60
mmHg), aj ked’ je kyslik dodédvany cez tvarovli masku a rezervoarovy vak
(prietok plynu 10 ~ 15 I/min., FiO ; 0,60-0,95), méze sa povazovat za
hypoxické zlyhanie dychacich ciest.

ARDS je stav zdvazného akutneho hypoxického respiracného zlyhania spdsobeného
zvySenou permeabilitou pltacnej kapilary a poskodenim alveolarnych epitelovych
buniek. Podl'a berlinskej definicie (ARDS Definition Task Force, 2012) (tabul’ka 6 ) sa da
rozdelit’ na mierne, stredné a t'azké.

Tab. €. 8: Berlinska definicia syndromu akutnej respiracnej tiesne (ARDS)

Polozka Mierny Stredny Tazky

ORI Respiracné priznaky sa vyvinuli/zhorsili do 1 tyzdia po klinicky znamom
Pociato¢ny Cas P P ky ty P ky

poskodeni

Pao; / Fio; Pao; / Fioz Pao,/ Fioy
Hypoxémia 201 az 300 mm Hg, 101 az 200 mm Hg, <100 mm Hg,

PEEP alebo CPAP >5 cm H2O | PEEP >5 cm H2O PEEP >10 cm H,O
Pricin Respira¢né zlyhanie sa neda Giplne vysvetlit’ zlyhanim srdca alebo pretazenim

Ly, tekutinami. Aby sa vylicila moznost” hydrostatického plticneho edému,

plucneho vk int firkave fiktor ietoiebas obickis i
edému ak chyba iny rizikovy faktor, je potrebné objektivne postdenie

(napr. echokardiografia)

Abnormality | Znizenu priehl'adnost’ oboch plic nemozno tplne vysvetlit' pleuralnym
v zobrazovani | vypotkom, atelektazou alebo uzlinami

Poznamka: PEEP pozitivny end-exspiracny tlak; CPAP kontinualny pozitivny tlak v dychacich cestach

2. HFNO: Ak je tazké udrzat’ s podporou Standardnej kyslikovej terapie SpO, nad 93% a
rychlost’” dychania sa rychlo zvySuje, potom by sa malo zvazit HFNO. HFNO méze
dodavat’ 60 I/min prietoku plynu a FiO, do 1,0. VSeobecne je prietok plynu nastaveny na
30 - 40 I/min a koncentracia kyslika 50% - 60%, ¢o je dobre tolerované a
koordinované. Potom je mozné nastavenia upravit' podl'a stavu okysli¢enia pacientov. V
porovnani so Standardnou kyslikovou terapiou je HFNO schopnd znizit' pravdepodobnost’
trachealnej intub&cie. Pacientom s hyperkapniou (ako je exacerbacia obsStrukénej choroby
plac, kardiogénny pltcny edém), hemodynamickou nestabilitou, zlyhanim viacerych
organov alebo abnormalnym dusevnym stavom by sa nemala podavat HFNO. HFNO
mdZe byt bezpecna u pacientov s miernou aZz stredne tazkou a s nezhorSujicou sa
hyperkapniou. Ak vsak dychacie t'azkosti stale pretrvavaji alebo sa dokonca dramaticky
zhorsuju pod HFNO (inspiracnd koncentracia O > 70%, prietok plynu> 50 I/min pocas 1
hodiny), mala by sa zmenit’ stratégia podpory dychania.

3. NIV:NIV zaistuje ventildciu pozitivnym tlakom prostrednictvom pretlaku, ktory
vytvara tesne uzavretd maska. HFNO v kombinacii s preruSovanou kratkodobou podporou
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https://mmrjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-020-0233-6#Tab6

NIV (1-2 h) mdze byt uzitoéna na znizenie spotreby dychacej energie a zlepSenie
okysli¢enia. Odporuca sa zvazit pouzitie respiranej terapie pri hypoxemickom
respiranom zlyhani alebo pandemickej virusovej chorobe. Obmedzené udaje studii
ukézali vysokd mieru zlyhania NIV u pacientov s MERS. Invazivna mechanicka ventilécia
by sa mala zvazit' v pripade, ak ARDS stale pretrvava a dokonca sa akutne zhorSuje v
procese NIV (priblizne pocas 1 hodiny). Pacienti s hemodynamickou nestabilitou,
zlyhanim viacerych organov alebo abnormalnym duSevnym stavom by nemali dostavat’
NIV.

4. Invazivna mechanicka ventilacia: Na zaklade podpory HFNO (zvySovanie O, > 70% a
prietok plynu> 50 I/min) alebo NIV, alebo staleho pretrvdvania ARDS a dokonca ak sa
akutne zhorSuje, invazivna mechanické ventilacia by sa mala vykonat’, ¢o najskor.

Endotrachedalna intubécia by mala byt vykondvana Skolenym a skusenym zdravotnickym
pracovnikom pomocou bezpecnostnych opatreni proti Sireniu mikrobidlnych agens
vzduchom, pretoZze endotracheédlna intubéacia je vykon, ktory moéze produkovat’ velké
mnozstvo nakazlivych aerosélov.

Stratégia protektivnej ventilacie plic by sa mala implementovat pri invazivnej
mechanickej ventilacii: niz8i dychovy tzv. tidal objem (4-6 ml/kg), nizsi tlak plato (<30
cmH,0) a vhodny PEEP. U pacientov so stredne tazkou ARDS (PaO,/FiO; <150) sa
odporuca pouzivat' vys$si PEEP, aplikovat’ ventilaciu v prona¢nej polohe na viac ako 12
hodin denne a pristapit’ ku hlbokej sedacii a svalovej relaxacii pocas prvych 48 hodin
mechanickej ventilacie. U pacientov so zavaznym akGtnym hypoxickym respiraénym
zlyhanim by sme mali pri mechanickej ventilacii venovat’ pozornost’ poskodeniam pl'ic
spojenym s pouzitim ventilatora a predchadzat’ im (ak je to mozné).

5. Mimotelova podpora zivotnych funkcii (ECLS — extracorporeal Life support): V procese
invazivnej mechanickej ventilacie, ked’ je pacient stale v stave hypoxie, v kombinacii so
zvySenym parcialnym tlakom oxidu uhli¢itého (okrem dysfunkcie ventilacie, PaCO, > 60
mmHg), najma po relaxacii svalov a ventilacii v pronac¢nej polohe je potrebné zvazit
zavedenie ECLS. Navrhuje sa vsak, aby sa liecba ECLS vykonavala len za podmienok, ze
pracovisko ma sktsenosti s jeho pouzivanim. V sucasnosti ECLS na OAIM zahtfiia VV-
ECMO (krv je Cerpana z femoralnej zily a vracia sa do pravej predsiene vnutornou
jugularnou Zzilou po okysliCovani membranovym oxygenatorom) a VA-ECMO (krv je
cerpand z femoralnej zily a priamo vstupuje do aortdlnej sustavy femordlnou tepnou po
okyslicovani membranovym oxygenatorom). U pacientov s tazkou refraktérnou
hypoxémiou mo6ze neuromuskularna blokada zlepsit’ privod kyslika, najma ak pretrvava
asynchronna ventilacia po pouziti sedativ. Avsak, neuromuskularna blokada kontinualnou
infaziou sa neodporuca bezne pouzivat’ u pacientov so stredne tazkym ARDS. Pokial je to
mozné, ECMO v spojeni s mechanickou ventilaciou s nizkym prilivovym objemom sa
mdze zvazit’ pri lieCbe pacientov so zdvaznou refraktérnou hypoxémiou, u ktorych zlyhdva
Standardna terapia. Rutinné pouzitie vysokofrekvencnej oscilacnej ventilacie (HFOV) u
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pacientov so stredne tazkym ARDS nie je podla stadii prospesné a moze byt dokonca
Skodlivé. HFOV sa vsak stdle moze povazovat’ za zachrannu liecbu pacientov so zadvaznym
ARDS a refrakternou hypoxémiou. ECMO sa moéze pouzivat' u niektorych zavaznych
pacientov s ARDS (skore poskodenia pl'ic> 3 alebo pH <7,2 v désledku nekompenzovanej
hyperkapnie), ale neodporaca sa vSetkym pacientom s ARDS. U pacientov s ARDS sa da
zvazit pouzitie mimotelového odstranenia oxidu uhli¢itého, ale tu je nedostatok stadii,
preto tento pristup je hodnoteny ako alternativny a moze sa pren lekar rozhodnut' na
zaklade Klinického konzilia.

U pacientov s ARDS bez tkanivovej hypoperfuzie je mozné realizovat’ konzervativny
manazment tekutinovej bilancie. Na zlepSenie mikrocirkulacie pouzivajte vazoaktivne
liegiva. Co najskor by sa mali pouzivat’ empirické antibiotika pri vyznamnom klinickom
podozreni na moznu sekundarnu infekciu. Je vSak potrebné vyhnut sa naslepo zacatej
alebo nespravnej kombinacii Sirokospektralnych antibiotik. Pokial’ nie je zo zvlaStnych
dévodov potrebné vyhnite sa rutinnému pouzivaniu kortikosteroidov. Glukokortikoidy sa
mozu pouzivat v kratkom case (3—5 dni) podla stupnia dychavicnosti a podla rozvoja
patologickych nélezov pri zobrazeni CT hrudnika. Ak je to vhodné, tak odporticana davka
nema byt’ vyssia ako ekvivalent 1-2 mg/kg metylprednizonu na den. Poskytujte intenzivnu
Standardnt podpornu starostlivost” kriticky chorym pacientom, vratane prevencie hlbokej
zilovej trombdzy a stresom vyvolaného gastrointestindlneho krvacania, kontroly hladiny
glukézy v krvi atd’. Sledujte stav vyzivy a poskytnite v pripade potreby aj enteralnu
vyzivu. Doplnkova vyziva s omega-3 mastnymi kyselinami a antioxidantmi sa
neodporuca. Inhalacné alebo intravendzne beta-adrenergné agonisty sa neodporucaji na
podporu klirensu alveolarnej tekutiny a na odstranenie plicneho edému (slabé
odporucania).

Liecba septického Soku

1. Rozpoznajte septicky Sok: ak v pripade podozrenia alebo potvrdenia infekcie a na
zaklade plnej resuscitacie tekutinami sU na udrzanie stredné¢ho artériového tlaku
(MAP) >65 mmHg s laktditom > 2 mmol/l stile potrebné vazokonstrikéné lieky,
mala by sa zvazit’ pritomnost’ septického Soku. Ak sa laktat z nejakych dovodov
nedd monitorovat, mali by sa za priznaky kombinacie infekcie a hypoperfuzie
povazovat’ nasledujuce tri prejavy (zmeny dusevného stavu, oliguria, zl4 periférna
perflizia a predizena doba plnenia kapilar).

2. Pri resuscitécii zo septického Soku u dospelych sa v prvych 3 hodinach u dospelych
odportca podat’ 30 ml/kg izotonického krystaloidu. Pri resuscitacii zo septického
Soku u deti podavajte 20 ml/kg ako rychly bolus a az nasledne 40-60 ml/kg.

3. Na resuscitaciu sa odportiéa roztok izo-osmotickych krystaloidov. Nepouzivajte
hypotonické krystaloidy, Skroby alebo zelatinu na resusciticiu pocas prvej
hodiny. Albumin sa mdze povazovat’ za resuscitaénu tekutinu, ale toto odportacéanie
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je zalozené na dokazoch nizkej kvality.

4. Aplikujte vazokonstrikéné latky, ak Sok pretrvava aj po resuscitacii tekutinami.
Noradrenalin je prvou volbou. Poéiato¢ny cielovy tlak krvi MAP ma byt >65
mmHg u dospelych a cielovy tlak pre deti ma byt veku primerany podla
osobitnych pristupov pre deti.

5. Ak nie je mozné zaviest centralny vendzny katéter, vazopresory sa mozu
infundovat’ cez periférnu zilu resp. cez velku zilu a mali by sa dokladne sledovat’
priznaky extravazacie a lokalnej nekrdzy tkaniv.

6. Ak dojde k extravazacii, zastavte infuziu. Vazopresory sa mozu tiez podavat
prostrednictvom intraosealnych ihiel najméa u deti.

Hodnotenie stavu a Gcinku liecby
Kritéria na ukoncenie ECLS

1. Odpojenie z VV-ECMO. Koncentracia kyslika v mixéri ECMO vzduch-kyslik
klesla na 21%, prietok vzduchu klesol na 0 aje zniZzena ventilatna podpora. Ak
pocas 2-3 h je respira¢na frekvencia do 25 dychov/min, SpO, > 92%, PaCO; je
normalny, mozno zvazit’ ukoncenie VV-ECMO.

2. Odpojenie z VA-ECMO. Ak sa prietok krvi znizi na rychlost’ (0,2 az 0,5 1/min)
kazdych 5 az 6 hodin od 3 1/min a hemodynamické podmienky su stabilné. Prietok
krvi sa zniZi na 1,5 I/min do 24 hodin. Ak existuje premost'ovacia hadicka, moze
byt arterioven6zny koniec spojeny s premostovacou hadickou, aby sa vytvoril
obvod ECMO pre samo-cirkulaciu, takze hemodynamika tela je pohanana
srdcom. Ak je hemodynamika stabilna najmenej 6 hodin, zvazte odpojenie stroja.

Kritéria na ukoncenie invazivnej ventilacie

Ked’ je pacient pri vedomi, pri odsavani sputa st zrejmé reflexy kasl'a, hemodynamika je
stabilnd a parametre ventilatora su blizko parametrov offline, méa sa vykonat spontanny
dychovy test (SBT). Po absolvovani SBT sa moze uvazovat’ o odstraneni endotrachealnej
rurky a pripadnej neinvazivnej ventilacii.

Speciélne opatrenia tykajuce sa tehotnych pacientiek

U tehotnych zien s podozrenim alebo potvrdenou infekciou SARS-CoV-2 / COVID-19
maju byt lieCené podpornou terapiou, do tivahy by sa mala brat’ fyziologicka adaptacia na
tehotenstvo.

Rozhodnutia ohl'adom akutneho poérodu su naro¢né a zavisia od mnohych faktorov:
gestaény vek, stav matky a plodu. Konzultacie pérodnikov, neonatoldgov a $pecialistov
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v intenzivnej medicine a infektoldgii su nevyhnutné.

Standard transportu alebo prekladu mimo OAIM

Rozhodovanie sa robi na zéklade uvedenych Kritérii:
- pacienti nepotrebuju rozsirent respiracni podporu (HFNO, NIV, MV, ECLS atd’.)
- je pritomna stabilnd hemodynamika a perfazia tkaniv

- nie su pritomné ziadne vyznamné poskodenia funkcie organov a nie je potrebna
liecba podpornymi organmi (CRRT, umela pecen atd’.)

V tychto pripadoch zvazte preklad pacienta z OAIM.

Standardy prepustenia

Telesna teplota sa vratila do normélu a pretrvava viac ako 3 dni. Respiraéné priznaky sa
vyznamne zlepsili. Zapal plic vykazuje zjavné znamky absorpcie. Respira¢na tekutina na
nukleovl kyselinu COVID-19 bola negativna v dvoch po sebe nasledujicich odberoch
(potrebné dodrzat’ asponl jednodiiovy Casovy interval medzi vzorkami). Pacient mdze byt
prepusteny z izolacie.

Zabezpedenie a organizacia starostlivosti

Prevencia a kontrola nozokomialnych infekcii
Postupy pre izolaciu pacientov a podozrivych pacientov z infekcie COVID-19

Riadenie manazmentu prevencie a kontroly infekcie spdsobenej COVID-19
v zdravotnickych zariadeniach sa ma riadit’ podl'a tabul’ky €. 9 (silné odporucanie).
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Tab. €. 9: Kontrolny zoznam postupov pre obmedzenie a izolaciu pre pacientov a
podozrivych pripadov z infekcie COVID-19

Environmentalne
poziadavky

1. Mali by byt zabezpecené:

a) Cisté priestory,

b) potencialne
kontaminované oblasti,

¢) kontaminované oblasti,

d) kontaminované kanaly
(cesty) a Cisté kanaly (cesty)

Bezpecnostné opatrenia v praxi

1.1 jasne usporiadat’ a oznacit' 3 oblasti
a transport materialu alebo prechod
z Cistej oblasti do kontaminovanej
oblasti. Spatny prechod nie je
povoleny

1.2 Kazda oblast’ by mala byt’ fyzicky
rozdelena a zretel'ne oznacena

2. Izolacia jednotlivo
(prioritna stratégia).
Kolektivna izolacia
potvrdenych pacientov,
kolektivna izolacia
podozrivych pripadov
(alternativna stratégia)

2.1 <4 osoby na izola¢nom oddeleni,
rozmiestnenie posteli >2 m

2.2 Vybavené samostatnym WC

2.3 Vybavené pripravkami na Cistenie
a dezinfekciu rak

2.4 Minimalizujte nepotrebné predmety
(napr. odstraiite zaclony atd’.)

3. Zabezpecte, aby bolo
prostredie a predmety ¢isté
a dezinfikované

3.1 Postupujte podl'a kontrolného zoznamu
pokynov pre dezinfekciu

3.2 Vyhradné pouzitie vyrobkov
v izola¢nych oblastiach

4. Spravne nakladanie
so zdravotnickym odpadom

4.1 Zdravotnicky odpad by mal byt
uloZeny v uzavretych dvojvrstvovych
zltych vreciach uréenych na
zhromazd'ovanie a prepravu
medicinskeho/lekarskeho/zdravotnicke-
ho odpadu na regulované
zneskodiovanie
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(pokracovanie)

Kategorie i Bezpecnostné opatrenia v praxi

Poziadavky na 5. Obmedzte rozsah pacientov/ | 5.1 Ziadny sprievod alebo minimalny pocet

pacienta/ podozrivych osob na ich sprievodov a navstev (zvazit najma za
podozrivii osobu ¢innosti ucelom psychickej podpory alebo pri
z infekcie paliativnej starostlivosti)

5.2 Jasna cesta na prepravu pacientov
(vstup alebo vystup cez kontaminované
kanaly)

5.3 Pacienti, ktori idd von, maji nosit’
respirator FFP2 (N95)/FFP3 (N100)
alebo chirurgické masky

5.4 Po prepusteni z nemocnice dodrziavajte

pokyny pre dezinfekciu
Poziadavky na 6. Zdravotnicky personal 6.1 Zdravotnicky personal by mal
ziadost’ vstupuje do izolovaného vykonavat’ postupy osobnej ochrany
zdravotnickeho priestoru s naleZitou podla usmerneni o osobnej ochrane
personalu sebaochranou prostrednic- v tabul'ke ¢. 10

tvom urenych kanalov

Postupy pre osobnu ochranu

Podrla zasad Standardnej prevencie a terciarnej ochrany by sa vsetok personal vstupujuci do
réznych zoén mal hodnotit’ pomocou jednotlivych inventarnych tabuliek podl'a urovne
rizika expozicie. Je potrebné zvolit’ osobné ochranné prostriedky na ré6znych

arovniach. Osobné ochranné prostriedky by sa mali nosit’ prisne v sulade s pokynmi a mali
by sa pouzivat’ iba raz (tabulka ¢.10, silné odporucanie).
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Tab. ¢. 10: Kontrolny zoznam postupov na ochranu 0séb (silné odporucanie)

Polozka Intenzita Ochranné opatrenia
vystavenia
riziku 5 2 =
infekcie2 2, &~ - 8 &
% | w88 § |52 |6, |0l|geld BE
y— ~ ~ 171 o S
= |gee| £ |88 88|88 22 iy
T |fog| §|EE| 559y | EE|fdz| 2
G k= d S |& 23| S
S |mwikik| & |58 .3% ga88 ﬁegm%
Odporuéania podla pracovnej oblasti
Predbezné vysetrenie Nizka v v v v v
V§eobe_cna ambulantna P v v o v
starostlivost’
O— Strednd v v v v v v
Seobecné oddelenie Vysokd 7 7 7 7 7 7 7
Ogetrenie pacienta Stredné \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/
s horuckou Vysokd ¥ v 3 74 74 i v Vs v
Izolaéna miestnost’ Strednd v v v v v v v v
(oblast’) Vysoka o f T v v v v 4 74
Oddelenie infekénych | Strednd v v v v v v v v
chordb Vysoké i o 4 o f of o i v
Odporucéania podla persondlu
Zdravotnicky personal | Vysoka v v v v v v v v v
v oblasti izolacie Stredna i \/ e i/ A v VA N4
Zamestnanci
v oblasti predbezného | Strednd v v V4 v v v v v
vysetrenia
Zdmvotntckyporsonal. | gy vl v vl vl vl vl v v
ambulancie
Zdravotnicky personal | Vysoka v & i v o, v v v i
A Stredné | & (S| w9 |2 |2 | «
Pomocny personal Strednd v v v v v v
waieid B § S| & |&| & | & | &
a pomocni zamestnanci

1. Nizke riziko: vSeobecne kontakt s pacientmi alebo vystavenie vplyvom
znecCisteného prostredia, ako je napr.: sprievod pacientov pri diagndze, triedenie,
pohmat, konzultécie, atd’.

2. Stredné riziko: priamy kontakt s telesnou tekutinou, sliznicou alebo poSkodenou
pokozkou, ako napr.: vySetrenie Ustnej dutiny, punkcia, starostlivost o ustnu
dutinu, chirurgicky zakrok atd’.

3. Vysoké riziko: predstavuje riziko $irenia sekrétov alebo kontaminantov na telo a
tvar zdravotnickeho personéalu, ako je napr.: ordlna diagnostika, endotracheélna
intubécia atd’.

Standardné
postupy

Preventivne

““‘\ Koronavirus
postupy g

P /dravie Re
P omgace "” COVID-9

Dell Customer Communication - Confidential



DalSie odporuc¢ania

Specifika ofetrovatel’skej starostlivosti pri COVID 19

Okrem standardnych osetrovacich a bariérovych postupov sestra koordinuje Specifické
cinnosti komplexného oSetrovatelského manazmentu o pacienta s COVID-19 v Uzkej
sucinnosti s lekarom a RUVZ alebo KOS ZZS, rodinou alebo komunitou pacienta.

Osetrovanie izolovanych pacientov v domacnosti
Schéma izolécie pacienta v domacom prostredi je uvedend v tabulke ¢. 5.

Pacienti by si mali doma sledovat’ telesnu teplotu a priznaky choroby. Ak je teplota tela
nad’alej vysSia ako 38,0 °C (a nereaguje na opakované podanie antipyretik v priebehu 24
hod) alebo ak sa zhorSuje dychanie, m& bezodkladne telefonicky konzultovat’ lekara resp.
zdravotnicke zariadenie, ktoré nariadilo domacu izolaciu, ak neodporuci pri nariadeni
izolacie iny postup).

Okrem prijimania ochrannych opatreni by mal oSetrujuci personal v prirodzenom
prostredi pacienta (v domacom oSetreni) merat’ fyziologické funkcie, sledovat’ priznaky
ochorenia a namerané hodnoty a symptomy zapisovat do denného zdznamu vedeného
samostatne pre pacienta a sestru.

Osetrovanie pacientovv zdravotnickom zariadeni
OSetrovanie s podavanim kyslikovej liecby

Pacienti s miernymi priznakmi zvycajne pouZzivaju pri potrebe kyslika nosovy katéter
alebo masku s prietokom kyslika 5 I/min. Podl'a potreby a podl’a pokynov lekara sestra
upravuje prietok kyslika a dékladne monitoruje dychanie pacienta a saturaciu krvného
kyslika. Ak kyslikova terapia nedosiahne ofakavany ucinok, sestra analyzuje pri¢inu a
oznami to lekarovi.

OSetrovanie a podavanie liekov

Pozornost’ sa ma venovat’ identifikacii zmeny klinickych prejavov alebo neziaducich
reakcii na podavant lie€bu. Lieciva st podavané na zaklade ordinacie lekara. Neziaduce
ucinky sa majui zaznamenat’ na zadnu stranu denného zaznamu.

Psychologické poradenstvo a oSetrovatel’stvo

Sestra pristupuje k pacientovi empaticky aodpovedd na jeho otazky. Sestra dava
pacientovi priestor na kladenie otdzok a rozhovor konci ,,Mate eSte nejaké otazky?* Snazi
sa komunikovat’ tak, aby zmiernila u pacienta pocit strachu, Uzkosti, ¢i depresie. Sestra
pozitivne motivuje pacienta aubezpeCi ho, Ze izolacia je Standardny postup pri
kvapdckovych infekénych ochoreniach.

Holisticka, psychologicka a humanisticka starostlivost’ by sa mala vykondvat’ s vysokou
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prioritou, najmd u bdelych pacientov s jasnym vedomim. Psychologické techniky, ako je
znizovanie stresu zalozené na vedomi pritomnosti tzv. mindfulness méze byt poskytnuté
na zmiernenie Uzkosti a paniky u pacientov vybudovanim ich optimistickej dévery v
prekonanie choroby.

OfSetrovanie kriticky chorych pacientov
Monitorovanie stavu

Sestra dynamicky monitoruje vitalne funkcie pacientov (vedomie, TK, P, SpO2, pocet
dychov/min), rovnovéhu elektrolytov, diurézu a bilanciu tekutin (homeostazu), ak je
potrebné tak acidobazickd rovnovahu a funkcie réznych organov. Monitoruje indikatory
infekcie pacientov a prehodnocujte vyskyt komplikacii, najma syndrém akltnej
respiraénej tiesne, septicky Sok (MAP<65 mmHg a laktat >2 mmol/l), stresové vredy a
hlboku zilovu trombozu. Sestra berie do uvahy zakladné a pridruzené ochorenia.

Sekven¢na lie¢ba kyslikom

U kriticky chorych pacientov sa pouZziva za hlavnua kyslikova liecba, ako je HFNO, NIV a
invazivna mechanickd ventildcia. Musi sa dynamicky monitorovat® U¢inok liecby
kyslikom. Zaroven je potrebné pouzivat’ vyrobky urcené na starostlivost o pokozku a
primerane ich aplikovat, aby sa zabranilo poSkodeniu nosa, tvare a pier pdsobenim
tlaku. Ak sa na vdychovanie kyslika pouziva vysokokapacitny nazalny katéter, je potrebné
naleZite upravit’ prietok kyslika, jeho teplotu (37 °C) a vlhkost' (100% r.h.). AK sa pouZiva
neinvazivna mechanicka ventilacia, pacient by mal dostat’ prislusné poucenie. Pacienti sl
pouceni, aby vdychovali nosom. Tlak je nastaveny od najniz$ej hodnoty po najvyssSiu a
postupne  dosahuje  cielovii  hodnotu. Koordindcia  clovek-stroj ma byt
maximalizovanda. Pozorne sa sleduje vedomie pacienta a funkcia dychania. U pacientov so
zavedenou umelou plicnou ventildciou sa ma pouZzivat filter na exspiratnom ventile na
zniZenie $irenia virusu. Sestry by mali nosit’ ochranné okuliare alebo ochranny Stit, aby sa
predislo expozicii na pracovisku. Pri vSetkych sposoboch podpornej ventilacie, ak pacient
nema zabezpeCené dychacie cesty endotrachealnou rarkou, je =zvySené riziko
kontaminacie okolitého prostredia pacienta a teda aj oSetrujuceho personalu infekénym
aerosolom event. kvapockami sekrétov!

§peciélna oSetrovatel’'ska starostlivost’

Ak sa u pacienta vyvinie stredne tazky az tazky ARDS,ma sa zacat' s invazivnou
mechanickou ventilaciou kombinovanou s polohou na bruchu (tzv. pronacnou
polohou). Je potrebné dodrzat Standardny pracovny postup pre pronac¢nu polohu a je
potrebné predchadzat’ dekubitom, padom z postele, skiznutiu endotrechedlnej rarky a
poskodeniu oc¢i tlakom a inym komplikéciam. U pacientov liecenych ECMO by sa mala
monitorovat’ funkénost’ oxygenatora. AK oOxygenator zmeni farbu na tmavs$iu, co
naznacuje moznost’ koagulécie, lekar by mal byt upovedomeny o potrebe upravy davky
heparinu. Ak je to
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potrebné, mal by sa oxygenator vymenit. Koagulatné funkcie sa musia monitorovat’
dynamicky vratane celého siboru koagulacie a DIC (diseminovand intravaskularna
koagulacia) a ¢asu aktivacie parcialneho tromboplastinu atd’. Pacienta je potrebné
sledovat’ pre priznaky krvacania (modriny na kozi a slizniciach, krvacanie do nosovej
dutiny, Ustnej dutiny), pritomnosti krvavych hlienov, hematurie, krvi v stolici, opuchu
brucha a velkosti zrenic a ich reakcie na osvit. Je potrebné uistit’ sa, Zze spojenia ECMO st
pevne spojené a pevne pripevnené, aby sa zabréanilo embélii vzduchom a vykiznutiu linky.

Predchadzanie infekciam

Zrealizujte hygienicku starostlivost’ o ustnu dutinu a oblast’ tvare. V pripade potreby
asistujte pacientovi pri pouZiti toalety a davajte pozor na vsetky invazivne vstupy a spoje
pred ich kontaminaciou. Dodrziavajte pravidla a postupy tykajice sa aseptickych
postupov na predchadzanie sekundarnym infekciam (napr. pneumonie sdvisiacej s
ventilatorom, sespe suvisiacej s katétrom, infekciam MC v moc¢ovom katétri a pod.).

V pripade potreby vyhodnotte nutricné riziko pacienta a zahajte vcasni nutricnt
podporu. Pacientom, ktori prijimaji potravu beznym spdsobom, sa odporGca strava
bohata na bielkoviny a uhlohydraty. Pacienti prijimajuci stravu enterdlne, ju muji mat
zabezpecenl ¢o najskor. U pacientov neindikovanych na enterdlnu vyzivu pre
komplikéciu alebo komorbiditu by sa parenteralna vyziva mala podavat vcas, aby sa
hradili energetické poziadavky.Podla stavu pacienta sa poskytuje strava s vysokym
obsahom bielkovin, vitaminov, uhl'ohydratov (napr. vajcia, ryby, chudé miso, mlieko
atd’.) Pre dostatocnu vyzivu na zlepSenie fyzickej kondicie priddvame podla indikacie
lekara alebo na odportic€anie nutricného terapeuta vitamin C, D a zinok.

Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zacastnenvch stran

Kontrolny zoznam pripravenosti zdravotnickeho personalu na prepravu a prichod
pacientov s potvrdenym alebo moznym COVID-19

Zdravotnicki pracovnici prvej linie (pohotovostné, urgentné a specializované ambulancie)
V Slovenskej republike by mali byt pripraveni na hodnotenie pacientov s ochorenim
spdsobenym koronavirusom 2019 (COVID-19). Nasledujiici kontrolny zoznam zdoraziuje
klucové kroky pre zdravotnicky personal pri priprave na prepravu a prichod pacientov s
potvrdenym alebo moznym COVID-19.

e sledujte najnovsie informacie o priznakoch a symptomoch, diagnostickych testoch
a definiciach pripadov (aktualizaciou SDTP alebo usmerneniami na UVZ SR).

e skontrolujte svoje zasady prevencie a kontroly infekénych ochoreni vo vasom
zdravotnickom zariadeni so zameranim na COVID-19 zvlast na:

¢ hodnotenie a triedenie pacientov s akiitnymi respiracnymi priznakmi

e Umiestnenie pacienta na 16zko a jeho izolécia

e implementacia  Standardnych, procesnych, kontaktnych a  vzdus$nych
bezpec¢nostnych opatreni - vratane pouzitia ochrany oci
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e manazment, koordinacia a vylucenie navstev (iba v indikovanych pripadoch)

e opatrenia na kontrolu zdroja infekcie u pacientov (napr. dat’ podozrivym
pacientom masku na tvar, poucit’ o respira¢nej hygiene pri kasli, kychani a ¢istote
ruk)

e poziadavky na vykonavanie postupov pri produkcii aerosolu najméa z dychacich
ciest

e déavajte pozor na pacientov, ktori spiiajii definiciu vySetrovanych o0sob
s podozrenim alebo potvrdenim infekcie COPVID-19

e postup, ako nahlasit’ potencidlny pripad COVID-19 alebo vystavenie riziku
infekcie alebo vystavenie nozokomidlnej infekcii alebo pri poruseni kontroly
infekénych ochoreni v prislusnom zdravotnickom zariadeni (manazment oddelenia
a vedenie nemocnice) a Uradu verejného zdravotnictva SR resp. RUVZ podla
pokynu hlavného hygienika SR

e vediet, kto, kedy a ako ma hodnotit’ zdravie pri praci po nechrénenej expozicii (t.j.
pri nedodrzani odporacania nosenia OOPP) podozrivému alebo potvrdenému
ochoreniu COVID-19

e Zzostante doma a ak ste chory, informujte zdravotnicke zariadenie (zamestnavatel’
ma podporit moznost elimindcie §irenia moznej alebo potvrdenej infekcie u
zamestnanca)

e vedief, ako kontaktovat a prijimat informacie od UVZ SR alebo miestneho
RUVZ (poznat’ §irenie informacii a mat’ priamy kontakt pre pripad konzultacie
v otdzkach prevencie)

(zostavené podla CDC, 2020) — viac V prilohe ¢. 8. a 9

Postup pre do¢asnu prevenciu a kontrolu infekcii v zdravotnickych zariadeniach
s potvrdenou chorobou COVID-19 pri zdravotnej starostlivosti a odporucania

tykajice sa kontroly pacientov, ktori si predmetom vySetrovania, pokial’ ide
o COVID-19

1. Minimalizujte pravdepodobnost’ vystavenia sa COVID-19 (vdha dokazu I, A)

Zabezpecte, aby boli zavedené nastroje a postupy v zdravotnickych zariadeniach a na ich
oddeleniach na minimalizovanie vystavenia respiranym patogénom vratane SARS-CoV-
2, virusu, ktory spdésobuje COVID-19. Opatrenia by sa mali implementovat’ pred
prichodom pacienta, po prichode a pocas trvania pritomnosti postihnutého pacienta v
zdravotnickom prostredi.
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e Pred prichodom

O

Pri planovani vysetrenia instruujte prostrednictvom RUVZ alebo KOS ZZS
pacientov a osoby, ktoré ich sprevadzaju, aby pri prichode zavolali alebo
informovali zdravotnickych pracovnikov o nasledujucich nalezitostiach:

- ak maju priznaky akejkol'vek respiracnej infekcie (napr. kaSel’, nadcha, horucka) a

aby

prijali vhodné preventivne opatrenia (napr.nasadili si masku na tvar) pri

vstupe na znizenie Sirenia infekcie kasl'om, kychanim - preto dodrziavajte postupy
triedenia.

Ak pacient prichadza dopravou prostrednictvom pohotovostnych lekarskych
sluzieb, vodi¢ by mal kontaktovat’ prijimajice pohotovostné, ¢i urgentné
oddelenie alebo zdravotnicke zariadenie a riadit’ sa vopred dohodnutymi
miestnymi dopravnymi protokolmi. To umozni zdravotnickemu zariadeniu
pripravit’ sa na prijatie pacienta.

e Po prichode a pocas navStevy

(@]
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Podniknite kroky, aby ste zaistili, ze vSetky osoby so symptémami a
podozrenim na infekciu COVID-19 alebo inou respira¢nou infekciou (napr.
horucka, kaSel') dodrziavaji respiratni hygienu, hygienu riak a postupy
triedenia po celi dobu navStevy zdravotnickeho zariadenia. Zvazte
zverejnenie vizualnych upozorneni (napr. znaciek, plagatov) pri vstupe a na
strategickych miestach (napr. ¢akarne, vytahy, kaviarne), aby ste pacientom
a zdravotnickym pracovnikom poskytli informéacie a postupy (v prislusnych
jazykoch) o hygiene rdk a respiracnej hygiene. Pokyny by mali obsahovat,
ako pouzivat' raska alebo tkaniny na zakrytie nosa a ust pri kasli alebo
kychani, na likvidaciu tkanin a kontaminovanych predmetov v nadobach na
odpad a tiez ako a kedy vykonat’ hygienu rak. Pre ¢ast’ usmerneni je mozné
pouzit’ zakladné infografiky pre pacientov uvedené v prilohe ¢. 12 tohto
Standardného postupu.
Ak je to priestorovo a kapacitne mozné, zaistite, aby pacienti s priznakmi
podozrenia na COVID-19 alebo inu respira¢nu infekciu (napr. S horuckou
a kaSl'om) nemali dovolené ¢akat’ medzi ostatnymi pacientmi, ktori hl'adaju
starostlivost’ z inych doévodov. Identifikujte samostatny, dobre vetrany
priestor, ktory umoziuje C¢akajucim pacientom byt od seba navzajom
oddeleni aspon 1,8 - 2 metre (najmé ak nemaju tvarovd masku), s lahkym
pristupom k néastrojom dychacej hygieny. V niektorych prostrediach sa
klinicky stabilni pacienti mézu rozhodnat’ ¢akat’ v osobnom vozidle alebo
mimo zdravotnickeho zariadenia, kde mézu byt kontaktovani mobilnym
telefonom, ked’ pridu na rad na vySetrenie.
Zaistite rychle triedenie a izolaciu pacientov so symptomami podozrenia na
COVID-19 alebo inymi respiracnymi infekciami (napr. horticka, kasel’):

- ldentifikujte pacientov, u ktorych existuje riziko infekcie COVID-19
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pred alebo bezprostredne po prichode do zdravotnickeho zariadenia.

= Vykonajte postupy triedenia na zistenie osob, ktoré st predmetom
vySetrenia pre COVID-19, pocas alebo pred zacatim vySetrenia alebo
registracie pacienta (napr. v ¢ase kontroly pacienta) a zabezpecte, aby
vSetci pacienti odpovedali na pritomnost priznakov respiracnej
infekcie a anamnézu cesty do oblasti, v ktorych dochéadza k prenosu
SARS-CoV-2, virusu, ktory spésobuje COVID-19, alebo kontaktu s
moznymi pacientmi COVID-19 alebo zvieracimi rezervoarmi
V mieste epidémie.

» Implementujte respira¢nti hygienu(t.j. polozte masku na nos a Usta
pacienta, ak sa tak eSte nestalo) a izolujte ho v izolacnej
miestnosti pre infekcie Siriace sa vzduchom (AlIR), ak je takato
miestnost’ v nemocnici k dispozicii. Precitajte si odportGcania pre
,Umiestnenie pacienta“ nizsie. Dalsie pokyny pre hodnotenie
pacientov na infekciu COVID-19 najdete na stranke UVZ SR.

« Informovat sa o prevencii a kontrole infekénych ochoreni.

. Komunikovat s regionalnymi tradmi verejného zdravotnictva, UVZ
SR a pripadne s d’'alSimi zamestnancami zdravotnickeho zariadenia
ohl'adom informacie o pritomnosti vysetrovanej osoby pre COVID-
19.

o Zabezpecte zasoby na respiraénu hygienu, vratane 60% - 95% dezinfekénych
prostriedkov na ruky na baze alkoholu, bezdotykové nadoby na zneskodnenie
pouzitych veci, ak je to mozné, tak racka na tvar pri vstupoch do
zdravotnickych zariadeni, Cakacich miestnosti, na registracii pacientov atd’.

2. Dodrziavanie Standardnych, kontaktnych a vzduSnych bezpecnostnych opatreni vratane
pouzitia ochrany oci (silné odporiucanie)

Standardné bezpeénostné opatrenia predpokladajii, Ze kazda osoba je potencidlne
infikovana alebo kolonizovand patogénom, ktory by sa mohol prenaSat’ v zdravotnickom
prostredi. Prvky Standardnych opatreni, ktoré sa vztahuju na pacientov s respiraénymi
infekciami, vratane infekcii spésobenych COVID-19, s zhrnuté nizsie. Pozornost’ by sa
mala venovat’ $koleniu o spravnom pouzivani, sprdvnom nasadeni, pouzivaniu a likvidacii
akéhokol'vek OOPP. Tento postup nezdoraziiuje vSetky aspekty Standardnych opatreni
(napr. bezpecnost’ podavanej liecby), ktoré sa vyzaduju pri starostlivosti o vSetkych
pacientov — kompletny opis je uvedeny v Standardny postup pre preventivne opatrenia
pri  izolacii:  Prevencia  prenosu  infekcnych  povodcov v zdravotnickych
zariadeniach. Vsetci zdravotnicki pracovnici (opatrenia v ¢asti 3 tykajuce sa opatreni pre
navstevnikov, ktori nie st zdravotnicki pracovnici) a ktori vstupuju do miestnosti pacienta
so znamymi alebo podozrivymi COVID-19, by mali dodrziavat’ Standardné, kontaktné a
vzdu$né opatrenia, vratane nasledujucich:
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e Umiestnenie pacienta
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Umiestnite pacienta so zndmym alebo podozrivym COVID-19 do AlIR, ktora
bola skonStruovand a wudrziavand v sulade s aktudlnymi pokynmi
a usmerneniami UVZ SR.

« AIIR su jednoldzkové izby pre pacientov so znizenym tlakom v
porovnani s okolitymi oblastami a s minimalnym po¢tom 6x vymena
vzduchu za hodinu (pri novej vystavbe alebo renovacii sa odporuca
12x vymena vzduchu za hodinu). Vzduch z tychto miestnosti by sa
mal pred recirkuldciou priamo odvadzat von alebo filtrovat cez
vysokouéinny filter ¢astic (HEPA). Dvere miestnosti by sa mali
udrziavat’ zavreté, s vynimkou vstupu alebo vystupu z miestnosti, a
vstup a vystup by sa mal minimalizovat. Zariadenia by mali
monitorovat’ a dokumentovat’ spravnu funkciu podtlaku v tychto
miestnostiach.

« AKAIIR nie je k dispozicii, pacienti, ktori vyzadujt hospitalizaciu, by
sa mali previest, ¢o najskdr do zariadenia, kde je k dispozicii
AlIR. Ak pacient nevyzaduje hospitalizaciu, mozno ho prepustit’ do
domaceho prostredia (po konzultacii so Statnymi alebo miestnymi
organmi verejného zdravotnictva — UVZ alebo RUVZ), ak sa to
povazuje z lekarskeho a socidlneho hl'adiska za vhodné. Az do
premiestnenia alebo prepustenia dajte pacientovi rasku na tvar a
izolujte ho vo vySetrovace] miestnosti so zatvorenymi dverami. V
idedlnom pripade by sa pacient nemal umiestiiovat’ do miestnosti, kde
recirkuluje vzduch z miestnosti bez filtradcie HEPA (odporucanie 1,
A).

Akondhle je v AIIR, pacientova tvarovd maska moéze byt
odstrdnena. Obmedzte transport a pohyb pacienta mimo AIIR na
vySetrovacie, diagnostické a terapeutické nevyhnutné vykony. Ak nie je v
AIIR (napr. pocas prepravy alebo ak AIIR nie je k dispozicii), pacienti by
mali nosit’ masku na zabranenie Sirenia sekrétov do prostredia.

Personal vstupujtci do miestnosti by mal pouzivat OOPP vratane ochrany
dychacich ciest, ako je opisané niZSie.

Do miestnosti by mal vstupovat’ iba nevyhnutny personal a na nevyhnutne
dihG dobu. Implementacia osobnych Standardov starostlivosti a prevencie s
cielom minimalizovat’ pocet zdravotnickych pracovnikov, ktori vstipia do
miestnosti.

« Zariadenia by mali zvazit’ poskytovat starostlivost’ o tychto pacientov
s ur¢enym zdravotnickym personalom, aby sa minimalizovalo riziko
prenosu a vystavenia inym pacientom ainym zdravotnickym
pracovnikom.

Zariadenia by mali viest zaznamy o vSetkych osobach, ktoré sa
staraju alebo vstupuju do miestnosti alebo do oblasti kde sa poskytuje
starostlivost’ o tychto pacientov.
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Pouzivajte ur¢ené alebo jednorazové vybavenie pre poskytnutie starostlivosti
0 pacienta (napr. manzety na meranie krvného tlaku, plaste a pod.). Ak sa
zariadenie bude pouzivat' pre viac ako jedného pacienta, pred pouzitim u
iného pacienta ho ocistite a dezinfikujte podl'a pokynov vyrobcu.
Zdravotnicky pracovnik vstupujici do miestnosti kratko po tom, o pacient
opusti 16zko v zdravotnickom zariadeni, by mal pouZzivat’ ochranu dychacich
ciest. (Pozri oddiel o osobnych ochrannych pomdckach nizsie). Standardnou
praxou pre patogény Sirené vvzdu$nu cestou (napr. osypky, tuberkul6za) je
zabranit’ nechranenym osobam vratane zdravotnickych pracovnikov vojst’ do
opustenej miestnosti, kym neuplynie dostatok ¢asu na to, aby sa potencialne
infekEné Castice odstranili pri vymene (cirkulacii) vzduchu. Zatial' nevieme,
ako dlho zostava COVID-19 vo vzduchu infekény. Medzitym je rozumné
uplatnit’ podobné €asové obdobie pred vstupom do miestnosti bez ochrany
dychacich ciest, aké sa pouziva pre patogény Sirené¢ vzdusnou cestou (napr.
osypky, tuberkul6za). Okrem toho by sa mala miestnost’ pred navratom na
bezné pouzitie podrobit’ prislusnému Ccisteniu a dezinfekcii povrchu podla
odportcania pre osetrovanie povrchov.

e Hygiena ruk

O

Zdravotnicky pracovnik by mal vykonavat’ hygienu rak pomocou ABHS
pred a po kazdom kontakte s pacientom, kontakte s potencidlne infekénym
materiallom a pred nasadenim a po odstraneni OOPP vratane
rukavic. Hygiena rik v zdravotnickych zariadeniach sa da vykonat aj
umyvanim mydlom a vodou po dobu najmenej 20 sekdnd. Ak sU ruky
viditeI'ne zaspinené, pred nadvratom do ABHS pouzite mydlo a vodu.
Zdravotnicke zariadenia by mali zabezpecit', aby boli jednorazové hygienicke
pomocky na ruky 'ahko dostupné na kaZdom mieste starostlivosti.

Zamestnavatel' by mal vybrat vhodné osobné ochranné pracovné prostriedky
(OOPP) a zabezpecit' pre zdravotnickeho pracovnika v sulade s normami pre OOPP.
Pozornost’ by sa mala venovat’ §koleniu o spravnom pouZivani, sprdvnom nasadeni a
likvidacii akéhokol'vek OOPP. Akykol'vek opakovane pouzitelny OOPP musi byt’
po pouziti a medzi pouzitiami riadne vycisteny, dekontaminovany eventualne
udrziavany. Zariadenia by mali mat' predpisy a postupy popisujuce bezpecné
nasadenie a tzv. doffing - pouzivanie OOPP:

O
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rukavice
= Vykonajte hygienu ruk a pri vstupe do miestnosti ku pacientovi alebo
do oblasti starostlivosti 0 nu si nasad’te Cisté nesterilné rukavice. Ak
s rukavice poskodené alebo silne znecistené, vymerte ich.
= Pri opusteni miestnosti pre pacienta alebo v oblasti starostlivosti o
telo odstrante a zlikvidujte rukavice a okamzite vykonajte hygienu

rak.
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plaste

= Pri vstupe do miestnosti alebo miestnosti pre pacienta nasad’te Cisté
izolacné odevy. Ak je plast’ Spinavy, vymente ho. Pred opustenim
miestnosti pre pacienta alebo oSetrovacej oblasti odstrainte a
zlikvidujte odev vo vyhradenej nadobe na odpad alebo postel'ni
bielizen. Jednorazové plaste by sa mali po ulozit' do vreca na to
urcen¢ho a nasledne zlikvidovat. Latkové odevy by sa mali prat’ po
kazdom pouziti.

Ochrana dychacich ciest

- Pred vstupom do miestnosti k pacientovi alebo do oblasti
starostlivosti o pacienta pouzivajte ochranu dychacich ciest (t.].
respirator), ktora je aspon taka bezpec¢na ako jednorazovy filtra¢ny
respirator s filtrom na tvar N95.

» Jednorazové respiratory by mali byt odstranené a zlikvidované po
opusteni miestnosti pacienta alebo oblasti starostlivosti a zatvoreni
dveri izby. Po odstraneni respiratora vykonajte hygienu ruk.

= Pouzitie respiratora musi byt v kontexte kompletného programu
ochrany dychacich ciest v stlade s prislusnymi normami pre ochranu
dychacich ciest. Zamestnanci by mali byt’ zdravotne v dobrej kondicii
a vySetreni, ak pouZivaju respiratory s pevne prilichajicimi ¢ast'ami
na tvar (napr. jednorazové N95) a vySkoleni o spravnom pouZivani
respiratorov, bezpe¢nom odstraneni a likvidacii a zdravotnych
kontraindikéaciach pri pouziti respiratorov.

Ochrana oc¢i

= Pri vstupe do miestnosti k pacientovi alebo do oblasti starostlivosti o
telo si nasad’te ochranu o¢i (napr. okuliare, jednorazovy ochranny §tit
na tvar, ktory zakryva prednu a bo¢nu stranu tvare). Pred opustenim
miestnosti pacienta alebo z oblasti starostlivosti o pacienta odstraiite
ochranu o¢i. Pred opakovanym pouzitim je potrebné ocistit a
dezinfikovat’ opakovane pouZitelné ochranné prostriedky na oci
(napr. okuliare) podl'a pokynov vyrobcu. Jednorazova ochrana oci sa
musi po pouziti zlikvidovat'.

e Privykonavani postupov generovania aerosélu postupujte opatrne

O
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Niektoré postupy vykonavané na pacientoch COVID-19 by mohli vytvarat’
infek¢né aerosoly. Obzvlast’ postupy, ktoré pravdepodobne vyvolavaja kaSel
(napr. indukcia sputa, otvorené odsavanie dychacich ciest), by sa mali
vykonavat opatrne a pokial’ je to mozné, je potrebné sa im vyhnut'.
Ak sa tieto postupy vykonavaju, mali by sa vykonavat’ v AIIR a personal by
mal pouzivat’ ochranu dychacich ciest, ako je opisané vyssie. Navyse:

«  Obmedzte pocet zdravotného persondlu pritomného pocas vykonu iba
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na tych, ktori st doleziti z hl'adiska starostlivosti o pacienta a
proceduralnu podporu.

» Okamzite vycistite a dezinfikujte povrchy miestnosti na vykonanie
procesov, ako je opisané v Casti o kontrole infekcii v prostredi nizsie.

e Diagnosticky odber respiraénych vzoriek

O

Odber diagnostickych vzoriek dychacich ciest (napr. nazofaryngealny
tampon) pravdepodobne vyvolava kasel alebo kychanie. Jednotlivci v
miestnosti poCas postupu by mali byt v idedlnom pripade obmedzeni na
pacienta a poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ktory vzorku ziskal.
Vzorky na odber zdravotnickym pracovnikom na testovanie na SARS-CoV-
2, virus od pacientov so znamymi alebo podozrivymi COVID-19, by mali
byt odobraté¢ za dodrziavania Standardnych, kontaktnych a vzduSnych
bezpe¢nostnych opatreni, vratane pouzitia ochrany oci.

Tieto postupy by sa mali uskuto¢iiovat v AIIR alebo v skuSobnej
proceduralnej miestnosti so zatvorenymi dverami.

e Trvanie opatreni na izolaciu suspektnych a potvrdenych pacientov COVID-19

O

Kym nie st k dispozicii informécie o negativite resp. vyluceni virusu po
klinickom zlepSeni, malo by sa preruSenie izolacie stanovit’ na individualnom
zaklade v spojeni s miestnymi (RUVZ), tatnymi (UVZ SR) zdravotnickymi
organmi.

Medzi faktory, ktoré je potrebné brat do uvahy, patria: pritomnost
symptémov savisiacich s infekciou COVID-19, symptdmy vymiznute ku
istému datumu, d’alSie stavy, ktoré by si vyzadovali osobitné opatrenia (napr.
tuberkuldza, Clostridioides  difficile), d’alsie  laboratorne  informacie
odrazajuce klinicky stav, alternativy k izolacii pacientov, ako su napr.
moznost’ bezpe¢ného zotavenia v domacom prostredi.

3. Riadenie pristupu a pohybu navstev v rdmci zdravotnickeho zariadenia

e Stanovte postupy monitorovania, riadenia a Skolenia navstev.

e Obmedzte navstevy na vstup do miestnosti zndmych alebo podozrivych pacientov
COVID-19. Mali by sa preskimat’ alternativne mechanizmy interakcie medzi
pacientmi a navStevami, ako su aplikacie videohovorov na mobilnych telefonoch
alebo tabletoch. Zariadenia mézu zvazit vynimky zalozené na situaciach na konci

Zivota

alebo vtedy, ked je navSteva nevyhnutnd pre emocionalnu pohodu a

starostlivost’ o pacienta.
e Navstevy pacientov so znamym alebo podozrivym COVID-19 by sa mali naplanovat’
a kontrolovat’, aby sa umoznilo:

(@]
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Skrining priznakov akutneho ochorenia dychacich ciest pred vstupom do
zdravotnickeho zariadenia.
Zdravotnicke zariadenia by mali hodnotit’ riziko pre zdravie navstev (napr.
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navstevnik méze mat’ zdkladné ochorenie, ktoré ho vystavuje vysSiemu riziku
pre COVID-19) a schopnost’ dodrziavat’ preventivne opatrenia.

o Zdravotnicke zariadenia by mali zabezpecCit’ distribliciu usmerneni/ poucenia
pred navsStevou na izbe pacientov a o hygiene ruk, obmedzeni kontaktu s
povrchmi a pouzivanim OOPP podla prijatého aktudlneho Standardného
opera¢ného postupu v prislusnom zdravotnickom zariadeni.

o Zdravotnicke zariadenia by mali viest' zaznamy (napr. dennik) o vSetkych
navstevach, ktoré vstupuju do izieb pacientov.

o Pocas procesov tvorby aerosélu by nemali byt navstevy pritomné v izbe
pacienta.

o Navstevy by mali byt’ poucené, aby obmedzili svoj pohyb v zariadeni.

o Exponovani navstevnici (napr. kontakt s pacientom COVID-19 pred prijatim)
by mali byt upozorneni, aby hlasili vSetky priznaky a priznaky akutneho
ochorenia svojmu poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti najmenej po dobu
14 dni po poslednej znamej expozicii chorému pacientovi.

e Vsetky nédvstevy by sa mali v spolocnych priestoroch zariadenia riadit’ respira¢nou

hygienou.
4. Implementujte technické kontroly

e Zvazte navrhnutie a inStalaciu inZinierskych ovladacich prvkov na zniZenie alebo
vylucenie expozicie s bariérovou ochranou zdravotnickych pracovnikov a ostatnych
pacientov pred infikovanymi jedincami. Priklady technickych kontrol zahfiaju
fyzicke bariéry alebo boxy pre manaZment pacientov v Casti zariadenia kde prebieha
triedenie pacientov. InStalacia napr. paravanov medzi pacientmi v spolo¢nych
priestoroch, uzavreté sacie systémy na odsavanie dychacich ciest pre intubovanych
pacientov, ako aj vhodné systémy na manipulaciu so vzduchom (s primeranym
smerovanim, filtrdciou, vymennikom atd’.), ktoré su nainStalované a spravne
pravidelne udrZiavané.

5. Monitorujte a manazujte chorych a vystavenych zdravotnickych pracovnikov

e Rozhodnutia o premiestiiovani a monitorovani zdravotnickych pracovnikov s
expoziciou COVID-19 by sa mali prijimat po konzultacii s organmi verejného
zdravotnictva (UVZ SR). Dalsie informacie najdete v podpornych materialoch
a usmerneniach ku §tandardnym postupom a usmerneniam UVZ SR.

e Zariadenia a organizacie poskytujiice zdravotnu starostlivost’ by mali implementovat’
pristupy  podpory aochrany zdravia zdravotnickych  pracovnikov v
pripade praceneschopnosti, ktoré nemaju byt represivne, ale flexibilné a
konzistentné s usmerneniami UVZ SR.

6. Informovanie a inStruktaz zdravotnickeho persondlu/zdravotnickych pracovnikov

Povinnostou zamestnavatela je poskytovat informovanie a instruktdz pre kazdého
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zamestnanca, ktory sa bude podiel’at’ na starostlivosti o pacienta:

e zameranu na konkrétne ulohy tykajice sa prevencie prenosu infekénych ochorent,

e zameranu na potrebu pouzivania a manipulaciu s dychacimi ochrannymi pomdéckami
(napr. filtracné respiratory dychacich pristrojov N95) alebo potrebu pouZzivania
a manipuléciu s alternativnymi dychacimi ochrannymi pomockami (napr. dychaci
pristroj s automatickym ¢istenim vzduchu, PAPR).

e zameranu na spravne pouzivanie OOPP a zabranenie kontaminacii odevov, pokozky
a prostredia pocCas procesu odstranovania takejto pomocky alebo inych manipulacii
s pacientom alebo jeho vzorkami.

7. VVykonajte kontrolu infekcii v prostredi

e Na starostlivost’ o pacienta by sa malo pouzivat’ jednorazové lekarske vybavenie.

e Vsetky nevyhnutné, nejednorazové zdravotnicke pomocky pouzivané na
starostlivost’ o pacienta sa maju Cistit’ a dezinfikovat’ v sulade s pokynmi vyrobcu a
pravidlami zariadenia.

e Zaistite, aby sa postupy Ccistenia a dezinfekcie prostredia dosledne a spravne
dodrziavali.

e Bezné postupy Cistenia a dezinfekcie (napr. pouzivanie Cistiacich prostriedkov a
vody na predbezné Cistenie povrchov pred aplikaciou dezinfekéného prostriedku
dezinfekéného prostriedku v primeranej kvalite na ¢asto exponované povrchy alebo
predmety pocas primerané¢ho Casu kontaktu, ako je uvedené na Stitku produktu), su
vhodné pre COVID - 19 v zdravotnickych zariadeniach vratane tych oblasti
starostlivosti o pacientov, v ktorych sa vykonavaju postupy generujlice
aerosol. Vyrobky s informaciami o novych virusovych patogénoch schvalenych EPA
sa odpori¢aju na pouzitie proti COVID-19. Tieto vyrobky mozno identifikovat
podla nasledujaceho popisu:

o ,[Nazov produktu] preukazal ucinnost’ proti virusom podobnym virusu
COVID-19 na tvrdych neporéznych povrchoch. Preto sa tento produkt moze
pouzivat’ prott COVID-19, ak sa pouziva v stlade s pokynmi na pouzitie
proti [ndzov virusu] na tvrdych neporéznych povrchoch. ““

o Tento popis alebo podobna informécia sa uplatni iba prostrednictvom
nasledujucich komunika¢nych kanalov: technickej literatiry distribuovanej
vyluéne zdravotnickym zariadeniam, lekdrom, sestram, pracovnikom
oddelenia sterilizacie a Uradom verejného zdravotnictva. Konkrétne
informacie st vicSinou v dodato¢nom letdku alebo distribuované inym
sposobom vzhl'adom na ,,COVID-19* preto sa nenachadzaji eSte priamo na
produkte, ani na hlavnej etikete.

o Ak nie st k dispozicii Ziadne vyrobky registrované na zaklade EPA, ktoré
maju schvélenie s popisom proti virusovym patogénom COVID-19, mali by
sa vyrobky s informaciou na etikete proti 'udskym koronavirusom pouzivat’
podla pokynov od vyrobcu.

e Nakladanie s bieliziiou, kuchynskym riadom a zdravotnickym odpadom by sa malo
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vykonavat' aj v stlade s beznymi postupmi zdravotnickeho zariadenia pri
vysokorizikovych pacientoch napr. s AMR a pod.

8. Zaviest podavanie sprav v ramci zdravotnickych zariadeni a organov verejného
zdravotnictva

e Implementovat mechanizmy a postupy, ktoré pohotovo upozoriiuji kl'ucovych
zamestnancov zariadeni vratane poverenych osob za kontrolu infekénych ochoreni,
epidemioldgie/ nemocnicnej hygieny v zdravotnickom zariadeni, vedenia zariadeni,
zdravia pri préaci (osoby zodpovednej za BOZP), klinickych laboratérii a personalu
»prvej linie” (na urgentnych prijmoch a pohotovostnych ambulanciach) o znamych
alebo podozrivych pacientoch COVID-19.

o Komunikujte a spolupracujte s organmi verejného zdravotnictva.

o Okamzite informujte UVZ SR alebo miestne organy verejného zdravotnictva
(RUVZ) o pacientoch so znamym alebo podozrivym COVID-
19. Zdravotnicke zariadenia maju uréit konkrétne osoby v zdravotnickom
zariadeni, ktoré sU zodpovedné za komunikaciu s Uradnikmi verejného
zdravotnictva a Sirenie informéacii ostatnym zdravotnickym pracovnikom.

9. Zdravotnicki pracovnici s profesionalnou expoziciou

Zdravotnicki pracovnici, ktori sa staraji o pacientov s ochorenim COVID-19
Vv nemocniciach, maju byt zaregistrovani a monitorovani v stlade s postupmi ochrany
zdravia pri praci (vedie sa registracia zdravotnickych pracovnikov v expozicii, vykonava
sa monitoring klinickych priznakov a v pripade priznakov sa vykona izolacia a rychle
testovanie na novy koronavirus SARS-CoV-2).

Na zéklade vysokeho rizika prenosu suvisiaceho s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a Vv sulade s existujucimi odporucaniami inych institucii (ECDC) sa zdravotnickym
pracovnikom navrhuju tieto konkrétne opatrenia:

Nechraneny kontakt s pacientom (vysoké riziko expozicie):

- aktivne monitorovanie pocas 14 dni,
a

- vyradenie z pracovnej ¢innosti po dobu 14 dni od poslednej expozicie v pripade ak ma
zdravotnicky pracovnik Kklinické priznaky (pri expozicii a vyznamnej cestovatelskej
anamnéze o pripadnej izolacii rozhodne regionalny hygienik podla osobitného
usmernenia Hlavného hygienika SR pre zdravotnickych pracovnikov podla aktudlnej
epidemiologickej situacie).

Chraneny kontakt (riadne pouzitie OOPP) s pacientom:

- samosledovanie a izolacia v domacom prostredi, ak sa vyskytnu priznaky respiraéného
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- nie je potrebné vyradenie z pracovnej ¢innosti.
Dodatocné informécie o respiratoroch a maskach:
Informacie o dychacich pristrojoch:

e Dychacie pristroje st osobné ochranné pomdcky, ktoré sa nosia na tvari, zakryvaju
aspon nos a Usta a pouzivaji sa na znizenie rizika nositela pri vdychnuti
nebezpecnych vzdusnych castic (vratane prachovych cCastic a infekénych agens),
plynov alebo péar. Respiratory maja byt certifikované, vratane tych, ktoré su uréené
na pouzitie v zdravotnictve.

e Pouzitie respiratora musi byt' v kontexte kompletného programu ochrany dychacich
ciest v stilade s normami. Ak sa pouZzivaju respiratory s prilichajucimi ¢ast'ami (napr.
respirator N95), maju byt vSetci zdravotnici, ktori ho budu pouzivat’ vyskoleni o
spradvnom pouzivani respiratora, bezpecnom odstraneni, likvidacii a zdravotnych
kontraindikaciach. Pri pouziti respiratorov by mal byt kazdy zdravotnicky pracovnik
lekarsky vysetreny a ma byt prehodnotena aj jeho kondicia.

Filtraéné dychacie masky na tvar (FDR - filtracné dychacie respiratory) vratane
dychacich pristrojov N95

e BeZne pouZivany respirator je filtratny respirator vo forme tvarovej masky (bezne
oznacovany ako NOS5). Filtracné respiratory tvarovych masiek su jednorazové
polomaskové respiratory, ktoré odfiltruju Castice.

e Aby FDR fungovala spravne, musi sa nosit’ pocas celej doby expozicie a musi byt
Specidlne vybavend pre kazdi osobu, ktora ju nosi (toto sa nazyva ,testovanie
vhodnosti* a zvyCajne sa vykondva na pracovisku, kde sa pouzivaju respiratory).

e Pouzivatelia FDR by sa mali vzajomne kontrolovat’ v spravnej aplikacii masky, aby
sa zabezpecilo spravne nosenie a ochrana zdravotnickych pracovnikov.

Respiratory s Cistiacim vzduchom (PAPR)

e Respirdtory s Cistiacim vzduchom (PAPR) su vybavené ventilatorom pohananym
batériou, ktory taha vzduch cez pripojené filtre, kanistre alebo kazety. Poskytuju
ochranu pred plynmi, parami alebo Casticami, ak su vybavené prislusnou napliou,
nadobou alebo filtrom.

e Volne prilichajice PAPR nevyzaduju testovanie zdravotného stavu zdravotnickeho
pracovnika a mozu sa pouzivat pre vSetkych.

e Zoznam PAPR je uvedeny v zozname podl'a odporaéania UVZ SR.

Informécie o tvarovych maskéach:

e Ak sa tvarova maska nosi spravne, pomaha zabranovat’ dychacie sekréty, ktoré moze
vytvarat uzivatel’, zabraniuje kontaminacii inych oséb a povrchov (€asto nazyvanych
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kontrola zdroja).
e Masky by sa mali pouzivat’ raz a potom vyhodit’ do oznaceného kosa.

Odporucania pre d’alSi audit a reviziu Standardu

Aktualizacia tohto Standardného postupu sa bude realizovat’ priebezne pri objaveni sa
novych relevantnych vedeckych informacii, ktoré budii upravovat proces prevencie,
diagnostiky alebo pristupy k liecbe. Jeho pripadné revizia, ktord bude vykonana na
zaklade usmernenia Hlavného hygienika SR; v pripade novych ddkazov o efektivnhom
manazmente pacientov ¢i uz v oblasti prevencie, diagnostiky, liecby alebo sledovania
bude zverejneny na webovom sidle MZ SR na stranke www.standardnepostupy.sk ako aj
na MZSR stranke www.health.gov.sk. Informacie poskytovatelom o pripadnej
reprofilizacii 16zkového fondu, zmene cesty manazmentu susp, pripadov a pacientov
s COVID-19 budu zaslané na Gstavné zdravotnicke zariadenia cestou Uradu podriadenych
organizacii ako aj prislusnymi komorami a hlavnymi odbornikmi MZ SR.

Prilohou tohto Standardného postupu st aj indikéatory sledovania epidemiologickych,
Klinickych a procesnych poloziek a indikatorov, ktorych rozsah a obsah sa mdze menit
v zavislosti od odporu¢ania WHO, pripadne narodnych potrieb v pripade epidémie
v Slovenskej republike.

Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyZaduju iny pristup k manazZmentu (prevencii, diagnostike
alebo liecbe) ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do
uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity, suvisiace okolnosti alebo liecba, teda odlisny pristup
zalozZeny na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultdacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Uéinnost’

Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ 11. marca 2020.

Peter Pelegrini, v. r.
minister
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Priloha ¢. 1Informécia pre cudzincov
COVID-19 CORONAVIRUS - Traveler Information
(RT3 H R ER IR EIE TR

HEALTH ALERT: Travelers from China There is an outbreak of respiratory illness in China.
I, AEhERA 1 O AR 7 AT G DS R R G5

Travelers are required to be monitored for up to 14 days after leaving China.

PATEER AR EAL BT E W14 KR Z R 22,

Travelers should stay home and monitor their health within this 14-day period.

FEXLARA, EEEAREE, FF LA e 5.

=)

A health official will contact you to give you additional instructions.
TR R SEEAR, NERH SRS,

Take your temperature with a thermometer 2 times a day and watch your health.
BRI S RERX, 3 SRS S IR,

If you develop a fever (100.4F/38C), cough or have difficulty breathing:
DRI B A& % (100.4° F/38° C 2% m), nEMK, lrPuk Ntk «
Call your health department for advice before seeking care.

EERBEA 2, JofTHRIFR SR AT R

If you can’t reach your health department, call ahead before going to a doctor’s office or emergency
room.

IR LR AS By AT, B LB NAFE SIS 2T HIEEA.
Tell them your symptoms and that you were in China.
HRBEAGIIER, FikEE a2 hE.

Regional Office of Public Health in RoZiava region has established a non-stop call line and an e-mail
adress to provide information regarding new coronavirus CoVid-2019. Communication and
information for the public is available in Slovak and English languages.

Preventivne (e Staﬂdardné‘P /dravie
postupy postupy QP amigracia

Dell Customer Communication - Confidential

"‘a Koronavirus
‘\!y COVID-19




Phone number: 00421 905 439 276 e-mail: rv.koronavirus@uvzsr.sk

Priloha ¢€. 2

Novy coronavirus 2019 (COVID-19)

Postup pre nemocnice a zdravotnickych pracovnikov prvej linie vratane
pohotovosti a urgentnych prijmov

1. AK pacient/osoba s podozrenim a priznakmi pri§la priamo do ZZ, zabezpecte
izolaciu od inych pacientov (samostatna miestnost’, osobné vozidlo, iné podl’a
moznosti Z.7)

2. Vysetrite a pri klinickom naleze horucky alebo akutnej infekcie dychacich ciest
a ak v priebehu 14 dni pred nastupom choroby mal pacient/ osoba bud’:

e mal kontakt s potvrdenym pripadom z COVID-19 alebo

e cestoval do pevninskej Ciny a severného Talianska (vratane tranzitu cez)
Odoberte vzorky (nazofaryngealny a orofaryngealny vyplach, ak nie je moZné
tak tampo6n) a vzorku odoslite na test na UVZ SR na SARS-CoV-2/ COVID-19

4. Test vykonajte aj u os6b/ pacientov, ktori cestovali do zasiahnutych oblasti a
krajin inych ako (pevninska Cina a Taliansko) zverejnenych na stranke UVZ
SR alebo www.standardnepostupy.sk po dobu poslednych 14 dni od vzniku
symptomov

5. Test vykonajte aj u pacientov prijatych na JIS/OAIM s tazkou infekciou
dolnych dychacich ciest (pneumoniou, vratane atypickej pneumonie) bez ohPadu
na cestovatel’sku anamnézu.

Aktualizacia testovanie

e VysSie uvedeny zoznam krajin, bol rozsireny tieto spravy naznacuju, Ze komunitny
prenos COVID-19 sa vyskytuje vo vietkych krajinach Eurépskej Unie.

« Riziko pre cestujucich vracajicich sa z Hongkongu, Indonézie, Iranu, Japonska,
Singapuru, Thajska, Vietnamu je stdle povaZované za nizSie ako u tych, ktori
prichadzajt z Ciny a Talianska, ale situacia sa rychlo vyvija.

o Testujte pacientov prijatych na JIS/OAIM s tazkou infekciou dolnych dychacich
ciest, bez ohl'adu na historiu cestovania, pri testovani na iné virusové patogény
(odber dalSich vzoriek nie st nutny). Toto odporucanie je vydané vzhl'adom na
potrebu poskytnut’ véasné varovanie pri nerozpoznanom vyvoji COVID-19 v
Slovenskej republike. Pretoze riziko vyvoja COVID-19 u tychto pacientov je v
sucasnosti povazované za vel'mi nizke, u tychto hospitalizovanych pacientov sa ma
riadit’

starostlivost pomocou postupov pre vykon prevencie a kontroly infekénych
ochoreni v sulade s ich pravdepodobnou diagnézou.
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Koordin&cia izolacie v doméacom prostredi

o Kazdy, kto navstivil rizikové krajiny o a mal blizke kontakty potvrdenych pripadov
sa ma dat’ do sebaizolacie v domacom prostredi pokial mu to socidlny status
domaécnosti dovoli (izolacia v samostatnej izbe, mimo denného kontaktu s ostatnymi
¢lenmi domadcnosti) po dobu 14 dni, a to aj v pripade, ak st vysledky testu na
SARS-CoV-2/ COVID-19 v tomto obdobi negativne.

e Pacienti prichddzajuci z inych destindcii musia podpisat’ dobrovolny sthlas so
samoizolacou pocas doby cakania na vysledky COVID-19 testov. Ak ich test je
negativny, sebaizolacia moze byt ukoncena pokial nemaju pretrvavajlce priznaky
respiracnej infekcie. V pripade ak nie st schopni alebo ochotni dodrziavat
sebaizoléciu, takichto pacienti maji byt’ hospitalizovani a izolovani v ZZ. VSetkym
pacientom s ochorenim dychacich ciest sa ma odporucit’, aby zostali doma, kym sa
nevyliecia.

Kontrola ochorenia COVID-19

e Ked pacient s horuckou alebo respiraénymi priznakmi, ktory ma pozitivnu
cestovatel'ski anamnézu pocas poslednych 14 dni alebo je alebo bol v kontakte s
potvrdenym pripadom ma okamzite dostat rasku na tvar a byt umiestneny v
oddelenej miestnosti, kde ¢akd na vySetrenie. Alternativou je umiestnit’ ho do
osobného automobilu pred ZZ, kde ¢aka na pokyn ku vySetreniu.

e Pri manaZmente podozrivych alebo potvrdenych pripadov pouzite bezodkladne
Standardné postupy pri prevencii a kontrole infekénych ochoreni S$iriacich sa
kvapdckami (aerosolu).

e Pri zhromaZzd'ovani respiracnych vzoriek od pacientov s tazkymi priznakmi a pocas
postupov pre odber alebo manazment stavov produkujucich aerosol uplatnite aj
postupy kontroly infekénych ochoreni pri Sireni infekéného agens vzduchom v
nemocni¢nom prostredi.

Hlasenie podozrivych a potvrdenych pripadov

e Bezodkladne po vySetreni ozndmte vSetkych podozrivych pacientov vyzadujicich
hospitalizaciu z klinickych dévodov (novy podozrivy alebo potvrdeny pripad)
koordinatorovi pre prevenciu a kontrolu infekénych ochoreni v ZZ, prislusnému
RUVZ a manazmentu nemocnice podl'a vniitorne zavedeného procesu.

DalSie rady a odporucania

Obrat'te sa na prislugnu sluzbu RUVZ a sledujte aktualizaciu na webovej stranke UVZ
SR a www.standardnepostupy.sk
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Priloha ¢. 3

Poucenie a informacia pre zdravotnickych pracovnikov vo vozidlach rychlej zdravotnej
pomoci a pre ambulancie prvého kontaktu

Odporucanie tykajice sa zdravotnej starostlivosti o pacientov s moZnou nakazou
COVID-19

Pokial’ sa u osoby v karanténe alebo v izolacii rozvinti symptomy hodné zretela, najma
hortcka a st'azené dychanie vyzadujiuce bezodkladny lieCebny zasah, poucte osobu aby:

e telefonicky kontaktovala &islo prislusného RUVZ alebo v pripade tazkej infekcie
dolnych dychacich ciest ¢islo 155, oboznamila operatora so skuto¢nostou, ze je v
domécej izolacii kvoli moznej infekcii SARS-CoV-2 a

e informovala  zdravotnickych zé&chranarov respektive posadky vozidla rychlej
zdravotnej pomoci (lekdrska pohotovostna sluzba, urgentny prijem, ustavna
pohotovostna sluzba a pod.) o navrate alebo o Uzkom kontakte s osobami z oblasti s
vysokym vyskytom infekcie.

Zdravotnickym pracovnikom aambulanciam prvého kontaktu odporac¢ame dodrziavat
Specifické zasady v oblasti preventivnych ochrannych opatreni voci kvapdckovej nakaze
pocas vySetrovania a lieCenia pacientov v karanténe alebo v izolacii bez ohladu na
pritomnost’ respiraénych symptomov.

Vseobecné opatrenia:

e Prevencia kvapockového prenosu infekcie pocas rutinnej starostlivosti o pacienta.

e Prevencia prenosu infekcie vzduchom pocas zakrokov, pri ktorych sa vytvara aerosol,
vratane intubacie a kardiopulmonalnej resuscitacie.

e Vopred sa dohodnite so zdravotnickym zariadenim, ktoré od vas preberie pacienta,
0 okolnostiach transportu a poskytovane;j liecbe.

Upozornenia tykajuce sa beZného poskytovania zdravotnej starostlivosti

U pacienta s moznou infekciou COVID-19 je nevyhnutné dodrziavat’ nasledovné preventivne
opatrenia na zamedzenie prenosu infekcie priamym kontaktom a kvapockami:

1. Nasad'te pacientovi chirurgickc masku, pokial to pacient nedokaze urobit sam,
s vynimkou situacie, ked’ mu maska zvyrazni tazkosti pri dychani (pacienti s tazkou
infekciou dolnych dychacich ciest).

2. Dokladne si umyte ruky (minimalne 20 sekund nasledne po osuseni aplikujte
alkoholovd dezinfekciu) pred oble¢enim ochranného odevu, nasadenim chirurgickej
masky, rukavic a ochranu o¢i.

3. Po kontakte s pacientom odhod'te rukavice, umyte si ruky, odstrante ochranu oci
a odev. Nasledne si opat” dokladne umyte ruky a po osuSeni pouzite alkoholovil

dezinfekciu.
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4. Nasad’te si Cisté osobné ochranné prostriedky a ocistite povrchy a vystroj, ktora je

kontaminovana  alebo  prisla do  kontaktu s pacientom pomocou
detergentu/dezinficiencia.

Zdravotné vykony veduce k tvorbe aerosolu

Takéto vykony su najcCastejSie orotrachealna intubécia, neinvazivna ventilacia, tracheotomia,
kardiopulmonalna resuscitacia, odsavanie, odber vzorieck na vysSetrenie SARS-CoV-2,
manualna ventilacia maskou s Ambu-vakom pred intubaciou a bronchoskopia.

Pozor! Pri potrebe inhalacnej aplikacie lieiv sa vyvarujte pouZitia nebulizatora,
namiesto toho pouZite radSej iné pomécky (mapriklad objemovy nadstavec
k davkovaciemu aerosolu), ak je to mozné.

Preventivne opatrenia pred vzdusnym prenosom nakazy musia dodrziavat’ vSetky osoby vo
vozidle rychlej zdravotnej pomoci pocas vykonov veducich k tvorbe aerosolu. Tieto
opatrenia zahfiiaja:

Dokladne si umyte ruky pred oblecenim odevu, nasadenim ochrany oci, P2/N95
respiratora a rukavic;

To isté plati pre vodica vozidla;

Po zdravotnom vykone vedicom k tvorbe aerosolu odhod’te rukavice (umyte si ruky),
ochranu o¢i a odev (umyte si ruky) a P2/N95 respirator (umyte si ruky);

Pocas odhadzovania osobnych ochrannych prostriedkov sa nedotykajte ich prednej
strany;

Pouzité osobné ochranné prostriedky uskladnite vo vreci uréenom na takyto odpad;
Osoba s ¢istymi osobnymi ochrannymi prostriedkami (rukavice, plast, ochrana o¢i
a chirurgicka maska) vy¢isti ambulanciu, vybavenie apovrchy pomocou
dezinfekénych pripravkov na to urcenych.

Odber vzoriek v domacom alebo inom prostredi mimo zdravotnickeho zariadenia

Odber vzorky na zaklade indikacie lekara alebo epidemiologa alebo hygienika prislusného
RUVZ realizuje zdravotnicky zachranar (ak nie je pritomny lekér alebo sestra) v pripade
doméaceho oSetrenia, ¢i izolacie susp. pripadu ako aj u pacienta u ktoré¢ho inicialne nebola
zistena pritomnost’ RNA SARS-CoV-2 a je z klinického hladiska pri zhorSeni zdravotného

stavu pocas doby nariadenej izoldcie v doméacom prostredi dovodné podozrenie na moznost’
pritomnosti COVID-19 (realizacia opakovaneho odberu v odstupe 3-4 dni a viac podla
indikacie lekéra alebo epidemiol6ga/hygienika prislusného RUVZ).

Nastavenie vetrania vo vozidle rychlej zdravotnej pomoci

Pocas transportu pacienta by nemala byt ventilacia nastavena ani v jednom z oddielov
vozidla na vnttornu cirkuldciu vzduchu, pretoze je ziaduce maximalizovat’ vymenu vzduchu
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s okolim na znizenie koncentracie potencialne infekénych Castic vo vozidle.

Pokial’ ma vozidlo vyduch vzduchu v zadnej Casti, nasmerujte ho tak, aby vzduch flkal
smerom od kabiny vodica k pacientovi a do zadnej ¢asti vozidla.

Pouzitie osobnych ochrannych prostriedkov v Zivot ohrozujucich situaciach

V situéciach, kedy su u pacientov podozrivych z infekcie COVID-19 zdravotnicki pracovnici
prvého kontaktu nuteni poskytnut’ zdravotnu starostlivost’ v zivot ohrozujucich situdciach
(napriklad kardiopulmonélna resuscitacia hned’ po prijazde vozidla), nemusia mat’ dostatok
¢asu na vykonanie opatreni veducich k zamedzeniu vzdu$nej ndkazy.

V takychto pripadoch maji zdravotnicki pracovnici zabezpecit' svoju vlastni bezpecnost
takymto sp6sobom:

e Pouzite chirurgicki masku a ochranu o¢i ako minimalnu uroven preventivnych
opatreni alebo, ak je dostupny, P2/N95 respirator a ochranu o¢i;

e Po ukonceni prislusného zdravotného vykonu odhod'te rukavice (umyte si ruky),
odhod’te ochranu o¢i, ochranny odev a masku (opét’ si umyte ruky);

e Informujte vasho zamestnavatela - poskytovatela zdravotnej starostlivosti
0 skuto¢nosti, ze ste boli v Uzkom kontakte s pacientom podozrivym z ndkazy alebo
s potvrdenou nakazou COVID-19 bez pouzitia prislusnych osobnych ochrannych
prostriedkov respektive ak v danom ¢ase nebolo podozrenie na infekciu COVID-19;

e Riad'te sa pokynmi miestnych organov verejného zdravotnictva ohladne potreby
va$ej izolacie a potreby monitorovania symptémov vo vzt'ahu k virusovej infekcii.

Navrh Standardného operac¢ného procesu v suvislosti s odberom vzoriek za ucelom
diagnostiky ochorenia COVID-19 v domacom alebo inom prostredi v sdvislosti
s epidémiou COVID-19

e Operator linky tiesiového volania 155 (d’alej len ,,O LTV 155%) pri spracovani hovoru sa
riadi metodickymi pokynmi Opera¢ného strediska zachrannej zdravotnej sluzby
Slovenskej republiky (d’alej len ,,0S ZZS SR*), kde podl'a pokynov prevezme od pacienta
anamnézu, v pripade respiracnych symptomov sa cielene zameria na cestovatel'ska
anamnézu. Pri potvrdeni pozitivnej cestovatel'skej anamnézy, je rozhodujucim faktorom
aktualna telesna teplota.

e Telesna teplota 38,0° Celzia je rozhodujucim faktorom na transport pacienta s podozrenim
na ochorenie COVID-109.

e Pacienti s pozitivnou cestovatel'skou anamnézou a symptomami respiraéného
ochorenia, ktori maja TT vyS$iu ako 38,0° Celzia po konzultacii s regionalnym
hygienikom (d’alej len ,,RH*) budu transportovani ambulanciou zachrannej zdravotnej
sluzby (d’alej len ,,ZZS*) na pracovisko infektologie prip. iného zdravotnickeho
zariadenia prispdsobeného na prijem pacientov so susp. COVID-19, ktoru ur¢i operator

/dravie "‘ﬁ Koronavirus
A migracia ‘!y COVID-

Staﬂdardne
pos upy

Preventivne
postupy

Dell Customer Communication - Confidential



OS ZZS. Pri zasahu a pocas transportu sa posadka ambulancie ZZS chrani osobnymi
ochrannymi poméckami typu BSL2.

e Pacienti s pozitivnou cestovatel'skou anamnézou a symptémami respira¢ného ochorenia,
ktori maju telesnu teplotu nizsiu ako 38,0° C, zostavaju v domécej izolacii.

e Po konzultacii s prislusSnym regionalnym hygienikom (posudi opodstatnenost odberu
klinickej vzorky) KOS ZZS zabezpeéi u pacienta v domacom prostredi odber klinickych
vzoriek na laboratérnu diagnostiku. Ober biologického materidlu vykond ambulancia
778 na pokyn OS ZZS SR. Pri odbere a pocas transportu sa posadka ambulancie ZZS
chrani osobnymi ochrannymi pomockami typu BSL2. Nasledne je vzorka dorucena do
prislusného RUVZ alebo odovzdana dopravnej zdravotnej sluzbe, ktora vzorku dopravi
do prisluSného laboratoria podla aktudlneho Usmernenia hlavného hygienika SR,
smerovanie ambulancie ZZS uré¢i KOS ZZS.

e OS ZZS SR pri vydani pokynu na zasah ambulancii ZZS uvedie v datovej vete na AVL
zariadeni informéciu o dévode zasahu ktorym je odber biologického materialu, d’alej
o0 domécej karanténe pacienta a stupen ochrannych osobnych pracovnych pomocok,
ktoré ma pri jeho odbere posadka ZZS pouzit'.

e Pre ponechanie pacienta doma je potrebna konzultacia zasahujlicej posaddky RZP
s uzemne prisluSnym hygienikom, pripadne lekdarom operatorom opera¢ného strediska
ZZS prostrednictvom LTV 155, kde posddka RZP relevantne prehlasi aktualny
zdravotny stav pacienta a konzultovany uzemne prislusny hygienik alebo lekar OS ZZS
rozhodne na zaklade popisaného stavu o ponechani pacienta v domacej karanténe.

o Lekar operator KOS ZZS pacientovi s podozrenim na ochorenie COVID-19 v domécej
izolacii odporuci symptomaticku liecbu. Lekar operator 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 alebo bez vzopstupu telesnej teploty ale
s dychavicou lekar operator KOS ZZS po konzultacii s infektoldgom prislusného
infektologického pracoviska rozhodne o hospitaliz&cii.

e KOS ZZS oznami telefonicky transport pacienta prislusSnému infektologickému
pracovisku prip. iného zdravotnickemu zariadeniu prispdsobenému na prijem pacientov
so susp. COVID-19 a zabezpe¢i transport osoby prostrednictvom poskytovatela
zachrannej zdravotnei sluzby.

e Posadka ZZS do ziznamu uvedie meno hygienika prislusnho RUVZ alebo lekara OS
ZZS sktorym stav konzultovala, ¢as konzultacie aaj zaver konzultacie — a kdpiu
zaznamu ponecha u pacienta.

e Operator LTV, ktory zrealizoval konzultaciu zasahujlucej ambulancie ZZS s Gzemne
prislusnym hygienikom eviduje v IS DIS v karte pacienta v Pozndmke nasledovné
informacie: meno hygienika alebo lekara OS, ¢as konzultacie a zaver konzultacie.

Priloha ¢. 4

Metodika pre oznacovanie novych MKCH koédov pre COVID-19 pre informacné
systémy zdravotnych poist'ovni a NCZI pre ambulancie

Standardizované vykazovanie smerom na zdravotné poistovne a NCZI pre podozrivé
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pripady a potvrdené pripady ochorenia COVID-19 spésobeného SARS-CoV-2 virusom sa
zavadza na zaklade odporuc¢ania WHO (zdrojovy dokument:
https://www.who.int/classifications/icd/covid19/en/) tymto Standardnym postupom
nasledovne:

U07.1 — potvrdena infekcia COVID-19
U07.2 — podozrenie z infekcie COVID-19

Suhrny vysledkov vykédzanych na zdravotné poistovne sa poskytuju z informaénych
systémov zdravotnych poistovni a NCZI za uéelom hodnotenia epidémie Uradu verejného
zdravotnictva SR a MZ SR v mesa¢nych intervaloch, v pripade potreby ad hoc.

Priloha ¢é. 5

Alternativne odporucania

V pripade moznosti zapojit' sa do klinického skuSania za Standardnych podmienok prisnej
kvality, za dodrzania etickych principov a dobrej praxe, v pripade ak buda dostupni vhodni
pacienti, pri sucasnej moznosti zabezpeCit' klinické sktSanie pracoviskom poskytujicim
starostlivost’ a liecbu COVID-19 pozitivnym pacientom v Slovenskej republike je mozné
potencialne zapojit’ sa do nasledujtcich registrovanych Studii po vyhodnoteni benefitov a rizik
(vratane moznej yjmy):

"‘a Koronavirus .
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LIECBU COVID-19

Tab. & 11:VYBRANE REPASOVANE LIEKY V KLINICKOM VYVOJI NA

ASCO09/ritonavir,
lopinavir/ritonavir,
s umifenovirom
alebo bez neho

Stav a mechanizmy

ASCO09 je experimentalny inhibitor
HIV-1 proteazy; ritonavir a lopinavir/
ritonavir su schvéalené inhibitory proteaz
pre HIV/AIDS; umifenovir je schvaleny
inhibitor vstupu proti chripke

Klinické skaSania

(datum zverejnenia Stidie)
Aspon tri §tudie

(napr. ChiCTR2000029603,
2.6.2016)

a lopinavir/ritonavir

polymerazy RNA zavisly od guaninu,
schvaleny pre chripku A a B; vid’ vyssie

ASCO09/oseltamivir, | Vid’ vyssie; oseltamivir je inhibitor Jedno klinické skusanie

ritonavir/oseltamivir, | sialidazy schvaleny pre chripku (NCT04261270, 2. 7./20)

oseltamivir

Azvudine Experimentalne lie¢ivo inhibujice Jedno klinické skuisanie
reverznu transkriptazu proti (ChiCTR2000029853,
HIV-1/AIDS 2.2.2015)

Rozne kombinacie | Baloxavir marboxil je inhibitor Dve studie

baloxaviru marboxil/ | endonukleazy zavisly od Cap (ChiCTR2000029544, 2. 3./20;

favipiravir a favipiravir je inhibitor RNA ChiCTR2000029548, 2. 4./20)

Rozne kombinacie
darunaviru/kobicistat
u samotného

alebo s lopinavirom/
ritonavirom

Darunavir a kobicistat st inhibitor
HIV-1 proteazy a inhibitor cytochromu
P450 (CYP) 3A, schvalené ako kombi-
nacia proti HIV-1/AIDS.

Tymozin al je ¢inidlo zvysujuce

Dve studie (NCT04252274,
2/5/20; ChiCTR2000029541,
2/3/20)

na jadrové receptory a tlmi prozapalové
cytokiny

a tymozinom al imunitnu reakciu
Remdesivir Fosforamidatové prolie¢ivo adeninového | Dve studie (NCT04252664,
analogu pouzivané na ohniska virusu 2/5/20; NCT04257656, 2/6/20)
Ebola a Marburg (podobna struktira
ako schvalené inhibitory reverznej
transkriptdzy HIV)
Chlorochin alebo Inhibitor fizie endozomalnej Aspon desat’ $tudii (napr.:
hydroxychlorochin acidifikacie ChiCTR2000029826, 2./2/20;
NCT04261517, 2.2.2014)
Metylprednizolon Synteticky kortikosteroid, ktory sa viaze | Jedno klinické skusanie

(NCT04263402, 2./10/20)
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(pokracovanie)

Liecivo Stav a mechanizmy ST L
(datum zverejnenia Stidie)
Interferon alfa-2b Interferon alfa-2b je rekombinantny Dve studie
samotny cytokin s antivirusovymi (NCT04254874, 2/5/20;
alebo v kombinacii | vlastnostami; ribavirin je derivat ChiCTR2000029308, 1/23/20)
s lopinavirom/ guaninu; ako je uvedené vyssie
ritonavirom
a ribavirinom
Camrelizamab Camrelizumab je humanizovana Dve studie
a tymozin monoklonalna protilatka (mAb) (ChiCTR2000029806, 2/14/20:;
zamerana na PD-1 NCT04268537, 2/14/20)
Tocilizumab Humanizovana mAb zamerana na Jedno klinické skusanie
interleukin-6 (ChiCTR2000029765,
2.2.2013)

Posledné  vyhladavanie sa sukutocnilo pomocou https://clinicaltrials.gov a
http://www.chictr.org.cn. Nezahrna tradicné cinske lieky a vyrobky z krvi, ako napriklad
sérum od ziskanych pacientov a kmeriové bunky. Vsetky skisky prebiehajii v Cine.

(Zdroj: www.nature.com/articles/d41587-020-00003-1 z 29.2.2020)

Alternativnym pristupom, ktory sa moéze pouzit’ je po schvaleni etickej komisie zaradit’
pacienta do Stadiovej kohorty s remdesivirom sélo alebo do niektorého z viacerych
klinickych skt$ani kombinacie lopinavir/ritonavir alebo darunavir/ lopinavir (alebo
iného zo S$tadiovych antiretrovirusovych lieCiv) + niektoré z lieCiv proti chripke
(baloxavir, marboxil alebo umifenovir) alebo iné studiové lieiva. Musi byt vSak
zabezpetena moznost’ prisneho klinického sledovania alege artis participacie na
klinickom skuSani na pracovisku, na ktorom je pacient lieCeny za predpokladu stihlasu
pacienta alebo pravneho zastupcu s iniciaciou na §tidiovy protokol. Podrobnejsi zoznam
je uvedeny v &asti pre alternativnu liecbu tohto postupu. Dal’sie off label podanie napr
kombinacia remdesivir a chlorochin musi odpovedat’ sucasnym vedeckym poznatkom
podrla klinickych stadii.
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Priloha &. 6 a 7 — Formulare hlasenia PRIPADU a KONTAKTOV

Priloha ¢. 8 — Hodnotenie pripravenosti nemocnic

Priloha ¢&. 9 - Zoznam sluZobnych tel. &isel regionalnych hygienikov a GTSU
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Zoznam sluZobnych tel. &isel regionalnych hygienikov a GTSU
RUVZ v SR k 27.1.2020 e | mobil
Banska Bystrica | 5rof. MUDT. Cyril Klement, CSc. Eanské 0907 825 606
ystrica
Bardejov MUDr. Jana Zbytiovska Bardejov | 0910819316
Bratislava MUDr. Otakar Fitz Bratislava | 0917 598 142
Cadca Mgr. RNDr. Xénia Lukacovd, MPH, MHA Cadea | 0903802451
Dolny Kubin RNDr. Mgr. Méaria Varmusova E?JI,;?; 0905 239 076
Dunajska Streda | |ng. Rozalia Robotkova SDturzgfké 0903 269 251
Galanta MUDr. Iveta Sulekova Galanta 0904 346 064
Humenne Mgr. Ing. Miroslav Veliky, MPH, MHA Humenné | 0905 636 957
Komarno Mgr. Denisa Masarova, poverena vykonavanim funkcie Komarno 0911 173 356
Kosice ?S:k[glre Zuzana Dietzova, PhD, poverend vykondvanim s 0911 339 968
Levice MUDr. Alena Frtisova, MPH Levice 0910 901 129
;E::;ljgk / MUDr. Gabriela Gurahova ;Flzzi;s;y 0903 540 635
Lucenec MUDr. Jarmila Lehotayova, MPH Lu¢enec 0905 536 551
Martin MUDr. Tibor Zaborsky, PhD, MPH, Martin | 0911514878
Michalovce MUDr. Janka StaSkova, MPH Michalovce | 0905 348 712
Nitra Mgr. MUDr. Katarina Tinakova, MPH, MHA Nitra 0911 630 162
Nové Zamky MUDr. Juraj Benko, povereny vykonavanim funkcie gg:ky 0903 464 532
Poprad MUDr. Maria Michalovi¢ova, MPH Poprad | 0903905080
Povaiska Bystrica | \1qr Renata Benikova govai-sm 0911 236 209
ystrica
Preov Mgr. Ing. Jana Mytnikova, MPH, MHA Presov 0911 545 937
Prievidza Mgr. et Mgr. Zuzana Torn6cziova, MPH, MHA :gﬁ:’ii;za " | 0915492003
Rimavska Sobota | \py. Duzan Béres, MPH Simavska | 0010 904 604




RoZiiava Mgr. Jozef Varga, povereny vykonavanim funkcie Roziiava | 0918 222 887

Senica Ing. Cubomir Sarabok, povereny vykondvanim funkcie Senica 0907 398 938

Spisskd Nova Ves | \jypr, Renata Hudakova e | 0911639010
Nova Ves

Stara Cuboviia & ; ¢ . : Stara

Ing. Stefan Slivko, povereny zastupovanim funkcie Luboviia 0911 715 571
Svidnik Mgr. et. Mgr. Helena Hrebenakova, MPH, MHA Svidnik 0903 614 376
=

TopoFcany Mgr. Andrea OndruSova TrebiSov | 0910127 131

TrebiSov MUDr. Terézia Konevi¢ova, MPH Trentin 0908 997 955

Trencin MUDr. Ludmila Bugkova, MPH TopoPany | 0911763 205

Trnava Mgr. Tomés Hauko Trnava 0905 353 822

9, v v Ky

Velky Krtis MUDr. Slévka Durisova Eltll:y 0917 746 327

Vranov nad VeI

TopFou RNDr. Ludmila Rosiarové nad 0911 393 279
Toplou

Zvolen Mgr. MUDT. Viktor Kosmovsky, MPA, MHA Zvolen 0905 475 854

Ziar nad Hronom | \jpy Eya Striezova arnad 0914320 310
Hronom

Zilina MUDr. Martin Kapasny, PhD.,MPH Zilina 0905 342 812

Call centra:

« Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky — 0917 222 682

 Regionalny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici - 0918 659 580
» Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Bratislave — 0917 426 075

¢ Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Nitre — 0948 495 915

« Regionalny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trnave - 0905 903 053

¢ Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trenc¢ine — 0911 763 203
 Regionalny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Kosiciach — 0918 389 841

e Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v PreSove — 0911 908 823

« Regionalny tirad verejného zdravotnictva so sidlom v Ziline — 0905 342 812

7T AV
‘.h Koronavirus

Preventivne
!gy COVID-19

postupy

Stan%ard_né" 7dravie
pastupy ' 4 migracia

Dell Customer Communication - Confidential



Priloha ¢&. 10 — odporucanie k posideniu ndlezov u COVID-19 suspektnych/potvrdenych
pripadov pre radiolégov (v anglickom jazyku)

Diagnostika zobrazovacimi metédami

CT vySetrenie (silné odporucanie)
Nalez zobrazovacimi metédami zavisi od veku pacienta, stavu imunity, $tddia ochorenia
Vv Case realizacie zobrazovacieho vySetrenia, pridruzenych ochoreni a doterajsej lieCby.

Morfologické vlastnosti lézii su nasledovné: (1) dominantna distriblcia (najma
subpleurdlna, pozdiZ broncho-vaskularnych zvizkov, (2) mnozstvo 1ézii (Gasto tri a viac
lézii, zriedkavo jedna alebo dve lézie), (3) tvar 1ézii (Skvrnité, plosné zmeny, nodularne,
mozaikové, vostinovité, pruhovité atd’., (4) denzita (vac¢Sinou nerovnomerna, podobna
znaku crazy paving, zmieSand s denzitami mlie¢neho skla a so zhrubnutim
interlobularnych sept, s konsolidaciou a zhrubnutim bronchidlnej steny atd.) a (5)
nepravidelne pritomné sprievodné priznaky (vzdusny bronchogram, zriedkavo pleuralny
vypotok a zviéSenie mediastinalnych lymfatickych uzlin, atd’.)

Klinické udaje z nemocnice Zhongnan na Univerzite Wu-han

Typicky CT/RTG obraz zahfia
1)

Viacpocetné Skvrnité, subsegmentalne alebo segmentédlne opacity charakteru mlie¢neho
skla v oboch plicach. Zmeny st podobné znaku dlazbovych kociek pre pritomnost
jemnych retikulacii alebo vostinovitého zhrubnutia intralobularnych sept.

LepSie zobrazenie opacit mliecneho skla a zhrubnutie intralobularnych sept je mozné
dosiahnut’ ¢o najvy$Sou kolimaciou a rekonStrukciou ¢o najtenSich CT rezov. CT s
vysokym rozliSenim (HRCT) optimalne zobrazi jemné zvySenie denzity plucneho
parenchymu a neostro ohrani¢ené opacity mlie¢neho skla v teréne jemnych retikulacii
alebo vostinovitého zhrubnutia intralobularnych sept. (Obr. 1: 45, 54,2% z celkovo 83
pripadov). Posudenie zmien zo skiagramu hrudnika je inferiorne voci CT vySetreniu,
ktorého rozliSenie umoZzni zobrazit' najcastejSiu manifestdciu ochorania — neostro
ohranicené opacity mliecneho skla. (Obr.2, 9 pripadov, 10,8% z celkovo 83 pripadov).
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Typicky CT obraz (kazuistika ¢.1). 38-roény muz s horu¢kou nezndmeho pdvodu (39,3
°C), suchy kasel’ a dychavi¢nostou v trvani troch dni. Laboratorne vysledky: biele krvinky
v norme (6,35 x 109 / 1), znizené percento lymfocytov (4,1%), znizeny pocet lymfocytov
(0,31 x 109 /1), znizeny pocet eozinofilov (0 x 109 / 1)), zvySeny C — reaktivny protein
(170,91 mg / 1), zvySeny prokalcitonin (0,45 ng / ml). Zobrazovacie vySetrenie:
viacpocetné fokusy opacit mlie¢neho skla v mozaikovej distribacii, so zhrubnutim
intralobularnych sept, typicky obraz podobny dlazbovym kamenom. A. Hrubka rezu
6mm. B. CT s vysokym rozliSenim (HRCT).

Obr.2
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Typicky obraz CT/RTG obraz (kazuistika ¢.2). 51-rony muz s bolest'ou svalov a tnavou
pocas 1 tyzdna, s horackou po dobu 1 dna (39,1 °C), anémiou. Laboratorne vysledky:
normélne biele krvinky (9,24 x 109 / I), percento lymfocytov (5,1%), znizené lymfocyty
(0,47 x 109 / 1), znizeny pocet eozinofilov (0 x 109 / 1), zniZeny pocet eozinofilov (0 x 109
/ 1)) zvySeny C-reaktivny protein (170,91) mg / 1), zvySeny prokalcitonin (0,45 ng / ml),
zvySend rychlost’ sedimentacie erytrocytov (48 mm / h). Zobrazovacie vySetrenie: A.
Skrvnité zatienenie na periférii Pavého dolného plicneho laloka. B. Opacita mlie¢neho skla
v Pavom dolnom plicnom laloku. C. Subpleurdlna Skvrnitd opacita mlie¢neho skla v
posteriornej Casti pravého horného pl'icneho laloka a v lingule 'avého horného plicneho
laloka. D. plosna opacita mlie€neho skla bazalneho segmentu l'avého dolného plicneho
laloka.

@)

Viacpocetné Skvrnité alebo plosné konsoliddcie oboch pltcnych kridel, s jemnym
zhrubnutim intralobuldrnych sept (podobny retikulaciam alebo vostine), vyraznejSie v
strednych a dolnych plicnych lalokoch. (Obr. 3: 26 pripadov, 31,3% celkom 83 pripadov).
Nalez je Castejsi u starSich pacientov alebo pacientov s tazkym stavom.

Obr. 3
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Typickd CT/RTG manifestacia (pripad 3). 65-roény muz s horackou pocas 4 dni (38,7 °C).
Laboratérne vysledky: normélne hodnoty bielych krviniek (3,72 x 109 / 1), znizené
lymfocyty (0,9 x 109 / 1), znizeny pocet eozinofilov (0 x 109 / 1), zvySeny C- reaktivny
protein (53,0 mg / 1), zvySeny prokalcitonin (0,10 ng / ml), znizend funkcia pecene,
hypoproteinémia a mierna anémia. Zobrazovacie vySetrenie: A. a B. Plosna konsolidacia v
pravom strednom plicnom laloku, Skvrnité fokusy konsolididcie v zadnom bazalnom
segmente pravého dolného laloka, so zachovanym vzdu$nym bronchogramom. C. §kvrnita
konsolidacia bazalnych segmentov l'avého dolného plucneho laloka a maly pleurdlny
vypotok.

Atypicka CT/RTG manifestacia zahria
1)

Jednotlivé alebo viacpocetné alebo rozsiahle subpleuralne zhrubnutia intralobularnych sept
podobné retikulacii alebo vostine, zhrubnutie bronchidlnej steny a tortuézne a hrubSie
pruhovité opacity. Viacpocetné Skvrnité konsolidacie, niekedy v kombinacii s malym
pleurdlnym vypotkom alebo zvidcSenim mediastindlnych lymfatickych uzlin. (Obr. 4: 6
pripadov, 7,2% z celkovo 83 pripadov). Tento obraz je va¢Sinou pritomny u starSich I'udi.

Obr. 4.

Atypicky CT/RTG obraz (kazuistika ¢.1). 83 rocnd zena s horuckou trvajicou 4 dni
(maximalna teplota 38,8 °C), kasel’, zimnica, bolest’ v hrdle, suchy kasel’ po dobu 1 tyzdna,
zvieravy pocit na hrudi a dychavi¢nost’ zhorSujuca sa 1 tyzdeil. Laboratorne vysledky:
normalne biele krvinky (4,6 x 109 / 1), normalne percento neutrofilov (65,8%), znizené
percento lymfocytov (19,9%). Zobrazovacie vySetrenie: A. a B. difizne zhrubnutie
intralobuldrnych sept v oboch pl'ucach charakteru retikulécii, zhrubnutie bronchialnej steny
a segmentalna konsolidacia v l'avych plucach. C. diftizne retikulacie v oboch plicnych
kridlach, vyraznejSie vlavo.

(2)

Jednotlivé alebo viacpocetné solidne noduly alebo nodularne fokusy konsolidacii
centrilobuldrne, obkolesené opacitami mlieéneho skla. (Obr.5: 5 pripadov, 6,2%, z celkovo
83 pripadov).
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Obr.5

Atypicky CT/RTG obraz (kazuistika ¢.2). 56-ro¢nd Zena s hortckou pocas 3 dni.
Laboratorne vysledky: znizeny celkové proteiny (54,0 g / 1), znizeny albumin (35,5 g/ 1),
znizeny globulin (18,5 g / 1), normdlne biele krvinky (4,87 x 109 / 1), zniZené percento
lymfocytov (10,1%) , zniZené lymfocyty (0,49 x 109 / 1), znizeny pocet eozinofilov (0 X
109 / 1)), zniZzené percento eozinofilov (0%). Zobrazovacie vySetrenie: A. dve nodularne
konsolidécie v strede laterdlneho segmentu pravého stredného plicneho laloka, s okolitym
lemom mlie¢neho skla. B. Skrvnit¢ opacity mliecneho skla s intraleziondlnymi
konsolidaciami v anteriérnom segmente pravého horného plticneho laloka. C. Skvrnité
opacity mliecneho skla s intraleziondlnymi konsolidaciami v oboch plicnych kridlach. D.
Skvrnité konsolidacie v opacitach mlie¢neho skla v pravom strednom plicnom laloku a
dorzalnom segmente pravého dolného plicneho laloka.
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Stadium ochorenia na CT.

CT vysetrenie demonstruje 5 Stadii v zavislosti od zaCiatku ochorenia a reakcie tela na
virus. Zahfna: vel'mi skoré Stadium, skoré Stadium, Stadium rychlej progresie, Stadium
konsolidacie, Stadium disipacie (regresie):

1)

Velmi skoré stadium. Toto Stadium sa zvycCajne vztahuje na pacientov bez klinického
prejavu, negativnym laboratérnym nalezom, ale pozitivnym vyterom z hrdla na 2019-nCoV
do 1-2 tyzdiov po vystaveni v prostredi kontaminovanym virusom (anamnéza kontaktu s
pacientom alebo rodinou pacienta, domacnostou, alebo zdravotnickym persondlom v
exponovanom prostredi). Hlavnymi morfologickymi manifestaciami su pritomnost’ jednej,
dvoch alebo viacerych rozptylenych fokusov opacit mlieéneho skla, centrilobularne noduly
obkolesené Skrvnitymi opacitami mlieéneho skla, skvrnité konsolidacie so zachovanym
vzdusnym bronchogramom, dominantne v strednych a dolnych pl'icnych lalokoch. (Obr. 6:
7 pripadov, 8,4%, z celkovo 83 pripadov).

Obr. 6

CT vySeternie pacienta vo vel'mi skorom Stadiu. A. 33-rocnd Zena po profesionalnej
expozicii so skrvnitymi opacitami mlie¢neho skla. B. 67-rocny muz s anamnézou kontaktu
s infikovanymi pacientmi, CT sken s velkou opacitou mlie¢neho skla. C. 35-ro¢na Zena,
ktora méa po expozicii v zamestnani velk(li konsolidovani opacitu so vzduSnym
bronchogramom.

@)

Skoré stadium. Toto §tadium sa vztahuje na obdobie 1 - 3 dni po Klinickych prejavoch
(hortc¢ka, kaSel’, suchy kasel atd’.). Patologickym procesom v tomto $tadiu je dilatacia a
kongescia kapilar alveolarneho septa, exsudacia tekutiny do alveolarnej dutiny a
intralobuldrny intersticidlny edém. CT obraz jednotlivych alebo viacpocetnych
rozptylenych Skvrnitych alebo konfluujiucich opacit, so zhrubnutymi intralobularnymi
septami (zhrubnutie charakteru vostiny alebo mriezky) (Obr.7: 45 pripadov, 54,2%, z
celkovo 83 pripadov).
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Obr. 7

CT pacienta vo v€asnom $tadiu. Muz, 38 rokov, horic¢ka neznameho povodu (39,3 °0),
suchy kasel’ a dychavi¢nost’ poc¢as 3 dni. Laboratérne vysledky: znizenie poctu bielych
krviniek (3,01 x 109 / 1), zniZenie lymfocytov (0,81 x 109 / 1), zvySenie C — reaktivneho
proteinu (60,8 mg / 1), zvySenie prokalcitoninu (0,16 ng / ml). Zobrazovacie vySetrenie: A.
(CT s rekonStrukciou tenkych vrstiev) a B. (CT s vysokym rozliSenim, HRCT) —
viacpoCetné Skvrnité opacity mlieCneho skla aZ incipientné konsolidacie v oboch
pl'icnych kridlach a jemné zhrubnutie intralobularnych sept.

3)

Stadium rychlej progresie. Toto §tadium sa tyka obdobia 3 az 7 dni po zaciatku klinickych
prejavov. Patologickymi ¢rtami v tomto $tadiu su akumulécia vel’kého mnozZstva exsudatu
bohatého na bunky v alveolarnej dutine, vaskularna expanzia a exsudécia v intersticiu.
Obe vedu k dalSiemu zhorSeniu alveolarneho a intersticidlneho edému. Fibrozna
exsudacia spaja alveoly cez inter-alveolarny priestor za vzniku fazneho stavu. CT
manifesticiou su konfluujice plosné konsolidacie so zachovanym vzduSnym
bronchogramom. (Obr. 8: 17 pripadov, 20,5%, z celkovo 83 pripadov).
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Obr. 8

CT vysetrenia pacienta v Stadiu rychlej progresie. 50-rocnéd zena s anorexiou, Unavou,
svalovou bolestou, upchatim nosa a vytokom z nosa po dobu 1 tyzdia, bolestami a
svtbenim v hrdle poCas 2 dni. Laboratorny test: zvySena rychlost’ sedimentacie
erytrocytov (25 mm / h), normalne biele krvinky (4,08 x 109 / 1), zniZzené lymfocyty
(0,96 x 109 /1), zvySeny C — reaktivny protein (60,8 mg / 1). Zobrazovacie vySetrenie: A
(CT s rekonstrukciou tenkych vrstiev) a B. (CT s vysokym rozliSenim, HRCT) —
viacpocetné konsoliddcie v oboch plucnych kridlach s retikulaCnym zhrubnutim
intralobularnych sept.

(4)

Stadium konsolidacie. Tato faza sa vztahuje na obdobie okolo 7 - 14 dni po objaveni sa
klinickych prejavov. Hlavnymi patologickymi znakmi v tomto Stadiu su: fibrotické
exsudacie v alveolarnej dutine a vymiznutie kapilarnej kongescie v alveolarnej stene.

CT vySetrenie - viacnasobné Skvrnité konsolidacie s nizSou denzitou a mensieho rozsahu
ako v predchadzajucej faze. (Obr. 9: 26 pripadov, 31,2% z celkovo 83 pripadov).
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Obr. 9

CT vySetrenie pacienta v Stadiu konsolidacie. 65-ro€ny muZz s horackou (najvyssia teplota
39 °0). Laboratorne vysledky: hypoproteinémia (zniZeny celkovy protein (62,20 g / 1),
znizeny albumin (35,70 g / 1)), abnormdlna funkcia pecCene (zvySena
alaninaminotransferaza (79 U / 1), zvySena aspartataminotransferaza (72 U / 1)), zvySeny
prokalcitonin (0,10 ng / ml), zvySeny protein C-reakcie (53 mg / 1), znizené mnoZstvo
bielych krviniek (3,72 x 109 / 1), znizené¢ lymfocyty (0,9 x 109 / 1), mierna anémia
(znizené mnozstvo Cervenych krviniek ( 4,10 x 1012 / 1), znizeny hemoglobin (131,10 g/
1), zniZzeny hematokrit (39,0%). Zobrazovacie vySetrenie: A. (CT s rekonstrukciou
tenkych vrstiev) a B. (CT s vysokym rozliSenim, HRCT) - viacpocetné Skvrnité a plosné
konsolidacie v pravom strednom plicnom laloka, a posterionom bazalnom segmente
pravého dolného plticneho laloka a laterdlneho bazalneho segmentu l'avého dolného
pl'icneho laloka, so zachovanym vzduSnym bronchogramom.

()

Stadium disipacie (regresie). Toto §tadium sa vztahuje na obdobie priblizne medzi 2 a 3
tyzdiiami od zaciatku klinickych prejavov. Rozsah 1€zii sa d’alej zmenSuje. CT vySetrenie
ukazuje Skvrnité konsolidacie alebo pruhovité opacity. Postupom c¢asu sa menia na
retikulaéné zhrubnutie intralobularnych sept, zhrubnutie a trakcie bronchialnych stien a
mensi pocet rozptylenych Skvrnitych konsolidacii. (Obr.10: 17 pripadov, 20,5% z
celkomo 83 pripadov).
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Obr. 10

CT vySetrenie pacienta v disipacnom $tadiu. 79-rocnd Zena s intermitentnou horuckou.
Laboratérnd vysledky po 3 dnioch komplexnej lieCby: zniZenie pocétu ervenych krviniek
(3,73 x 1012 / 1), hemoglobinu (107 g / 1), znizenie hematokritu (31,8%), zniZenie
percentualneho podielu lymfocytov (13,9%), zniZenie poctu lymfocytov (0,62 x 109) / L),
zniZeny percentualny pocet eozinofilov (0%), zniZeny pocet eozinofilov (0 x 109 / 1),
zvySend alaninaminotransferaza (46 U / 1), celkovy bielkovinovy protein (56,8 g / 1),
znizeny albumin (33,5 g / L), normalny C-reaktivny protein a prokalcitonin. Zobrazovacie
vySetrenie: A. Skvrnité opacity mliecneho skla s retikulaénym zhrubnutim intralobularnych
sept v lingule 'avého horného plicneho laloka a Skvrnité konsolidacie v posteriornom
segmente pravého stredného a dolného plicneho laloka. B. 9 dni po prijati na
hospitalizaciu CT vySetrenie ukazalo resorpciu 1ézii v strednom laloku, regresiu 1ézii v
dolnom laloku pravého pltcneho kridla a resorpciu 1ézii v lingule l'avého horného
pl'icneho laloka, ktora je aktualne pruhovitého charakteru.

Zdroj: Jin, Y., Cai, L., Cheng, Z. a kol. Prirucka rychlej rady na diagnostiku a liechu novej
pneumonie infikovanej koronavirusmi (2019-nCoV) v roku 2019 (Standardnd verzia). Military Med
Res 7, 4 (2020). https://doi.org/10.1186/s40779-020-0233-6
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