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(prva aktualizacia)

1. Charakteristika ochorenia

Akttny respiraény syndrém hlaseny v suvislosti s pobytom v meste Wuhan (Cina) spdsobuje
novy koronavirus 2019-nCoV z &el'ade Coronaviridae. Koronavirus 2019-nCoV patri medzi
betakoronavirusy, kam sa zarad’uji aj koronavirusy SARS-CoV a MERS-CoV, ale vykazuje
od nich geneticku odli$nost’.

Ochorenie sa prejavuje najmd kaslom, dychaviénost'ou, hortickou, zapalom plic (RTG
potvrdeny), v pripade komplikacii mdze skonéit’ amrtim.

Inkubaény ¢as je 2 az 14 dni. Predpoklada sa, Ze chori sa nakazili kontaktom so zvieratami na
miestnych trhoch s predajom ryb a inych Zivych zvierat, najmi hydiny v meste Wuhan
(provincia Hubei Sheng), vySetrovanie stdle pokraduje. Ochorenia s cestovatel'skou
anamnézou do mesta Wuchan boli zistené aj v inych oblastiach Ciny a d’al§ich krajinach.
Prenos koronavirusu 2019-nCoV z €loveka na €loveka bol potvrdeny.

2. Definicia pripadu

2.1 Suspektny pripad (osoba podozriva z ochorenia) vyZadujici si laboratérnu
diagnostiku (nehldsi sa na eurépskej tirovni)

Osoba s akutnou respiraénou infekciou (néhly nastup aspoii jedného z tychto priznakov:

kaSel, bolest’ hrdla, dychavi¢nost, horugka), s potrebou alebo bez potreby hospitalizacie,

ktord spiiia aspoti jedno z nasledujucich epidemiologickych kritérii:

-do 14 dni pred néastupom priznakov bola v tzkom kontakte s potvrdenym alebo
pravdepodobnym pripadom ochorenia na koronavirus 2019-nCoV;



alebo
-do 14 dni pred nastupom priznakov cestovala do oblasti s prebiehajucim prenosom
koronavirusu 2019-nCoV v komunite (za oblast’ s prebiehajicim prenosom koronavirusu
2019-nCoV v komunite je povazovana Cina - vietky provincie),
alebo
-do 14 dni pred nastupom priznakov pracovala alebo navstivila zdravotnicke zariadenie,
kde boli lieCeni pacienti s ochorenim spdsobenym koronavirusom 2019-nCoV.

2.2 Pravdepodobny pripad
Je pripad, u ktorého laboratérnym vySetrenim nebol koronavirus 2019-nCoV jednozna¢ne
vyluceny.

2.3 Potvrdeny pripad
Je osoba s laboratorne potvrdenym koronavirusom 2019-nCoV bez ohladu na klinické
priznaky a symptomy.

3. Definicia osob v kontakte

3.1 Uzky kontakt (vysoké riziko expozicie):

Uzky kontakt suspektného, pravdepodobného alebo potvrdeného pripadu ochorenia

koronavirusom 2019-nCoV je definovany ako:

- osoba, ktora Zije v rovnakej domécnosti ako pripad s koronavirusom 2019-nCoV,

- osoba, ktord mala uzky kontakt alebo bola v uzavretom priestore s pripadom
koronavirusu 2019-nCoV,

- zdravotnicky pracovnik alebo ind osoba poskytujuca priamu starostlivost’ o pripad
s koronavirusom 2019-nCoV alebo laboratdrni pracovnici, ktori manipulujii so
vzorkami koronavirusu 2019-nCoV,

- osoba, ktord cestovala spolu s pacientom s ochorenim spésobenym koronavirusom
2019-nCoV. Pri leteckej doprave sa za tizky kontakt povazuju osoby sediace v ramci
dvoch sedadiel okolo pravdepodobného pripadu 2019-nCoV, osoby poskytujice
starostlivost’ a stewardi obsluhujuci v ¢asti lietadla, v ktorej bol pravdepodobny pripad
usadeny (ak zdvaZnost’ symptomov pripadu naznaluje rozsiahlejsie riziko, za blizke
kontakty sa moéZu povaZovat pasaZieri sediaci v d&asti lietadla v blizkosti
pravdepodobného pripadu alebo vsetci pasazieri).

3.2 Bezny kontakt (nizke riziko expozicie):

BeZny kontakt suspektného, pravdepodobného alebo potvrdeného pripadu ochorenia 2019-
nCoV je definovany ako:

- osoba, ktord nemala uzky kontakt s pripadom ochorenia na koronavirus 2019-nCoV,

- osoba, ktord sa zdrziavala v oblasti, kde sa predpoklad4 komunitny prenos koronavirusu
2019-nCoV.



4. Pravdepodobné miesta zistenia suspektného, pravdepodobného alebo
potvrdeného pripadu ochorenia sposobeného koronavirusom 2019-nCoV:

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

Ak vSeobecny lekar, lekar CPO, resp. lekar iného oddelenia (d’alej len ,,lekar*) na zaklade
pozitivnych, klinickych a anamnestickych epidemiologickych udajov vyslovi podozrenie
z ochorenia spdsobeného koronavirusom 2019-nCoV:

- hlasi telefonicky vyskyt takéhoto pripadu izemne prislu§nému regionalnemu hygienikovi
regiondlneho tradu verejného zdravotnictva (RUVZ),

- poskytne pacientovi tvarovi rasku alebo respirator FFP3, ak je potrebné poskytne
pacientovi prostriedky na dodrZiavanie respiraénej hygieny (papierové vreckovky)
a zabezpedi ich bezpeénu likvidaciu, izoluje pacienta od ostatnych pacientov v &akérni,
vySetri pacienta v samostatne] miestnosti, pri vySetrovani dodrziava $tandardné
bezpecnostné opatrenia ako pri kvapdckovej nakaze (hygiena ruk, pouZivanie osobnych
ochrannych pracovnych pomdcok - tvarova ruska alebo respirator FFP3, ochrana odi,
plast, rukavice). Po odoslani pacienta vykona dezinfekciu povrchov virucidnymi
dezinfekénymi prostriedkami.

- ak Gizemne prislu§ny regionalny hygienik RUVZ podla miesta zistenia nakazy potvrdi
podozrenie z ochorenia spdsobeného koronavirusom 2019-nCoV, lekar kontaktuje
Krajské operatné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby (KOS ZZS) za tcelom
odoslania pacienta na tizemne prislusné infektologické pracovisko.

KOS ZZ8:

- oznami telefonicky transport osoby podozrivej z ochorenia spdsobeného koronavirusom
2019-nCoV prislusnému infektologickému pracovisku,

- zabezpedi transport prostrednictvom poskytovatel’a zachrannej zdravotnej sluzby.

Poskytovatel' Zachrannej zdravotnej sluzby:

- preberie pacienta,

- skontroluje resp. poskytne pacientovi tvarova risku alebo respirator FFP3, ak je potrebné
poskytne pacientovi prostriedky na dodrZiavanie respiraénej hygieny a zabezpedi ich
bezpeénu likvid4ciu. Pri transporte personal dodrziava Standardné bezpe&nostné opatrenia
ako pri kvap6ckovej nakaze (hygiena ruk, pouZivanie osobnych ochrannych pracovnych
pomdcok: tvarova raska alebo respirdtor FFP3, ochrana o&i, plast, rukavice). Po
odovzdani pacienta vykona dezinfekciu povrchov vozidla virucidnymi dezinfekénymi
prostriedkami.

Infektologické pracovisko:

- izoluje pacienta na vy¢lenenej jednoldzkovej alebo izoladnej izbe a poskytne mu
zdravotnu starostlivost’.

Ak lekér tzemne prislusného infektologického pracoviska po dokladnom zhodnoteni

klinickych a epidemiologickych tdajov a po konzulticii s uzemne prisluinym regiondlnym
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hygienikom RUVZ vyslovi dévodné podozrenie z ochorenia spdsobeného koronavirusom
2019-nCoV a rozhodne o potrebe vykonania laboratérnej diagnostiky:

kontaktuje ihned’ odbor lekarskej mikrobiolégie (OLM) Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky (UVZ SR) - 02/49 284 275, 0915695275,

podla pokynov  OLM UVZ SR =zabezpeti odber biologického materidlu a uloi
v chladnicke,

zabezpedi transport biologického materidlu,

pri vySetrovani dodrziava §tandardné bezpecnostné opatrenia ako pri kvapdckovej nakaze
(hygiena ruk, pouZzivanie osobnych ochrannych pracovnych pomdécok: tvarova riska alebo
respirator FFP3, ochrana o¢i, rukavice, dezinfekcia prostriedkami s plnym virucidnym
uéinkom), pri vykondvani postupov vytvéarajucich aerosol (trachealna intubdcia,
bronchoalveolarny vyplach a iné diagnostické postupy dychacich ciest) personal pouziva
respirator FFP3, dobre priliehajicu ochranu o¢i, rukavice, nepremokavy ochranny plast’
s dlhym rukavom.

Uzemne prisludny regionalny hygienik RUVZ podl'a miesta zistenia nakazy:

zabezpedi  prostrednictvom  povereného  epidemioléga  prislusného RUVZ
epidemiologické vySetrovanie a identifikaciu, zoznam kontaktov a klasifikaciu kontaktov,
ktori boli vystaveni vysokému riziku expozicie (blizky kontakt) alebo nizkemu riziku
expozicie (bezny kontakt),

zabezpe¢i nariadenie a vykondvanie protiepidemickych opatreni u tychto osdb (vid’ dast’:
Protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s pripadom 2019-nCoV),

ozndmi vzniknutu udalost’ a vykonané opatrenia hlavnému hygienikovi Slovenskej
republiky.

4.2. Miesta vstupu podla medzinarodnych zdravotnych predpisov (IHR, WHO) -
Letisko M. R. Stefinika v Bratislave, Cestny hraniény priechod Vy$né Nemecké,
Zeleznitna stanica Cierna nad Tisou, zariadenia rezortov vnitra, obrany a dopravy
a vystavby

Ak sa zisti suspektny, pravdepodobny alebo potvrdeny pripad ochorenia spdsobeného
koronavirusom 2019-nCoV na miestach vstupu do SR, resp. v zariadeniach rezortov
vnitra, obrany adopravy a vystavby, zodpovedna osoba (lekar, spravca, veduci,
sluzbukonajica osoba a pod.) zisti prvotné odborné / laické klinické a anamnestické
epidemiologické udaje od takejto osoby a ihned’ ziskané udaje oznami prislu§nému
veducemu hygienikovi rezortu.

Zodpovedna osoba poskytne pacientovi tvarova rusku alebo respirator FFP3, ak je
potrebné poskytne pacientovi prostriedky na dodrZiavanie respiraénej hygieny
a zabezpe¢i ich bezpeénu likvidaciu. Oddeli pacienta od ostatnych osdb v priestore do
prevzatia pacienta na transport na infekéné oddelenie. Po odoslani pacienta vykona
dezinfekciu povrchov virucidnymi dezinfekénymi prostriedkami.



Veduci hygienik rezortu:

- ak veduci hygienik rezortu potvrdi podozrenie z ochorenia spésobeného koronavirusom
2019-nCoV, kontaktuje KOS ZZS, ktoré zabezpeli transport prostrednictvom
poskytovatela zAchrannej zdravotnej sluzby na tzemne prisluiné infektologické
pracovisko,

- informuje o situdcii tizemne prisluného regiondlneho hygienika podla miesta zistenia
nakazy a ten nasledne hlavného hygienika Slovenskej republiky.

KOS ZZS:

- preveri prostrednictvom telefonickej komunikacie a zodpovedanim relevantnych otdzok
prvotné klinické a anamnestické epidemiologické udaje,

- pri potvrdeni na podozrenie z ochorenia spdsobeného koronavirusom 2019-nCoV vedicim
hygienikom rezortu zabezpe¢i transport osoby prostrednictvom zachrannej zdravotnej
sluzby,

- oznami telefonicky transport pacienta prislu§nému infektologickému pracovisku.

Postup poskytovatel'a ZZS je rovnaky ako v bode 4.1.
Postup infektologického pracoviska je rovnaky ako v bode 4.1.
Veduci hygienik rezortu d’alej postupuje rovnako ako regionalny hygienik v bode 4.1.

4.3. Domacnost’ a iné zariadenia
Ak KOZ ZZS prijme na tiestiovej linke od volajiceho poZiadavku na poskytnutie neodkladne;
starostlivosti osobe s klinickymi priznakmi infek&ného ochorenia:

- preveri prostrednictvom telefonickej komunikacie a zodpovedanim relevantnych otazok
prvotné klinické a anamnestické epidemiologické idaje a kontaktuje izemne prislusného
regionéalneho hygienika,

- ak uzemne prislusny regionalny hygienik RUVZ potvrdi podozrenie z ochorenia
spdsobeného koronavirusom 2019-nCoV, KOS ZZS oznami telefonicky transport
pacienta prisluSnému infektologickému pracovisku a zabezpe&i transport osoby
prostrednictvom poskytovatel'a zdchrannej zdravotnej sluzby.

Postup ZZS je rovnaky ako v bode 4.1.
Postup infektologického pracoviska je rovnaky ako v bode 4.1.
Postup tzemne prislusného regionalneho hygienika je rovnaky ako v bode 4.1.

S. Protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s pripadom 2019-nCoV

Protiepidemické opatrenia pre kontaktné osoby su zaloZené na najnovsich dostupnych

znalostiach, ako je uvedené nizsie:

- Inkubac¢ny ¢as ochorenia na koronavirus 2019-nCoV je 2-14 dni.

- Za najviac infekéni sa povaZzuje osoba s pritomnymi klinickymi priznakmi, Predpoklada
sa, Ze pacient je infekény pred nastupom prvych priznakov.

- Predpoklada sa prenos najmé vzdusnou cestou. Fekélno-oralny prenos nie je vyltgeny.



S. 1 Protiepidemické opatrenia vykonavané pri izkom kontakte:

- dizka trvania protiepidemickych karanténnych opatreni (lekarsky dohlad, zvySeny
zdravotny dozor, karanténa) je 14 dni od ostatného kontaktu s pripadom 2019-nCoV
a nariad’uje ich prislugny RUVZ,

- nariadenie sledovania priznakov typickych pre ochorenie spdsobené 2019-nCoV (nahly
nastup aspoti jedného z tychto priznakov: kasel’, bolest’ hrdla, dychaviénost’, horiucka),

- zdkaz socidlnych kontaktov (napr. navsteva kina, spolodenskych a hromadnych podujati),

- zakaz cestovania,

- izolacia v domécom alebo nemocni¢nom prostredi podla individualneho postidenia typu
domdcnosti (moZnost' zdrZiavania sa v samostatnej izbe, pritomnost’ 0sob s rizikovymi
faktormi pre akviraciu infekcie), schopnost’ dodrziavat’ rezimové opatrenia a pod.,

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

- vpripade objavenia sa priznakov okamzité telefonické hldsenie oSetrujucemu lekéarovi
a uzemne prislusnému regiondlnemu hygienikovi.

S. 2 Protiepidemické opatrenia vykondvané pri beznom kontakte:

- pri beznom kontakte sa osoba sama sleduje 14 dni od ostatného kontaktu s pripadom
koronavirusu 2019-nCoV,

- osoba sama sleduje vznik klinickych priznakov typickych pre ochorenie spdsobené
koronavirusom 2019-nCoV (néhly néstup aspoti jedného z tychto priznakov: kasel, bolest’
hrdla, dychaviénost’, hortacka),

- v pripade objavenia sa priznakov okamZite telefonicky hlasi oSetrujucemu lekérovi, ktory
nasledne postupuje podl'a bodu 4.1.

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

Algoritmus - protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s pripadom 2019-nCoV
(priloha)

5.3 Zdravotnicki pracovnici s profesionalnou expoziciou:

Zdravotnicki pracovnici, ktori sa staraji o pacientov s ochorenim spdsobenym koronavirusom
2019-nCoV v nemocniciach, by mali byt’ zaregistrovani a monitorovani v stlade s postupmi
ochrany zdravia pri praci (vedie sa registracia zdravotnickych pracovnikov v expozicii,
vykondva sa monitoring klinickych priznakov a v pripade priznakov sa vykona izolacia
a rychle testovanie na koronavirus 2019-nCoV).

Dokumenty WHO tykajiice sa manaZmentu pacienta s ochorenim spdsobenym koronavirusom
2019-nCoV su dostupné na internetovej stranke WHO:
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-
infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected

https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-
coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts




Preventivne a represivne opatrenia pri vyskyte suspektného alebo potvrdeného pripadu
koronavirusu 2019-nCoV v zdravotnickom zariadeni st uvedené na internetovej stranke
WHO:

https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-

when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125

6. Osobné ochranné prostriedky (OOP) a dezinfekcia

Pri préci je potrebné:

pouzivat’ vhodné OOP (na urovni BSL 2),

OOP pre oSetrujtci personal: overal Tyvek vodeodolny, ochranné okuliare alebo tit,
respirator FFP 3, chirurgicka raska alebo tvarova maska, rukavice,

dodrziavat’ bariérovi o$etrovatel’skti techniku,

vykonavat’ dezinfekciu ruk, dezinfekciu priestorov akéarni urgentného prijmu, vozidiel
zéchrannej zdravotnej sluzby, vySetrovni a inych priestorov, kde sa vyskytoval suspektny,
pravdepodobny alebo potvrdeny pripad ochorenia spdsobeného koronavirusom 2019-
nCoV. Na dezinfekciu je nevyhnuté pouZivat’ prostriedky s plne virucidnymi
ucinkami.

Podrobnejsi postup pre pouZitie respiratorov a tvarového ruska je uvedeny v prilohe tohto
usmernenia.

7. Laboratorna diagnostika

Laboratérne vySetrenie na koronavirus 2019-nCoV sa vykonéva v indikovanych pripadoch
pri zisteni klinickych priznakov a pozitivnej cestovatel’skej anamnézy.

7.1 Navod na odber biologického materidlu:
Odber materialu od chorych:

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

kedy odoberat’ material: v prvych diioch po nastupe klinickych priznakov respiraéného
ochorenia, v tomto obdobi je najvacsia pravdepodobnost’ zachytu virusu,

kedy nie je vhodné odber uskutoénit: pred nastupom klinickych priznakov, kedy
mnoZstvo virusovych Castic v organizme pacienta eSte nemusi dosahovat’ detekovatelnt
hladinu, v ¢ase odznievania klinickych priznakov, kedy sa v organizme pacienta uZ nemusi
nachadzat’ dostatoéné mnozstvo virusovych ¢astic, aby ich bolo moZné stanovit’.

Odberové stpravy:

su totoZné s odberovymi stipravami na huménnu chripku - na poZiadanie k dispozicii
vNRC pre chripku na UVZ SR v Bratislave, na oddeleni lekarskej mikrobiologie na
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici a na odbore lekarskej mikrobiolégie RUVZ so sidlom
v KoSiciach,

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



7.2 Postup pri odbere a transporte nasopharyngealneho vyteru:

rozmrazit’ odberové médium v skimavke,

urobit’ odber za sterilnych podmienok,

vyter je najvhodnejSie robit’ rdno nalaéno, bez predchadzajuceho pouitia kloktadiel,
zubnej pasty alebo inych dezinfekcii,

pacient pred vyterom zakaSle. Prvym vatovym tampénom zotriet' kriZivym pohybom
podnebné obltky bez dotyku mandli. Druhym vatovym tampénom vytriet’ sliznicu zadnej
¢asti nosnej klenby cez obe nosné dierky,

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

oznalit' skimavku menom a ditumom narodenia pacienta a uloZit' do chladni¢ky 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 ladom, nezmrazovat’,

zabalit’ biologicky materidl podla ndvodu na balenie biologického materialu na transport
do laboratéria. V pripade, Ze bude materidl prepravovany Slovenskou postou v zmysle
platnych inStrukceii http://www.posta.sk/subory/36953/postove-podmienky-balik-
vnutrostatny-styk.pdf, je potrebné zésielku oznadit’ nalepkou so symbolom schvalenym pre
nakazlivé latky (Cierny kriZ) a v dolnej Casti umiestnit’ text ,,Nakazliva latka®; v pripade
transportu prostrednictvom komeréného kuriéra, alebo inym vozidlom je potrebné zésielku
oznadit’ symbolom ,Biological substance category B* UN3373
http://www.un3373.com/info/regulations/,

uviest’ na Ziadanku na vySetrenie vzorky: meno, bydlisko a d4tum narodenia pacienta,
datum a Cas odberu vzorky, anamnézu, datum prvych priznakov, klinické priznaky,
cestovatel'skii anamnézu a idaj ¢i ide o sporadické ochorenie alebo ochorenie v epidémii,

Po zabezpeceni odberu biologického materialu je nevyhnutné vopred informovat’
Narodné referenéné centrum pre chripku UVZ SR o dod4vke vzorky.

7.3 Odber biologického materidlu v pripade imrtia:

odobrat’ ¢o najskor po umirti,

odoberany materidl: nekroptické tkanivo velkosti 1 ¢m? z trachey, bifurkacie bronchov,
pluc (z okraja zépalového loZiska), mozgu (okolia komér s ependymom), pedene a sleziny,
najmé pri perakutnom priebehu ochorenia,

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

zabezpetit’ v defi odberu transport do Narodného referenéného centra pre chripku UVZ SR,
prepravovat’ pri teplote + 4 °C, najvhodnejsie uloZit’ do termoboxu s l'adom, nezmrazovat'.



7.4 Postup pri odbere a transporte nekroptického tkaniva:

- rozmrazit’ médium v skimavke,

- robit’ odber za sterilnych podmienok,

- vlozit’ tkanivo do rozmrazeného odberového média,

- oznalit’ skimavku: menom, ddtumom narodenia a ddtumom umrtia pacienta a uloZit' do
chladnic¢ky pri teplote + 4 °C,

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

- uviest' na Ziadanku na vySetrenie: meno, bydlisko, datum narodenia a Umrtia pacienta,
anamnézu, ditum a Cas odberu vzorky, datum prvych priznakov, klinické priznaky
ochorenia, cestovatel’ski anamnézu.

Po zabezpeceni odberu biologického materidlu je nevyhnutné vopred informovat’

Narodné referenéné centrum pre chripku UVZ SR o dodavke vzorky.

Laboratérium vykonavajice diagnostiku koronavirusu 2019-nCoV
Nérodné referenéné centrum pre chripku

Urad verejného zdravotnictva SR

Trnavska cesta 52

826 45 Bratislava

tel.: 02/ 49 284 275

V st¢asnosti existuje metodika umoziiujuca rychlu a Specifickti detekciu virusu. Specificka
diagnostika je dostupna v Narodnom referenénom centre pre chripku UVZ SR. Konfirméciu
spornych vysledkov UVZ SR zabezpedi v partnerskom referenénom laboratériu WHO
v zahrani¢i.

V pripade, Ze vzorka biologického materialu nespliia kritéria uvedené v tomto
usmerneni, nebude vzorka vySetrena.

7.5 Hlasenie:

Odbor lekdrskej mikrobioldgie UVZ SR:

Informuje o vysledku vySetrenia hlavného hygienika SR, odbor epidemiolégie UVZ SR,
odbor/oddelenie epidemiolégie prislusného RUVZ a oSetrujticeho lekéra.

Odbor/oddelenie epidemiolégie prislusného RUVZ:

VloZi informéciu o pripade do SRV Epidemiologického informa¢ného systému (EPIS)
a zaroveil vytvori pripad ochorenia spdsobeny koronavirusom 2019-nCoV pod diagnézou
J12.3 Pneumonia vyvoland novym koronavirusom 2019-nCoV. Hlasi informéciu odboru
epidemiolégie UVZ SR.

V pripade potvrdenia ochorenia spésobeného koronavirusom 2019-nCoV:
- RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici zabezpedi hlasenie pripadu do eurépskeho
surveillance systému TESSy.



- UVZ SR & najskér informuje o potvrdenom pripade ochorenia spdsobeného
koronavirusom 2019-nCoV:
* Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky,
*  &lenské taty EU a ECDC prostrednictvom systému v€asného varovania a reakcie
(EWRS) v sulade s rozhodnutim Eurépskeho parlamentu a Rady & 1082/2013
o zévaznych cezhrani¢nych ohrozeniach zdravia,
WHO v sulade s IHR.

8. Odporucania pre cestovatel’ov

8.1 Osoby, ktoré sa vratili z éiny:

- kontrolovat’ svoj zdravotny stav pocas 14 dni od prichodu zo zasiahnutej oblasti (kasel,
bolest’ hrdla, dychavi¢nost’, hort¢ka),

- v pripade klinickych priznakov do 14 dni po ndvrate je potrebné kontaktovat lekéara
a informovat’ ho o cestovatel'skej anamnéze. Ak je nevyhnutné poskytnutie neodkladnej
zdravotnej starostlivosti osobe s klinickymi priznakmi, je potrebné kontaktovat’ operatné
stredisko zachrannej zdravotnej sluzby.

8.2 Osoby, ktoré cestujii do Ciny, pripadne do inych rizikovych oblasti:

- zvaZit nevyhnutnost’ cestovania do Ciny,

- vyhybat’ sa miestnym trhom s predajom ryb a Zivych zvierat,

- vyhybat’ sa priamemu kontaktu so zvieratami pri navsteve miestnych trhov,
- dodrZiavat’ prisnu osobnu hygienu a hygienu potravin.

Aktudlne informécie o koronaviruse 2019-nCoV st uvedené na webovych strankach:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
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Priloha

k Usmerneniu hlavného hygienika Slovenskej republiky
v suvislosti s koronavirusom 2019-nCoV
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Tvarové rasko

- Poskytuje bariérovii ochranu pred kvapd¢kovou ndkazou.

- Tvarové rasko vSak nemusi primerane chranit’ pred aerosélom alebo pred malymi
Ciastockami vo vzduchu s velkost'ou < 5 um predov§etkym preto, Ze ucinne nefiltrujti malé
Castice zo vzduchu atieZ pre nedostatoéné prilnutie okrajov na tvar umoZiiuju unik
vzduchu okolo masky.

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

- Je ddlezité, aby rusko bolo nasadené podla pokynov vyrobcu.

- Pocas nosenia, z dévodu prevencie kontaminacie, sa rusko nem4 chytat’ rukami.

- Bezprostredne po skonCeni ¢innosti sa rusko odstratiuje (risko nenosit’ volne na krku).

Postup odstrdnenia riska z tvdre: po pouZiti by malo byt rigko odstranené uvolnenim $nirok
na zadnej Casti (nikdy neodstrafiovat’ risko uchopenim rtska pokryvajticu tvér) a zlikvidovat
rusko ako infekény odpad. Po odloZeni ruska do odpadu je potrebné vykonat hygienu rik.

Respiratory

- Respirétor (niekedy oznaCovany aj ako maska) poskytuje ochranu proti vdychnutiu velmi
malych (vo velkosti < 5 pm) vzdusnych &astic a aerosolu.

- Respirator zachytava Castice s velkost'ou 1-5 pm.

- OznaCovanie respirdtorov v USA avEurépe sa ligi. V USA sa odporita pouZivat
respiratory Castic s oznafenim N95 s certifikdtom NIOSH. Respiratory série N95 su
vyrobené z materidlu, ktory ma 95 % u¢innost filtrcie Sastic s priemerom 0,3 pm. V
Eurépe s k nim porovnatelné respiratory s oznadenim bud’ FFP2 (= N95) alebo FFP3
(=N100).

- Respirdtory musia vyhovovat’ norme BS EN 149: 2009. Respiratory N95 alebo FFP2 sa
mé6zu pouZivat' aZ 8 hodin tym istym zdravotnickym pracovnikom za predpokladu, Ze
neddjde k naruseniu ich integrity.

- Okraje respirdtora musia tesne prilichat’ na tvar, aby sa zabranilo bo&nému vnikaniu
vzduchu pod respirdtor. Dobré uchytenie je dosiahnutelné iba tam, kde je dobré utesnenie
okrajov respiratora k pokozke tvére.

- Spréavne nosenie respiratora:

o Respiratory nie su vhodné pre osoby s fuzami, bokombradami alebo viditelnym
strniskom na tvéri, pretoZe tieto negativne ovplyviiujii prilnutie okrajov respiratora
k pokozke.

O Ani respirdtor s vysokou filtratnou w&innostou nemusi byt dostatotne uéinny
z dévodu prieniku vzduchu pod masku pre nedostatoéné prilnutie k tvari.

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



o Respirator sa musi vymenit’ po kazdom pouZiti a zmenit’, ak sa dychanie st'aZuje, ak
je poSkodeny, zjavne kontaminovany alebo ak ho nie je mozné spravne uchytit’ na
tvar.

o Respiratory FFP2 alebo FFP3 by sa mali pouZivat pri postupoch vytvérajucich
aerosol (napr. intub4cia, bronchoskopia, bronchoalveolarna aspiracia).

Respirdtory s vydychovym ventilom

Niektoré respiratory maji vydychové ventily.

Respiratory s takymi ventilmi sa nosia ovel'a pohodlnejsie, najmé z dlhodobého hl'adiska,
vydychovy ventil zniZzuje nadmernt vlhkost’ a teplo v maske z vydychnutého vzduchu.
Ventil sa poCas vydychu otvori a pocas nadychu sa uzavrie, takZe vdychovany vzduch
prechédza cez filteraénti zloZku respiratora.

Zdravotnicki pracovnici mdzu nosit’ respiratory s vydychovym ventilom, pokial' sami
nemaju infekéné ochorenie dychacich ciest.

Respiratory s vydychovym ventilom sa nepouzivaji pre pacientov s infekciami dychacich
ciest, pretoze cez vydychovy ventil by unikalo infek&né agens.

Respirdtory bez vydychového ventilu

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

Pri respirdtoroch bez vydychového ventilu vydychovany vzduch od pacienta musi
prechadzat’ cez filtra¢nui zlozku respiratora, ktord zachytava infekéné agens.

Postup pri odstrdneni respirdtora z tvdre: po pouZiti sa odstrafiuje tak, aby sa pracovnik
nedotykal Casti prekryvajlcej tvar. PouZity respirator sa likviduje ako infekény odpad. Po
odloZeny respiratora do odpadu je potrebné vykonat’ hygienu ruk.



