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

(siedma aktualizacia)
1. Charakteristika ochorenia

Akutny respiraény syndrom sposobuje koronavirus SARS-CoV-2 z ¢elade Coronaviridae,
ktory patri medzi betakoronavirusy, kam sa zarad’'ujii aj koronavirusy SARS-CoV a MERS-
CoV, ale vykazuje od nich geneticki odli$nost. Ochorenie sa prejavuje najméd Kkaslom,
dychavi¢nostou, telesnou teplotou nad 38 °C, zapalom pluc a v pripade komplikacii méoze
skon¢it’ umrtim. Inkubacény ¢as je 2 az 14 dni. Koronavirus SARS-C0oV-2 sa prenasa z ¢loveka
na Cloveka.

Aktualna epidemiologicka situacia vo vyskyte ochoreni COVID-19 je uvedena na webovej
stranke https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases.

2. Definicia pripadu

2.1 Suspektny pripad (osoba podozriva z ochorenia) vyzadujici si laboratéornu
diagnostiku (nehlasi sa na europskej urovni) je:

1) Pacient s akutnou infekciou dychacich ciest (nahly nastup aspon jedného z nasledujicich
symptomov: kasel’, telesna teplota nad 38 °C, dychavicnost’) a bez inej etiologie, ktora by plne
vysvetlovala klinicky obraz a s anamnézou cestovania alebo pobytu v Kkrajine / oblasti s
lokalnym prenosom alebo prenosom v komunite* pocas 14 dni pred objavenim sa symptomov

alebo

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


https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases

alebo

3) pacient so zavaznou akutnou respiracnou infekciou (horicka a aspon jeden priznak
respiraného ochorenia (napr. kaSel, horucka, dychavi¢nost) a vyzadujuci hospitalizaciu
(SARI) a bez d’alsej etioldgie, ktora by plne vysvetl'ovala klinicky obraz

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

alebo

4) pacient, ktory je v domacej izolacii, u ktorého pretrvava telesna teplota nad 38 °C S$tyri
aviac dni a nema cestovatel'skii anamnézu ani nebol v tizkom kontakte s potvrdenym alebo
pravdepodobnym pripadom COVID-19

alebo

5) pacient, ktory je v domacej izolacii @ ma priznaky respiratného ochorenia a vek nad 65
rokov.

Po hlaseni lokalneho prenosu alebo prenosu v komunite v krajine alebo oblasti sa za suspektné
pripady povazuju vsetci pacienti, ktori maju priznaky akutnej respiracnej infekcie potvrdené
VLD / VLDD alebo na APS (Ambulancia pohotovostnej sluzby).

Pravdepodobny pripad

Podozrenie na pripad, u ktorého je testovanie na virus sposobujuci ochorenie COVID-19
nejednoznacné (podla vysledkov testov ozndmenych laboratériom), alebo u ktoré¢ho bolo
testovanie na pan-koronavirusové ochorenia pozitivne.

Potvrdeny pripad

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

3. Definicia osob v kontakte (osdob podozrivych z nakazy)

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

3.1 Osoba v uzkom kontakte (vysoké riziko expozicie):

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


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/

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

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

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

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

Osoba v lietadle sediaca v ramci dvoch sedadiel (v T'ubovolnom smere) od pripadu
COVID-19, spolucestujuci alebo osoby poskytujace starostlivost a ¢Elenovia posadky
sliziaci v Casti lietadla, v ktorej sedel pripad (ak je zavaznost priznakov alebo pohyb
pripadu naznauje rozsiahlej$iu expoziciu, cestujuci sediaci v celej Casti alebo vSetci
cestujuci v lietadle sa mézu povazovat’ za 0S0by v izkom kontakte).

3.2 Osoba v beznom kontakte (nizke riziko expozicie):

Za o0sobu Vv beznom kontakte s pravdepodobnym alebo potvrdenym pripadom ochorenia
COVID-19 sa povazuje:

- 0soba, ktora bola v uzavretom priestore s pripadom COVID-19 menej ako 15 mintt alebo
bola vzdialena viac ako 2 metre,

- 0soba, ktora bola v priamom kontakte (tvarou v tvar) s pripadom COVID-19 menej ako 15
minut a bola vzdialena menej ako 2 metre,

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

3.3 Kritéria laboratérneho testovania osob:

Kazda osoba, ktora spiia kritéria suspektného pripadu, by mala byt’ laboratorne vysetrena na
koronavirus SARS-CoV-2 ako sucast aktivneho vyhladévania pripadu. Specifické skupiny
indikované na testovanie podrobnejSie urcuje klinicky protokol pre testovanie vydany
Narodnym Krizovym klinickym timom (NaKriKT) na webovej strdnke MZSR
a www.standardnepostupy.sk.

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

4.1 Ambulancia v§eobecného lekara, centralne prijimacie oddelenie (CPO), iné oddelenia
zdravotnickeho zariadenia rezortu zdravotnictva, zdravotnicke zariadenia inych rezortov

Vseobecny lekar, lekar CPO, resp. lekar iného oddelenia (d’alej len ,lekar) na zaklade
pozitivnych, klinickych a anamnestickych epidemiologickych tdajov vyslovi podozrenie
z ochorenia COVID-19:



- poskytne pacientovi tvarova rasku, ak je potrebné, poskytne pacientovi prostriedky na
dodrziavanie respiracnej hygieny (papierové vreckovky) azabezpeci ich bezpecni
likvidaciu, izoluje pacienta od ostatnych pacientov v ¢akarni, vySetri pacienta
v samostatnej miestnosti, pri vysetrovani pouziva OOPP podrla prilohy ¢. 4 bod 1.3. Po
odoslani pacienta vykona dezinfekciu povrchov virucidnymi dezinfekénymi prostriedkami.

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

- hlasi telefonicky vyskyt takéhoto podozrenia z ochorenia COVID-19 regionalnemu
hygienikovi tizemne prislu$ného regionalneho tradu verejného zdravotnictva (RUVZ) za
ucelom epidemiologického vysetrovania a zabezpecCenia kontaktov.

KOS ZZS:

- oznami telefonicky transport osoby podozrivej z ochorenia COVID-19 prislusnému
infektologickému pracovisku,

- zabezpeci transport prostrednictvom poskytovatela zachrannej zdravotnej sluzby.

Poskytovatel’ zachrannej zdravotnej sluzby:

- preberie pacienta,

- skontroluje resp. poskytne pacientovi tvarova rusku, ak je potrebné poskytne pacientovi
prostriedky na dodrziavanie respiracnej hygieny a zabezpeci ich bezpecnt likvidaciu,

- pri transporte pacienta personal dodrziava S$tandardné bezpe€nostné opatrenia, pouziva
OOPP podra prilohy ¢. 4 bod 1.2. Po odovzdani pacienta vykona dezinfekciu povrchov
vozidla virucidnymi dezinfekénymi prostriedkami.

- ak odobera klinickl vzorku od pacienta v domacej izolacii personal dodrziava Standardné
bezpecnostné opatrenia a pouziva OOPP podl'a prilohy €. 4 bod 1.1.

Pri podozreni na akutny respiraény syndrom spdsobeny koronavirusom SARS-CoV-2
poskytovanie ustavnej zdravotne] starostlivosti zabezpecuji zdravotnicke zariadenia uvedené
Vv prilohe 1.

Infektologické pracovisko:

- umiestni pacienta vo vyclenenej izbe / expektanej miestnosti a poskytne mu zdravotnu

starostlivost’,

- lekar  infektologického  pracoviska po  dokladnom  zhodnoteni  klinickych
a epidemiologickych tdajov vyslovi dovodné podozrenie zochorenia COVID-19 a
rozhodne o0 potrebe vykonania laboratornej diagnostiky,

- zabezpecCi transport biologického materialu podla prilohy 6,

- pri vySetrovani dodrziava Standardné bezpecnostné opatrenia a pouziva OOPP podla prilohy
¢. 4 bod 1.3. na dezinfekciu pouziva prostriedky s plnym virucidnym t¢inkom),

- pri vykonavani postupov vytvarajicich aerosol (trachedlna intubdcia, bronchoalveolarny
vyplach a iné diagnostické postupy dychacich ciest) pouziva OOPP podla prilohy ¢. 4 bod
1.1,

- dopravu pacientov po prepusteni z hospitalizacie a pacientov, ktori boli vySetreni ale neboli
hospitalizovani, zabezpe€uje zariadenie Ustavnej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom



poskytovatel'ov dopravnej zdravotnej sluzby (DZS). Pri transporte pouziva OOPP podla
prilohy ¢. 4 bod 1.2. Pacient ma chirurgické rusko a rukavice.

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

zabezpeci epidemiologické vySetrovanie a identifikaciu, zoznam kontaktov a klasifikaciu
kontaktov, ktori boli vystaveni vysokému riziku expozicie (blizky kontakt) alebo nizkemu
riziku expozicie (bezny kontakt),

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

oznami vzniknuti udalost a vykonané opatrenia hlavnému hygienikovi Slovenskej

republiky.

4.2 Miesta vstupu podl’a medzinarodnych zdravotnych predpisov (IHR, WHO) - Letisko
M. R. Stefanika v Bratislave, Cestny hrani¢ny priechod Vy$né Nemecké, Zelezni¢na
stanica Cierna nad Tisou.

Ak sa zisti suspektny, pravdepodobny alebo potvrdeny pripad ochorenia COVID-19 na
miestach vstupu do SR:

zodpovedna osoba (vedtci zmeny, sluzbukonajica osoba a pod.) zisti prvotné anamnestické
epidemiologické tudaje od takejto osoby a ihned ziskané tdaje oznami prisluSnému
regionalnemu hygienikovi rezortu,

zodpovedna osoba poskytne pacientovi tvarova rusku, ak je potrebné, poskytne pacientovi
prostriedky na dodrZiavanie respiracnej hygieny a zabezpeci ich bezpecnu likvidaciu.
Oddeli pacienta od ostatnych o0sob v priestore do prevzatia pacienta na transport na
infektologické pracovisko. Po odoslani pacienta vykona dezinfekciu povrchov virucidnymi
dezinfekénymi prostriedkami.

Prislu$ny regionalny hygienik rezortu:

ak prislusny regionalny hygienik rezortu potvrdi podozrenie z ochorenia COVID-19,
kontaktuje KOS ZZS za ucelom odoslania pacienta na prislusné infektologické pracovisko,
ktoré zabezpeci transport prostrednictvom poskytovatel'a zachrannej zdravotnej sluzby na
uzemne prislusné infektologické pracovisko,

informuje o situacii veduceho hygienika rezortu,

informuje o situacii regiondlneho hygienika tizemne prisluiného RUVZ podla miesta
zistenia nakazy.

KOS ZZS:

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

pri potvrdeni na podozrenie z ochorenia COVID-19 prislusnym regionalnym hygienikom
rezortu zabezpeci transport osoby prostrednictvom poskytovatel'a zachrannej zdravotnej
sluzby na tzemné prislusné pracovisko,

oznami telefonicky transport pacienta prisluSnému infektologickému pracovisku.

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



Postup regionalneho hygienika tzemne prislusného RUVZ je rovnaky ako v bode 4.1.

Postup pri prechode hranic pacientov na pokracujlicej planovanej alebo nevyhnutnej novej
protokolarnej liecbe z dovodu onkologického alebo iné¢ho zivot limitujuceho alebo vzacneho
ochorenia je uvedeny v Casti 4.7.

4.3 Zariadenia rezortov vnutra, obrany a dopravy a vystavby

Ak zodpovedna osoba zariadenia (lekar, spravca, veduci, sluzbukonajuca osoba a pod.)
prostrednictvom tUstnej komunikacie a zodpovedanim relevantnych otazok zisti od osoby
prvotné anamnestick¢ epidemiologické udaje, ktoré smeruji k vzniku podozrenia z
ochorenia COVID-19, ziskané udaje ihned’ oznami prislusnému regionalnemu hygienikovi
rezortu.

Zodpovedna osoba poskytne pacientovi tvarova rasku, ak je potrebné poskytne pacientovi
prostriedky na dodrziavanie respiracnej hygieny a zabezpeci ich bezpe¢nu likvidaciu. Po
odoslani pacienta vykona dezinfekciu povrchov virucidnymi dezinfekénymi prostriedkami.

Prislusny regionalny hygienik rezortu:

ak potvrdi podozrenie z ochorenia COVID-19, kontaktuje KOS ZZS, ktoré Vv pripade
potreby (postup ako v Casti 4.4.) zabezpeli transport prostrednictvom poskytovatela
zachrannej zdravotnej sluzby na tizemne prislusné infektologické pracovisko,

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

zabezpeci nariadenie a vykondvanie protiepidemickych opatreni u tychto oséb (vid® Cast’:
Protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s pripadom COVID-19),

oznami vzniknutd udalost’ a vykonané opatrenia veducemu hygienikovi rezortu.

Zasady pre zariadenia poskytujuce ubytovanie osob v karanténe v suvislosti s vyskytom
ochorenia COVID-19 a Algoritmus pre osoby prichadzajuce zo zahraniia umiestnené
Vv karanténnych zariadeniach s uvedené v prilohe 11.

4.4 Domacnost’ a iné zariadenia

Ak KOZ ZZS prijme na tiestiovej linke od volajuceho poziadavku na poskytnutie neodkladne;j
starostlivosti osobe s klinickymi priznakmi ochorenia COVID-19:

- preveri prostrednictvom telefonickej komunikacie a zodpovedanim relevantnych otazok

prvotné klinické a anamnestické epidemiologické udaje,

telesnd teplota vysSSia ako 38 °C a dychavicnost’ je rozhodujucim faktorom pre transport
pacienta s podozrenim na ochorenie COVID-19 na infektologické pracovisko,

pacient s pozitivnou cestovatel'skou anamnézou a symptomami akutneho respiraéného
ochorenia, ktory ma telesnt teplotu nizsiu ako 38 °C, zostava v domacej izolacii. Lekar
operator KOS ZZS pouci pacienta a odporu¢i mu symptomaticka liecbu. Pacient 0 svojom
zdravotnom stave telefonicky informuje svojho oSetrujticeho lekara,



hlasi telefonicky vyskyt takéhoto podozrenia z ochorenia COVID-19 regionalnemu

hygienikovi tzemne prislusného RUVZ za uéelom epidemiologického vysetrovania a

zabezpecenia kontaktov,

pacient v pripade zhorSenia zdravotného stavu spojeného so vzostupom telesnej teploty nad

38 °C telefonicky kontaktuje svojho oSetrujuceho lekara alebo KOZ ZZS. Lekar operator

KOS ZZS po konzultacii s infektologom prislusného infektologického pracoviska rozhodne

0 pripadnej hospitalizacii,

KOS ZZS oznami telefonicky transport pacienta prisluSnému infektologickému pracovisku

a RUVZ; KOS ZZS zabezpeéi transport 0s0by prostrednictvom poskytovatela zachrannej

zdravotnej sluzby. Infektologické pracovisko zabezpeci u pacienta odber klinickych vzoriek

na laboratornu diagnostiku. Na ziadanku na vySetrenie vzorky sa pozaduje uviest meno,
priezvisko, rodné ¢islo, bydlisko, ddtum a €as odberu vzorky, cestovatel'skii anamnézu,
pacient moze v nasledovnych indikovanych pripadoch opustit’ karanténu na nevyhnutne

dlhy ¢as spojeny s:

* nevyhnutnym zubnym o$etrenim,

* nevyhnutnym gynekologickym vySetrenim,

* nevyhnutnej kontrole indikovanej lekdrom pri zlomenine alebo po operacnom zakroku,

* podani nevyhnutnej planovanej alebo akutnej lieCby na Specializovanom pracovisku
napr. onkologicka liecba,

» zaucelom odberu biologického materidlu na mobilné odberové miesto (MOM),

* Ak sa pacient méze dopravit’ 0sobnym motorovym vozidlom na MOM a jeho stav
nevyzaduje lekarske vySetrenie alebo hospitalizaciu, je mozné, aby prisiel na odber
Klinickej vzorky na MOM. Toto testovanie musi byt vopred dohodnuté cez Call
centrum NCZI a musi mu o tom byt zaslanda SMS sprava alebo email vystavenim
COVID-PASS; pacient moéze prichadzat na zaklade pozvanky epidemioldga,
infektologa, iného odborného alebo vSeobecného lekara.

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

nevyzaduje lekarske vySetrenie alebo hospitalizaciu, telefonicky kontaktuje KOS ZZS za

ucelom zabezpecenia odberu klinickej vzorky v domacom prostredi.

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

4.5 Mobilné odberové miesto

Zriadenie mobilného odberového miesta (MOM) v suavislosti s ochorenim COVID-19
sposobenym  koronavirusom SARS-CoV-2 bude upravené legislativnym predpisom
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky. Zoznam MOM bude denne aktualizovany a
uvedeny na internetovej stranke https://www.health.gov.sk/Clanok?Hlavna-sprava-COVID-19.



https://www.health.gov.sk/Clanok?Hlavna-sprava-COVID-19

4.6 Klinické 16Zkové pracoviska

Klinicki lekari pri diferencialnej diagnostike zvazia u pacientov S virusovou pneumoniou,
pneumoniou nejasnej etiologie alebo zévaznou respiracnou infekciou prijatou do nemocnice
laboratorne vySetrenie na pritomnost’ koronavirusu SARS-CoV-2. Vhodné je odobrat’ vzorky
dolnych a hornych dychacich ciest: bronchoalveolarna lavaz, endotrachealny aspirat, vykaslany
hlien, nazofaryngealny ster, orofaryngealny ster, nazofaryngealny aspirat alebo nosné
vyplachy. Klinicky protokol o opera¢nych a intervencnych vykonoch v obdobi COVID-19 v
SR je uvedeny na webovej stranke https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-nemocnice/

4.7 Postup pri prechode hranic pacientov na pokracujucej planovanej alebo nevyhnutnej
novej protokolarnej liecbe z dévodu onkologického alebo iného Zivot limitujiuceho alebo
vzacneho ochorenia

Osobe, ktorej sa ma poskytnit’ planovana a pokracujica zdravotna starostlivost’ v zahranici
(mimo tUzemia Slovenskej republiky), resp. jej zdkonnému zéstupcovi, opatrovnikovi,
poruc¢nikovi, inej fyzickej osobe ako rodiovi, ktoré mé maloleté dieta zverené do osobnej
starostlivosti, osobe, ktord ma dieta v ndhradnej osobnej starostlivosti, osobe, ktord ma dieta v
pestunskej starostlivosti, osobe, ktora ma zaujem stat’ sa pestinom a ma dieta docasne zverené
do starostlivosti, buducemu osvojitel'ovi, osobe, ktorda ma dieta zverené podla osobitnych
predpisov (§ 103 zékona ¢. 36/2005 Z. z.) alebo Statutarnemu zastupcovi zariadenia, v ktorom
sa vykonava rozhodnutie sudu o nariadeni Ustavnej starostlivosti, rozhodnutie sidu o ulozeni
neodkladného opatrenia, rozhodnutie sidu o nariadeni vychovného opatrenia alebo rozhodnutie
stidu o uloZeni ochrannej vychovy (§ 365 a § 367 zakona ¢. 161/2015 Z. z.), ak osoba, ktorej sa
ma zdravotna starostlivost poskytnut, je maloleté dieta, osoba pozbavend spoOsobilosti na
pravne ukony alebo osoba s obmedzenou spdsobilostou na pravne ukony a vhodnym sposobom
aj osoba nesposobila dat’ informovany suhlas, moze vstupit’ na izemie mimo Slovenske]
republiky po preukazani pisomného alebo elektronického pozvania na podanie liecby alebo
kontrolu resp. lekarskej spravy s uvedenim datumu podania alebo nevyhnutnej kontroly.

Udaje o planovanej liecbe (t. j. planovanom vycestovani) a o navrate zo zahranitia z vyssie
uvedenych doévodov planovanej alebo pokracujucej liecby alebo kontroly musia byt
zaznamenané pred a po navrate online v registranom formulari na www.standardnepostupy.sk
najneskor 24 hod. pred planovanym vycestovanim a bezodkladne po navrate do Slovenskej
republiky.

Po navrate do Slovenskej republiky (po opatovnom vstupe na uzemie Slovenskej republiky) sa
0sobam odporuaca izolacia v domacom prostredi. Tuto skuto¢nost’ oznamia telefonicky alebo
elektronicky poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost’
Vv Specializatnom odbore vSeobecné lekarstvo alebo pediatria, s ktorym ma uzatvoreni dohodu
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo lekdrovi samospravneho kraja.


https://www.standardnepostupy.sk/postupy-pre-nemocnice/
http://www.standardnepostupy.sk/

5. Prevadzkové opatrenia zdravotnickeho zariadenia (ZZ) ustavnej
zdravotnej starostlivosti pri pandémii COVID-19

- vypracovanie, pripadne aktualizacia pandemického planu a prevadzkovych opatreni
a postupov pocas pandémie COVID-19,

- vyskolenie timov v sulade s pandemickym planom

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

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

- zabezpecenie vizudlnych a textovych informécii pri vstupe do ZZ s jasnymi pokynmi pre
osoby s podozrenim na ochorenie COVID-19, zretelne umiestnenymi na viditeI'nych
miestach tak, aby od vstupu do zariadenia nedochadzalo ku kriZeniu tras a styku pacientov
s COVID-19 s inymi osobami,

- vyc€lenenie a oznacenie osobitne vyhradenych priestorov ¢akarni pre 0S0by s podozrenim na
COVID-19 cakajucich na vysetrenie, vysledky vySetreni, pripadne rozhodnutie o d’alSom
postupe,

- vyc¢lenenie hygienickych priestorov pre 0osoby s COVID-19, oddelenych od priestorov pre
ostatnych pacientov,

- zabezpecCenie ochrannych rasok pre 0soby s podozrenim na COVID-19, ktoré si pacienti
nasadia uz pri vstupe do ZZ scielom znizit' Sirenie virulentnych castic do okolia,
s poucenim o ich pouziti a dezinfekcii rik v sulade s usmerneniami hlavného hygienika
Slovenskej republiky,

- zabezpecenie dezinfekcie ruk v priestoroch cakarni,

- vyclenenie a reprofilizacia 16Zkovych oddeleni urenych pre pacientov s 'ah§im priebehom
COVID-19,

- vyclenenie samostatnej 10Zkovej kapacity intenzivnej starostlivosti urcenej pre pacientov
COVID-19, v optimédlnom pripade s moznostou filtra pre personal (v pripade nevyhnutnej
reprofilizdcie vhodné umiestnit do priestorov operaénych sal, pripadne priestorov
pooperacnej starostlivosti), kde je zabezpecena pritomnost’ inStalacii dostatoéného mnozstva
elektrickych zasuviek, privodu medicindlnych plynov, vzduchotechniky s antibakterialnou
filtraciou a moznosti adekvatnej dekontaminacie,

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

- zabezpecenie adekvatnej dekontamindcie priestorov, pristrojovej techniky, materidlov, ktoré
prisli do kontaktu s 0sobou s podozrenim na COVID-19 pripadne s potvrdenym pripadom,

- obmedzenie pripadne pozastavenie planovanych operacnych zdravotnych vykonov,
planovanych hospitalizacii alebo odkladnych diagnostickych vykonov, u pacientov, ktori
nevyzaduju neodkladnti zdravotni starostlivost v zaujme znizenia prevadzkového,
materidlneho a persondlneho zat'aZzenia zdravotnickeho zariadenia, ktoré by mohlo obmedzit’



poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Informdacie o ich zrusSeni je potrebné
zverejnit’ na internetovej stranke ZZ, pripadne inymi formami masovej komunikacie (SMS,
push notifikacie, socidlne siete, masmédid).

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

Protiepidemické opatrenia pre osoby Vv kontakte sochorenim COVID-19 su zalozené na

najnovsich dostupnych znalostiach:

- inkubac¢ny ¢as ochorenia COVID-19 je 2-14 dni,

- median inkuba¢ného ¢asu je 5-6 dni,

- Zanajviac infekénu sa povazuje osoba s pritomnymi klinickymi priznakmi,

- predpoklada sa, ze 0soba je infek¢éna este pred nastupom prvych priznakov,

- predpoklada sa, ze prenos sa uskutociiuje najmi vzdusnou cestou,

- fekalno-oralny prenos nie je vyluceny,

- na zéklade dostupnych informacii sa predpoklada nozokomialne Sirenie ochorenia COVID-
19 v zdravotnickych zariadeniach, kde je potrebné dodrziavat' dalSie protiepidemické
opatrenia pre zdravotnickych pracovnikov.

6.1. Protiepidemické opatrenia vykonavané u oséb v izkom kontakte:

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

- nariadenie denné sledovania priznakov typickych pre ochorenie COVID-19 (nahly nastup
aspon jedného z tychto priznakov: kasel’, dychavicnost’, horucka),

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

- zakaz cestovania,

- izolacia v domacom alebo nemocni¢nom prostredi podla individudlneho posudenia typu
domécnosti (moZnost’ zdrZiavania sa V samostatnej izbe, pritomnost’ osdb s rizikovymi
faktormi pre akviraciu infekcie), schopnost’ dodrziavat’ rezimové opatrenia a pod.,

- obmedzenie pracovnej ¢innosti, navstevy Skoly,

- Vpripade objavenia sa priznakov okamzité telefonické hlasenie oSetrujucemu lekarovi
a uzemne prislusnému regionalnemu hygienikovi, nésledne sa postupuje podl'a bodu 4.1.

Nariadenie protiepidemickych karanténnych opatreni je mozné vykonat podla

epidemiologickej situacie:

- zapisnicou o epidemiologickom vySetrovani. Tento dokument je urceny pre osoby,
ktoré prisli do kontaktu (v zdravotnickom zaradeni, v inom spolo¢nom priestore)
s osobou podozrivou z ochorenia COVID-19. Tato zapisnica z dévodu rychleho
a efektivneho zvladnutia epidemiologickej situacie nahradza rozhodnutie RUVZ podla
§ 12 ods. 2 pism. f) zdkona €. 355/2007 Z. z. o nariadeni izol4cie v domacom prostredi
alebo zdravotnickom zariadeni. Zamestnanec odboru/oddelenia epidemiologie RUVZ
vystavi zapisnicu 0 epidemiologickom vysetrovani a odosle tto zapisnicu prislusnému
vSeobecnému lekarovi, ktory wvystavi pre socialnu poistovitu doklad o docasnej
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praceneschopnosti z dovodu karantény 0soby v uzkom kontakte. VSeobecny lekar si
jedno vyhotovenie zapisnice uschova pre pripad kontroly socialnou poistoviou,

- rozhodnutim podla § 12 zdkona €. 355/2007 Z. z. o nariadeni karanténnych opatreni
Gi¢astnikovi konania. Ak je uéastnik konania cudzinec a neovlada slovensky jazyk, RUVZ
mu vyda rozhodnutie aj v anglickom jazyku. Takéto rozhodnutie ma pre i¢astnika konania
informativny charakter, t. j. regionalny hygienik ho nepodpisuje a nepeciatkuje peciatkou so
Statnym znakom. Takéto rozhodnutie je potrebné spolu s rozhodnutim v §tatnom jazyku
odovzdat’ ucastnikovi konania.

6.2. Protiepidemické opatrenia vykonavané U osob v beznom kontakte:

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

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

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

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

je uvedeny v prilohe 2.

6.3. Zdravotnicki pracovnici s profesionalnou expoziciou

Zdravotnicki pracovnici, ktori sa staraji o pacientov S ochorenim COVID-19 v nemocniciach,
st zamestnavatelom zaregistrovani a monitorovani v stilade 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 laboratorna diagnostika).
U zdravotnickych  pracovnikov s profesionalnou expoziciou spliiajucou kritéria expozicie
vysokému riziku v stlade s existujucimi odporucaniami inych institacii (ECDC, WHO) sa
prijimaju tieto konkrétne opatrenia:

6.3.1. Nechraneny kontakt s pripadom ochorenia COVID-19 (vysoké riziko expozicie):

- vykonavaju sa karanténne opatrenia podl'a bodu 6.1.

- ak zamestnavatel rozhodne, Ze vykon prace danym zdravotnickym pracovnikom je
nevyhnutny pre zaistenie poskytovania zdravotnej starostlivosti, zdravotnicky pracovnik
pokracuje v praci za tychto podmienok: nepritomnost’ klinickych priznakov, denné meranie
telesnej teploty, praca s respiratorom FFP3 bez vydychového ventilu alebo jeho prekrytim
chirurgickym ruskom, zabezpeCenie minimalizacie kontaktu s ostatnymi pracovnikmi
a pacientmi, ktorym neposkytuje zdravotnu starostlivost, obmedzenie pohybu po
zdravotnickom zariadeni na najmenSiu  moZni mieru, moznost odpocinku
a stravovania bez pritomnosti inej osoby. Laboratorne vysetrenie vyteru z nosohltanu
metodou RT-PCR sa vykona Siesty den po nechranenom kontakte; v pripade, ak je
vysledok tohto vySetrenia negativny, zdravotnicky pracovnik pokracuje v praci do 14. dna
od posledného kontaktu, kedy sa vykona druhy odber z nosohltanu na vySetrenie RT-PCR.
V pripade negativnych vysledkov obidvoch vySetreni pokracuje zdravotnicky pracovnik
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V praci v beznom rezime. Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti je povinny zabezpecit’
horeuvedené¢ podmienky. V pripade, ze v priebehu 14 dni od rizikového kontaktu sa
u zdravotnickeho pracovnika objavia klinické priznaky ochorenia COVID-19 alebo je
niektory z vykonanych testov pozitivny, zdravotnickemu pracovnikovi sa nariad’uje
domadca izol4cia.

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

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

- inak nie je potrebné vyradenie z pracovnej ¢innosti.

6.4 Zdravotnicki pracovnici vykonavajuci prehliadky mitveho
Zdravotnicki pracovnici vykonévajici prehliadky mftveho tela by mali pouzivat pri praci

osobné ochranné pracovné prostriedky chraniace pred infekciou prendSanou kontaktom -
ochrana tvarovym raskom, jednorazovy plast dlhym rukavom, rukavice, ochranné okuliare
alebo tvarovy stit.

6.5. Pracovnici s profesionilnou expoziciou, zabezpecujiuci zachovanie chodu
hospodarstva a verejného Zivota (policia, hasiCi, ozbrojené sily, pracovnici socialnych
zariadeni)

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

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

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

- inak nie je potrebné vyradenie z pracovnej ¢innosti.

Mgr. RNDr. MUDr. Jan Mikas, PhD. v. r.
hlavny hygienik Slovenskej republiky
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Prilohy k usmerneniu

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

(siedma aktualizacia)

Priloha 1

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

Odborné zameranie infektologia

Nazov zariadenia

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

Fakultna nemocnica Trnava, v§eobecna nemocnica

Fakultna nemocnica Trencin, vSeobecna nemocnica

Fakultna nemocnica Nitra, v§eobecna nemocnica

Univerzitna nemocnica Martin - v§eobecna nemocnica

Ustredna nemocnica SNP Ruzomberok - fakultnd nemocnica, v§eobecna nemocnica,
Ruzomberok, ul. Gen. Milosa Vesela

Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosvelta Banska Bystrica, v§eobecna nemocnica

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

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

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice, vS§eobecna nemocnica

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

Odborné zameranie pediatricka infektologia

Nazov zariadenia

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

Detska fakultna nemocnica Kosice, vSeobecna nemocnica

Odborné zameranie JIS infekéné

Nazov zariadenia

Fakultna nemocnica Nitra, vS§eobecna nemocnica

Univerzitna nemocnica Martin - vSeobecna nemocnica

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

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice, v§eobecna nemocnica
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Priloha 2

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

Asymptomaticka osoba, ktord bola v

kontakte s pripadom COVID-19 o
Typ expozicie
BeZny kontakt Uzky kontakt
(nizke riziko (vysoké riziko
expozicie) expozicie)
Y 4

Samosledovanie priznakov
infekcie COVID-19 poéas
14 dni po expozicii:

- denné monitorovanie

priznakov ochorenia a
telesnej teploty

Sledovanie zdravotnéha stavu pacienta pod
dohladom RUWZ (protiepidemické opatrenis

sa vykonavajli po dobu 14 dni - vid bod 5.1)
- denné monitorovanie priznakov ochorenia

a telesnej teploty
- zakaz socialnych kontaktov
- zakaz cestovania

- spolupracovat s RUVZ

l

e Kontinualne
alebo priznaky . _ ‘
respiraéne] monitorovanie .1.‘1 dni
infekcie? PO expozicil
Mig Ano
Y

Y

Ziadne dalie riziko infekcie
COVID-19

|zolovat sa a okamZite vyhladat’
zdravotnicku pomoc

p

—— Nepotvrdeny

Wyhladavanie kontaktov

ManaZment pacienta

[ Patvrdeny |

Laboratarne
testovanie
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Priloha 3

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

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

Ustavny nemocni¢ny epidemiolég, hygienik alebo verejny zdravotnik zasiela uzemne
prislu§nému regionalnemu hygienikovi RUVZ navrhy na izolaciu zdravotnickych pracovnikov
do ustavnej alebo domacej izolacie. Zarovenn indikuji a zabezpecuju odbery biologického
materidlu na laboratéorne vySetrenie na pritomnost’ koronavirusu SARS-CoV-2 a taktiez
nariad’uju dezinfekény a sanacny rezim v ramci celého zdravotnickeho zariadenia ustavnej
starostlivosti v stvislosti s vyskytom ochorenia COVID-19 u zdravotnickych pracovnikov
a pacientov zariadenia.

Epidemiologické vySetrovanie uzkych a beznych kontaktov osob s ochorenim COVID-19

zabezpecuje epidemiolog uzemne prisluiného RUVZ na zaklade informacie poskytnutej od
ustavného nemocni¢ného epidemiologa, hygienika alebo verejného zdravotnika.
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Priloha 4

Osobné ochranné pracovné prostriedky (OOPP) a dezinfekcia

Pri praci je potrebné:

- pouzivat vhodné OOPP,

- OOPP pre osetrujuci personal pre prevenciu nakazy kontaktom, respiracnym kvapdckovym
sekrétom, vzduchom : jednorazovy ochranny oblek (overal), ochranné okuliare alebo Stit,
respirator FFP2 / FFP3, chirurgické/tvarové rasko, rukavice,

- dodrziavat bariérovu oSetrovatel’sku techniku,

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

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

Z dovodu pravdepodobnosti prenosu koronavirusu SARS-CoV-2 bezpriznakovymi osobami
alebo osobami s miernymi priznakmi by mali zdravotnicke zariadenia zabezpelit, aby
pracovnici a pacienti dodrziavali bezpe¢nt vzdialenost’ od 0sob, najmé v prostrediach s vy$Sim
rizikom Sirenia. Pouzitie chirurgickych masiek zdravotnickymi pracovnikmi na osobnti ochranu
a kontrolu pramena povodcu nakazy adodrziavanie hygieny rik je Standardnym
bezpecnostnym opatrenim a opatrenim na znizenie prenosu infekcie v zdravotnickych
zariadeniach.

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

» Zdravotnicki pracovnici s priamym kontaktom s pacientom: riziko kaslania alebo
kychania a tvorby aerosdlov. Pri odbere vo vnutornych priestoroch: rukavice, ochrana oci
(tvarovy §tit, okuliare), ochranny plast’ a ¢iapku, respirator FFP3/FFP2. Pri odbere vzorky je
mozné pouzivat ochranné pomdcky na ochranu dychacich ciest (chirurgicka raska alebo
respirator) pri viacerych pacientov na dlhSiu dobu (az 4 - 6 hodin pre respiratory) bez
odstranenia, pokial nie je poSkodeny alebo znecisteny, pokial’ to vyrobca vyslovne nezakazuje.
Pri odbere vo vonkajSom prostredi sa riziko vyznamne zniZuje.

1.2. Transport pacientov

Zdravotnicki pracovnici, ktori sprevadzaju / monitorujii pacienta, pouzivaji pocas prepravy
rukavice, respirator FFP2, (ak nie je k dispozicii pouziju chirurgické ruSko), ochrana o¢i (Stit
alebo ochranné okuliare) a ochranny odev. Pacientom sa poskytne chirurgické rasko a
rukavice.
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Osoba sediaca na prednom sedadle, vratane vodica, by nemali byt v kontakte s pacientom. Ak
prednd a zadna Cast’ sanitky nie je od¢lenend fyzickou bariérou, mali by aj osoby na prednych
sedadlach pouzit’ chirurgické rasko [16].

1.3. Osetrenie v ambulancii alebo nemocnici

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

e Kontakt so vzdialenostou menej ako 2 metre, ¢innosti potencialnou moZnost’ou
tvorbou aerosolu: Pouziva sa respirator FFP2 (v pripade nedostatku chirurgické rusko),
ochrana oc¢i (ochranny $tit alebo okuliare), ochranny plast’ / zastera s dlhym rukavom,
Ciapka a rukavice (napr. vySetrovanie dutiny ustnej, Nosovej, toaleta dutiny Gstne;j).

e Vykon procedir s moznou tvorbou aeroso6lu (endotrachealna intubacia, bronchoskopia,
otvorené odsavanie, indukcia sputa, operacia a pitva, podavanie nebulizovanej liechy,
manudlna ventilacia pred intubaciou, oSetrenie pacienta leziaceho v pronacnej polohe,
odpojenie pacienta od ventildtora, neinvazivna pozitivna tlakovd ventilacia,
tracheostomia, kardiopulmonalna resuscitacia, iné endoskopické vykony hlavne v hornej
casi GIT) sa pouziva respirator FFP3/FFP2, ochrana o¢i (ochranny §tit alebo okuliare)
nepriepustny ochranny odev s dlhymi rukdvmi, ¢iapka a rukavice (pocet osdb pri procedure
sa minimalizuje).

Pristupy na Setrenie pouzivania OOPP v pripade ich nedostatku

V pripade nedostatku, aby sa zniZila spotreba a maximalizovalo sa pouzivanic OOPP, je
prijatelné, aby personal nosil rovnaky respirdtor a zaroven sa staral o viacerych pacientov s
COVID-19 az 4-6 hodin. Je to za podmienky, Ze respirator nie je odstraneny medzi staranim sa
0 viacerych pacientov a nie je poskodeny, zne€isteny alebo kontaminovany.

Chirurgické raska st urCené na jednorazové pouzitie. Respirdtory sa zvy€ajne po pouziti
zlikviduju, ale v pripade ich nedostatku je mozné ich opakovane pouzit’ niekol'kokrat, pokial
nehrozi riziko kontaminacie sedimentaciou infekénych cCastic na povrch. Pri opakovanom
pouzivani (nasadeni) respiratorov a chirurgickych rasok moze vzniknat riziko prenosu
infekcie. Povrch respiratora sa moéze kontaminovat’ respiraénymi kvapockami

Respiratori a chirurgické raska sa mézu kontaminovat pri opakovanom pouziti (nasadeni)
alebo piamo pri oSetrovani pacienta respiracnymi kvapockami. Riziko kontamindcie sa zniZuje
pouzivanim tvarového Stitu.

Opakované pouzitie respiratora / chirurgickeho ruska sa povaZzuje za poslednti moznost
Setrenia pouzitim OOPP. Vyskumné skupiny a zdravotnicke zariadenia v sucasnosti skimaju
mozné metddy dekontamindcie a sterilizacie respirdtorov (a inych zariadeni) na opakované
pouzitie. Studuje sa para, peroxid vodika, germicidne Ziari¢e s ultrafialovym Ziarenim a gama
ziarenie. SU poznatky z jednotlivych sledovani, zatial' vSak Ziadna z tychto metdd nebola
Standardizovana. Takéto moZnosti sa maju povazovat mimoriadne rieSenie v pripade
bezprostredného nedostatku OOPP.

Bliz§i  popis: https://standardnepostupy.sk/_files/200000457-531d0531d2/zhrnutie-opatreni-

OOP.pdf
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Zdroj: Infection prevention and control and preparednessfor COVID-19 in health cares ettings
Second update — 31 March 2020:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Infection-prevention-control-for-the-

care-of-patients-with-2019-nCoV-healthcare-settings update-31-March-2020.pdf

2. Popis OOPP pre ochranu respiracnych sliznic

2.1.Tvarové rusko

Poskytuje bariérovu ochranu pred kvapdockovou nékazou.

Tvarové rusko vSak nemusi primerane chranit pred aerosélom alebo pred malymi
¢iastoCkami vo vzduchu s velkostou < 5 pm predovsetkym preto, ze t€¢inne nefiltruju malé
Castice zo vzduchu a tiez pre nedostatocné pril'nutie okrajov na tvar umoznuji unik vzduchu
okolo masky.

V pripade viditeIného znecistenia alebo v pripade, Ze je navlhnuté, je potrebna jeho vymena.
Je dodlezité, aby rusko bolo nasadené podl'a pokynov vyrobcu.

Pocas nosenia, z dovodu prevencie kontamindcie, sa ruSko nema chytat’ rukami.

Tvérové rusko sa pri podozreni na ochorenie COVID-19 pouziva pre pacienta, aby sa znizilo
riziko rozptylu infekénych kvapocok pri kychani alebo kaslani do svojho okolia.

Postup pri odstrdaneni ruska z tvdare: po pouziti by malo byt rasko odstranené uvolnenim
Snurok na zadnej casti (nikdy neodstraiiovat rasko uchopenim ruSka pokryvajicu tvar)
a zlikvidovat’ rasko ako infekény odpad. Po odlozeni raska do odpadu je potrebné vykonat
hygienu ruk.

2.2. Respiratory

Respirator (niekedy oznaCovany aj ako maska) poskytuje ochranu proti vdychnutiu vel'mi
malych (vo velkosti <5 pm) vzdusnych Castic a aerosolu.
Respirator zachytava castice s velkost'ou 1-5 pm.
Oznacovanie respiratorov v USA av Eurdpe sa li§i. V USA sa odporica pouzZivat
respiratory castic s oznaenim N95 s certifikitom NIOSH. Respiratory série N95 su
vyrobené z materialu, ktory ma 95 % ucinnost’ filtracie castic s priemerom 0,3 pm. V
Eurdpe st k nim porovnatel'né respiratory s ozna¢enim bud’ FFP2 (N95) alebo FFP3 (N100).
Respiratory musia vyhovovat’ norme BS EN 149: 2009. Respiratory N95 alebo FFP2 sa
moézu pouzivat az 8 hodin tym istym zdravotnickym pracovnikom za predpokladu, Ze
neddjde k naruseniu ich integrity. Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu chordb
(ECDC) uvadza moznost’ pouzivania 4-6 hodin.
Okraje respiratora musia tesne prilichat na tvar, aby sa zabranilo bocnému vnikaniu
vzduchu pod respirator. Dobré uchytenie je dosiahnutel'né iba tam, kde je dobré utesnenie
okrajov respiratora k pokozke tvare.
Spravne nosenie respiratora:
o Respiratory nie su vhodné pre osoby s fizami, bokombradami alebo viditelnym
strniskom na tvari, pretoze tieto negativne ovplyvituji prilnutie okrajov respirdtora
k pokozke.
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o Ani respirator s vysokou filtratnou ucinnostou nemusi byt dostato¢ne ucinny
z dovodu prieniku vzduchu pod masku pre nedostatocné prilnutie k tvari.

o Zamestnanci, ktori maji pouzivat respirator, musia byt vyskoleni v tom, ako ho
pripevnit’ na tvar, aby sa dosiahol maximalny t¢inok.

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

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

o Pri  postupoch  vytvarajacich  aeros6l (napr. intubacia,  bronchoskopia,
bronchoalveolarna aspiracia) by sa mali pouzivat respiratory FFP3.

Respiratory s vydychovym ventilom

Niektoré respiratory majua vydychové ventily.

Respiratory s takymi ventilmi sa nosia ovel'a pohodlnejSie, najmé z dlhodobého hladiska,
vydychovy ventil znizuje nadmernt vlhkost’ a teplo v maske z vydychnutého vzduchu.
Ventil sa pocas vydychu otvori a pocas nadychu sa uzavrie, takze vdychovany vzduch
prechadza cez filtracnt zlozku respiratora.

Zdravotnicki pracovnici mdézu nosit’ respiratory s vydychovym ventilom, pokial sami
nemaju infekéné ochorenie dychacich ciest. V ¢ase komunitného Sirenia COVID-19, kedy je
vacsia  pravdepodobnost’  asymptomatickych  pripadov  infekcie  u zdravotnickych
pracovnikov, sa doporuCuje pouzivat respiratory bez vychychového ventilu. Pri ich
nedostatku sa respirator S vydychovym ventlom prekryva chirurgickym raskom. Prekrytie
respiratora chirurgickym ruSkom pouziva aj na zabranenie kontamindcie vonkajsej strany
respiratora pri jeho opakovanom pouziti.

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

Respiratory bez vydychového ventilu

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

Pri respiratoroch bez vydychového ventilu vydychovany vzduch od pacienta musi
prechadzat cez filtraénu zlozku respiratora, ktord zachytava infek¢né agens.

Postup pri odstraneni respirdatora z tvare: po pouziti sa odstranuje tak, aby sa pracovnik
nedotykal Casti prekryvajicej tvar. Pouzity respirator sa likviduje ako infekény odpad. Po
odlozeny respiratora do odpadu je potrebné vykonat’ hygienu ruk.
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Priloha 5

Cinnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti

Statutarny zastupca zdravotnickeho zariadenia oboznami vsetkych zdravotnickych
pracovnikov s tymto usmernenim a Standardnym diagnostickym a terapeutickym postupom
pre rychle usmernenia klinického manazmentu detskych a dospelych pacientov
s koronavirusom SARS-CoV-2 (COVID-19) aspneumoéniou, suvisiacimi klinickymi
protokolmi a algoritmami podl'a https://www.standardnepostupy.sk/klinicky-protokol-spdtp-
klinicky-manazment-podozrivych-a-potvrdenych-pripadov-covid-19/.

Statutarny zéastupca zdravotnickeho zariadenia realizuje opatrenia na zabezpedenie
pripravenosti ustavného a ambulantného zdravotnickeho zariadenia a zdravotnickych
pracovnikov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientom S podozrenim z ochorenia

COVID-19 vytvorenim dostato¢nych zasob liekov, zdravotnickeho a spotrebného materialu,
vytvorenim prislusnych organizacno-prevadzkovych opatreni v zmysle reprofilizacie 16zok,
stanovenim procesov Vv zaujme zabraneniu d’alSicho Sirenia ochorenia a kontaminacie
priestorov a predmetov. Vyhradi priestory atrasy pre izolovanie pacientov, rizikovych
skupin personélu a pohybu potenciondlne kontaminovaného materidlu a zamedzi vstupu do
vyznac¢enych priestorov nepovolanym osobam tak, aby nedoSlo k moznému ohrozeniu
d’alsich 0sob. Vycleni osobitné priestory, v ktorych budu pacienti ¢akat’ na vySetrenie alebo
vysledky, pripadne na rozhodnutie o d’alSom postupe, tak aby boli zachované vsetky
odporucané protiepidemické opatrenia a nedochadzalo k riziku d’alSieho Sirenia ochorenia.
Statutarny ~ zastupca oboznami vietkych zamestnancov s prijatymi  opatreniami
a s havarijnym pldnom zdravotnickeho zariadenia.

Statutarny zastupca zabezpedi zretelnym a zrozumitelnym sposobom informacie o prijatych
opatreniach pre pacientov, pripadnych navstevnikov a tretie osoby na verejne pristupnych
miestach zdravotnickeho zariadenia v nevyhnutnom rozsahu.

Osetrujuci persondl zdravotnickeho zariadenia sa pri zabezpeCovani zdravotnej starostlivosti
v suvislosti s akutnym respiraénym syndrémom spdsobenym novym koronavirusom SARS-
nCoV-2 riadi tymto usmernenim a Standardnym postupom pre rychle usmernenia
klinického manazmentu detskych a dospelych pacientov s novym koronavirusom 2019
(COVID-19) a s pneumoniou.

Statutarny zastupca zdravotnickeho zariadenia zabezpedi $kolenie persondlu tstavného
zdravotnickeho zariadenia ako aj zdravotnickych pracovnikov ambulantnej pohotovostnej
sluzby s nacvikom konkrétneho postupu prijatia pacienta a poskytovania zdravotnej
starostlivosti pri podozreni z ochorenia COVID-19.

Osetrujuci personal zdravotnickeho zariadenia pri oSetrovani vSetkych pacientov na
ambulancii vzdy pouziva osobné ochranné pracovné prostriedky v zaujme zabezpecenia
ochrany a bezpecnosti pacienta.

U pacienta s podozrenim na ochorenie COVID-19 pouziva oSetrujici personal osobné
ochranné prostriedky na tirovni BSL2.
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Priloha 6

Laboratorna diagnostika

Laboratorne vysetrenie na koronavirus SARS-CoV-2 sa vykonava v indikovanych pripadoch.

Navod na odber biologického materialu:

Odber materialu od chorych:

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

kedy odoberat’ materidl: v prvych dioch po néstupe klinickych priznakov respiracného
ochorenia, v tomto obdobi je najvicsia pravdepodobnost’ zachytu virusu,

kedy nie je vhodné odber uskutoc¢nit’: pred nastupom klinickych priznakov, kedy mnozstvo
virusovych castic v organizme pacienta este nemusi dosahovat’ detekovateI'nt hladinu,
v Case odznievania klinickych priznakov, kedy sa v organizme pacienta uz nemusi
nachadzat’ dostatocné mnozstvo virusovych Castic, aby ich bolo mozné stanovit’.

Odberové supravy:

na poziadanie k dispozicii v NRC pre chripku na UVZ SR v Bratislave, na oddeleni
lekarskej mikrobiologie na RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici ana odbore lekérskej
mikrobiolégie RUVZ so sidlom v Kogiciach, na NRC pre nozokomialne nakazy v RUVZ so
sidlom v Trenc¢ine
obsahuju - dva sterilné vatové tampony, skimavku s odberovym médiom a ziadanku na
vySetrenie vzorky.

Postup pri odbere a transporte nasopharyngealneho vyteru:

urobit’ odber za sterilnych podmienok,

vyter je najvhodnejSie robit’ rano nala¢no, bez predchadzajiuceho pouzitia kloktadiel, zubne;j
pasty alebo inych dezinfekeii,

pacient pred vyterom zakaSle. Prvym vatovym tampoénom zotriet krizivym pohybom
podnebné obluky bez dotyku mandli. Druhym vatovym tampdénom vytriet’ sliznicu zadnej
Casti nosnej klenby cez obe nosné dierky,

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

skamavku dokladne uzavriet, skontrolovat’ a zabezpecit’ proti vyteceniu!

oznacit’ skimavku menom a datumom narodenia pacienta

zaslat’ skimavku s odobratou vzorkou max. do 2 - 4 hodin po odbere do laboratoria,

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
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instrukecii 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 Casti umiestnit’ text ,,Nékazliva latka“; v pripade transportu
prostrednictvom komeréného 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, priezvisko, rodné ¢islo, bydlisko, datum a
¢as odberu vzorky, cestovatel'ski anamnézu,

- ziadanku vlozit do obalky mimo skumavky so vzorkou, aby nedosSlo k jej pripadnej
kontamindcii odobratou vzorkou.

Odber biologického materialu v pripade umrtia:

- odobrat’ ¢o najskor po tmrti,

- odoberany material: nekroptické tkanivo velkosti 1 cm?® z trachey, bifurkacie bronchov, plic
(z okraja zapalového loziska), mozgu (okolia komor s ependymom), pecene a sleziny, najma
pri perakutnom priebehu ochorenia,

- material umiestnit’ do pradzdnej sterilnej skimavky bez pouZitia odberového média,

- zabezpecit’ v den odberu transport do laboratoria,

- prepravovat’ pri teplote + 4 °C, najvhodnejsie ulozit’ do termoboxu s l'adom, nezmrazovat'.

Postup pri odbere a transporte nekroptického tkaniva:

- robit’ odber za sterilnych podmienok,

- vlozit tkanivo do prazdnej sterilnej skimavky bez pouzitia odberového média,

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

- C¢o najskor po odbere zabezpelit' transport skimavky s odobratou vzorkou do laboratoria
Prepravovat’ pri teplote + 4 °C, najvhodnejsie v termoboxe s 'adom, nezmrazovat’,

- uviest na ziadanku na vySetrenie: meno, priezvisko, rodné ¢islo, bydlisko, datum a cas
odberu vzorky, cestovatel'ski anamnézu,

- vzorky biologického materialu od pacientov podozrivych z ochorenia COVID-2019 je
mozné dorucovat’ na:

Laboratoria Uradov verejného zdravotnictva vykonavajuce laboratornu diagnostiku
koronavirusu SARS-CoV-2:

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

826 45 Bratislava

tel.: 02/ 49 284 275
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Regionalny trad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici
Cesta k nemocnici 25, 975 56, Banska Bystrica

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

048/4367 217 - vysledky

048/4367 271 - laboratérium molekularnej biologie

0917 546 405 - mobil

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

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

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

Stkromné laboratoria vysetruju klinické vzorky od oséb uvedenych v tejto prilohe v pripade,
ze laboratoria vyssie uvedené kapacitne nepostacuju na diagnostiku ochorenia COVID-19.
Tento odber bude koordinovany usmernenim MZ SR, ktoré ur¢i postupy a stratégiu odberov.

Hlasenie:
Laboratoria vykonavajuce diagnostiku ochorenia COVID-19 eviduji vysledky vySetreni v
informa¢nom systéme IS COVID-19 pod UVZ SR a to bud’ priamym zadavanim udajov alebo
cez integratné rozhranie. Narodné centrum zdravotnickych informécii zabezpeci oznamenie
vysledkov (pozitivnych aj negativnych) pacientovi, jeho oSetrujicemu lekarovi, prislusnému
RUVZ a UVZ SR. IS COVID-19 je integrovany na Epidemiologicky informaény systém EPIS,
vysledky z IS COVID-19 do EPIS su prenasané online. VSetky zodpovedné osoby maji pristup
k laboratornych vysledkov bud’ v IS COVID-19 alebo v EPIS v zavislosti od odbornosti a
regionalnej prisluSnosti.
Pozitivne vysledky st d’alej vySetrované ako pripady COVID-19 a Udaje zo vySetrovania
pripadu st evidované v EPIS pod diagnézou U07.1 Potvrdena infekcia COVID-109.
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici zabezpeéi hlasenie pripadov do eurépskeho surveillance
systému TESSy na tyZdennej baze.
UVZ SR informuje o potvrdenych pripadoch ochorenia COVID-19:
* Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky,
« &lenské staty EU a ECDC prostrednictvom systému v&asného varovania a reakcie
(EWRS) v stlade s rozhodnutim Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 1082/2013
0 zavaznych cezhrani¢nych ohrozeniach zdravia,
*+  WHO v sulade s [HR.
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Priloha 7

Poucenie 0sob s podozrenim z ochorenia COVID-19

Nazov a adresa poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti:

Meno, priezvisko, ditum narodenia a telefonne ¢islo osoby, ktorej sa ma poskytnut’ zdravotna
starostlivost’:

Dolu podpisany(4).......ccceeeeveeriieenereiienieeienns potvrdzujem svojim podpisom, Ze som sa
oboznamil(a) s nasledovnymi povinnost'ami v stvislosti s podozrenim z ochorenia COVID-19:
a) V zmysle ,,Usmernenia hlavného hygienika hlavného hygienika Slovenskej republiky v
suvislosti s ochorenim COVID-19 sposobenym koronavirusom SARS-CoV-2“ mam
povinnost’ pouzivat’ osobny ochranny prostriedok (ochranné risko), ktoré som dostal(a) pri
vstupe do zdravotnickeho zariadenia v zdujme zabezpecenia ochrany a bezpecnosti seba a
ostatnych 0s6b anasledni povinnost’ nosit’ ochranné rasko na tvari po cely ¢as moje
pritomnosti v zdravotnickom zariadeni s cielom znizit’ Sirenie virulentnych ¢astic do okolia,

b) v zmysle pokynov poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti mam povinnost’ v plnom rozsahu
reSpektovat’ a znasat’ doCasné obmedzenia urené poskytovatelom zdravotnej starostlivosti,
pripadne rozhodnutia a usmernenia Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
V zaujme ochrany verejného zdravia,

C) vzmysle pokynov poskytovatela zdravotnej starostlivosti povinnost' informovat
zdravotnickeho pracovnika o svojej cestovatel'skej anamnéze, o kontakte s pravdepodobnym
alebo potvrdenym pripadom ochorenia COVID-19, alebo s osobou s 0sobou s pozitivnou
cestovatel'skou anamnézou.

Som si vedomy(4) toho, Ze za porusenie povinnosti vyplyvajlicich z platného ,,Usmernenia

hlavného hygienika hlavného hygienika Slovenskej republiky v stvislosti s ochorenim

COVID-19 sposobenym koronavirusom SARS-CoV-2“ a pokynov poskytovatel'a zdravotnej

starostlivosti, mézu byt vo¢i mne vyvodené dosledky v zmysle platnych pravnych predpisov.

Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moZnostou

a dostato¢nym ¢asom slobodne sa rozhodnut’.

podpis osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost’ (pripadne osoby nou urcenej, alebo jej
zékonného zastupcu)
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Priloha 8

Hodnotiaci list na postidenie pacienta pri podozreni
z ochorenia COVID-19

Epidemiologick4a anamnéza (krizikom oznacte len pozitivnu odpoved’)

Boli ste v poslednych 14-tich ditoch v zahrani¢i? Ak ano, kedy ste sa vratili?

Boli ste v poslednych 14-tich dioch v kontakte s osobou s pozitivnym testom na COVID-
19?

Je vo VaSej domacnosti osoba s pozitivnym testom na COVID-19?

Je Vasom zamestnani osoba S pozitivnym testom na COVID-19, s ktorou ste boli
v kontakte?

Je vo Vasom okoli osoba s pozitivnym testom na COVID-19?

Je vo Vasom okoli v karanténe osoba s podozrenim na infekciu COVID-19?

00O oo ogooge

1.1. Pacientovi treba polozit’ vSetky otazky!

1.2. Ak je aspoti jedna odpoved” ANO. na pacienta sa nahliada ako na potencialne infikovaného
CoVID-19!

1.3. V pripade 1.2. pacient telefonicky nahldsi svoje meno, mobilné teleféonne ¢islo a adresu
svojmu lekarovi

2. Priznaky ochorenia a iné dolezité informacie (krizikom oznacte len pozitivnu odpoved’)

Priznaky ochorenia Iné dolezité informéacie
O Telesna teplota nad 38 °C O Liecené chronické ochorenie (srdce,
O KaSel pltca, vysoky krvny tlak, onkologické
O Dychavi¢nost’ ochorenie, poruchy imunity)
O Vracanie a/alebo hnacka u deti doj O Ockovanie  proti  chripke  a/alebo
1 roka pneumokokovym ochoreniam
O Zapal pl'ic 0O UZivanie antibiotik poslednych 14 dni

2.1. Priznaky ochorenia aspon_jedného z troch z hlavnych priznakov ochorenia +
pozitivna epidemiologickd anamnéza:

- eliminovat’ kontakt s ostatnymi osobami a neopiiStat’ domacnost’ (doméca izolacia)

- telefonicky kontaktovat’ svojho lekara

- riadit’ sa odpora¢aniami UVZ SR az do prichodu zdravotnickeho timu

- vV pripade néhleho zhorSenia alebo Zivot ohrozujiceho stavu

(napr. tazkosti pri dychani, poruchy vedomia, rychly tep) bez odkladu kontaktovat’ linku 112

2.2. Bez priznakov ochorenia + pozitivna epidemiologickda anamnéza:

- eliminovat’ kontakt s ostatnymi osobami a neoptiiStat’ domacnost’ (doméca izolacia)
- pravidelne sledovat’ svoj zdravotny stav, merat’ telesna teplotu min. 2x denne

- riadit’ sa odpora¢aniami UVZ SR

2.3. Priznaky ochorenia (ktorékol'vek z vysSie uvedenych) + negativna epidemiologicka

anamnéza:

- telefonickd konzulticia s oSetrujucim lekarom a symptomaticka liecba (lieky na zniZenie
teploty, lieky proti bolesti, kasl'u a podobne a pokoj na 16zku)

- minimalizovat’ kontakt s ostatnymi osobami mimo domécnosti a bez dovodu nenavstevovat’
zdravotnicke zariadenie
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Priloha 9

Postupy ukoncenia domacej izolacie a hospitalizacie u 0osob s potvrdenym

ochorenim COVID-19

Domaca izolacia trva minimalne 14 dni. Vzorky na dokaz virusovej RNA sa odoberaju s odstupom
minimalne 24 hodin.

Postup ukonéenia domacej izolacie u symptomatickych osob infikovanych SARS-CoV-2,
ktori boli laboratérne potvrdené

U symptomatickych oséb 9. dent od nastupu priznakov a / alebo najskoér tri dni po ustupe
klinickych priznakov: dve negativne vzorky na dokaz virusovej RNA. Domaca izolacia pre
rodinnych prislusnikov sa ukoncuje v pripade ochorenia 9. deni od nastupu priznakov, ak st
bez ochorenia 14 dni od zaciatku ochorenia symptomatickej osoby.

Postup ukoncenia domacej izolicie asymptomatickych osob infikovanych SARS-CoV-2,
ktori boli laboratérne potvrdeni

U asymptomatickych osob musia byt’ dve negativne vzorky na dokaz virusovej RNA odobrané
14 dni po pociatocnom pozitivnom vysledku. Domadca izolacia pre rodinnych prisluSnikov sa
ukoncuje V pripade ochorenia 9. denl od nastupu priznakov, ak st bez ochorenia 14 dni po
pociato¢nom pozitivnom vysledku asymptomatickej osoby.

Postup ukoncenia domacej izolacie u osob bez laboratérneho vySetrenia, ktoré mali pocas
domacej izolacie klinické priznaky akitneho respira¢ného ochorenia

U symptomatickych osob: dve negativne vzorky na dokaz virusovej RNA odobrané 9. den od
nastupu priznakov a / alebo najskor tri dni po Gstupe klinickych priznakov Domaca izoléacia pre
rodinnych prislusnikov sa ukoncuje v tom istom ¢ase ako u symptomatickej osoby, odber sa
vykonava len v pripade pozitivity symptomaticej osoby.

Postup ukoncenia domacej izolacie u osob bez laboratérneho vySetrenia, ktoré nemali
pocas domacej izolacie klinické priznaky akiatneho respira¢ného ochorenia

Doméca izolacia sa ukoncuje 14. dilom jej trvania. Domaca izolacia pre rodinnych
prislusnikov sa ukoncuje v tom istom case.

Prepustenie z izolacie hospitalizovanych symptomatickych osob infikovanych SARS-
CoV-2 do domacej izolacie, ktori boli laboratérne potvrdeni

Telesna teplota m& normalne hodnoty a tento stav pretrvava viac ako tri dni. Respiracné
priznaky sa vyznamne zlepsili. Zapal pl'ic vykazuje zjavné zndmky absorpcie. Pacient moze
byt prepusteny do domécej izolacie. Dalej postupovat’ podl'a bodu 1a. Pacientom prepustenym
Z nemocnice sa do prepustacej spravy uvedie nasledujuca informacia: ,, Pacient je povinny
informovat’ distancnou formou (telefonicky/e-mailom) svojho vseobecného lekdara o svojom
prepusteni z nemocnice, lieche COVID-19 a nariadeni 14-dnovej domdcej izolacie.
Dopravu pacientov po prepusteni z hospitalizicie a pacientov, ktori boli vySetreni ale
neboli hospitalizovani, zabezpecCuje zariadenie ustavnej zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom poskytovatel'ov dopravnej zdravotnej sluzby (DZS).
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Tab. Postupy ukonéenia domacej izolacie a hospitalizacie

Osoba Odber biologickej vzorky | Dokaz RNA
la | Osoba symptomaticka — laboratorne | Najskor 9. deit od nastupu | 2 negat. vysledky
potvrdena priznakov
1b | Osoby v spolo¢nej domacnosti V pripade ochorenia 9. det | ako la
s osobou la od nastupu priznakov
2 negat. vysledky
Bez ochorenia 14 dni od
ochorenia osoby la
2a | Asymptomaticka - laboratorne 14 dni po pociatocnom 2 negat. vysledky
potvrdena pozit. vysledku
2b | Osoby v spolo¢nosti domacnosti 2a | V pripade ochorenia 9. deni | ako 2a
od nastupu priznakov
2 negat. vysledky
Bez ochorenia 14 dni od
pociatocnej pozitivite osoby
2b
3a | Osoba bez laboratorneho vySetrenia | Najskor 9. den od nastupu | 2 negat. vysledky
S priznakmi respira¢ného ochorenia | priznakov
pocas karantény
3b | Osoby v spolo¢nosti domacnosti 3a | Odber len v pripade ako 3a
pozitivity 3a 2 negat. vysledky
4a | Osoba bez laboratorneho vySetrenia | Bez odberu -
a bez priznakov respira¢ného
ochorenia pocas karantény
4b | Osoby v spolo¢nosti domacnosti 4a | Bez odberu

Osoba hospitalizovana - prepustenie
do domécej izolécie

Normalna TT viac ako 3
dni. Respirac¢né priznaky
sa vyznamne zlepsili.
Zapal pl'ic vykazuje
zjavné znamky absorpcie.

dalej ako la
domadca izolacia
do 2 negat.
vysledkov
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Priloha 10

ManaZment prijmu klienta do zariadeni socidlnych sluzieb a v zariadeni
socialno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately v stvislosti so zvySenym
rizikom Sirenia ochorenia COVID 19

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR v spolupraci s Ministerstvom zdravotnictva
SR, Uradom verejného zdravotnictva SR, zastupcami vy$§ich Gzemnych celkov, obci a
poskytovateI'mi socialnych sluzieb, v stvislosti so Sirenim infekcie (COVID-19) vypracovalo
odporucacie a zavdzné postupy, usmernenia a informacie pre poskytovatelov socidlnych
sluzieb, ktor¢é sa v sulade s opatreniami krizovych  §tdbov menia a
aktualizujt.https://www.employment.gov.sk/sk/koronavirus-pracovna-socialna-oblast/socialne-

sluzby/.

Preventivne testovanie pacientov na COVID-19, ktori st lieceni pre iné ochorenie ako COVID-
19 nema byt rutinne realizované, pokial’ nie je dovodné podozrenie, Ze klient je kontakt
pripadu COVID-19, a je preto u neho indikované laboratorne vysetrenie.

Preventivne laboratorne vySetrenie na COVID-19 pred umiestnenim klienta z doméceho
prirodzeného prostredia do pobytového zariadenia socidlnych sluzieb sa ma realizovat' po
dobrovolnej 14 dnovej karanténe domdcnosti, v ktorej osoba zije (tdto skutocnost’ sa nahlasi
pred zaCatim apo ukonceni dobrovolnej karantény vSeobecnému lekarovi poistenca)
a nasledne je mozné umiestnit’ klienta do zariadenia. Ak je podozrenie, Ze karanténa nebola
dodrzana alebo je potrebné osobu umiestnit’ do pobytového zariadenia bezodkladne, takato
osoba ma byt umiestnend do karanténneho zariadenia na dobu 14 dni, kde je zabezepecena
primerand bariérova osetrovatel'ska starostlivost’.

Odkazy
https://www.standardnepostupy.sk/klinicky-protokol-spdtp-klinicky-manazment-podozrivych-
a-potvrdenych-pripadov-covid-19/
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Priloha 11

Zasady pre karanténne zariadenia poskytujice ubytovanie osob v suvislosti
s vyskytom ochorenia COVID-19

CAST A

Nazov prevadzky, adresa prevadzky, telefonicky kontakt, e-mail

PREVADZKOVY PORIADOK
ubytovacieho zariadenia

Prevadzkovatel: obchodné meno, sidlo

Vypracovany dia

Peciatka, podpis prevadzkovatela
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Identifika¢né udaje prevadzkovatela

Nazov a adresa prevadzky:

Obchodné meno prevadzkovatela:

Sidlo prevadzkovatela:

ICO: DIC:

Zodpovedny veduci:

Telefonicky kontakt:
e-mail:

CL 11

Urcéenie zariadenia

Karanténne centrum je urcené pre osoby, ktoré su povinné podriadit’ sa karanténe
v suvislosti s vyskytom COVID-19 v zmysle aktualnych opatreni hlavného hygienika SR
pri ohrozeni verejného zdravia.

Karanténne centrum zabezpeCuje izolaciu obcanov, ktori maji pozitivhu cestovatel'ski
anamnézu, alebo prisli do styku s osobou, ktorej bolo potvrdené ochorenie COVID-19 a
musia byt izolovani od ostatnych spoluobanov po dobu 14 dni U negativnych osob, u
pozitivnych do dvoch negativnych vysledkov.

Vsetky osoby ubytované v zariadeni a osoby, ktoré zabezpecuju chod zariadenia st povinné
dodrziavat’ ,,Zasady pre karanténne zariadenia vyc¢lenené na ubytovanie osob v karanténe
v stvislosti s vyskytom ochorenia COVID-19* uvedené v ¢asti A-D prevadzkového
poriadku.

UZivatelia su pri vstupe do karanténneho centra oboznadmeni s pravidlami, ktoré musia pocas
karanténneho pobytu striktne dodrziavat’ (€ast’ C).
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Pri opusteni karanténneho ubytovacicho zariadenia su uzivatelia pouceni o domacej izolacii
pocas celej doby karantény (trvajiicej u 0s6b s prvam negativnym vysledkom v Ghrnnej dizke
14 dni od prekrocenia hranic, u pozitivnych do dvoch negativnych vysledkov) (¢ast’ D).

CL 111
Druh a sp6sob poskytovania ubvtovacich sluzieb

Karanténne centrum poskytuje ubytovacie a stravovacie sluzby osobam, ktoré boli do
zariadenia prijaté v suvislosti s vyskytom COVID-19 na zdklade vstupného pohovoru po
dobu prvého negativneho vysledku (do 5.- 14. diha od prekro¢enia hranic, U 0sob
s pozitivhym vysledkom po dobu dosiahnutia negativity, ktord sa preukazuje dvoma
negativnymi vysledkami.

Sluzby st v ubytovacom zariadeni poskytované podl'a zasad uvedenych v ¢asti A a B..

Podmienky prevadzky:

Ubytovanie sa poskytuje v ubytovacich izbach / bunkach s vlastnym zariadenim pre osobnu
hygienu (WC, umyvadlo, sprcha).

Zakladné vybavenie izieb obsahuje :

- stale 16zko pre kazdého ubytovaného

- spolo¢ny stol v kazdej izbe

- stolicky pre kazdého ubytovaného

- pohar na pitnt vodu

- jednodielnu skriiiu pre kazdého ubytovaného
- vesiak

- nadoba na odpadky

Kazdé¢ 16Zko je vybavené :

- matracmi z neSkodného materialu a plachtou
- poduskou a oblieckou

- prikryvkou a oblieckou

Kazda bunka je vybavend dezinfek¢nymi prostriedkami (dezinfekéné mydlo, dezinfekény
sprej). Pri umyvadle st jednorazové utierky.

Kazda ubytovana osoba je povinna si priniest’ hygienické potreby, osusku, uterak a oblecenie
na 14 dni.

Noc¢ny kl'ud v karanténnom centre je urceny od 22:00 do 6:00.

Mikroklimatické podmienky v izbach a v zariadeniach pre osobnu hygienu si zabezpecené
v zmysle prilohy ¢. 2 k vyhlaske ¢. 259/2008 Z. z. V priestoroch na ubytovanie je
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zabezpeCené prirodzené vetranie a osvetlenie oknami, v zariadeniach pre osobnu hygienu
vetracimi otvormi - mriezkami.

Ubytovacie zariadenie je v zmysle § 9 vyhlasky MZ SR ¢. 259/2008 Z. z. napojené na
privod pitnej vody a na privod teplej vody.

CL IV
Skladovanie a manipulacia s posteP’nou bieliziiou

Skladovanie postelnej bielizne je zabezpetené v samostatnych miestnostiach / priestoroch pre
Cistu bielizenn a osobitne pre Spinava bielizen. Pranie Spinavej bielizne je zabezpecované
dodavatel'sky zmluvnou firmou. Vymena postel'nej bielizne sa vykondva 1 x za 14 dni, alebo
podla potreby. Cista postelna bielizef a uterak sa poskytuje uzivatel'ovi uloZzenim na 16zko v
denl néstupu do karanténneho centra. Po ukonceni karantény pouzita postelnu bielizen a uterdk
sustreduju zamestnanci centra do skladu/priestoru ureného na Spinavu bielizeil. Za
manipulaciu s bieliziiou a skladové priestory zodpoveda poverend osoba.

CLV
Upratovanie a dezinfekcia

Upratovanie a dezinfekcia spolo¢nych priestorov zabezpecuju upratovacky a upratovanie
izieb si svojpomocne zabezpec€uju uzivatelia karanténneho centra. Na kazdom poschodi je
zriadena miestnost’ na ukladanie pracovnych pomdcok na upratovanie s privodom teplej a
studenej vody a vylevkou, s pristupom pre upratovacku.
Frekvencia upratovania jednotlivych priestorov, postup pri zabezpecovani dezinfekcie
su uvedené Vv Casti Hygienicko-epidemiologicky rezim.

CL. VI
Odstranovanie tuhého odpadu

Zhromazdeny tuhy komunalny odpad v odpadkovych koSoch v uzatvaratelnych a
umyvatel'nych nadobach, umiestnenych v bunkach uzivatel'ov, upratovacky denne vynaSaju
do kontajnerov a nadob na zmesovy odpad. Vyprazdnovanie kontajnerov je zabezpeCované
dodavatel'sky zmluvnou firmou.

CL VII
Stravovanie

Stravovanie je zabezpe€ené tri krat denne, jedenkrat denne tepla strava. Strava je rozvazana
V jednorazovych obaloch. Osoba, ktord rozvaza stravu, je vybavend ochrannym raskom,
alebo respiratorom a jednorazovymi rukavicami. Stravu polozi pred dvere a zaklope. Obal
po zjedeni stravy odhodi stravnik do odpadkového kosa v izbe.
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CL VI
Zasady bezpecnosti a ochrany zdravia ubvtovanvch a zamestnancov

Pre ochranu bezpecnosti a zdravia sa postupuje v zmysle zakona ¢. 314/2001 Z. z. 0 ochrane
pred poziarmi v zneni neskorSich predpisov a zakona ¢. 124/2006 Z. z. 0 BOZP a 0 zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni zdkona ¢. 309/2007 Z. z. Uzivatelia si povinni
samoobsluznymi ¢innostami denne udrziavat’ vo svojich izbach poriadok a Cistotu vratane
hygienickych zariadeni.

Umyvanie a dezinfekcia rik

Uzivatelia a zamestnanci karanténneho centra su povinni dodrziavat' prisne hygienické
normy.

Uzivatelia buniek st povinni umyvat’ alebo dezinfikovat’ si ruky po kazdom akomkol'vek
kontakte s objektom prichddzajucim do bunky z vonkajSicho prostredia a po pouziti

socialnych zariadeni.

Dolezité je pouzit mydlo, najlepsie tekuté v davkovacej nadobe. Ruky je dolezité navlhéit
teplou vodou, poriadne ich mydlit’ a nakoniec dokladne oplachnut’. Cela procedudra trva 40
az 60 sekund. K mechanickému Ccisteniu rik treba pristupovat’ zodpovedne a nevynechat
ziadnu Cast’ ruky, dlane, chrbat ruk, priestor medzi prstami aj pod nechtami. Po umyti pouzit’
jednorazovu utierku alebo vlastny uterak.

Ruky je potrebné umyvat’ bez prstefiov, naramkov, hodiniek.

Ruky je potrebné umyvat pred konzumadciou jedla, po kazdom pouziti toalety, po
manipulécii s odpadom a odpadkovym koSom, po Cisteni nosa, kaslani a kychani - pri kasli a
kychani si Gsta nemozno zakryvat’ dlanou, ddlezité je pouzit' vreckovku, ktoru je potrebné
thned’ po pouZiti zahodit’ do kosa.

Na dezinfekciu ruk pouZivame dezinfek¢né prostriedky na baze alkoholu. Naberieme si plnu
dlan dezinfekéného prostriedku a nanesieme na cely povrch riuk - chrbét rik, dlane, prsty.
Akonahle ruky vyschnu, st vydezinfikované.

Zamestnanci karanténneho centra pri manipuldcii s dezinfekénymi prostriedkami pri
upratovani pouzivaji osobné ochranné pracovné prostriedky.

Dolezité telefonne Cisla:

- Hasiésky a zachranny zbor 150
- Zachranna zdravotna sluzba 155
- Policia 158
- Integrovany zachranny systém 112
CL IX

Vseobecné ustanovenia

1) Prevadzkovy poriadok zariadenia musi byt’ spristupneny na vhodnom a viditeI'nom mieste.
2) Za dodrziavanie prevadzkového poriadku je zodpovedny prevadzkovatel’ zariadenia.
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Hygienicko-epidemiologicky reZim

A. Vzor dezinfekéného programu

Druh a koncentracia Expozicia .

Predmet . « : Poznamka

dezinfekéného roztoku (min.)

Podlahy Chloramin T 3% 30 min. 2 x denne umyt’ pripravenym
pracovnym roztokom a nechat’
zaschnit’

Stoly, stoli¢ky, Chloramix DT 30min. De.nne Vyt’rlet na mokro ’

parapety, pripravenym roztokom a nechat

voziky 2 thl/2,5L zaschnut’
1tbl/1L 30 min. Po odmrazeni mechanicky ogistit’

Chladnicky Chloramix DT a vytriet’ dezinfekénym roztokom

1x tyzdenne
. Po umyti ponorit’ do dezinf.

Kuchynské riady | Chloramix DT 2 tl/10L 30min. roztoku a potom

oplachnut’,neutierat’!!
Denne umyt a vytriet’
, . . dezinfekénym prostriedkom,

Umyvadia Chloramix DT 2 thl/10L 10 min/z nechat’ posobit’ uvedeny ¢as,
oplachnut’

it'inl}-” l:ll(ll(,m:zll(ne Chloramix DT- 2 thl/101 30min. Naniest’ na plochy, neoplachovat’

atery, KHucky, nechat’ zaschnut’

vodovodné Tvsdenne

batérie Yy

. . po vyprazdneni mechanicky ocistit’
zfdos; dnl? gmggglﬁ ”l[") T 3(}/(? 1oL do zaschnutia a vymyt dezinfekénym
padky prostriedkom zvonku aj vo vnutri
Podla potreby min 2x denne
Zaliat’ dez. roztokom umyt’ dezinfekénym roztokom
, a nechat’ pdsobit’ sedadla, kl'ucky, steny, podlahu, do

Zachody Chloramix DT 2 /101 30min. misy naliat’ dezinfekény roztok
nechat’ posobit/pozor nie jednou
utierkou/

Kefa na WC ChloramixDT 2 tbl/10L Ponorit trvale namacat’ v dezinfekénom

ChloraminT 2% roztoku, ktory sa denne meni
Prostriedky na po upratovani dobre vyplachnut’
upratovanie: Chloramix DT 8 thl/10L 30 min Vodf)u, de’zmﬁk?'v,at urcerrly cas,
handry, mopy, oplachnut’ , osusit’ a raz tyzdenne
kefy, vedra vyprat’ v pracke
Vlozit' do otvoru a nechat’
err . s . rozpustit'. Odporacame vlozit

Sifony Chloramix DT 1 tbl/sifén 30 min. (zaliat’) po prac. dobe a nechat do
nasledujiceho dna.

Vane mechanicky ocistit’, potom

mvvadli Na rohoze a rosty nastriekat’ dezinfekény nechat

" y&;’r ’ Chloramix DT 1tbl.na 5L Vv sprchovacich kutoch | posobit’ u vani do d’alsieho

glsroh € e kit vody Savo proti plesniam pouzitia. Pri pisoaroch preliat’

prehovacie kuty niekol'kokrat denne.
po mechanickom ocisteni

Dre’z na Chloramix DT 1tbl. na 5L 30min. saporllat’or.n poliat’ celu plochu

umyvanie riadu vody a naliat’ aj do odpadu.
Neoplachovat’!!

Mechanicky ocistit’ aj kefkou

Vytahy Chloramix DT 2 thl.do 10L 30min vyCistit aln?sledne umyt

vody dezinfekénym roztokom.

Kamienky povysavat.
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Cast' B

Povinnosti zodpovednej osoby zariadenia:

poskytovat’ telefonické informacie ziadatelom o podmienkach v ubytovacom zariadeni
pred umiestnenim do karantény,
pred vstupom do zariadenia zabezpeCit hygienicky dezinfekény prostriedok na
dezinfekciu ruk s oznamom: VSTUP DO ZARIADENIA IBA PO DEZINFEKCII
RUK.,
zaistit’ meranie telesnej teploty uréenym osobam pri vstupe do objektu zariadenia,
opatrit’ osobu ruskom a ich vymenu pocas pobytu,
zabezpecit’ vstupny pohovor vedeny pracovnikom so zdravotnickym vzdelanim (stredny
zdravotnicky personal, pracovnik Cerveného kriZa, vojensky zdravotnik, samaritan
a pod.), ktory by jednoznac¢ne posudil a usmernil umiestnenie do zariadenia,
poskytnit’ ubytovanému pisomnou formou poucenie o povinnostiach ubytovaného
(priloha ¢. 3),
viditelne  oznaGit  miesto  pre registriciu s napisom , REGISTRACIA
UBYTOVANYCH* s podnadpisom ,, PRIPRAVTE SI OBCIANSKY PREUKAZ NA
IDENTIFIKACIU* a zamedzit' tym pohyb po zariaden,
viest’ zoznam — knihu evidencie ubytovanych vratane kontaktnych tdajov:
meno, priezvisko, datum narodenia, trvalé bydlisko, datum prichodu do SR, $tat,
z ktorého ubytovany pricestoval, resp. datum kontaktu s osobou u ktorej bolo potvrdené
ochorenie COVID-19, datum odchodu zo zariadenia, telefonicky kontakt + kontakt na
blizku osobu, e-mail, tento zoznam vo formate Excel odovzdat HaZZ a Gzemne
prislusnému RUVZ,
v priestoroch karanténneho zariadenia/internatu zabezpecit' dozor zodpovednou osobou,
ktora dohliada na dodrZiavanie reZimu karantény,
ubytovanym osobam musi byt poskytnuty telefonny kontakt, ktory bude sluzit' ako
kontakt medzi zodpovednou osobou a osobou v karanténe,
po registracii zabezpecit’ priamy presun prichod/odchod ubytovanej osoby do pridelene;j
1zby (bunky) tak, aby nepriSiel do kontaktu S inymi ubytovanymi osobami a nezdrZiaval
sa Vv priestoroch mimo karanténnej izby (bunky),
Vv pripade ubytovania faj€iarov uprednostnit’ ich umiestnenie v izbach s balkonom,
na vstupné dvere do zariadenia vyvesit’ nasledujliice oznamy 0:

+ zakaze vstupu navstevam a nepovolanym osobam,

 karanténnom ubytovani v obmedzenom rezime,

+ zakaze ubytovania s domacimi zvieratami,

+ zakaze pozivania alkoholu a drog,

+ zakaze fajcenia na izbach bez balkénov,
kazdy ziadatel musi byt ubytovany sam na izbe (bunke), vynimku predstavuju len
ziadatelia, ktori pricestovali spolu v jednom vozidle — v rovnakom ¢ase, ti mozu byt
ubytovani spolu na jednej izbe (bunke),
v pripade nevyhnutného kontaktu personalu s ubytovanou osobou, pouzivat osobné
ochranné pomocky (rasko, rukavice), dodrziavat’ vzdialenost’ minimalne 1, 5 meter,
strava bude Ziadatel'ovi doruCovand 3 krat denne (ranajky, obed, vecera) pred dvere
izby, v ktorej je ziadatel’ ubytovany,
podavanie stravy musi byt zabezpecené v jednorazovych hygienickych obaloch,
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kazdy den v ¢ase od 7:00 do 8:00 ubytovany ziadatel vylozi odpad v uzavretom /
zaviazanom igelitovom vrecku pred dvere izby,

pri manipulacii s odpadom pouzivat’ osobné ochranné pomdcky (rusko, rukavice ),
pocas 14 dni v izbe ziadatel'a sa nevykonava ziadne upratovanie, sucastou vybavenia
kazdej ubytovacej bunky buda prostriedky apomdcky na upratovanie vratane
dezinfekcného prostriedku na plochy,

po ukonceni karanténneho ubytovania ubytovana osoba vyzleCie pouzitu postelnu
bielizen a spolu s pouzitym uterakom/uterakmi ich ulozi do igelitového uzavretého
vrecka,

po kazdom ukonceni karanténneho ubytovania osoby v pridelenej izbe (bunke),
zabezpecCit dokladnu dezinfekciu izby (bunky) a zabezpecit' doplnenie hygienickych
prostriedkov (toaletny papier a dezinfekény prostriedok napr.: mydlo), Cistd postelna
bielizen a uterak sa ulozi na 16zko,

Cista postel'na bielizenl sa do izby donesie az potom, ako sa pouzita bielizenl odniesla,
izba bola vyvetrana, upratand, vycistena a vydezinfikovana, aby nedoslo k vzajomne;j
kontaminacii Cistej a pouzitej bielizne,

V pripade zistenia zhorSen¢ho stavu ubytovaného bezodkladne kontaktovat’
zdravotnicku pomoc na tel. ¢isle 112, 155,

pred ukoncenim ubytovania poskytnit’ odchddzajicemu poucenie o potrebe domadcej
izolacie (Cast’ D), upozornit, Ze domécu izolaciu musia absolvovat’ aj osoby, ktoré budu
byvat’ v spolo¢ne domacnosti s osobou prichadzajucou z karanténneho zariadenia.

Cast’ C

Povinnosti pre ubytovanvch:

dodrziavat’ prevadzkovy poriadok ubytovacieho zariadenia a hygienické zasady
ubytovacieho zariadenia,

ziadatel prisne dodrZiava karanténny pobyt na izbe, t. j. Celej doby karantény neopusti
urcenu izbu,

ziadatel' dba na to, aby dvere do karanténnej izby boli vzdy zatvorené a zabrénilo sa
moznému Sireniu nakazy,

ziadatel’ dba na Casté vetranie izby, v ktorej je ubytovany,

ziadatel’ dodrziava zdkaz fajc¢enia na izbach,

uzivatelia buniek/izieb st povinni umyvat’ si ruky po kazdom akomkol'vek kontakte s
objektom prichadzajucim do bunky/izby z vonkajSieho prostredia a po pouziti socialnych
zariadeni,

dolezité je pouzit’ mydlo, ruky je dolezité navlhcit' teplou vodou, poriadne ich mydlit’ a
nakoniec dokladne oplachnut’. Cela procedura trva 40 az 60 sekund. K mechanickému
Cisteniu ruk treba pristupovat’ zodpovedne a nevynechat’ ziadnu ¢ast’ ruky, dlane, chrbat
ruk, priestor medzi prstami aj pod nechtami. Po umyti pouzit’ jednorazova utierku alebo
vlastny uterak.

ruky je potrebné umyvat’ bez prstefiov, naramkov, hodiniek,

ruky je potrebné umyvat pred konzumaciou jedla, po kazdom pouziti toalety, po
manipulacii s odpadom a odpadkovym koSom, po Cisteni nosa, kaslani a kychani - pri
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kasSli a kychani si usta nemozno zakryvat’ dlaiiou, délezité je pouzit’ vreckovku, ktoru je
potrebné ihned’ po pouziti zahodit’ do kosa,

Vv mimoriadnych pripadoch (zhorSenie stavu) ziadatel pre kontakt so zodpovednou
osobou ubytovacieho zariadenia prioritne vyuziva telefonicky kontakt, ktory mu bol
poskytnuty a riadi sa pokynmi zodpovednej osoby,

ziadatel’ dodrziava zakaz navstev v zariadeni,

po ukonceni karanténneho ubytovania ubytovand osoba vyzleCie pouziti postelnu
biclizen aspolu s pouzitym uterakom/uterakmi ich ulozi do igelitového uzavretého
vrecka,

ziadatel’ je povinny sledovat’ svoj zdravotny stav (ndhly néastup aspon jedného z tychto
priznakov: horucka, kaSel, dychavi¢nost’) aV pripade objavenia sa priznakov tato
skuto¢nost’ bez meskania telefonicky oznamit' zodpovednej osobe v ubytovacom
zariadeni; v pripade nemoznosti telefonického spojenia moze ziadatel opustit’ izbu
a oznamit' zhorSenie svojho zdravotného stavu zodpovednej osobe ubytovacieho
zariadenia.

Cast' D

Poucenie o domacej izolacii po opusteni ubytovacieho zariadenia vy¢leneného na
ubytovanie 0s6b v karanténe v suvislosti s vyskytom ochorenia COVID-19

Podl'a Opatrenia Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky pri ohrozeni verejného
zdravia ¢.: ¢. OLP/3172/2020 zo dna 17.04.2020 je osoba, ktorej bola nariadena izolacia,
povinna pocas celej doby karantény (14 dni):

a)

b)

d)
€)
f)
9)

Sledovat’ svoj zdravotny stav (ndhly néstup aspon jedného z tychto priznakov: horticka
nad 38°C, kaSel, dychavicnost’) aV pripade objavenia sa priznakov bez meskania
telefonicky kontaktovat’ oSetrujiceho lekara auzemne prisluSny regiondlny urad
verejného zdravotnictva.

Zostat’ v domacej izolacii do doby uplynutia 14 dni od prekrocenia hranice, alebo od dna
kontaktu s osobou u ktorej bolo potvrdené ochorenie COVID-109.

Zdrzat' sa socialnych kontaktov (napr. navstev kultarnych, spolocenskych, Sportovych,
alebo inych hromadnych podujati alebo prijimania os6b alebo vykondvania
spolocenskych aktivit v mieste izolacie).

Zdrzat’ sa cestovania.

Zdrzat sa Gcasti na vyucbovych aktivitach s vynimkou e-learningovych foriem.

Zdrzat sa pracovnej ¢innosti s vynimkou prace v mieste domacej izolécie.

Zdrzat’ sa akychkol'vek ¢innosti, ktoré si vyzaduji opustit’ miesto izolacie, alebo prijimat’
V mieste izolacie vnimavé osoby.

NereSpektovanie tohto opatrenia je priestupkom na tseku verejného zdravotnictva
podlPa § 56 zakona ¢.355/2007 Z. z., za ktory prisluSny regionalny urad verejného
zdravotnictva uloZi pokutu podl’a § 56 ods. 2 zakona ¢. 3552007 Z. z. vo vySke 1659 eur.
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Algoritmus pre osoby prichadzajice zo zahrani¢ia umiestnené
V karanténnych zariadeniach

1. Osoby prichadzajuce autobusom zo zahrani¢ia budi pred vystipenim oboznamené
s pobytom v karanténnom zariadeni (povinnosti pre ubytovanych).

2. Zodpovedna osoba poskytne letaky s podrobnymi informaciami o prevadzke zariadenia, s
povinnostami na strane zariadenia a ubytovanych, rezimovych opatreniach a postihu v
pripade nedodrziavania ubytovacieho poriadku a karantény.

3. Cestujtci vystupuju z autobusu jednotlivo. Nasledne sa vykona triedenie cestujucich.

TRIEDENIE (deii 0)

Priznaky (teplota 38 °C, kasSel, tazkosti s dychanim)

NIE / \ ANO
) l

Ubytovat’ Izolovat’ (naspit’ do autobusu
l zadnymi dverami)
Registracia Kontaktovat’ linku 112

najskor 5. dein — odber klinickej vzorky

/ i

NEGATIVNY vysledok POZITIVNY vysledok
Do domacej karantény Bez priznakov Priznaky do 14 dni*

Odvoz si 0soba zabezpeci individualne
Zostava na izbe Kontaktovat’ 112

* Do 14 dni od prichodu do zariadenia.

e V pripade pozitivneho vysledku u osdb ubytovanych v spolo¢nej izbe, sa oddelia osoby
S pozitivnym a negativnym vysledkom do dvoch izieb.

e U pozitivnej osoby sa karanténa predlzuje tak, aby trvala minimalne 14 dni od vysledku
vySetrenia a bola ukoncena 2 negativnymi vysledkymi v rozpati minimalne 24 hodin.

e U negativne] osoby sa vykond odberu biologického materidlu a to najskor 5. den od
posledného kontaktu s pozitivnou osobou; v pripade pozitivneho vysledku sa zabezpeci
pokracovanie karantény v zariadeni urCenom S$tatom do 2 negativnych vysledkov, v
pripade negativneho vysledku sa zabezpeci prepustenie do domécej karantény v suhrnnej
dizke trvania 14 dni od posledného kontaktu s pozitivnou osobou, ukonéenou zavereénym
negativnym testovanim.
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