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Dokument ma poskytnout informace zdravotnickym zatizenim a poskytovatelim zdravotni péce
v zemich EU/EEA pro provadéni opatreni v prevenci a kontrole infekci a pro 1é¢bu suspektnich a
potvrzenych pfipadli onemocnénim COVID-19 ve zdravotnickych zafizenich, véetné zafizeni
dlouhodobé péce. Poskytuje rovnéz pokyny pro manipulaci s laboratornimi vzorky v laboratofich
zemi EU/ EEA.

Dokument je aktualizaci pokynt ECDC ze dne 12. bfezna 2020 ,,Prevence a kontrola infekce COVID-19
ve zdravotnickych zatizenich”. Aktualizace se zaméfuje na opatreni, kterd maji byt uplatnéna

v prostredi s komunitnim Sifenim infekce, rostouci poptavkou péce o pacienty s COVID-19 a
naslednymi problémy se zaméstnanci v ptipadé nedostatku osobnich ochrannych prostfedkd (OOP)
pro zdravotnicka zafizeni v zemich EU / EEA a Velké Britanie.

Cilova skupina
Spravni organy nemocnic, zafizeni dlouhodobé péce a zdravotnici v zemich EU/ EEA a Velké Britanie.
Zakladni informace

K 26. 3. 2020 bylo hlaseno ze 150 zemi svéta vice jak 500 000 pripadli onemocnéni COVID-10. Pocet
onemocnéni COVID-19 rychle narlistd ve vsech zemich EU/EEA a Velké Britanii, coz odpovida
narlstajicimu poctu pfipadl na celém svété.

Vice aktudlnich zakladnich informaci je dostupnych na strankach ECDC,WHO a v rychlém odhadu
rizika ECDC (Rapid Risk Assessment).

A% 10 % hlagenych pfipad onemocnéniv Ciné a a7 9 % v Italii bylo u zdravotnickych pracovnikd. Je
pravdépodobné, Ze nozokomialni epidemie vyznamné podporuji mistni ohniska epidemie, které
postihuji zejména starsi a zranitelnou populaci. Dodrzovani postupl prevence a kontroly infekce ma
zdsadni vyznam pro zachovani fungovani zdravotnickych sluzeb a zmirriovani dopadu na zranitelné
skupiny obyvatel.

Opatreni v prevenci prenosu infekce ve zdravotnickych zatizenich jsou bezprostiedni prioritou

v tomto poradi: 1) zpomalit poptdvku po specializované zdravotni péci, jakou je umisténi na jednotce
intenzivni péce (JIP); 2) chranit rizikové skupiny; 3) chranit zdravotnické pracovniky a 4)
minimalizovat Sifeni onemocnéni do jinych zdravotnickych zafizeni a na verejnost.

Ve vétsiné pripadu se predpoklada, Ze koronaviry jsou prenaseny z ¢lovéka na ¢lovéka
prostfednictvim kapének bud' inhalaci nebo prostifednictvim sliznic. Jiné cesty prenosu koronaviru
zahrnuji kontakt s kontaminovanymi pfedméty nebo inhalaci aerosolu, ktery je produkovan béhem
nékterych vysetrovacich a lé¢ebnych vykonu generujicich aerosol (AGP). Virus SARS-CoV-2 byl
detekovan ve vzorcich z dychacich cest a stolice. Virova RNA byla také vzacné detekovana ve vzorcich
krve, ale prfenos kontaktem s krvi nebyl prokazan. Zatim zlstava nejasna role kapének,



kontaminovanych predméti a aerosolu se SARS-CoV-2, ochrany poskytované riznymi ¢astmi
osobnich ochrannych prostredkd a Sifeni viru v riznych stadiich onemocnéni. Pfi zvaZovani téchto
aspektl je proto tfeba postupovat opatrné. S vyjimkou AGP neni jasné, zda respiratory FFP tfidy 2
nebo 3 poskytuji lepsi ochranu nez chirurgické rousky v prevenci onemocnéni vyvolanych jinymi
koronaviry a respiracnimi viry, jako je napfiklad chfipka. Proto je v pfipadé komunitniho Sifeni infekce
vedouciho k nedostatku osobnich ochrannych prostfedk( vyZzadovan racionalni pristup v
uprednostriovani pouziti respiratort FFP2 / 3 pro ¢innosti spojené se zdravotni péci, pfi které je vyssi
riziko nakazy, napfiklad béhem vykonU generujicich aerosol nebo v intenzivni péci.

Existuje stale vice dlikazl, Ze osoby s lehkym pribéhem onemocnéni nebo bez pfiznaki mohou
pfispivat k Sifeni COVID-19. PfestoZe pretrvavaji nejistoty ohledné relativni Ulohy pfenosu
symptomatickymi versus asymptomatickymi nebo pauci-symptomatickymi osobami, ma toto
pozorovani vyznamné dusledky pro prevenci COVID-19 mezi zdravotnickymi pracovniky a
zranitelnymi skupinami pacientd vyZadujicich zdravotni péci

Zdravotnicka zarizeni

Nasledujici ¢ast nastinuje technickd opatreni a zdroje, které mou byt vyuzity k redukci rizika prenosu
COVID-19 ve zdravotnickych zafizenich (véetné dlouhodobé péce) a laboratofi v EU/EEA. Vychazi z
prozatimnich doporuceni vypracovanych WHO a narodnimi agenturami a také z odbornych posudkd.

Obecna pravidla prevence infekce a kontrolni opatieni

Vzhledem k moZnosti Sifeni viru osobami, které maji lehké nebo zadné ptiznaky, by méla byt
zdravotniky ve zdravotnickych zafizenich zajisténa moznost fyzického odstupu mezi zaméstnanci,
navstévniky a pacienty, zejména v zatizenich s rozsahlym komunitnim Sifenim infekce. Ke snizeni
Siteni infekce ve zdravotnickém zatizeni maji zdravotnici pouzivat chirurgické rousky jak pro svou
osobni ochranu, tak pro kontrolu zdroje nakazy. Optimalni strategie zatim nebyla stanovena, ale v
kazdé strategii musi byt vzaty do Uvahy dostupnost chirurgickych rousek, rozsah komunitniho Sifeni
infekce a ostatni opattfeni v misté. Nékterd zdravotnicka zafizeni vyZaduji od osob poskytujicich
zdravotni péci noSeni chirurgickych rousek po celou dobu vykonu prace.

Zduraznéna by méla byt standardni preventivni opatfeni, zejména pecliva hygiena rukou.
Tridéni, pocatecni kontakt a hodnoceni (primarni a pohotovostni péce)

Pohotovostni sluzba a personal primarni péce, véetné Iékard, sester a administrativnich pracovnikd,
ktefi jsou v kontaktu s pacienty, by méli:

¢ byt informovani o soucasné epidemiologické situaci COVID-19 ve své zemi i na celém svété, véetné:
- znamych rizikovych faktor( infekce;
- klinickych pfiznak(i COVID-19;

- doporucenych opatreni pro prevenci a kontrolu infekce, v€etné opatfeni zminénych v tomto
dokumentu;



- postupl hlaseni a predavani vysetfovanych osob a osob s pravdépodobnym / potvrzenym
onemocnénim

¢ Posoudit dostupnost vhodnych osobnich ochrannych prostredk( pro veskery personal v misté
poskytované péce.

* Na pohotovostnim oddéleni vytvorit samostatnou ¢ast pro hodnoceni a [é¢bu pacientl s
respiracnimi pfiznaky, abyste se Setfily osobni ochranné prostredky.

¢ Provést odhad rizika onemocnénim COVID-19 v misté poskytované zdravotni péce, posouzeny musi
byt u pacienta klinické projevy a zkontrolovdna epidemiologickych anamnéza. Posouzeni rizika by
mélo byt zaloZeno na nejnovéjsi definici pfipadu.

¢ Na pohotovostnim oddéleni / v nemocnici vytvofit samostatnou ¢ast pro provadéni vytérl u
suspektnich pfipadl v souladu se stavajicim protokolem. To by mélo umoznit racionalni vyuZziti
osobnich ochrannych prostfedkl a bezpecnéjsi odbér vzorkd.

* Zmapovat a stanovit zasady pro pfednostni zasobovani vybavenim pro podavani kysliku, véetné
nosnich kanyl, neinvazivnich ventilacnich zatizeni a mechanickych ventilatord, vzhledem k tomu, Ze
pacienti s onemocnénim COVID-19 mohou vykazovat vyznamnou hypoxémii a potfebovat kyslikovou
podporu.

¢ Intubaci u pacientd vyZadujicich umélou plicni ventilaci planovat a snaZit se vyhnout urgentnim
intubacim. SnaZit se o zajisténi vSech pfistupl, jako je zavedeni centralniho Zilniho katétru ¢i
arteridlni linky béhem jednoho osetteni, aby byly usetfeny osobni ochranné prostredky.

¢ Pokud je to mozné, provadét tfidéni pacientd telefonicky nebo prostfednictvim telemediciny /
online, aby se snizil pocet lidi s pfiznaky COVID-19, ktefi prichazeji do styku se zdravotnimi sluzbami.

¢ Mit na paméti pozadavky na testovani a definici pfipadl pro hlaseni ptipada.

Osobni ochranné prostiredky pfi posuzovani a odbéru vzorku z dychacich cest

Pouziti doporucenych osobnich ochrannych prostredk( pti klinickém hodnoceni suspektnich pfipadd
onemocnénim COVID-19 Ize upravit takto:

e Zdravotnici provadéjici prvni hodnoceni bez pfimého kontaktu: pacient by mél mit chirurgickou
rousku, pokud je k dispozici, a udrZzovat vzdalenost alespon jeden metr.

* Pokud je to mozné, Ize pouzit fyzickou bariéru, jako je sklo nebo plastova okna, aby bylo zabranéno
pfimému kontaktu a udrZovan odstup. V tomto pfipadé neni nutny Zadny osobni ochranny
prostredek.

* Sbér diagnostickych vzork( z dychacich cest (napf. nazofaryngeélniho vytér) mize vyvolat kasel a /
nebo kychani, a proto mize dojit k produkci aerosolu. Zdravotnici, ktefi odebiraji vzorky z dychacich
cest v uzavienych prostorach, by méli nosit rukavice, ochranu o¢i, plast a chirurgickou rousku nebo,
je-li k dispozici, respirator FFP.



 Pfi odbérech v prlichozich zatizenich nebo ve venkovnim prostiedi by mélo stadit pouZziti
chirurgické rousky.

Za Ucelem optimalizace pouzivani osobnich ochrannych prostfedk( by mél byt personal poucen o
dodrZovéni doporucenych postupt. Lze napfiklad vyhradit misto pro odbér vzork( z dychacich cest.
Pti odbéru vzorkd muze zdravotnicky persondl pouzivat stejné ochranné vybaveni (chirurgicka rouska
nebo respirator) pro odbéry u vice pacientl po delsi dobu (4—6 hodin pro respiratory), pokud nejsou
poskozeny nebo znecistény, i v ptipadé, Ze to vyrobce vyslovné nedoporucuje.

Péce o pacienty se suspektnim onemocnénim

Nemocni se suspektnim onemocnénim COVID-19 by méli byt izolovani nebo alespon oddéleni od
jinych pacientl tak daleko, jak je to jen mozné. Méli by nosit chirurgickou rousku, jestlize je

k dispozici, nebo alespon si pfi kasli zakryvat Usta tkaninou a dodrzovat spravnou hygienu rukou.
Pokud je to mozné, méli by mit k dispozici samostatnou koupelnu. Kontakty mezi pacienty se
suspektnim onemocnénim COVID-19 a ostatnimi osobami by mély byt minimalizovany.

Zameéstnanci by méli mit moZnost kontaktovat uréenou pohotovostni sluzbu, jako jsou mistni organy
verejného zdravi, 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, aby suspektni pfipad nahlasili, zajistili laboratorni
vySetfeni a ev. bezpecny pfevoz nemocného na urcené oddéleni akutni péce k dalsim diagnostickym
vySetfenim.

Transport pacienti

DuleZité je zajistit dostupnost a plan pripravenosti pro ambulantni prevozy suspektnich nebo
potvrzenych pfipadli onemocnéni COVID-19, podle aktudlniho a geografického pokryti adekvatné
pfipravenym persondlem s potfebnym vybavenim.

Pro ambulantni pfevoz pacientl se suspektnim nebo potvrzenym onemocnénim COVID-19, je
dllezité zajistit, aby zdravotnicky personal nosil osobni ochranné prostredky, aby byla sanita po
prevozu pacienta dekontaminovana podle doporuceni (viz nize) a aby bylo bezpec¢né nakladano

s odpadem podle mistnich nafizeni. Jestlize neni dekontaminace sanity mozna pro vysokou poptavku
ambulantnich sluzeb, je potfeba zvazit pouziti vybranych sanitek je pro prevoz pacient(, u kterych je
podezieni na onemocnéni COVID-19.

Zdravotnicti pracovnici, ktefi doprovazeji/monitoruji nemocného pti pfevozu musi mit k dispozici
vhodné osobni ochranné prostredky v ¢etné chirurgické rousky nebo v pripadé dostupnosti respirator
spoleéné s rukavicemi, ochrannou oci (bryle nebo stit) a ochrannym plastém. V pripadé dostupnosti
by méla byt pacientovi s pfiznaky respiracniho onemocnéni poskytnuta chirurgicka rouska.

Osoby sedici v sanité, vcetné fidice, by nemély pfijit do kontaktu s pacientem. Pokud neni mozna
fyzickd separace mezi predni a zadni ¢asti sanity, mélo by byt zvaZzeno noseni chirurgické rousky.

Nemocnice

Pouziti nasledujicich opatreni by mélo byt zvazovano pro snizeni rizika prenosu COVID-19 mezi
pacienty, zdravotniky a ostatnimi zaméstnanci nemocnice.

Administrativni opatfeni



e Zajistit dostatecné proskoleni zdravotnikl a ostatniho persondlu o prevenci a kontrole infekce.

* Pokud je to mozné, provést také proskoleni téch, u kterych mize byt vyZzadovana prace v pozdéjsim
obdobi pfi zvy$enych narocich na kapacitu zafizeni (napf. medici/sestry, zdravotnicti profesionalové
v dichodu).

* Je potieba zvazit omezeni zbytnych navstév a zajistit, aby kazdy ve zdravotnickém zatizeni, véetné
navstév pacienta, dodrzoval nezbytnou hygienu rukou a respiracni etiketu.

e Zfidit v nemocnici komisi pro pfipravenost a reakci na onemocnéni COVID-19 (nebo pfizpUsobit
existujici plany pro mimoradné udalosti), v niz jsou zastupci vsech zakladnich klinickych a
laboratornich oddéleni stejné jako vedeni zafizeni. Byt ucastniky mistnich zdravotnich koalici, coz by
mohlo zahrnovat sousedni nemocnice, mistni vefejné zdravotni agentury a pohotovostni zdravotni
sluzby. Clenové zdravotniho systému, zahrnujiciho vice nemocnic, by méli spolupracovat na
planovani reakce na situaci s ostatnimi mistnimi nemocnicemi.

e Zajistit pripravenost na napor kriticky nemocnych pacientd, zajistit dostatek mist pro tyto pacienty.
Kromé toho je potreba odloZit nebo zrusit planovana vysetieni pacient(, ktefi nemaji Zadné obtize.

¢ |dentifikovat a urcit dodatec¢né oddélené jednotky, které mohou byt vyuzity pro diagnostiku a [é¢bu
pacientld s onemocnénim COVID -19.

Planujte navyseni kapacity, odhadnéte potrebu lGzek, ventilacni podpory, osobnich ochrannych
pomdcek, personalu a diagnostik. Do téchto odhad( by mély byt zahrnuty kapacity laboratorni i
|éCebné.

e Zajistit, aby virologické vySetreni bylo provedeno spravnym zptisobem v souladu s algoritmem pro
laboratorni diagnostiku COVID-19.

¢ Definujte strategii testovani, 1éCby a naslednych kontrol u zdravotnik( s respiracnimi ptiznaky.
Zajistéte, aby vysetieni na COVID-19 bylo dostupné pro zdravotniky i pacienty.

» VVeskery personadl s ptiznaky mozného onemocnéni COVID-19 by mél prestat pracovat a zlstat
v izolaci doma do Ustupu pfiznakd. Podle narodni politiky testovani by mél byt personal vysetfovan
prioritné, aby se v pfipadé negativity SARS-CoV-2 mohl co nejdfive vratit do prace.

¢ Budte si védomi minimalnich pozadavk( na vybaveni uréenych jednotek pro Ié¢bu pacientd s
potvrzenym onemocnénim COVID-19, aby byly k dispozici osobni ochranné prostfedky a vybaveni pro
hygienu rukou, odpovidajici laboratorni vybaveni, prostiedky pro uklid a zachazeni s odpady (viz nize
Uklid prostFedi a zachazeni s odpady).

¢ Pokud je to mozné, pouzivejte pti provadéni vykonl generujicich aerosol izola¢ni pokoje
s podtlakem (viz Péce o nemocné)

e Zajistéte, aby byly omezeny navstévy pacienta na absolutni minimum. Navstévnici by méli nosit
chirurgickou rousku, rukavice, ochranné bryle nebo Stit a ochranny oblek. Pokud je omezeno
mnozstvi osobnich ochrannych prostfedkd, je nutné dodrzet minimalni odstup od pacienta 1 m po
dobu celé navstévy.



* Pokud je to uskutecnitelné, registrujte navstévniky pro potfeby mozného trasovani kontaktd.
Navstévnici pacienta s potvrzenym onemocnénim COVID-19 by méli u sebe sledovat pfiznaky
onemocnéni po dobu 14 dnl po navstévé, pokud neni mozna jejich pravidelnd monitorace (napr.
telefonicky).

Péce o nemocné

Pokud je nemocnych malo, méli by byt, pokud je to mozné, pfijimani do izolac¢niho pokoje se
samostatnou koupelnou. Jestlize je to moZné, méli by byt zejména pacienti vyZadujici vykony
generujici aerosol umisténi do samostatného pokoje s podtlakem a predsini.

V pfipadé komunitniho Sifeni nakazy a velkého poctu pfipadi onemocnéni COVID-19, které vyZaduji
hospitalizaci, by mélo byt zvaZzeno umisténi pacientl s COVID-19 na separatni oddéleni nebo do ¢asti
zatizeni a urcit oSetrujici persondl. To umoziiuje ekonomizaci vyuzivani osobnich ochrannych
prostredkd, protoZe zdravotnici mohou mit stejnou ochranu pfi poskytovani péce pro tyto pacienty a
to vede k redukci prenosu spojeného se zdravotni péci.

Pokud je to mozné, je doporuceno pouziti vybaveni pro vysetfeni nemocného pro jednoho pacienta
(tj. manZety na méreni tlaku, stetoskopy a teploméry).

Vybaveni osobni ochrany

Zdravotnici, ktefi jsou v kontaktu se suspektnim nebo potvrzenym pfipadem COVID-19 by méli nosit
chirurgické rousky, nebo pokud jsou dostupné, dobfe padnouci respiratory FFP2, ochranu oci
(ochranné bryle, stit), rukavice a ochranny jednorazovy plast s dlouhym rukavem.

Zdravotnici by méli peclivé dodrZzovat pravidla bezpe¢ného oblékani a sviékani ochrannych odévi ve
spravném poradi. Ruce by mély byt umyty ihned po svléknuti osobnich ochrannych prostfedkd. Je
nezbytné zajistit, aby byl veskery personal zajistujici péci o nemocné COVID-19 proskolen ve
spravném pouZzivani osobnich ochrannych prostfedk(. Pfed zafazenim personalu do péce o pacienty
COVID-19 by mélo byt potvrzeno, Ze byli kvalitné proskoleni. Napfiklad by mohlo byt vyZzadovano, aby
zameéstnanci predloZzili dokument o Ucasti na Skoleni o spravném pouzivani osobnich ochrannych
prostredkd.

Vykony, pfi kterych dochazi ke vzniku aerosolu.

Mezi tyto postupy patfi: endotrachedlni intubace, bronchoskopie, oteviené sani, nebulizace,
manualni ventilace pred intubaci, polohovani, odpojeni pacienta od ventilatoru, neinvazivni
pretlakova ventilace, tracheostomie a kardiopulmonalni resuscitace. Tyto postupy jsou spojeny se
zvysenym rizikem prenosu koronavir( a vyZaduji opatreni na ochranu dychacich cest. Pokud je
nedostatek respirator(i, doporucuje se, aby byly pouzivany predevsim pfti vykonech, které vedou ke
vzniku aerosolu. Tyto vykony by se mély v idealnim pripadé provadét v izolacni mistnosti s pod-
tlakem. Béhem téchto procedur by mél byt pocet lidi v mistnosti omezen na minimum. Vsichni
pritomni by méli mit dobfe nasazeny respirator FFP3, Stit nebo ochranné bryle, vodé odolny
ochranny plast s dlouhymi rukavy a rukavice.

Pristupy k ekonomizaci uZivani osobnich ochrannych prostiedkt v pfipadé jejich nedostatku



V pfipadé nedostatku osobnich ochrannych prostredki je potfeba sniZit jejich spotfebu a
maximalizovat jejich vyuziti, ptijatelné pro personal je poutziti stejného respirdtoru pfri péci o vice
pacient s COVID-10 po dobu 4-6 hodin. To znamena za podminky, Ze respirator neni béhem této
doby sundan ani neni poskozen, znecistén nebo kontaminovan, nebo pokud nejsou vyrobcem
vysloveny specifické kontraindikace poutZiti.

Chirurgické rousky jsou urceny pro jednorazové pouziti. Respiratory jsou také obvykle vyfazeny po
jednom poufiti, ale v pfipadé jejich nedostatku mohou byt omezené pouzity opakované, dokud neni
riziko kontaminace infekénimi ¢asticemi na povrchu. Kontaminace povrchu respiratort a
chirurgickych rousek znamena pri opakovaném pouziti riziko infekce. Protoze SARS-CoV-2 preziva

v prostredi, véetné na povrsich rliznych materiald jako jsou tkaniny, je riziko, Ze respiratory a
chirurgické rousky mohou byt béhem péce o pacienta kontaminovany. Riziko, Ze bude povrch
chirurgickych rousek a respirator kontaminovan kapénkami je nizsi, pokud jsou pouZivany ochranné
Stity. V téchto pfipadech mizZe byt opakované pouZiti respiratoru/chirurgické rousky jako posledni
moznost, jak optimalizovat pouZivani osobnich ochrannych prostredk(. Vyzkumné skupiny a
zdravotnicka zafizeni nyni hledaji mozné zplsoby jak dekontaminovat a sterilizovat rousky a
respiratory (a jiné vybaveni) pro opakované pouZziti. Pdra, pary peroxidu vodiku, ultrafialové
germicidni zateni a gama zareni jsou studovany, ale zatim neni Zadna z téchto metod
standardizovdna. Tato opatfeni jsou zvazovana pouze v mimoradném pfripadé hroziciho nedostatku
osobnich ochrannych pomucek, v zavislosti na dostupnosti a proveditelnosti dalsich moZnosti

k racionalnimu pouzivani osobnich ochrannych prostredkt (jako je prodlouzena doba pouZziti).
Vyzyvana je jakdkoliv zemé nebo pracovni skupina, kterd studuje tyto metody, aby co nejdfive své
vysledky sdilela.

Monitoring zdravi a péce o personadl vystaveny expozici nakaze

¢ U personalu pecujiciho o nemocné s COVID-19 musi byt aktivné sledovano objeveni se pfiznaki
onemocnéni a musi byt poskytovdna podpora zdravi. Nemocnice by mély hldsit vSechny
zaméstnance, ktefi poskytuji péci nemocnym s COVID-19. Tento personal, ktery byl v kontaktu

s potvrzenym pripadem onemocnéni COVID-19, by mél byt upozornén, Ze v pfipadé, Ze se u néj
vyskytne horecka nebo jakykoliv respiracni pfiznak béhem 14 dnl po posledni expozici ndkaze, ma
pozadat o laboratorni vysetreni a v pfipadé, Ze se neciti dobre, zistat doma v izolaci.

e Zdravotnici bez doporucenych osobnich ochrannych prostredkd, ktefi byli exponovani COVID-19, by
méli, pokud je to mozné, prestat pracovat, sledovat u sebe vyskyt priznakli onemocnéni a z(istat
doma v izolaci po dobu 14 dnU. V pripadé kritického nedostatku personalu je moznou alternativni
strategii testovani exponovanych zdravotnik( na COVID-19. Optimalni strategie testovani pfi tomto
scéndfi nebyla zatim stanovena.

Propousténi nemocnych

Zatim neni presné zndmo, jak dlouho jsou nemocni s COVID-19 infekéni. SARS-CoV-2 mize byt
detekovan ve vzorcich z hornich cest dychacich jeden aZ dva dny pred zac¢atkem pfiznakd a persistuje
u mirnych pribéh( onemocnéni 7-12 dn(, u zavainych priibéhd az 2 tydny. Az u 30 % nemocnych
byla virova RNA prokazana ve stolici od 5. dne od za¢atku onemocnéni po dobu 4-5 tydnd. Nemocni
s COVID — 19 by proto neméli byt propousténi pred ustupem klinickych ptiznakl onemocnéni COVID-
19. V pripadé dostatecnych zdroju je uZitecné testovat asymptomatické pacienty predtim, nez jsou



propusténi z izolace. JestliZze jsou zdroje limitovany, ma prioritu testovani symptomatickych pacient(
pred testovanim asymptomatickych pacient( pred propusténim z izolace.

Pokyny pro zdravotniky a personal zdravotnického zafizeni

Doporuceni plati pro vdechny zaméstnance zdravotnického zafizeni. Nékteré nemocnice jsou uréeny
pro |é¢bu nemocnych s COVID-19, ale pravdépodobnost expozici viru by méla byt zvaZzovana ve vSech
zdravotnickych zatizenich. Doporucena jsou nasledujici bezpecnostni opatfeni:

* Personal, ktery je v kontaktu s pacienty, by mél nosit béhem celého pracovniho dne ochranny plast
s dlouhymi rukavy. Plasté by mély byt denné ménény.

¢ Personal by mél nosit specialni obuv, kterou zanechava v praci pfi odchodu z nemocnice.

¢ Na konci smény a po spravném svléknuti osobnich ochrannych prostredkd, by si mél personal
peclivé umyt ruce. V ptipadé, Ze je to mozné, mél by se personal pfed odchodem z prace osprchovat.

¢ Personal by mél zvazit pravidelné cisténi a desinfekci elektronickych zatizeni jako jsou mobilni a
pevné telefony a komunikacni zafizeni, tablety, obrazovky pocitacd, klavesnice a tiskarny, zejména
pokud jsou pouzivany mnoha lidmi.

® Personal pecujici o nemocné COVID-19 by mél provadét preventivni opatfeni i po pfichodu domd,
aby bylo minimalizovano riziko prenosu viru na ostatni ¢leny rodiny:

- dodrzovat fyzicky odstup
- Casto si myt ruce
- v auté Cistit povrchy, kterych se casto dotykame (tj. volat, knofliky, clony atd.)

« Clenové rodiny zdravotnikd, ktefi pecuji o pacienty s onemocnénim COVID by méli:

- dodrZovat fyzicky odstup

- zvaiit spani v oddélené mistnosti a pokud patii k vysoce rizikové skupiné pouzivat oddélenou
koupelnu

- peclivé si myt ruce

Uklid a likvidace odpadii
Pro personal, ktery uklizi a likviduje odpady, by méla byt zvdZena tato opatreni:

* Persondl zapojeny do uklidu a likvidace odpad( by mél nosit chirurgickou rousku, rukavice, ochranu
oCi (ochranné bryle nebo stit) a ochranny plast s dlouhym rukavem.

¢ Doporuceny je pravidelny uklid nasledovany desinfekci, ktera je Uc¢inna proti virdm; zejména v
pokojich pacientl je dllezity uklid povrchd, na které se ¢asto saha. Pokud je v nemocnici nedostatek
desinfekénich prostiedkd, je mozné dekontaminovat povrchy 0,05 % chlornanem sodnym, ktery se
pouziva po umyti neutralnim Cisticim prostfedkem. Povrchy, které nesnasi chlornan sodny, mohou
byt ocistény neutralnim mycim prostfedkem a poté 70 % etanolem.



¢ Persondl, ktery likviduje odpad, by mél nosit osobni ochranné prostredky. S odpady ma byt
zachazeno jako s infekénim odpadem kategorie B (UN3291) v souladu s politikou zdravotnického
zafizeni a mistnimi pravidly.

Laboratorni testovani

Se vSemi vzorky na laboratorni vySetfeni by se mélo zachazet jako s potencidlné infekénimi a
zdravotnici, kteti odebiraji nebo transportuji tyto vzorky, by méli striktné dodrzovat standardni
preventivni opatfeni, aby byla minimalizovana moznost rizika expozice patogenu. Vice informaci na
online na strdnkdch WHO: WHOQ'’s aide-memoire on standard precautions in healthcare.

Laboratore by se mély drzet doporuceni The European Committee for Standardisation: CWA15793
laboratory biorisk management a WHO Laboratory testing for coronavirus disease 2019 (COVID-19) in
suspected human cases.

Zatizeni dlouhodobé péce

Epidemie COVID-19 mze mit devastujici Ucinky v zatizenich dlouhodobé péce, protoze klienti téchto
zatizeni patfi vzhledem k véku a komorbiditam ke zranitelné skupiné, coz znamena, Zze onemocnéni
mUZe vést s vysokou pravdépodobnosti k nepfiznivym konctim.

V rdmci prevence a kontroly COVID — 19 by vedeni zatizeni dlouhodobé péce a vedeni zdravotnickych
zafizeni mély zaradit ndsledujici opatfeni:

Administrativni opatfeni
¢ Konzultace s mistnimi autoritami ohledné mistnich specifickych doporuceni.

¢ Urcit tym nebo alesponi jednoho ¢lena personalu na plny Uvazek v kazdém zaftizeni, ktery by vedl|
pfipravenost a reakci zatizeni na onemocnéni COVID — 19. Tato osoba by méla:

- byt obezndmena s narodnimi/regionalnimi doporucenimi pfipravenosti a poZzadavky na
hlaseni klientl s pfiznaky mozného onemocnéni COVID-19;

- méla by mit povédomi o tom, co je potifeba pro IéCbu klientl s pfiznaky onemocnéni COVID-
19: samostatny pokoj s koupelnou, personal pfimérené proskoleny v dodrzovani hygieny
rukou a pouzivani osobnich ochrannych prostiedkd; dostupnost vhodnych osobnich
ochrannych prostiedki a prostredk(l k myti rukou, a vhodné postupy pro tklid a manipulaci
s odpadem;

- méla by byt zodpovédna za zajisténi proskoleni vSech zaméstnancli v prevenci a kontrole
infekci, v€éetné hygieny rukou;

- méla by zajistit, aby mélo zafizeni dostatek prostredkl k dodrzovani hygieny rukou;

- méla by aktualizovat udrZeni aktivit zafizeni v pfipadé, Ze personal onemocni nebo je v izolaci
doma;

- méla by monitorovat mistni a ndrodni zdroje vefejného zdravi, aby chapala Cinnosti
provadeéné v souvislosti s COVID-19 ve své komunité.

e Urcit kontaktni osobu (napt. zdravotni sestra pro prevenci a kontrolu infekci), ktera zodpovida za
vycvik v prevenci a kontrole infekci (v€etné hygieny rukou a standardnich opatteni) u vSech, ktefi v
zafizeni dlouhodobé péce, véetné personalu, pracuiji.



* Kontrolovat pfiznaky mozného onemocnéni COVID-19 u vSech ptichozich do zafizeni (horecka,
kasel, dusnost)a informovat navstévniky, Ze pfi vyskytu jakéhokoliv z téchto pfiznakd nemaji do
zafizeni dlouhodobé péce vstupovat.

e Zajistit, aby vsichni klienti v zafizeni dlouhodobé péce a vsichni, ktefi do zatizeni ptichazeji,
dodrzovali spravnou hygienu rukou - tj. pouzivat na ruce mydlo a vodu nebo prostfedek na bazi
alkoholu.

¢ Odhad priznak({i moZzného onemocnéni COVID-19 u novych a vracejicich se klient(; implementovat
postupy prevence a kontroly infekce pro symptomatické klienty (viz ¢ast ,,Pé¢e o nemocné

v zafizenich dlouhodobé péce” nize). Zvazeno by mélo byt denni sledovani vyskytu pfiznaka u vSech
klientd (napf. méreni télesné teploty).

e Zajistit, aby personal s pfiznaky moZného onemocnéni COVID-19 nechodil do prace a telefonicky
informoval o svych zdravotnich obtizich na uréené telefonni ¢islo nebo kontaktni misto v zafizeni
dlouhodobé péce.

¢ Doporucit, aby klienti zafizeni dlouhodobé péce zvazili, pokud je to mozné, omezeni prepravy s
potencidlné velkym poctem Uzkych kontakt(l a zvazili minimalizaci Ucasti na nepodstatnych verejnych
udalostech.

® Zvazit omezeni nepodstatnych navstév a dodrzovat fyzicky odstup, ale soucasné jinym zpUsobem
naplnovat potieby obyvatel v rdmci péce a socidlnich kontakt(.

® Zajistéte, aby personal s priznaky respiracniho onemocnéni prestal pracovat a zUstal v izolaci.

¢ Pokud je to moZné, méla by zafizeni dlouhodobé péce zvazit uréeni personalniho tymu pro péci o
obyvatele se suspektnim/ potvrzenym onemocnénim COVID-19, aby se sniZila pravdépodobnost
prenosu na ostatni klienty v zafizeni.

¢ Navazat kontakt s externimi odborniky v oblasti vefejného zdravi a odborniky v oblasti pro prevenci
a kontrolu nemoci (jako jsou mistni organy a / nebo nemocnice), ktefi mohou poskytnout dalsi rady
ohledné prevence a kontroly infekce. Zatizeni dlouhodobé péce by s nimi mélo konzultovat
pozadavky na potiebu osobnich ochrannych prostfedk( a dalSich souvisejicich vyrobk.

¢ Poskytovat Skoleni v prevenci a kontrole infekci vSem zaméstnancdm. VSichni zaméstnanci zafizeni
dlouhodobé péce by méli striktné dodrZovat hygienu rukou, jak je uvedeno v pokynech WHO pro
hygienu rukou v ambulantnich a domdacich pecovatelskych sluzbach a v zafizenich dlouhodobé péce.

e Zajistit, aby vSechny osoby v zafizeni dlouhodobé péce méli povédomi o spravné hygiené rukou a
dychacich cest, v€etné etikety pfi kasli.

* Pokud je to mozné, zajistit, aby byla v kazdém pokoji a ve vSsech vefejnych prostorach dostupna
desinfekce. Pokud je dezinfekce rukou na bazi alkoholu nedostatek, je pfednostné doporuceno jeji
pouziti u osob, které poskytuji péci.

e Zajistit, aby byly na myti rukou k dispozici davkovace mydla a papirové rucniky. Pokud nejsou k
dispozici papirové ruéniky, pouzivejte Cisté latkové rucniky a Casto je vyménujte.



Péce o klienty s pfiznaky onemocnéni COVID-19

¢ Pokud se u klienta v zafizeni dlouhodobé péce vyskytne onemocnéni s klinickymi pfiznaky mozného
onemocnéni COVID-19, obratte se na organy vefejného zdravotnictvi / zdravotnické sluzby, abyste
tuto skutecnost nahlasili, aby byl vyhodnocen stav klientaa poskytnuty pokyny k testovani a
moznému prevozu do nemocnice akutni péce.

¢ Obyvatelé s pfiznaky COVID-19, ktefi nevyzaduji hospitalizaci, by méli byt izolovani v
jednollzkovych pokojich se samostatnou koupelnou. Pokud dojde k vyskytu vice pripadU, zvazte
umisténi nemocnych klientl na samostatném oddéleni nebo v ¢asti zafizeni s vyhrazenym
personalem.

® Zajistéte, aby vSichni zaméstnanci zatizeni dlouhodobé péce byli informovani o klientech, ktefi
vykazuji pfiznaky mozného onemocnéni COVID-19 nebo u kterych byla tato nemoc laboratorné
potvrzena.

¢ Pokud je to vhodné, zvazte zverejnéni informaci o preventivnich opatrenich v rdmci kontroly a
prevence infekci na dverich vsech pokojl klientd, zejména tam, kde se vyskytly suspektni nebo
potvrzené pripady onemocnéni COVID-19.

¢ Zdravotnici a dalsi pracovnici pfichazejici do styku s klienty, ktefi maji respiracni infekce, by méli
nosit chirurgickou rousku nebo respirator FFP2, je-li k dispozici, ochranu oci (tj. stit nebo ochranné
bryle), ochranny plast a rukavice.

e Zdravotnici by méli ptisné dodrzovat postupy pro navlékani a svlékani osobnich ochrannych
prostiedkl ve spravném poradi.

* Ruce by mély byt okamZité po odstranéni osobnich ochrannych prostfedkd umyty.
Uklid prostiedi a zachazeni s odpadem

* Doporuéen je pravidelny tklid a naslednd dezinfekce. Uklidovy personal by mél pouZivat
nemocnicni dezinfekéni prostfedky plsobici proti virim ve vSech prostorach zatizeni dlouhodobé
péce a v pokojich klientl (ndbytek a povrchy, kterych se ¢asto dotykame). Pokud je nedostatek
dezinfekénich prostifedkd, mohou byt povrchy po ocisténi neutralnim Cisticim prostfedkem
dekontaminovany 0,05% chlornanem sodnym (fedéni 1: 100, pokud se pouZiva domaci bélidlo v
pocatecni koncentraci 5%). Je vSak tfeba poznamenat, Ze nejsou k dispozici Zadné Gdaje o ucinnosti
tohoto postupu proti SARS-CoV-2. Povrchy, které netoleruji chlornan sodny, mohou byt ocistény
neutralnim cisticim prostfedkem a nasledné 70 % etanolem.

* Pracovnici nakladajici s odpady by méli nosit osobni ochranné prostredky. S odpadem by mélo byt
nakladano jako s infekénim klinickym odpadem kategorie B (UN3291) a mélo by se s nim nakladat v
souladu s pravidly zdravotnického zatizeni a mistnimi predpisy.

Zpracovali odbornici ECDC (v abecednim poradi):

Agoritsa Baka, Orlando Cenciarelli, Emilie Finch, Tommi Karki, Pete Kinross, Diamantis Plachouras,
Carl Suetens.



Racionalni pouZivani osobnich ochrannych prostfedkd a hygiena rukou v pédi a 1é¢bé o pacienty
s onemocnénim COVID-19

Od bfezna 2020 maji zemé postizené onemocnénim COVID-19 potiZe s pristupem k osobnim
ochrannym prostiedkim a prostfedkdim pro hygienu rukou. Tato situace byla oznacena jako nejvyssi
priorita na Urovni EU, proto Evropska komise zahdjila spolecny postup zaddvani zakazek pro
zucastnéné Clenské staty EU s cilem zajistit odpovidajici vyrobu a dodavku osobnich ochrannych
prostfedkl zdravotnickym pracovnikdim a pacientim. Koordinované dodavatelské fetézce pro
zajisténi osobnich ochrannych prostredk( by mély zajistit distribuci téchto material( do
zdravotnickych systémd, aby se sniZila moZnost prenosu nakazy na zranitelné skupiny osob pfi
poskytovani péce ve zdravotnickych zatizenich a také na zdravotnické pracovniky. Pfeshranicni
preprava dodavek a darcovstvi do vysoce postizenych oblasti by mély pokracovat za ucelem snizeni
celkového rizika infekce v zemich EU/EEA.

V tomto dokumentu jsou zdlraznény osvédcené postupy pro pouzivani osobnich ochrannych
prostiedkd a moznosti, jak Fesit situaci v nemocnicich a zatizenich dlouhodobé péce, které maiji
omezeny pfistup k osobnim ochrannym prostiedkiim. Hlavni priority pro racionalni pouZiti osobnich
ochrannych prostredkd uvedené v tomto dokumentu jsou v souladu s podrobnymi pokyny
zvetrejnénymi WHO v Unoru 2020.

Aby se maximalizovalo vyuZiti dostupnych osobnich ochrannych prostfedk( v pfipadé
nedostatecnych zasob, méli by byt zaméstnanci rozdéleni k provadéni urcitych ¢innosti. Napfiklad
diagnosticky odbér vzork( z dychacich cest by mél byt provadén na vyhrazeném misté jednim
zaméstnancem, ktery by pak mohl stejné osobni ochranné prostfedky pouzivat nékolik hodin. Méla
by byt zvazena moznost umistovani pfipadtd onemocnéni COVID-19 do uréenych oddélenych ¢asti
nemocnice nebo do vyhrazenych nemocnic, aby byly minimalizovany pozadavky na zasobovani
osobnimi ochrannymi prostiedky.

Priority pro pouziti respiratori (FFP2 / 3)

* Nejvyssi prioritou jsou zdravotnicti pracovnici, zejména ti, kteti provadéji vykony generujici aerosol,
véetné endotrachealni intubace, odsavani bronchialnich sekretli, bronchoskopie a indukce sputa.

* Respirdtory lze pouZivat pfi péci o vice pacientd po dobu 4—6 hodin, pokud neni respirator
poskozeny, zaspinény nebo kontaminovany (naptiklad pokud pacient se suspektnim onemocnénim
COVID-19 kasle pfimo na respirator).

¢ Pokud nejsou respiratory FFP2 / 3 dostupné, méli by zdravotnicti pracovnici pouZivat rousky
s filtrem nejvyssi dostupné Urovné.

Priority pro pouziti chirurgickych rousek

¢ Nejsou-li k dispozici Zadné respiratory, mély by byt chirurgické rousky prioritné poskytnuty
personalu, ktery oSetfuje pacienty s onemocnénim COVID-19.

¢ Stejné vysokou prioritu ma personal oSetfujici suspektni pfipady onemocnéni COVID-19.

Priority pro pouzivani dezinfekce na bazi alkoholu na ruce



¢ Pfednost ma striktni dodrZovani spravného postupu myti rukou pomoci vody a mydla a zajisténi
pfistupu k zafizenim na myti rukou.

¢ Pokud je nedostatek dezinfekcnich prostfedkl na ruce na bazi alkoholu, je nejvyssi prioritou jeho
pouzivani v misté poskytovani péce zejména potvrzenym pripadim onemocnéni. Jsou-li k dispozici
dostatecné zasoby dezinfekénich prostfedkd rukou na bazi alkoholu, umistéte tyto prostfedky na
verejna mista i mimo oblasti vyskytu COVID-19.

Priority pro pouZivani dalSich osobnich ochrannych prostiedkt a potifeb pro hygienu rukou
e Pokud neni k dispozici dostate¢né mnozstvi ochrannych plastd, pouzijte ochrannou zastéru.

* Pokud je k dispozici dostatec¢né mnozstvi ochrannych bryli a / nebo stit(, pouZijte tyto prostfedky
podle doporuceni vyrobce, pokud je to mozné, pouZzijte vyrobky, které mohou byt dekontaminovany.
Pokud musite dekontaminovat a znovu pouzit jednorazové prostredky, poradte se s vyrobcem.

¢ V mistnostech pro pacienty /klienty se doporucuje provadét pravidelny uklid mistnosti, nabytku a
Casto dotykanych povrchll nasledovany dezinfekci pomoci nemocnicnich dezinfekénich prostredkd,
které pUsobi proti virdm. V ptipadé nedostatku nemocnic¢nich dezinfekénich prostfedk( mohou byt
povrchy dekontaminovany pomoci 0,05% chlornanu sodného (fedéni 1: 100, pokud se pouziva
domadci bélidlo v poc¢atecni koncentraci 5%) po Cisténi neutrdlnim cCisticim prostredkem, prestoze
nejsou k dispozici zddné udaje o ucinnost tohoto pristupu proti COVID-19. Povrchy, které se mohou
poskodit chlornanem sodnym, Ize Cistit neutralnim detergentem a nasledné 70 % etanolem.

» \ zafizenich dlouhodobé péce, ve kterych je nedostatek papirovych rucnikd, pouZivejte Cisté
latkové ruéniky, ¢asto je vyménujte a perte v pracich prostredcich uréenych pro domacnosti.



