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Predmluva

Dne 5. kvétna 2023 WHO uvedla, ze ,,COVID-19 je
nyni jiz zavedenym a trvajicim zdravotnim problémem,
ktery jiz nepfedstavuje mimofadnou situaci v oblasti
vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu® (1). Timto
prohlasenim se onemocnén{ COVID-19 zatadilo mezi
ostatni respira¢nf nakazy, jako je napf. chfipka nebo in-
fekce RS virem, které nejsou povinné izolované a u kte-
rych se v bézné populaci nenafizuje karanténa u osob
podezftelych z nikazy.

Presto tyto infekce znamenaji zejména pro rizikové
skupiny osob vyznamné zdravotn{ riziko. Mezi osoby
ohrozené zavaznym prubchem a umrtim u COVID-19
patif také hospitalizovan{ pacienti (2). Je to dané zejmé-
na jejich zavaznym zdravotnim stavem, a tedy i vyssi
vnimavosti k ndkazam. Uplatniuje se zde pochopitelné
ale i cela fada faktora usnadnujici pfenos viru ve vniti-
nich prostorach budov, ktera navic souvisf se specifiky
zdravotnického provozu, jako jsou napf. obtizné vétra-
telné mistnosti, niz$i vlhkost vzduchu, intenzita, blizkost
a cetnost kontaktt a zejména vyssi pravdépodobnost
setkan{ s nakazenymi osobami, zejména spolupacienty.

Je povinnost{ poskytovatelti zdravotn{ péce dané za-
konem ¢. 258/2000 Sb. zamezit $iteni nikaz a zajistit
potfebna protiepidemickd opatfeni k ochrané pacien-
ta i personalu. Proto je zejména v lizkovych zafizenich
i pfes zrusen{ povinné izolace a trasovani kontaktd
uonemocnéni COVID-19 nutné pokracovat v zavadéni
ucinnych protiepidemickych opatfeni, ktera musi zo-
hlednit jak zranitelnost pacientu, tak 1 specifika jed-
notlivych zdravotnickych provozu (3).

hitps:/ / doz'.arg/ 10.21101/ hygiena.a1848

Pro snazsi orientaci a vyuziti dukazy podlozenych
opatieni pfipravila Ceska spolecnost nemocniéni epi-
demiologie a hygieny CLS JEP doporuceni pro barié-
rova opatfeni u hospitalizovanych pacientt se suspekt-
nim nebo prokazanym onemocnénim COVID-19 a pro
zajisténi protiepidemickych opatfeni v lazkovych zafi-
zenich. Doporuceni se vztahuje k aktualné prevaluji-
cf varianté viru SARS-CoV-2 v Ceské republice — omi-
kron. U¢elem doporucent je zejména poskytnout opo-
ru zdravotnikim a managementu nemocnic pii ptipra-
vé a uplatnovani vlastnich internich opatfeni. Doku-
ment je k dispozici také na webovych strankach spolec-
nosti: www.sneh.cz.
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1 UCEL

Ceska spole¢nost nemocni¢ni epidemiologie a hygieny pfipravila doporuceni pro bariérova opatteni
u hospitalizovanych pacientt se suspektnim nebo prokazanym onemocnénim COVID-19 a pro zajisté-
nf protiepidemick?ch opatfem’ s ohledem na vnimavost pacientt. Doporucena protiepidemicka opatfeni
a zejména délka jejich trvani zohlediiuji epidemiologické a klinické charakteristiky infekce a onemocnéni
zptsobené aktualné prevalujici variantou viru SARS-CoV-2 v Ceské republice — omikron.

NiZ popsana bariérova opatfeni (izolace pacienta, osobni ochranné pracovni prostfedky) u proka-
zanych pfipadu infekce se vztahujf také na pacienty s pfiznaky onemocnéni COVID-19 pfed vysledky
diagnostickych testt (mozny a pravdépodobny piipad — viz 2.3 Klasifikace onemocnéni).

Ucelem doporuéeni je poskytnou odbornou oporu poskytovatelam lazkové péée pii pipravé vlastnich
internich postupu zohlednujicich infekénf rizika v daném provozu.

Doporuceni nema charakter zakonné normy, ani nenahrazuje povinnosti zdravotnickych pracovnika
dané profesnimi normami. Zejména ale nemuze nahradit zdravy dsudek a pe¢ivé posouzeni aktualni situace.

2 VYMEZENI POJMU
21 Epidemiologicky vyznamny kontakt

Epidemiologicky vyznamnym kontaktem je osoba, ktera byla v uzkém kontaktu s potvrzenym pfipadem one-
mocnéni COVID-19, a to kdykoliv v dobé jeho mozné infekénosti, tedy 2 dny pred:

* objevenim se prvnich pfiznak onemocnéni COVID-19,
* odbérem vzorku prvnfho testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 nebo jeho antigenu s pozitivnim vysledkem
v ptipadé asymptomatického (bezpfiznakového) priabéhu.

2.2 Osoba v epidemiologicky vyznamném kontaktu
Epidemiologicky vyznamnymi kontakty jsou osoby, které:

- s potvrzenym piipadem onemocnéni COVID-19 sdilf spole¢nou domacnost;

- mély jakykoli pfimy fyzicky kontakt (polibek, objeti apod.) s potvrzenym pifpadem onemocnéni COVID-19
bez pouziti adekvatni ochrany dychacich cest (*respirator min. FFP2 bez vydechového ventilu);

- pracyji jako zdravotnicky pracovnik nebo jind osoba pecujici o potvrzeny piipad onemocnéni COVID-19
nebo laboratorni pracovnik manipulujici s biologickym materidlem potvrzeného piipadu onemocnéni
COVID-19 bez pouziti doporucenych osobnich ochrannych pracovnich prostiedkia (OOPP) nebo s ptipad-
nym narusenim OOPP.

- mély nechranény pfimy kontakt s infek¢nimi sekrety potvrzeného ptipadu onemocnéni COVID-19 (pii kas-
1i, sdileni sklenice, ptiboru, cigarety apod.);

- ve vnitinim/venkovnim prostoru mély kontakt tvafi v tvaf s potvrzenym pifpadem onemocnéni COVID-19
(rozhovor, koufeni cigaret apod.) ve vzdalenosti mensi nez 1,5 m (vétsi vzdalenost se za rizikovou nepocita),
kdy tento kontakt trval déle nez 5 minut, nebo v pripadé kratkodobych vicecetnych opakovanych kontak-
tu (nejedna se o letmy kontakt), bez pouziti adekvatnich osobnich ochrannych prostfedkia (*respirator min.
FFP2 bez vydechového ventilu);

- sdileji spole¢ny uzavieny prostor (kancelaf, cekarna, tfida ve skole, nemocni¢ni pokoj) s potvrzenym piipa-
dem po dobu minimalné 5 minut a na vzdalenost mensf nez 1,5 metru bez pouziti adekvatniho ochranného
prostfedku dychacich cest (*respirator min. FFP2 bez vydechového ventilu).

V ptipadé sporného hodnocenti situace je nutno provést vzdy individualni posouzeni miry rizika s ohledem na

délku trvani kontaktu, intenzitu kontaktu, misto kontaktu a pouziti adekvatniho ochranného prostfedku dycha-
cich cest.

*U déti do 15 let se za adekvatni ochranny prostfedek dychacich cest povazuje i zdravotnicka oblicejova maska (1).
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2.3 Klasifikace onemocnéni
I. Onemocnéni COVID-19 se klasifikuje jako
1. mozny, pravdépodobny nebo potvrzeny piipad

A. mozny pfipad splnuje klinicka kritéria, kterymi je pfitomnost alespon jednoho z nasledujicich ptiznaku: kasel,
horecka, dusnost, nahla ztrata ¢ichu nebo porucha nebo ztrata chuti,

B. pravdépodobny pripad spliuje
i. klinicka kritéria minimalné s jednou z nasledujicich epidemiologickych souvislosti:

a) epidemiologicky vyznamny kontakt s potvrzenym pripadem onemocnéni COVID-19 béhem 14 dnf pred
nastupem pfiznakt onemocnéni COVID-19,

b) pobyt nebo prace ve zdravotnickém zafizeni, v némz se poskytuje lizkova zdravotni péce, nebo v zafi-
zeni socialnich sluzeb, v nichz byl potvrzen pfenos onemocnéni COVID-19 béhem 14 dnf pfed nastupem
klinickych pfiznaku, nebo

c) pobyt v oblastech nebo navrat z oblast{ s komunitnim pfenosem nakazy, nebo

ii. diagnosticka zobrazovaci kritéria, kterymi jsou radiologicky nalez potvrzujici poskozeni plic odpovidaji-
cf onemocneni COVID-19,

C. potvrzeny piipad, ktery splnuje laboratorni kritéria, kterymi jsou

a) detekce nukleové kyseliny viru SARS-CoV-2 v biologickém materialu z hornich cest dychacich, dolnich
cest dychacich, bioptického materidlu, z rohovky nebo dalsich relevantnich klinickych materiala, v pfipa-
de umrtf stéry z pradusnice nebo plic anebo pfipadné vzorky z myokardu odebrané do virologického trans-
portniho média, nebo

b) detekce antigenu viru SARS-CoV-2 v biologickém materidlu z hornich cest dychacich u pfipadi spliuji-
cich klinicka kritéria, nebo

©) prukaz N antigenu viru SARS-CoV-2 v krvi.

2. Podezteni na opakovanou ndkazu (dale jen ,,suspektni reinfekce®) COVID-19, které je definovano jako nové
zjistény pozitivni vysledek testu na ptitomnost viru SARS-CoV-2 pomoci metody polymerazové fetézové reakce
s reverzni transkripci (ddle jen ,,RT-PCR®), nebo na piitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 rychlym antigennim
testem (dale jen ,,RAT*) 60 a vice dni po

a) pfedchozim pozitivnim vysledku RT-PCR,
b) predchozim pozitivnim vysledku RAT, nebo

) predchozi pozitivn{ sérologii, a to anti-spike SARS-CoV-2 IgG Ab u osob neockovanych proti onemocnéni
COVID-19 nebo anti-nukleocapsid SARS-CoV-2 IgG Ab u osob ockovanych proti onemocnén{ COVID-19.

2.4 Karanténa

Karanténou se rozumi oddélen{ zdravé fyzické osoby, kterd byla béhem inkubac¢ni doby ve styku s infekénim
onemocnénim nebo pobyvala v ohnisku nakazy (dile jen ,,fyzickd osoba podezfela z ndkazy®), od ostatnich fy-
zickych osob a lékatské vysettovani takové fyzické osoby s cilem zabranit pfenosu infekénfho onemocnéni v ob-
dobi, kdy by se toto onemocnéni mohlo $ifit,

2.5 Lékatsky dohled

Lékafsky dohled znamena, ze fyzicka osoba podeziela z ndkazy je povinna v terminech stanovenych prozatim-
nim opatfenim poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo rozhodnutim pfislusného organu ochrany vefejného zdra-
vi dochazet k 1ékafi na vySetfeni nebo se vysetfeni podrobit, popfipadé sledovat podle pokynu piislusného orga-
nu ochrany vefejného zdravi po stanovenou dobu svij zdravotni stav a pfi objeveni se stanovenych klinickych pfi-
znakd oznamit tuto skute¢nost pifslusnému lékafi nebo pfislusnému organu ochrany vefejného zdravi,



2.6 Izolace

Izolaci se rozumi oddéleni fyzické osoby, ktera onemocnéla infekéni nemoci nebo jevi pfiznaky to-
hoto onemocnéni, od ostatnich fyzickych osob. Podminky izolace musi s ohledem na charakter pfeno-
su infekce zabranit jejimu pfenosu na jiné fyzické osoby, které by mohly infekéni onemocnéni dale sifit.

3 UVOD

Na zakladé vyhlasky ¢. 101/2022 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro onemocnéni COVID-19 v aktu-
alnim znénf jsou zdravotnicka zafizeni povinna zajistit bariérova izola¢ni opatfeni pfi oSetfovani pacien-
ti s onemocnénim COVID-19 a dle zakona ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, zajistit protiepi-
demicka opatfeni k zabranéni pfenosu infekci spojenych se zdravotni péci.

Pri uplatiiovani nasledujicich doporucent je nutné vzit v uvahu téz aktualni miru komunitnfho pfenosu a pro-
oc¢kovanost populace (https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19), stav imunity dotéenych osob proti nika-
ze a vnimavost hospitalizovanych pacienttt danou vékem nebo souvisejici s jejich aktualnim zdravotnim stavem
a provadénymi diagnostickymi ¢i terapeutickymi vykony.

P11 prevenci a kontrole infekce v lizkovém zafizeni je dale nutné vzit v ivahu to, ze vétsina hospitalizovanych
pacientt neni ze zdravotnich dtivodua schopna po delsi dobu pouzivat jako ochranu dychacich cest respirator FFP2,
ktery je jako jediny povazovan za dostate¢nou ochranu proti prenosu. Chirurgicka rouska, pokud ji pacient tole-
ruje, mize v indikovanych ptipadech poskytnout alespon ochranu ¢astecnou. Riziko pfenosu se ale pii jejim po-
uzitf neda vyloucit. Indikace pouziti ochrany dychacich cest u hospitalizovanych pacienttt musi vzdy zohlednovat
zdravotn{ stav pacienta a nesmi se jednat o striktn{ nafizeni.

Zakladni spole¢nou strategif pro minimalizaci zavazného pribéhu a umrti na onemocnéni COVID-19 je vsak

i nadale podpora ockovani.

4 VNIMAVOST K ONEMOCNENI COVID-19

Vnimavost k nakaze je vSeobecna. Délka ochrany po prodélaném onemocnéni se mutize lisit dle zavaznosti pri-
béhu a stavu imunity jednotlivych pacienti. U osob s mirnym nebo asymptomatickym pribéhem lze predpokla-
dat, ze imunita souvisejic{ s protilatkami proti SARS-CoV-2 bude krat$i nez u osob se zavaznym prabéhem.

Obecné je znama vyssi vaimavost k onemocnéni u institucionalizovanych osob.

5 RIZIKOVE FAKTORY PRO ZAVAZNY PRUBEH NEBO NASLEDKY
ONEMOCNENT

V¢k pacienta je nejrizikovejsim faktorem pro zavazny prubch a nasledky onemocnéni. Se vzrustajicim vékem
vzrusta riziko hospitalizace 1 Gmrti.

Vyssi riziko souvisi také s nékterymi zdravotnimi charakteristikami, uzivanim lékt a zakladnim onemocnénim
pacienta bez ohledu na vék. Mezi né patii:

- chronicka onemocnénf plic, ledvin, jater, onkologicka onemocnéni, diabetes mellitus I i II. typu, neurokogni-
tivni onemocnént, cysticka fibréza, obezita, t¢hotenstvi, onemocnéni srdce, primarn{ imunodeficity, HIV, tuber-

kuléza, transplantace organu a kostni drené, kutdctvi, uzivani kortikosteroida a dalsich imunosupresivnich latek.

Zavaznéjsi prubéh i nasledky jsou také castéjsi u osob neockovanych nebo u osob bez posilujici davky dle ak-
tualnich doporucent.

6 OBDOBI INFEKCNOSTI
6.1 Zacatek

- u osob s asymptomatickym priabéhem (empiricky stanoven) — nejcastéji 2 dny pfed pozitivnim testem
potvrzujicim infekei virem SARS-CoV-2,

- u symptomatickych pacientt — nejcastéji 2 dny pied objevenim prvnich pfiznaku.
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6.2 Ukonceni

- u osob s asymptomatickym prabé¢hem — nejcastéji 5 dni od pozitivniho testu potvrzujiciho infekei virem
SARS-CoV-2,

- u osob s mirnymi nebo stfedné tézkymi ptiznaky — nejcastéji 10 dni od prvnich pfiznakd,

- u osob se zavaznym prub¢hem nebo rizikovymi faktory (viz vyse) — mize byt protrahovana infekénost,
zpravidla ne vice nez 2 dny od ustoupeni pfiznaki, maximalné v§ak 20 dnf od zacatku onemocnéni.

7 BARIEROVA OPATRENI U OSOB S POTVRZENOU INFEKCI COVID-19

U vsech hospitalizovanych pacientt s prokazanym onemocnénim COVID-19 musi byt zajisténa izo-
la¢ni opatfeni k zabranén{ pfenosu infekce. Pouze v piipadech, kdy onemocnéni probiha asymptoma-
ticky, pacient je schopen tolerovat respirator FFP2 a zodpovédné dodrzovat vsechna opatfeni proti pfe-
nosu na dalsi osoby, je mozné striktni izolaci modifikovat, napf. ve smyslu zmirnén{ uplného zakazu vol-
ného pohybu pacienta mimo pokoj (na kratkou dobu umoznit za pouziti respiratoru FFP2 apod.). V ta-
kovém pfipadé je ale nutné téZ zvazit miru rizikovosti ostatnich osob sdilejicich s danym pacientem stej-
né prostory zafizeni.

Kohortovani mohou byt pouze pacienti s prokazanou nakazou. Pfi kohortaci je tfeba zohlednit
daldi epidemiologicka hlediska, napt. infekci ¢i kolonizaci rezistentnimi bakterialnimi kmeny apod.

Luazkova zdravotnicka zafizeni mohou pfi vys$sim poctu potvrzenych pfipadi mezi hospitalizovanymi
pacienty nebo nepfiznivé situaci ve spadové oblasti docasné vyclenit oddéleni ¢i jeho ¢ast pro soustiedé-
nou péci o tyto pacienty.

Izola¢ni opatfeni plati jen po dobu hospitalizace pacienta. Pokud kdykoliv béhem doporuce-
né doby izolace odpadnout davody k jeho hospitalizaci, pacienta je mozné propustit do domaci péce za
pouceni o vhodnosti dodrzovani protiepidemickych opatfeni a ptipadné i pfedani informace o infeke-
nosti pacienta osobé blizké.

71 Délka trvani izolace

Izolace by neméla byt nikdy kratsi nez 5 dnf (u obou typu pacientti) a méla by byt ukoncena ne dfive nez 24
hod. po ustoupeni pfiznakt u symptomatickych pacientti (napf. pacient je bez teplot i bez lécby antipyretiky). Prv-
ni den s piiznaky = den 0. Délka izolace se lisi s ohledem na riziko protrahované infekénosti (delsi na 5 dnf) a s
ohledem na vnimavost dalsich pacientti na oddéleni.

7.11  Pacient s asymptomatickym pribé¢hem
A. Izolaci je moZné ukoncit 5. den v téchto pfipadech:

- s negativnim vysledkem rychlého antigenniho testu (dale jen RAT) provedeného nejdfive 5. den od prvniho
testu potvrzujiciho infekci a v pfipadé sdileni pokoje s osobou bez rizikovych faktort. Pozn.: Je-li provedeny
RAT pozitivni, izolace by méla byt ukoncena nejdfive 7. den. Doporuceno je v tento den opakované provede-
ni RAT a pfi jeho opétovné pozitivité ukoncit izolaci az 10. den. jiz bez testovani a v ptipade, Ze je pacient sta-
le asymptomaticky.

- neni-li proveden RAT, mél by pacient nasledujicich 5 dnf pouzivat k zabranéni pfenosu infekce v pritomnos-
ti dalsich osob respirator FFP2. Tato moznost je vhodna pouze v pfipadech, Ze jej pacient toleruje a je schopen

dodrzovat i dalsi protiepidemicka opatfeni (hygiena rukou, distan¢ni opatfeni apod.)

B. Izolace se ukonc¢i 7. den — bez testovani, vhodné u nerizikového pacienta a na oddélen{ s nerizikovymi
pacienty.

C. Izolace se ukonci 10. den — bez nutnosti testovani, doporuceno pro asymptomatické rizikové pacienty
nebo k ochrané rizikovych pacientt sdilejicich stejné prostory (napft. oddélen{ pro onkologické pacienty apod.)

7.1.2  Symptomaticky pacient

Izolace trva po celou dobu trvani piiznaku a jesté 24 hodin po jejich vymizeni, minimalné 7 dni za pouziti tes-
tovaci strategie (viz dale):



A. Izolace se ukon¢i nejdfive 7. den — u pacientti s mirnym prubéhem, bez rizikovych faktort s dvéma ne-
gativnimi RAT odebranymi nejdfive 5. den a v rozmezi 48 hod. a pokud je pacient jiz bez pfiznaka.

B. Izolace se ukon¢i nejdfive 10. den (pokud je splnéna podminka 24 hod. bez pfiznaki) u pacientt se stfed-
né tézkym prabéhem, u pacientt s mirnym prubéhem, ale rizikovymi faktory nebo u pacientti na oddéleni s imu-
nosuprimovanymi ¢i rizikovymi pacienty nebo neni-li pacient testovan.

C. U pacientt: se stfedné téZkou aZ téZkou poruchou imunity se izolace ukoncuje individualné, proto-
ze virus schopny replikace se u nich mtze vytvateti po 10 dnech od vzniku pfiznaka. U téchto pacienti se dopo-
rucuje pouzit k urcéeni doby izolace strategii zalozenou na testech a (pokud je k dispozici) ukonc¢eni izolace kon-
zultovat s odbornikem na infekéni onemocnéni.

7.2 Doporucena opatieni
7.2.1  Doporucené osobni ochranné pracovni prostfedky (OOPP)

- respirator tfidy FFP2

- ochrana o¢i (ochranné bryle nebo oblicejovy Stit)
- ochranny plast’ jednorazovy, nepromokavy

- jednorazové rukavice

7.2.2  Volba typu izolace

A. Pro péci o symptomatického pacienta se doporucuje rezim izola¢nfho pokoje k prevenci vzdusného pre-
nosu. Pacient je izolovan na samostatném pokoji nebo samostatném boxu JIP nebo ARO.

B. Pro péci o asymptomatického pacienta je doporucen nejlépe samostatny pokoj nebo box. Pouze v ptipa-
deé, ze zafizeni nedisponuje dostatecnym poctem lazek, muze byt u pacienta zvolena modifikovana varianta izo-
lace pro kapénkovy pfenos (vzdalenost od ostatnich lizek — 2 m, Iiizko oddéleno zasténou, pacient mimo lizko
pouziva ochranu dychacich cest, personal pouziva doporucené OOPP pfi péci o pacienta, pacient ma vyclenéné
pomucky, hygienické potfeby a je poucen o nutnosti dodrzovani hygieny rukou a etikety pfi kasli). Tuto moznost
je mozné zvolit pouze v pfipadé, kdy je pacient hospitalizovan spolecné s pacienty bez rizikovych faktort a po-
kud je pacient schopen dodrzovat protiepidemicka opatfeni.

7.2.3 Doporuceni pro reZim izola¢niho pokoje

- dusledné zavirani dvefi,

- pravidelné vétran{ okny, je-li tolerovano a je-li mozné,

- individualizované pomucky, hygienické potieby, masti apod. (po skonceni izolace nutné vhodné a G¢inné
dekontaminovat nebo zlikvidovat),

- pfevoz a pohyb pacienta mimo pokoj je vhodné omezit pouze na lékafsky nezbytné ucely,

- naklddani s pradlem, nadobim a zdravotnickym odpadem by m¢lo byt provadéno v souladu s béznymi po-
stupy u infekénich pacientt platnymi v daném zafizeni a v souladu s legislativaimi pozadavky,

- pro zavérecny uklid je nutné pouzit doporucené OOPP. Pouze v pripadé pfedchoziho odvétrani s komplet-
ni vyménou vzduchu v mistnosti neni nutny respirator a ochrana oci. Zavérecny uklid s dezinfekef je vhod-
né doplnit pouzitim pfistroje pro prostorovou dezinfekci povrchi.

7.2.4 Navstévy

Na izola¢nich pokojich se navstévy nedoporucuji, pokud jsou povoleny, tak pouze v OOPP a s ¢asovym ome-
zenim.

Zatizeni by méla pfed vstupem navstévnika do pokoje pacienta poskytnout instrukce o hygiené rukou, ome-
zeni dotyku s povrchy zafizeni izola¢niho pokoje a pouzivan{ osobnich ochrannych pomicek v souladu s platny-
mi pravidly zafizeni.

8 OPATRENT U PACIENTU V EPIDEMIOLOGICKY VYZNAMNEM KONTAKTU
S POTVRZENYM PRiIPADEM INFEKCE VIREM SARS-COV-2

Tato opatfeni se zavadi u asymptomatickych pacientt, kteff nebyli v poslednich 30 dnech pozitivné testovani
na pfitomnost viru SARS-CoV-2, a mohou spocivat v zavedeni lékatského dohledu s testovanim nebo v tplné fy-
zické izolaci osob podezfelych z nakazy — karanténé. O volbé téchto opatfeni nakonec rozhoduje klinicky dsudek
a riziko infekce virem SARS-CoV-2 pro spolupacienty.
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8.1 Doporucené varianty
8.1.1 Ve formé lékaiského dohledu

- je vhodné zavadét u asymptomatickych pacientt bez rizikovych faktort a sdilejicich prostory s pacienty bez ri-
zikovych faktora a pfi pouzivan{ ochrany dychacich cest (min. chirurgicka rouska),

- je ukoncen 7. den s negativnim RAT testem, pokud se test neprovadi, ukoncuje se 10. den.
8.1.2 Ve formé karantény
- ve verzi opatfeni proti kapénkovému pfenosu,
- zavad{ se v ptipadé, ze:
A. pacient netoleruje ochranu dychacich cest po doporucenou dobu jejtho noseni (10 dni) a pacient nenf testo-
van 7. den
B. upacienta s rizikovymi faktory pro zavazny prubc¢h onemocnéni
C. u pacienta hospitalizovaného spolecné s pacienty s rizikovymi faktory pro zavazny pribéh onemocnéni
- se ukoncuyje 7. den s testem nebo 10. den bez testu.
8.2 Doporucena opatieni

8.2.1 Opatifeni u varianty — lékafsky dohled

- pacient zustava na pokoji s ostatnimi pacienty a je poucen o nutnosti sledovani zdravotnfho stavu se zaméfenim
na piiznaky onemocnéni, dale o vjznamu hygieny rukou a dodrzovani etikety pfi kasli,

- je vhodné uplatnit distancni opatfeni — oddéleni ltzek 2 m, ptip. pouziti zastény,

- pacienta je vhodné motivovat k pouzivani ochrany dychacich cest po dobu trvan{ 1ékafského dohledu, zejména
pfi pohybu mimo pokoj,

- personal v péci o pacienta splnujici podminky pro epidemiologicky vyznamny kontakt pouziva respirator FFP2,
- jidlo je pacientovi podavano oddélené od ostatnich pacientd,

- je vhodné navysit cetnost tklidu se zaméfenim na kontaktni plochy.

8.2.2 Opatfeni u varianty — karanténa

- pacient je hospitalizovan na samostatném pokoji, ptipadné v kohorté s dalsimi kontakty se stejnym potvrzenym
pfipadem infekce virem SARS-CoV-2,

- pacient opousti pokoj pouze s ochranou dychacich cest a co nejméne,

- jidlo je podavano na pokoji,

- personal pouziva pfi vstupu na pokoj respirator FFP2,

- dvefe jsou zavirany a doporuceno je ¢asté veétrani okny, je-li mozné a tolerované,

- pfi dklidu pokoje je vhodné zaméfeni na kontaktni povrchy, cetnost uklidu se nenavysuje.

9 SPECIFICKE POSTUPY

91 Postupy generujici infek¢ni aerosol
- by mély byt provadény s obezfetnosti a mélo by se od nich upustit, pokud existuji vhodné alternativy,
- by mély probihat v izola¢ni mistnosti nebo dobfe vétratelné mistnosti, pokud je to mozné,
- po jejich skonceni vykonu vhodné mistnost dekontaminovat, napt. s pouzitim pfistroje pro prostorovou dez-
infekci.

U planovanych vykonu pfi podezieni na infekci virem SARS-CoV-2 zjisténou v ramci epidemiologické
anamnézy ci z klinickych pfiznaka u pacienta je vhodné pfed vykonem provést RAT a pfi pozitivnim vysledku



konfirmovat PCR testem. Do doby vysledku je vhodné vykon pokud mozno odlozit nebo provést za bariérovych
opatfeni pro riziko vzdusného prenosu. Piitomny personal pouzije respirator typu FFP3 a dalsi doporucené OOPP.

Personal pfitomny béhem vykonu by mél byt omezen pouze na ty, kteff jsou nezbytni pro péci o pacienta a k
zajisténi vykonu. Navstévnici by nemeéli byt u zdkroku pfitomni.

9.2 Rooming-in pfi potvrzené infekci virem SARS-CoV-2 u matky novorozence
Presto, ze je riziko pfenosu z matky na dité pomérné nizké a je-li novorozenec infikovan, miva jen mirné nebo
zadné pfiznaky, je doporu¢eno mimo standardni izola¢ni opatfeni u potvrzenych ptipadu infekce matku poucit o:

- nutnosti hygieny rukou (dikladné myti nebo dezinfekce) pfed kontaktem s ditétem,
- je-li matka v blizkosti ditéte (méné nez 2 m) méla by pouzivat respirator FFP2.

Protiepidemicka opatfeni je vhodné dodrzovat po dobu 10 dni od zac¢atku pfiznaki nebo od pozitivniho tes-
tu za hospitalizace i po propusténi.
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