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1 UCEL

Ceska spole&nost nemocniéni epidemiologie a hygieny pfipravila doporuéeni pro bariérova
opatfeni u hospitalizovanych pacientu se suspektnim nebo prokazanym onemocnénim
COVID-19 a pro zajisténi protiepidemickych opatfeni s ohledem na vnimavost pacientu.
Doporucena protiepidemicka opatfeni a zejména délka jejich trvani zohlednuji
epidemiologické a klinické charakteristiky infekce a onemocnéni zpusobené aktualné
prevalujici variantou viru SARS-CoV-2 v Ceské republice — omicron.

NiZ popsana bariérova opatfeni (izolace pacienta, osobni ochranné pracovni prostiedky) u
prokazanych pfipadu infekce se vztahuji také na pacienty s pfiznaky onemocnéni COVID-19
pred vysledky diagnostickych testl (mozny a pravdépodobny pfipad - viz Klasifikace
onemocnéni).

Ugelem doporugeni je poskytnou odbornou oporu poskytovatelm liZkové péde pfi pFipravé
vlastnich internich postupu zohlednujicich infekéni rizika v daném provozu.

Doporu€eni nema charakter zakonné normy ani nenahrazuje povinnosti zdravotnickych
pracovniki dané profesnimi normami. Zejména ale nemUze nahradit zdravy Usudek a pecivé
posouzeni aktualni situace.

2 VYMEZENi POJMU

2.1 Epidemiologicky vyznamny kontakt

Epidemiologicky vyznamnym kontaktem je osoba, ktera byla v uzkém kontaktu s potvrzenym
pfipadem onemocnéni COVID-19, a to kdykoliv v dobé jeho mozné infek&nosti, tedy 2 dny pfed:

e objevenim se prvnich pfiznakl onemocnéni COVID-19,
e odbérem vzorku prvniho testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 nebo jeho antigenu s
pozitivnim vysledkem v pfipadé asymptomatického (bezpfiznakového) pribéhu.

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

- s potvrzenym pfipadem onemocnéni COVID-19 sdili spole¢nou domacnost;

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

- pracuji jako zdravotnicky pracovnik nebo jina osoba pecujici o potvrzeny pfipad onemocnéni
COVID-19 nebo laboratorni pracovnik manipulujici s biologickym materialem potvrzeného
pfipadu onemocnéni COVID-19 bez pouZiti doporu€enych osobnich ochrannych pracovnnich
prostiedk( (OOPP) nebo s pfipadnym narusenim OOPP.

- mély nechranény pfimy kontakt s infek&nimi sekrety potvrzeného pfipadu onemocnéni
COVID-19 (pfi kasli, sdileni sklenice, pfiboru, cigarety apod.);

- ve vnitfnim/venkovnim prostoru meély kontakt tvafi vtvar s potvrzenym pfipadem
onemocnéni COVID-19 (rozhovor, koufeni cigaret apod.) ve vzdalenosti menSi nez 1,5 m
(vétsi vzdalenost se za rizikovou nepoéitd), kdy tento kontakt trval déle nez 5 minut nebo v
pfipadé kratkodobych vice€etnych opakovanych kontaktd (nejedna se o letmy kontakt), bez
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pouziti adekvatnich osobnich ochrannych prostfedku (*respirator min. FFP2 bez vydechového
ventilu);

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

V pfipadé sporného hodnoceni situace je nutno provést vzdy individualni posouzeni miry rizika s ohledem na
délku trvani kontaktu, intenzitu kontaktu, misto kontaktu a pouziti adekvatniho ochranného prostfedku dychacich
cest.

*U déti do 15 let se za adekvatni ochranny prostfedek dychacich povazuje i zdravotnicka oblicejova maska (1).
2.3 Kilasifikace onemocnéni

I. Onemocnéni COVID-19 se klasifikuje jako

1. mozny, pravdépodobny nebo potvrzeny pfipad

A. mozny pfipad splfiuje klinicka kritéria, kterymi jsou pfitomnost alespon jednoho z nasledujicich
pfiznaku: kasel, hore¢ka, dusnost, nahla ztrata ¢ichu nebo porucha nebo ztrata chuti,

B. pravdépodobny pfipad splfiuje
i. klinicka kritéria minimalné s jednou z nasledujicich epidemiologickych souvislosti:

a) epidemiologicky vyznamny kontakt s potvrzenym pfipadem onemocnéni COVID-19 béhem
14 dn0 pfed nastupem pfiznakd onemocnéni COVID-19,

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

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

ii. diagnosticka zobrazovaci kritéria, kterymi jsou radiologicky nalez potvrzujici poskozeni plic
odpovidajici onemocnéni COVID-19,

C. potvrzeny pfipad, ktery splfiuje laboratorni kritéria, kterymi jsou

a) detekce nukleové kyseliny viru SARS-CoV-2 v biologickém materialu z hornich cest
dychacich, dolnich cest dychacich, bioptického materialu, z rohovky nebo dalSich relevantnich
klinickych material(, v pfipadé umrti stéry z pridusnice nebo plic anebo pfipadné vzorky z
myokardu odebrané do virologického transportniho média, nebo

b) detekce antigenu viru SARS-CoV-2 v biologickém materialu z hornich cest dychacich u
pFipadl splfujicich klinicka kritéria, nebo

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

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

a) predchozim pozitivnim vysledku RT-PCR,

b) pfedchozim pozitivnim vysledku RAT, nebo
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¢) pfedchozi pozitivni sérologii, a to anti-spike SARS-CoV-2 IgG Ab u osob neo¢kovanych
proti onemocnéni COVID-19 nebo anti-nukleocapsid SARS-CoV-2 IgG Ab u osob o¢kovanych
proti onemocnéni COVID-19.

2.4 Karanténa

Karanténou se rozumi oddéleni zdravé fyzické osoby, ktera byla béhem inkubaéni doby ve styku s
infekEnim onemocnénim nebo pobyvala v ohnisku nakazy (dale jen "fyzicka osoba podezrela z
nakazy"), od ostatnich fyzickych osob a lékarské vySetfovani takové fyzické osoby s cilem zabranit
pfenosu infek&niho onemocnéni v obdobi, kdy by se toto onemocnéni mohlo Sifit,

2.5 Lékarsky dohled

Lékaisky dohled znamené, Ze fyzicka osoba podeziela z ndkazy je povinna v terminech stanovenych
prozatimnim opatfenim poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo rozhodnutim pfislusného organu
ochrany vefejného zdravi dochazet k Iékafi na vySetieni nebo se vySetfeni podrobit, popfipadé
sledovat podle pokynu pfislu§ného organu ochrany vefejného zdravi po stanovenou dobu svj
zdravotni stav a pfi objeveni se stanovenych klinickych pfiznak(l oznamit tuto skute¢nost pfislusnému
Iékafi nebo pfisluSnému organu ochrany vefejného zdravi,

2.6 lzolace

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

3 UvOoD

Na zakladé vyhlasky €. 101/2022 Sb. o systému epidemiologické bdé&losti pro onemocnéni
COVID-19 v aktualnim znéni jsou zdravotnicka zafizeni povinna zajistit bariérova
izolacni opatreni pri oSetfovani pacientil s onemocnénim COVID-19 a dle zakona €.
258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi zajistit protiepidemicka opatreni k zabranéni
prenosu infekci spojenych se zdravotni péci.

PFi uplatiiovani nasledujicich doporuceni je nutné vzit v ivahu téz aktualni miru komunitniho
pfenosu a proo¢kovanost populace (https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19), stav
imunity dot€enych osob proti nakaze a vnimavost hospitalizovanych pacientd danou vékem
nebo souvisejici s jejich aktualnim zdravotnim stavem a provadénymi diagnostickymi Ci
terapeutickymi vykony

PFi prevenci a kontrole infekce v IGzkovém zafizeni je dale nutné vzit v avahu to, Ze vétSina
hospitalizovanych pacientt neni ze zdravotnich divodd schopna po delSi dobu pouzivat jako
ochranu dychacich cest respirator FFP2, ktery je jako jediny povazovan za dostate¢nou
ochranu proti pfenosu. Chirurgicka rouska, pokud ji pacient toleruje, maze v indikovanych
pfipadech poskytnou alespor ochranu ¢asteénou. Riziko pfenosu se ale pfi jejim pouziti
neda vyloucit. Indikace pouziti ochrany dychacich cest u hospitalizovanych pacientd musi
vzdy zohledriovat zdravotni stav pacienta a nesmi se jednat o striktni narizeni.

Zakladni spole¢nou strategii pro minimalizaci zavazného prabéhu a umrti na onemocnéni
COVID-19 je vSak i nadale podpora ockovani.


https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19
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4 VNIMAVOST K ONEMOCNENI COVID-19

Vnimavost k nakaze je vSeobecna. Délka ochrany po prodélaném onemocnéni se muize lisit
dle zavaznosti pribéhu a stavu imunity jednotlivych pacientd. U osob s mirnym nebo
asymptomatickym pribéhem Ize pfedpokladat, Ze imunita souvisejici s protilatkami proti
SARS-CoV-2 bude krat$i nez u osob se zavaznym priibéhem.

Obecné je znama vySSi vnimavost k onemocnéni u institucionalizovanych osob.

5 RIZIKOVE FAKTORY PRO ZAVAZNY PRUBEH NEBO NASLEDKY
ONEMOCNENI

Vék pacienta je nejrizikovejSim faktorem pro zavazny priibéh a nasledky onemocnéni. Se
vzrastajicim vékem vzrlsta riziko hospitalizace i umrti.

Vy§Si riziko souvisi také s nékterymi zdravotnimi charakteristikami, uzivanim Iékd a
zakladnim onemocnénim pacienta bez ohledu na vék. Mezi né patfi:

- chronicka onemocneéni plic, ledvin, jater, onkologicka onemocnéni, Diabetes mellitus | i 1l
typu, neurokognitivni onemocnéni, Cysticka fibréza, Obezita, t€hotenstvi, onemocnéni srdce,
primarni imunodeficity, HIV, Tuberkul6za, transplantace organ( a kostni dfené, kuractvi,
uzivani kortikosteroidl a dalSich imunosupresivnich latek.

viriv s

davky dle aktualnich doporuceni.

6 OBDOBI INFEKCNOSTI

6.1 Zacatek

- u osob s asymptomatickym prab&hem (empiricky stanoven) — nej¢astéji 2 dny pred
pozitivnim testem potvrzujicim infekci virem SARS-CoV-2,

- u symptomatickych pacientl — nej¢astéji 2 dny pred objevenim prvnich pfiznaka.
6.2 Ukonc¢eni

- U 0sob s asymptomatickym prab&hem — nej¢astéji 5 dni od pozitivniho testu
potvrzujiciho infekci virem SARS-CoV-2,

- u 0sob s mirnymi nebo stfedné tézkymi pfiznaky - nejCasté&ji 10 dni od prvnich
pFiznakd,

- u 0sob se zavaznym pribéhem nebo rizikovymi faktory (viz vySe) - muze byt
protrahovana infekénost, zpravidla ne vice nez 2 dny od ustoupeni pfiznaku,
maximalné v8ak 20 dni od zaatku onemocnéni.
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7 BARIEROVA OPATRENIi U OSOB S POTVRZENOU INFEKCi COVID-19

U v8ech hospitalizovany pacientt s prokazanym onemocnénim COVID-19 musi byt
zajisténa izolaéni opatieni k zabranéni pfenosu infekce. Pouze v pfipadech, kdy
onemocnéni probiha asymptomaticky, pacient je schopen tolerovat respirator FFP2 a
zodpovédné dodrzovat vdechna opatfeni proti pfenosu na dal$i osoby, je mozné striktni
izolaci modifikovat, napf. ve smyslu zmirnéni uplného zakazu volného pohybu pacienta
mimo pokoj (na kratkou dobu umoznit za pouziti respiratoru FFP2 apod.). V takovém pfipadé
je ale nutné téz zvazit miru rizikovosti ostatnich osob sdilejicich s danym pacientem stejné
prostory zafizeni.

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

Lizkova zdravotnicka zafizeni mohou pfi vy$Sim poctu potvrzenych pfipadd mezi
hospitalizovanymi pacienty nebo nepfiznivé situaci ve spadové oblasti do¢asné vyclenit
oddéleni €i jeho Cast pro soustfedénou péci o tyto pacienty.

Izolaéni opatieni plati jen po dobu hospitalizace pacienta. Pokud, kdykoliv béhem
doporucené doby izolace odpadnout dlvody k jeho hospitalizaci, pacienta je mozné propustit
do domaci pécée za pouceni o vhodnosti dodrzovani protiepidemickych opatfeni a pfipadné i
pfedani informace o infek&nosti pacienta osobé blizké.

7.1 Délka trvani izolace

Izolace by neméla byt nikdy kratSi nez 5 dni (u obou typu pacient) a méla by byt ukoncena
ne dfive nez 24 hod. po ustoupeni pfiznakl u symptomatickych pacientl (napf. pacient je
bez teplot i bez 1éEby antipyretiky). Prvni den s pfiznaky = den 0. Délka izolace se lisi

s ohledem na riziko protrahované infek&nosti (delSi na 5 dni) a s ohledem na vnimavost
dalSich pacient na oddéleni.

7.1.1 Pacient s asymptomatickym pribéhem

A. I1zolaci je mozné ukongéit 5. den v téchto pripadech:

- s negativnim vysledkem rychlého antigenniho testu (dale jen RAT-testu) provedeného
nejdfive 5.den od prvniho testu potvrzujiciho infekci a v pfipadé sdileni pokoje s osobou
bez rizikovych faktoru. Pozn.: Je-li provedeny RAT test pozitivni, izolace by méla byt
ukonc€ena nejdfive 7. den. Doporucéeno je v tento den opakované provedeni RAT testu a
pfi jeho opétovné pozitivité ukondit izolaci az 10. den. jiz bez testovani a v pfipadé, Ze je
pacient stale asymptomaticky.

- neni-li proveden RAT test mél by pacient nasledujicich 5 dni pouzivat k zabranéni
pfenosu infekce v pfitomnosti dalSich osob respirator FFP2. Tato mozZnost je vhodna
pouze v pfipadech, Ze jej pacient toleruje a je schopen dodrzovat i dalSi protiepidemicka
opatfeni (hygiena rukou, distancni opatfeni apod.)

B. Izolace se ukonéi 7. den - bez testovani, vhodné u nerizikového pacienta a na
oddéleni s nerizikovymi pacienty.
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C. I1zolace se ukoné€i 10. den — bez nutnosti testovani, doporu¢eno pro asymptomatické
rizikové pacienty nebo k ochrané rizikovych pacientu sdilejicich stejné prostory (napf.

oddéleni pro onkologické pacienty apod.)

7.1.2 Symptomaticky pacient

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

A. I1zolace se ukonci nejdfive 7. den - u pacientd s mirnym pribéhem, bez
rizikovych faktord s dvéma negativnimi RAT testy odebranymi nejdfive 5. den a
v rozmezi 48 hod. a pokud je pacient jiz bez pfiznaku.

B. Izolace se ukonéi nejdfive 10. den (pokud je splnéna podminka - 24 hod. bez
pfiznaku) u pacientl se stfedné tézkym prabéhem, u pacientd s mirnym pribéhem,
ale rizikovymi faktory nebo u pacientll na oddéleni s imunosuprimovanymi Ci
rizikovymi pacienty nebo neni-li pacient testovan.

C. U pacientu se stredné tézkou az tézkou poruchou imunity se izolace
ukoncuje individualné, protoze virus schopny replikace se u nich mlze vytvaret i po
10 dnech od vzniku pfiznaku. U téchto pacienttu se doporucuje pouzit k uréeni doby
izolace strategii zalozenou na testech a (pokud je k dispozici) ukonceni izolace
konzultovat s odbornikem na infek&ni onemocnéni.

7.2 Doporucéena opatieni

7.2.1

71.2.2

7.2.3

Doporucené osobni ochranné pracovni prostredky (OOPP)

respirator tfidy FFP2

ochrana oc€i (ochranné bryle nebo obli¢ejovy §tit)
ochranny plast jednorazovy, nepromokavy
jednorazové rukavice

Volba typu izolace

A. Pro pécéi o symptomatického pacienta se doporucuje rezim izolacniho pokoje
k prevenci vzdusného pfenosu. 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 pfipadé, Ze zafizeni nedisponuje dostateCnym poctem luzek,
muze byt u pacienta zvolena modifikovana varianta izolace pro kapénkovy pfenos
(vzdalenost od ostatnich luzek — 2 m, 1Gzko oddéleno zasténou, pacient mimo lizko
pouziva ochranu dychacich cest, personal pouziva doporu¢ené OOPP pfi péci o
pacienta, pacient ma vyclenéné pomucky, hygienické potfeby a je pouen o nutnosti
dodrzovani hygieny rukou a etikety pfi kasli). Tuto moznost je mozné zvolit pouze

v pfipadé, ze je pacient schopen dodrzovat protiepidemicka opatfeni a Ze je
hospitalizovan spole¢né s pacienty bez rizikovych faktoru.

Doporuceni pro rezim izolaéniho pokoje

dusledné zavirani dveri,
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- pravidelné vétrani okny, je-li tolerovano a je-li mozné,

- individualizované pomucky, hygienické potfeby, masti apod. (po skon€eni izolace
nutné vhodné a ucinné dekontaminovat nebo zlikvidovat),

- prevoz a pohyb pacienta mimo pokoj je vhodné omezit pouze na lékafsky nezbytné
Ucely,

- nakladani s pradlem, nadobim a zdravotnickym odpadem by mélo byt provadéno v
souladu s béznymi postupy u infekénich pacientl platnymi v daném zafizeni a
v souladu s legislativnimi pozadavky,

- pro zavéreény uklid je nutné pouzit doporu¢ené OOPP. Pouze v pfipadé pfedchoziho
odvétrani s kompletni vyménou vzduchu v mistnosti neni nutny respirator a ochrana
oCi. Zavérecny uklid s dezinfekci je vhodné doplnit pouzitim pfistroje pro prostorovou
dezinfekci povrchu.

7.2.4 Navstévy

Na izolaénich pokojich se navstévy nedoporuduji, pokud jsou povoleny, tak pouze
v OOPP a s ¢asovym omezenim.

Zatizeni by méla pred vstupem navstévnika do pokoje pacienta poskytnout instrukce
o hygiené rukou, omezeni dotyku s povrchy zafizeni izolaéniho pokoje a pouzivani
osobnich ochrannych pomucek v souladu s platnymi pravidly zafizeni.

8 OPATRENI U PACIENTU V EPIDEMIOLOGICKY VYZNAMNEM KONTAKTU
S POTVRZENYM PRIPADEM INFEKCE VIREM SARS-COV-2

Tato opatfeni se zavadi u asymptomatickych pacient(, ktefi nebyli v poslednich 30 dnech
pozitivné testovani na pfitomnost viru SARS-CoV-2, a mohou spodivat v zavedeni
lékarfského dohledu s testovanim nebo v upliné fyzické izolaci osob podezielych z nakazy —
karanténé. O volbé téchto opatfeni nakonec rozhoduje klinicky usudek a riziko infekce virem
SARS-CoV-2 pro spolupacienty.

8.1 Doporuéené varianty

8.1.1 Ve formé lékarského dohledu

- je vhodné zavadét u asymptomatickych pacientl bez rizikovych faktord a sdilejicich
prostory s pacienty bez rizikovych faktord a pfi pouzivani 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,
- zavadi se v pfipadé, ze:

A. pacient netoleruje ochranu dychacich cest po doporu¢enou dobu jejiho noSeni
(10 dni) a pacient neni testovan 7. den
B. u pacienta s rizikovymi faktory pro zavazny prab&éh onemocnéni
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C. u pacienta hospitalizovaného spole¢né s pacienty s rizikovymi faktory pro
zavazny prubéh onemocnéni

- se ukoncuje 7. den s testem nebo 10. den bez testu.

8.2 Doporucéena opatreni

8.2.1 Opatreni u varianty - lékarsky dohled

- pacient zlGstava na pokoji s ostatnimi pacienty a je poucen o nutnosti sledovani zdravotniho
stavu se zamé&fenim na pfiznaky onemocnéni, dale o vyznamu hygieny rukou a dodrzovani
etikety pfi kasli,

- je vhodné uplatnit distan¢ni opatfeni — oddéleni lizek 2 m, pfip. pouziti zastény,

- pacienta je vhodné motivovat k pouzivani ochrany dychacich cest po dobu trvani
Iékarského dohledu, zejména pfi pohybu mimo pokoj,

- personal v péci o pacienta splfiujici podminky pro epidemiologicky vyznamny kontakt
pouZziva respirator FFP2,

- jidlo je pacientovi podavano oddélené od ostatnich pacientd,
- je vhodné navysit Cetnost uklidu se zaméFfenim na kontaktni plochy.

8.2.2 Opatreni u varianty - karanténa

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

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

- jidlo je podavano na pokaoji,

- personal pouziva pfi vstupu na pokoj respirator FFP2,

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

- pfi uklidu pokoje je vhodné zaméreni na kontaktni povrchy, €etnost uklidu se nenavySuje.

9 SPECIFICKE POSTUPY

9.1 Postupy generujici infekéni aerosol

- by mély byt provadény s obezfetnosti a mélo by se jim vyhnout, pokud existuji
vhodné alternativy,

- by mély probihat v izola&ni mistnosti nebo dobfe vétratelné mistnosti, pokud je to
mozné,

- po jejich skon€eni vykonu vhodné mistnost dekontaminovat, napf. s pouzitim pfistroje
pro prostorovou dezinfekci.

U planovanych vykonu pfi podezieni na infekci virem SARS-CoV-2 zjis§ténou v ramci
epidemiologické anamnézy ¢i z klinickych pfiznak( u pacienta je vhodné pred vykonem
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provést RAT test a pfi pozitivnim vysledku konfirmovat PCR testem. Do doby vysledkd je
vhodné vykon, pokud moZzno, odlozit nebo provést za bariérovych opatfeni pro riziko
vzdudného pfenosu. Pfitomny personal pouZije respirator typu FFP3 a dalSi doporucené
OOPP.

Personal pfitomny b&éhem vykonu by mél byt omezen pouze na ty, ktefi jsou nezbytni pro
péci o pacienta a k zajisténi vykonu. Navstévnici by neméli byt u zakroku pfitomni.

9.2 Rooming-in pfi potvrzené infekci virem SARS-CoV-2 u matky novorozence

Pfestoze je riziko pfenosu z matky na dité pomérné nizke, a je-li novorozenec infikovan,
miva jen mirné nebo zZadné pfiznaky, je doporuc¢eno mimo standardni izolacni opatfeni u
potvrzenych pfipadu infekce matku poucéit o:

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

Protiepidemicka opatfeni je vhodné dodrzovat po dobu 10 dnll od za€atku pfiznakd nebo od
pozitivniho testu, za hospitalizace i po propusténi.
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