























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

Algoritmus - protiepidemické opatrenia pre osoby v kontakte s pripadom COVID-19 (priloha
2)

5.3 Zdravotnicki pracovnici s profesionalnou expoziciou

Zdravotnicki pracovnici, ktori sa staraju o pacientov s ochorenim COVID-19 v nemocniciach,
st zamestnavatelom zaregistrovani a monitorovani v sulade s postupmi ochrany zdravia pri
praci (vedie sa registracia zdravotnickych pracovnikov v expozicii, vykondva sa monitoring
klinickych priznakov a v pripade priznakov sa vykond izoldcia a rychle testovanie na novy
koronavirus ).

Na zéklade vysokého rizika prenosu suvisiaceho s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a v
stlade s existujicimi odporuéaniami inych institicii (ECDC) sa u zdravotnych pracovnikov
prijimaju tieto konkrétne opatrenia:

Nechraneny kontakt s pacientom (vysoké riziko expozicie):
- aktivne monitorovanie pocas 14 dni,
a
- vyradenie z pracovnej ¢innosti po dobu 14 dni od poslednej expozicie.

Chraneny kontakt (riadne pouzitie OOPP) s pacientom:

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

- inak nie je potrebné vyradenie z pracovnej ¢innosti

Dokumenty WHO a ECDC tykajuce sa manazmentu pacienta s ochorenim COVID-19 su
dostupné na internetovej stranke WHO a ECDC:
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-
infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected

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

Preventivne a represivne opatrenia pri vyskyte suspektného alebo potvrdeného pripadu
COVID-19 v zdravotnickom zariadeni st uvedené na internetovej stranke WHO:
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-
when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https.//www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-public-health-
management-contact-novel-coronavirus-cases-EU.pdf




6. Osobné ochranné pracovné prostriedky (OOPP) a dezinfekcia

Pri préci je potrebné:

- pouzivat’ vhodné OOPP,

- OOPP pre oSetrujtici personal: jednorazovy ochranny oblek (overal), ochranné okuliare
alebo $§tit, respirator FFP 3, tvarova maska, rukavice,

- dodrziavat’ bariérovu oSetrovatel'sku techniku,

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

Podrobnej$i postup pre pouZzitie respiratorov a tvarového riska je uvedeny v prilohe 2 tohto

usmernenia.

7. Cinnosti poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti

7.1 Statutarny zéstupca zdravotnickeho zariadenia obozndmi 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) a s pneuméniou.

7.2 Statutarny zastupca zdravotnickeho zariadenia realizuje opatrenia na zabezpeenie
pripravenosti ustavného aambulantného zdravotnickeho zariadenia a zdravotnickych
pracovnikov na poskytovanie zdravotne] starostlivosti pacientom s podozrenim z ochorenia
COVID-19 vytvorenim dostatoénych zasob liekov, zdravotnickeho a spotrebného materialu,
vytvorenim prislusnych organiza¢no-prevadzkovych opatreni v zmysle reprofilizacie 16zok,
stanovenim procesov Vv zaujme zabraneniu dalSicho S§irenia ochorenia a kontaminécie
priestorov a predmetov. Vyhradi priestory a trasy pre izolovanie pacientov, rizikovych skupin
personalu a pohybu potenciondlne kontaminovaného materidlu azamedzi vstupu do
vyznacenych priestorov nepovolanym osobam tak, aby nedo$lo k moznému ohrozeniu
d’alsich osdb. Vycleni osobitné priestory, v ktorych budt pacienti ¢akat’ na vysetrenie alebo
vysledky, pripadne na rozhodnutie o d’alSom postupe, tak aby boli zachované vSetky
odportcané protiepidemické opatrenia a nedochadzalo k riziku d’alsieho $irenia ochorenia.

7.3 Statutarny zastupca oboznami vSetkych zamestnancov s prijatymi opatreniami
a s havarijnym planom zdravotnickeho zariadenia.

7.4 Statutarny zéstupca zabezpedi zretelnym a zrozumitelnym spbsobom informécie
o prijatych opatreniach pre pacientov, pripadnych navstevnikov a tretie osoby na verejne
pristupnych miestach zdravotnickeho zariadenia v nevyhnutnom rozsahu.

7.5 OsSetrujuci personal zdravotnickeho zariadenia sa pri zabezpeCovani zdravotnej
starostlivosti v suvislosti s akUtnym respiraénym syndromom spdsobenym novym
koronavirusom SARS-nCoV-2 riadi tymto usmernenim a Standardnym postupom pre rychle
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usmernenia klinického manaZzmentu detskych a dospelych pacientov s novym koronavirusom
2019 (COVID-19) a s pneumoéniou.

7.6 Statutarny zastupca zdravotnickeho zariadenia zabezpedi $kolenie persondlu ustavného
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.

7.7 OSetrujtci persondl zdravotnickeho zariadenia pri oSetrovani vSetkych pacientov na
ambulancii vZdy pouziva osobné ochranné pracovné prostriedky v zdujme zabezpecenia
ochrany a bezpeénosti pacienta.

7.8 U pacienta s podozrenim na ochorenie COVID-19 pouziva oSetrujici personal osobné
ochranné prostriedky na urovni BSL-2.

8. Laboratorna diagnostika

Laboratérne vySetrenie na novy koronavirus sa vykonava v indikovanych pripadoch pri
zisteni klinickych priznakov a pozitivnej cestovatel’skej anamnézy.

8.1 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’ material: v prvych diloch po nastupe klinickych priznakov respira¢ného
ochorenia, v tomto obdobi je najvécsia pravdepodobnost’ zachytu virusu,

- kedy nie je vhodné odber uskutocnit’: pred néstupom klinickych priznakov, kedy
mnozstvo virusovych Castic v organizme pacienta eSte nemusi dosahovat’ detekovatel'nu
hladinu, v ¢ase odznievania klinickych priznakov, kedy sa v organizme pacienta uz nemusi
nachadzat’ dostatoéné mnozstvo virusovych Castic, aby ich bolo mozné stanovit'.

Odberové supravy:

- su totozné s odberovymi sipravami na humannu chripku - na poZiadanie k dispozicii
vNRC pre chripku na UVZ SR v Bratislave, na oddeleni lekarskej mikrobiolégie na
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici a na odbore lekarskej mikrobiolégie RUVZ so sidlom
v KoSiciach,

- obsahuju - dva sterilné vatové tampdny, skimavku so zmrazenym odberovym médiom
a ziadanku na vyS$etrenie vzorky.

8.2 Postup pri odbere a transporte nasopharyngeialneho vyteru:
- rozmrazit’ odberové médium v skiamavke,
- urobit’ odber za sterilnych podmienok,



vyter je najvhodnejSie robit’ rano nalacno, bez predchadzajuceho pouzitia kloktadiel,
zubnej pasty alebo inych dezinfekcii,

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

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

oznaCit’ skimavku menom a datumom narodenia pacienta a ulozit' do chladni¢ky pri
teplote + 4 °C,

zaslat’ skimavku s odobratou vzorkou do Narodného referenéného centra pre chripku UVZ
SR ¢o najskor po odbere. Prepravovat’ pri teplote + 4 °C, najvhodnejSie v termoboxe
s l'adom, nezmrazovat’,

zabalit’ biologicky material podl'a ndvodu na balenie biologického materidlu na transport
do laboratoéria. V pripade, ze bude materidl prepravovany Slovenskou postou v zmysle
platnych inStrukeii http://www.posta.sk/subory/36953/postove-podmienky-balik-
vnutrostatny-styk.pdf, je potrebné zésielku oznacit’ nalepkou so symbolom schvéalenym pre
néakazlivé latky (Cierny kriz) a v dolnej Casti umiestnit’ text ,,Nakazliva latka®; v pripade
transportu prostrednictvom komeréného kuriéra, alebo inym vozidlom je potrebné zésielku
oznacit’ symbolom ,Biological substance category B* UN3373
http://www.un3373.com/info/regulations/,

uviest’ na ziadanku na vySetrenie vzorky: meno, bydlisko a datum narodenia pacienta,
datum a ¢as odberu vzorky, anamnézu, datum prvych priznakov, klinické priznaky,
cestovatel'skil anamnézu a daj ¢i ide o sporadické ochorenie alebo ochorenie v epidémii,

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

8.3 Odber biologického materialu v pripade timrtia:

odobrat’ ¢o najskor po umrti,

odoberany material: nekroptické tkanivo velkosti 1 cm?® z trachey, bifurkacie bronchov,
pltc (z okraja zapalového loziska), mozgu (okolia komér s ependymom), pecene a sleziny,
najmé pri perakitnom priebehu ochorenia,

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

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

8.4 Postup pri odbere a transporte nekroptického tkaniva:

rozmrazit’ médium v skiimavke,
robit’ odber za sterilnych podmienok,
vlozit’ tkanivo do rozmrazeného odberového média,
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- oznadit’ skimavku: menom, datumom narodenia a dditumom umrtia pacienta a ulozit' do
chladnicky pri teplote + 4 °C,

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

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

Po zabezpeceni odberu biologického materidlu je nevyhnutné vopred informovat’

Narodné referenéné centrum pre chripku UVZ SR o dodavke vzorky.

Vzorky biologického materidlu od pacientov podozrivych zochorenia COVID-2019 je

moZné doruovat’ na Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky od pondelka

do nedele od 7:00-15:00 hod. Vzorky doruc¢ené v sobotu a nedel’'u od 7:00 - 10:00 hod. bude
mozné vySetrit't v defl dorucenia, vzorky dorufené po 10:00 hod. budu vySetrené na
nasledujuci den.

Transport biologického materidlu je potrebné nahlasovat’ na tel. ¢islach: 02/49 284 275 alebo

0915 695 275, 0908 095 497. O priebehu a vysledkoch vySetreni sa mozete informovat’ na

tel. €. 02/49284 275.

Pogas vikendov je budova Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky pre verejnost’
uzatvorend, preto ziadame pracovnikov prepravujicich biologicky material, aby kontaktovali
pracovnikov Narodného referenéného centra pre chripku na tel. ¢. 02/49 284 275 alebo 0915
695 275, 0908 095 497 za ti¢elom prijmu biologického materidlu.

Laboratérium vykondvajice diagnostiku koronavirusu SARS-CoV-2
Narodné referenéné centrum pre chripku

Urad verejného zdravotnictva SR

Trnavska cesta 52

826 45 Bratislava

tel.: 02/ 49 284 275

V sudasnosti existuje metodika umoztiujtica rychlu a $pecificku detekciu virusu. Specifickd
diagnostika je dostupnd v Narodnom referenénom centre pre chripku UVZ SR. Konfirméciu
spornych vysledkov UVZ SR zabezpedi v partnerskom referenénom laboratériu WHO
v zahrani¢i.

V pripade, Ze vzorka biologického materidlu nesplia kritéria uvedené v tomto
usmerneni, nebude vzorka vySetrend.

8.5 Hlasenie:

Odbor lekdrskej mikrobiolégie UVZ SR:

Informuje o vysledku vySetrenia hlavného hygienika SR, odbor epidemiolégie UVZ SR,
odbor/oddelenie epidemiologie prislusného RUVZ, ofetrujuceho lekara a KOS ZZS.
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Odbor/oddelenie epidemiolégie prislusného RUVZ:

Vlozi informaciu o pripade do SRV Epidemiologického informaéného systému (EPIS)
a zaroveni vytvori pripad ochorenia sposobeny koronavirusom SARS-CoV-2 pod diagndézou
J12.3 Pneumonia vyvoland koronavirusom SARS-CoV-2. Hléasi informaciu odboru
epidemiolégie UVZ SR.

V pripade potvrdenia ochorenia COVID-19:
- RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici zabezpe&i hlasenie pripadu do eurdpskeho
surveillance systému TESSy.
- UVZ SR &o najskdr informuje o potvrdenom pripade COVID-19:
* Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky,
« &lenské staty EU a ECDC prostrednictvom systému véasného varovania a reakcie
(EWRS) v stlade s rozhodnutim Eurdépskeho parlamentu a Rady ¢. 1082/2013
o zavaznych cezhrani¢nych ohrozeniach zdravia,
*  WHO v sulade s IHR.

9. Odporucania pre cestovatel’ov

9.1 Osoby, ktoré sa vratili z rizikovych oblasti:

- kontrolovat’ svoj zdravotny stav pocas 14 dni od prichodu zrizikovej oblasti (kasel,
dychavi¢nost’, horicka),

- dbat’ na dokladni hygienu ruk, zvySenu dezinfekciu povrchov v domacnosti, kaslat’ a
kychat’ do papierovych vreckoviek, obmedzit' navstevy priestorov s vy$$im poctom l'udi,
obmedzit’ cestovanie a obmedzit’ socidlne kontakty,

- v pripade klinickych priznakov do 14 dni po navrate je potrebné telefonicky kontaktovat’
lekara ainformovat ho o cestovatel'skej anamnéze. Ak je nevyhnutné poskytnutie
neodkladnej zdravotnej starostlivosti osobe s klinickymi priznakmi, je potrebné
kontaktovat’ operac¢né stredisko zachrannej zdravotnej sluzby,

- ak je osoba bez priznakov, a napriek tomu ma podozrenie na ndkazu koronavirusom
SARS-CoV-2, moze z vlastného rozhodnutia podstipit’ domacu izolaciu po dobu 14 dni.

9.2 Osoby, ktoré cestujia do rizikovych oblasti:
- zvéazit nevyhnutnost’ cestovania rizikovych oblasti,
- dodrziavat’ prisnu osobnu a respiraénti hygienu.

Aktudlne informécie o ochoreni COVID-19 st uvedené na webovych strankach:

https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china )\
P\ V
‘,; \ \

Mgr. RNDr. MUDr. Jn Mikas, PhD.
hlavny hygiei?ik Slovenskej republiky
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Priloha 1

Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré prevadzkuju oddelenia s odbornym

zameranim infektolégia, pediatricka infektolégia, JIS infekcéna

Odborné zameranie infektolégia

Nazov zariadenia

Univerzitnd nemocnica Bratislava - vSeobecna nemocnica akad. L. Dérera

Fakultna nemocnica Trnava, vSeobecna nemocnica

Fakultnid nemocnica Trenéin, vSeobecna nemocnica

Fakultnad nemocnica Nitra, vSeobecna nemocnica

Univerzitnd nemocnica Martin - v§eobecnd nemocnica

Ustrednd nemocnica SNP Ruzomberok - fakultna nemocnica, v§eobecnd nemocnica,
Ruzomberok, ul. Gen. MiloSa Vesela

Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D. Roosvelta Banska Bystrica, vSeobecnd nemocnica

Vseobecnd nemocnica s poliklinikou Lucenec n. o., vSeobecna nemocnica

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

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice, vSeobecnd nemocnica

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

Odborné zameranie pediatricka infektologia

Nazov zariadenia

Univerzitnd nemocnica Bratislava - v§eobecnd nemocnica akad. L. Dérera

Detska fakultna nemocnica KoSice, vSeobecna nemocnica

Odborné zameranie JIS infekéné

Nazov zariadenia

Fakultna nemocnica Nitra, vSeobecnd nemocnica

Univerzitna nemocnica Martin - vS§eobecnd nemocnica

Vseobecna nemocnica s poliklinikou Luéenec n. o., vSeobecna nemocnica

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice, v§eobecnd nemocnica
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hlavného hygienika Slovenskej republiky v stvislosti

k Usmerneniu

Priloha 2

s ochorenim COVID-19 spésobenym koronavirusom SARS-CoV-2

(tretia aktualizacia)

Asymptomaticka osoba, ktora bola v
kontakte s pripadom COVID-19 e

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

Vyhladavanie kontaktov

x

i *
Typ expozicie

v

v

Bezny kontakt Uzky kontakt
(nizke pglko {vysoke riziko
expozicie) expozicie)
v .

Samosledovanie priznakov
infekcie COVID-19 poéas

14 dni po expozicii:

Sledovanie zdravotného stavu pacienta pod
dohfadom RUVZ (protiepidemické opatreni

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

- denné monitorovanie
priznakov ochorenia a
telesnej teploty

l

a telesnej teploty
- zakaz socialnych kontaktov
- zakaz cestovania

- spolupracovat s RUJVZ

LR

// Horucka R

alebo pnznaky \
resplracnej
mfekme

Kontinuélne

po expozicii

i moniterovanie 14 dni

Ano

!

!

Ziadne dal3ie riziko infekcie
COVID-19

|zolovat sa a okamzite vyhladat
zdravotnicku pomoc

ManaZment pacienta

A

(/ ﬁvrdeny )

ran

Laborat
testovanie
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Tvarové rusko

Poskytuje bariérovi ochranu pred kvapockovou nékazou.

Tvéarové rusko vSak nemusi primerane chranit’ pred aerosélom alebo pred malymi
¢iastockami vo vzduchu s velkostou < 5 um predovsetkym preto, Ze u€inne nefiltruji malé
Castice zo vzduchu atiez pre nedostatocné prilnutie okrajov na tvar umoziuju Unik
vzduchu okolo masky.

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

Je dolezité, aby rusko bolo nasadené podla pokynov vyrobcu.

Pocas nosenia, z dovodu prevencie kontaminacie, sa rusko nema chytat’ rukami.

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

Postup pri odstraneni ruska z tvdare: po pouziti by malo byt ri8ko odstranené uvolnenim
Snurok na zadnej Casti (nikdy neodstratiovat’ risko uchopenim ruska pokryvajicu tvar)
a zlikvidovat’ rasko ako infekény odpad. Po odloZeni ruska do odpadu je potrebné vykonat
hygienu ruk.

Respiratory

Respirator (niekedy oznacovany aj ako maska) poskytuje ochranu proti vdychnutiu vel'mi
malych (vo velkosti <5 um) vzdusnych castic a aerosolu.

Respirator zachytava Castice s vel'kostou 1-5 um.

OznaCovanie respiratorov v USA av Eurdpe sa li§i. V USA sa odportca pouzivat
respiratory Castic s oznaCenim NO5 s certifikitom NIOSH. Respiratory série N95 su
vyrobené z materidlu, ktory ma 95 % uc€innost’ filtracie Castic s priemerom 0,3 pm. V
Eurépe st k nim porovnatelné respirdtory s oznacenim bud’ FFP2 (= N95) alebo FFP3
(=N100).

Respiratory musia vyhovovat’ norme BS EN 149: 2009.

Okraje respiratora musia tesne prilichat’ na tvar, aby sa zabranilo bo¢nému vnikaniu
vzduchu pod respirator. Dobré uchytenie je dosiahnutel'né iba tam, kde je dobré utesnenie
okrajov respiratora k pokozke tvére.

Spravne nosenie respiratora:

o Respiratory nie st vhodné pre osoby s flizami, bokombradami alebo viditelnym
strniskom na tvari, pretoze tieto negativne ovplyviiuju prilnutie okrajov respiratora
k pokozke.

o Ani respirator s vysokou filtratnou u¢innostou nemusi byt dostatoéne Glinny
z doévodu prieniku vzduchu pod masku pre nedostatoéné pril’nutie k tvari.

o Zamestnanci, ktori maji pouzivat’ respirator, musia byt' vySkoleni v tom, ako ho
pripevnit na tvér, aby sa dosiahol maximalny G¢inok.

o Respirator sa musi vymenit’ po kazdom pouziti a zmenit, ak sa dychanie stazuje, ak
je poskodeny, zjavne kontaminovany alebo ak ho nie je mozné spravne uchytit’ na
tvar.

o Pri  postupoch  vytvérajicich aeros6l (napr. intubacia, bronchoskopia,
bronchoalveolarna aspirdcia) by sa mali pouZivat’ respiratory FFP3.
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Respiratory s vydychovym ventilom

- Niektoré respiratory maju vydychové ventily.

- Respiratory s takymi ventilmi sa nosia ovel'a pohodlnejsie, najmé z dlhodobého hl'adiska,
vydychovy ventil znizuje nadmernu vlhkost a teplo v maske z vydychnutého vzduchu.

- Ventil sa pocas vydychu otvori a pocas nadychu sa uzavrie, takze vdychovany vzduch
prechéadza cez filtra¢nu zlozku respiratora.

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

- Respiréatory s vydychovym ventilom sa nepouZzivaji pre pacientov s infekciami dychacich
ciest, pretoze cez vydychovy ventil by unikalo infekéné agens.

Respiratory bez vydychového ventilu

- Na zachytavanie 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
prechédzat’ cez filtra¢nu zlozku respiratora, ktora zachytava infekéné agens.

Postup pri odstraneni respirdtora z tvdre: po pouziti sa odstraiuje tak, aby sa pracovnik

nedotykal Casti prekryvajucej tvar. Pouzity respirator sa likviduje ako infekény odpad. Po
odlozeny respiratora do odpadu je potrebné vykonat’ hygienu rik.
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