Opatieni pri podezieni na vyskyt koronaviru 2019 - nCoV

Zakladni informace o koronaviru 2019 - nCoV

Patogen: Coronavirus — 2019 -nCoV, obaleny RNA virus
Inkubacéni doba: 2-14 dni

Prenos: kapénkami, acrosolem, kontaminovanymi predméty
Klinické piiznaky: horecka, respiracni ptiznaky - kaSel, dusnost

Pozitivni epidemiologickd anamnéza - pobyt v Ciné do 14 dnti pied vznikem obtiZi nebo pobyt na
mezinarodnim letiSti v Asii ¢i kontakt s nemocnou osobou z této oblasti

Pii podezieni na infekci koronavirem 2019 - nCoV:
Nejdulezitgjsi je ochrana dychacich cest a hygiena rukou!

Personal pouZije ochranné pomiicky (neprodlené) : respirator FFP3, bryle/stit, jednorazovy plast,
rukavice, Cepice

Zajisténi pacienta: pacient musi byt vybaven respiratorem FFP3 a izolovan na samostatném
pokoji/boxu, ambulanci, tento prostor nesmi opoustét, nesmi sem navstévy ani dalsi osoby, pouze
vyc¢lenény personal. Dale postup dle algoritmu ,,Organizace oSetteni...*.

Odbér materialu k detekci koronaviru — nasofaryngealni vytér — provést stejnym zptsobem jako
vytér k vysetfeni chiipky, pfipadné trachealni aspirat, 5 ml srazlivé krev, odbér co nejdiive od
prijeti/kontaktu s pacientem, v trojobalu odeslat do SZU - NRL pro respiraéni viry, do odeslani
skladovat v lednici nikoli v mrazaku.

Vysetfeni v NRL probiha denné véetné vikendu, tel. 775 353 166
Pievoz vzorku: dle regionalnich zvyklosti do NRL v trojobalu

Vysetfeni a odbéry biologického materialu pacienta — probihaji standardné, pred odeslanim do
laboratofe avizovat podezieni na koronavirus, pii odbérech a vySetiovani vzorku personal pouziva
FFP3, bryle/stit, rukavice.

Dezinfekce:

Pouzivaji se pfipravky s virucidnim G¢inkem. Dezinfekce rukou, ploch a zdravotnickych prostiedki je
nutné provadet frekventné dezinfekénimi pripravky dle dezinfekéniho fadu. Po propusténi pacienta
s koronavirem je potfeba provést dezinfekci prostoru — bud’ Persterilem nebo piistrojem.

Odkaz na webové stranky Svétové zdravotnické organizace (WHO):
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019


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

Prevence (zdroje CDC, WHO)

V soucasné dob¢ neexistuje Zadna vakcina, ktera by zabranila infekci 2019-nCoV. Nejlepsi zptsob,
jak zabranit infekci, je vyhnout se vystaveni tomuto viru.

Obecné platnd kazdodenni preventivni opatieni, ktera pomahaji ptedchazet sifeni respiracnich virt,
véetng koronavirt:

*Myjte si ruce ¢asto mydlem a vodou po dobu nejméné 20 sekund nebo pouzijte alkoholové
dezinfek¢ni ptipravky k dezinfekci rukou.

Myti rukou je tfeba provadét vzdy, pokud jsou ruce viditeln€ znecisténé, po kaslani, smrkani, pred a
pti ptiprave jidla, po navstévé WC, po kontaktu se zvitaty nebo jejich exkrementy, dezinfekci rukou
pak provadét vzdy po kontaktu s nemocnym ¢lovékem

*Nedotykejte se oci, nosu a st nemytyma rukama.

*Vyhnéte se blizkému kontaktu s nemocnymi osobami. Pokud je kontakt nutny (vyskyt v roding),
pouZijte ochranné pomticky — zejména k ochrané dychacich cest (Gstenka, maska)

Cistéte a dezinfikujte pravidelné asto predméty a povrchy, kterych se asto dotykate
» Konzumujte pouze fadné tepelné opracované maso, vejce a dalsi zviteci produkty

*Vyhnéte se zvifatim (zivym nebo mrtvym), trhiim se zvitaty a produktiim, které pochazeji ze zvirat
(jako je nevarené maso).

«Zistante doma, kdyz jste nemocni.

«Zakryjte usta pii kaSel nebo kychani rukou kapesnikem nebo rukavem, ne rukama, poté odhod’te do
kose.



Organizace oSetreni, laboratorniho vysetreni a predavani informaci
v pripadé pacientli mozZznou zavle¢enou infekci koronavirem (2019 — nCoV)

Kritéria hodnoceni:
¢ Klinicka: horeCka >38°C, kasSel a poslechovy nebo RTG nalez oboustranného postiZeni
plicniho parenchymu nebo ARDS
e Epidemiologicka: pozitivni epidemiologicka anamnéza = pobyt v zasazené oblasti <14 dni|
pred objevenim prvnich pfiznakd (centralni Cina, provincie Hubei, Wuhan a dal$i dle aktuaini
epidemiologické situace) nebo tésny kontakt s osobou splriujici vySe uvedena klinicka kritéria.
Viz pfiloha 1

klinicka ANO klinicka NE  Klinicka ANO
epidemiologicka NE epidemiologicka ANO epidemiologicka ANO
A B C
o hospitalizace nebo domaci lécba e kontaktovat mistné e kontaktovat mistné pfislusného
podle zavaznosti stavu prisluSného epidemiologa epidemiologa (Iékafe OOVZ), dle jeho
(Iékafe OOVZ) rozhodnuti zajistit izolaci a vySetfeni
o vySetfeni jako u komunitnich pacienta na novy koronavirus
respiracnich infekci e predat pacienta do domaci

o personal oSetfujici pacienta vzdy vybavit
OOPRP (filtracni maska FFP3, plast,
rukavice, bryle, cepice)

izolace/karantény
o |aboratorni vySetfeni na

prikaz 2019-nCoV se e epidemiolog informuje MZ
standardné neprovadi CR e pacient se suspektni nakazou 2019-nCoV
je hospitalizovan na regionalnim infek&nim
¢ po dodatecném naplnéni oddéleni v izolaénim rezimu pro vzduchem
klinickych kritérii v dobé prenaseneé infekce

karantény pacienta se
postupuje podle scénare
ad C)

e vzorek k vySetfeni je odeslan do NRL SzU
po predchozim telefonickém upozornéni
na telefonni Cislo 724 362 602
s nepretrzitou pohotovosti

e epidemiolog KHS informuje MZ CR

C
X/

e nazofaryngealni vytér (odeslat vzdy prvni odebrany vzorek),
ev. trachealni aspirat u intubovaného pacienta

e 5 ml srazlivé krve
V$e odeslat do NRL pro chfipku, SZU v trojobalu UN 3373

Pozadovat vysSetieni na 2019 — nCoV.
Pripadny pozadavek na dalSi pivodce respiracnich onemocnéni musi byt uveden na zadance

K dezinfekci je nezbytné pouzivat prostifedek s plné virucidnimi aéinky

O vSech pacientech vySetfovanych s podezienim na 2019 - nCoV a o vysledcich jejich virologickych laboratornich
vySetieni je tfeba informovat:

+ poskytovatele zdravotnich sluzeb
e epidemiologa mistné pfislusné KHS, ktery informuje MZ-sekci hlavni hygieni¢ky CR
e MZ CR informuje WHO a ECDC

V pripadé pozitivity vysledku na detekci 2019nCoV moznost prevzeti pacienta po pfedchozi domluvé do péce
Nemocnice Na Bulovce — Kliniky infek&énich, parazitarnich a tropickych nemoci. Elcktronicky podpis - 28.1.2020
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Doporuceni k jedincim s cestovatelskou anamnézou

Co délat, pokud jste pricestovali v poslednich 14 dnech
z oblasti ndkazy novym koronavirem (centralni Cina, provincie
Hubei, Wuhan a dalsi dle aktualni epidemiologické situace), i
jste prestupovali na velkych asijskych mezinarodnich letistich
a nemate zadné priznaky onemocnéni

Po celou dobu maximalni inkubacni doby, tj. 14 dnl od odletu z oblasti nakazy
zUstante pokud moZzno doma, minimalizujte kontakt s ostatnimi lidmi.

Casto si myjte ruce mydlem a vodou, pfip. pouzivejte dezinfekéni prostfedky na
bazi min. 70% alkoholu.

Kontaktujte telefonicky pracovisté protiepidemického odboru mistné prislusné
krajské hygienické stanice, které rozhodne o nalezitych protiepidemickych
opatfenich véetné pripadné karantény.

Vas vseobecny prakticky lékaf Vam vystavi prfipadné potvrzeni o nafizeni
karantény.

Pokud se objevi priznaky jako subfebrilni-febrilni teploty, kasel, dusnost,
kontaktujte telefonicky mistné prislusnou kliniku infekéniho lékarstvi.

Pokud jste byli vyzvani k vysetfeni na infekcni kliniku, nejezdéte hromadnou
dopravou. Pokud je to mozné, nasadte si ochrannou Ustni rousku, do ¢ekarny
vstupte az na zdkladé domluvy s personalem infekéni kliniky.



Co délat, pokud jste pricestovali v poslednich 14 dnech
z oblasti ndkazy novym koronavirem (centralni Cina, provincie
Hubei, Wuhan a dalsi dle aktualni epidemiologické situace) ci
jste prestupovali na velkych asijskych mezinarodnich letistich
a mate horecku, kasel nebo dusnost:

Pokud jste doma, nikam nechodte — vyhnéte se kontaktu s ostatnimi lidmi.

Casto si myjte ruce mydlem a vodou, pfip. pouzivejte dezinfekéni prostiedky na
bazi min. 70% alkoholu.

PFi kasli a kychani si zakryvejte Usta a nos kapesnikem nebo pazi ¢i rukdavem, ne
rukamall!!

Kontaktujte telefonicky mistné prislusnou kliniku infekéniho Iékarstvi.

Pokud jste byli vyzvani k vysetreni na infekéni kliniku, nejezdéte hromadnou
dopravou. Pokud je to mozné, nasadte si ochrannou ustni rousku, do ¢ekarny
vstupte az na zakladé domluvy s personalem infekéni kliniky.

Zpracovano 28.1.2020 a bude upravovano v zavislosti na zménach
epidemiologické situace.
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Instrukce pro vysetfovani 2019-nCoV v NRL pro ch¥ipku, SZU

1. Dopoledni pfijem materidlu od 6,30 do 11 hodin, vysledky do 17 hodiny

2. Odpoledni pfijem materidlu: od 11 do 16 hodin, vysledky do 21 hodin
(material ptijaty po 16 hodiné bude vysetien az nasledujici den)

Kazdy pozadavek na vySetreni nutno hlasit predem na telefon:

724 362 602/v nouzi 604 232 868

Material je nutno smérovat pfimo do NRL, (budova 4, 1. patro — chf¥ipka) nikoli na vratnici!
Odbérové soupravy jsou k dispozici na KHS jednotlivych kraju (stejné jako na chfipku)

Na vyZzadani NRL poskytne odbérové soupravy (zkumavka s virologickym transportnim
médiem, odbérové tampony a Zzadanku — kartu). Prosime, neposilejte suché tampdny bez
transportniho virologického média.

Zadanku je moz#no stahnout zde:

http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/NRLs/chripka/Surveillance/Odberova karta.jpg

Vzhledem k zachovdni biologické bezpeénost a minimalizace rizik pfi pfevozu, manipulaci a pfijmu v NRL
zadame, aby material byl fadné zabalen do trojobalu (pathopack) a oznacen jako:

UN3373

Material zabaleny jinak, ¢i vylity, poSkozeny bude vysetfen pouze po posouzeni rizika (tedy
s moznym zpozdénim).

NRL za chtipku dékuje za pochopeni a spolupraci.

RNDr, Helena Jifincova
Technickd vedouci NRL

V Praze dne 27.1.2020
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World Health

Organlzatlon WHO Case ID (International):

Interim case reporting form for 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV)

of confirmed and probable cases
WHO Minimum Data Set Report Form

Date of reporting to national health authority: [_D_1[_D_1/[_V_ LMV _/LY Y LY Y]
Reporting institution:

Reporting country:
Case classification: o Confirmed o Probable
Detected at point of entry oNo oVYes oUnknown If yes, date [_D_1[_D_ 1/ MM 1/ LYY LY ]

Section 1: Patient information

Unique case identifier (used in country):
Date of birth: [_D 10 /LY LM /LY LY LY Y] or estimated age: [__][__1[__]inyears
if < 1year,[__][__]in months orif <1 month, [__][_ ]in days

Sex at birth: o Male o Female
Place where the case was diagnosed: Country:

Admin Level 1 (province): Admin Level 2 (district):
Patient usual place of residency: Country:

Admin Level 1 (province): Admin Level 2 (district):

Section 2: Clinical information

Patient clinical course
Date of onset of symptoms: (I | I 4 U | O VA R | R | R | | o Asymptomatic o Unknown
Admission to hospital: o No o Yes o Unknown

First date of admission to hospital: [_D_][_D_1/[_V M /Y Y Y V]

Name of hospital:

Date of isolation: B | IS /W | A VA | N |

Was the patient ventilated: o No oYes o Unknown

Health status (circle) at time of reporting: Recovered / Not recovered /Died /Unknown

Date of death, if applicable: IR | I /4 YA | AN V4 N | O | I | IR

Patient symptoms (check all reported symptoms):
o History of fever / chills o Shortness of breath o Pain (check all that apply)
o General weakness o Diarrhoea ( ) Muscular ( ) Chest
o Cough o Nausea/vomiting ( ) Abdominal ( ) Joint
o Sore throat o Headache
o Runny nose o Irritability/Confusion

o Other, specify

Patient signs :
Temperature: [__J[__1J[__]o°C/oF

Check all observed signs:

o Pharyngea exudate o Coma o Abnormal lung x-ray findings
o Conjunctival injection o Dyspnea / tachypnea
o Seizure o Abnormal lung auscultation
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o Other, specify:

Underlying conditions and comorbidity (check all that apply):

o Pregnancy (trimester: ) o Post-partum (< 6 weeks)

o Cardiovascular disease, including hypertension o Immunodeficiency, including HIV
o Diabetes o Renal disease

o Liver disease o Chronic lung disease

o Chronic neurological or neuromuscular disease o Malignancy

o Other, specify:

Section 3: Exposure and travel information in the 14 days prior to symptom onset (prior to reporting if

asymptomatic)
Occupation: (tick any that apply)
o Student o Health care worker o Other, specify:
o Working with animals o Health laboratory worker
Has the patient travelled in the 14 days prior to symptom onset? o No o Yes o Unknown
If yes, please specify the places the patient travelled:
Country City
1.
2.
3.

Has the patient visited any health care facility(ies) in the 14 days prior to symptom onset? o No oYes o Unknown
Has the patient had close contact' with a person with acute respiratory infection in the 14 days prior to symptom onset?
If yes, contact setting (check all that apply):

o Health care setting o Family setting o Work place o Unknown o Other, specify:
Has the patient had contact with a probable or confirmed case in the 14 days prior to symptom onset?

o No o Yes o Unknown

If yes, please list unique case identifiers of all probable or confirmed cases:

Case 1 identifier. Case 2 identifier. Case 3 identifier.

If yes, contact setting (check all that apply):
o Health care setting o Family setting o Work place o Unknown o Other, specify:

If yes, location/city/country for exposure:

Have you visited any live animal markets in the 14 days prior to symptom onset? o No oYes o Unknown
If yes, location/city/country for exposure:

' Close contact’ is defined as: 1. Health care associated exposure, including providing direct care for nCoV patients, working with health care workers
infected with novel coronavirus, visiting patients or staying in the same close environment of a nCoV patient. 2. Working together in close proximity or
sharing the same classroom environment with a with nCoV patient. 3. Traveling together with nCoV patient in any kind of conveyance. 4. Living in the
same household as a nCoV patient



World Health

Organization WHO Case ID (International):

Section 4: Laboratory Information
Name of laboratory that conducted the test :

Please specify which assay was used:

Was sequencing done? o Yes o No o Unknown
Date of laboratory confirmation: [_D_][_D_1/[_M LM /LY LY LY Y]



