Domaci péce o pacienty s COVID-19 s mirnymi priznaky a

postup u jejich kontakt
Prozatimni pokyny
ze dne 17. bfezna 2020

Souvislosti

WHO vytvotila tyto prozatimni pokyny s ohledem na
potiebu doporuceni ohledné bezpetné domaci péce o
pacienty s podezienim na onemocnéni COVID-19, ktefi trpi
mirnymi pfiznaky,? a ohledné opatfeni v oblasti vefejného
zdravi, pokud jde o postup u jejich kontakti.

Tento dokument vznikl adaptaci prozatimnich pokynt v
souvislosti s infekci koronavirem blizkovychodniho
respiraéniho syndromu (MERS-CoV), které byly vydanyv
Servnu 2018, a vychazi z pokynti zaloZenych na dikazech
vydanych WHO, vcetné¢ dokumentu Prevence a kontrola
infekci ve zdravotnictvi u  akutnich respiracnich
onemocnéni, u nichz hrozi riziko rozvoje epidemic a
pandemie (Infection prevention and control of epidemic- and
pandemic- prone acute respiratory diseases in health care),?a
z aktuélnich informaci o COVID-109.

Tato rychlda doporuceni byla aktualizovana na zakladé
nejnovejSich informaci a maji slouzit jako voditko pro
odborniky v oblasti vetejného zdravi a prevence a kontroly
infekci, fidici pracovniky v oblasti zdravotni péce a
zdravotnické pracovniky, pokud jde o otazky spojené s
domaci péci o pacienty s podezienim na COVID-19, u nichz
se projevuji mirné ptiznaky, a postup u jejich kontaktd. Tyto
pokyny zohlednuji dikazy o COVID-19 a proveditelnost
opatfeni v oblasti prevence a kontroly infekci v domacim
prostiedi. Pro ucéely tohoto dokumentu se ,,peCovateli*
rozumi rodice, partnefi a dalsi ¢lenové rodiny nebo pratelé
bez forméalniho zdravotnického vzdélani.

Definice ptipadd viz Global Surveillance for human
infection with coronavirus disease (COVID-19). Pokyny
ohledn¢ prevence a kontroly infekci na {irovni
zdravotnickych zatizeni viz Infection prevention and control
during health care when COVID-19 is suspected.

Kde pecovat o pacienty s COVID-19

WHO doporucuje, aby vSechny laboratorné¢ potvrzené
piipady byly izolovany ve zdravotnickych zafizenich a péce
o n¢ probihala tam. WHO doporucuje, aby vSechny osoby s
podezienim na COVID-19, u nichZ se projevuje zavazna
akutni infekce dychacich cest, byly posouzeny v prvnim
kontaktnim misté v ramci zdravotnického systému a aby u
nich byla zahajena urgentni 1écba v zavislosti na zdvaznosti
onemocnéni. WHO aktualizovala pokyny pro 1écbu pacientti
s ARI spojenou s COVID-19, které zahrnuji pokyny pro
zranitelné skupiny obyvatel (napf. starsi lidé, t€hotné Zeny a
déti). V situacich, kdy izolace ve zdravotnickém zafizeni
neni ve vSech pfipadech mozna, WHO zduraziuje nutnost
prioritizovat ty pfipady, u nichZ je nejvyssi pravdépodobnost
Spatnych vysledkd: pacienty se zavaznym a kritickym
onemocnénim a pacienty s mirnym onemocnénim, u nichZ
komorbidity, jako napt. chronicka kardiovaskularni

@ Mirné piiznaky onemocnéni mohou zahrnovat: ptiznaky virové
infekce hornich cest dychacich bez komplikaci, jako je naptiklad
horecka, unava, kaSel (s vykaSlavanim nebo bez), anorexie,
malatnost, bolest svald, bolest v krku, dusnost, ucpany nos nebo
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onemocnéni, chronickd respiracni onemocnéni, diabetes,
rakovina).

Pokud vSechny mirné pfipady nemohou byt izolovany ve
zdravotnickych zafizenich, mdze byt nutné pacienty s
mirnym onemocnénim a bez rizikovych faktord izolovat v
netradiénich  zafizenich, jako jsou pro tyto Ttcely
ptepracované hotely, stadiony nebo télocvi¢ny, kde mohou
zustat, dokud jejich pfiznaky neodezni a laboratorni testy na
virus COVID-19 nebudou negativni. Pfipadné mohou byt
pacienti s mirnym onemocnénim a bez rizikovych faktori
lé¢eni doma.

Doméci péCe o pacienty s podezfenim na

COVID-19, u nichz se projevuji mirné
pfiznaky

U pacientt s mirnym onemocnénim nemusi byt
hospitalizace mozna vzhledem k zatizeni zdravotnického
systému nebo nemusi byt nutna, neni-li diivod k obavam z
rapidniho zhorSeni.® Pokud maji pacienti pouze mirné
onemocnéni, lze zvazit poskytovani péle v domacim
prostiedi, pokud tyto pacienty mohou sledovat a starat se o
né rodinni pislusnici. Domaci péci je rovnéz mozné zvazit,
pokud je hospitalizace nemozna nebo nebezpecna (napf.
omezena kapacita a zdroje nedostaCujici poptavce po
zdravotni péci).

V kterékoliv z téchto situaci mohou byt pacienti s mirnymi
piiznaky® a bez chronickych onemocnéni — jako je plicni
nebo srde¢ni onemocnéni, selhani ledvin, onemocnéni
oslabujici imunitni systém, v souvislosti s nimiZz je u
pacienta zvysené riziko rozvoje komplikaci — 1é¢eni doma.
Toto rozhodnuti vyzaduje peélivé klinické posouzeni a mélo
by byt zaloZzeno na vyhodnoceni bezpecnosti pacientova
domaciho prostiedi.

Je-li to mozné, mél by v ptipadech, kdy ma byt péce
poskytovana doma, proskoleny zdravotnicky pracovnik
posoudit, zda je domadci prostfedi pacienta vhodné pro
poskytovani péce; zdravotnicky pracovnik musi vyhodnotit,
zda jsou pacient a jeho rodina schopni dodrzovat
bezpecnostni opatfeni doporuc¢end v ramci domaci izolace
(napf. hygiena rukou, respiracni hygiena, CiSténi prostredi,
omezeni pohybu v domé i mimo n¢j), a miize se zaméefit na
bezpecnostni rizika (napf. rizika nahodného pozfeni a
pozaru spojena s gely na ruce na bazi alkoholu).

Je-li to mozné, méla by byt pro dobu trvani domaci péce —
tedy dokud pacientovy pfiznaky zcela nezmizi — navdzana
komunikace s poskytovatelem zdravotni péce nebo
pracovniky v oblasti vefejného zdravi, nebo s obéma. Pro
stanoveni délky trvani bezpecnostnich opatfeni v ramci
doméci izolace jsou tieba komplexnéj$i informace 0
COVID-19 a jeho pienosu.

bolest hlavy. U pacientl se také vzacné miize objevit prijem,
nevolnost a zvraceni.

b \Vzor kontrolniho seznamu pro hodnoceni podminek doméciho
prostiedi je uveden v pifloze C odkazu 2 v oddile Reference.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272948/WHO-MERS-IPC-18.1-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272948/WHO-MERS-IPC-18.1-eng.pdf?ua=1
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
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/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
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Pacienti a ¢lenové domacnosti by méli byt pouceni o osobni
hygien¢, zakladnich opatfenich v oblasti prevence a kontroly
infekci a o tom, jak se co nejbezpeénéji starat o osobu s
podezienim na COVID-

19, aby se zabranilo §ifeni infekce na kontakty domacnosti.
Pacientim a ¢lenim domacnosti by méla byt poskytovana
soustavna podpora a informace a jejich sledovani by mélo
probihat po celou dobu trvani doméci péce. Clenové
domacnosti by méli dodrzovat nasledujici doporuceni.

e Umistéte pacienta do dobfe vétraného samostatného
pokoje (tj. s otevienymi okny a dveimi).

e Omezte pohyb pacienta po domé a minimalizujte
sdileny prostor. Dbejte na to, aby sdilené prostory (napt.
kuchyn, koupelna) byly dobte vétrané (nechte oteviena
okna).

e Clenové domacnosti by méli pobyvat v jiné mistnosti,
nebo pokud to neni mozné, udrzovat vzdalenost alespon
1 metr od nemocné osoby (napf. spat v samostatné
posteli).

e Omezte pocet pecovatelii. Idedlné urcete jednu osobu,
jejiz zdravotni stav je dobry a ktera netrpi zadnymi
chronickymi  onemocnénimi nebo onemocnénimi
snizujicimi imunitu.® Pacient by nemél piijimat Z4dné
navstévy, dokud se zcela nezotavi a nepominou u néj
vSechny priznaky a zndmky COVID-19.

e  Provadgjte hygienu rukou po jakémkoliv typu kontaktu s
pacienty a jejich bezprostfednim okolim.* Hygienu
rukou rovnéz provadéjte pred pfipravou jidla a po ni,
pred jidlem, po pouziti toalety a kdykoliv se zda, ze jsou
ruce Spinavé. Pokud ruce nejsou viditelné Spinavé, je
mozné pouzit gel na ruce na bazi alkoholu. V piipadée
viditelné §pinavych rukou pouzijte vodu a mydlo.

e Pfi myti rukou vodou a mydlem se doporuéuje pro
osuSeni rukou pouzivat jednorazové papirové utérky.
Pokud nejsou k dispozici, pouzivejte latkové ruc¢niky a
Casto je vyménujte.

e  Pro zadrzeni sekretu dychacich cest by pacientovi by
méla byt poskytnuta ¢1ékaiska rouska, kterou by pacient
mél nosit co nejvice a méla by byt kazdy den
vymeénovana. Pacienti, ktetfi nesnasi noSeni rousky, by
se méli fidit ptisnymi pravidly respiracni hygieny; méli
by si pfi kaslani a kychani vzdy zakryvat Gista a nos
papirovym kapesnikem. Material pouzity pro zakryti ust
a nosu by mél byt po pouziti vyhozen nebo adekvatné
ocistén (kapesniky napft. perte pomoci béZzného mydla
nebo praciho prostfedku a vody).

e Pecovatelé by si méli zakryvat Gsta a nos lékatskou
rouskou, kdyz jsou ve stejné mistnosti s pacientem.
Uzivatel by se pii pouziti rousky nemél rousky dotykat
ani s ni jinak manipulovat. Pokud se rouska namoci
nebo zaspini sekretem, musi byt neprodlené nahrazena
novou, ¢istou maskou.

¢ Vyjimku mohou ptedstavovat kojici matky. S ohledem na pfinosy
kojeni a nevyznamnou roli matetského mléka pii pienosu jinych
virG dychacich cest mize matka v kojeni pokracovat. V blizkosti
ditéte by matka méla nosit lékafskou rousku a provadét hygienu
rukou pied blizkym kontaktem s ditétem a po ném. Také musi
dodrzovat ostatni hygienickd doporuceni uvedenda v tomto
dokumentu.

Rousku sejméte s pouzitim vhodné techniky -
nedotykejte se pfedni strany, a misto toho rouSku
odvazte. Bezprostiedné po pouziti rousku vyhodte a
proved’te hygienu rukou.

e Vyhybejte se kontaktu s télnimi tekutinami, zejména
ustnimi nebo dychacimi sekrety a stolici. Pouzivejte
jednorazové rukavice a rouSku pii péci o tUsta nebo
dychaci cesty a pfi manipulaci se stolici, mo¢i a dal$im
odpadem. Provadéjte hygienu rukou pied sejmutim
rukavic a rousky a po jejich sejmuti.

¢  Rousku ani rukavice nepouzivejte opakované.

e Vyhrad'te pro pacienta zvlastni prostirani a piibor; tyto
pfedméty by mély byt po pouziti umyty mydlem a
vodou a mohou byt pouzity opakovang.

e Kazdy den Cistéte a dezinfikujte povrch, kterého se
pacient Casto dotyka v mistnosti, kde se o n&j pecuje,
jako jsou noc¢ni stolky, ramy posteli a dal$i nabytek v
loznici. Nejprve pro CiSténi pouzijte bézné domaci
mydlo nebo Cdistici prostfedek, oplachnéte, a nasledné
pouzijte bézny domadci dezinfekéni pfipravek obsahujici
0,1% chlornan sodny (tj. jeho ekvivalent na 1 000 ppm).

- Povrchy v koupelné a na toalet¢ dezinfikujte alespon
jednou denné. Nejprve pro CciSténi pouzijte bézné
doméaci mydlo nebo Cistici prostfedek, oplachnéte, a
nasledné pouzijte bézny domaci dezinfekéni piipravek
obsahujici 0,1% chlornan sodny.

e Pacientovo obleceni, lozni pradlo, osusky a rucniky
perte pomoci bézného praciho mydla a vody nebo perte
v pracce pii teploté 60-90 °C (140-194 °F) pomoci
bézného praciho prostiedku a nechte dukladné
vyschnout. Kontaminované lozni pradlo umistéte do
pytle na pradlo. Znecisténé pradlo neprotiepavejte a
vyhybejte se kontaktu kontaminovaného materialu s
pokozkou a oble¢enim.

e  Pri CiSténi povrch nebo manipulaci s oblecenim nebo
loznim pradlem zneCiSténym télnimi tekutinami
pouzivejte rukavice a ochranné odévy (napf. plastové
zastéry). Podle kontextu pouzivejte bud pracovni
rukavice, nebo jednordzové rukavice. Po pouziti by
pracovni rukavice mély byt o¢istény vodou a mydlem a
dekontaminovany 0,1% roztokem chlornanu sodného.
Jednorazové rukavice (napft. nitrilové nebo latexové) by
mely byt po kazdém pouziti vyhozeny. Provadéjte
hygienu rukou pfed nasazenim rukavic a po jejich
sejmulti.

e Rukavice, rousky a dalsi odpad spojeny s domaci péci
by mél byt umistén do odpadkového kose s vikem v
pacientové pokoji a nasledné zlikvidovan jako infekcni
odpad.® Za likvidaci infekéniho odpadu zodpovida
mistni hygienicky organ.

e Vyhybejte se kontaktu s kontaminovanymi pfedméty z
pacientova bezprostiedniho okoli (napf. nesdilejte s nim
zubni kartacek, cigarety, ptibory, jidlo a piti, ru¢niky,
zinky nebo lozni pradlo).

dLékarské rousky jsou chirurgické rousky nebo rousky pro
zakroky, které jsou ploché nebo fasené (n€které maji tvar
poharku); na misté je drzi tkanice, které se zavazou vzadu.

¢ Mistni hygienicky organ by mél pfijmout opatfeni, ktera zajisti,
aby byl odpad ulozen na fizené skladce, a nikoliv na
nekontrolované vefejné skladce.
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e Kdyz zdravotniCti pracovnici poskytuji domaci péci,
méli by provést hodnoceni rizik a na jeho zékladé zvolit
vhodné osobni ochranné prosttedky a fidit se
bezpecnostnimi doporuc¢enimi, aby se vyhnuli kontaktu
s kapénkami.

e Aby byli pacienti s laboratorné potvrzenym
onemocnénim v mirné formé, ktefi jsou v domacim
oSetfovani, propusténi z doméaci izolace, musi byt
vysledek jejich PCR testu negativni dvakrat po sobé na
zaklad¢ vzorkll odebranych s alespon 24hodinovym
odstupem. Pokud neni mozné test provést, WHO
doporucuje, aby potvrzeni pacienti zlstali v izolaci dalsi
dva tydny poté, co ptiznaky odezni.

Postup u kontaktu

Osoby (véetn¢ pecovatelli a zdravotnickych pracovniki),
které byly v kontaktu s jedinci s podezfenim na COVID-19,
jsou povazovany za kontakty a mélo by jim byt doporuceno,
aby sledovali sviij zdravotni stav po dobu alespon 14 dnti od
posledniho dne mozného kontaktu.

Kontakt je osoba, pro kterou plati kterékoliv z nésledujicich,
a sice 2 dny pied nastupem priznakd u pacienta a az 14 dnd
po jejich nastupu:®

e Pfimy osobni kontakt s pacientem s COVID-19 ve
vzdalenosti mens$i nez 1 metr a po dobu > 15 minut;

e Poskytovani pfimé pée pacientim s onemocnénim
COVID-19 bez pouziti adekvatnich osobnich
ochrannych prostredkd;

e Setrvavani v bezprostiednim okoli pacienta s COVID-
19 (vCetné sdileni pracovisté, tfidy nebo domacnosti
nebo pfitomnosti na stejném shromazdéni osob) po
jakoukoliv dobu;

e Cestovani v bezprostfedni blizkosti (tj. ve vzdalenosti
do 1 metru) pacienta s COVID-19 v jakémkoliv
dopravnim prostredku;

e ajiné situace vyplyvajici z mistniho hodnoceni rizik.

Po dobu trvani sledovani by mél byt zfizen komunikacni
kanal mezi peCovateli a poskytovatelem zdravotni péce.
Zdravotni¢ti pracovnici by rovnéz pravidelné méli
kontrolovat zdravotni stav kontaktl telefonicky nebo v
idealnim piipadé a pokud mozno pomoci kazdodennich
osobnich navstév tak, aby v pfipadé potifeby bylo mozné
provést konkrétni diagnostické testy.

Poskytovatel zdravotni péce by mél kontakty pfedem poucit
o tom, kdy a kde vyhledat pomoc, pokud onemocni, o
nejvhodnéjsich dopravnich prostiedcich, o tom, kdy a kde
vstoupit do konkrétniho zdravotnického zafizeni a o tom,
jakymi bezpe¢nostnimi opatfenimi v oblasti prevence a
kontroly infekei je tfeba se fidit.

Pokud se u kontaktu rozvinou pfiznaky, mély by byt
podniknuty nasledujici kroky.

e Informovat pfijimajici zdravotnické zafizeni o tom, Ze
dorazi kontakt, u né¢hoz se objevily pfiznaky.

e  Pii cesté do zdravotnického zafizeni by kontakt mél mit
na sob¢ Iékatskou rousku.

e Je-li to mozné, nemél by kontakt do zafizeni cestovat
hromadnou dopravou; je mozné pfivolat sanitku nebo
muze byt nemocny kontakt pfepraven osobnim vozem

se viemi okny otevienymi, je-1i to mozné.

e  Symptomaticky kontakt by mél byt poucen, ze je tieba
dodrzovat zasady respiracni hygieny a hygieny rukou a
ze by mél stat nebo sedét

co nejdale od ostatnich (alespon 1 metr) v ramci
prepravy a v ramci zdravotnického zatizeni.

o Veskeré povrchy, které se béhem piepravy znecisti
dychacimi sekrety nebo jinymi télnimi tekutinami, by
mély byt ocistény mydlem nebo Cisticim prostfedkem a
nasledn¢ dezinfikovany béznym domacim vyrobkem
obsahujicim 0,5% zfedény dezinfek¢ni roztok.

Podékovani

Plvodni verze pokynd pro prevenci a kontrolu infekci v
souvislosti s onemocnénim MERS-CoV IPC (1), kterad
predstavovala podklad pro tento dokument, byla vytvofena
po konzultaci se Svétovou siti pro prevenci a kontrolu
infekci WHO a dalS$imi mezinarodnimi odborniky. WHO
dékuje tém, kdo se podileli na vytvafeni dokumentt v
oblasti prevence a kontroly infekci v souvislosti s MERS-
CoV.

Za posouzeni WHO dé€kuje nasledujicim odbornikiim:
Abdullah M Assiri, generalni feditel pro kontrolu infekci,
Ministerstvo zdravotnictvi, Saldska Arabie; Michael Bell,
zastupce feditele Oddé€leni podpory kvality zdravotni péce,
Centra pro kontrolu a prevenci nemoci, Atlanta, GA, USA;
Gail Carson, centrum ISARIC Global Support Centre, feditel
pro vytvareni siti, poradce v oblasti infekénich onemocnéni a
Cestny poradce organizace Public Health England, Spojené
kralovstvi; John M Conly, Katedra 1ékafstvi, mikrobiologie,
imunologie a infekénich onemocnéni, institut Calvin, Phoebe
and Joan Snyder Institute for Chronic Diseases, Lékaiska
fakulta, University of Calgary, Calgary, Kanada; Barry
Cookson, Divize infekci a imunity, University College
London, Spojené kralovstvi; Babacar NDoye, ¢len
predstavenstva, organizace Infection Control Network,
Dakar, Senegal; Kathleen Dunn, manazerka, Oddé&leni
infekci spojenych se zdravotni péci a prevence a kontroly
infekci, Centrum pro prevenci a kontrolu pienosnych
onemocnéni, Ministerstvo zdravotnictvi, Kanada; Dale
Fisher, tidici vybor Svétové sit¢ pro reakce na mimoradné
udalosti; Fernanda Lessa, epidemiolozka, Oddéleni podpory
kvality zdravotni péce, Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci, Atlanta, GA, USA; Moi Lin Ling, feditelka,
Oddéleni kontroly infekci, VSeobecnd nemocnice Singapur,
Singapur a prezidentka Asijsko-tichomotské spole¢nosti pro
kontrolu infekei; Didier Pittet, feditel, Program kontroly
infekci a Stfedisko WHO pro spolupraci v oblasti
bezpecnosti pacientli, nemocnice University of Geneva a
Lékatska fakulta, Zeneva, Svycarsko; Fernando Otaiza
O’Ryan, feditel, Narodni program IPC, Ministerstvo
zdravotnictvi, Santiago, Chile; Diamantis Plachouras,
Odd¢leni podpory pro dohled a reakci, Evropské stiedisko
pro prevenci a kontrolu nemoci, Solna, Svédsko; Wing Hong
Seto, Fakulta komunitniho 1ékatstvi, Skola vetejného zdravi,
University of Hong Kong, Cina, zvlastni administrativni
oblast Hong Kong; Nandini Shetty, mikrobiologicka
poradkyné, Referencni mikrobiologické sluzby, agentura
Health Protection Agency, Colindale, Spojené kralovstvi;
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WHO bude situaci i nadale peclivé sledovat a zaznamenavat
jakékoliv zmény, které by mohly mit vliv na tyto prozatimni
pokyny. Pokud se jakékoliv faktory zméni, vyda WHO dalsi
aktualizaci. V opacném piipadé skonci platnost tohoto
dokumentu s prozatimnimi pokyny po uplynuti 2 let od data
jeho vydani.
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