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1. Ued

Pokyny ieSi konkrétni postupy zachazeni s pacientem podezienym ze SARS ve FNO.
2. Zévaznost

Tento pokyn je zavazny pro lékaie, SZP, NZP a Uklidové firmy.
3. Vlastni text

Metodicky pokyn vychézi z materidi KHS Olomouckého kraje (MUDr. R.Halirova, MUDr.
L. MareSovd) a Centra epidemiologie a mikrobiologie Statniho zdravotniho Ustavu v Praze
(MUDr. JKyn¢l, MUDr. M. Otavovd), priloha 1 uvadi podrobné postupy doplnéné
piidusnymi  kontektnimi adresami s telefonnimi ¢idy, v priloze 2 je uveden postup pii
laboratorni diagnostice, priloha 3 uvadi postup u kontakti nemocnych se SARS. Metodicky
pokyn bude pribézné dopliiovan o nové informace.

4. Piilohy 3
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Piiloha 1 : Pokyny pro zachazeni spacienty podezielymi ze SARS — Severe Acute
Respiratory Syndrome (tézky akutni respiraéni syndrom) a sjgjich kontakty

Charakteristika : SARS je zavaZzné respiratni onemocnéni probihajici prevézne jako tézka
atypicka pneumonie, komplikovana respirani insuficienci, piipadné ARDS. Zaznamenané
piipady vykazuji vysokou smrtnost (okolo 8 %). Za pavodce tohoto syndromu byl potvrzen
novy virus z ¢eledi Coronaviridae, ktery nebyl dosud u ¢lovéka zjistén. Pripadna role lidského
metapneumoviru (hMPV) v etiopatogenezi onemocréni je zatim nejasné

Onemocnéni ma podl e dosavadnich zkuSenosti rdlativné vysokou nakazlivost, k prenosu dochazi
zeiména kapénkovou infekci pii kontaktu s nemocnou osobou. Nékaza je moznai kontaktem s
télesnymi  tekutinami nemocného, zvld&€é se solici, nebo spiedméty témito sekrety
kontaminovanymi.

Ve vysokém riziku infekce je zdravotnicky persond, ktery prichazi do kontaktu s nemocnymi,
pokud striktné nedodrZuije opatieni protiepi demického rezimu.

Definice piipada jsou zaoZeny na soucasném pochopeni klinickych piiznaki SARS a
dostupnych epidemiologickych datech, a mohou byt revidovany po ziskani novych informaci.
Soucasné definice piipadi vychézi z podkladi Svétové zdravotnické organizace (revize z 1.
kvétna 2003). V Ceské republice, podobné jako v nékterych dal&ich evropskych zemich, se
skupina,, suspektnich p¥ipadi“ rozdéluje do dvou podskupin.

1.1. Malo suspektni pripad (suspect low case)
Osoba vykazujici po 1.11.2002 anamnézu:

vysokateplota (>38 st.C)
asoucasné

kasel nebo dychaci obtize
asoucasné

cestovani do postizené oblasti béhem 10 dni pred vznikem priznaki (postizenou oblasti se
rozumi oblast, ve které se vyskytuje lokdni prenos nemoci; aktuani seznam postiZzenych oblasti
jek dispozici nawww.who.int/csr/sars'en/)

1.2. Vysoce suspektni piipad (suspect high case)
Osoba vykazujici po 1.11.2002 anamnézu:

vysokateplota (>38 st.C)
asoucasné

kasel nebo dychaci obtize
asoucasné

Uzky kontakt sosobou se suspektnim ¢i pravdépodobnym piipadem SARS béhem 10 dni
pred vznikem piiznaki (Uzkym kontaktem se rozumi péte nebo souziti se suspektnim ¢i
pravdépodobnym pripadem SARS nebo kontakt sjeho sekrety z dychacich cest a/nebo sjinymi
télnimi tekutinami a stolici)

2. Pravdépodobny piipad (probable case)

suspektni piipad srentgenovym prikazem pneumonie nebo syndromem respiraini tisng
(RDS) bez odpovédi na standardni antimikrobidni 1&bu
nebo

suspektni piipad s pozitivnim prikazem SARS-koronaviru v nggméng jednom laboratornim
vySetieni
nebo

(Poznamka: U pripadu nesplfiujiciho definici suspektniho ¢i pravdépodobného pripadu by mely
byt uvadény pouze jednotlivé klinické piiznaky. Uvahy o potencidnim SARS by mgly byt
zvazovany v ramci diferenciani diagnostiky anikoliv jako hlavni diagnéza.)
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Vlastni postup pri prijeti pacienta ve FNO

Pacient, u néhoz je zvazovan SARS, musi byt rychle separovan od ostatnich osob. Pacient musi
mit nasazenou na obli¢cg ochrannou masku, doporucuje se typ masky alespon s 95%
Gcinnosti spinujici pozadavky evropské normy CE EN149:2001 pro kategorii FFP 2,3,
(napt. typ 3M 9335). Zdravotnicky persond provadgjici vySetiovani musi mit osobni ochranné
pomuticky, pouZije ochrannou obli¢gjovou masku, ochranné bryle nebo &it a rukavice. V3ude,
kde je to mozné, musi byt oddéleni pacienti vySetiovani pii podezieni na SARS od pacienti
s pravdépodobnym piipadem SARS. Onemocnéni se miZe Sitit také kontaktem se znegi&enymi
rukavicemi, stetoskopy a ostatnim vybavenim, proto pouzivat pokud mozZno jednoréazové
pomuicky a zarizeni, u kterého nutné zabezpetit jeho r&dnou a bezpetnou likvidaci. Pokud je
zarizeni uréeno k opakovanému uziti, musi byt po pouziti sterilizovano podle instrukci vyrobce.
Je nutné s umyvat ruce pied a po kontaktu s pacientem, steiné jako po vSech Ukonech, které
mohou vést ke kontaminaci a také po semuti rukavic. K dezinfekci se pouzivaji dezinfekeni
prosttedky podle Prikazu feditele €. 28/2002 , Dezinfekéni program FNO* Dezinfikovat je
nutné vSechny mistnosti, které pacient ve zdravotnickém zatizeni nav&ivil (tj. véetné RTG
vySetiovny, pokud byl pacient rentgenovan).

V pripadé zjisténi pacienta, ktery spliiuje definici suspektniho nebo pravdépodobného
pripadu SARS, kontaktujelékar :

1) Oddéleni nemocniéni hygieny FNO kl. 2335, mimo pracovni dobu se zdznamnikem,
2) epidemiologa KHS Olomouckého krajetel. 585 719 256 nebo 585 719 254,
3) Infekéni kliniku :

- bud FN Bulovka v Praze tel. 266 082 600 - ambulance, ktera ma pohotovost
non-stop a zajisti spojeni dopoledne sprim. MUDr. Rohaéovou (266 082 625)
nebo vrchni sestrou Novotnou (266 082 481) a odpoledne aktualné svedoucim
|é&karem duzby,

- nebo FN Brno-Bohunice tel. 547 191 111 kl. 2269 — p¥ijem, kl. 2168 JIP
domluvit sprim. MUDr. Chalupou,

- nebo FN Ostrava — Poruba tel. 597 374 253 — pi#ijmova ambulance a
domluvit s prim. MUDr. Roznovskym tel. 597 374 251 (event. vySetiovna
DI 597 374 254).

4) centralni virologické pracovidé Centrum epidemiologie a mikrobiologie SZU Praha,
tel. 267 081 111 kl. 2400 MUDr. Havli¢kova, kl. 2506 MUDr . Otavova, MUDr. Taéner.

DalSi postup uréuji vyse uvedené osoby. Vzhledem k tomu, Ze izolace rizikového pacienta
vyZzaduje umisténi v jednoliZzkovém pokoji sventilaci zajif'ujici negativni tlak a filtraci
vzduchu v mistnosti, je nutné zabezpedit organizatné piesun pacienta do definitivniho
laZkového zafizeni k dalSimu vySetieni, izolaci a I|é&be. K prevozu se doporucuje pouZit
sanitniho vozu pro prevoz rizikovych infekénich nemocnych (je-li k dispozici). | pii prevozu je
nutné dodrZzet co mozna negjvice bariérovych ochrannych opatieni. Pradlo od pacienta, pokud
neni jednordzové, musi byt uklddano do biohazardovych vaki (autoklavovatelnych pytla
zabranujicich kontaminaci okoli) a pired odvozem do pradelny autoklavovano, pii manipulaci
stimto pradlem pouzivat osobni ochranné prostiedky. Tato opatieni jsou nezbytnym minimem.



Priloha 2 : Prevence Sifeni SARS pii laborator ni diagnostice

V&echny laboratorni prédce musi provadény zpisobem odpovidajicim praci srizikovymi
virovymi agens, se zvl&tnim dirazem na potencidni Siteni kapénkami, vzduchem nebo
kontaminovanymi povrchy nebo predméty. Nesmi byt provadény takové postupy, kde existuje
jakékoliv pochybnost o schopnosti zvladnout praci sklinickymi vzorky a zabranit
nekontrol ovanému Siteni viru.

Sklinickymi vzorky od pacienti se SARS by mélo byt manipulovano podle primérenych
bezpetnostnich (biosafety) postupi a predgjit tak mozné laboratorni infekci a prenosu choroby
na osoby v Uzkém kontaktu. ProtoZe primarni cesta infekce je kapénkami, musi byt vynal oZzeno
extrémni Usili k eliminaci tvorby aerosolu.

Materid k laboratornimu vySetieni musi byt zasilan v trojvrstevném obalu spolu s vyplnénou
pravodkou (k dispozici nahttp://www.szu.cz/cem/dok_sars/pr_sars.pdf).

Detailni informace o bezpetnostnich postupech je mozno naézt v WHO Laboratory Biosafety
Manual, 2nd revised edition, 2003 na WHO strankéch, ze kterych vychézi i nédedujici
doporuceni pro préci sklinickym materidem, u nehoz je podezieni na SARS.

Nasledujici prace je mozno provadét v laboratori BSL-2 (biosafety level 2) odpovidajicimi
BSL -2 pracovnimi postupy:

- rutinni diagnostické testovani séraavzorka krve

- manipulace se znamym zpusobem inaktivovanymi (lyzovanymi, fixovanymi nebo jinak
opracovanymi) virovymi partikulemi, nebo nekompletnimi, neinfekénimi ¢astmi virového
genomu

- rutinni testovani mykotickych nebo bakterianich kultur

- findni baleni vzork pro transport do diagnostické laboratore k dalSimu testovani (findng
balené vzorky by mély byt vZdy jiZ v uzavieném a dekontaminovaném primarnim kontejneru).

Pro praci v BSL-2 laboratorich s potencidlnimi SARS vzorky jsou doporuéena nasledujici
bezpeénostni opatieni:

- jakykoliv postup, pii kterém se miZze tvorit aerosol, by mél byt provadén v biohazardu

- laboratorni pracovnici by méli nosit osobni ochranné prostiedky, jako jsou jednorézoveé nebo
autoklavovatelné textilni odévy (nejlépe overa skapuci), rukavice pro jedno pouZiti pretazené
pies manzety plasté nebo ochranné rukavy, k ochrané oci bryle, oblicgovy &it nebo rousku se
&itkem chranicim oc¢i a dale chirurgickou rousku nebo respirdtor, a to podle rizika vzniku
agrosolu nebo vydaveni se nebezpedi pii provadéni specifické manipulace. Pri  préci

v biohazardu neni obli¢govy &it nezbytny.

- centrifugace klinickych vzorki by méla byt provadéna v centrifuze s tésné uzavienym rotorem
nebo suzavienymi centrifugaénimi kyvetami. Tento rotor nebo kyvety by mély byt otevirany
v biohazardu.

- postupy vykon&vané mimo biohazard by mély byt provédény tak spolehliveé a peclive, aby
minimalizovaly riziko Siieni viru

- po ukonceni préce by mély byt povrchy a zatizeni dekontaminovany

- pro dekontaminaci jsou vhodné standardni dezinfekeni prostiedky s virucidnim G¢inkem (proti

virim s oba em obsahujicim lipidy)

- biologicky odpad by mel byt dekontaminovan podle postupi pro inaktivaci viri

V pripadé, Ze laborator nedisponuje vhodnym vybavenim nebo nema odborné vypracované
postupy ¢i persond zrucny pro tuto ¢innogt, je Iépe vzorky pro zakladni diagnostiku odedlat do
vhodné vybavené virol ogické laboratore.
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Nasedujici prace vyZaduji provadéni v laboratoii BSL-3 (biosafety level 3)
odpovidajicimi BSL-3 pracovnimi postupy:

kultivace virového etiologického agens v buné¢nych kulturach
manipulace zahrnujici rist nebo koncentraci etiol ogického agens.

Pokud nemtzZe byt v laboratori BSL-3 préce provadéna v biohazardu, pak musi byt pouZita
kombinace osobnich ochrannych prostiedka (napt. respirdtory, oblicgjové &ity) a fyzikdnich
ochrannych opatteni (napt. uzavieny rotor a/nebo uzaviené centrifugacni kyvety).

Nasledujici prace vyzaduji BSL-3 laboratoi pro préaci se zviraty a odpovidajici BSL-3
postupy pro préci se zviraty:

- inokulace zvitat za (¢elem izolace virového agens ze vzorka od pacientii se SARS
- jakykoliv postup zahrnujici inokulaci zvitat pro konfirmaci nebo charakterizaci potencidniho
SARS agens.



Priloha 3: Postup u kontaktia nemocnych se SARS

Kontakt (osoba, ktera byla v kontaktu s nemocnym) ma byt informovan o projevech SARS
prisusnym lékafem (zefmeéna prakticky lékar, infekcionista, epidemiolog). Po dobu 10 dni ode
dne podedniho kontaktu snemocnym se ma vyhybat vefginym mistim a omezit kontakty
srodinnymi prislusniky a prételi na minimum. Lze doporugit doméci izolaci. Kontekt s mé
alespon 3x denné metit teplotu a dedovat sviij zdravotni stav.

V pripadé objeveni se priznaki pripomingicich SARS se kontakt neprodien spoji s pidusnym
praktickym |ékarem nebo epidemiologem nebo ngblizSim zdravotnickym zarizenim ainformuje
jeotom, Zze byl v kontaktu se SARS.



