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Doporuceni zdravotnickym pracovnikiim pecujicim o pacienty
s infekci MERS-CoV

PfeloZzeno a upraveno podle dokumentu ,Prohlaseni Vyboru pro zdravotni bezpecnost Evropské unie na
zakladé védeckych informaci Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci.” ze dne 4. srpna 2015.

Onemocnéni respiraénim syndromem zpUsobené novym koronavirem Blizkého vychodu (Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus, zkratka MERS-CoV) bylo poprvé laboratorné prokazano u 60letého obcana
Saudské Ardbie v Cervnu 2012. Od té doby bylo ve vice neZ 20 zemich zjisténo pres 1000 pfipadl tohoto
onemocnéni. V Evropé ozndmilo sedm zemi potvrzené pfipady; u vSech existovala pfima nebo nepfima
souvislost s Blizkym vychodem. Infekce koronovarirem MERS-CoV se mdlzZe klinicky projevovat od
asymptomatické az po velmi tézkou pneumonii se syndromem akutni dechové tisné, septickym Sokem a
multiorgdnovym selhanim s naslednym amrtim. Klinicky prabéh je téZsi u pacientl s oslabenou imunitou.
Existuje stale vice dikazl, Ze hostitelskym druhem MERS-CoV je velbloud jednohrby a Ze velbloudi hraji
vyznamnou roli jako zdroj infekce pro lidi. Ackoli je pravdépodobné, Ze vychozim bodem vétsiny klastrl je
zoonoticky prenos, je dominantni formou pfenosu koronaviru MERS-CoV prenos z ¢lovéka na ¢lovéka a témér
vSechny nové pfipady vznikaji ve zdravotnickych zafizenich nebo mezi ¢leny rodiny. Charakteristicky pro
infekci MERS-CoV je nozokomialni prenos a vétsina pfipadl je hlasena z nemocnicnich epidemii v Saudské
Arabii, Spojenych arabskych emiratech (SAE) a nejnovéji v Jizni Koreji. Pfredpoklada se, Zze malé pocty pfipadl
se budou i nadéle objevovat ve zdravotnickych zatizenich v ramci Evropské unie v dasledku: (a) prevozl
zdravotnickou sluzbou pacientl infikovanych MERS-CoV do specializovanych zdravotnickych zafizeni zemi
Evropské Unie; (b) pacientl, ktefi se nakazili pfi ndvstévé postizené oblasti, ale onemocnéni se u nich projevilo
v zemi Evropské unie; a (c) pacientd, ktefi byli exponovani a infikovani MERS-CoV pfi kontaktu s potvrzenym
ptipadem v zemi Evropské unie (sekundarni pfenos v EU).

NavrZena opatteni se opiraji o predbé&zna doporuceni Svétové zdravotnické organizace (Prevence a kontrola
nakazy pti poskytovani zdravotni péce u pravdépodobnych nebo potvrzenych pfipadd infekce koronavirem
(MERS-CoV) a jsou ptizpUsobena situaci v EU.

Pfedbéiny pokyn ze 4. cervna 2015 je k dispozici na:
http://apps.who.int//iris/bitstream/10665/174652/1/WHO MERS IPC 15.1 eng.pdf?ua=1A).

Nejvyssi riziko prenosu souvisejici se zdravotni péci existuje pfi absenci standardnich preventivnich opatreni,
kdyZ se neprovadéji zdkladni opatfeni pro prevenci prenosu respiracnich onemocnéni a pred potvrzenim
infekce MERS-CoV.

Souhrn doporuceni:

U vsech pacientl je tfeba dodrZovat standardni bezpecnostni opatreni (hygiena rukou a pouZivani osobnich
ochrannych prostredk(i (OOP), aby se zabranilo pfimému kontaktu s krvi pacienta, porusenou kizi, télnimi
tekutinami a sekrety, véetné respiracnich sekret).
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kontaktu s velbloudy, nebo které navstivily zdravotnicka zafizeni na Blizkém vychodé. Epidemie v Jizni Koreji
ukazala trvajici riziko prenosu v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce a nutnost v€asné diagndzy a
implementace opatfeni na prevenci a kontrolu infekce, prestoZe provedena opatfeni v oblasti verejného
zdravi se ukazala jako Ucinna a dokazala prerusit fetéz prenosll a dostat epidemii v Jizni Koreji pod kontrolu.
Osoby, které se vratily z Blizkého vychodu, je tfeba upozornit, aby vyhledaly lIékafskou pomoc a informovaly o
své cesté, pokud se u nich v pribéhu cesty nebo do 14 dnli po navratu objevi dychaci problémy nebo prijem.
Pacienta, u néjZ se v EU objevi tézké akutni onemocnéni dychacich cest a ktery byl v poslednich 14 dnech v
kontaktu s pacienty s MERS-CoV, zdravotnickym zafizenim nebo velbloudy na Blizkém vychodé, je treba
vysetfit na infekci MERS-CoV. Pacienta je tfeba oddélit od ostatnich pacientll jak v ¢ekarnach, tak i v ramci
prostor oddéleni a nosit jednorazové chirurgické nebo vysetrovaci masky.
Pripady infekce MERS-CoV, které vyzaduji prijeti do zdravotnického zafizeni, by mély byt pfijaty rovnou do
samostatného pokoje s podtlakem, pokud je k dispozici. Pokud toto neni moziné, pak je tfeba pouZit
samostatny pokoj s pomuckami vyclenénymi pouze pro tohoto pacienta. Pokoje s pretlakem nelze pouzit.
Zdravotnicky personal poskytujici péci pripadtiim infekce MERS-CoV ma:
e pouZivat osobni ochranné pomlcky (OOP) vhodné pro riziko expozice definované na zakladé
predbézného posouzeni pracovisté a planovanych zakrok(: jestlize nelze vyloucit vzdusny prenos, mély by
OOP zahrnovat ochranu dychacich cest, tzn. pouZiti filtrl se specifikaci FFP2 nebo FFP3; pokud se
predpoklada pouze kapénkova expozice a nejsou k dispozici respiratory, je mozné poutzit chirurgické nebo
vySetfovaci masky s doplrikovou klasifikaci IIR (odolné vici potfisnéni krvi a télnimi tekutinami),



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/174652/1/WHO_MERS_IPC_15.1_eng.pdf?ua=1A

e  pouZivat ochranu odi (tj. rukavice nebo oblicejovy stit),
e poutzivat plast a rukavice,
e  provadét samosledovani pfiznak.

Je tfeba uchovavat zaznamy o veskerém persondlu pecujicim o pacienty s potvrzenym MERS-CoV. Zdravotnicti
pracovnici poskytujici péci pacientm s MERS-CoV a pracovnici, ktefi pfisli do styku s témito pacienty pred
zavedenim opatreni na kontrolu infekce, musi davat pozor na jakékoli respiracni priznaky, které by se u nich
objevily v pribéhu 14 dnl nasledujicich od posledniho kontaktu s potvrzenym pfipadem, se musi nechat
vysetfit, a pokud se nebudou citit dobie, sami se izolovat.

Zakroky a postupy, pfi nichZ se vytvari aerosol, véetné vSech zakrokl na dychacich cestach, jako je trachedlni
intubace, bronchoalveolarni lavdzZ, jiné diagnostické procedury na dychacich cestach a ruéni ventilace, vyZaduji
zvlastni ochranna opatreni. PocCet osob v mistnosti je tfeba béhem takovych procedur snizit na minimum a
vSichni pritomni maji mit na sobé:

- dobie padnouci respirator FFP3,

- dobre tésnici ochranu odi,

- rukavice,

- nepropustné ochranné plasté s dlouhymi rukavy.

Vsechny vzorky odebrané pro laboratorni vysetfeni je tfeba povaZovat za potencidlné infekéni a zdravotnicti
pracovnici, ktefi klinicky material odebiraji nebo transportuji, musi disledné dodrZovat standardni postupy, aby
se minimalizovala moZnost expozice patogenim. Na webovych strankach Svétové zdravotnické organizace je k
dispozici material "The WHO Aide-memoire on Standard Precautions in Health Care":
http://www.who.int/csr/resources/publications/EPR AM2 E7.pdf

Laboratofe musi dodrZzovat pokyny uvedené v téchto dvou dokumentech:

Evropsky vybor pro normalizaci: CWA15793 Laboratory Biorisk Management, 2011, k dispozici na:

http://www.cen.eu/CEN/sectors/technicalcommitteesworkshops/workshops/Pa ges/ws31.aspx

a

Svétova zdravotnicka organizace: Laboratory testing for Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus.

Predbézny pokyn z ¢ervna 2015, k dispozici na:

http://www.who.int/iris/bitstream/10665/176982/http://apps.who.int//iris/bitstream/10665/176982/1/WHO MERS LAB
15.1 eng.pdf?ua=1

Stéle jesté neni znamo, jak dlouho jsou pacienti s MERS-CoV infek¢ni. Kriticky nemocni pacienti mohou Sifit
MERS-CoV po dlouhou dobu; pfi rozhodovani, kdy maji byt dodatecna opatreni u hospitalizovanych pacientd
ukoncena, je treba vyuzit také vysetfeni na detekci vira.
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