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Prohlaseni o postoji bezpecnostniho vyboru ISUOG: bezpecné provadéni
ultrazvukovych vysetreni a Cisténi pristroju a prislusenstvi v kontextu infekce
COVID-19

Preklad prof. MUDr. Pavel Calda, CSc.
Revize textu MUDr. Martin Hynek

Vzhledem k soucasné pandemii koronaviru (COVID-19) a v zdjmu ochrany pacientek i
poskytovatel( ultrazvukovych vysetreni (Iékafi, sonografisté a dalsi) vytvorila Mezinarodni
spolec¢nost pro ultrazvuk v porodnictvi a gynekologii (ISUOG) doporuceni k provadéni
ultrazvukovych vysetfeni v téhotenstvi a gynekologii. Pokyny vychdzeji z predpokladu, Ze jsou
lokalné zavedena pravidla pro cisténi ultrazvukového vybaveni po rutinnim vysetreni kazdé
pacientky a poskytuji konkrétni doporuceni, jak provddét ultrazvukové vysetteni u podezielych
nebo potvrzenych pripadd COVID-19.

SOUCASNY STAV

Infekce novym koronavirem se velmi snadno Siti. Dokonce i asymptomaticti pacienti nebo
pecovatelé mohou byt prenaseci infekce. Ke dvéma zakladnim principlm provadéni bezpecéného
ultrazvukového vysetreni béhem pandemie COVID-19 patfi (1) prevence Sifeni virové nakazy a
(2) ochrana zdravotnickych pracovnik.

Ultrazvuk je nezbytnou soucasti porodnické a gynekologické péce, ale neumoznuje dodrzet
doporucenou vzdalenost mezi lékafem a pacientem. Tim vystavuje pacienta a zdravotnicky
personal vysokému riziku prenosu infekce béhem ultrazvukového vysSetfeni. Pti provadéni rutinni
klinické ¢innosti je proto nezbytné pfijmout maximum moznych opatfeni.

Kazda zemé se tidi vlastnimi a mezindrodnimi doporucéenimi pro provadeéni rutinnich nebo
cilenych ultrazvukovych vysetteni 1. Rozhodnuti o tom, co je volitelné a nezbytné vysetieni
zalezi na lokdlnich zvyklostech a nebude feseno v tomto dokumentu, ktery ma slouzit jako
doplnék reaguijici na sou¢asnou pandemii COVID-19 a mél by byt posuzovan soucasné

s prislusnymi doporucenim jinych organizaci (viz dodatek).

Pti planovani porodnického nebo gynekologického ultrazvukového vysetreni v souvislosti
s pandemii COVID-19 je tfeba vzit v Uvahu: (1) jak pFipravit a vycistit ultrazvukovou mistnost a jeji
vybaveni a (2) jak chranit samotné vysetfujici a dalsi personal.
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PRIPRAVA A CISTENI VYSETROVACI MISTNOSTI
(doporuéeni vhodna pro vSechna bézna ultrazvukova vysetieni béhem pandemie COVID-19)

e Viry vyvolavajici tézky akutni respiracni syndrom (SARS) (véetné COVID-19) preZivaji na
suchych neZivych povrsich, jako jsou ultrazvukové pfistroje, mezi 48 a 96 hodinami®®.
Ultrazvukova mistnost by proto méla byt kazdé rano dikladné vycisténa a vse v mistnosti
otfeno kompatibilnim slabym dezinfekénim prostfedkem (LLD - low-level disinfectant),
véetné ultrazvukového monitoru, pocitacové klavesnice a mysi, lehdatka, drzaku sond,
kontejneru na gel, klik dveri, knoflikd skfini, vypinacl svétla, zZidli a pracovni desky.

e Pocet sond pfipojenych k ultrazvukovému ptistroji by mél byt snizen na minimum,
obvykle na jednu transabdomindlni a jednu transvaginalni. VSechny ostatni sondy by
mély byt bezpecné uloZeny v Cisté uzaviratelné skfini a pouzivany jen pokud je to treba.

o Veskeré nepotiebné prislusenstvi v mistnosti by mélo byt odstranéno a pokud mozno
uloZeno ve skfinich.

e Zidle potazené latkou by mély byt nahrazeny Zidlemi s tvrdym povrchem, které Ize otfit.

e Pokud je to moiné, pouzivejte vyhradné material na jedno pouziti — ru€niky, povleceni
polstard a prostéradla.

e Ultrazvukové sondy a kabely by mély byt ¢istény (jak je doporuceno nize) kazdé rano.
Stejné tak by cisténi mélo probéhnout po kazdém vysetreni.

e Pfed vyménou jednorazové papirové podlozky by se mélo 1GZko nebo pohovka otfit
slabym dezinfekénim prostfedkem (LLD).

e Na konci kazdého vysetieni by méla byt papirova podlozka odstranéna rukavicemi,
sloZzena a okamZité zlikvidovana.

e Ujistéte se, Ze mista ultrazvukového pfistroje s vysokou frekvenci dotyku (napfr.
kladvesnice, kabely sond a obrazovka) jsou po kazdém vysetreni dlikladné vycisténa.

e Na konci dne by se s pouzitym pradlem mélo zachazet pomoci dvou paru rukavic a
zlikvidovat v pfislusné naddobé, aniz by doslo k pretfasani pradla. Mistnost a vybaveni by
méla byt na konci dne osetfena slabym dezinfekénim prostfedkem (LLD). Nasledné myti
rukou by mélo trvat 20 sekund.

PRIPRAVA A CISTENi ULTRAZVUKOVEHO PRiSTOJE A SOND
(doporuceni vhodné pro vsechna béZna ultrazvukova vysetieni béhem pandemie COVID-19)

V souladu s mistnimi doporuéenimi musi byt sonda a ultrazvukovy pfistroj po kazdé pacientce
ocistény kompatibilni desinfekci nizké Grovné (LLD).

PRIPRAVA A CISTENi ULTRAZVUKOVEHO PRiSTOJE

(doporuceni vhodné po ultrazvukovém vysetieni u pacientky s podezienim ¢i potvrzenou
infekci COVID-19)

e Koronavirus SARS, koronavirus respirac¢niho syndromu stfedniho vychodu (MERS) a
endemické lidské koronaviry (HCoV) mohou pfezivat na nezivych povrsich, jako jsou kov,

2 ISUOG Stanovisko o bezpecnosti
23.bfezna 2020



sklo nebo plast, az 9 dni, ale Ize je ucinné inaktivovat dezinfekci povrchu s 62-71%
ethanolem, 0,5% peroxidem vodiku nebo 0,1% chlornanem sodného béhem 1 minuty.
Mezi dal$i ¢asto pouZivana biocidni ¢inidla patfi 0,05-0,2% benzalkoniumchlorid (Clinell ™)
nebo 0,02% chlorhexidin diglukonat.

e Zkontrolujte poZzadovany ¢as expozice pro kazdy produkt.

ProtoZe informace o viru COVID-19 nejsou Uplné, doporucuje se dodatecné pouziti dezinfekénich
prostiedkd na vysoké Urovni. Toto doporuceni se vsak lisi podle jednotlivych vyrobcd. Dezinfekéni
prostiedky na vysoké Urovni obsahuji 80-95% ethanolu (doba expozice 30 sekund), 75-100% 2-
propanolu (doba expozice 30 sekund), 45% a 30% 2-propanolu a 1-propanolu (doba expozice 30
sekund), 0,21% chlornanu sodného (Antisapril Blu 2%, doba expozice 30 s), 2,5% glutaraldehydu
(doba expozice 5 min) a 0,5% (CIDEX OPA, doba expozice 2 min), 0,5% peroxidu vodiku (REVITAL-
OX RESERT, doba expozice 1 min)®. Pfi ¢idténi, dezinfekci nebo sterilizaci jakéhokoli zafizeni by se
mély pouZzivat ochranné bryle a rukavice.

PRIPRAVA A CISTENi ULTRAZVUKOVYCH SOND

(doporuceni vhodné po ultrazvukovém vysetieni u pacientky s podezienim €i potvrzenou
infekci COVID-19)

V soucasnosti existuji pokyny, jak ¢istit ultrazvukové sondy mezi jednotlivymi pacienty’ .

Koronaviry jsou viry s obalem, které nejsou odolné k dezinfekci. Strukturu téchto virQ tvori
lipidovy obal, ktery vétSina dezinfekénich prostifedkd pouzivanych na ultrazvukové sondy a
pfistroje snadno narusi. Podle klasifikacniho systému Spaulding, ktery bere v ivahu riziko pfenosu
infekce, jsou zdravotnické prostredky klasifikovany jako nekritické, polokritické a kritické
(oznacované také jako nizkorizikové, stredné rizikové a vysoce rizikové). Nekritickd zafizeni
predstavuji nejnizsi riziko infekce, protoze prichazeji do styku s neporusenou kizi, napt.
transabdominalni sondy. Doporucuje se dezinfekce na nizké nebo stfedni Urovni, ktera eradikuje
vétsinu bakterii (ale nikoli bakteridlnich spdr) a plisni, jakoz i nékteré typy virQ, véetné viru lidské
imunodeficience (HIV). Polokriticka zatizeni jsou ta, kterd predstavu;ji vyssi riziko infekce

v dUsledku kontaktu s neporusenou kiizi nebo sliznicemi. Transvaginalni sondy patti do této
kategorie. Doporucuje se dezinfekce na vysoké urovni k destrukci vSech mikroorganism(, vcetné
COVID-19. Lze ji provést pomoci roztok( obsahujicich chlornan sodny nebo jiné dezinfekéni
prosttedky, zminéné vyse. Kritickd zatizeni, jako jsou snimace pouZzivané pfi invazivnich vykonech,
musi podstoupit sterilizaci podle pokynU zdravotnického zafizeni bez ohledu na to, zda je pouzit
kryt sondy.

Priprava ultrazvukové sondy se sklada ze dvou kroku: ¢isténi a dezinfekce. Veskeré vyrobky
pouzivané k Cisténi nebo dezinfekci musi byt kompatibilni s ultrazvukovym zatizenim, jak stanovi
vyrobce ultrazvukového vybaveni'?. Nékteré desinfekéni prostfedky mohou poskodit ultrazvukové
zafizeni nebo sondy a porusit zaruéni podminky.

1. Cisténi
Toto je dulezity prvni krok, protoZe jakykoli zbyvajici gel mGze plsobit jako bariéra dezinfekéniho
prostfedku, ¢imzZ se snizuje jeho Ucinnost. Americké centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC)
definuje Cisténi jako ,,odstranéni ciziho materialu (napt. zeminy, organického materialu)
z predmétl a obvykle se provadi pomoci vody s detergenty nebo enzymatickymi produkty”.
Nedostatecné ocisténi pred dezinfekci mlze snizit ucinnost chemické dezinfekce.
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Soucasné pokyny pro ¢idténi transvaginélnich sond®° doporuéuji nejprve pouzit tekouci vodu

k odstranéni zbytkového gelu nebo necistot ze sondy a teprve poté snimac dlikladné ocistit vihkou
gazovou podlozkou nebo jinym mékkym hadfikem a malym mnoZstvim jemného neabrazivniho
tekutého mydla (schvaleného pro poufZiti u Iékafskych pristrojh). V zavislosti na konstrukci
konkrétni sondy je tfeba zvaZit pouziti malého kartace, zejména pro Stérbiny a zahyby. Sonda by
méla byt diikladné oplachnuta tekouci vodou a vysusena mékkym hadrikem nebo papirovou
utérkou.

Na zakladé vyse uvedenych pokyni jsou pro cisténi sond doporucéeny nasledujici kroky, které by mély
byt provadény v rukavicich:

a. Odpojte sondu.

b. Sejméte jednorazovy obal sondy a zlikvidujte jej v klinickém odpadu (je-li sonda kryta
jednorazovym obalem).

c. Oplachnéte funkcni konec sondy tekouci vodou z vodovodu (NE elektronické kontakty).
d. Vycistéte sondy mékkym kartd¢em a neabrazivnim Cisticim prostfedkem.

e. Oplachnéte sondu vodovodni vodou.

f. Vycistéte kabel sondy otfenim slabou dezinfekci (LLD).

g. Osuste hadfikem nebo ruénikem (zbytkovd voda mize naredit chemické dezinfekcni
prostredky).

2. Dezinfekce

Vzdy se fidte zdsadami a protokoly pro kontrolu infekci ve vasem zafizeni a také pokyny vyrobce
k pouZiti sondy a ndvody k pouZiti. Dezinfekéni postupy se neustdle vyvijeji a tento se Fidi
aktualnimi poznatky. Jak je uvedeno vyse, pro transvagindlni, ale nikoli transabdominalni sondy,
se doporucuje dezinfekce na vysoké Urovni. Je tfeba dodrZzovat pokyny ke konkrétnimu produktu.
Mezi dostupné metody (aktudlni v dobé publikace) patfi:

Chemicka ,,mokra” dezinfekce:
e 2,4-3,2% glutaraldehydové produkty (jako je Cidex, Metricid a Procide).

o latky bez glutaraldehydu (jako je Cidex OPA (o-ftalaldehyd) a Cidex PA(peroxid vodiku a
kyselina peroxyoctova).

e Schvalené nékolikastupriové dezinfekéni ubrousky obsahujici oxid chloricity se hojné
pouzivaji ve Velké Britanii a Australii (Tristel Duo®).

o 7,5% roztok peroxidu vodiku, ktery funguje tak, Ze vytvari destruktivni volné hydroxylové
radikaly.

e 0,21% chlornan sodny (Antisapril Blu 2%).

Je nutno zdlraznit, Ze bézné domaci bélidlo (5,25% chlornan sodny) zfedéné tak, aby poskytovalo
500 ppm chloru (10 cm? v jednom litru vody z vodovodu), i kdy? je u&inné, neni doporucéeno
vyrobci, protoZe muZe poskodit kovové a plastové ¢asti sond. Zminiujeme se zde o tomto
dezinfekénim prostfedku proto, Ze ho sice povazujeme za nevhodny, ale vime, Ze jsou pracovisté,
kterd ho pouzivaji.
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Automatizovana dezinfekce na vysoké trovni:

e Antigermix (Germitec, Francie): sonda je umisténa v uzaviené skfini a je vystavena
ultrafialovému zareni typu C s vysokou intenzitou.

e Astra VR (CIVCO Medical Solutions, USA): automaticka dezinfekce pomoci Cidex OPA a
Metricidni roztoky.

e Trofon (Nanosonics, Australie): peroxid vodiku ve formé mlhy vytvorené pomoci
ultrazvukovych pulzd.

Pokud nebude sonda po vycisténi okamzité znovu pouzivana, uloZte ji do Cisté skiiné nebo
pouzdra s pénovou vlozkou, aby nedoslo k jejimu poskozeni a chrante pred kontaminaci
nelistotami.

OCHRANA PACIENTEK A ZDRAVOTNICKEHO PERZONALU

e Pomoci standardizovanych dotaznik(l provéfte vSsechny pacientky a navstévniky, zda
nevykazuji priznaky akutni respiracni infekce a rizikovych faktor( na zakladé historie
cestovani, zaméstnani, kontaktu a shromazdovani (TOCC). V idedlnim ptipadé by mélo
byt toto tfidéni provedeno dfive ne? pacient dorazi na ultrazvukové pracovi$té. Re$enim
mUze byt telefonickd domluva s pacientkou pred prijezdem do nemocnice nebo
do ambulantniho zafizeni.

e Zdravotnicti pracovnici, ktefi maji specifické zdravotnimi problémy a jsou tak vystaveni
vys$Simu riziku (jak je podrobné uvedeno v lokdlnich pokynech pro ochranu zdravi
pfi praci), by ultrazvukova vysetreni provadét neméli.

e Aby se sniZilo riziko prenosu, je dlleZité respektovat ¢as planovanych navstév, prodlouzit
objednaci intervaly, aby se zabrdnilo nahromadéni v ¢ekarné a zajistit, aby byly sedacky od
sebe vzdaleny nejméné 2 metry.

e Omezte pocet navstévnikd na vysetfovné na maximalné jednu osobu. Nedovolte
pritomnost déti, praktikantl nebo studentd.

e  Ptiultrazvukovém vysetfovani pouzivejte tfivrstvou chirurgickou rousku, protoze dochazi
k pfimému kontaktu s pacientem. Chirurgické rousky mohou byt pouzity opakované
béhem péce o vice pacientll za sebou, pokud jsou pouzity k ochrané poskytovatele
zdravotni péce pred Cinnosti s nizkym rizikem prenosu, jako je ultrasonografie. Vymérite
rousku, jakmile je vihka a rousky pro jedno pouZiti znovu nepouzivejte. Ridte se mistnimi
predpisy a dostupnosti osobnich ochrannych prostredk( (OOP).

e Zajistéte, aby poskytovatel ultrazvukového vysetieni absolvoval Skoleni zamérené na
kontrolu infekce a test k posouzeni spravné funkce respiratord.

e Pred a po pfimém kontaktu s pacientem je nezbytna hygiena rukou. Pokud neni mozné si
umyt ruce, lze pouzit ruéni desinfekci.

e Pfiultrazvukovém vysetfeni by se mély pouZivat jednorazové rukavice bez latexu, které by
se mély ménit po kazdém pacientovi.

e Doporucuje se pouzivat baleni gelu na jedno poutZiti, nikoliv velké zdsobniky s gelem.
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e Zvazte pouZivani krytu sondy pro neendoluminalni sondy (nejedna se o absolutni
pozadavek CDC).

o Pokuste se zkratit délku vysetteni tak, Ze vySetfeni budou provadét co nejzkusenéjsi
sonografisté.

¢ Informujte pacientku, Ze béhem vySetieni nebude poskytnuto podrobné vysvétleni.

Ultrazvukové vysetieni pacientli s podezienim nebo potvrzenou infekci COVID-19

e Pred vstupem do vySetfovaci mistnosti by si veskery zdravotnicky personal mél obléct
OOP (respirator typu N95 nebo FFP3, bryle, obli¢ejovy ochranny stit, chirurgicky plast a
rukavice).

e Durazné doporucujeme vySetreni pacientky na lGzku, pfimo na oddéleni, kde je
hospitalizovana.

e Pokud je to proveditelné, doporucuje se mit jeden (nebo vice) vyhrazenych
ultrazvukovych pfistrojl pro pacienty s podezienim/pravdépodobnou/potvrzenou infekci
COVID-19.

e Pokud musi byt pacient vySetfen na ultrazvukovém oddéleni, mélo by se to naplanovat az
na konec pracovniho programu, protoze mistnost a vybaveni bude nasledné vyZzadovat
dikladné vycisténi.

e Po sejmuti rukavic je nezbytné provést hygienu rukou.

Dalsi ivahy nad ramec tohoto dokumentu:

e MUZe byt poZadovana karanténa a izolace lékar(i/sonografistl po kontaktu s potvrzenym
pripadem COVID-19 a méla by se fidit rozvrhem prace zafizeni.

e Vzhledem k tomu, Ze |ze oekavat zvysenou potiebu akutnich vySetienich a mize byt
vyzadovana dalsi ultrazvukova kapacita, vSechna nepodstatna vysetieni by méla byt
odloZena nebo zrusena, aby se minimalizovala expozice ohrozené skupiny pacientt
potencialnim kontaktem COVID-19 v nemocni¢nim prostredi.

e V pripadé infekce nékterych pracovnikll mlze byt nutné snizZit nebo rozdélit pracovni silu,
aby byla k dispozici neexponovana skupina.
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Dodatek: Pokyny narodnich a mezinarodnich spolecnosti ve vztahu k COVID-19 a ultrazvuku

Cisténi sond

Fyzické prostredi

Ochrana sonografisty a obleceni

konkrétni polozky
neinvazivniho,
opakované
pouzitelného
zafizeni pro
komunalni péci,
pokud to
doporucuje
vyrobce.

papirovym rucnikem a cerstvym roztokem
béZného Cisticiho prostredku a vodou nebo Cisticim
prostfedkem napusténym detergentem.

AlUM? Z4dné konkrétni . P¥i péci o pacientky s prokdzanym/podezienim e Pro SARS-CoV-2 jsou vhodné rutinni postupy cisténi a dezinfekce
doporuceni. na COVID-19 by se mélo pouZivat specialni (nap¥. poufiti ¢isticich prostfedkud a vody k pFedcisténi povrchi
Iékarské vybaveni. pred nanesenim registrovaného dezinfekéniho prostredku
. Veskeré zdravotnické vybaveni, které neni uréeno dotykové povrchy nebo predméty, dostatecné dlouhou dobu,
k jednordzovému poufziti, by mélo byt ¢isténo a jak je uvedeno v navodu).
dezinfikovano v souladu s pokyny vyrobce a
zasadami zafizeni.
ASUM? Z4dné konkrétn{ e Dosud 74dné specifické prohlageni pro COVID-19. e 7Zadné konkrétni doporuéeni.
doporuceni. Smérovani k vladnim organtim.
BMUS? Zadné konkrétni . Pacientky s podezienim/potvrzenym COVID-19, e  Zajistéte, aby zaméstnanci byli sezndmeni s pokyny, jak se
doporuceni. které vyzaduji urgentni kontrolu, by mél byt chranit, ale také kdy se prohlasit za nemocného a izolovat se.
planovany na konec pracovni smény. e  Pokud je to moZné, zajistéte socidlni distancovani.
. Snizte pocet lidi v ultrazvukové mistnosti. e  Pfivysetieni pacientky s podezienim /prokazanou COVID-19 by
se mély nosit OOP.
RCOG* Zadné konkrétni Pokud diagnéza COVID-19 potvrzena: Pokud diagnéza COVID-19 potvrzena:
doporuceni. . Dejte Zené chirurgickou obli¢ejovou rousku a e  Pouzivejte Uplna opatfeni pro OOP a kontrolu infekce.
pozadejte ji, aby ji nosila.
. Doprovazet ji do urcené izolac¢ni mistnosti nebo
prostoru pro tfidéni pacientd.
SoR® Dezinfikujte . Dekontaminujte zafizeni jednorazovym hadrikem/ | e  Zdravotnicka zafizeni by méla poskytovat $atny / prostory, kde

se personal mlZe prevléci pfi prijezdu do prace.

Uniformy zaméstnanct by s mély prat v nemocnicni pradelné.
Pokud neni k dispozici pradelna, uniformy by mély byt
prepravovany domu v jednorazovém plastovém obalu. Tento
obal by mél byt zlikvidovan do domovniho odpadu.

Hygiena rukou musi byt provadéna bezprostiedné pred kazdym
vySetfenim pacienta a po jakékoli ¢innosti nebo kontaktu, ktery
muze mit za nasledek kontaminaci rukou, véetné odstranéni
0OOP, dekontaminaci zafizeni a nakladani s odpady.
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Cisténi sond

Fyzické prostredi

Ochrana sonografisty a obleceni

OEGUMS® | Po kazdém e VSechna vysetfeni, kterd nejsou v kritickém e  Zdravotnicky persondl by si mél ¢asto myt a dezinfikovat ruce,
pacientovi by méla ¢asovém horizontu (napt. kombinovany udrZovat vzdalenost, bez potreseni rukou.
byt provedena screeningovy test prvniho trimestru) nebo jina e  Béhem ultrazvukového vysetieni by méli |ékafi, kdyz jsou
spravna dezinfekce indikovand, by méla byt odloZena, dokud v kontaktu s pacientem nosit rousky, nejlépe FFP3
sond. nedojde ke zruSeni omezeni pohybu obyvatel. e  Pri kontaktu se spolupracovniky byste méli nosit alespon
e Neméla by byt povolena Zzadna doprovodna papirové rousky.
osoba s pacientem. e  Vsichni pacienti by si méli pfi vstupu do vysetfovny
dezinfikovat ruce a nasadit si chirurgickou rousku.
SIEOG’ Doporucena e Pouze povinnd vysetieni ke zhodnoceni plodu a e Béhem ultrazvukového vysetieni by pacienti méli nosit
dezinfekce pomoci matky (napf. kombinovany screeningovy test chirurgickou rousku.
roztoku chlornanu prvniho trimestru, invazivni vykony, morfologické e Sonografisté by méli nosit rousku a rukavice po celou dobu
sodného vySetfeni plodu k vylouéeni vrozenych vad a ultrazvukového vysetreni (véetné transabdomindlniho
(Antisapril Blu 2%). konzilidrni vySetfeni k posouzeni abnormalnich skenovani).
nalezl).
e Dezinfekce sond po kazdém pacientovi.
e Na konci pracovni doby dezinfekce roztokem
na bazi chléru v koncentraci > 1250 ppm.
WHO? Zadné konkrétni e Efektivni a dostatecny postup je Cisténi povrchu e Zajistéte, aby byly postupy Cisténi a dezinfekce dlsledné a
doporuceni. vodou a sapondtem a pouzivani béiné spravné dodrzovany.
pouzivanych nemocnicnich dezinfekénich e Zachazejte s pradlem, kuchyriskym nacinim a zdravotnim
prostfedkl (jako je chlornan sodny). odpadem v souladu s bezpecnymi rutinnimi postupy.
cbc’® Zadné konkrétni e Preobjednejte neurgentni ambulantni vySetreni e  Zajistéte zasoby: jednorazovych pomducek, (ru¢nikd,

doporuceni.

dle potreby.

e  PoZadejte symptomatické pacienty, ktefi musi byt
vysetfeni v nemocnici/ambulanci, aby pred tim,
nez se vydaji na cestu, telefonicky oznamili svoji
navstévu tak, aby se mohl persondl pfipravit a
podniknout potfebnd ochranna opatreni, véetné
pouziti OOP.

podloZek), nddob na odpad, dezinfekcnich prostredki

na ruce na bazi alkoholu).

Podniknéte opatreni k zamezeni expozice zdravych pacientek
témi, kdo jsou podezreli ¢i maji potvrzenou infekci COVID-19.
Omezte zbytecny pohyb COVID-19 pacientek po zdravotnickém
zarizeni a snazte se vysetreni provést na jednom misté.

Urcete personal, ktery se bude starat o COVID-19 pacientky.

PFi nizkém/minimalnim riziku kontaktu s télesnymi tekutinami
Ize pouzit obleceni s minimalni nebo nizkou Urovni bariérovou
ochranou. (ANSI/AAMI PB70 Level 1 or 2pdf iconexternal icon).
Toto obleceni by se nemélo nosit béhem chirurgickych nebo
invazivnich vykonud nebo pfi ¢innostech se stfednim/vysokym
rizikem kontaminace pfi péci o pacientku.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirator-use-
fag.html

OOP, osobni ochranné pomUicky.
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http://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
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