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Zakladné informacie

Tento dokument vysvetl'uje kl'iCové kroky pri sledovani kontaktov vratane ich identifikacie, vytvorenia zoznamu a
nadvazujlcich opatreni v kontexte reakcie na ochorenie COVID-19.

ManaZment kontaktov je zaloZeny na najnovsich dostupnych dékazoch, ako je vysvetlené d'alej.

. Zo sucasnych odhadov vyplyva, Ze priemerny inkubaCny Cas je pat' az Sest’ dni, v rozsahu od 1 do 14 dni.
Nedavna Stadia modelovania potvrdila, Ze je nad'alej rozvazne zohladiovat' inkubacny Cas v dizke az 14
dni [1,2].

. Pripad moze byt' infekény uz 48 hodin pred nastupom priznakov. V nedavnej studii bolo uvedené, ze v

12,6 % pripadov bol vykazany presymptomaticky prenos [3]. Okrem toho, podiel presymptomatického
prenosu bol odvodeny prostrednictvom modelovania a odhadol sa — v pritomnosti kontrolnych opatreni —
asi na 48 % v Singapure a 62 % v Cine (Udaje z Tianjinu) [4]. V d7alSich Studiach sa nepreukazal
vyznamny rozdiel vo virusovej zatazi u asymptomatickych a symptomatickych pacientov, ¢o naznacuje
potencialny prenos virusu z asymptomatickych pacientov [5-7].

. Predpoklada sa, Ze k prenosu dochadza najmé prostrednictvom kvapocok z dychacich ciest a priameho
kontaktu s infikovanymi osobami a prostrednictvom nepriameho kontaktu s povrchmi alebo predmetmi v
bezprostrednom okoli [8]. V nedavnych experimentalnych stldiach, ktoré sa vykonavali za prisne
kontrolovanych podmienok, sa preukazalo prezivanie virusu SARS-CoV-2 na roznych povrchoch, ako aj v
aerosole. V miestnostiach pacientov s ochorenim COVID-19 boli opisané r6zne Grovne kontaminacie
prostredia [9-11]. 5

. AZ 10 % hlasenych pripadov v Cine [12] a az 9 % pripadov v Taliansku sa vyskytlo u zdravotnickych
pracovnikov [13]. Je pravdepodobné, Ze pri posilneni lokalnych ohnisk hraju dolezitl tlohu nozokomialne
nakazy, ktoré nelimerne postihujl starsie a zranitel'né skupiny obyvatel'ov.

Rozsah posobnosti tohto dokumentu

Ciel'om tohto dokumentu je pomdct’ Giradom verejného zdravotnictva v EU/EHP pri sledovani a manazmente osdb
vratane zdravotnickych pracovnikov, ktoré prisli do kontaktu s pripadmi COVID-19. Podl'a potreby sa ma
implementovat’ v kombinacii s nefarmaceutickymi opatreniami [14].

Navrhovany spdsob citovania: Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu chordb. Sledovanie kontaktov: verejnozdravotnicky
manazment osob vratane zdravotnickych pracovnikov, ktoré pridli do kontaktu s pripadmi ochorenia COVID-19 v Eurdpskej dnii
— druhd aktualizacia, 8. april 2020. Stokholm: ECDC: 2020.
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Uéel sledovania kontaktov

Ucelom identifikovania a manaZzmentu kontaktov pravdepodobnych alebo potvrdenych pripadov COVID-19 je
rychlo identifikovat’ sekundarne pripady, ktoré sa mézu po prenose z primarnych znamych pripadov objavit,
s cielom zasiahnut’ a prerusit’ d'alSi prenos. To sa dosiahne prostrednictvom:

. rychlej identifikacie kontaktov pravdepodobného alebo potvrdeného pripadu COVID-19,

. poskytnutia informacii tymto kontaktom o samokaranténe, spravnej hygiene rik a opatreniach respiracnej
etikety, ako aj rad ohl'adne toho, Co robit, ak sa u nich vyvinu priznaky,
. vCasného laboratérneho testovania vSetkych os6b s priznakmi.

Sledovanie kontaktov je dolezitym opatrenim v boji proti prebiehajlcej epidémii COVID-19 spolu s aktivnym
vyhl'adavanim a testovanim pripadov v stcinnosti s inymi opatreniami, ako je obmedzenie fyzického kontaktu.
Kazda krajina bude musiet’ prispOsobit’ svoju reakciu miestnej epidemiologickej situacii a podla dostupnych
zdrojov. Prisne uplatfiovanie opatreni na sledovanie kontaktov pocas obdobia, ked’ sa pozoruju len sporadické
pripady, moze znizit' d'alSi prenos a ma zavazny vplyv na Sirenie pandémie. Ak to vSak zdroje umoziiujd, malo by
sa zvazit’ aj pouzitie v zemepisnych oblastiach s rozsirenejSim prenosom. Aj ked’ nie su identifikované a
sledované vsetky kontakty kazdého pripadu, stdle moze toto sledovanie prispiet’ k znizeniu prenosu, a to v
kombinacii s inymi opatreniami, ako je napr. obmedzenie fyzického kontaktu [15-17].

Nové dbkazy vyplyvajlice z reakcie na pandémiu v Cine a Singapure naznacuju, Ze G¢inné sledovanie kontaktov
pomohlo skratit’ ¢as od nastupu priznakov po izolaciu a mohlo podstatne znizit' pravdepodobnost’ pokracujiiceho
prenosu [18,19]. Pocas obdobi rozsireného prenosu vo Wu-chane a v Juznej Kérei sa takisto pouZilo sledovanie
kontaktov a karanténa spolu s r6znymi inymi opatreniami [12,20]. Sledovanie kontaktov prispieva tiez k lepSiemu
pochopeniu epidemioldgie COVID-19.

Krajiny v EU/EHP, ktoré stale maji obmedzeny pocet pripadov, by mali Usilie v oblasti verejného zdravia
zamerat’ na identifikovanie pripadov a sledovanie ich kontaktov.

V krajinach s rozsirenym prenosom v niektorych oblastiach, ale s obmedzenym prenosom v inych oblastiach
zohrava sledovanie kontaktov kl'i¢ovu Ulohu pri obmedzeni epidémie v tychto menej postihnutych oblastiach a v
uzavretych podmienkach (napr. vo vézniciach a zariadeniach opatrovatel'skej starostlivosti). Sledovanie kontaktov
by sa malo zvazit' v oblastiach s rozsirenejSim prenosom vzdy, ked’ je to mozné, spolu s opatreniami zameranymi
na obmedzenie fyzického kontaktu. Ak su zdroje obmedzené, najprv je potrebné sledovat’ kontakty s
vysokorizikovym vystavenim kazdého pripadu (blizke kontakty) a kontakty, ktorymi st zdravotnicki pracovnici
alebo osoby pracujlice so zranitelnymi populaciami, a potom je potrebné sledovat’ ¢o najviac kontaktov s
nizkorizikovym vystavenim [21]. V oblastiach s rozsirenou cirkulaciou virusu by sledovanie kontaktov malo
zahfnat aspon pripady objavujuce sa v konkrétnych prostrediach, ako sU zariadenia dlhodobej starostlivosti,
vaznice, utecenecké tabory atd'., na znizenie prenosu a zmiernenie vplyvu na zranitené populacie. Okrem toho,
sledovanie kontaktov by sa malo vykonavat/, ak je pripadom zdravotnicky pracovnik, a malo by byt zamerané na
kontakty v nemocnici a vSeobecnej praxi na rychle identifikovanie potencialne zranitel'nych vystavenych jedincov.
Aj ked' sa sledovanie kontaktov nevykonava vo vsetkych pripadoch v Case, ked’ sa pozoruje rozsireny prenos, ma
sa extenzivne zaviest’ ihned’ ako sa prenos v komunite znizi.

V krajinach, v ktorych sa pocas urcitého obdobia uplatfiovali prisne opatrenia zamerané na obmedzenie
fyzického kontaktu s cielom prerusit’ ret'azec prenosu virusu, sa opatrenia na vyhladavanie pripadov vratane
sledovania kontaktov stavaju po zruseni opatreni zameranych na obmedzenie fyzického kontaktu
prioritou, aby sa zniZilo riziko d'alSej eskalacie. Pocas obdobi obmedzenia pohybu by sa krajiny mali zamerat’ na
preskimanie existujlcich systémov verejného zdravotnictva, aby sa stanovilo optimalne zavedenie a naCasovanie
posilnenych opatreni na sledovanie kontaktov.

Centrum ECDC uverejnilo technickl spravu o zdrojoch potrebnych na sledovanie kontaktov, karanténe a
monitorovacich Cinnostiach [21]. Na konci tohto dokumentu su uvedené niektoré opatrenia na Setrenie zdrojov.

Vymedzenie pojmu , kontaktna osoba"

Kontakt pripadu COVID-19 je akakol'vek osoba, ktora sa dostala do kontaktu s pripadom ochorenia COVID-19
(tabul'ka 1) v ¢asovom ramci od 48 hodin pred nastupom priznakov pripadu do 14 dni po nastupe priznakov.

Ak pripad nemal Ziadne priznaky, kontaktna osoba je vymedzena ako niekto, kto mal kontakt s pripadom v
¢asovom ramci od 48 hodin pred odberom vzorky, ktora pripad potvrdila, do 14 dni po odbere vzorky.

Suvisiace riziko infekcie zavisi od Urovne vystavenia, ktora zasa urci typ manazmentu a monitorovania
(tabulka 1) [22].
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Tabul'ka 1. Klasifikacia kontaktu na zaklade Grovne vystavenia

Vysokorizikové vystavenie . L .
(blizky kontakt) Nizkorizikové vystavenie

Osoba: Osoba:

e  ktord mala osobny kontakt s pripadom COVID-19 do dvoch metrov dihSie ako ¢  ktord mala osobny kontakt s pripadom
15 mint, COVID-19 do dvoch metrov kratSie ako

e  ktora mala fyzicky kontakt s pripadom COVID-19, 15 mint,

e ktord mala nechraneny priamy kontakt s infekénymi vylu¢kami pripadu e ktord bola v uzavretom prostredi s
COVID-19 (napr. pri kasl'ani), pripadom COVID-19 kratSie ako 15 minut,

e  ktora bola v uzavretom prostredi (napr. v domacnosti, triede, zasadacej e  ktora cestovala spolu s pripadom COVID-
miestnosti, nemocnicnej Cakarni atd’.) s pripadom COVID-19 dlhsie ako 15 19 akymkol'vek dopravnym
mindt, prostriedkom*,

e  ktora sedela vedla pripadu COVID-19, vo vzdialenosti do dvoch sedadielv e  zdravotnicky pracovnik alebo ind osoba
lietadle (v akomkol'vek smere), cestujlici ako spolocnici alebo osoby poskytujlca starostlivost’ pripadu COVID-
poskytujlice starostlivost’ a clenovia posadky obsluhujlci v Casti lietadla, kde 19, alebo pracovnici laboratoria
sedel indexovy pripad [23] (ak zavaznost' priznakov alebo pohyb pripadu manipulujlci so vzorkami pripadu COVID-
naznacuju rozsiahlejSie vystavenie, pasaZzieri sediaci v celej Casti alebo vetci 19 s odporacanymi OOP [24].

pasazieri v lietadle sa m6zu povazovat’ za blizke kontakty),

e zdravotnicky pracovnik alebo ind osoba poskytujuica starostlivost’ pripadu
COVID-19, alebo pracovnici laboratéria manipulujuci so vzorkami pripadu
COVID-19 bez odportcanych OOP alebo s moznym porusenim OOP [24].

* S vynimkou, Ze sedela v lietadle, ako sa uvddza v prislusnom bode v lavom st/,bci.

Predpoklada sa, Ze dihSie trvanie kontaktu zvySuje riziko prenosu; 15-mindtovy limit je f'ubovolne zvoleny
z praktickych dévodov. Urady verejného zdravotnictva mozu na zaklade individualneho postidenia rizika
povazovat' niektoré osoby, ktoré mali kratSi kontakt s pripadom, za osoby s vysokorizikovym vystavenim.

Pouzivanie len Casti odportcanej sady OOP zvysuje vystavenie zdravotnickych pracovnikov, Co riziko takisto
zvysuje.

Kl'Gcoveé kroky po identifikacii pripadu

Identifikacia a vytvorenie zoznamu kontaktov

Bezprostredne po identifikacii pravdepodobného alebo potvrdeného pripadu nasleduju d'alSie kroky tykajlice sa
sledovania kontaktov, ktoré pre Urady verejného zdravotnictva zahfiaju:

. Rozhovor s pripadom za uc¢elom zhromazdenia informacii o klinickej anamnéze a moznych kontaktoch, ku
ktorym doslo od 48 hodin pred nastupom priznakov az do izolacie pripadu. Malo by sa to uskutocnit’
prostrednictvom telefonického rozhovoru, ak je to mozné. Pripady mézu byt hospitalizované a mozno su v
zlom zdravotnom stave, v takychto pripadoch méZze pri zhromazd'ovani informacii pomoct’ nemocnicny
personal alebo oSetrujuci lekar bud’ priamo od pripadu alebo od blizkych ¢lenov rodiny.

. Sledovanie kontaktov a ich klasifikaciu na kontakty s vysokorizikovym vystavenim (blizky kontakt) alebo
kontakty s nizkorizikovym vystavenim su opisané v tabul'ke 1 vyssie. Mali by sa ziskat’ aj informacie o tom,
¢i kontakt patri do jednej z rizikovych skupin zavazného priebehu ochorenia COVID-19 alebo pracuje so
zranitenymi skupinami obyvatel'ov (napr. poskytuje starostlivost’ starSim osobam alebo osobam s
oslabenou imunitou).

o Zabezpecenie testovania symptomatickych kontaktov na pritomnost’ koronavirusu SARS-CoV-2 (pozri
webovu stranku centra ECDC o laboratérnej pomoci v pripade COVID-19 a odportéania WHO tykajlce sa
stratégie testovania).

. Sledovanie identifikovanych kontaktov a komunikaciu s nimi, ako aj poskytnutie informacii o vhodnych
opatreniach na kontrolu infekcie, monitorovani priznakov a inych preventivnych opatreniach, ako je
potreba karantény.

Sledovanie kontaktov

V zavislosti od Urovne rizika vystavenia by jednotlivci a Urady verejného zdravotnictva mali zvazit’ niekol'ko krokov
(tabulka 2).

Urady verejného zdravotnictva maju aktivne monitorovat’ kontakty s vysokorizikovym vystavenim, zatial’ ¢o
kontakty s nizkorizikovym vystavenim by mali svoje priznaky sledovat’ samy a stcasne by mali dodrziavat’
opatrenia zamerané na obmedzenie fyzického kontaktu a vyhybat’ sa cestovaniu. V pripade kontaktov s
vysokorizikovym vystavenim by sa mala zvazit’ karanténa [14]. Ak sa vyskytnu priznaky ochorenia, kontakty by


https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
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sa mali okamZite samé izolovat’ a vyhl'adat’ lekarsku pomoc, pokial’ mozZno najprv telefonicky, vzdy podla
odporUcani vnutrostatnych/miestnych organov.

Tabul'ka 2. KI'GCové opatrenia pre manazment kontaktov

Kroky Vysokorizikové vystavenie Nizkorizikové vystavenie
(blizky kontakt)

Individualne Pocas obdobia 14 dni po poslednom vystaveni pripadu  PoCas obdobia 14 dni po poslednom vystaveni je

COVID-19 je potrebné vysokorizikovym kontaktom potrebné nizkorizikovym kontaktom odporucit’:
odporucit’: e denné sledovanie vlastnych priznakov
e domacu karanténu, ak je to mozné*. Ak to nie je kompatibilnych s COVID-19 vratane horacky
mozné, reSpektovat’ opatrenia zamerané akéhokol'vek stupna, kasl'a, inavy alebo
na obmedzenie fyzického kontaktu a vyhybat’ sa problémov s dychanim,
cestovaniu, e  reSpektovat’ opatrenia zamerané na obmedzenie
e denné sledovanie vlastnych priznakov fyzického kontaktu a vyhybat' sa cestovaniu,
kompatibilnych s COVID-19 vratane horucky e  dodrziavat' prisnu hygienu rik a opatrenia
akéhokol'vek stupnia, kasl'a, inavy alebo problémov respiracnej etikety,
s dychanim, e ak sa vyskytnu priznaky, okamZite sa izolovat’ a
e denne si merat’ a zaznamendvat' teplotu (kontakty vyhl'adat’ lekdrsku pomoc, pokial mozno najprv
by sa mali vyhn(t’ pouzitiu liekov na znizenie telefonicky, podl'a odporuceni
horucky niekol'ko hodin predtym, ako si odmeraju vnutrostatnych/miestnych organov.
teplotu),

e ostat’ v kontakte s Uradmi verejného zdravotnictva,

e dodrZiavat prisnu hygienu ruk a respiracnu etiketu,

e ak sa objavia priznaky, okamZzite sa izolovat’' a
vyhl'adat’ lekdrsku pomoc, pokial mozno najprv
telefonicky, podl'a odporuceni
vnutrostatnych/miestnych organov.

Urady Pocas obdobia 14 dni po poslednom vystaveni pripadu  Pocas obdobia 14 dni po poslednom nizkorizikovom
verejného COVID-19: vystaveni pripadu COVID-19:
zdravotnictva e« aktivne sledovat’ kontakty (napr. denné telefonne e vyzvat' nizkorizikové kontakty, aby proaktivne
rozhovory, e-maily, textové spravy). Kontakty mézu kontaktovali Urady verejného zdravotnictva, ak
byt’ vyzvané, aby tieZ proaktivne kontaktovali Urady sa u nich vyskytnu akékol'vek kompatibilné
verejného zdravotnictva hned’ ako sa u nich objavia priznaky,
kompatibilné priznaky, mimo planovaného e aksa u kontaktu objavia priznaky kompatibilné s
sledovania, COVID-19, postupovat ako v pripade
e testovat’ kontakty, u ktorych sa vyvinu priznaky vysokorizikovych kontaktov.
kompatibilné s COVID-19, ak je to mozné** Na zaklade individualneho posudenia rizika mozu
e ak je test negativny, pokraCovat’ v jednotlivych Urady verejného zdravotnictva zvazit' vylicenie
opatreniach pocas obdobia 14 dni po kontaktov s nizkorizikovym vystavenim z prace, ak
poslednom vystaveni, pracuju so zranitelnymi populaciami (napr. osoby,

e ak je test pozitivny, oznamit’ pripad a zacat’  ktoré poskytuju starostlivost’ starsim f'ud’om).
sledovat’ kontakty.

* Pozri technickd spravu centra ECDC s ndzvom Infection prevention and control in the household management of people with
suspected or confirmed coronavirus disease (COVID-19) [Prevencia a kontrola infekcie v domacom manazmente ludi s
pravdepodobnym alebo potvrdenym koronavirusovym ochorenim (COVID-19)] [25].

** Pozri Guidance for discharge and ending isolation in the context of widespread community transmission of COVID-19 - first
update (Usmernenie centra ECDC k prepusteniu a ukonceniu izolacie v kontexte rozsireného prenosu COVID-19 v komunite —
prva aktualizacia) [26].

Uvahy tykajtice sa zdrojov

Sledovanie kontaktov mo6ze byt naro¢né na zdroje. Kazda krajina bude musiet’ prisposobit’ intenzitu sledovania
kontaktov miestnej epidemiologicke;j situacii a dostupnym zdrojom. Tieto zdroje méZu byt posilnené naborom
nezdravotnickeho personalu vratane dobrovolnikov, ak sa zabezpedi dostatocna ochrana Udajov, Skolenie a
dohl'ad. MozZno zvazit' aj iné dostupné zdroje, napriklad nabor call-centier vytvorenych na iné ucely. Opatrenia,
ktoré mozu pomoct’ Setrit’ zdroje, zahffaju prechod na samomonitorovanie v pripade blizkych kontaktov
namiesto dennych navstev, alebo zavedenie aplikacie alebo iného online nastroja na pomoc s monitorovanim
[27,28]. Aby bolo mozné rozsirit' sledovanie kontaktov, mohli by byt kontaktované a informované aj
prostrednictvom textovych sprav namiesto telefonatov [28]. Svetova zdravotnicka organizacia vyvinula nastroj
Go.Data tool, ktory umoziiuje UcinnejSie a efektivnejsie sledovanie kontaktov; tento nastroj umoznuje rychle
sledovanie kontaktov, vizualizaciu ret'azcov prenosu a spolo¢nt vymenu Udajov.

Ak su zdroje prili§ obmedzené na testovanie symptomatickych kontaktov, vsetkym symptomatickym kontaktom
treba odporucit’, aby sa samy izolovali a maju byt riadené ako pripad [26].


https://www.who.int/godata/about
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Pouzitie udajov zo sledovania kontaktov na pripravu
reakcie

Udaije z vySetrovania tykajliceho sa sledovania kontaktov maijui byt zoradené a analyzované na miestnej a/alebo
vnutrostatnej Grovni s cielom ziskat’ ponaucenie z vySetrovania a informovat’ o vysledku. Ako priklad mozno
uviest’ pochopenie prenosu a rychlosti napadnutia, identifikovanie a dokumentovanie prostredi, v ktorych
dochadza k prenosu a pochopenie Gcinnosti réznych opatreni na zniZenie rizika, ako je napriklad obmedzenie
fyzického kontaktu.

Algoritmus pre manazment kontaktov pravdepodobnych alebo potvrdenych pripadov COVID-19 mozno ndjst’ v
prilohe.

Prispievajuci odbornici centra ECDC
(v abecednom poradi)

Cornelia Adlhochova, Andrew J Amato-Gauci, Agoritsa Baka, Orlando Cenciarelli, Bruno Ciancio, Stefania De
Angelisova, Tarik Derrough, Erika Duffellova, Lina Nerlanderova, Pasi Penttinen, Daniel Palm, Diamantis
Plachouras, Emmanuel Robesyn, Ettore Severi, Gianfranco Spiteri, Bertrand Sudre, Carl Suetens, Phillip Zucs.
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Priloha

Algoritmus pre manazment kontaktov pravdepodobnych
alebo potvrdenych pripadov COVID-19
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