STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Kritéria pro propusténi potvrzenych pripada COVID-19

Kdy je bezpecné propustit pacienty s COVID-19 z nemocnice nebo ukoncit domacfi izolaci. ECDC.
10.3.2020.

Tento dokument byl vytvofen na zZadost ¢lenskych stati EU/EEA. Navrhuje kritéria, ktera je tieba vzit v
uvahu pfi rozhodovani, zda miZe byt potvrzeny piipad COVID-19 bezpecné (tj. aniz by byl infekéni)
propustén z nemocnice nebo z domaci izolace. K vyfeseni tohoto problému byly poloZeny nésledujici
pracovni otdzky:

¢ Jak dlouha je doba vylu¢ovani viru SARS-CoV-2 do télnich tekutin symptomatickych pacientu
po ustupu priznaka?

¢ Jak dlouha je doba vylucovani viru SARS-CoV-2 do télnich tekutin asymptomatickych
pacienta?

¢ Jaké testy jsou k dispozici pro potvrzeni neinfekcnosti u difive diagnostikované infekce?

¢ Jaky je nejdelsi dokumentovany pienos viru od asymptomatické osoby?

V nasledujicim textu poskytuje ECDC prehled existujicich doporuceni a protokold od narodnich a
mezindrodnich organizaci s odkazem na recenzované publikace.

Jaka je doba pretrvavani viru SARS-CoV-2 v télesnych tekutinach symptomatickych pacienta po
astupu piiznaka?

Virus SARS-CoV-2 muiZe byt detekovan ve vzorcich z hornich cest dychacich 1 az 2 dny pfed nastupem
pfiznakd; u pacienti se stfedné zdvaznym pribéhem onemocnéni miZe virus pretrvavat 7 az 12 dni, u vazné
nemocnych az 2 tydny (mise WHO v Cing) [1]. Ve stolici byla virovd RNA detekovéna aZ u 30 % pacient
od 5. dne od zacatku onemocnéni, u pacient se stfedné zdvaznym prib€hem byla RNA ve stolici detekovana
4 az 5 tydnt. Vyznam vylucovani viru ve stolici je potfeba jesté objasnit [1].

Mezi pacienty s COVID-19 v Singapuru [2] bylo hldSeno prodlouZené vylucovéni viru z nasofaryngeélnich
aspiratii nejméné 24 dni od néstupu pfiznakl. Védci z Némecka také uvadéli prodlouzené vylucovani viru ze
sputa uzdravujiciho se pacienta [3]. Uzndvaji vSak, Ze Zivotaschopnost SARS-CoV-2 detekovani pomoci
gRT-PCR u tohoto pacienta nebyla prokdzédna kultivaci viru.

U zotavujicich se déti s lehkym pribéhem infekce bylo pozorovano prodlouzené vylucovani viru ve vzorcich
z dychacich cest (22 dni) a stolici (mezi dvéma tydny a vice neZ jednim mésicem) [4].

U cinskych pacientd byl pozorovan posun od pozitivity vzorki z oralnich vytéri béhem ¢asné infekce k
pozitivnim vzorktim z rektalnich vytérti béhem pozdni infekce; autofi vznesli obavy ohledné skutecnosti, Ze
pacienti s COVID-19 byli propusténi z nemocnice na zdklad€ negativnich oralnich vytért [5].

Védci z Ciny uvadgji, ze schéma (zpiisob) vyludovani virové nukleové kyseliny ve vzorcich z hornich cest
dychacich je podobny u pacientd s chfipkou, a zd4 se odliSny neZ u pacientd se SARS-COV-1 [6].
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Komentdi ECDC: Ackoli se ordlné-fekdlni cesta pfenosu nezdd byt hlavnim zpiisobem prenosu infekce, jeji
vyznam zbyvd urcit. Propusténym pacientium by mélo byt doporuceno, aby p¥isné dodrZovali osobni
hygienickd opatieni za ticelem ochrany domdcich kontaktii. To plati pro vSechny zotavujici se pacienty, ale
zejména pro zotavujici se déti.

Jaka je doba vylucovani viru SARS-CoV-2 do télnich tekutin u asymptomatickych pacientu?

Virus byl detekovédn u asymptomatickych osob. Pan a kol. informovali o rodinném klastru, kde matka i dité
byli asymptomaticti, ale oba méli pozitivni vysledky RT-PCR [7]. Hoehl a kol. (2020) také uvadéji piipad 2
ze 114 Némct, ktef{ byli evakuovéni z provincie Chu-pej dne 1. dnora 2020; oba byli pozitivné testovéni ze
dvou vytéra z krku metodou RT-PCR a nevykazovali zadné piiznaky onemocnéni [8]. Obé osoby byly
izolovany v nemocnici ve Frankfurtu, kde u jedné z nich byla pozorovéna slabd vyrdzka a minimdaln{

faryngitida. Oba pacienti byli 7 dni od pfijeti bez teploty a bez obtiZi. Potencidlni infek¢nost byla potvrzena
kultivaci viru.

Zou a kol. 2020 uvadi, Ze virova ndloZ u asymptomatickych pacientd byla podobna jako u symptomatickych
pacientt, coz naznacuje mozny prenos infekce od asymptomatickych nebo pre-symptomatickych pacient
[6]. Studie uvadi, Ze pacienti s mirnymi nebo Zddnymi ptfiznaky méli nizké hladiny detekovatelné virové
RNA v orofaryngu alespori po dobu 5 dnd [6].

O potencidlnim prenosu infekce od asymptomatickych osob informuji Bai a kol. 2020. Informuji o rodinném
klastru péti pacientd s COVID-19 hospitalizovanych s horeckou a respira¢nimi piiznaky, ktefi méli pred
zacatkem priznaki kontakt s asymptomatickou ¢lenkou rodiny, mladou 20letou Zenou, kterd se vratila

z Wu-chanu. Tato Zena zlstala asymptomatickd po celou dobu laboratorniho a klinického sledovani (19 dni)

[9].

Komentdr ECDC: Pokud jsou k dispozici dostatecné zdroje, existuje jednoznacny prinos testovanim
asymptomatickych pacientii pred tim, neZ jsou propusténi z izolace. V souvislosti s omezenymi zdroji na
zdravotni péci a provoz laboratori by béhem epidemie COVID-19 mélo mit testovdni symptomatickych osob
prednost pred testovdani asymptomatickych pacientii pred propusténim z izolace.

Jaké testy jsou k dispozici k prikazu neinfek¢énosti pii diive diagnostikované infekci?

ECDC na své webové strance poskytuje nasledujici rady. Specifické testy, které WHO v soucasné dobé
doporucuje pro diagnostiku a potvrzeni SARS-CoV-2 jsou popsdny na vyhrazené webové strance WHO.
Jeden pozitivni test by mél byt potvrzen druhym testem RT-PCR zaméfenym na jiny gen SARS-CoV-2.
Jeden negativni SARS-CoV-2 test (zejména pokud jde o vzorek z hornich cest dychacich) nebo pozitivni
vysledek testu na jiny respiracni patogen nevylucuje infekci SARS-CoV-2.

Vysoka prahova hodnota cyklu RT-PCR (napr. > 35) ziskand jako vysledek E-gene RT-PCR by mohla byt
zpusobena kontaminaci reagens pro pozitivni kontroly. V zemich, kde epidemie jesté neni rozsitend, by mély
byt vSechny pozitivni vysledky konfirmovany vySetfenim dalsiho cilového genu. V zemich, ve kterych se
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epidemie §if1, je povaZovano vysetfeni jednoho cilového genu za dostatecné (viz aktualizované laboratorni
pokyny WHO). Ve vsech regionech a zemich by mé&lo byt zvazovano potvrzeni pozitivnich vysledku testi,
které maji vysoké hodnoty C;.

Jaky je nejdelSi dokumentovany pienos nakazy od asymptomatické osoby?

Neexistuji dostatecné diikazy, které by poskytovaly kvalifikovanou odpovéd na tuto otazku.

Vyznam pretrvavani virové RNA vs. infek¢nost viru?

Virova RNA miizZe v télesnych tekutinach pretrvavat po dlouhou dobu. To nutné€ neznamend, Ze dand osoba
je stale infek¢ni. K prokdzani infek¢nosti viru je nutna izolace vird. Hoehl a kol. 2020 informovali o
infekénim viru u dvou asymptomatickych piipadi [8].

Pi‘ehled doporuceni pro propusténi pacientia s COVID-19 z izolace vydanych narodnimi organy
v zemich s lokalnim pirenosem SARS-CoV-2 je uveden v nasledujici tabulce.

e | pres urcité rozdily v praxi existuje konsenzus kombinovat priikaz nepfitomnosti virové RNAv
hornich cestach dychacich s klinickym vymizenim ptiznakd.

¢ Doporucuji se alespoii dva negativni vzorky z hornich cest dychacich odebrané v intervalu >= 24
hodin.

¢ U symptomatickych pacientd by po vymizeni pfiznaki mély byt vzorky odebrany nejméné sedm dni
od zacatku onemocnéni nebo po > 3 dnech bez horecky.

¢ U asymptomatickych osob infikovanych SARS-CoV-2 by mély byt testy prokazujici nepfitomnost
viru SARS-CoV-2 provedeny minimalné 14 dni po prvnim pozitivnim testu.

e [tilie uvadi, Ze vyznam budou mit sérologické testy prokazujici [gG SARS-CoV-2 specifickou
protildtkovou odpoved:.

Srovnani aktualnich doporuceni pro pacienty s COVID-19 po propusténi z izolace
Italie (Ministero della salute, Consiglio Superiore di Sanit’a, 28. 2. 2020)

¢ Symptomatické pfipady, hospitalizovani:

Pacienti s COVID-19 jsou povazovani za vylééené po dstupu pfiznaki a dvou negativnich testech na
SARS-CoV-2 v intervalu minimdlné 24 hodin.
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U pacientq, ktefi se klinicky uzdravi do 7 dnii od zac¢atku onemocnéni, je doporu¢en mezi prvnim a findlnim
testem interval 7 dnd.

Poznamka: Clearance viru je definovdna jako vymizeni virové RNA z télnich tekutin u symptomatickych i
asymptomatickych osob, soucasné s pritkazem (s vytvorenim) specifickych IgG.

¢ Asymptomatické infekce, domdci izolace:

Negativni SARS-Cov-2 RNA test v odstupu 14 dnti od prvniho testu

Cina (China CDC, Diagnosis and treatment protocol for COVID-19 patients (trial version 7, revised)
¢ Symptomatické pripady, hospitalizovani:

Propusténi mohou byt pacienti, ktefi splituji nasledujici kritéria:

- afebrilni >= 3 dny

- zlepSeni respiracnich ptiznakd

- ustup rtg /CT nélezu

- negativni vySetieni nukleovych kyselin na respiracni patogeny dvakrat za sebou (v odstupu >=24
hod.)

Po propusténi je nemocnému doporuceno pokracovat ve 14denni izolaci doma, sledovat sviij zdravotn{ stav,
nosit dstni rousku, bydlet ve svém pokoji s dobrou ventilaci, omezit kontakty se ¢leny rodiny, jist oddé€lené,

dodrzovat Cistotu rukou a vyhnout se aktivitim venku.

Je doporuceno, aby byli pacienti zkontrolovani za 2-4 tydny po propusténi.

Singapur, National Centre for Infectious Diseases (NCID) Singapore, De-isolation of COVID-19
suspect cases: link

¢ Symptomatické pripady, hospitalizovani:
Pacienta, ktery byl poucen, v indikovaném pfipadé miZe byt klinicky zkontrolovan, denné bude telefonicky
dotazovan na zdravotni stav aZ do 14. dne od posledni expozice nikaze, je mozné propustit za téchto

podminek:

o afebrilni >= 24 hodin


https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa179/5758073
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o 2 vzorky z dychacich cest jsou negativni na SARS-CoV-2 vysetfenim PCR v odstupu >=24 hod.
0 >= 6 dnti od zac¢atku onemocnén{

NEBO

o byla prokdzana jind etiologie onemocnéni (napft. chiipka, bakteriémie)

NEBO

o pacient nebyl v pfimém kontaktu s pfipadem COVID-19

o nevyZaduje hospitalizaci z jinych divodi

USA (CDC USA Interim guidance for discontinuation of transmission-based precautions and
disposition of hospitalized patients with COVID-19: link

Z N7

¢ Symptomatické pripady, hospitalizovani:

Negativni rRT-PCR vysledky pacienta s COVID-19 z minimélné dvou nasledujicich sad vytéri z
nasofaryngu a hrdla v odstupu >=24 hod (celkem 4 negativni vzorky)

A tstup horecky bez pouZiti antipyretik, zlepSeni pfiznakli onemocnéni.

Poznamka: rozhodnuti se provadi pripad od piipadu po konzultaci s klinickymi 1ékafi a dfedniky vefejného
zdravi

¢ Asymptomatické infekce, domdci izolace:

Negativni rRT-PCR vysledky pacienta s COVID-19 z minimédlné dvou ndsledujicich vySetfeni sady vytéru z
nasofaryngu a hrdla v odstupu >=24 hod (celkem 4 negativni vzorky)

A tstup horecky bez pouZiti antipyretik, zlepSeni pfiznakli onemocnéni

7 M7

Poznamka: rozhodnuti se provadi pripad od piipadu po konzultaci s klinickymi 1ékafi a dfedniky vefejného
zdravi

Zavéry


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-hospitalized-patients.html
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Pfi rozhodovani o kritériich pro propousténi pacienti s COVID-19 z nemocnice by mély byt zvazeny faktory
jako je stavajici kapacita zdravotnického systému, laboratorni diagnostické zdroje a soucasna
epidemiologicka situace.

V ranych fazich sifeni SARS-CoV-2 (omezeny pocet piipadl a zadny zjevny trvaly pfenos: scénafe 1 a2 v
rychlém hodnoceni rizik ECDC - patd aktualizace) a bez tlaku na zdravotnicka zafizen{ a optimalni
laboratorni testovaci kapacitu, mohou byt pacienti s COVID- 19 propusténi z nemocnice a pfemisténi do
domaéci péce (nebo jinych typl péce a izolace) na zakladé:

e klinickych kritérii (napf. bez horecky po dobu> 3 dni, zlepseni respiracni piiznak, dstup
zanétlivych projevi na rtg, CT plic, neni nutnd nemocniéni péce pro jiné patologické stavy,
hodnoceni klinického 1ékare);

¢ laboratorniho prikazu nepfitomnosti SARS-CoV-2 ve vzorcich z dychacich cest; 2 aZ 4 negativni
testy RT-PCR ze vzorkd z dychacich cest (vytéry z nosohltanu a hrdla s intervalem odbéru vzorki
>= 24 hodin); u pacientd, ktefi se klinicky rychle zlepsuji, je doporuceno provést kontrolni test
minimalné 7 dni po prvnim pozitivnim testu RT-PCR;

e sérologie: vyskyt specifického IgG, az bude k dispozici vhodny sérologicky test.

V souvislosti s trvalym pienosem nakazy (scénéi 3 a 4 v rychlém hodnoceni rizik ECDC - patd aktualizace) a
zvySujicim se tlakem na zdravotnické systémy nebo v pripad€, Ze jsou zdravotnickd zafizen{ jiz pfetiZzena a je
omezena laboratorni kapacita, je potfeba uplatnit alternativni algoritmy pro propousténi pacientt

s COVID-19 z nemocnice.

Pokud je to z klinického hlediska moZné, mizZe byt zvaZzeno propusténi pacientd s mirnym pribéhem
onemocnéni do domaci péce nebo jiného typu komunitni péce. V ptipadé, Ze je domov pacienta vhodny pro
jeho izolaci (napf. jednoltizkovy pokoj s dobrou ventilaci), a pacient souhlasi s dodrZovanim vsech
doporuceni pro izolaci (noSeni obli¢ejové masky, omezeni tizkého kontaktu se ¢leny rodiny, odd€lené
stravovani, dobra hygiena rukou, Zadné outdoorové aktivity), mél by byt po propusténi z hospitalizace
izolovén po dobu 14 dni s pravidelnym sledovanim zdravotniho stavu (napf. nasledné navstévy, telefonni
hovory) za icelem ochrany ¢lend rodiny a komunity pfed infekci a dal§im Sifenim SARS-CoV-2.

Vzhledem k nartstu diikazid o vylucovani viru stolici u rekonvalescentnich pacientd, zejména déti, je
nezbytné peclivé dodrzovat vSechna hygienicka opatieni i po ukonceni izolace.
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