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Metodicky pokyn k sentinelové surveillance respiraénich viri pro rok 2020-2021 v CR

Tento metodicky pokyn ma za cil sjednotit postup krajskych hygienickych stanic a Hygienické
stanice hlavniho mésta Prahy (dale jen KHS), praktickych lékafl pro déti a dorost (dale jen
PLDD), vSeobecnych praktickych Iékaft pro dospélé (dale jen VLP) a Statniho zdravotniho
ustavu pfi realizaci celostatni, kazdoro€né se opakujici sentinelové surveillance respiracnich
vird.

Standardné je pro tzv. sentinelovou surveillance akutnich respiracnich infekci (dale jen ARI)
pouzivano schéma, kdy KHS od 40. kalendafniho tydne do 20. kalendainiho tydne
nasledujiciho roku kazdy tyden provadi v ramci spoluprace s vSeobecnymi praktickymi Iékafi
a praktickymi Iékafi pro déti a dorost v kazdém kraji 1 odbér vzorku od indikovaného
détského pacienta a 1 odbér vzorku od indikovaného dospélého pacienta.

V epidemické sezoné 2020/2021 budou odbéry v ramci sentinelové surveillance ARI
provadény v obdobi od 41. kalendarniho tydne letoSniho roku do 20. kalendafniho tydne
roku 2021.

Pro zajisténi detekce cirkulace nového koronaviru (SARS-CoV-2) v populaci Ize vyuzit
stavajiciho systému surveillance ARI. Je nicméné Zzadouci pocet vzorkl modifikovat
nasledujicim zptsobem.

Kazda KHS zaijisti od spolupracujicich praktickych Iékaft kazdy tyden jeden vytér od
détského pacienta v ordinaci PLDD a dva az tfi (*) vytéry od dospélych pacientt (z toho
alespon jeden ve vékové skupiné 18-49 let a alespon jeden ve vékové skupiné 50+ let)
v ordinaci VPL.

Duvodem pro navySeni poc¢tu odbéri u dospélé populace je skutecnost, Ze onemocnéni
COVID-19 postihuje dominantné dospélé, takze timto vybérem bude lépe zohlednéna
potfeba znalosti o vékovém rozloZeni promofenosti populace.

Soucasné, vramci molekularni surveillance COVID-19 je nezbytné, aby bylo zajisténo
zaslani alespon dvou pozitivhich vzorki z kazdého ohniska (clusteru) do Narodni
referenéni laboratofe pro chfipku a nechfipkova respiraéni virova onemocnéni
Statniho zdravotniho ustavu. Pokud je to mozZné, tak od osob s rozdilnymi klinickymi
pfiznaky (mirnymi a zavaznymi klinickymi pfiznaky). Laboratorné jsou pro zaslani vhodné
vzorky s Ct <28 (Ct - prahovy cyklus metody, kdy dojde k narustu signalu detekujiciho
pFitomnost hledané nukleové kyseliny).

Postup pii odbéru klinického materialu pro diagnostiku
respiracnich virt v epidemické sezéné 2020-2021

Postup pfi vybéru diagndz pripadd pro odbéry:

— akutni infekce hornich cest dychacich (J0O, J02, J04, J05, JO6)
— chfipka (J10.1, J10.8, J11.1, J11.8)

Doporuceny postup pfi provadéni nazofaryngealniho vytéru:

1. Manipulace s odbérovou soupravou musi byt provadéna za sterilnich podminek.

2. Odbérovou soupravu tvofi dva dakronové nebo nylonové tampony (flocked swabs) na
flexibilni plastové tyCince, zaznamova karta a zkumavka s virologickym odbé&rovym
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médiem (idealni objem 2,5 ml). Odbérové médium se uchovava v mraznicce pfi teploté -
20 £+ 5 °C. Pfed odbérem je nutné médium rozmrazit tak, aby pfed pouzitim
neobsahovalo kousky ledu.

3. Nejvétsi vytéznost ma odbér v akutni fazi infekce, tj. v prvnich tfech az ¢tyfech dnech od
rozvoje klinickych pfiznakii onemocnéni.

4. Vytér je nejlépe provést po ranu nalaéno, bez predchoziho vycisténi zubu, dalSi ustni
hygieny, pouzivani kloktadel a jinych dezinficiencii, ktera zkresluji laboratorni vySetieni.
Totéz mohou zpUsobovat nékteré zubni pasty.

5. Pacienta pfed vytérem nechame zaka$lat. Jednim vatovym tamponem provedeme
krouzivym pohybem stér zadni stény oropharyngu nebo hornich patrovych obloukl tak,
aby se setfelo co nejvice epitelialnich bunék! Tampon vilozime do virologického
odbérového meédia a tyCinku zalomime v misté zuzeni o okraj zkumavky. Druhym
tamponem vytfeme vstupem pfes nosni dirky nosohltan nebo alespori obé nosni dirky a
ty€inku opét zalomime o okraj téze zkumavky (co mozna nejmensi nafedéni vytéru).

6. Provedeme pfesny zapis udaju do zaznamové karty, tj. jméno, rodné Cislo pacienta, kéd
zdravotni pojistovny, vSechny symptomy choroby, dosavadni terapii, jméno a
odbornost a ICZ odesilajiciho Iékafe a kontaktni telefon pro hlaseni vysledku!

7. Vytér v odbérovém médiu ihned ulozime do chladni¢ky (+2 az +8 °C). Material se
v této fazi nesmi zmrazit! Nutno co nejrychleji transportovat do virologické
laboratore, optimalné do 24 hodin od odbéru (nesmi se prekroéit 72 hod) bez
preruseni chladového retézce.

8. Material je transportovan v bezpe¢ném trojitém obalu uréeny pro kategorii UN3373, ktery
by pfi poSkozeni zasilky branil uniku infekéniho materialu do prostiedi. Karta je oddélena
od infekéniho materialu, nevklada se pfimo ke zkumavkam.

Vysvétlivka (*): poCet odbérl zohlednuje velikost kraji, kdyz jsou pozadovany 3 vytéry
v krajich s potem obyvatel vy$Sim nez 1 milion obyvatel (celkem 4 kraje) a 2 vytéry v krajich
s po¢tem obyvatel nizs§im nez 1 milion obyvatel (celkem 10 kraj0).



