Definice pripadu (case definition) pro koronavirové onemocnéni (covid-19),
3.12.2020, aktualizace, ECDC

Zdroj: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/surveillance-definitions

Klinicka kritéria
Jakakoli osoba s nejméné jednim z nasledujicich ptiznaku [1]:
- kasel,
- horecka,
- dusnost,
- nahla ztrata ¢ichu, chuti, zména ve vnimani chuti.

[1] Mezi dalsi mén¢ specifické piiznaky patii bolest hlavy, zimnice, bolest svalu,
unava, zvraceni a/nebo prijem.

Diagnosticka zobrazujici kritéria:

Radiologicky nalez zobrazujici 1éze kompatibilni/odpovidajici onemocnéni covid-19.

Laboratorni Kkritéria [2]
Detekce nukleové kyseliny nebo antigenu viru SARS-CoV-2 v klinickém vzorku [3].

[2] Dalsi pokyny k laboratorni diagnostice naleznete na
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support

[3] Rychly antigenni test by mél byt proveden do 5 dnit od nastupu prvnich pfiznakt
nebo do 7 dnl od doby expozice. Pokud doba expozice neni znama, mél by byt rychly
antigenni test proveden co nejdiive. Pokyny pro pouzivani rychlych antigennich testd
na antigen, a dalsi podrobnosti o konfirmaci vysledku rychlych antigennich testt u
asymptomatickych osob najdete v technickém dokumentu ECDC pro rychly antigenni
test: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Options-use-of-rapid-
antigen-tests-for-COVID-19_0.pdf

Epidemiologicka kritéria
Nejméné jedna z nasledujicich dvou epidemiologickych souvislosti:

o uzky kontakt [4] s potvrzenym pfipadem onemocnéni covid-19 v pribéhu 14 dni
pied objevenim se ptiznakt

e objeveni se priznakli onemocnéni v prubehu 14 dni u rezidenta nebo zaméstnance
v zatizeni pro rizikové (vulnerable) osoby, kde bylo potvrzeno probihajici Sifeni
covid-19
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[4] Uzky kontakt je definovan podle ECDC:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-contact-tracing-public-

health-management-third-update.pdf

Klasifikace pripadu

1. MoZny pripad: Osoba splilujici klinicka kritéria

2. Pravdépodobny piipad: Osoba spliujici klinicka kritéria s epidemiologickou
souvislosti

3. Potvrzeny piipad: Osoba spliiujici laboratorni kritéria

Definovani pojmi

Zdroj: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/surveillance-
definitions

Blizky kontakt/vysoce rizikovy kontakt

Blizky/uzky kontakt pravdépodobného nebo potvrzeného ptipadu je definovan jako:

osoba, ktera zije ve spole¢né domacnosti s pfipadem onemocnéni covid-19;

osoba, ktera méla piimy fyzicky kontakt s pfipadem onemocnéni covid-19 (napf.
podani ruky);

osoba, ktera méla nechranény pfimy kontakt s infekénimi sekrety pfipadu onemocnéni
covid-19 (napft. pii kasli, kontaktu holou rukou s pouzitymi papirovymi kapesniky);
osoba, kterd byla v bezprostiedni blizkosti (face to face) s pfipadem onemocnéni
covid-19 ve vzdalenosti do 2 metri a po dobu delsi nez 15 minut;

osoba, ktera sdilela stejné uzaviené prostiedi ve vzdalenosti mensi neZ 2 metry a po
dobu delsi nez 15 minut s pfipadem onemocnéni covid-19 (napft. ve tfidé, v zasedaci
mistnosti, v ¢ekarn¢€ ve zdravotnickém zafizeni);

zdravotnicky pracovnik nebo jina osoba piimo pecujici o piipad onemocnéni covid-19
nebo laboratorni pracovnici manipulujici se vzorky od nemocného s covid-19 bez
pouziti doporuc¢enych osobnich ochrannych prosttedkti (OOP) nebo pfi poskozenych
OOP;

kontakt v letadle sedici dvé sedadla od nemocného s covid-19 (v jakémkoliv sméru),
doprovod nebo osoba poskytujici péci a clenové posadky pracujici v daném sektoru
letadla, kde index case sedél (pokud zavazZnost ptiznakli nebo pohyb piipadu
naznacuje rozsahlejsi expozici ndkaze, za uzky kontakt mohou byt povazovani
cestujici sedici v celém sektoru nebo vSichni pasazéfi na palubé letadla)
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Stav prenosu na narodni nebo niZsi Grovni

Stav pfenosu na urovni NUTS2 podle klasifikace pfenosu WHO by mél byt
TESSy hlaSen kazdy tyden pomoci typu zaznamu: NCOVCLASSIFICATION.

Zadné piipady: Zemé / oblast / zemi bez piipadi

Sporadické pripady: Zemé / oblast / izemi s 1 nebo vice lokalné€ zjisténymi
nebo importovanymi piipady.

Klastry pripadii: Zem¢ / oblast / teritoria, v nichz se vyskytly ptipady
seskupené v Case, zemépisné poloze a / nebo spolecné expozici

Komunitni prenos: Zem¢ / oblast / teritoria, kterd zazivaji vétsi ohniska
mistniho pfenosu, definované na zakladé posouzeni faktorti, mimo jiné:

e velkého po¢tu navzajem nesouvisejicich ptipadi,

e vysokého podilu pozitivnich SARS-CoV-2 ptipadi z laboratorni
surveillance,

e ngkolika nesouvisejicich klastri v nékolika oblastech zem¢ / izemi /
oblasti.

Umrti v disledku onemocnéni covid-19
Monitorovani umrtnosti by mélo probihat podle definice WHO:

Umrti na onemocnéni covid-19 je definovano pro t&ely surveillance jako umrti v dasledku
klinicky kompatibilniho onemocnéni u pravdépodobného nebo potvrzeného piipadu
onemocnénim covid-19 (napft. trauma). Mezi onemocnénim a umrtim by nemélo existovat
obdobi Gplného uzdraveni.

Umrti zplisobené onemocnénim covid-19 nelze pfipsat jinému onemocnéni (napf. rakoving) a
mélo by se pocitat nezavisle na jiz existujicich stavech, které se mohou podilet na zavazném
pribéhu onemocnéni covid-19.

Pocet umrti v disledku onemocnéni covid-19 by mél byt TESSy hlasen tydné (podle
konkrétnich ptipadii nebo agregovanych tdaji).
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Zdroj infekce: souvisejici se zdravotni pé¢i (nozokomialni) vs komunitni
prenos

Zdrojem infekce muze byt prenos v komunité (CA-COVID-19) nebo mize souviset se
zdravotni péci (HA-COVID-19), na zaklad¢ poctu dni do nastupu ptiznakl nebo podle



pozitivniho laboratorniho testu, podle toho, co nastane jako prvni po piijeti do zdravotnického
zatizeni (1. den).

Mezi zdravotnicka zatizeni patii nemocnice a zatizeni dlouhodobé péce.

Tento text je podle sou¢asnych znalosti tykajicich se inkuba¢ni doby (Lauer SA a kol. Ann
Intern Med. 2020; 172: 577-582. Doi: 10,7326 / M20-0504). Je-1i to nutné, mé¢lo by
hodnoceni zdroje ptipadu zohlednit prevalenci onemocnéni covid-19 v ustavu / odd¢€leni,
kontakt se znamymi ptipady v komunité nebo ve zdravotnickém zafizeni a jakékoli dalsi
udaje, které vérohodné oznacuji zdroj infekce.

Definice zdroje pripadu jsou nasledujici:
Komunitni pienos onemocnéni covid-19 (CA-COVID-19):

e Priznaky onemocnéni jsou ptitomné pfi pfijeti nebo 1. nebo 2. den po pfijeti
e Prvni pfiznaky se objevuji 3. az 7. den a existuje silné podezieni na komunitni pfenos.

Neur¢ita (indeterminate) asociace (IA-COVID-19):

e Prvni pfiznaky onemocnéni se objevi 3. - 7. den po pfijeti, informace o zdroji infekce
k zatazeni do jiné kategorie jsou nedostatecné.

Pravdépodobny pripad covid-19 souvisejici se zdravotni pé¢i (HA-COVID-19):

e Priznaky onemocnéni se objevuji 8. - 14. den po pfijeti
e Prvni pfiznaky onemocnéni se objevuji 3. - 7. den a existuje silné podezieni na pienos
souvisejici se zdravotni péci.

Definitivni piipad covid-19 souvisejici se zdravotni péci (HA-COVID-19):
e Prvni pfiznaky onemocnéni se objevuji > 14 den po piijeti

Ptipady s nastupem ptiznakt do 14 dnti po propusténi ze zdravotnického zatizeni (napf.
opétovné pfijeti) mohou byt povaZovany za komunitni, pravdépodobné nebo definitivni HA-
covid-19 nebo za neurcitou asociaci. K zafazeni téchto pfipadu by mélo dojit po
individudlnim posouzeni kazdého ptipadu.

Vyse uvedena definice se nevztahuje na zdravotnické pracovniky. Ke klasifikaci zdroje
infekce mezi zdravotnickymi pracovniky lze pouzit stejné kategorie, mély by vSak vychazet z
individualniho posouzeni kazdého ptipadu na zaklad¢ pravdépodobnosti expozice piipadiim
covid-19 ve zdravotnickych zatizenich nebo v komunité.



