MINISTER ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKEJLREPUBLIKY

Marek KRAJCI

Bratislava 20. 01. 2021
Cislo: 808654-2021-0OZS-2

Vazend pani prezidentka,

na zdklade Vasho listu zo dia 18. janudra 2021, zaslaného elektronickou formou na
Ministersivo zdravotnictva SR vo veci zaujatia stanoviska k vykondvaniu celoplo$ného
skriningu 0s6b na ochorenie COVID — 19 antigénovymi testami si Vam dovolujem ozndmit’

nasledovné:

Vietci poskytovatelia ambulantnej zdravotnej starostlivosti  moZu vykonavar
celoplosné testovanie 0séb avydat testovanym osobdm potvrdenie o vykonant testu podla
Prilohy ¢ 2 Metodiky Ministerstva zdravotnictva SR k testovaniu formou antigénovych testov,

ktorit Vam zasielam v prilohe.

S pozdravom
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Vazend pani

JUDr. Zuzana Dolinkovd

Zviz ambulantnych poskytovatelov
Dopsinského 12

811 05 Bratislava

Priloha: 1



MINISTERSTVO
IDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE) REPUBLIKY

METODIKA K TESTOVANIU FORMOU ANTIGENOVYCH TESTOV

1. VSeobecné informacie
Tato metodika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ., MZ SR™)
upravuje postup subjektu. ktory vykondva antigénové testovanie na ochorenie

sposobené koronavirusom SARS-CoV-2 formou antigénovych testov.

2. Personilne zabezpecenie odberového miesta so zameranim na testovanie

antigénovym testom

A. Persondlne zabezpegenie mobilného odberového miesta tvorf minimélne jeden
zdravotnicky pracovnik uréeny na odbery biologického materialu:

a.

aa

e oo

lekar,

zubny lekar,

sestra,

zdravotnicky zachranar,

prakticka sestra,

$tudent doktorského §tudijného programu v $tudijnom odbore vieobecné
lekarstvo, ktory absolvoval &ast §tudia v rozsahu najmenc] Sest’
semestrov,

student. Studijného programu v Studijnom odbore o3etrovatel'stvo v
dennej forme §tidia, ktory absolvoval Cast Stidia v rozsahu najmenej dva
semestre, alebo,

Student Studijného programu v $tudijnom odbore urgentna zdravotnd
starostlivost v dennej forme §tiidia, ktory absolvoval €ast’ $tidia v rozsahu
najmenej dva semestre.

Student Studijného programu v $tudijnom odbore poérodna asistencia v
dennej forme $tdia, ktory absolvoval ast Studia v rozsahu najmenej dva
semestre,

student $tudijného programu v Studijnom odbore laboratorne vySetrovacie
metédy v zdravotnictve v dennej forme Stidia, ktory absolvoval Cast’
§tudia v rozsahu najmenej dva semestre,

ttudent doktorského 3tudijného programu v Studijnom odbore zubné
lekdrstvo, ktory absolvoval gast' §tidia v rozsahu najmenej Sest
semestrov,

ziak, ktory je v pracovnopravnom vztahu alebo pracovnom vzt'ahu
u poskytovatela aje Ziakom druhého alebo treticho ro¢nika na SZS
v §tudijnom odbore diplomovand v8eobecna sestra

B. Student a Ziak podla bodu A pism. f) aZ [) mdze vykondvat' odber biologického

materidlu v rozsahu &innosti stvisiacich s vykonanim diagnostického testu
umozaujuceho priamo detekovat antigény, len pod dohladom zdravotnickeho
pracovnika v povolani lekdr, zubny lekér. zdravotnicky zachrandr, sestra alebo
praktickd sestra.

Teleton
+421 259373111

Fax E-mail Internet
+421 2 547 77 983 mzst.podatelnaghealth.gov.sk www.health.gov.sk



C. Cinnosti suvisiace s vykonanim diagnostického testu umoZfiujiceho priamo
detekovat” antigény ochorenia COVID-19, pri ktorych nedochadza k priamemu
kontaktu s pacientom mdZe vykonavat pod dohl'adom zdravotnickeho
pracovnika uréeného poskytovatel'om, ktory je v pracovnopravnom vztahu alebo
obdobnom pracovnom vztahu s poskytovatelom, aj osoba, ktord nie je
zdravotnickym pracovnikom a ktora v ¢ase vykonavania tychto ¢innosti je
a) sposobila na pravne ukony v celom rozsahu,

b) bezihonna podla § 38 ods. | zakona ¢&. 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni nicktorych zakonov:
bezthonnost' sa preukazuje ¢estnym vyhlasenim.

¢) v pracovnopravnom vztahu alebo obdobnom pracovnom vztahu s
poskytovatelom alebo ma s poskytovatelom uzatvoreni zmluvu o
dobrovol'nickej ¢innosti.

D) Okrem os6b uvedenych v bode A si na mobilnom odberovom mieste so
zameranim na testovanie antigénovym testom pritomni aj d'alSi pracovnici podla
potreby na zabezpecenie plynulého testovania.

3. Minimalne materiialno-technické vybavenie odberového miesta so zameranim na
testovanie antigénovym testom
A. Zikladnym funkiénym priestorom odberového miesta je priestor
— vinteriéri, ktorym moZze byt napr. sdla, miestnost, vstupnd/tridZzna Cast
poskytovatel'a ustavnej zdravotnej starostlivosti. alebo iny vhodny priestor
s moznost'ou dostatoéného vetrania a s nasledovnymi poZiadavkami:
o pripojeny na zdroj elektrickej energie,
o s dostupnostou ku zdroju pitnej vody (pripadne s automatom/ stojanovym
davkovacom pre originalne galény s pitnou vodou).
o viditel'ne oznaceny nazvom ,,odberové miesto — antigénové testovanie™,

— v exteriéri, ktorym méZe byt napr. pristreSok alebo stan na vol'nom priestranstve
alebo iny vhodny priestor s nasledovnymi poziadavkami:
o pripojeny na zdroj elektrickej energie,
o s dostupnost'ou ku zdroju pitnej vody (pripadne s automatom/ stojanovym
davkovacom pre originalne galény s pitnou vodou).
o viditeI'ne oznadeny nazvom .,odberové miesto — antigénové testovanie™.

B. Odporica sa, aby sa do odberového miesta vstupovalo z jednej strany budovy,
resp. miestnosti, stanu a odchadzalo sa na jeho opaénej strane: v budove
s vchodom a vychodom na jednej strane budovy, resp. miestnosti, stanu je pohyb
0sdb v priestore, bez kriZzenia komunikacie.

A. Clenenie odberového miesta

— vstupné priestory so zabezpecenim distanénej vzdialenosti 2 m,
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— dostupnost’ priestoru na ¢akanie na testovanie, priom sa méZze nachadzat
aj vo vonkajich priestoroch tak, aby osobdm bolo umoznené Cakat vo
vzdialenosti 2 metre od seba.

B. Zizemie pre odberovy tim
— hygienické zariadenie — toaleta,
— priestor pre zazemie pracovnikov, uréeny na oddych, prezliekanie, a uloZenie
osobnych veci.

C. PoZiadavky na materidglno-technické vybavenie odberového miesta
a. dostatoény pocet stolov a stoliciek,
b. bezkontaktny odpadkovy ko¥ ureny pre osoby. ktoré podstipia
testovanie,
¢. alkoholovy dezinfek&ny prostriedok na dezinfekciu rik s plne virucidnym
tcinkom,
d. dezinfekény pripravok na plona a povrchovi dezinfekeiu s virucidnym
ucinkom,
e. bezkontaktny odpadkovy k6§ na likvidaciu testovacich stprav
kontaminovanych biologickym materialom a iného odpadu,
mobilny telefon,
PC. tablet s klavesnicou, alebo iné zariadenia s pristupom na internet,
pisacie potreby - perd a papierové bloky,
jednorazové papierové utierky.

= ga

[

F. Nakladanie s odpadom

— biologicky odpad (testovacie sety, pouZité jednorazové papierové
vreckovky) sa davaji do Specidlnych pevnych vriec, ktoré musia mat
stahovaciu pasku na zaviazanie. Vrecia sa po naplneni ukladaji do
samostatného priestoru uréeného na zhromaZd'ovania tohto odpadu. Pred
odovzdanim biologického odpadu oprdvnenej osobe sposobilej na
manipuldciu s nebezpeénym odpadom sa vrecia na povrchu dezinfikuju
postrekom s virucidnym dezinfekénym prostriedkom,

— pri nakladani s biologickym odpadom sa postupuje v silade s osobitnym
predpisom’.

G. Pouzivanie osobnych ochrannych prostriedkov
— zdravotnicky persondl vykonévajuci testovanie pouZivaju:
o overal,
o respirator FFP2/3 (pokial' maska ma vydychovy ventil, musi byt
prekrytd chirurgickym riskom),
o ochranny &tit,
o 2 pary rukavic,

1§ 9 Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenske] republiky &. 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti
o poZiadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia
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o navleky na obuv alebo vysoké gumaky:
— osoby, ktoré vyhodnocuju testy pouZivaju:

o ochranny §tit,

o respirator FFP2/3 (pokial maska ma vydychovy ventil, musi byt
prekryta chirurgickym raskom),

o jednorazové rukavice,

o jednorazovy chirurgicky plast, resp. overal

o jednorazovu ¢iapku na hlavu;

— osoby pri registracii a vydavani certifikatov:

o jednorazové rasko (ak osoba pracuje na otvorenom priestranstve)
resp. respirator FFP2/3 (pokial’ maska ma vydychovy ventil, musi
byt prekryta chirurgickym raskom),

o jednorazovy plast,

o ochranny §tit

o rukavice.

H. Pri vyhodnocovani antigénovych testov musi pracovnik dodrzat vsetky

podmienky stanovené vyrobcom alebo distriblitorom na zaklade pribalovej
informacie, alebo suhrnu charakteristickych vlastnosti antigénového testu:
v pripade. ak je stanoveny teplotny rozsah pri ktorych je testy mozné pouZzivat,
musi odberné miesto tieto podmienky splnit’.

4. Priebeh testovania na odbernom mieste

A.

Subjekt, ktory vykondva antigénové testovanie je povinny vy¢lenit dostatocny
pocet pracovnikov, aby proces testovania bol plynuly. Odberné miesto musi byt
k dispozicii minimdlne v dohodnutom ¢ase, ktory zodpoveda poctu dni a hodin
uvedenych v zmluve alebo prikaze.

Subjekt, ktory vykondva antigénové testovanie viditelne oznali priestor
testovania, ako aj priestory na Cakanie na odber, resp. na vysledky odberu.
Priestor musi byt' vyzna&eny tak, aby sa ¢akajuci vedeli do radu zaradit’ v 2Zm
rozstupoch (odportaca sa farebné vyznalenie na podlahu, chodnik, &i iny povrch).
Pred vykonanim testovania je testovana osoba povinna vydezinfikovat si ruky.
Opravnena osoba zaznamena udaje o testovanych osobiach do samostatného
formuldra, v ktorom bude uvedené poradové &islo, meno a priezvisko, rodné
&islo, bydlisko a telefonne &islo. Vzor formulara je st¢astou tohto dokumentu
ako Priloha ¢. 1.

Pri testovani si testovana osoba zloZi ochranné rusko a zdravotnicky pracovnik
definovany v bode 2.A vykona odber biologického materialu.

Testovana osoba je nasledne vyzvana, aby pockala na od¢itanie vysledku testu
v priestoroch na to urcenych.

Vysledky testov st spristupnené osobe po predloZzeni ob¢ianskeho preukazu.
Osobe je vydany certifikat alebo potvrdenie o vykonani testu oznalené
peciatkou poskytovatela zdravotnej starostlivosti a podpisom poverenej osoby.
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s uvedenim vysledku testovania. Vzor potvrdenia o vykonani testu je uvedeny
v prilohe ¢.2 tohto dokumentu.

5. Hlasenie o poéte vykonanych testov a pozitivnych vysledkoch
A. Subjekt, ktory vykondva antigénové testovanie, najneskor do 09:00 hod. rano
nahlasuje poget vykonanych odberov za predchddzajuci defi, v pozadovanom
&leneni prostrednictvom systému ISZI, Néarodnému centru zdravotnickych
informacii. O vytvorenie uZivatelského pristupu mdZe predmetny subjekt
poziadat prostrednictvom emailovej adresy
nczisk@nczisk.sk.

B. Kazdy pozitivny vysledok testovania nahlasuje subjekt. ktory vykonava
antigénové testovanic miestne prislusnému regiondlnemu tradu verejného
zdravotnictva  prostrednictvom  aplikicie IS~ COVID. O vytvorenie
wrivatel'ského pristupu do aplikacie IS COVID méze subjekt poZziadat
prostrednictvom e-mailovej adresy momag(@uvzsr.sk. Subjekt. ktory vykonava

antigénové testovanie je povinny zasielat vyssie uvedené udaje miestne
prislusnému regiondlnemu uradu verejného zdravotnictva najneskor do 9:00
rannej za predchddzajuci defi. V pripade, ak z technickych dévodov na strane
subjektu, ktory vykondva antigénové testovanie nie je moZné odoslat’ tdaje
o pozitivne diagnostikovanych osobach mieste prisluSnému regionalnemu tiradu
podla sidla odberného miesta elektronicky, subjekt doruuje miestne
prisluinému regionalnemu tradu verejného zdravotnictva podla sidla odberného
miesta informaciu o pozitivne diagnostikovanych osobach osobne na podatel’ni,
alebo formou postového podniku s evidenciou podania takejto zasielky (napr.
doporuceny list).

6. Zabezpecenie diagnostickych setov
A. Diagnostické sety zabezpetuje pre subjekt, ktory vykondva antigénové
testovanie Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. Subjekt, ktory
vykonéva antigénové testovanie je povinny o sety poziadat miestne prislusny
okresny urad.

7. Kontaktné udaje Ministerstvo zdravotnictva SR
A. V pripade otizok kontaktujte Krizové koordinacné centrum Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky na e-mailovu adresu: kke@health.gov.sk

B. Rovnako na email vysSie adresujte poziadavku, ak potrebujete na odbernom
mieste zabezpedit' pomoc zo strany Studentov.

Telefon Fax E-mail Internct
+421 259373 111 +421 2 547 77 983 mzsr.podatelna@health.gov.sk www.health.gov.sk



Priloha é&. 1

Hlssenie o testovanveh osobsch

ADRESA ODBERNEHO MIESTA

obchodné meno

ulica

PSC, mesto

Meno, priezvisko. kontakinej osoby

Telefonicky kontakt

E-mail

o
I

Meno Priezvisko Ddtum narodenia

Rodné &islo

Ulica Mesto

PsC

Tel. kontakt | Poznamka
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Priloha ¢&. 2
Potvrdenie o vykonani testu

Meno, priezvisko, titul

Bydlisko R

Ditum narodenia

Vysledok pozitiv / positive ............. negativny / negative *

(*) Nehodiace sa preciarknite

podpis a peciatka
opravnenej osoby

Poucenie pre osoby s pozitivnym vysledkom vySetrenia a osoby Zijice s nimi v spoloénej
domacnosti:

Pocas obdobia 10 dni od vySetrenia s pozitivnym vysledkom vySetrenia na COVID-I9 osoba
dodrziava:

® izolaciu v domécom alebo inom vhodnom ubytovani, opatrenia zamerané na obmedzenie
fyzického kontaktu, vrétane neprijimania cudzej osoby v obydli, resp. objekte uréenom na izolaciu
e zakaz stretdvania sa s inymi osobami okrem 0sdb v spolognej domécnosti. zakaz cestovania

* v karanténe su si¢asne vsetky tzke kontakty s pozitivnym na COVID-19, najmi osoby Zijice v
spolo¢nej domacnosti

® 0 vysledku testu informujte svojho vieobecného lekara (v pripade dietata vieobecného lekara pre
deti a dorast) telefonicky, mailom, SMS a pod.

® denn¢ sledovanie vlastnych priznakov typickych pre ochorenic COVID-19 (aspont jedného z
priznakov: kasel’, dychaviénost, horti¢ka, strata chuti alebo ¢uchu)

e denné meranie a zaznamenavanie teploty

e prisnu hygienu rdk a nosenie riugok

° vSetky opatrenia Specifikované na https://korona.gov.sk/ &ast ,.Co mam robit ked’ som Covid 19
pozit* a,Co mam robit, ked’ som bol v tizkom kontakte s Covid 19 pozit osobou*

V pripade objavenia sa nicktorého z vyssie uvedenych priznakov (kadel’, bolest hrdla. dychaviénost,
horicka) je potrebné telefonicky kontaktovat svojho oSetrujiceho lekara alebo tzemne prislusny
regiondlny urad verejného zdravotnictva a nasledne sa riadit’ ich pokynmi.
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