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RUVZ — regiondlny trad verejného zdravotnictva
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SLOVNIK TERMINOV

Epidémia — nahromadenie ochoreni vyvolanych v pomerne kratkom ¢ase na ohrani¢enom
mieste tym istym poOvodcom ndkazy. Pomerne kratky Cas su zvyCajne dva priemerné
inkubacné Casy.

Incidencia — frekvencia, s akou sa v populacii objavuji nové ochorenia.

Izolacia — zabranenie prenosu vysokokontagiéznych alebo vysokovirulentnych infekcii, ktoré
sa moZzu §irit’ vzduchom aj kontaktom.

Kontakt — osoba alebo zviera, ktoré boli v takom vztahu k infikovanej osobe alebo ku
zvierat'u alebo ku kontaminovanému prostrediu, v ktorom mali prileZitost’ ziskat’ infekciu.



Nosi¢ — osoba alebo zviera, v organizme ktorého je prechovavany Specificky infekény agens
za nepritomnosti poznatelného klinického ochorenia, priCom tento organizmus je
potencidlnym prameniom povodcu ndkazy.

Obdobie nakazlivosti — Casovy interval, pocas ktorého mozno infekény agens preniest
priamo alebo nepriamo z infikovanej osoby na ind osobu, z infikovaného zvierat'a na ¢loveka
alebo z infikovanej osoby na zviera.

Ockovanie (vakcinacia) — aplikacia ockovacich latok (vakcin) s cielom navodit’ aktivnu
Specifickd imunitu.

Ohnisko nakazy — lokalita, v ktorej prebieha proces $irenia ndkazy.

Pandémia - rozsiahla epidémia z neurCitym c¢asovym ohrani¢enim a prakticky bez
ohrani¢enia v mieste, pricom byva postihnuté vel'ké mnozstvo I'udi na rozsiahlom tzemi.

Populacia — vsetci obyvatelia danej krajiny alebo oblasti posudzovany ako celok.

Prenosné ochorenie — je ochorenie vyvolané Specifickym dgensom alebo jeho toxickymi
produktmi, ku ktorému dochddza v dosledku uskutoCnenia prenosu prisluSného agensu alebo
jeho produktov z infikovanej osoby, zvierata alebo rezervodra.

Protiepidemické opatrenia — cielené opatrenia na predchadzanie vzniku alebo potlacenie uz
vzniknutych nakaz.

Sporadicky vyskyt ochorenia — jednotlivé pripady ochorenia, ktoré sa vyskytuju roztrisene
alebo ojedinele v Case i mieste a medzi jednotlivymi pripadmi ochorenia nie je zndma
epidemiologick4 sdvislost’.

Surveillance — komplexné a stistavné ziskavanie vSetkych dostupnych informécii o procese
Sirenia ndkazy a sledovanie vSetkych podmienok a faktorov, ktoré tento proces ovplyviiuju.

Vakcina — imunobiologicky pripravok pouzivany na aktivnu imuniziciu zavedenim Zivych
modifikovanych, atenuovanych alebo usmrtenych infekénych mikroorganizmov alebo ich
toxinov do organizmu.

Vekovospecificka chorobnost’ — pomerné Cislo, ktoré sa tyka Specifickej vekovej skupiny.
Citatel’ i menovatel sa tykaju rovnakej skupiny.

Virulencia — stupenl patogénnosti. Schopnost’ mikroorganizmu vyvolat’ v danom hostitel'ovi
ochorenie. Ciselne sa vyjadruje ako podiel poctu pripadov manifestnej infekcie a celkového
poctu infikovanych osob stanoveny na zdklade imunoexperimentu.

Zoondzy — infekcia alebo infekénd choroba prenosnd za prirodzenych podmienok zo zvierat
na Cloveka.

Zvyseny zdravotny dozor — sledovanie zdravotného stavu a vySetrovanie osob podozrivych
z ndkazy vratane doCasného zdkazu vykonu epidemiologicky rizikového zamestnania.



SEKCIA 1
UvVOoD



1 SEZONNA CHRIPKA

1.1 CHARAKTERISTIKA OCHORENIA

Chripka je infekéné ochorenie vyvolané virusom chripky. Je to jedno z najndkazlivejSich
ochoreni, ktoré postihuje I'udi. Chripka patri medzi ochorenia so zdvaznymi zdravotnymi a
ekonomickymi nasledkami.

1.1.1 DEFINICIA PRIPADU OCHORENIA CHRIPKY"

Klinickd charakteristika
Klinicky obraz zodpovedajuci chripke, napr. ndhly ndstup ochorenia, kasel’, horicka viac ako
38 °C, bolesti svalov a/alebo bolesti hlavy.

Laboratorne kritérid pre diagnézu
e Dokaz chripkového antigénu alebo RNA Specifickej pre virus chripky,
® Izol4cia virusu chripky,
e Dodkaz Specifickej protilatkovej odpovede v sére proti chripke A alebo B.

Klasifikéacia pripadu

Mozny: N.A.
Pravdepodobny: Klinicky zodpovedajici pripad v epidemiologickej suvislosti.
Potvrdeny: Klinicky zodpovedajuci pripad, ktory je laboratérne potvrdeny.

1.2 EPIDEMIOLOGICKA SITUACIA

Chripka sa vyskytuje na celom svete a zapriCiiluje vznik epidémii rézneho rozsahu od
drobnych lokdlnych epidémii na Skolach a v detskych kolektivoch az po epidémie
celostatneho rozsahu. Kazdy rok sa v Slovenskej republike zaznamend viac ako 2 milidny
pripadov chripky a chripke podobnych ochoreni a dochddza ku vzniku epidémii, ktoré
postihuju takmer celé izemie.

V Slovenskej republike siahaji zaciatky surveillance chripky az do roku 1954, kedy
Ceskoslovenskd socialistickd republika, ako jeden z prvych 3titov zacala spolupracovat’ na
celosvetovom chripkovom programe koordinovanom SZO. V priebehu c¢asu doslo
k vytvoreniu NRC pre chripku, ktoré bolo do roku 1992 Prahe. Po vzniku samostatnej
Slovenskej republiky v roku 1993 vzniklo NRC pre chripku na Stitnom zdravotnom tstave
Slovenskej republiky (pozn.: dnes Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky), ktoré
zabezpecuje komplexnu surveillance chripky a chripke podobnych ochoreni v Slovenskej
republike.

! Nariadenie hlavného hygienika Slovenskej republiky zo diia 11. marca 2004 & HH/1222/2004/SE, ktorym sa
ustanovuji Standardné definicie prenosnych ochoreni podliehajicich hldseniam do Eurdpskej siete prenosnych
ochoreni (Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢iastka 16-18, 2004).
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Surveillance chripky a chripke podobnych ochoreni sa vykondva v priebehu celého roka.
V klimatickom pdsme, v ktorom leZi Slovenskd republika ma chripka sezonny charakter. K jej
nastupu, ako aj ndstupu inych chripke podobnych respiracnych ochorend dochadza
kazdorocne neskoro na jesen. Ako chripkovd sezona je na severnej pologuli spravidla
oznacované obdobie chladnych mesiacov od 40. kalendarneho tyzdna aktudlneho roku do 18.
kalendarneho tyZzdna nasledujiceho roku. Na zaklade dlhoro¢nych sledovani sa prvy, obvykle
mierny ndrast ochoreni ocakdva v decembri. Preruseny byva viano¢nymi prdzdninami,
v priebehu janudra sa pocet ochoreni postupne zvySuje a zvyCajne vrcholi koncom januéra
a zaciatkom februdra kulminuje v epidémii, ktord postupne postihuje celé izemie Slovenskej
republiky. V poslednych desiatich rokoch ochorelo na chripku a chripke podobné ochorenia
kaZzdoro¢ne medzi 1 az 2 mil. 'udi.

V epidémidch, ktoré zvycajne trvaji 4 — 8 tyZdilov sa pocet ochoreni v Slovenskej republike
pohyboval medzi 400 az 800 tis. V priebehu sezény byva najvysSSia vekovospecifickd
chorobnost’” evidovand v skupine predskolského veku (0 — 5 ro¢né deti) a skupine deti
$kolského veku (6 — 14 roéné deti). Umrtia na chripku boli hldsené ojedinele, maximum dmrt{
(11 pripadov) bolo hlasenych v sezéne 2002/2003. V jednotlivych sezénach bolo priemerne
hlasenych 6 % komplikécii.

V etioldgii chripky sa uplatiovali virusy chripky typu A aj B s prevahou typu A (H3N2).
Vynimkou bola sezéna 2000/2001, kde dominovali virusy typu A (HINI1), ktoré neboli
najmenej 10 rokov pred touto sezonou dominantné a sezéna 2001/2002, kedy nebol
epidemicky vyskyt chripky a zaznamenala sa len sporadickd aktivita chripkovych virusov s
prevahou virusu typu B.

1.2.1 CHRIPKOVA SEZONA 2004 — 2005 V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

V priebehu chripkovej sezény 2004 — 2005 bolo na Slovensku hldsenych 1 067 399 akitnych
respiraénych ochoreni (Tabulka 1, Obrazok 1). Chorobnost’ bola 19 839,9 na 100 000
obyvatel'ov. V porovnani s predchddzajicou sezénou ide o pokles 5,1%.

Mierny vzostup chorobnosti zacal od 47. kalenddrneho tyzdna. V 51. kalenddrnom tyZdni,
dosiahla chorobnost’ 772/100 000, ¢o predstavuje najvysSiu hodnotu pred vianonym
obdobim. V priebehu viano¢nych sviatkov pocet hlasenych ochoreni prechodne poklesol.
Zaciatkom roka nastal mierny vzostup ochoreni. V 7. kalendarnom tyZdni boli hldsené prvé
lokdlne epidémie z okresov Hlohovec, Prievidza, Levice, Nové Zamky a Levoca. Epidémie
prebiehali v obciach, v kolektivoch §kdl a v domovoch socidlnych sluzieb. V stvislosti so
zvySenym poctom ochoreni u deti predSkolského a Skolského veku boli v niektorych okresoch
aj celoplos$ne uzatvorené prevadzky v tychto zariadeniach.

V 10. kalendarnom tyzdni roka 2005 doSlo k vyraznému vzostupu chorobnosti. Vzostup
chorobnosti vrcholil v 11. kalenddrnom tyZdni, kedy sa dosiahla najvysSia chorobnost’ v
chripkovej sezéne 2004 — 2005 (1515,9/100 000). V porovnani s predchddzajicou chripkovou
sezonou, kedy epidémia vrcholila v 5. kalendarnom tyzdni s chorobnost'ou 1896,8/100 000,
chorobnost’ na vrchole epidémie v sezéne 2004-2005 poklesla o 20%. V priebehu epidémie
(od 7. do 15. kalendarneho tyzdiia) ochorelo v Slovenskej republike 458 405 o0s6b
(8520,5/100 000).

V chripkovej sezéne 2004/2005 bolo v rdmci sentinelu odobratych 469 nasofaryngedlnych
vyterov. Z nich sa v 150 vzorkéch (32,0%) dokézali virusy chripky. Najvyssi pocet odberov,
ako aj potvrdenych virusov chripky bol zaznamenany u deti vo vekovych skupinach (5-9, 10-
14 a 15-19 rokov). V priebehu sezény ako aj v Case epidémie dominovali virusy chripky typu
AH3N2/California/7/04-like, pricom sa dokazovali aj virusy chripky typu B/Sichuan/379/99-
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like a AHI1/NewCaledonia/20/99-like. Identifikované cirkulujice kmene boli antigénne
zhodné s vakcindlnymi.

Tabul’ka 1 Chripka a chripke podobné ochorenia v Slovenskej republike v sezéne 2004 —

2005
Uzemni jednotka Ochorenia absoliitny pocet Chorobnost’
kraj Spolu na 100 000
0-5r. 6-14r. 15-59 1. 60+ r.

Bratislavsky 5855 9051 28 169 3199 46 274 7715,1
Trnavsky 15474 22 846 53930 9612 101 862 18 452,8
Trenciansky 20 600 36 809 81 561 14 040 153 010 25 409,9
Nitriansky 16 389 27 383 62179 9512 115463 16 268,1
Zilinsky 41190 59 703 93613 19 001 213 507 30 786,9
Banskobystricky 18 865 32935 61337 11162 124 299 18 863,1
Presovsky 28 915 51161 82 067 13 807 175 950 221373
Kosicky 19 558 33481 73710 10 285 137 034 17 818,2
SR 166 846 273 369 536 566 90 618 1 067 399 19 839,9
Vekovo-$pecificka
chorobnost’ 52 367,5 43 679,6 14 968,6 10 648,7 19 839,9

Obrazok 1 Chripka a chripke podobné akiitne respiracné ochorenia v Slovenskej republike
v sezéne 2004 — 2005”

? Vyhodnotenie chripkovej sezény 2004-2005 v Slovenskej republike, Urad verejného zdravotnictva Slovenskej

republiky
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Tabul'ka 2 Komplikdcie chripky a chripke podobnych ochoreni v Slovenskej republike v
sezéne 2004 — 2005”

POCET KOMPLIKACII

DRUH KOMPLIKACIE % z poctu % z poctu

abs. komplikacii ochoreni
Bronchopneumonia/pneumonia 24299 39,6 2,3
Otitis 4600 7,5 0,4
Sinusitis 12494 20,4 1,2
Zazivaci trakt 12737 20,8 1,2
Centralny nervovy systém 70 0,1 0,0
iné 7168 11,7 0,7
SR 61368 100 5,7

13



Tabul'ka 3 Komplikécie, praceneschopnost’ a imrtia v krajoch v Slovenskej republike na
chripku a chripke podobné ochorenia v sezéna 2004-2005%

KRAJ KOMPLIKACIE | PRACENESCHOPNOST | UMRTIA
abs. % abs. %
Bratislavsky 3452 7.5 7279 25,8 0
Trnavsky 7 366 7,2 11981 22,2 0
Trenciansky 4746 3,1 16 451 20,2 0
Nitriansky 18348 | 15,9 13714 22,1 0
Zilinsky 9267 43 16 209 17,3 0
Banskobystricky 8479 6,8 10 706 17,5 0
PreSovsky 5176 2,9 16 309 19,9 0
Kogicky 4534 3.3 10 569 14,3 0
SR 61 368 5,7 103 218 19,2 0

Obrazok 2 Chorobnost’ a etioldgia chripky a chripke podobnych akiitnych respiracnych
ochoreni Chripkova sezéna 2004-2005- sentinel, Slovensk4 republike”
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Obrézok 3 Monitorovanie chripky podla krajov”
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Obrazok 4 Chripka a chripke podobné akitne respiracné infekcie v Slovenskej republike —
vyvoj chorobnosti v rokoch 1994 — 2004
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2 PANDEMICKA CHRIPKA

2.1 EPIDEMIOLOGICKA SITUACIA

Pandémia je z pohl'adu Zivota spolo¢nosti zdvaznou celosvetovou udalostou. Dochddza pri
nej k vel'mi rychlemu rozsireniu ochoreni do vSetkych Casti sveta, pricom ochorie viac ako
25% celej populdcie. Je spojend s vysokou chorobnostou, nadmernou umrtnost'ou
a naruSenim socidlneho a ekonomického systému.

Pandémie, vyznacujice sa prudkym zvySenim chorobnosti a imrtnosti a rychlym rozsirenim
ochoreni do vSetkych cCasti sveta, su hodnoverne zdokumentované uz od 16. storo¢ia. Odvtedy
sa v kazdom storo¢i vyskytli priemerne tri pandémie, cyklicky kazdych 10 az 50 rokov. Zacali
sa nahle bez varovania, $irili sa v populécii prudkou rychlostou a zanechali po sebe znacné
Skody. Nemohli byt pozastavené, rychle kulminovali a ndsledne odozneli skoro tak ndhle ako
sa zacali. Pandémie mali tendenciu prebehnut’ vo viacerych vinidch — ochorenia sa znovu
objavili v druhej a niekedy aj v tretej vlne, pricom priebeh ochoreni bol v doteraz
zaznamenanych pandémiach Casto t'azsi, ako v prvej vine.

V 20. storo¢i boli zaznamenané tri velké pandémie chripky. V roku 1918 to bola tzv.
Spanielska chripka 1957 tzv. Azijské chripka, v roku 1968 tzv. Hongkonsk4 chripka.

15



2.1.1 PANDEMIE CHRIPKY V ROKOCH 1918 — 1969”
2.1.1.1 Spanielska chripka 1918 — 1919

Pandémia chripky, ktora postihla svet v rokoch 1918 az 1919 bola spdsobend virusom chripky
A (HINT1). Pandémia spdsobila vysokt smrtnost’ a straty na Zivotoch. Ochorenie zvycCajne
zaCinalo vel'mi rychlo a vyustila do zlyhania dychacieho systému, ktoré sposobilo smrt’
postihnutého. Odhadovany pocet dimrti spésobenych virusom chripky v rokoch 1918 — 1919
sa pohybuje medzi 20 az 40 mil. (pozn. pocet umrti v prevej svetovej vojne sa odhaduje na
8.3 mili6na). Prvé pripady ochorenia boli zaznamenané v marci 1918 v Eurdpe
a prostrednictvom lodnej dopravy doslo k prenosu infekcie do USA, d’alej do Azie a Afriky.
Prvd vlna pandémie, ktord prebehla na jar avlete 1918 bola charakterizovana vysokou
kontagiozitou ochorenia, ale relativne nizkou smrtnostou. Vysokd smrtnost’ ako varovny
signdl, ktory by upozornil na vyznam ochorenia teda chybal. V auguste, ked’ zacala druha
vlna nebola na pandémiu pripravend Ziadna z krajin. Druhd vlna ochorenia, ktord zacala
v auguste simultdnne vo Francuzsku, Siera Leone a USA bola charakteristickd 10 nidsobne
vysSou umrtnostou. Takyto priebeh prenosného ochorenia nebol dovtedy ani odvtedy
zaznamenany. Umrtnost’ na chripku je vicSinou najvyssia u ,,velmi mladych* alebo ,,vel'mi
starych Tudi“. Spanielska chripka je zaujimavé tym, Ze primdrne postihovala zdravych Tudi v
produktivnom veku vo vekovej skupine 15 az 35 ro¢nych a 99% vSetkych tmrti bolo vo
vekovej skupine do 65 rokov.

Délezitou skutoCnostou sdvisiacou s pandémiou chripky je aj vyskyt vitdlnych komplikacii
suvisiacich s chripkou. Predpokladd sa, Ze mnoho z imrti bolo spdsobenych sekundarnou
infekciou, ktord spdsobila pneumdniu, no mnoho dmrti bolo tiez spdsobenych primédrnou
infekciou plic virusom chripky. Ddsledkom postihnutia pl'icneho tkaniva bolo krvécanie,
ktoré sposobilo umrtie u pacienta v ¢ase do 48 hodin, ¢i skor.

Zévazné dopady, ktoré mala Spanielska chripka boli zapriinené nie len samotnym
ochorenim, ale aj pochybenim zdravotnickych inStiticii. Antibiotickd terapia, ktord by
zabrdnila mnohym umrtiam v dosledku sekunddrnej infekcie nebola eSte objavend a vyroba
vakciny bola s ohl'adom na skuto¢nost’, Ze nebol detekovany virus irelevantna. Zavazné je
vSak pochybenie verejno-zdravotnickych institicii, ktoré nedokazali zabezpecit dokladné
presadzovanie v§eobecnych preventivnych zdsad.

2.1.1.2 Azijska chripka 1957 — 1958

Pandémia chripky, ktord postihla svet vrokoch 1957 az 1958 sposobil virus chripky
A(H2N?2). Posobil oproti virusu z rokov 1918 — 1919, ,,slab$i* a svet bol ,,lepSie* pripraveny.
Novy virus bol zachyteny v roku 1957 v Singapuire. O€kovacia latka, ktord bola pripravena
pre epidémiu sezénnej chripky sa okamZzite ukdzala, ako najefektivnej$i sposob prevencie,
ked dokazala zredukovat incidenciu sezonnej chripky o dve tretiny, ¢i viac. Boli taktiez
dostupné antibiotikd, ktoré boli vyuzité na lieCbu komplikacii chripky, vratane bakteridlnej
pneuménie. V ase pandémie Azijskej chripky existovala Globalna siet pre surveillance
chripky, virologicky monitoring a systém rychleho varovania bol uz desat’ rokov stary. V mé;ji
obdrzalo SZO spravu o epidémii extenzivnej chripky v Hon Kongu a Singapiire. Ciastkové
informacie o epidémii chripky v jednej z provincii Ciny boli dostupne uZ vo februdri.
S postupujicim casom bol virus chripky detekovany iv dalSich laboratéridich a SZO
informovala svet o pandémii. Vzorky izolovaného virusu boli ihned’ distribuované a tovarne
na pripravu lie€iv zacali okamZite s produkciou ockovacej latky.

? §Z0.: Avian influenza: assessing the pandemic threat. influenza: JANUARY 2005 — SZO/CDS/2005.29
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Epidémie raz zacinali, s podobnymi znakmi pri chorobnosti, inokedy sa zretel'ne odliSovali.
Inicidlna vlna pandémie bola v porovnani s pandémiou z rokov 1918 — 1919 charakteristicka
vysokym poctom pripadov, veI'mi explozivnym prepuknutim, ale somnoho nizZSou
smrtnostou.

Chorobnost’ vykazovala niektoré charakteristické znaky zhodné so sezénnou chripkou.
Najvicsi pocet umrti bol zaznamenany u deti a starSich I'udi. Pocas prvej viny pandémie sa
Druhd vlna pandémie sa vo vicSine krajin vyskytla jeden aZ tri mesiace po prvej vine
sposobujic vysoky pocet ochoreni a vzostup umrtnosti. Prvd vlna, ktord postihovala najmi
deti v Skolskom veku, sa naopak v druhej vine koncentrovala na star$ich l'udi, o pomdha
objasnit’ dovody vyssej mortality. Celkova imrtnost’ sa globdlne odhaduje na 20 mil.

2.1.1.3 Hongkongska chripka 1968 — 1969

Pandémia chripky, v rokoch 1968 az 1969 bola spdsobend virusom chripky A(H3N2).
Pandémia chripky, ktord postihla svet v rokoch 1968 — 1969 bola opit’ o nieCo slabsia, ako
pandémia chripky zrokov 1957 - 1959, avSak priniesla niekol’ko nemilych
epidemiologickych prekvapeni. V juli 1968 sa objavil novy typ virusu chripky v Hongkongu.
V mnohych krajindch bolo ochorenie menej vdzne s niZSou hladinou umrtnosti a pomal$im
Sirenim. DOvodom preco bol pandemicky virus slabsi je skuto¢nost’, Ze medzi virusom, ktory
sposobil Azijski chripku a Honkongski chripku existuje genetickd podobnost a ast
populécie mala ziskand imunitu vo&i virusu, ktory spdsobil Azijskd chripku. Podet dmrti sa
odhaduje na 1 mil.

Tabul'ka 4 Prehl'ad typov virusov, ktoré spdsobili pandémie chripky v rokoch 1889 — 1969°

ROKY TYP VIRUSU
1889-1891 H3N8
1918-1919 HINI
1957-1958 H2N2
1968-1969 H3N2

2.1.2 FAZY PANDEMIE CHRIPKY

Tabul'ka 5 Fazy vyvoja pandémie chripky
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2.2 MECHANIZMUS VYHLASENIA PANDEMIE

Svetova zdravotnicka organizdcia (SZO) ozndmi jednotlivé fazy Co najskdor ako budu
potvrdené, oznaci fdzu — stupenl pripravenosti oakdvanej od SZO a jednotlivych €lenskych
Statov.

Ocakéva sa, Ze narodné autority budu pripravené na aktivaciu ich ndrodnych akénych pldnov
nasledujucich po ozndmeni SZO o faze 5 — najvySssi stupen ostrazitosti. Pred ozndmenim tejto
fazy bude SZO konzultovat’ aktivity s medzindrodnymi expertmi, aby vylucila d’alSie mozné
vysvetlenia, napr. podvratnd ¢innost. Potvrdenie fazy 6 (t. j. zaCiatok pandémie) bude SZO
medzindrodne konzultovat. Vyhldsenie pandémie chripky v Slovenskej republike bude
ustanovené v ramci novely zdkona ¢. 227/2002 Z.z. o bezpeCnosti Stitu v Case vojny,
vojnového stavu, vynimoc¢ného stavu anddzového stavu v zneni tustavného zdkona C.
113/2004 z. z..

FAZY

1 | U l'udi nebol detekovany novy subtyp virusu chripky.
Subtyp virusu méze byt pritomny u zvierat.

MEDZIPANDEMICKE OBDOBIE 2 | U l'udi nebol detekovany novy subtyp virusu chripky.
Cirkulujici subtyp zvieracieho kmetia predstavuje
vel’ké riziko ochorenia l'udi.

3 | Zistend infekcia u ¢loveka novym subtypom virusu
chripky.
Nie je zaznamenany interhumdnny prenos.

OBDOBIE HROZBY PANDEMIE 4 | Maly pocet pripadov s limitovanym interhundnnym
prenosom, §irenie je vysoko lokalizované.

5 | Velky pocet pripadov s interhumanym prenosom,
ktory je stale lokalizovany. Virus sa adaptuje na l'udi.
Velké riziko vzniku pandémie.

PANDEMICKE OBDOBIE 6 | Zvysené a trvalé Sirenie ochorenia v celej populdcii.

POSTPANDEMICKE OBDOBIE - | Ndvrat do medzipandemického obdobia.

2.3 ODHAD DOPADOV PANDEMIE CHRIPKY NA SLOVENSKU REPUBLIKU

Na odhad zataze aki spdsobi pandémia chripky bol pouzity program FluAid vyvinuty
Centrom pre kontrolu prenosnych ochoreni (CDC) v Atlante, USA. Program vychddza
z dostupnych udajov o proporcii chorych, hospitalizovanych, zomrelych v pandémiédch v roku
1918 a 1968. Populacia je v programe rozdelend do troch vekovych skupin (0-18, 19-64
a 65+) a podl'a urovne rizika ndkazy a vzniku komplikécii po ochoreni na populdciu v nizkom
a vysokom riziku. Proporcia osob v nizkom a vysokom riziku podl'a uvedenych vekovych
skupin vychddza zudajov v USA. Pri vypocCtoch sa vychddzalo z dostupnych tdajov
a kvalifikovanych odhadov.

Zdroj udajov:
Statisticky drad SR
pocet obyvatel'ov podl'a vekovych skupin z roku 2004: 0-18 ro¢ni: 1248 226
19-64 roc¢ni: 3 510 654
65+ ro¢ni: 625 942

Ustav zdravotnickych informdcif a Statistiky
pocet 16Zok v nemocniciach v roku 2004 37739
pocet praktickych lekdrov prvého kontaktu v roku 2004 3 398
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Uradu verejného zdravotnicka SR

odhad trvania 1. vlny pandémie: 8 tyZdiiov

odhad priemernej dizky hospitalizdcie v stvislosti s chripkou: 2 tyZdne
maximélny pocet pacientov v ambulancii lekdra prvého kontaktu za den: 50

Vysledky kalkuldcii maximalneho dopadu 1. viny pandémie (8 tyZzdnov):

Tabul’ka 6 Odhad dopadov pandémie (CDC software)*

Proporcia postihnute;j Pocet Pocet Pocet navstev u
populécie umrti hospitalizovanych prakt. lekara
25% 50 837 81717 3937 281
35 % 71171 114 403 5512193
45% 91505 147 019 7 087 106

* odhad trvania I. viny pandémie: 8 tyzdiov, odhad priemernej dizky hospitalizicie v stvislosti s chripkou: 2
tyzdne; maximalny pocet pacientov v ambulancii lekdra prvého kontaktu za deni: 50”

Tabul’ka 7 Pocet obyvatelov podl'a vekovych skupin z roku 2004”

0-18 roéni 1248 226
19-64 roéni 3510654
65+ ro¢ni 625942

Tabul'ka 8 Pocet 16Zok v dstavnych zariadeniach a pocet praktickych lekarov v roku 2004°

pocet 1620k | 37739

pocet praktickych lekdrov prvého kontaktu ‘ 3398

Obrazok 5 Pocet
obyvatel'ov podl'a vekovych skupin z roku 2004

K E’Jrad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
Y Statisticky trad Slovenskej republiky
® Ustav zdravotnickych informécif a 3tatistiky
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3 VTACIA CHRIPKA
3.1 CHARAKTERISTIKA OCHORENIA
3.1.1 DEFINICIA PRIPADU OCHORENIA VTACEJ CHRIPKY

Podozrenie na ochorenie spdsobené virusom vtacej chripky je kazdé ochorenie s horickou
38°C a viac, s kasl'om, alebo dychavicou alebo bolest’ami hrdla, ak chord osoba stiCasne spiﬁa
minimélne jedno z nasledujucich kritérii:
- pobyt v krajine alebo oblasti s vyskytom vysoko patogénnej vticej chripky u zvierat
v predchadzajucich desiatich ditoch pred vznikom prvych priznakov,
- priamy kontakt schorym zvieratom, alebo zvieratom podozrivym z ochorenia
v predchadzajucich desiatich dioch pred zaciatkom prvych priznakov,
- pobyt v prostredi, kde boli umiestnené infikované chovy v predchadzajicich desiatich
dnoch,
- kontakt s potvrdenym l'udskym pripadom vtacej chripky v predchddzajuicich desiatich
dnoch.

Potvrdeny pripad ochorenia spdsobeného virusom vtacej chripky je ochorenie osoby, ktord
spifia kritéria definicie na podozrenie ochorenia s pozitivnym vysledkom jedného alebo
viacerych z nasledovnych laboratérnych testov:
- izol4cia (identifikécia) virusu vticej chripky,
- pozitivna retazova reakcia polymerazy (PCR) na virus vtacej chripky,
- pozitivita serologickych testov (Stvorndsobny vzostup protildtok proti virusu vticej
chripky v akdtnom a rekonvalescentnom sére) prip. inych testov na detekciu
antigénov virusu chripky.

Osoby podozrivé z ndkazy su vSetky osoby, ktoré boli v priamom kontakte s infikovanymi
zvieratami (Zivymi alebo uhynutymi) alebo ich vyluckami.

3.2 EPIDEMIOLOGICKA SITUACIA

Vtéacia chripka je ochorenie spdsobené vysoko patogénnymi virusmi vticej chripky u vtakov,
hydiny, prip. inych zvierat. Virus vtacej chripky je podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie
(SZO) kvalifikovany ako biologicky faktor tretej skupiny. S narastajicim Sirenim virusu
vtacej chripky vzrastd aj riziko vzniku pandémie. Na zédklade schopnosti virusu vtacej chripky
infikovat' aj ludi (tzv. medzidruhovy prenos) zvySuji sa obavy, Ze okrem doteraz
predpokladaného hostitel'a — oSipanej, mdze ddjst’ k rekombinécii I'udskych aj zvieracich
virusov chripky aj u ¢loveka.

Virus vtacej chripky A (H5N1) bol od roku 2003 pri¢inou ochoreni u domdacej hydiny a
vtakov v krajindch Azie. Epizootické ohniskd boli hldsené z Thajska, Vietnamu (v delte rieky
Mekong bolo priblizne 70% vtakov HS5N1 pozitivnych, novo zisteny bol virus u cibetiek),
Indonézie, Filipin, Cfny, v Tibete, v Mongolsku, Rusku (v susedstve s Kazachstanom)
a v Kazachstane. Celd tito nova oblast’ leZi na jednej z migra¢nych trds. Doposial’ nie je
z tejto oblasti potvrdené ochorenie u &loveka. V Cine, v Rusku a Kazachstane boli postihnuté
chovy hydiny, inde boli ndjdené uhynuté migrujice vodné vtiky. Nie je zndme akd je
skuto¢nd premorenost’ divokého vtictva ale odhaduje sa na 1%. Infekcia virusom A H5N1 sa
potvrdila aj u maciek, tigrov a oSipanych. Doélezité je, Ze sa u oSipanych nepotvrdil prenos
virusu.
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Virus chripky typu A (H5N1) infikujd I'udi len vynimoc¢ne. Prvykrat bol vyskyt chripky tohto
typu zaznamenany v Hong Kongu v roku 1997, kedy z 18 infikovanych zomrelo 6 0sob.
Chori sa nakazili od infikovanej hydiny. Podl'a SZO bolo od roku 2003 doteraz (k 29.9.2005)
zaznamenanych 116 ochoreni ul'udi v oblastiach: KambodZa, Hong Kong, Indonézia,
Thajsko, Vietnam. Z celkového poctu chorych zomrelo 60, ¢o je smrtnost’ 50%.

Ndkaza sa na ludi prendSa zinfikovanych zvierat ato najCastejSie priamym kontaktom
s chorymi, resp. uhynutymi zvieratami pri nedodrzani zdsad osobnej hygieny, alebo
vdychnutim prachu s obsahom vylu¢kov chorych, resp. uhynutych zvierat. Ochorenie sa
modze preniest aj kontaktom s plochami kontaminovanymi vyluckami z chorych zvierat
a odpadmi. Miestom vstupu virusu do organizmu ¢loveka su tsta, nos a ocné spojovky.
Inkubacnd doba ochorenia je priemerne 7 dni, maximélne 10 dni.
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4 CIELE A PRINCIPY

Hlavnym cielom pldnu v pripade vzniku pandémie chripky je zmiernit’ jej zdravotné, socidlne
a ekonomické nasledky. Na dosiahnutie tohto ciel'a v stilade s pandemickym planom Svetovej
zdravotnickej organizécie a Eur6pskej komisie, sa prijimaju tieto opatrenia:

posilnenie ndrodného systému rychleho varovania pre v€asné zachytenie moZného
ochorenia sposobeného pandemickym kmetniom,

ochrana obyvatel'stva pred vznikom nového pandemického virusu v o najvicsej
miere,

rychla identifikdcia virusu vtacej chripky u hydiny a vtakov, resp. inych zvierat,

rychle zachytenie vzniku nového subtypu virusu chripky v populécii,

minimalizovanie rozSirenia nového virusu a predidenie vzniku pandémie,

priebezné vyhodnocovanie epidemiologickej situdcie, analyza vyskytu, prijimanie
okamzitych protiepidemickych opatrenti,

ohranicenie chorobnosti a smrtnosti pri rozSireni pandemického kmena virusu chripky,
zabezpecenie lieCby a zdravotnej starostlivosti o chorych a liecba komplikécii,
zabezpecenie pochovdvania mftvych,

zabezpecCenie okamZitej informovanosti zdravotnickych pracovnikov prostrednictvom
Nérodnej pandemickej komisie a verejnosti prostrednictvom médii,

kontrola dodrziavania odporticanych opatrenti,

redukovanie dopadu epidémie chripky na kazdodenny Zivot, pracu a planovanie d’alSich
dobsledkov,

minimalizovanie ekonomickych strit

Principy zékladnych opatreni:

redukcia dopadu na verejné zdravie, zniZenim chorobnosti a smrtnosti. Zisahy je
potrebné aplikovat’ tam, kde sa dd dosiahnut’ mozny zdravotny benefit. Postupovat’ sa
bude podl’a stanovenych priorit,

ochrana a lieCba populécie cielenymi opatreniami zameranymi na spomalenie Sirenia
pandémie aj za cenu prediZenia trvania pandémie,

spoluprdca medzi vlddou SR, tradmi verejného zdravotnictva, zdravotnickymi
organizaciami, Statnou veterindrnou spravou a verejnostou na vSetkych trovniach.
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5 PREDCHADZANIE VZNIKU A SIRENIU CHRIPKY

5.1 SURVEILLANCE
5.1.1 MEDZINARODNA SURVEILLANCE

Pandemicky kmen chripky sa najpravdepodobnejSie objavi mimo uzemia Slovenskej
republiky; je moZné, Ze tou krajinou pévodu bude jedna z krajin juhovychodnej Azie. SR
predtym ako bude sama zasiahnutd pandémiou bude vel'mi zavisla na idajoch zhromaZzdenych
jednak z krajiny povodu pandémie a taktieZ z ostatnych uz zasiahnutych krajin.

Eurépskou komisiou financovany Eurépsky program pre surveillance chripky (EISS), v
ktorom aktivne participuje aj Slovenskd republika, kombinuje klinické a laboratérne hldsenia
zo vietkych ¢lenskych titov EU (prilohy &. 2 a 3). Udaje st pristupné na webovej stranke
EISS. Neddvno zaloZzené Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu ochoreni (ECDC) so
sidlom v Stokholme vyhldsilo, Ze jednou z priorit tohto centra je posilnenie surveillance
chripky a varovného systému v ramci Eurdpy, vritane posilnenia siete laboratorii.

Na vysokej urovni je taktieZz medzindrodnd surveillance chripkovych virusov u vtictva
ainych zvieracich rezervoarov. Medzindrodnad spoluprdca existuje aj na eurdpskej, aj na
celosvetovej trovni — vtdia chripka podlieha hldseniu na nédrodnej trovni ahlési sa aj
Eurépskej komisii. Svetova organizicia pre zdravie zvierat (OIE) a Organizicia pre potraviny
a pol'nohospodarstvo (FAO) hraja tlohy koordinatorov.

5.1.2 SURVEILLANCE CHRIPKY U LUDI

V Slovenskej republike sa sleduje chorobnost’ na chripku a chripke podobné ochorenia
zodpovedajuce klinickej definicii uvedenej v kapitole 2.1.1, spolu so vSetkymi akutnymi
respiranymi ochoreniami. Chorobnost’ sa sleduje na zdklade hldsenia, ktoré vykondvaji
lekéri prvého kontaktu. Hlési sa pravidelne tyZdenne v priebehu celého roka za obdobie 7 dni
zacinajucich v piatok a konciacich vo Stvrtok s oznacenim kalendarneho tyZzdna, v ktorom je
zber ukonceny. Hlasenie obsahuje pocet klinicky potvrdenych ochoreni podla vekovych
skupin (0-5 r., 6-14 r., 15-59 r., 60+ r.), poCtu a druhu komplikicii, poCet praceneschopnych a
umrti. Podrobnosti o vykondvani surveillance chripky a chripke podobnych ochoreni upravuje
vieobecne zdvizny pravny predpis.”

Hl4sené udaje sa spracovdvaju na okresnej, krajskej a celoStatnej urovni. Na spracovdvanie
tdajov sa v sucasnosti vyuZiva sietové prepojenie desiatich regiondlnych dradov verejného
zdravotnictva s Uradom verejného zdravotnictva slovenskej republiky a $pecidlny poéitatovy
program ,,Chripka* vytvoreny v Informaénom systéme hygieny, epidemioldgie a
mikrobioldgie (ISHEM).

Na Slovensku bol podl'a odporicani Eurépskej siete pre surveillance chripky EISS zavedeny
sentinelovy spOsob sledovania virusov chripky cirkulujicich v populécii. Je zaloZzeny na
systematickom odbere vzoriek biologického materidlu tzv. sentinelovymi lekdrmi. Sd to
rovnomerne, na celom uzemi rozdeleni prakticki lekari pre dospelych a prakticki lekari deti
a dorast, ktori priebeZne, v chripkovej sezéne aj v priebehu celého roka odoberaji od
chorych na suspektnu chripku vzorky na virologické vySetrenie. Intenzita aktivity chripky
ajej podiel v etioldgii akitnych respiraCnych ochoreni sa vyhodnocuje na zdklade poctu
pozitivnych izol4cii z po¢tu odobratych vzoriek. Sentinelovy sp6sob monitorovania chripky

? Odborné usmernenie hlavného hygienika Slovenskej republiky &. 9534/2001 o vykondvani surveillance
chripky a chripke podobnych akitnych respira¢nych ochoreni (Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky ¢iastka 40-44, 2001).
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a chripke podobnych ochoreni je zabezpeCovany vo vSetkych 8 regionoch Slovenska
v detskej a dospelej populdcii pediatrami a praktickymi lekdrmi pre dospelych. Spravne
zavedeny a fungujici systém poddva reprezentativny obraz o rozdeleni virusov chripky
v populdcii v priebehu chripkovej sezény. Sleduje sa rozdelenie virusov podl’a typu a subtypu
virusu, podl'a intenzity ich aktivity a rozdelenie virusov podl’a izemia a veku chorych.

Obrazok 6 Hlasenie chripky

PRAKTICKI LEKARI PRE DETI
A DOSPELYCH V REGIONOCH

§ 4, ods. 1 pism. c) a § 13 pism. b) zakona ¢. 272/94 Z.z.

o ochrane zdravia l'udi v zn. neskor$ich predpisov § 15 ods. 6
vyhlasky MZ SR €. 79/97 Z.z. o opatreniach na predchddzanie
prenosnym ochoreniam v zn. neskorSich predpisov

REGIONALNE URADY
VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

(vietky) do Stvrtka

sumarizicia za kraj

REQIONALNE t’JRADy
VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
(v sidle kraja)

URAD VEREINEHO ZDRAVOTNICTVA | piatok | zvodka na MZ
SLOVENSKEJ REPUBLIKY » SRv pondelok
Epidemiologické a laboratérne tdaje Epidemiologické tdaje
v priebehu chripkovej sezény 1x v priebehu chripkovej sezény
tyzdenne vzdy v pondelok 1x tyZdenne vZdy v piatok
EISS FLUNET
(Eurépsky program pre (SZO program pre
surveillance chripky) surveillance chripky)

5.1.2.1 Laboratérna diagnostika virusu chripky

VySetrenia vzoriek zabezpecCuju 3 virologické laboratérid — laboratérium NRC pre chripku
UVZ SR, virologické laboratérium RUVZ Bansk4 Bystrica a virologické laboratérium RUVZ
KoSice. Identifikdcia izolatov sa robi v laboratériu NRC pre chripku. Laboratérium NRC pre
chripku zabezpecuje vySetrenia vzoriek od sentinelovych lekarov Bratislavského, Trnavského,
Trendianskeho a Nitrianskeho kraja aod vybranych lekdrov Zilinského, Kogického
a PreSovského kraja. Virologické laboratérium RUVZ Banskd Bystrica vySetruje vzorky od
sentinelovych lekdrov Banskobystrického a Zilinského kraja. Virologické laboratérium
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RUVZ v Kogiciach je spadovym laboratériom pre sentinelovych lekdrov Presovského a
Kosického kraja.

Systém sa v Slovenskej republike zacal budovat’ v sezéne 2002/2003 a postupne sa rozvijal
spoluprdcou medzi vybranymi praktickymi (sentinelovymi)  lekdrmi, epidemiolégmi
a virologmi. Vyrazne sa tym zvysil poCet odobratych a vySetrenych vzoriek a tym aj kvalita
monitorovania.

Hlavny hygienik Slovenskej republiky oslovuje pred kazdou sezénou listom RUVZ, aby
aktivovali sentinelovych lekdrov k spoluprici. V ¢ase pandémie chripky sa laboratérna
diagnostika chripky bude vykondvat aj v d’al§ich dvoch laboratéridch UVZ SR. Personél
tychto laboratérii bude zaSkoleny v laboratérnych metédach na diagnostiku chripky
v priebehu chripkovej sezdny. Vytvori sa zdsoba diagnostik, laboratérnych pomdcok
a osobnych ochrannych pomdcok.

Tabul’ka 9 Laboratdria vykondvajice diagnostiku virusu chripky u l'udi

KRAJ NAZOV SIDLO ADRESA KONTAKT
Bratislavsky Narodné Urad verejného Trnavskd cesta 52 tel.: 02/ 49284274
Trnavsky Referencné zdravotnictva SR 826 45 Bratislava
Trenciansky Centrum pre
Nitriansky chripku
Zilinsky Oddelenie virol6gie | Regiondlny drad Cesta k nemocnici tel. 048/ 4335 262
Banskobystricky verejného 25975 56

zdravotnictva so Banska Bystrica
sidlom v Banskej
Bystrici
Kosicky Oddelenie virolégie | Regiondlny drad Palackého 1 tel.: 055/7860 101
PreSovsky verejného 040 01 KoSice 055/6221507
zdravotnictva so
sidlom v Kosiciach

5.2 VEREJNOZDRAVOTNICKA INTERVENCIA

Rozsah prijatych opatreni uvedenych v kapitoldich 5.2.2 az 5.2.4 zavisi od aktudlnej
epidemiologickej situdcie. Na okresnej, krajskej a celoStatnej drovni su opatrenia nariadované
podl'a tzemnej prislusnosti orgdnov na ochranu zdravia.” Povinnost vykondvat tieto
opatrenia sa primerane vztahuje aj na veducich predstavitelov organizacii uvedenych v
kapitolach 5.2.2 a7 5.2.4 podl'a vyjadrenia prislusného protichripkového vyboru.

5.2.1 ORGANY NA OCHRANU ZDRAVIA

Organy na ochranu zdravia postupuju v pripade epidémie alebo rizika jej vzniku podla
osobitnych predpisovg) a vykondvajui zdravotni vychovu. Zdravotnd vychova sa zameriava
na spdsoby a moznosti, ako predchadzat’ a obmedzit’ Sirenie ochoreni spdsobenych virusmi
chripky. Vykondvaju ju vSetci zdravotnicki pracovnici v spolupréci s oddeleniami vychovy ku
zdraviu zriadenymi na prisluSnych regionalnych tradoch verejného zdravotnictva.

% §18 zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 272/1994 Z.z. o ochrane zdravia l'udi v zneni neskorsich
predpisov.
?) Napriklad §4 zakona Nérodnej rady Slovenskej republiky &. 272/1994 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.
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5.2.2 POSKYTOVATELIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

5.2.2.1 Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti

V ambulantnych zdravotnickych zariadeniach je v pripade pandémie chripky nutné:

a)
b)

c)

posilnit’ lekarsku pohotovostni sluzbu,

vyc€lenit’ osobitné Cakarne, alebo ordinacné hodiny pre pacientov s chripkovym
ochorenim,

prerusit’ ¢innost’ detskych poradni.

5.2.2.2 Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti

V 16Zkovych zdravotnickych zariadeniach je v pripade pandémie chripky nutné:

a)
b)
c)

d)
e)
f)
)

izolovanie chorych na chripku od ostatnych pacientov,

obmedzenie prijimania novych pacientov,

vytvorenie dostatocnej rezervy 16Zok-reprofilizicia (najmé do pohotovostnych
sluZieb),

obmedzenie elektivnych chirurgickych vykonov,

zékaz néavstev,

vylucenie chorého persondlu,

zabezpecenie bariérovej oSetrovatel'skej techniky.

Pri vy€lenovani 16Zok je nutné dodrZiavat’ nasledujice zdsady:

a)

b)

c)

d)

e)
f)

vycClenit’ také priestory, v ktorych je vyliceny kontakt osob hospitalizovanych pre
chripku s osobami hospitalizovanymi pre iné priciny,

oSetrovanie pacientov hospitalizovanych pre chripku bude vykondvat len
zdravotnicky persondl, ktory absolvoval ockovanie alebo uZiva preventivne
antivirotika,

zdravotnicky persondl oSetrujici pacientov hospitalizovanych pre chripku, nebude
prichddzat’ do kontaktu s pacientmi hospitalizovanymi pre iné priciny,

na pomocnych vySetrovacich zlozkdch sa zabezpeci prisne dodrZiavanie bariérovej
oSetrovatel'skej techniky,

na liecbu chripky a jej komplikdcii sa zabezpeci dostato¢né mnoZstvo liekov,
nereprofilizuji sa 16Zka na liecbu urgentnych, Zivot ohrozujucich ochoreni
nechripkového povodu.

5.2.2.3 Zariadenia lekarenskej starostlivosti

V zariadeniach lekdrenskej starostlivosti je v pripade pandémie chripky nutné:

a)
b)

posilnenie lekarenskej pohotovostnej sluzby,
zabezpecenie dostatku liekov na lieCbu chripky a jej komplikacii.

5.2.3 ZARIADENIA SOCIALNYCH SLUZIEB A SKOLSKE ZARIADENIA

V Skolskych a predskolskych zariadeniach je nutné:

a)
b)
c)

sprisnenie vstupného filtra pri prijimani deti do zariadenia,
v€asnd izol4cia chorych,
prerusenie vyucovania na Skolach.
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V zariadeniach socidlnych sluzieb je nutné:
a) izolovanie chorych na chripku od ostatnych obyvatel'ov zariadenia,
b) obmedzenie prijimania novych obyvatelov,
c) zakaz navstev,
d) vylucenie chorého personélu.

5.2.4 OBCE

V pripade pandémie chripky nutné na tizemi obce zakdzat hromadné podujatia a zintenzivnit’
zdravotnud vychovu.

5.3 PROFYLAXIA
5.3.1 OCKOVANIE PROTI CHRIPKE

Ockovanie je najucinnej§im sposobom prevencie chripky aje potrebné vykonat ho
kazdorotne. Oc&kovanie sa vykondva podla osobitného pravneho predpisu.'” Podla
odporicania SZO je potrebné zvysSenie zaocCkovanosti proti chripke u osdb vo vysokom
riziku, s cielom dosiahnut’ 75 % zaoc¢kovanost’.

Optimadlne je vykonat simultdnne s o€kovanim proti chripke u l'udi zaradenych do rizikovej
skupiny aj ocCkovanie proti invazivnhym pneumokokovym infekcidm. U ockovania proti
invazivnym pneumokokovym infekcidm nie je potrebné kazdorocné preockovanie, pretoze
imunita po o¢kovani pretrvéva tri roky.

Ockovacie latky proti I'udskej chripke pre uvedené skupiny obyvatel'stva si od 21.10. 2005
plne hradené z verejného zdravotného poistenia, st oslobodené od poplatku 20,- Sk za recept
a zdravotnd poistovna hradi lekarovi vykon suvisiaci s aplikdciou oc¢kovacej latky. Uvedené
skupiny tvoria priblizne 15% populédcie. Ockovacia latka proti chripke je Specificka tym, Ze
sa pre kazdd sezénu meni jej zloZenie. V stcasnosti si dostupné vakciny, ktoré obsahuji tri
kmene virusu chripky zhodné, antigénne podobné tym, ktoré pre nadchddzajicu chripkovu
sezonu kaZzdoro¢ne vo februdri odporuci skupina expertov SZO. St to kmene virusu chripky
typu A/H3N2, A/AINI atypu B. V priebehu 6smich mesiacov, t.j. od februdra do septembra
sa oCkovacia latka vyrobi, otestuje, schvdli aregistruje. V pripade pandémie bude vyroba
zamerand len na monovalentnu vakcinu s uréenym pandemickym kmenom, ¢im sa proces jej
vyroby skrati.Je pravdepodobné, Ze v pripade pandémie chripky bude ockovacia latka
dodavand v etapach a jednotlivé skupiny obyvatel'stva budi o¢kované postupne.

SZO0 odporuca Clenskym krajindm, aby si pre pripad pandémie chripky zabezpecili oCkovaciu
latku proti pandemickému kmeiiu virusu chripky. Oc¢kovacia latka moze byt dostupnd najskor
v priebehu 4-6 mesiacov od objavenia sa a identifikdcie pandemického kmena. Toto obdobie
je mozné preklenut’ poddvanim antivirotik terapeuticky, alebo pre osoby podozrivé z ndkazy
profylakticky.

' Odborné usmernenie hlavného hygienika Slovenskej republiky zo dia 24. marca 2003 ¢&. HH SR/348/2003/SE
na vykondvanie a kontrolu ockovania (Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ciastka 7-9,
2003).
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Obrazok 7 Proporcia zaockovanosti obyvatel'ov v Slovenskej republike proti chripke v rokoch

1996 — 2004”
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Obrazok 8 Zaockovanost’ proti chripke v Slovenskej republike u 0s6b vo veku 65 a viac
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5.3.2 ANTIVIROTIKA

Na Slovensku su zaregistrované dva druhy antivirotik typu inhibitorov neuraminiddzy. Oba
pripravky zabrafiuji prenikaniu virusu chripky do buniek a tym ich mnoZeniu. Uginkuji na
virusy chripky typu A aj B bez zavislosti na subtype virusu, vratane virusu vtiacej chripky.
Utinok oboch pripravkov zdvisi od v&asného podania. Aplikdcie pripravkov skracuji
ochorenie o 1,5-2 dni, zlahCuji priebeh ochorenia, vyrazne zniZuji pocet komplikacii,
skracuji cas rekonvalescencie a obmedzuji Sirenie virusu. Oba pripravky je mozZné v
indikovanych pripadoch podavat’ aj preventivne.
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Tabul'ka 10 Skupiny obyvatel'stva uréené na prioritné oCkovanie, podavanie virostatik proti
pandemickému virusu chripky

Profesiondlna expozicia

Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti, najma:

a) prakticky lekdr pre dospelych,

b) lekar deti a dorast

c¢) zdravotna sestra v ambulancii praktickych lekarov pre
dospelych,

d) zdravotna sestra v ambulancii deti a dorast.

Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti
a) najma personal:

1. infekéné oddelenie,

2.interné oddelenie,

3. plicne oddelenie,

4. anesteziologicko-resuscitatné oddelenia.
b) zachranna sluzba,
c) dopravy pacientov.

Organy na ochranu zdravia,
najmi zamestnanci zabezpecujucich ¢innosti v ohnisku ndkazy

Zachovanie chodu hospodarstva a verejného
Zivota

Najmi riadiaci pracovnici

Najmai kl'icové hospodérske odvetvia

Policia a armada

a) policia

b) armada

c) zbor vizenskej a justiCnej straze

Najmé doprava

Najma Skolstvo

Iné - Specifikovat’

Osoby s vysokym rizikom komplikacii
alebo dmrt{

Imunokompromitované osoby najmi

a) s imunosupresivnou liecbou,

b) onkologickym ochorenim,

c) HIV pozitivne,

d) pacienti pred a po transplanticii,

e) po splenektomii

f) chronickym ochorenim dychacich ciest,
g) s ochorenim srdcovo-cievneho apardtu,
h) s metabolickymi ochoreniami,

i) srendlnymi poruchami.

Osoby

a) v liecebniach pre dlhodobo chorych,

b) geriatrickych centrich,

¢) inych zariadeniach socidlnej starostlivosti.

Osoby 60 ro¢né a starSie

Iné - Specifikovat’

Osoby, ktoré mdzu byt potencidlnym
prameiiom ndkazy

Persondl zariaden{ socidlnych sluzieb'"

a) domov socidlnych sluZieb pre deti, ktorym sa poskytuje
starostlivost’ denne,

b) domov dochodcov,

c¢) zariadenie chrdneného byvania,

d) zariadenie opatrovatel'skej sluzby,

e) organizovanie spolo¢ného stravovania,

f) prepravnd sluzba,

Najmi persondl zariadeni:
a) liecebni pre dlhodobo chorych,
b) ADOS

' Zakon &. 195/1998 Z.z. o socidlnej pomoci v zneni neskorsich predpisov.
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6 PREDCHADZANIE VZNIKU A SIRENIU VTACEJ CHRIPKY
6.1 SURVEILLANCE

KaZzdé podozrenie na ochorenie spdsobené virusom vtacej chripky, ktoré zodpovedd definicii
pripadu uvedené v Casti 3.1.1 podlieha okamZzitému hldseniu prisluSnému regiondlnemu uradu
podl'a spadovej oblasti, v ktorej sa pripad ochorenia vyskytne. Vyskyt ochoreni spdsobenych
virusom vtacej chripky u l'udi sa povazuje za mimoriadnu epidemiologicku situdciu. Hlasenie
ochorenia upravuji v§eobecne zdvizné pravne predpisy.m
Zdravotnicki pracovnici zabezpeCuji aktivne vyhladdvanie chorych, zistovanim
cestovatel'skej anamnézy u chorych zodpovedajicich definicii podozrenia i potvrdeného
pripadu ochorenia spdsobeného virusom vtacej chripky.
U vSetkych osdb podozrivych z ndkazy sa vykondva:

a) izolacia vdomdcom prostredi,

b) meranie teploty 2 krit denne (rdno a vecer) poc€as 10 dni od posledného kontaktu.

OSetrujuci lekdr pouc¢i osoby o prvych priznakoch ochorenia. Overuje zdravotny stav
a namerané hodnoty telesnej teploty u 0s6b podozrivych z ndkazy denne v priebehu 10 dni od
posledného kontaktu. Laboratérnu diagnostiku zabezpec€ujui spadové virologické laboratorid.

6.1.1 LABORATORNA DIAGNOSTIKA OCHORENI SPOSOBENYCH VIRUSOM
VTACEJ CHRIPKY U LUDI

Laboratérnu diagnostiku ochoreni a podozreni z ochoreni zodpovedajicich definicii pripadu
vtadej chripky, zabezpeduju virologické laboratéria — NRC, Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky v Bratislave a Virologické laboratérium, Regiondlny urad verejného
zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici. Odber vzoriek virologického materidlu na
laboratérnu diagnostiku ochoreni spdsobenych virusom vticej chripky u l'udi sa vykondva
rovnako, ako u ochoreni spdsobenych virusom sezonnej chripky.

Laboratorne metody:
- RT-PCR s primermi na detekciu virusového genému H1, H3, HS5, H7, N1, N2 (1-2
dni),
- izola¢ny pokus virusu na bunkovych kultirach, resp. kuracich embryach (2-6 dni)
- blizSia identifikdcia virusu sa vykondva v NRC hemaglutininovymi antigénmi; HI,
H3, HS, H7.

Izolované a pomnoZené virusy, resp. inak podozrivé materidly sa zasielaji do SZO
(Collaborating Centre for Reference and Research on Influenza, NIMR, Londyn; alebo do
SZO Collaborating Center for the Surveillance, Epidemiology and Control of Influenza, CDC
Atlanta, GA, USA)

'2 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 79/1997 Z. z. o opatreniach na predchddzanie
prenosnym ochoreniam v zneni neskorS$ich predpisov, odborné usmernenie hlavného hygienika Slovenskej
republiky zo dna 29. médja 2003 ¢. HH SR/1493/2003 SE, ktorym sa upravuje postup pri monitorovani
epidemiologickej situdcie a pri vzniku mimoriadnej epidemiologickej situdcie.
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Tabul'ka 11 Laboratéria vykondvajice diagnostiku virusu vtacej chripky u l'udi

KRAJ NAZOV SIDLO ADRESA KONTAKT
Bratislavsky Narodné Urad verejného Trnavsk4 cesta 52 tel.: 02/ 49284274
Trnavsky Referencné zdravotnictva SR 826 45 Bratislava
Trenciansky Centrum pre
Nitriansky chripku
Zilinsky Oddelenie virolégie | Regiondlny drad Cesta k nemocnici tel. 048/ 4335 262
Banskobystricky verejného 25975 56
Kosicky zdravotnictva so Banska Bystrica
PreSovsky sidlom v Banske;j

Bystrici

6.1.2 LABORATORNA DIAGNOSTIKA OCHORENI NA VTACIU CHRIPKU U
ZVIERAT

Laboratorna diagnostika virusov aviarnej influenzy sa vykonava v Slovenskej republike podl'a
prijatého programu ,,Plan prieskumu avidrnej influenzy u hydiny a volne Zijicich vtdkov na
Slovensku v roku 2005* (priloha €. 6). Doraz sa kladie na vySetrovanie vzoriek od hydiny,
ktord je v chovoch drZand niekol’ko mesiacov, farmové vtiky drZzané vo vybehoch (bazanty,
jarabice, prepelice, pStrosy) a hlavne na vodnud hydinu a vol'ne Zijice vtaky. Diagnostika sa
vykondva v referenénom laboratériu SVU Zvolen, ktoré je ako jediné poverené vySetrovanim
avidrnej influenzy v Slovenskej republike a je metodicky riadené referencnym laboratériom
pre avidrnu influenzu pre EU, ktorym je Central veterinary laboratory New Haw Weybridgte,
Velkd Britdnia. Stitna veterindrna a potravinovd sprava SR neZiada od verejnosti, aby sa
aktivne zapdjala do vyhladdvania uhynutych vtidkov, pretoze vtiCia chripka je infekéné
ochorenie. Uzko spolupracuje s polovnickou organizdciou a ornitologickymi spolo&nostami
pri monitoringu vtacej chripky u volne Zijicich vtakov. V pripade nilezu uhynutych vtiakov je
nutné hlasit’ takyto ndlez na najblizSom stredisku Statnej potravinovej a veterindrnej spravy.
Prislu$nd organizdcia Stitnej veterindrnej a potravinovej spravy hldsi systémom vcasného
varovania podozrenie na vyskyt ochorenia na prisluSny regiondlny urad verejného
zdravotnictva.
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Tabul'ka 12 Adresy krajskych veterinarnych a potravinovych sprav

Kraj Adresa Kontakt
Bratislavsky Krajska veterindrna a potravinovd sprava Bratislava 02 /602 57 340,
Botanicka 17, 842 13 Bratislava 4 02/602 57 34-6
02 654 23 487
Trnavsky Krajska veterindrna a potravinovd sprava Trnava 033/5501618
Zavarska 11,918 21 Trnava 1 033/5503541
Nitriansky Krajska veterindrna a potravinovd sprava Nitra 037/652 5473
Akademicka 1, 949 80 Nitra 1 037/653 1657
Trenciansky Krajska veterindrna a potravinovd sprava Tren¢in 032 652 2122
Sddna 22, 911 01 Trencin 1 032 652 1266
Banskobystricky | Krajska veterindrna a potravinovd sprdva Banska Bystrica 048/415 4127
Rudlovsk4 cesta 6, 975 90 Banskd Bystrica 1 048/412 5603
048/4125601
Zilinsky Krajska veterindrna a potravinovd sprava Zilina 041/763 1227
Jedlova 44, 010 04 Zilina 4 041/763 1228
041/763 1228
Kosicky Krajska veterinarna a potravinova sprava KoSice 055/625 2047
Masarykova 18, 040 02 Kosice 1 055/623 3836
055/799 9218-20
055 625 2046
PreSovsky Krajska veterindrna a potravinova sprava PreSov 051/749 1320

Levocska 112, 080 01 Presov 1

051/749 1321-2
051/771 6106
051/771 9887

6.2 VEREJNOZDRAVOTNICKA INTERVENCIA

6.2.1 VSEOBECNE ZASADY PREVENCIE

6.2.1.1 VSeobecné protiepidemické opatrenia

Vseobecné protiepidemické opatrenia pri podozreni na vtaciu chripku st najmé:
- dodrziavat’ zdsady osobnej hygieny,

- vyhybat sa styku s hydinou vo vel'kochovoch, resp. s inymi zvieratami podozrivymi z

nakazy,

vyhybat’ sa trhom so Zivymi zvieratami v krajinach s vyskytom vtacej chripky,
zvySovat’ zdravotné uvedomenie obyvatel'stva o spdsobe prenosu, prvych priznakov
ochorenia a o dodrZiavani zdsad osobnej hygieny,

informovat’ osoby prichddzajice na uzemie Slovenskej republiky z krajin vyskytu
vtacej chripky o riziku, spdsoboch prenosu, prvych priznakoch ochorenia na vtaciu
chripku a o postupe v pripade podozrenia na ochorenie spdsobené virusom vticej
chripky.

Vsetci zamestnanci fariem, vozidld st povinné pri opusteni hranice farmy podrobit’ sa
dezinfekcie obuvi, kolies vozidiel.
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6.2.1.2 Opatrenia pre osoby cestujice do oblasti s vyskytom vtacej chripky

Pred cestou do zahranicia:
- s dostatoénym predstihom kontaktovat niektoré z pracovisk, ktoré informujd
o aktudlnom riziku infekcie virusom vticCej chripky v jednotlivych krajinich.
Pracoviska podévajice informdcie su:
a) Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,
b) regiondlne drady verejného zdravotnictva,
c) strediskd pre cudzokrajné choroby v KoSiciach, v Martine a v Bratislave.
- skontrolovat’ platnost’ uzavretého cestovného poistenia do zahranicia,
- zaocCkovat sa pred cestou proti l'udskému virusu chripky.

Pocas cesty:
- vyhybat’ sa priamemu kontaktu s hydinou, vritane dotykania sa zdravo vyzerajuicich,
chorych alebo mftvych sliepok alebo kaciek,
a) vyhybat’ sa miestam, kde sa chova alebo vyskytuje Ziva hydina, akymi su napr.
hydinové farmy a trhy so Zivymi zvieratami,
b) vyhybat sa kontaktu s miestami kontaminovanymi vyluckami a vykalmi hydiny,
- dodrziavat’ zdsady osobnej hygieny
a) dokladne a Casto si umyvat’ ruky mydlom a vodou,
b) v pripade, Ze voda nie je dostupnd a ruky nie su viditeI'ne zneCistené pouzivat
Cistiace obrusky na baze alkoholu,
¢) dokladné umyvanie rik je obzvlast’ dolezité najmi pri priprave surovej hydiny
na varenie.
vSetky jedld z hydiny (vratane vajec a krvi z hydiny) dokladne uvarit' (dokladné
varenie usmrcuje virus, podmienkou vSak je dosiahnutie teploty minimalne 70°C
pocas 20 minuat vo vSetkych castiach spracovavanej potraviny /napr. hydina pri
kosti/'?
- nedovazat’ hydinu, vyrobky z hydiny a produkty z vajicok,
- poznat’ spdsoby prenosu a prvé priznaky ochorenia — pri objaveni sa symptémov ako
je horucka, tazkosti s dychanim alebo kasel’ ihned’ vyhl'adat’ v mieste pobytu lekara.
Po névrate domov:
- sledovat’ svoj zdravotny stav pocas doby 10 dni po ndvrate z krajiny s vyskytom
epidémie ochoreni spdsobenych virusom vticej chripky,
- pri objaveni sa symptomov ako je hortucka, tazkosti s dychanim alebo kasel’ ihned’
vyhl'adat’ lekdra; eSte pred navstevou lekara telefonicky informovat’ o:
a) zdravotnych tazkostiach,
b) krajine, z ktorej sa osoba vritila,
¢) tom, ¢i osoba bola v priamom kontakte s hydinou alebo v kontakte s osobou,
ktord bola podozrivd z ochorenia na vticiu chripku alebo bola chord na vtaciu
chripku.

' Informécie o bezpeénosti potravin z hl'adiska rizika ohrozenia vysoko patogénnym virusom vtacej chripky st
dostupné online na: www.SZO.int/foodsafety/micro/avian/en/
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6.2.2 ORGANY NA OCHRANU ZDRAVIA
Organy na ochranu zdravia v pripade podozrenie na ochorenie spdsobené virusom vticej
chripky vykondvaju:

okamZzité vySetrenie ohniska a urcenie osob v riziku nidkazy,

nariad’uje vSetkym osobdm podozrivym z ndkazy izoldciu doma pocas desiatich dni od

posledného kontaktu,

vykondva opatrenia v spoluprdci so Stidtnou veterindrnou a potravinovou spravou

vratane ¢innosti v systéme rychleho varovania

a) zaistit okamzité hldsenie kazdého suspektného ochorenia na vtaciu chripku u
zvierat veterindirnymi lekdrmi na prisluSny regiondlny trad verejného
zdravotnictva,

b) overit sposoby komunikdcie so vSetkymi kompetentnymi osobami,

monitoruje a analyzuje vedlajSie u¢inky antivirotik poddvanych osobdm patriacim do

rizikovych skupin vritane neziaducich reakcii po oCkovani,

spolupracuje pri zaskol'ovani pracovnikov Stdtnej veterindrnej a potravinovej spravy

poverenych likviddciou napadnutych chovoch,

zabezpecuje dostatok osobnych ochrannych pracovnych pomdcok pre pracovnikov

regiondlneho uradu a Statnej potravinovej a veterindrnej spravy v ohnisku nékazy,

zabezpecuje oCkovanie proti I'udskej chripke a podavanie antivirotik pracovnikom

regiondlneho uradu a Statnej potravinovej a veterindrnej spravy v ohnisku nékazy,

zabezpecit’ odber vzoriek biologického materidlu od osdb podozrivych z ochorenia

vtaciu chripku za ucelom virologického vySetrenia,

vykondvaju zdravotni vychovu.

6.2.3 POSKYTOVATELIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

6.2.3.1 Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Opatrenia v posobnosti praktickych lekarov prvého kontaktu su:

aktivne vyhladdvat’ chorych zistovanim cestovatel'skej a epidemiologickej anamnézy
u chorych zodpovedajicich definicii podozrenia i potvrdeného pripadu ochorenia
spOsobeného virusom vtacej chripky,

hlasit’ ochorenia a podozrenia z ochorenia spdsobeného virusom vtacej chripky ihned’
na prislusny regiondlny urad verejného zdravotnictva,

hlasit’ neziadudce Gcinky antivirotik a reakcie po o¢kovani u rizikovych skupin,
zabezpecCit' prevoz chorych na hospitalizaciu na infek¢né oddelenie po telefonickom
dohovore s primdrom,

poucit’ osoby podozrivé z ndkazy v ramci vykondvania zvySeného zdravotného
dohl'adu o prvych priznakoch ochorenia,

overovat’ zdravotny stav a namerané hodnoty telesnej teploty u 0osob podozrivych z
ndkazy denne v priebehu desiatich dni od posledného kontaktu,

dosledné pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych pomocok.

6.2.3.2 Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti

Zdravotnicke zariadenie pri oSetrovani chorych s vta¢ou chripkou:

obmedzia pocet pracujuicich, ktori si v priamom kontakte s chorymi osobami,
persondl zdravotnickeho zariadenia pouZiva osobné ochranné pracovné pomdcky
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a) vysoko efektivna maska,
b) ochranny odev,
c) okuliare,
d) rukavice,
e) obuv.
- persondl zdravotnickeho zariadenia dodrZiava zdsady vSeobecné protiepidemické
opatrenia uvedené v Casti 6.1.1
- persondl zdravotnickeho zariadenia uZiva antivirotika pocas celého obdobia, v ktorom
je vystaveny riziku ndkazy,
- persondl zdravotnickeho zariadenia je zaockovany proti vysokopatogénnemu kmenu
vtacej chripky a virusu lI'udskej chripky,
- vSetky ¢innosti s biologickym materidlom, u ktorého existuje pravdepodobnost’
kontamindcie virusom vtacej chripky sa uskuto¢iiuji v 3 stupni ochrany,m)
- zabezpeci vyskolenie vSetkych pracovnikov v riziku v sposoboch ochrany pred
infekciou.

Na laboratoria, v ktorych sa vykondva diagnostika virusov vtacej chripky, sa ustanovenia
uvedené vysSie vztahujd primerane. Pri oSetrovani pacienta s podozrenim alebo potvrdenym
ochorenim spdsobenym virusom vtacej chripky sa postupuje podl'a osobitného vsSeobecne
zévizného predpisu.ls)

6.2.4 OPATRENIA NA OCHRANU ZDRAVIA PRACOVNIKOV PRICHADZAJUCICH
DO KONTAKTU SO ZVIERATAMI

Opatrenia v posobnosti majitelov chovov, Stitnej veterinirnej a potravinovej spravy a
bitinkov a kafilerickych zariadeni na ochranu o0s6b pracujicich v priamom kontakte
s chorymi, resp. uhynutymi zvieratami

- poucit a informovat’ zamestnancov o riziku, preventivnych a ochrannych opatreniach,

- minimalizovat’ pocet zamestnancov, ktori prichddzaji do kontaktu s infikovanou
hydinou alebo zabezpecuju likvidaciu uhynutej hydiny; osoby, ktoré sa priamo
nezucCastiuji na likvidacii hydiny by sa mali vyhybat kontaktu s hydinou alebo
vtakmi,

- zabezpeCit dostatotné mnoZstvo osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov
(d’alej OOPP),

- vyskolit zamestnancov v spravnej technike pouzivania a manipulacie s OOPP,

- dodrziavat’ zasady osobnej hygieny, najmé ¢asté umyvanie rik mydlom a vodou,

- dekontaminovat’ pouzit¢ OOPP,

- bezpecne likvidovat’ pouZité jednorazové OOPP,

- represivne dekontaminovat’ priestory (plochy, ovzdusie, podu, dopravné prostriedky,
atd’.),

- monitorovat’ exponovanych a potencidlne exponovanych zamestnancov (osoby, ktoré
likviduji hydinu by si mali dvakrdt denne merat’ telesni teplotu pocas 7 dni od
posledného kontaktu s hydinou alebo od pobytu v rizikovom prostredi, akékol'vek
horuckovité ochorenie hlasit’ zamestnavatel'ovi),

- viest zoznam exponovanych zamestnancov,

') Priloha ¢. 3 nariadenia vlady SR ¢&. 47/2002 Z.z. o ochrane zdravia pri praci s biologickymi faktormi.

' Smernica ¢. HH SR/1336/2003 o uplatiiovani zdsad oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s vysoko
virulentnou ndkazou a manipulédcie s biologickym materidlom tretej a Stvrtej skupiny rizika v zdravotnickych
zariadeniach (Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢iastka 20-21, 2003).
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- dodrziavat’ opatrenia 3. stupfia osobami v riziku ndkazy podl'a prilohy ¢. 3 NV SR ¢.
47/2002 Z.z. o ochrane zdravia pri praci s biologickymi faktormi,

- zabezpeCit poddvanie antivirotik osobdm v priamom kontakte s chorou, resp.
uhynutou hydinou a jej vyluCkami v celom obdobi vystavenia riziku ndkazy alebo
oCkovanie proti vysoko patogénnemu kmenu vticej chripky a oCkovanie proti virusom
I'udskej chripky.

Vsetky préce, vratane Cistiacich prac, musia byt vykondvané s pouzitim nasledovnych OOPP:
- ochranné odevy (prednostne jednorazové alebo také, ktoré je mozné dezinfikovat’)
vrchné odevy (plast’ alebo kombinéza)
nepriepustné zastery
- ochranné rukavice (ktoré je moZné dezinfikovat)
rukavice vrstvené nitrilom, vinylom alebo hrubé pracovné gumené rukavice
- OOPP na ochranu dychacich orgdnov
respirator triedy N 95 (oznacenie aj ako FFP3)
mdzu byt pouzité aj Standardné dobre priliehajice chirurgické masky, alebo
respirator FFP2
- ochranné okuliare
- ochrannd obuv (ktord je mozné dezinfikovat)
gumené alebo polyuretdnové ¢iZzmy
ochranné navleky na obuv

Postup po pouziti OOPP
- vyzliect rukavice,
- vyzliect pracovny odev a obuv,
- umyt ruky mydlom a vodou resp. dekontaminovat’ ruky,
- odstranit’ ochranné okuliare,
- odstranit respirator (ochrannd masku),
- opat umyt’ resp. dekontaminovat’ ruky.

Bezpecna likviddcia OOPP po pouzZiti (na zabrdnenie sekundarnej kontamindcie
nekontaminovanych predmetov a inych povrchov v prostredi)
- pouzité jednorazové OOPP ulozit’ do nepriepustného oznaceného obalu, skladovat’ na
vyhradenom mieste, ndsledne bezpecne likvidovat,
- viacnasobne pouZzite'né OOPP po pouziti ulozit’ do nepriepustného oznaceného obalu,
skladovat na vyhradenom mieste, ndsledne Ccistit a dezinfikovat za pouZitia
Standardnych dezinfekénych postupov.
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7 AKTIVITY SLOVENSKEJ REPUBLIKY V PRIPADE PANDEMIE

CHRIPKY

7.1 MEDZIPANDEMICKE OBDOBIE

7.1.1 FAZA 1

DEFINICIA

U I'udi nebol detekovany novy subtyp virusu chripky. Subtyp virusu mdze byt pritomny u zvierat. Novy
subtyp virusu nebol detekovany u zvierat v Slovenskej republike.

CIELE

1. Zredukovat mozZnosti prenosu nového virusu chripky zo zvierat na cloveka.

2. Posilnit’ surveillance chripky u l'udi a zvierat.

3. Posilnit’ systém rychleho varovania.

4. Koordinovat’ a podporovat’ pripravu na pandémiu vo vSetkvch strategickvch rezortoch.

CINNOST

AKCIA

SURVEILLANCE

e Monitorovanie a hlasenie chripky a chripke podobnych ochoreni u I'udi v
beZznom reZime, ziskavanie aktudlnych informécii u vyskyt chripky u l'udi
au zvierat v SR a vo svete.

e TyZzdenny zber a analyza epidemiologickych a virologickych udajov.

® Vykondavanie klasickej diagnostiky virusov chripky, postupné zavddzanie
novych diagnostickych metdd.

e Koordinicia, odborné usmeriiovanie, $kolenie pracovnikov ostatnych
virologickych laboratérii, pracovnikmi NRL.

e Vypracovavanie tyzdennych informécii pre vsetky zainteresované

inStitdcie, vritane veterindrnej sluzby.

Tyzdenné hldsenie do medzindrodnych sieti (SZO a EK).

Spolupréaca, vymena odbornych informécii so SZO a sietou EK pre

surveillance chripky EISS.

Priebezna spoluprédca v rdmci eurépskeho systému rychleho varovania,

Spolupréca s veterindrnou sluzbou.

Vymena informécii a poznatkov na medzinarodnej drovni.

Skolenie epidemiolégov a virolégov NRC na pracoviskéch v zahraniéi a

odovzdanie ziskanych poznatkov vSetkym terénnym pracoviskdm.

VEREJNOZDRAVOTNICKA
INTERVENCIA

® Vseobecné protiepidemické opatrenia, prijimanie opatreni v sulade s
Odbornym usmernenim MZ SR o vykondvani surveillance chripky a
chripke podobnych akitnych respiracnych ochoreni.

e Zdravotna vychova a informovanost’ obyvatel'stva (priprava zdravotno-
vychovnych materidlov, uverejiiovanie informécii o aktudlne;j
epidemiologickej situdcii a prijatych opatreniach a o prevencii ochorenia na
webovej strdnke a v spoluprici s masmédiami.

PROFYLAXIA A LIECBA

¢ Presadzovanie zvySovania zaockovanosti proti chripke a pneumokokovym
infekcidm najmi v skupindch populacie s vysokym rizikom.

¢ Monitoring zaockovanosti proti chripke a pneumokokovym infekcidm.

¢ Monitoring neziaducich reakcii po ockovani.

¢ Priprava odborného usmernenia pre liecbu chripkovych ochoreni v stilade
s najnovsimi odbornymi poznatkami.

e Priprava odborného usmernenia pre pouzivanie a distribiciu antivirotik
podl’a prioritnych skupin populacie.

KOMUNIKACIA A
RIADENIE

¢ Rozvijanie mechanizmov pre rychle varovanie.
e Vypracovanie a rozvijanie ndrodného pandemického planu v silade
s medzindrodnymi planmi.
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7.1.2 FAZA 2

DEFINICIA
U l'udi nebol detekovany novy subtyp virusu chripky. Cirkulujdci subtyp zvieracieho kmena predstavuje velké
riziko ochorenia l'udi.
A) Novy subtyp virusu nebol detekovany u zvierat v Slovenskej republike, ale bol zaznamenany
v susednych krajindch.
B) Novy subtyp virusu bol detekovany u zvierat v Slovenskej republike.

CIELE
1. Znizit riziko prenosu virusu zo zvierat na Cloveka prostrednictvom tuzkej spoluprice medzi
veterindrnou spravou a verejnym zdravotnictvom.
Zlepsit a podporit’ surveillance virusov chripky u zvierat.
Zlepsit' systém kontroly nad prirodzenymi rezervoarmi infekcie.
4. Podporit’ pristupy pre detekovanie virusu v Zivotnom prostredi.

w

CINNOST AKCIA

SURVEILLANCE e Pokracovanie a rozvijanie aktivit vykondvanych vo faze 1 (body 1. —7.).
¢ Posilnenie virologickej surveillance zavedenim sentinelového sledovania
cirkulécie virusov chripky v l'udskej populécii.

KOMUNIKACIA A e Tvorba legislativy za icelom realizécie tiloh pandemického planu.
RIADENIE
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7.2 OBDOBIE HROZBY PANDEMIE

7.2.1 FAZA 3

DEFINICIA
Zistend infekcia u ¢loveka novym subtypom virusu chripky. Nie je zaznamenany interhumdnny prenos.
I.) Novy subtyp virusu nebol detekovany u 'udi v Slovenskej republike, ale bol zaznamenany
v susednych krajinach.
II.) Novy subtyp virusu bol detekovany u I'udi v Slovenskej republike.

CIELE
1. Zabezpecit rychlu charakteristiku, detekovanie a notifikdciu nového subtypu virusu chripky.
2. Podporit’ medzindrodnu spolupriacu zameranu na zistenie charakteristiky nového subtypu virusu.
3. Zabezpecit rychlu reakciu kompetentnych zloZiek v ohnisku/ohniskach ndkazy.

CINNOST AKCIA

SURVEILLANCE L)

e Monitorovanie a hldsenie chripky a chripke podobnych ochoren{ u I'udi
v beznom reZime, ziskavanie aktudlnych informécif o vyskyte chripky
u l'udi a u zvierat v SR a vo svete.

e TyZzdenny zber a analyza epidemiologickych a virologickych udajov.

e Zavedenie laboratérnej metédy na diagnostiku nového virusu v spolupraci
so sietou referen¢nych laboratérii SZO, EK (EISS).

e Vypracovanie pldnov na posilnenie kapacit laboratérnej diagnostiky,
Skolenie pracovnikov.

e Vypracovanie pldnov na posilnenie kapacit na spracovdvanie
epidemiologickych hldseni a vySetrovanie v ohniskdch ndkazy, Skolenie
pracovnikov.

e Zintenzivnenie spoluprice s veterindrnou sluzbou za tcelom rychlej
identifikdcie nového virusu v zvieracej populdcii a nasledného prijimania
opatreni na zabranenie prenosu virusu na l'udi.

e Koordindcia aktivit s odporicaniami SZO a EK.

IL.)

e Hlasenie do SZO a v ramci EWRS do §titov EU.

e VysSetrovanie a zabezpecenie ohniska ndkazy v silade so ,,Zdsadami na
predchddzanie vzniku a Sirenia ochoreni na chripku v Slovenskej republike
v suvislosti s vyskytom vtacej chripky u l'udi* (¢islo: HH/15638/2005/SE,
zo diia 19.10.2005, uverejnené vo Vestniku MZ SR, osobitné vydanie zo
dna 21. oktébra 2005).

VEREINOZDRAVOTNICKA | e Vieobecné protiepidemické opatrenia (vypracovanie a prijatie zdsad na

INTERVENCIA predchadzanie vzniku a $irenia ochoreni na chripku vyvolanych novym
subtypom v sulade s odbornymi poznatkami pre verejnost’, lekdrov prvého
kontaktu, pracovnikov vo verejnom zdravotnictve, veterinarnych lekarov,
majitelov chovov, cestovatel'ov).

e Vytvorenie zdsob osobnych ochrannych pomdcok pre skupiny osdb vo
vysokom riziku ndkazy.

e Zdravotna vychova a informovanost’ obyvatel'stva (sledovanie vyvoja
situdcie, informovanie odbornej a laickej verejnosti).

PROFYLAXIA A LIECBA e Spresnenie skupin pre profylaktické poddvanie antivirotik, v pripade
dostupnosti o¢kovacej latky pre prioritné ockovanie pri zavle¢eni nového
subtypu virusu do SR, stanovenie potreby tychto preparatov, zabezpefenie
finan¢nych prostriedkov na ich ndkup.

e Spresnenie skupin pre prioritné ockovanie pri vzniku pandémie, stanovenie
potreby oc¢kovacich latok, zabezpecenie finan¢nych prostriedkov na ich
nakup.

¢ Predbezné rokovanie o doddvkach vakcin proti pandemickému kmetiu
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virusu chripky monitoring zaockovanosti proti chripke a pneumokokovym
infekcidm.

¢ Monitoring neziaducich reakcii po ockovani.

e Stanovenie a prijatie zdsad stratégie lieCby ochoreni v pripade zavlecenia
nového pandemického virusu.

e Spresnenie skupin pre prioritni liecbu antivirotikami pri vzniku
pandémie, stanovenie potreby liekov, zabezpecenie finan¢nych
prostriedkov na ich ndkup.

¢ Vytvorenie stratégie lieCby ochoreni v pripade vzniku pandémie a
stanovenie podmienok prijimania do 16Zkovych zariadeni.

¢ Nakup antivirotik v rdmci Statnych hmotnych rezerv a ur€enie miest na ich
uskladnenie a sposobu ich distribucie.

¢ Vypracovanie odborného usmernenia na poddvanie antivirotik.

® Vypracovanie planu reprofilizacie 16Zok pre 0,4%, 0,8% a 1,2% populdcie.

KOMUNIKACIA A
RIADENIE

e Aktualizovanie Pandemického planu.
e Kontrola legislativneho zabezpecenia Pandemického planu.
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7.2.2 FAZA 4

DEFINICIA

Drobné nahromadenie/nahromadenia pripadov s limitovanym interhumdnnym prenosom, pricom vyskyt je
vysoko lokalizovany, ¢o sved¢i o tom, Ze virus nie je dobre adaptovany na l'udi.
I.) Slovenska republika nie je zasiahnutd, ale bolo zaznamenané nahromadenie pripadov v krajinidch
mimo Slovenskej republiky.
II.) Slovenska republika je zasiahnuta.

CIEL

1. Implementiciou pripravovanych opatreni zabranit’ zavleceniu, resp. ireniu virusu.

CINNOST

AKCIA

SURVEILLANCE

L)

Monitorovanie a hldsenie chripky.

Zintenzivnenie epidemiologickej a virologickej surveillance.

Tyzdenny zber idajov o vyskyte chripky a chripke podobnych ochoreni.
Stanovenie definicie ochorenia (moZny, predpokladany, potvrdeny pripad)
v stlade s odport¢aniami SZO a EK.

Aktivne vyhl'addvanie chorych oSetrujicimi lekdrmi zistovanim
cestovatel'skej a epidemiologickej anamnézy a monitoringom kontaktov
chorych I'udi a zvierat.

Laboratérne vySetrenie podozrivych z ochorenia.

Priprava systému na hldsenie a sledovanie poctu hospitalizovanych.

1)

Aktivne vyhl'addvanie chorych, podozrivych z ochorenia a podozrivych

z ndkazy v ohnisku ndkazy a okamzité hldsenie.

Hlasenie do SZO a v ramci systému rychleho varovania a odpovede
(EWRS) do EK.

Zabezpecenie laboratérneho vySetrovania chorych v silade s kapacitou
laboratdrii.

Aktivna spoluprdca Narodného referenéného laboratéria s referenénym
laboratériom SZO pre Euroregion v Londyne, so siet'ou laboratérii v ramci
EISS, s laboratériom v CDC Atlanta, USA.

Tyzdennd analyza situdcie.

VEREJNOZDRAVOTNICKA
INTERVENCIA

L)

Vseobecné protiepidemické opatrenia (overenie aktudlnosti zasad na
predchadzanie vzniku a $irenia ochoreni na chripku vyvolanych novym
subtypom a pripravenosti na ich plnenie, overenie stavu a dostupnosti
osobnych ochrannych pomdcok pre skupiny 0séb vo vysokom riziku
ndkazy, prijimanie opatreni na zabranenie zavlecenia ochoreni do SR v
sulade s odporticaniami SZO a EK, vypracovanie pokynov pre
cestovatel'ov, zabezpecenia informovanosti 0sdb prichddzajucich z a
odchddzajuicich do krajiny (krajin) vyskytu o prvych priznakoch ochorenia,
vratane pokynov ako sa zachovat’ v pripade ich objavenia a spdsoboch
prenosu ndkazy, opatrenia na zabrdnenie zavle¢enia ochoreni do SR
zavedenim kontroly osdb prichddzajicich z krajin vyskytu).

Zdravotnd vychova a informovanost’ obyvatel'stva (sledovanie situdcie
a informovanie odbornej i laickej verejnosti).

1)

Vseobecné protiepidemické opatrenia (vySetrovanie v ohnisku nikazy,
zabezpecenie dostatku osobnych ochrannych pomocok, ohrani¢enie
ohniska, zabezpecenie zdsobovania, prijimanie opatreni u kontaktov
chorych formou zvyseného zdravotného dozoru, izol4cia kontaktov v
domacnosti).
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e Zdravotna vychova a informovanost’ obyvatel'stva (transparentné
informovanie verejnosti o vyvoji epidemiologickej situdcie prostrednictvom
masmédii ur€enou osobou, v stanovenom ¢ase a prostrednictvom webovej
stranky).

PROFYLAXIA A LIECBA

L)

e Zabezpecenie informovanosti zainteresovanych oséb o dostupnosti
antivirotik a spdsoboch ich poufZitia.

¢ Sledovanie vyvoja o¢kovacej latky, zintenzivnenie rokovania s cielom jej
zabezpecenia.

¢ V pripade dostupnosti o€kovacej latky stanovenie stratégie v silade
s odporucaniami SZO a EK a zacatie o¢kovania zdravotnickych
pracovnikov a d’alsich urcenych prioritnych skupin populécie.

¢ Monitoring zaoCkovanosti proti chripke a pneumokokovym infekcidm.

¢ Monitoring neZiaducich reakcii po ockovani.

¢ Priprava zdsad na oSetrovanie chorych v 16zkovych zariadeniach v pripade
rozvinutia pandémie.

¢ Odhad potrieb osobnych ochrannych pomdcok, oSetrovacich pomdcok,
Specidlnych zariadeni (respirdtory a pod.).

¢ Vytvorenie planov pre zabezpecenie liecby chorych v 16zZkovych
zariadeniach v pripade rozvinutia pandémie pri predpokladanej 25%-35%
chorobnosti persondlu, $kolenie persondlu.

¢ Vytvorenie pldnov pre zabezpefenie ambulantne starostlivosti v pripade
rozvinutia pandémie pri predpokladanej 25%-35% chorobnosti persondlu.

e Aktivacia dobrovolnych zdruZeni — Slovensky cerveny kriZ a pod.,
Skolenie dobrovolnych pracovnikov.

IL.)

¢ V pripade dostupnosti o¢kovacej latky pokracovanie v o¢kovani 0s6b
v riziku ndkazy a zdravotne stigmatizovanych.

e Postdenie profylaktického poddvania antivirotik.

e Zabezpecenie dopravy, izolacie a lieCby chorych.

¢ Okamzité podédvanie antivirotik chorym a vSetkym osobdm s klinickymi
priznakmi v ohniskdch laboratérne potvrdenej chripky.

KOMUNIKACIA A
RIADENIE

L)

e Zasadanie PK za tc¢elom aktualizdcie Ndrodného pandemického planu
v stlade s odporti¢aniami SZO a EK.

¢ Aktualizdcia Narodného pandemického planu.

IL.)
o Aktivacia PK za ucelom aktualizicie prijimanych opatreni.
e Kontrola legislativneho zabezpecenia pandemického planu.
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723 FAZA 5

DEFINICIA

RozsiahlejSie nahromadenie/nahromadenia pripadov, avSak interhumdnny prenos je stédle lokalizovany. Sved¢i
to o tom, Ze virus sa postupne stdle viac adaptuje na l'udi, ale zatial’ nie je plne schopny prenosu (vel'ké riziko

pandémie).

I11.) Slovenska republika nie je zasiahnutd (lokalizovany vyskyt mimo EU a Slovenskej republiky).
IV.) Slovenska republika je zasiahnuta (lokalizovany vyskyt v Slovenskej republike).

CIELE

1. Prijimat opatrenia na zabrdnenie zavleGenia ochoreni do Slovenskej republiky, v pripade zavle¢enia
ohranicit’ ohnisko, obmedzit’ §irenie a tym odvrtit’ rozvinutie pandémie.

CINNOST

AKCIA

SURVEILLANCE

L)

® Monitorovanie a hldsenie chripky.

¢ Pokraovanie v intenzivnej epidemiologickej a virologickej surveillance.

e TyZzdenny zber a analyza udajov o vyskyte chripky a chripke podobnych
ochoreni.

e Venovanie zvySenej pozornosti najmi nahlemu vzostupu chorobnosti na
akitne respiracné ochorenia (ARO), hromadnym vyskytom ARO,
ochoreniam s neobvykle tazkym priebehom ARO, ochoreniam u 0sdb
prichddzajicim zo zahrani¢ia, imrtiam s podozrivym patologicko-
anatomickym ndlezom a ostatnym indikdtorom vzniku epidémie chripky
ako sd zvySend navstevnost’ pohotovostnych lekarskych sluzieb, zvySena
spotreba liekov proti naddche, kasl'u a prechladnutiu a absencia v $kolskych
a predSkolskych zariadeniach.

e Aktivne vyhl'adavanie chorych oSetrujicimi lekdrmi zistovanim
cestovatel'skej a epidemiologickej anamnézy.

e Laboratérne vySetrenie podozrivych z ochorenia a mrti s podozrivym
patologicko-anatomickym ndlezom.

e Overovanie systému na hldsenie a sledovanie poctu hospitalizovanych.

IL.)
e Pokrafovanie a rozvijanie aktivit vykondvanych vo fize 4 B.

VEREINOZDRAVOTNICKA
INTERVENCIA

L)

® VSeobecné protiepidemické opatrenia (prijimanie opatreni na zabrdnenie
zavle€enia ochoreni do SR v stilade s odporti¢aniami SZO a EK,
zabezpecenie informovanosti 0s6b prichddzajucich z a odchddzajicich do
krajiny (krajin) vyskytu o prvych priznakoch ochorenia, vratane pokynov
ako sa zachovat’ v pripade ich objavenia a spdsoboch prenosu ndkazy,
vypracovanie zdsad pre ochranu pred ndkazou a na zabranenie jej Sirenia
pre jednotlivcov).

e Zdravotnd vychova a informovanost’ obyvatel'stva (sledovanie situdcie
a informovanie odbornej i laickej verejnosti).

IL.)
e Pokracovanie a rozvijanie aktivit vykondvanych vo faze 4 II.

PROFYLAXIA A LIECBA

L)

e Pokrac¢ovanie a rozvijanie aktivit vykondvanych vo faze 4 II.

¢ Skolenie pracovnikov 16Zkovych zariadeni v stilade so zdsadami na
oSetrovanie chorych v pripade rozvinutia pandémie.

¢ Vytvorenie zdsob osobnych ochrannych pomdcok, osetrovacich pomocok,
Specidlnych zariadeni (respirdtory a pod.) v stilade s odhadom potrieb.

¢ Overovanie aktudlnosti planov pre zabezpecenie lieCby chorych
v 16Zkovych zariadeniach v pripade rozvinutia pandémie pri predpokladanej
25%-35% chorobnosti persondlu, Skolenie persondlu.
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¢ Overovanie aktudlnosti pldnov pre zabezpecenie ambulantne starostlivosti
v pripade rozvinutia pandémie pri predpokladanej 25%-35% chorobnosti
personalu.

e Pokracovanie v Skoleni dobrovol'nych pracovnikov.

IL.)
e Pokracovanie a rozvijanie aktivit vykondvanych vo faze 4 II.

KOMUNIKACIA A
RIADENIE

e Zasadanie PK za tuc¢elom aktualizicie ndrodného pandemického planu
v silade s odporicaniami SZO a EK.
e Pokrac¢ovanie a rozvijanie aktivit vykondvanych vo faze 4 II.
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7.3 PANDEMICKE OBDOBIE

7.3.1 FAZA 6

DEFINICIA

Zvysené a trvalé Sirenie ochorenia v celej populécii.
L) Virus/pripady identifikované mimo izemia EU a Slovenskej republiky
I.) Virus izolovany v EU mimo tizemia Slovenskej republiky.
III.) Virus izolovany v Slovenskej republike vznik Epidémie/epidémii v Slovenskej republike.
IV.) Sirenie po celom tizemi Slovenskej republiky.

CIELE

1. Minimalizovat’ morbiditu a mortalitu.
2. Udrzat dostato¢nd funkénost’ vSetkych strategickych rezortov nevyhnutnych na zabezpecenie chodu

Slovenskej republiky.

3. Udrzat cinnost’ vsetkych zloZiek zodpovednych za monitorovanie a kontrolu pandémie v Slovenske;j

republike

Nk

Minimalizovat dopady pandémie na verejny Zivot v Slovenskej republike.

Monitorovat’ rozvoj pandémie na tizemi Slovenskej republiky.

Zabezpecit rovnaki dostupnost’ ockovacich latok a antivirotik pre vSetkych obcanov.

Trvala komunikécia s verejnostou, zdravotnd vychova a ddslednd nefarmakologicka intervencia.

CINNOST

AKCIA

SURVEILLANCE

L)

¢ Monitorovanie a hldsenie chripky.

® Monitorovanie Sirenia virusu, sledovanie epidemiologickych,
virologickych a klinickych aspektov.

e Aktivovanie systému rychleho varovania na lokdlnej, regiondlnej a
narodnej trovni do pohotovosti.

e Priprava na roz§irenie kapacity laboratorii.

¢ Intenzivna medzindrodnd spolupraca Narodného referen¢ného laboratéria.

¢ Stanovenie optimalnej diagnostickej met6dy, zabezpecenie diagnostik,
koordindcia laboratérnej diagnostiky ochoreni v regiondlnych
laboratéridch.

e Ostatné aktivity z fazy 5 aktivacnej trovne I. ostdvaju v platnosti.

IL.)
¢ Intenzivna priprava na identifikdciu prvych pripadov na Slovensku.

II1.)

e Denné hldsenie a analyza epidemiologickych a virologickych ddajov a na
jej zaklade prijimanie adekvatnych opatreni.

e Zasielane hldseni aj z inych rezortov (obrana, vnitro, doprava a spoje
a pod.).

e Zasielanie izolovanych kmetiov virusu chripky v regiondlnych
laboratdridch do NRL na identifik4ciu.

¢ Intenzivna spoluprdca NRL s referenénym laboratériom SZO v Londyne
a s laboratériami v ramci siete EK (EISS).

¢ Spustenie systému na hldsenie a sledovanie poctu hospitalizovanych.

Iv.)
e Pokracovanie v aktivitich stupen II1.

VEREJNOZDRAVOTNICKA
INTERVENCIA

L)

e Vseobecné protiepidemické opatrenia aktivované vo faze 5 I.

e Zdravotnd vychova a informovanost’ obyvatel'stva (rozsirovanie zdsad pre
ochranu pred ndkazou a na zabranenie jej Sirenia pre jednotlivcov).
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II1.)

® Vseobecné protiepidemické opatrenia (uplatiiovanie zdsad pre ochranu pred
ndkazou a na zabranenie jej Sirenia pre jednotlivcov, zvaZit’ odporicanie na
nosenie ochrannych masiek v prostriedkoch hromadnej dopravy a na
miestach, kde dochadza k uzkemu kontaktu vel’kého mnozZstva osob,
prijimanie opatren{ jednotlivymi rezortmi, prijimanie vSeobecnych opatren{
v silade s Odbornym usmernenim pre surveillance chripky, spolupraca
s verejnou spravou pri organizovani zvySenej potreby oSetrovatel'skej
starostlivosti o chorych, zdsobovanie obyvatel'stva a priprava na

e Zdravotna vychova a informovanost’ obyvatel'stva (podavanie informacii
verejnosti prostrednictvom pravidelnych tla¢ovych konferencii uréenou
osobou a prostrednictvom webovych stranok, zriadenie informa¢nych liniek
v nemocniciach a poliklinikich, RUVZ).

Iv.)
e Pokracovanie v aktivitich stupen III.

PROFYLAXIA A LIECBA

L)

e Spresiiovanie poctov 0sob v riziku ndkazy.

e Pokracovanie v zabezpecovani ockovacej latky a postupnom ockovani
prioritnych skupin.

e Ostatné aktivity z fazy 5 L.

II1.)

e Zacat,, resp. pokracovat’ v ockovani prioritnych skupin.

e Zabezpecenie profylaktického podavanie antivirotik osobam, ktoré nemdzu
byt ockované a boli v kontakte s chorym na chripku.

® Monitoring bezpecnosti a u¢innosti ockovanie proti chripke.

e Uplatiiovanie zdsad na oSetrovanie chorych v pripade pandémie v
16Zkovych zariadeniach.

¢ Uplatiiovanie a priebeZzne aktualizovanie (v silade s najnovsimi vedeckymi
poznatkami) stratégie lie€by ochoreni v pripade vzniku pandémie.

¢ Dodrziavanie stanovenych podmienok na prijimanie pacientov do
16Zkovych zariadeni.

¢ Dopliiovanie zdsob osobnych ochrannych pomocok, osetrovacich pomdcok,
liekov, Specidlnych zariaden{ (respirdtory a pod.) v silade s odhadom
potrieb.

¢ Uplatiiovanie planov pre zabezpecenie liecby chorych v 16Zkovych
zariadeniach v pripade pandémie.

e Zabezpecenie distribucie antivirotik.

e Postupna reprofilizicia 16Zok podla planov.

¢ Uplatiiovanie planov pre zabezpecenie ambulantne starostlivosti v pripade
pandémie.

e Zapajanie dobrovol'nych pracovnikov v oSetrovani osamelych starSich osdb
v domécnosti a pod.

V)
e Pokracovanie v aktivitich stupen II1.

KOMUNIKACIA A
RIADENIE

L)

¢ Pravidelné zasadanie Pandemickej komisie za ti¢elom aktualizicia
narodného pandemického planu v silade s odporic¢aniami SZO a EK a
aktivécie vSetkych zainteresovanych rezortov.

IL.)

¢ Intenzivna priprava na identifikaciu prvych pripadov v Slovenskej
republike.

¢ Pravidelné zasadanie PK.

¢ Overovanie pripravenosti.

e Stav najvyS$Sej pohotovosti vo vietkych rezortoch
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II1.)
e Zasadanie PK za t¢elom koordinicie prijimania opatreni a zabezpecenia
zasobovania v silade s aktudlnymi potrebami a odporicaniami SZO a EK.

Iv.)
¢ Po ukonceni prvej viny vyhodnotenie ti¢innosti opatreni, priprava na d’alSie
viny pandémie.

7.4 POSTPANDEMICKE OBDOBIE

DEFINICIA
Névrat do medzipandemického obdobia.

CIELE
1. Analyza dopadov pandémie na verejné zdravie.
2. Analyzy dopadov pandémie na fungovanie Sttu a jeho sticasti.
3. Revitalizdcia hospodarstva a verejného Zivota.
4. Revitaliz4cia a transformécia protipandemickych zloZiek.
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8 STRATEGICKE REZORTY A ICH ZODPOVEDNOST

8.1 VLADA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Koordindcia, riadenie a kontrola realizicie opatreni na elimindciu ndsledkov chripky a
zabezpecenie chodu ndrodného hospodarstva.

8.2 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

8.2.1 URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Vykon S$titnej spravy pri ochrane zdravia podl'a prislusnej legislativy. Priprava podkladov a
navrhovanie opatreni Pandemickej komisii vlddy Slovenskej republiky. Ministerstvo
zdravotnictva bude:

organizacne zabezpecovat ¢innost’ Pandemickej komisie vlady Slovenskej republiky,

v stéinnosti so Spravou Stitnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky zabezpe&i
doddvky oCkovacich latok proti chripke, antivirotik a ochrannych rasok,

nariad’uje pravidelné sledovanie chorobnosti na chripku, ako aj celkovii chorobnost
vratane vSetkych akutnych respiraénych ochoreni,

stanovuje prioritné ockovanie proti pandemickému virusu chripky,

nariad’uje posilnenie lekarskych a lekarenskych sluzieb,

v stcinnosti s vysS§imi tizemnymi celkami vyddva opatrenia v pdsobnosti praktickych
lekédrov prvého kontaktu,

nariad’uje aktualizdciu Planov opatreni pri mimoriadnych vyskytoch infekénych
ochoreni.

8.2.2 REGIONALNE URADY VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

Regiondlne urady verejného zdravotnictva v Slovenskej republike budi vykondvat

verejnozdravotnicka intervencia,

surveillance, monitoring vyvoja epidemickej situdcie v regiénoch,

uskladnenie antivirotik, respirdtorov a ochrannych rasok,

distribicia ochrannych risok obyvatel'stvu prostrednictvom mestskych a obecnych
dradov,

distribticia antivirotik a respirdtorov lekdarom v regiénoch,

kontrola poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,

koopericia s orgdnmi krizového riadenia na urovni kraja,

spoluprica s VUC,

8.2.3 POSKYTOVATELIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V POSOBNOSTI

MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Poskytovtelia zdravotnej starostlivosti budu zodpovedni za:

pripravu 16zkovych kapacit pre chorych (obmedzenie rozsahu poskytovania zdravotnej
starostlivosti len na urgentnd medicinu, zavedenie dvojzmennej prevadzky,
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- rieSenie nedostatku 16Zok pre chorych v sicinnosti s orgdnmi miestnej Stitnej spravy,
samospravy (vyuzitie 16Zkovych zariadeni regiénu — internaty, kipelné zariadenia,
hotely, penziény a pod.).

8.3 MINISTERSTVO VNUTRA SLOVENSKE]J REPUBLIKY

Zabezpeci poziadavky na vnutornid bezpecnost’ Statu podl'a poZiadaviek Pandemickej komisie
vlady Slovenskej republiky avyvoja progresie chripky v Slovenskej republike
prostrednictvom ustredného krizového Stabu Slovenskej republiky, najma:

- uzatvorenie obcfi s nariadenou karanténou,

- sucinnost’ pri organizacii nidzového zdsobovania obyvatel'stva,

- upravenie reZimu na hrani¢nych priechodoch,

- zabrénenie drancovaniu, ¢i inému typu nésilnej kriminality,

- nezdkonnému obchodu s potravinami a pod.,

- vyddva opatrenia na useku riadenych zdravotnickych zariadeni na redukciu
hospitalizovanych pacientov vyhradne na nutné akutne pripady azdkaz navstev
hospitalizovanych,

- urcuje rizikové skupiny Ministerstva vnutra Slovenskej republiky a zabezpecuje ich
oCkovanie proti chripke,

- na useku migracného tradu nariad’uje karanténne opatrenia a vyclefuje zariadenie pre
prijimanie migrantov.

8.3.1 HLAVNY HYGIENIK MINISTERSTVA VNUTRA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Zriadenie pandemického strediska MV SR na koopericiu s operatnym strediskom
Pandemickej komisie vlady Slovenskej republiky. Hlavny hygienik d’alej vykond v rezorte
vnutra:

- verejnozdravotnicku intervenciu,

- surveillance, monitoring vyvoja epidemicke;j situécie,

- kontrolu poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,

- kooperéciu s orgdnmi krizového riadenia.

8.3.2 POSKYTOVATELIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V POSOBNOSTI
MINISTERSTVA VNUTRA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Budu plnit’ identické ulohy, ako poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, dislokovani mimo
rezortu vnitra, najmé pre ¢lenov policajného zboru.

8.3.3 KRAJSKE URADY

Krajské urady v pripade vyhldsenia pandémie:
- zriadia pandemické strediska krizového Stabu krajského uradu,
- budu riesit’ pozZiadavky na zachovanie vnitornej bezpe¢nosti v miestach s nariadenou
karanténou,
- organizovanie nidzového zdsobovania obyvatel'stva v karanténe potravinami a inymi
zékladnymi, Zivotne doleZitymi potrebami.

51



8.3.4 POLICAJNY ZBOR

Policajny zbor v pripade vyhldsenia pandémie zabezpeci, najma:
- dodrziavanie verejného poriadku a bezpecnosti obyvatel'stva v karanténe,
- sucinnost’ v nidzovom zasobovani obyvatel'stva v karanténe,
- ochranu ddlezitych objektov.

8.4 MINISTERSTVO OBRANY SLOVENSKE]J REPUBLIKY

Ministerstvo obrany Slovenskej republiky vyCleneni sily a prostriedky na zachovanie
poriadku a vnitornej bezpe€nosti v Case pandémie chripky. A to podla poziadaviek
Ustredného krizového $tabu Slovenskej republiky v sdéinnosti s policajnym zborom
a zabezpe¢i ochranu zdravia ¢lenov ozbrojenych sil, ktori budd v priamom riziku vzniku
ochorenia. UrCuje rizikové skupiny Ministerstva obrany Slovenskej republiky a zabezpecuje
ich ockovanie proti chripke a poddvanie antivirotik.

8.4.1 HLAVNY HYGIENIK MINISTERSTVA OBRANY SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Zriadi pandemické strediskd Ministerstva obrany Slovenskej republiky zabezpec€ujuce plnenie

tloh uloZenych Pandemickou komisiou vlady Slovenskej republiky v rezorte obrany.

8.4.2 VOJENSKY USTAV HYGIENY A EPIDEMIOLOGIE

Vojensky ustav hygieny a epidemiolégie zabezpeci realizdciu protiepidemickych opatreni

nariadenych pandemickym strediskom Ministerstva obrany Slovenskej republiky.

8.4.3 POSKYTOVATELIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V POSOBNOSTI
MINISTERSTVA OBRANY SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Budu plnit’ identické tdlohy, ako poskytovatelia zdravotnej starostlivosti dislokovany mimo

rezortu obrany najma pre ¢lenov ozbrojenych sil.

8.5 MINISTERSTVO DOPRAVY POST A TELEKOMUNIKA CIf SLOVENSKE]J

REPUBLIKY

Urcuje rizikové skupiny Ministerstva dopravy, post a telekomunikécii Slovenskej Republiky

a zabezpecuje ich oCkovanie proti chripke a podavanie antivirotik.

8.5.1 HLAVNY HYGIENIK MINISTERSTVA DOPRAVY, POST A TELEKOMUNIKACII
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Zriadi pandemické strediska Ministerstva dopravy, poSt a telekomunikécii Slovenskej

republiky zabezpecujice plnenie tloh uloZenych Pandemickou komisiou vlady Slovenskej
republiky.
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8.5.2 ZELEZNICNY ZDRAVOTNY USTAV

Zelezniény zdravotny tdstav zabezpedi realizdciu protiepidemickych opatreni nariadenych s
pandemickym strediskom Ministerstva dopravy, post a telekomunikdcii Slovenskej republiky.

8.5.3 POSTY

Zabezpelia pracovnikov poSt osobnymi ochrannymi pracovnymi prostriedkami. V pripade
potreby uzavretia malych post a pripravit’ ndvrh na dorucovanie zéasielok do obci, miest alebo
regionov, na uzemi ktorych bude vyhldsend karanténa.

8.5.4 POSKYTOVATELIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V POSOBNOSTI
MINISTERSTVA DOPRAVY, POST A TELEKOMUNIKACII SLOVENSKEJ
REPUBLIKY

Zabezpecia pripravu 16zkovych kapacit pre chorych v pripade nedostatku 16Zok pre chorych.

8.6 MINISTERSTVO PODOHOSPODARSTVA SLOVENSKE]J REPUBLIKY

Zriadi pandemické centrum Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky pre vtaciu
chripku i pre pandémiu humadannej chripky. Centrd zabezpeCuju plnenie uloh uloZenych
Pandemickou komisiou vlady Slovenskej republiky.

- vyddva opatrenie na posilnenie spoluprice regiondlnych veterindrnych a
potravinovych sprav sregiondlnymi tradmi verejného zdravotnictva v Slovenske;j
republike,

- vypracovdva a zabezpeCuje nepretrzity systém okamZitého hldsenia podozrenia na
ohnisko ndlezu virusu vtidCej chripky na prisluSny regiondlny urad verejného
zdravotnictva,

- urcuje rizikové skupiny Ministerstva pddohospoddrstva Slovenskej republiky.

8.6.1 STATNA VETERINARNA A POTRAVINOVA SPRAVA SLOVENSKEJ
REPUBLIKY

Spracovdvanie informécii pre operacné stredisko Pandemickej komisie vlady Slovenske;j

republiky a vykondvanie opatreni na zvladnutie epizootickej situdcie. Aktivuje do 48 hodin

od vyslovenia podozrenia na vyskyt virusu diagnostikovanie virusu vtacej chripky v Stitnom

veterindrnom ustave vo Zvolene.

8.6.2 KRAJSKA VETERINARNA A POTRAVINOVA SPRAVA

PIni dlohy uloZené Stitnou veterindrnou a potravinovou spravou v sucinnosti s ostatnymi
zloZkami.
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8.6.3 REGIONALNA VETERINARNA A POTRAVINOVA SPRAVA
PlIni dlohy uloZené Stitnou veterindrnou a potravinovou spravou v stu¢innosti s ostatnymi
zlozkami.

8.7 MINISTERSTVO SKOLSTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Prijme opatrenia na zastavenie vzdeldvacieho procesu a pripravi kapacity interndtov a
Skolskych ubytovni, Sportovych zariadeni na vyuZitie pre umiestnenie a lieCenie chorych.

8.7.1 SKOLY A INE ZARIADENIA V POSOBNOSTI MINISTERSTVA SKOLSTVA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Zastavia vzdeldvaci proces, pripravia ndhradné vyucovacie programy a vykonaji opatrenia
uloZené nadriadenou zloZkou na tpravu Skoly pre osobitné dcely.

8.8 MINISTERSTVO FINANCIi SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Ministerstvo financii Slovenskej republiky zabezpecCuje v silade suzneseniami vlady SR
realizdciu poZiadaviek Pandemickej komisie vlady Slovenskej republiky na Statny rozpocet,
na uhriddzanie ndkladov vznikajicich na elimindciu rizik pandémie chripky v Slovenskej
republike, stanovuje metodiku financovania d’al§ich ndkladov pre ostatné ministerstva,
krajské drady, VUC, pravnické a fyzické osoby podielajiice sa na elimindcii progresie chripky
v Slovenskej republike v pripade vyhldsenia pandémie.

8.9 MINISTERSTVO HOSPODARSTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Stanovi rizikové skupiny zamestnancov ministerstva a zamestnancov podnikatel'skych,
pravnickych os6b a fyzickych o0sdb - podnikatel'ov, ktori podliehaji pod vSeobecné
kompetencie ministerstva podla osobitného predpisu. Zabezpec¢i pre nich adekvatnu
starostlivost na zdklade poziadaviek Pandemickej komisie vladdy Slovenskej republiky.
Koordinuje predaj Zivotne dolezitych vyrobkov alebo Zivotne dolezitych tovarov s vyuZzitim
mimoriadnych regulacnych opatreni v oblastiach, na ktorych bol vyhldseny stav ohrozenia
pandémiou alebo v oblastiach, na ktorych sa pandémia uZ prejavila. Rezort hospodérstva
d’alej v spolupréci s rezortom pddohospodérstva a financii zabezpeci systém nddzového
zésobovania pre obce a regidny, v ktorych bude vyhldsend karanténa.

8.10 MINISTERSTVO PRACE SOCIALNYCH VECI A RODINY SLOVENSKE]J
REPUBLIKY

Zriadi pandemické stredisko na koordinédciu opatreni v zariadeniach socidlnych sluZieb v
pOsobnosti rezortu ana sucinnost s operacnym strediskom Pandemickej komisie vlady
Slovenskej republiky. Zabezpeci v sicinnosti s rezortom hospodarstva a financii rieSenie
socidlnych, mzdovych dopadov nariadenej karantény alebo izoldcie na obCanov (usld mzda,
socidlne dopady na pozostalych — siroty a pod.).
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8.10.1 ZARIADENIA SOCIALNYCH SLUZIEB V POSOBNOSTI MINISTERSTVA
PRACE SOCIALNYCH VECI A RODINY SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Zabezpecia v kooperdcii so zmluvnymi lekdrmi starostlivost’ o chorych, umiestnenych v
zariadeniach socidlnych sluzieb, ktori nemo6Zu byt umiestneni v domacom oSetreni.

8.11 MINISTERSTVO SPRAVODLIVOSTI SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Zriadi pandemické stredisko Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky zabezpecujice
plnenie udloh uloZenych Pandemickou komisiou vlddy Slovenskej republiky v rezorte
spravodlivosti. V suvislosti s vnitornou bezpe¢nost'ou Statu podl'a epidemickej situdcie medzi
obvinenymi vo vykone vizby, odsidenymi vo vykone trestu odiatia slobody a prisluSnikmi
Zboru vizenskej a justiCnej strdZe upravi reZim vykonu vidzby obvinenym, vykonu trestu
odnatia slobody odsidenym a vykonu S$tatnej sluzby prislusSnikom Zboru vizenskej a justi¢nej
strdze. Zabezpeci spoluprdcu s Policajnym zborom. Upravi a zabezpeci verejnozdravotnicku
intervenciu, surveillance, monitoring vyvoja epidemickej situécie, profylaxiu a zdravotnu
starostlivost’ osobam, ktorym je tito poskytovand, v pdsobnosti Zboru vizenskej a justicnej
straze. Upravi vykon sidnej moci.

8.11.1 HYGIENIK ZBORU VAZENSKEJ A JUSTICNEJ STRAZE

Koordin4cia €innosti v spolupraci s Pandemickou komisiou vlady Slovenskej republiky v
sucinnosti s kompetentnymi zloZkami MS SR. Hygienik dalej vykond v rezorte
spravodlivosti:

- verejnozdravotnicku intervenciu,

- surveillance, monitoring vyvoja epidemickej situicie,

- kontrolu poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v pdsobnosti MS SR

8.11.2 POSKYTOVATELIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V POSOBNOSTI
MINISTERSTVA SPRAVODLIVOSTI SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Budu plnit’ identické dlohy, ako poskytovatelia zdravotnej starostlivosti dislokovani mimo

rezortu spravodlivosti.

8.12. SPRAVA STATNYCH HMOTNYCH REZERV SLOVENSKE]J REPUBLIKY

ZabezpeCuje v sulade s prisluSnymi rozhodnutiami vlady ndkup, distribiciu liekov a

zdravotnickych pomdcok na elimindciu dosledkov pandémie chripky.

8.13. SAMOSPRAVNE KRAJE A OBCE

Samospravne kraje — v spoluprici s krizovym Stdbom kraja persondlne doplnit’ pandemické

stredisko krizového $tdbu kraja, udrZovat informacnd spolupricu s operaénym strediskom
Pandemickej komisie vlady Slovenskej republiky.
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8.13.1 POSKYTOVATELIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Priprava 16Zkovych kapacit pre chorych (obmedzenie rozsahu poskytovania zdravotnej
starostlivosti len na urgentni medicinu, zavedenie dvojzmennej prevddzky, rieSenie
nedostatku 16Zok pre chorych v stucinnosti s orgdnmi miestnej Stitnej spravy, samospravy;
vyuzitie 10Zkovych zariadeni regiénu — interndty, kipelné zariadenia, hotely, penzidny
a pod.).

8.13.2 ZARIADENIA SOCIALNYCH SLUZIEB

V kooperacii so zmluvnymi lekdrmi zabezpecit' starostlivost o chorych umiestnenych
v Ustavoch, plnit’ opatrenia vyplyvajice z nariadenia izoldcie alebo karantény

8.13.3 SKOLY

Prerusit’ Skolskd dochddzku, pripravit’ ndhradné vzdeldvacie programy, pripravit’ ubytovacie
16Zkové zariadenia na vyuZitie v prospech poskytovania zdravotnej starostlivosti pre chorych.

8.14. KRAJSKE URADY

Zriadit’ pandemické stredisko krizového §tdbu krajského dradu, doplnit’ ho o zistupcov VUC,
regiondlneho tradu verejného zdravotnictva, zabezpecit’ sucinnost’ s krizovym Stdbom MZ SR
— operaénym strediskom Pandemickej komisie vlddy SR, riesit dlohy suvisejice so
zabezpeCenim poriadku a bezpecnosti na uzemi kraja, poziadavky na ndhradné priestory pre
hospitalizdciu chorych, nidzové zasobovanie, pochovévanie.

8.15. SLOVENSKY CERVENY KRiZ
Pripravit dobrovolnikov SCK na pomoc pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
v nemocniciach a v priestoroch 16Zkovych zariadeni, kde budid hospitalizovani chori.

Spolupracuje pri priprave ndhradnych 16Zkovych kapacit mimo zdravotnickych zariadeni.
Podiel’a sa na psychologickej podpore obyvatel'stva v miestach izol4cie a karantény.
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9 ORGANIZACIA A RIADENIE REAKCII

9.1 ORGANIZACIA A RIADENIE REAKCII

Obrazok 9 Organizicia riadenia reakcii na progresiu pandémie chripky na trovni Statu
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9.2 KOMUNIKACIA
9.2.1 MEDZINARODNA KOMUNIKACIA

Podl'a definicie je pandémia medziniarodnou udalostou. Preto musi Slovenskd republika
postupovat’ v sulade s medzindrodnym rozvojom a zmyS$lanim. Rovnako mé Slovenskd
republika medzindrodné zdvizky (predovietkym smerom k SZO a EU) hlésit pripady
ochorenia, epidémie a prijaté opatrenia. Slovenskd republika bude prispievat zasielanim
udajov, znalostami a odbornostou za ucelom podporit koordindciu a premyslend
medzindrodni reakciu. Vymena informdcii medzi c¢lenskymi S$titmi sa bude realizovat
prostrednictvom Eurdpskej siete pre epidemiologicki surveillance a kontrolu prenosnych
ochoreni (The European Network) a jej Systému rychleho varovania a reakcie (Early Warning
and Response Systém — EWRS).

9.2.1.1 Svetova zdravotnicka organizacia

Svetovd zdravotnicka organizdcia prostrednictvom Celosvetového programu pre chripku,
koordinuje medzindrodni odpoved’ v pripade hrozby alebo vzniku pandémie chripky, s
osobitnym dorazom na:

- Koordiniciu medzinarodnej surveillance.

- Nérodné referencné centrd pre chripku v 83 krajindch, vratane Slovenskej republiky,
postupuju vysledky svojej vlastnej surveillance jednému zo Styroch spolupracujicich
centier SZO (Atlanta, Londyn, Melbourne alebo Tokio).

- Poradenstvo a odportcania tykajuce sa pandemického pldnovania, najmi stratégie pre
intervencie v oblasti verejného zdravotnictva.

- Poskytnutie terénnych expertov na vypomoc Clenskym Stadtom na poZiadanie (vratane
poskytnutia timov schopnych reakcie v teréne).

- Koordiniaciu medzinarodného vySetrovania a reakcie.

- Poskytnutie medzinarodnych informécii a poradenstva odbornym pracovnikom,
médidm a verejnosti.

Regionalna aradoviia SZO pre Eurépy

MUDr. Bernardus Ganter,

regiondlny poradca pre surveillance prenosnych ochoreni a reakciu
Tel.: +45 3917 1398,

e-mail: BGA @euro.SZ0.int

9.2.1.2 Eurépska tnia

Eurépska komisia
- Podporuje vymenu informdcii medzi clenskymi S$titmi cez Eurdpsku siet’ pre
epidemiologicku surveillance a kontrolu prenosnych ochoreni (The European
Network) ajej Systém rychleho varovania areakcie (Early Warning and Response
Systém — EWRS).
- Koordinuje reakcie ¢lenskych Statov cez Eurdpsku siet’ a iné mechanizmy.
- Urcuje priority Eur6pskeho fondu pre vyskum.
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Predpoklada sa, Ze postup ¢lenskych krajin v pripade pandémie bude koordinovat’ Eurépske
centrum pre prevenciu a kontrolu ochoreni (ECDC) so sidlom v Stokholme.

Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu ochoreni

pre pripad vzniku mimoriadnej situdcie je zriadend telefonickd
linka (24 hod. 7 dni v tyZdni):

Tel: +46 8 41 04 78 78

9.2.1 NARODNA KOMUNIKACIA

Obréazok 11 Schéma ndrodnej komunikacie
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ZDRAVOTNICTVA

UVZ SR vUcC 4—P»| KRAISKE
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Pozn.
DV sidle kraja analyzuje a sumarizuje udaje.
2V pripade vyhldsenia pandémie

Tabul’ka 13 Internetové adresy vybranych organizacii

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

www.health.gov.sk

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

WWW.uvzsr.sk

Statna veterindrna a potravinovd sprdva Slovenskej republiky WWW.SVps.sk
Svetovd zdravotnicka organizicia www.SZ0.int

Svetovd organizicia pre zdravie zvierat:

WWWw.oie.int

Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu ochoren{

www.ecdc.eu.int

Eurépska agentira pre hodnotenie lie€iv

wWww.emea.eu.int
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Tabul'ka 14 Kontakty na regiondlne urady verejného zdravotnictva v Slovenskej republike

RUVZ so sidlom v

Telefonne ¢islo

Mobil

Fax

e-mail

Bardejove

054 474 86 06

0903 635 716

054 474 86 06

zbynovsky @ruvzbj.sk

Bratislave hl. m.

02 433 38 298
02443 72 773

0905 154 669

02 433 38 288
02 444 55 131

ruvz.ba@szuba.sk
truskaszuba @euroweb.sk

Banskej Bystrici

048 414 35 14
048 433 54 41

0905 617 865
0918 129 627

048 414 26 42
048 412 36 37

eleonora.fabianova@vzbb.sk
maria.avdicova@vzbb.sk

Cadci

041 430 26 60

0905 354 834

041 430 26 23

info @ruvzca.sk

Dolnom Kubine

043 586 48 06

0905 239 076
0905 949 557

043 588 48 74

riaditel @ruvzdk.sk
ppl@ruvzdk.sk

Dunajskej Strede

0905 863 861

031 552 67 40

ruvz@ruvzds.sk

031 78032 21

Galante 0903 253 221 031 780 23 38 | sekretariat@ruvzga.sk
0317833312 0905 987 285 epid @ruvzga sk
Humennom 057 775 26 07 0907 086 930 057 775 27 94 | epi.ruvzhe @stonline.sk
Komarne 0357711274 0907 755 853 035770 03 90 | szukn@nextra.sk
0907 178 957
0907 524 590
Kosiciach 055 622 01 76 0908 980 195 0556251516 | epi-odbor@ruvzke.sk
0556251516 0908 823 740
Leviciach - 0910901 129 036 630 8592 | sekretariat@ruvzlv.sk
- 0903 479 481 036 630 53 40 | epid@ruvzlv.sk
Lipt. Mikulasi 044 552 25 38 0903 540 635 044 552 34 55 | riaditel @szulm.sk

044 551 42 41

epidalm @szulm.sk

Lucenci 047 432 3572 0908 885 268 047 432 25 67 |ruvzlc_epid @slovanet.sk
Martine 043 423 07 91 0902 740 766 043 413 48 63 | epid @ruvzmartin.sk
Michalovciach 056 688 06 19 0908 446 113 056 688 06 36 | epid @ruvzmi.sk
Nitre 037 652 20 78 0903 268 084 037 652 20 78 | epid@ruvznr.sk
Novych Zamkoch 035 640 09 92 0903 476 762 035 640 09 96 | ruvznz@stonline.sk

035 640 09 97 0903 464 532
Poprade 052 772 18 43 0903 253 033 052776 44 46 | krak@ruvzpp.sk
Povazskej Bystrici 042 432 81 39 0911 236 209 042 432 16 68 | sirotna@ruvzpb.sk
PreSove 0910 908 819 051773 38 06 | kutas @ruvzpo.sk

046 519 20 26

Prievidzi 0907 462 088 046 519 20 12 | mincikova@ruvzpd.sk
046 519 20 50 0905 403 635 marianj @ruvzpd.sk
Rimavskej Sobote 047 581 11 00 0905 220 103 - beres@ruvzrs.sk
0910 904 604
Roznave 058 732 35 65 - 058 788 13 58 | ruvzrv@nextra.sk
058 7323257-8 0908 113 957 donovalova@nextra.sk
Senici 034 651 09 09 0905 162 665 034 651 09 01 | szuse@ba.telecom.sk

Spisskej Novej Vsi

053 442 49 58

0903 639 070

053 442 49 58

szusnv.riaditel @stonline.sk
szusnv.epidka@zoznam.sk

Starej Cubovni

052 432 33 03

0903 908 435

052 432 4170

bencova@ruvzsl.sk

Svidniku 054 788 00 12 0903 614 376 - bobakova@szusk.sk
054 788 00 26 0905 829 707 - epidemiologia@szusk.sk
Trebisove 056 672 48 85 0905 647 633 056 672 64 74 | ruvztv@ruvztv.sk
056 672 64 73 0905 973 654 tintova@ruvztv.sk
Trencine 032 650 95 47 0903 460 897 032 652 19 97 | dobiasova@ruvztn.sk
032 65095 21 0915 763 207 stefkovicova@ruvztn.sk
Topol¢anoch 038 532 40 66 0910 927 512 038 532 55 19 | riaditel @ruvzto.sk
038 532 71 31 - epi@ruvzto.sk
Trnave 033 5354594 0905 903 053 033 53 48 053 | epida@ruvztt.sk
Velkom Krtisi 047 483 12 29 0904 912 160 047 483 11 68 | epida@ruvzvk.sk

047491 17 17

0907 047 567

047 483 16 67

poradna@ruvzvk.sk

Vranove nad Topl'ou

057 488 19 51

0905 256 996

057 442 13 16

epid @ruvzvt.sk
ruvzvt@ruvzvt.sk

Zvolene

045 532 26 27

0905 475 854

045 532 28 06

szuzv@zv.psg.sk

Ziari nad Hronom

045 6723279

0910 438 232

045 672 34 50

striezova@ruvzzh.sk
kostanova @ruvzzh.sk

Ziline

041 723 38 46

0905 342 812
0905 569 344

041 723 54 65

m.kapasny @szuza.sk
ppl@szuza.sk
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Obrazok 12 Distribucia ochrannych rusok
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Pandemicka komisia

! zabezpetia ndkup risok

2y sidle kraja — na zdklade podpisu zmluvy so SHR uskladnia risky a zabezpecia ich presun na ostatné
RUVZ podra potreby

3 RUVZ v prislunom regiéne — zabezpetia distribiiciu riSok obyvatel’stvu prostrednictvom mestskych
a obecnych dradov

Obrazok 13 Distribucia antivirotik a respirdtorov
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2y sidle kraja — na zdklade podpisu zmluvy so SHR uskladnia antivirotikd a respirdtory a zabezpegia ich presun na ostatné
RUVZ podra potreby
3 RUVZ v prislunom regiéne — zabezpetia distribiiciu antivirotik a respiratorov lekdrom v regiénooch
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10 IMPLEMENTACIA TESTOVANIE A REVIZIA

Na zabezpecenie plnej implementacie planu na vsetkych drovniach, je potrebné stanovit’ si
ciele, alebo urcit' set indikdtorov, ktoré mozu byt pouzit€é na meranie pokroku. Pri
Pandemickom plane je potrebné akceptovat’ skuto¢nost’, Ze epidémia je dynamicky neustile
sa meniaci, vyvijajici proces a preto musi byt testovand aktudlnost’ planu a plan musi byt
pravidelne revidovany. Otdzky, ktoré je potrebné zodpovedat”:

Je v plane mechanizmus, ktory zaisti, Ze plan bude zavedeny?

Ako sa bude droven implementacie merat’?

Bude plén testovany?

Existuje v pliane systém na zabezpeCenie aktualizdcie a prispdsobenia v pripade
vyskytu sa inych podobnych hrozieb (napr. SARS), v pripade absencie pandémie
chripky?

10.1 KONTROLA

Kontrola planu znamena:

stanovenie cielov, ur¢it’ ukazovatele alebo vyvinat’ orientacny systém, ktory povedie
k pokroku v zavadzani pldnu.

urcit’ zodpovednosti, kto bude zodpovedny za riadenie postupov,

posudit’ pripravenost’ pldnu aodozvu naf, prostrednictvom opisov imaginarneho
stavu, alebo uskutocnenim simulanych cviceni a sustredit’ sa Specifické aspekty
odpovedi na rozli¢né situdcie v pldne,

vyuzit' alebo vytvorit' prileZitosti k testovaniu jednotlivych faz, alebo casti planu
(napr. poCas vypuknutia menSich chripkovych epidémii, reguldrnej sezonnej chripky,
alebo inych ockovacich kampani),

prepracovat’ plan na zdklade skuisenosti s novymi, moZnymi ohrozeniami,

pri absencii rizika, ustanovit’ ¢as, po ktorom bude plan revidovany.

10.2 TESTOVANIE A REVIZIA

Vdioch 23. az 24. novembra 2005 bude v Slovenskej republike prebiehat’ cvicenie
COMMON GROUND organizované v spoluprici medzi SZO a EU zamerané na preskii$anie
pripravenosti Statov na krizové situdcie v oblasti verejného zdravia. Cvi€enie bude zamerané
na testovanie schopnosti reakcie jednotlivych krajin na simulovand hrozbu, ktord bude
predstavovat’ vznik pandémie chripky. V rdmci cvic¢enia budi hodnotené nasledovné aktivity:

postupy vramci jednotlivych &lenskych krajin EU pri realizicii preventivnych
opatreni protiepidemickych opatreni a surveillance,

spolupréca a koordinécia so susednymi krajinami,

koordinécia s eur6pskou komisiou,

realizdcia opatreni obmedzujicich niektoré sicasti verejného Zivota a obyvatel’stva,
obmedzenie pohybu,

primeranost’ identifikovanych zdrojov a zvySenie kapacitnych opatrent,

vyvoj vakcin proti moznému pandemickému kmeiu chripky,

urc¢enie komunikacnej stratégie medzi jednotlivymi zloZkami a verejnost'ou.
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11 PRILOHY



Priloha 1 Informécie pre verejnost’ (Kontakty)

Horuca linka

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky odpovedd na vase otdzky. Vsetko o
chripke, €o by ste mali vediet' a na Co by ste sa mohli opytat, sa dozviete na novozriadenej
telefénnej linke, na ktorej vdim budi denne odpovedat’ od 8:00 do 15:30 naSi odborni
pracovnici. Len nedostatok informécii vytvdra priestor na neoverené famy, popla$né spravy,
ktoré sa nakoniec zvidc¢Sa ukdzu ako neopodstatnené. Budeme radi, ak si precitate na nasej
webovej stranke vSetky informdcie o chripke l'udskej, vtacej, ¢o je epidémia, Co je pandémia,
aké st mozné rizikd, ako sa chranit’ pred ochorenim atd’. A v pripade, ak ich potrebujete eSte
doplnit, nieCo si ujasnit, spresnit, radi a ochotne poradime. Upozoriiujeme vSak na
skutoénost, ze Urad verejného zdravotnictva SR nemd vplyv na komeréni stranku okovania,
akou je zabezpeCovanie ndkupu ockovacich vakcin, ich dostatok v lekarnach.

Telefonne cCislo: 44462014

Kontaktné adresy UVZ SR a RUVZ poskytujice informacii pre pripad vtacej chripky u
Pudi a pandemickej chripky st uvedené na strane 59 v tabulke 14

Informécie Stitnej veterinirnej a potravinovej spravy Slovenskej republiky — celo§titna
Zelena linka

Telefonne cisla: 02 602 57 215, 654 26 320, 0905 531 049

64



Priloha 2 Informécie pre verejnost’ (Vtacia chripka — najCastejSie otazky)

Co je vtadia chripka?

Vtacia chripka je prenosné ochorenie zvierat, sposobené virusmi, ktoré za normdélnych
okolnosti infikuji len vtdky a menej obvykle oSipané. Virusy vticej chripky su vysoko
druhovo-$pecifické, avsak, zriedkavo mézu porusit’ tito druhovi bariéru a infikovat’ ¢loveka.
U domécej hydiny vyvoldva virus vtacej chripky dve hlavné formy ochorenia, vyznacujice sa
dvoma extrémami virulencie — nizkou a vysokou. Tzv. ,nizko patogénna forma® beZne
spOsobuje len mierne priznaky (najezenie peria, zniZenie produkcie vajec) a moZe prebehnuit
nepozorovane. ,,Vysoko patogénna forma“ je ovela dramatickejsia. Siri sa velmi rychlo
chovom hydiny, spdsobuje ochorenie viacerych vnutornych organov a ma umrtnost’, ktord sa
priblizuje k 100% casto v priebehu 48 hodin.

Ktoré virusy sposobuji vysoko patogénne ochorenie?

Virus chripky A méd 16 H podtypov a 9 N podtypov. Iba virusy podtypu HS a H7 si zndme
ako vyvoldvatelia vysoko patogénneho ochorenia. Avsak, nie vSetky HS a H7 podtypy virusu
su vysoko patogénne a nie vSetky spdsobia tazké ochorenie hydiny. Na zdklade stucasnych
vedomosti sa virusy H5 a H7 dostanu do chovov hydiny v ich nizko patogénnej forme. Ak sa
umozni cirkuldcia v populécii hydiny, virusy m6Zu mutovat,, obvykle v priebehu niekol’kych
mesiacov, do vysoko patogénnej formy. Preto je vZdy potrebné zvysit' pozornost’, ak je virus
HS5 a H6 pritomny u hydiny, dokonca aj vtedy, ak su priznaky ochorenia len mierne.

Prenasaju stahovavé vtaky vysoko patogénne virusy vtacej chripky?

Uloha stahovavych vtikov v §ireni vysoko patogénnej vti¢ej chripky nie je celkom jasna.
Divd vodnd hydina je povaZzovand za prirodzeny rezervodr vSetkych A typov chripkovych
virusov. Pravdepodobne prendsaju chripkovy virus bez nasledkov po stdroCia. Je zname, Ze
prenaSaju virusy podtypov H5 a H7, ale v nizko- patogénnej forme. Existuju znacné dokazy,
ktoré naznacuji, Ze stahovavé vtdky mdzu zaniest' nizko-patogénne virusy H5 a H7 do
kfdlov hydiny a tu potom mutuji na vysoko-patogénnu formu. V minulosti boli vysoko-
patogénne virusy izolované zo stahovavych vtikov len velmi zriedkavo. Toto dlho
naznacovalo, Ze divd vodnd hydina nie je prendSaCom tychto virusov. Najnovsie udalosti v§ak
naznacujud, Ze niektoré stahovavé vtaky teraz priamo prenasaji H5N1 virus v jeho vysoko-
patogénnej forme. OCakdva sa d’alSie Sirenie do novych oblasti.

Co je zvlaStne na si¢asnom prepuknuti u hydiny?

Stéasné prepuknutia vysoko-patogénnej vtacej chripky, ktoré sa zacali v juhovychodnej Azii
v polovici roka 2003, st najvicSie a najtazsie z evidovanych. Nikdy predtym v histérii tejto
choroby nebolo sucasne postihnutych tol’ko krajin s ndslednou stratou takého mnozstva
vtdkov. Pri¢inny virus HSN1 sa ukdzal ako vel'mi odolny. Napriek tmrtiu alebo destrukcii
priblizne 150 miliénov vtikov, virus sa povazuje za endemicky v mnohych castiach
Indonézie, Vietnamu a niektorych Castiach Kambodze, Ciny, Thajska a moZno tieZ Laosu.
Sledovanie choroby u hydiny bude trvat’ niekol’ko rokov. Virus H5N1 je tieZ v centre zdujmu
vzhl'adom na zdravie l'udi.

Ktoré krajiny boli ovplyvnené prepuknutim choroby u hydiny?

Od polovice decembra 2003 do skorého februara 2004 bolo hldsené prepuknutie choroby
spOsobenej virusom H5N1 u hydiny v 6smich azijskych krajindch: Korea, Vietnam, Japonsko,
epidémiou vysoko patogénnej vtaCej chripky. V auguste 2004 hldsila prepuknutie vtacej
chripky Malajzia. Rusko ohldsilo svoje prvé prepuknutie u hydiny v jali 2005, nasledoval
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Kazachstan koncom augusta. Takmer stcasne detegovalo Mongolsko virus HSN1 u mftvych
migrujucich vtakov. V oktébri bol virus HSN1 potvrdeny u hydiny v Turecku a Rumunsku.

AKké su dopady na Pudské zdravie?

Rozsirené pretrvavanie virusu HSN1 u hydiny predstavuje dve hlavné rizikd pre l'udské
zdravie. Prvym je riziko priamej infekcie, ked’ sa virus prenesie z hydiny na ¢loveka, ¢o by
malo za nésledok vel'mi t'azké ochorenie. Z niekol’kych virusov vtacej chripky, ktoré porusili
druhovi bariéru a infikovali ¢loveka, sposobil HS5N1 najvacsi pocet pripadov t'azkého
ochorenia a smrti u ¢loveka. Na rozdiel od normdlnej sezonnej chripky, kde infekcia sposobi
u vicSiny l'udi len miernu respira¢né problémy, ochorenie vyvolané H5N1 je sprevadzané
nezvykle agresivnym klinickym priebehom s prudkym zhorSenim a dmrtnostou. Primdrna
virusovd pneumonia a zlyhanie viacerych organov su bezné. V stiCasnej epidémii zomrelo
deti a mladych dospelych. Druhym, eSte zdvaznej$im rizikom je, Ze virus, ked’ sa mu dostane
vhodnych podmienok, sa zmeni na formu, ktora je vysoko infek¢na pre ¢loveka a §iri sa I'ahko
z osoby na osobu. Takdto zmena by mohla byt zaciatkom globélnej epidémie — pandémie. V
sucasnej situdcii boli hldsené laboratérne potvrdené 'udské pripady v 4 krajindch: Kambodza,
Indonézia, Thajsko, Vietnam. Hongkong ma skusenost’ s dvoma prepuknutiami choroby v
minulosti. V 1997 — prvd zaznamenand l'udska infekcia virusom HS5NI1. Virus infikoval 18
Pudi a usmrtil 6 z nich. Zaciatkom roka 2003 virus sposobil dve infekcie s jednym umrtim v
hongkonskej rodine, ktord sa pred tym zdrZiavala v juznej Cine.

Ako sa mézu infikovat’ Pudia?

Priamy kontakt s infikovanou hydinou, alebo povrchy a predmety kontaminované ich vykalmi
si v sucasnosti povazované za hlavnu cestu nakazenia sa Cloveka. K dneSnému dnu sa
vacSina ludskych pripadov objavila vo vidieckych alebo primestskych oblastiach, kde
domdci drzali krdle hydiny, ktord obc¢as vchadzala do pribytkov, alebo kde sa na jednom
dvore pohybovala hydina aj deti. KedZe infikované vtdky maji vel'ké mnoZstvo virusu vo
svojich vykaloch, expozicia infikovanym kvapkdm alebo prostrediu infikovanému virusom,
je v tychto podmienkach zna¢nid. Okrem toho, kedZe mnoho dazijskych domdcnosti je
prijmovo a potravinovo zdvislych od hydiny, preddvajui, zabijaju a konzumuju vtidkov aj
vtedy, ked’ sa choroba v kfdli objavi. Neexistuji vSak dokazy o tom, Ze sprdvne uvarend
hydina by mohla byt’ zdrojom infekcie.

Siri sa virus Pahko z vtakov na Pudi?

Nie. Hoci sa objavilo viac, nez 100 l'udskych pripadov v sicasnom prepuknuti, je to maly
pocet v porovnani s obrovskym mnoZstvom infikovanych vtdkov a mnoZstvom prileZitosti k
infikovaniu Cloveka. Nie je zatial’ jasné, preco sa v tych istych podmienkach niektori nakazia
a ini nie.

AKé je riziko pandémie?

Pandémia sa moZe zacat’, ak sa stretnu tri podmienky: objavi sa novy typ chripkového virusu,
infikuje I'udi, u ktorych vyvold vdzne ochorenie a ak sa virus §iri 'ahko a trvalo medzi l'ud’mi.
Virus H5N1 splnil dostato¢ne dve z nich: ide o novy virus pre I'udi (virus HSN1 nikdy Siroko
necirkuloval medzi 'ud’'mi) a infikoval viac, neZ 100 l'udi, usmrtiac viac, nez polovinu z nich.
Vsetky predpoklady pre zacatie pandémie tym boli splnené, s vynimkou jedného, a tym je
uskutoCnenie uc¢inného a trvalého prenosu virusu z ¢loveka na Cloveka. Riziko, Ze virus
HS5NI ziska tito schopnost’ bude pretrvavat, pokym bude existovat’ prileZitost’ pre nakazenie
sa Cloveka. Této prileZitost’ bude naopak pretrvavat dovtedy, dokial’ bude virus cirkulovat’ u
vtakov.
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Aké zmeny su potrebné, aby sa HSN1 stal pandemickym virusom?

Virus moze zlepsit’ svoju schopnost’ prenosu medzi 'ud’'mi v principe dvoma mechanizmami.
Prvym je ,reassortment*/,,nové zatriedenie®, poCas ktorého dochddza k vzdjomnej vymene
genetického materidlu medzi l'udskym a vta¢im virusom pocas sucasnej infekcie Cloveka
alebo prasata. Tym moZe vzniknit plne prenosny pandemicky virus, charakteristicky
prudkym ndrastom pripadov a explozivnym Sirenim. Druhym mechanizmom je postupnejsi
proces adaptivnej mutécie, kedy sa schopnost’ virusu naviazat’ na 'udskud bunku zvysuje pocas
opakovanych infekcii u ¢loveka. Adaptivna mutdcia, vyjadrend v zaciatkoch malym poctom
pripadov u l'udi by pravdepodobne dala svetu ¢as na zaujatie obrannych aktivit.

AKYy je vyznam obmedzeného prenosu z ¢loveka na ¢loveka?

Hoci su zriedkavé, dochddza k obmedzenym prenosom HS5N1 a dal§ich virusov vticej
chripky z Cloveka na Cloveka v Case prepuknutia infekcie u hydiny. Nemali by vSak byt
pri¢inou pre poplach. V Ziadnom pripade sa virus nesiril za prva genericiu uzkych kontaktov,
alebo nespdsobil ochorenie spoloCnosti. Déta z tychto pripadov naznacuji, Ze prenos
vyzaduje vel'mi uzky kontakt s chorou osobou. Takyto vyskyt musi byt starostlivo vySetreny.
Vykonané vysetrenia vSak ukazuju, Ze prenos z osoby na osobu je vel'mi zriedkavy. Existuji
pripady virusovej chripky, ktord sa objavila u ¢lenov uzkej rodiny. Je ¢asto nemozné urcit’, i
k prenosu z Cloveka na cloveka doSlo preto, Ze boli vystaveni tomu istému zvieratu a
environmentdlnym zdrojom, alebo sa infekcia $irila z jedného na druhého.

AKké vazne je sucasné pandemické riziko?

Riziko pandémie chripky je vdZne. Vzhl'adom na pretrvavanie virusu H5N1 vo velkej Casti
Azie pretrvdva riziko, 7e sa objavi viac pripadov u ludi. Kazdy d’alsi pripad u ¢loveka déva
prileZitost’ pre zlepSenie prenosu u ¢loveka a pre vyvin pandemického kmena. Hoci nie je
mozné predpovedat ani ¢as, ani zdvaznost’ pandémie, riziko jej vzniku sa zvySuje.

Existuju nejaké d’alSie pri¢iny pre znepokojenie?

Ano. Viaceré. Domdce ka¢ice mdzu teraz vylutovat velké mnoZstvd vysoko patogénnych
virusov bez vykazovania zndmok choroby a v sucasnosti pdsobia ako ,tichy“ rezervoar
virusov a suicCasne ich prendsaji na dalSie vtaky. To zvySuje vyznam komplexnej kontroly a
predstavuje varovny signdl pre I'udi, aby sa vyhli rizikovému spravaniu. Porovnanie virusov
HS5N1 z roku 1997 a zaliatku roka 2004 ukdézali, Ze virus H5N1, cirkulujici v sucasnosti,
vyvolal vicsiu dmrtnost’ u experimentdlne infikovanych mysi a fretiek a prezival dlhsie v
prostredi. Zda sa, Ze virus H5NI rozsiruje Skdlu svojich hostitel'ov, infikujic a zabijajic
druhy cicavcov, ktoré boli v minulosti povazované za rezistentné voci infekcii virusmi vtacej
chripky. Spravanie virusov v ich prirodzenom prirodnom rezervoari (divo Zijuca vodna
hydina) by sa mohlo zmenit. Uhyn viac ako 6 000 migrujicich vtikov v prirodnom zdroji
centrdlnej Ciny na jar roka 2005, spdsobeny vysoko patogénnym HS5N1, bol vysoko
neobvykly a bezprecedentny. V minulosti sa objavili len dva thyny migrujicich vtakov,
sposobené vysoko patogénnymi virusmi, a to v JuZznej Afrike v 1961 (H5N3) a v Hongkongu
v zime 2002-2003 (H5N1).

Preco si pandémie tak obavané udalosti?

Pandémie chripky su pozoruhodné udalosti, ktoré mozu prudko infikovat’ celé krajiny. Ked’ sa
raz zatne medzinarodné Sirenie, pandémia je povaZovand za nezastaviteInd. Virus sa Siri
velmi rychlo kaslanim a kychanim. Fakt, Ze infikovani l'udia mo6Zu prenasat’ virus pred
objavenim sa priznakov zvySuje riziko medzindrodného Sirenia prostrednictvom
bezpriznakovych ucastnikov leteckej prepravy. ZdivaZznost' ochorenia a pocet umrti
spdsobenych pandemickym virusom je rozny a nie je mozné ho poznat pred objavenim sa
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virusu. PoCas predchddzajicich pandémii bolo postihnutych 25-35 % celkovej populécie. V
najlepSom pripade, ak budeme pocitat’ len s miernym ochorenim, je mozné pocitat’ s 2 — 7,4
miliéonmi dmrti. Pandémie mo&zu vyvolat’ vinu vel'kého poctu T'udi vyZadujicich lekarsku
alebo nemocni¢nu starostlivost, docasne presahujicu moznosti zdravotnickych sluzieb.
Velky pocet absencii v praci moze tiez prerusit d’alSie nevyhnutné sluzby, ako su pravo,
transport a komunikécie. PretoZe populdcia bude plne pristupnd virusu, ndrast ochoreni v
komunite dosiahne vrchol vel'mi rychlo. Toto mdze sposobit’ lokdlne socidlne a ekonomické
rozloZenie. Vzhl'adom na predchddzajice skusenosti, v priebehu roka je moZné ocakdvat
druhd vinu globdlneho Sirenia. Ked’ sa za¢ne medzindrodné Sirenie, pomoc medzi krajinami
(podobne, ako pocas prirodnych katastrof) by sa mala obmedzit’ a krajiny by sa mali ststredit’
na ochranu domdaceho obyvatel'stva.

Co st najdolezitejsie signaly o za¢inajicej pandémii?

Najdolezitejsim varovnym signdlom je, ked’ sa objavi, v izkom ¢asovom a miestnom vzt'ahu,
nahromadenie pacientov s klinickymi symptomami chripky, ¢o naznacuje, Ze bol zahdjeny
prenos z Cloveka na cCloveka. Z podobnych ddvodov, detekcia pripadov ochorenia u
zdravotnickych pracovnikov, ktori sa staraju o chorych s virusom HS5NI1, by naznaCovala
prenos z Cloveka na Cloveka. Detekcia takychto udalosti by mala byt nasledovand
bezprostrednym zistovanim kazdého pripadu v teréne a potvrdenim  diagndzy,
identifikovanim zdroja a uréenim, ¢i doslo k prenosu z ¢loveka na ¢loveka.

AKYy je stav vyvoja a vyroby vakciny?

Vakcina G¢innd proti pandemickému virusu nie je eSte dostupnd. Vakciny su vyrdbané kazdy
rok pre sezénnu chripku, ale nechrdnia proti pandemickej chripke. Hoci je vakcina proti
virusu H5N1 vo vyvoji vo viacerych krajindch, neexistuje pripravend vakcina pre komerénu
vyrobu a neocakdva sa, Ze by v priebehu niekol’kych mesiacov od zaciatku pandémie bola
Siroko dostupnd. Uskutoc¢iiuje sa niekol'ko klinickych Stidii, testujticich Ci by experimentalne
vakciny boli plne ucinné a ¢i by sa dalo zniZit' mnoZstvo potrebného antigénu. Ked'Ze sa
vakcina musi vel'mi tzko zhodovat s pandemickym virusom, nezacne rozsiahla komer¢na
vyroba pokym sa novy virus neobjavi a pandémia nebude vyhldsend. Sucasnd globdlna
vyrobna kapacita je ovela nizsia, nez bude pozadovand pocas pandémie.

AKké latky si dostupné na lie¢bu?

Dve latky (v triede inhibitorov neuraminiddzy), oseltamivir (komeréne zndmy ako Tamiflu) a
zanamivir (komeréne znamy ako Relenza) modzu znizZit' zdvaznost a trvanie choroby
spdsobenej sezénnou chripkou. U¢innost’ inhibitorov neuraminiddzy zavisi od jej podania do
48 hodin od objavenia sa priznakov. U pripadov l'udskej infekcie virusom H5N1 moZzu tieto
latky zlepsit’ vyhliadku na preZitie, ak budd podané vcas, avSak klinické idaje si obmedzené.
Ocakdva sa, Ze virus H5N1 bude ovplyvnitelny inhibitormi neuraminiddzy. StarSia trieda
antivirotik, inhibitory M2 amantadin a rimantadin by mohli byt' potencidlne pouzité proti
pandemickej chripke, avSak rezistencia voci tymto latkam sa mdZe vyvinit rychlo, o moze
limitovat’ jej efektivnost’. Niektoré v stucasnosti cirkulujice kmene HSN1 su plne rezistentné
voci tymto inhibitorom M2. Ak sa vSak v rdmci ,,nového zatriedenia* objavi novy virus, m6zu
byt tieto latky d¢inné. Co sa tyka inhibitorov neuraminiddzy, hlavnymi podstatnymi
obmedzeniami st limitované vyrobné kapacity a cena, ktord je nepredstavitelne vysoka pre
mnohé krajiny. Pri sucasnej vyrobnej kapacite, ktord sa neddvno zvysila na Stvorndsobok, by
trvalo desat’ rokov vyrobit’ dostatok oseltamviru na lie¢bu 20% svetovej populdcie. Vyrobny
proces je komplexny a Casovo naro¢ny a nie je ho 'ahké preniest’ do inej prevadzky. Okrem
toho, najtazsie zapaly plic, pozorované doposial’ u pripadov infekcii HSN1 boli virusového
povodu a nemdzu byt lieCené antibiotikami. Napriek tomu, kedZe chripka je CcCasto
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komplikovana bakteridlnou infekciou pl'ic, mdzu byt antibiotika Zivot zachrafiujicim liekom.
Je preto potrebné, aby mali krajiny pripravené dostato¢né zdsoby antibiotik.

Mozno pandémii predchadzat’?

Nikto to nevie iste. NajlepSou cestou, ako predist’ pandémii je eliminovat’ virus u vtakov. Je
vSak neisté, ¢i je to moZno dosiahnut’ v blizkej budicnosti. Vd’aka darom priemyslu, SZO
bude mat’ zasoby antivirotik, dostato¢né pre 3 miliény lieCebnych procedir zaciatkom roka
2006. Najnovsie Stidie, zaloZzené na matematickom modelovani, naznacuju, Ze tieto latky by
mohli byt’ pouzité ako profylaxia pred zaCiatkom pandémie na redukciu rizika prenosu virusu,
alebo na oddialenie jeho medzindrodného Sirenia, ¢im by sa ¢asovo umoznilo zvysit’ zdsoby
vakciny. Uspech tejto stratégie, ktord nebola nikdy testovand, zdvisi od viacerych
predpokladov o chovani sa pandemického virusu, ktoré nie je znime vopred. Uspech tieZ
zavisi od vynikajiceho dohl'adu a logistickej kapacity v pociatocne postihnutej oblasti, v
kombindcii so schopnost'ou posilnit’ restrikéné obmedzenia v a mimo postihnutej oblasti. Aby
sa posilnila pravdepodobnost’, Ze v€asnd intervencia antivirotik zo zdsoby SZO bude tspesna,
musi sa zlepSit' dohl'ad v zasiahnutych krajindch, obzvlast, Co sa tyka kapacity na detekciu
pripadov uzko stvisiacich v ¢ase a mieste.

Aké strategické aktivity odporiaca SZO?

V auguste 2005 rozoslala SZO vSetkym krajindm dokument odporacajuci strategické aktivity
na hrozbu pandémie vtacej chripky. Odporucané aktivity su zacielené na posilnenie narodnej
pripravenosti, redukciu prileZitosti na objavenie sa pandemického virusu, zlepSenie systému
v€asného varovania, oddialenie medzindrodného S$irenia sa virusu a zrychlenie vyvoja
vakciny.

Je svet adekvatne pripraveny?

Nie. Napriek predCasnému varovaniu takmer spred dvoch rokov, je svet zle pripraveny
ochranit’ sa pred pandémiou. SZO vyzvala vSetky krajiny k priprave planov pripravenosti, ale
iba okolo 40 tak urobilo. SZO d’alej vyzvala krajiny s dostato¢nymi zdrojmi, aby zvysili svoje
zasoby antivirotik na pouZitie na zaciatku pandémie. Okolo 30 krajin zakipilo velké
mnozstva tychto latok, avSak vyrobcovia nemaju kapacity na bezprostredné zabezpecenie
tychto doddvok. Podl'a sicasnych trendov, vécSina rozvojovych krajin nebude mat Ziadny
pristup k vakcinam a antivirotikdm pocas trvania pandémie.
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Priloha 3 Zoznam vybranych pravnych predpisov upravujicich oblast’ prevencie prenosnych

—

*®

10.

11

12.
13.

ochoreni

Zakon NR SR ¢€. 272/1994 o ochrane zdravia v zneni neskorSich predpisov.

Nariadenie vlady SR €. 47/2002 Z. z. o ochrane zdravia pri praci s biologickymi
faktormi.

Vyhl4ska Ministerstva zdravotnictva SR 79/1997 Z. z. o opatreniach na predchddzanie
prenosnym ochoreniam.

Odborné usmernenie o vykondvani surveillance chripky a chripke podobnych
akutnych respiracnych ochoreni ¢. 9534/2001.

Odborné usmernenie, ktorym sa ustanovuji siete pre surveillance a kontrolu
prenosnych ochoreni v Slovenskej republike.

Odborné usmernenie, ktorym sa ustanovuju prenosné ochorenia, ktoré maji byt
zahrnuté do siete pre surveillance akontrolu prenosnych ochoreni Eurdpskeho
spolocenstva.

Odborného usmernenia, ktorym sa upravuje postup pri monitorovani epidemiologickej
situécie a pri vzniku mimoriadnej epidemiologickej situécie.

Odborné usmernenie na vykondvanie a kontrolu o¢kovania.

Smernica o uplatiovani zdsad oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s vysoko
virulentnou ndkazou a manipuldcie s biologickym materidlom tretej a Stvrtej skupiny
rizika v zdravotnickych zariadeniach.

Smernica o uplatiiovani zdsad oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s
vysokovirulentnou ndkazou a manipulécie s biologickym materidlom III. a IV.

. Nariadenie, ktorym sa ustanovuju Standardné definicie prenosnych ochoreni

podliehajucich hldseniam do Eurdpskej siete prenosnych ochoreni

Laboratérna diagnostika virusov chripky.

Zasady na predchadzanie vzniku a Sirenia ochoreni na chripku v Slovenskej republike
v stvislosti s vyskytom vtacej chripky u l'udi

70



Priloha 4 Odborné usmernenie o vykondvani surveillance chripky a chripke podobnych
akutnych respira¢nych ochoreni

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA
HLAVNY HYGIENIK
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Cislo: 9534/2001

VYKONAVANIE SURVEILLANCE CHRIPKY
A CHRIPKE PODOBNYCH AKUTNYCH RESPIRACNYCH OCHORENI

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, Hlavny hygienik SR ako prislu§ny organ
podla § 18 ods. 2 zdkona NR SR ¢€.272/1994 Z. z. o ochrane zdravia l'udi v zneni neskor$ich
predpisov vyddva podla § 19 pism. i) zdkona NR SR ¢.272/1994 Z. z. toto

odborné usmernenie
Clanok 1
Vseobecné ustanovenia

(1) Chripka a chripke podobné akitne respiraCné ochorenie je infek¢né ochorenie s ndhlym
zaCiatkom, teplotou vySSou ako 38°C, s pritomnostou aspon jedného z respira¢nych
priznakov, ako su kasel’, bolest’ hrdla, nddcha a s pritomnostou asponl jedného z celkovych
priznakov, ako su bolest” hlavy, bolest’ svalov, bolest’ kibov, zimnica.

(2) Surveillance chripky a chripke podobnych akitnych respiracnych ochoreni (d’alej len
chripka) sa vykondva v priebehu celého roka.

(3) Ako ,.chripkova sezéna* je na severnej pologuli spravidla oznaCované obdobie od 40.
kalenddrneho tyzdna aktudlneho roku do 18. kalendarneho tyZdia nasledujiceho roku.

Lokélna epidémia: dvojndsobny vzostup chorobnosti v meste, resp. obci v priebehu dvoch po
sebe iducich tyzdnov, alebo ak su epidémie v kolektivoch, ktoré navStevuje 50 a viac percent
obyvatel'ov mesta, resp. obce.

Okresnd epidémia: dvojnasobny vzostupu chorobnosti na uzemi okresu v priebehu dvoch po
sebe idicich tyzdnov alebo, ak su lokdlne epidémie na uzemi kde Zije 50 a viac percent
populécie okresu.

Krajska epidémia: dvojndsobny vzostup chorobnosti na tizemi kraja v priebehu dvoch po sebe
iddcich tyzdiov alebo, ak st okresné epidémie na izemi kde Zije 50 a viac percent populicie
kraja.

Celostatna epidémia: dvojndsobny vzostup celoslovenskej chorobnosti v priebehu dvoch po
sebe iducich tyzdnov alebo, ak su krajské epidémie na uzemi kde Zije 50 a viac percent
populécie Slovenska.
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Cldnok 2

Hlasenie
(1) Hlasenie zasielaju oSetrujuci lekéri na tlaCive (priloha ¢.1) tyZzdenne, v priebehu celého
roka na tUzemne prisluSny Statny zdravotny ustav (SZU). Hlésia sa nové pripady, ktoré sa

zaznamenali v obdobi od piatku do Stvrtka.

(2) Hlasenie sa oznaci kalendarnym tyZzdiiom, v ktorom je zber ukonceny a posiela sa tak, aby
bolo na tzemne prisluSnom SZU najneskor v piatok do 8,00 hod.

(3) Epidémia sa hlasi bezodkladne.
(4) Prislu$ny orgdn na ochranu zdravia moze v pripade potreby nariadit’ denné hldsenie.

(5) Hlasenie zo SZU na okresnej tirovni sa posiela tak, aby bolo na SZU v sidle kraja v
piatok do 9,00 hod.

(6) Hldsenie zo SZU na krajskej Urovni sa posiela tak, aby bolo v Narodnom
referencnom centre pre chripku (NRC) SZU SR v Bratislave v piatok do 11,00 hod.

(7) Krajské a okresné hldsenie obsahuje okrem ddajov poZadovanych na tlacive, aj vysledky
laboratérnych vySetreni a v priebehu chripkovej sez6ny komentdr o vyvoji chorobnosti,
prijatych opatreniach a inych relevantnych skuto¢nostiach.
(8) Na posudenie vyvoja chorobnosti sa vyuZivaju aj ddaje o pocte oSetrenych na LPS, o
pocte chybajicich Ziakov na Skolach, prip. pracoviskdich a o zvySenej spotrebe
protichripkovych liekov.
(9) Stitne zdravotné dstavy v SR vedi databdzu hlasenych tdajov.
(10) SZU s okresnou pdsobnostou vedie evidenciu hldsenia, ktoré zasielaji oSetrujici lekari
a v priebehu chripkovej sezony informuje o drovni hldsenia Staitneho okresného lekara.

Clénok 3

Sledovanie virusov chripky cirkulujicich v populacii

(1) Sledovanie virusov chripky cirkulujicich v populdcii zabezpetuji Stitne zdravotné
ustavy v SR v spoluprici s oSetrujicimi lekdrmi.

(2) Odbery na virologické vySetrenie sa vykondvaju na zaciatku ochorenia. V priebehu
chripkovej sezény sa odbery vykondvaju minimélne jedenkrdt mesaCne v kazdom okrese.
Odbery sa taktieZ vykondvaju vzdy na zaCiatku epidémie a vZdy u osdb s pozitivnou
cestovatel’skou anamnézou. Mimo chripkovej sezony sa odbery vykondvaju aj u sporadickych
ochoreni.

(3) Odber na virologické vySetrenie vykonavaju oSetrujici lekari podl’a ndvodu (priloha ¢.2).
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(4) Odberové supravy dodavaji oSetrujicim lekdrom uUzemne prisluSné virologické
laboratdria prostrednictvom tzemne prisluSnych Statnych zdravotnych dstavov.

(5) Transport odobratého materidlu do laboratdria zabezpec€uji oSetrujuci lekari. Ak nie je
mozné zabezpecCit' rychly transport do laboratéria spolocne s inym odobratym materidlom,
transport zabezpecia izemne prislusné SZU.

(6) VySetrenie odobratého materidlu sa vykondva v uzemne prisluSnom virologickom
laboratoriu (priloha ¢.2).

(7) Laboratérna diagnostika sa vykondva izol4ciou virusu, priamym dokazom virusu, resp.
antigénov virusu, sérologickym ddkazom Stvorndsobného vzostupu titra protilatok v akitnom
a rekonvalescentnom sére.

(8) Identifikdcia izolovanych virusov sa vykondva v laboratériu Narodného referencného
centra SZU SR.

(9) Individudlne vysledky vySetreni hldsia pracovnici virologickych laboratérii tizemne
prislusnému SZU a ofetrujicemu lekdrovi, ktory material odobral.

(10) Hromadné vysledky vySetreni hldsia pracovnici virologickych laboratérii do NRC na
tlacive (priloha €. 3). V priebehu chripkovej sezény sa hldsenie zasiela tak, aby bolo v NRC
SZU SR v piatok do 11,00 hod.. Mimo chripkovej sezény sa hldsi mesacne tak, aby hldsenie
za uplynuly mesiac bolo v NRC v prvy piatok nasledujiceho mesiaca.

(11) NRC vedie databdzu pozitivnych izolacnych pokusov.

(12) NRC zasiela reprezentativne vzorky izolovanych kmenov virusu chripky do
Referen¢ného laboratoria SZO.

Clanok 4
Ockovanie

(1) Ockovanie sa odportica vykonat u osob, ktoré si umiestené v lieCebniach pre dlhodobo
chorych, geriatrickych centrdch, domovoch socidlnych sluzieb, u zamestnancov uvedenych
zariadeni, vSetkych osdb 65 ro¢nych a starSich, u osdb bez ohladu na vek s chronickymi
ochoreniami dychacich ciest, srdcovo-cievneho apardtu, s metabolickymi, rendlnymi a
imunitnymi poruchami, u 0sdb so zniZenou obranyschopnostou, u ich rodinnych prislusnikov,
u zdravotnickych pracovnikov, ktorf prichadzaju do priameho kontaktu s pacientom.

(2) Ockovanie sa taktiez odporica vykonat u kltdcovych riadiacich pracovnikov v Stite a
verejnej sprave, d’alej u vojakov, policajtov, poZiarnikov a zadchranérov.

(3) Ockovanie sa taktiez odporica vykonat’ u osdb pracujicich v hospodarsky a spoloc¢ensky
vyznamnych zdvodoch ako napr. v energetickom priemysle, v doprave, v potravindrskom

priemysle, v ipravovniach pitnej vody, v telekomunikacnych siet’ach a pod.

(4) Dalej sa odporica ockovat' na pracoviskdch, kde dochddza k vizkemu kontaktu velkého
mnozstva l'udi, ako su napr. ulitelia, zamestnanci post, bank, obchodov a ini.
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Cldnok 5
Protiepidemické opatrenia

(1) Protiepidemické opatrenia nariad’uje na okresnej, krajskej a celoStatnej tirovni  prislusny
orgdn na ochranu zdravia. V jednotlivych zariadeniach ich nariad’ujui riaditelia tychto
zariadenti.

(2) V ambulantnych zdravotnickych zariadeniach si to najmd  posilnenie lekérskej
pohotovostnej sluzby, preruSenie Cinnosti detskych poradni, vy€lenenie osobitnych Cakarni
alebo ordina¢nych hodin, tak, aby sa obmedzil styk pacientov chorych na chripku a chripke
podobné akutne respiracné ochorenie s inymi pacientmi.

(3) V. 16zkovych zdravotnickych zariadeniach su to najmi izol4cia chorych na chripku,
vyradenie chorého persondlu, obmedzenie prijimania pacientov, vytvorenie rezervy 16Zok
najméd do pohotovostnych sluzieb, obmedzenie neurgentnych chirurgickych vykonov, zdkaz
navstev.

(4) V lekdrnach st to najméd posilnenie lekdrenskej pohotovostnej sluzby a zabezpecenie
dostatku liekov na lie€bu chripky a jej komplikacii.

(5) V predskolskych a Skolskych zariadeniach si to najmé sprisnenie, resp. zavedenie
vstupného filtra, v€asnd izoldcia chorych, vyradenie chorého persondlu, preruSenie
vyucovania.

(6) V kolektivnych zariadeniach s dlhodobym pobytom 0s6b si to najméi izoldcia chorych na
chripku od ostatnych obyvatelov, vyradenie chorého persondlu, obmedzenie prijimania

obyvatel'ov, zdkaz navstev.

(7) V obciach a mestich sa v rdmci protiepidemickych opatreni obmedzuji hromadné
podujatia.

(8) Rozsah opatreni zavisi od charakteru epidémie.

Cldnok 6

Spétné informacie

(1) Hlasené tdaje sa priebeZne analyzuji na Statnych zdravotnych dstavoch v SR.
(2) Nérodné referencné centrum SZU SR poskytuje informécie Ministerstvu zdravotnictva
SR, vsetkym SZU s krajskou pdsobnostou, Vojenskému ustavu hygieny a epidemioldgie,
Zelezni¢nému zdravotnému Ustavu, masmédidm a medzindrodnym inStitdicidm v rdmci
medzindrodného programu surveillance chripky.
(3) SZU s krajskou pdsobnostou poskytuji informécie krajskému dradu, SZU s okresnou

pOsobnostou, riaditelom nemocnic s krajskou pdsobnostou, riaditelom hospodarsky a
spoloCensky vyznamnych zadvodov a masmédiam.
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(4) SZU s okresnou posobnostou poskytuju informdcie okresnému turadu, riaditelom
nemocnic a poliklinik s okresnou pdsobnostou, riaditelom hospodarsky a spolocensky
vyznamnych zdvodov a masmédidm

MUDr. Ivan Rovny, MPH
Hlavny hygienik SR
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Priloha ¢.1 Odborné usmernenie o vykondvani surveillance chripky a chripke podobnych
akutnych respiracnych ochoreni €. 9534/2001

HLASENIE NOVYCH PRIPADOV CHRIPKY A CHRIPKE PODOBNYCH
AKUTNYCH RESPIRACNYCH OCHORENI{

Kal. tyzden: Rok:

Ambulancia:

Hlasiaci lekar:

Okres:

Pocet ochoreni vo vekovych skupinéch: Pocet:

0-5 rokov: Praceneschopnych:
6-14 rokov: Umirti:

15-59 rokov: Komplikécii:

60 a viac rokov:

Komplikécie:

Druh komplikécie 0-5r. 6-14r. 15-59. 60+ r.

Bronchopneumoénia a pneumonia
Otitida

Sinusitida

GIT

CNS

Iné (vypisat)
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Priloha ¢.2 Odborné usmernenie o vykondvani surveillance chripky a chripke podobnych
akutnych respiracnych ochoreni €. 9534/2001

NAVOD NA ODBER MATERIALU NA VIROLOGICKE VYSETRENIE AKUTNYCH

RESPIRACNYCH OCHORENI
Od chorych

Odoberat’ na zaciatku akitneho respiracného ochorenia, po vzostupe teploty (do 24 — 48
hodin od prvych priznakov ochorenia). V neskorSich S$tddidch ochorenia sa
pravdepodobnost’ izolacie virusu zniZuje.

Odoberany material: bunky epitelu dychacich ciest ziskané nasofaryngedlnym vyterom
alebo vyplachom hornych a dolnych dychacich ciest.

Odberovd suprava: 2 sterilné vatové tampény, skimavka so zmrazenym odberovym
médiom a sprievodny listok.

Stucasne odobrat’ prvid vzorku krvi na sérologické vySetrenie. Druhd vzorku odobrat
s odstupom 10 — 14 dni po prve;.

Postup pri odbere a transporte nasopharyngealneho vyteru:

No=

—

Zmrazené médium v skimavke nechat’ rozmrazit’.

Odber robit’ za sterilnych podmienok.

Vyter je najvhodnejSie robit’ rdno nalac¢no, bez predchadzajiceho pouzitia kloktadiel,
zubnej pasty alebo inych dezinficiencii.

Pacient pred vyterom zakaSle. Prvym vatovym tampénom zotriet' razantne krizivym
pohybom podnebné obliky bez dotyku mandli. Druhym vatovym tampénom vytriet
sliznicu zadnej Casti nosnej klenby cez obe nosné dierky.

Obidva tampoény vlozit' do skimavky s odberovym médiom a ich konce zalomit’ o okraj
skimavky tak, aby sa skimavka dala uzavriet zatkou. Obidva tampdény musia byt
ponorené v médiu.

Skimavku oznacit menom a datumom narodenia pacienta a ulozit’” do chladnicky pri
teplote +4°C.

Skimavku s odobratou vzorkou zaslat’ do virologického laboratéria ¢o najskor po odbere.
Prepravovat  pri teplote +4°C, najvhodnejSie ulozit ju do termoboxu s ladom,
nezmrazovat'.

Na sprievodny listok uviest meno, bydlisko a ditum narodenia pacienta, ditum a Cas
odberu vzorky, datum vzniku ochorenia, klinické priznaky, ddtum ockovania proti
chripke, druh ockovacej latky a udaj ¢i ide o sporadické ochorenie alebo ochorenie
v epidémii.

Po zabezpeceni transportu ozndmit® spadovému virologickému laboratériu prisun vzorky.

Od zomrelych

Odoberat’ ¢o najskor po umrti.
Odoberany materidl: nekrotické tkanivo velkosti lem® z:
- trachey,
- bifurkacie bronchov
- plic z okraja zapalového loZiska
- mozgu z okolia komdr s ependymom
- pecene a sleziny, najma pri perakidtnom priebehu ochorenia.

77



3.

Odberovd suprava: skimavka so zmrazenym odberovym médiom a sprievodny listok.

Postup pri odbere a transporte nekrotického tkaniva:

e

7.

Zmrazené médium v skimavke nechat’ rozmrazit’.

Odber robit’ za sterilnych podmienok.

Tkanivo vloZzit’ do rozmrazeného odberového média.

Skimavku oznacit’ menom, ditumom narodenia a ditumom tmrtia pacienta a uloZit' do
chladnicky pri teplote +4°C.

Skimavku s odobratou vzorkou zaslat’ do virologického laboratéria ¢o najskor po odbere.
Prepravovat’  pri teplote +4°C, najvhodnejSie ulozit ju do termoboxu s Tladom,
nezmrazovat'.

Na sprievodny listok uviest’ meno, bydlisko, ddtum narodenia a imrtia pacienta, ditum a
¢as odberu vzorky, ditum vzniku a klinické priznaky ochorenia, ditum ockovania, druh
oCkovacej latky, tdaj ¢i ide o sporadické ochorenie alebo ochorenie v epidémii a stru¢ni
charakteristiku epidémie.

Po zabezpeceni transportu kontaktovat’ spadové virologické laboratérium.

Rajonizacia virologickych laboratérii:

pre Bratislavsky, Trnavsky, Trenciansky a Nitriansky kraj:
Nérodné Referencné Centrum pre chripku

Statny zdravotny dstav SR

Trnavskd 52

826 45 Bratislava

tel.: 02/ 44372743 k1.274, 44372807

pre Zilinsky a Banskobystricky kraj:
SZU Bansk4 Bystrica

oddelenie viroldgie

Cesta k nemocnici 25

975 56 Banska Bystrica

tel. 048/ 4335 277, kl. 263, 217

pre KoSicky a PreSovsky:
SZU Kogice

oddelenie viroldgie
Palackého 1

Kosice

tel.: 055/ 6221507
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Priloha ¢.3 Odborné usmernenie o vykondvani surveillance chripky a chripke podobnych akitnych respiraénych ochoreni ¢. 9534/2001

Tyzdenné hlasenie vysledkov laboratérnych vysetreni ARO
Pocet dodanych vyterov:

vzoriek krvi:
Laboratérium: Kal. tyzden: Rok:
Izol4cia virusu Dokaz antigénu Sérologické vysetrenie
Etiologické ] ]
agens Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
vysetr. pozit. vysetr. pozit. vysetr. pozit.
vzoriek vzoriek vzoriek parov. sér
A HINI
Virus
chripky
A H3N2
B
Adenovirus
RS virus
M.pneumonia
ZmieSané
infekcie

Komentar:




Priloha 5 Zasady na predchddzanie vzniku a Sirenia ochoreni na chripku v Slovenske;j
republike v sdvislosti s vyskytom vtacej chripky u l'udi

URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
HLAVNY HYGIENIK
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Bratislava, 19.10.2005
Cislo: HH/15638/2005/SE

Zasady na predchadzanie vzniku a Sirenia ochoreni na chripku v Slovenskej republike
v suvislosti s vyskytom vtacej chripky u 'udi

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky ako prislusny orgdn podla 18 ods. 1
pism. b) a podl'a §20 ods. 3 pism. r) zdkona Nérodnej rady Slovenskej republiky €.272/1994
Z. z. o ochrane zdravia l'udi v zneni neskorSich predpisov (d’alej len zdkon) ustanovuje na
predchddzanie vzniku, Sirenia ochoreni spodsobenych virusom vtacej chripky tieto

zéasady:

w~

CL1
Zakladné pojmy

a) Vtacia chripka je ochorenie spdsobené vysoko patogénnymi virusmi vtacej chripky
u vtakov, hydiny, prip. inych zvierat. Virus vtacej chripky je podla Svetovej zdravotnickej
organizdicie (SZ0) kvalifikovany ako rizikovy biologicky faktor tretej skupiny.

b) Nékaza sa na l'udi prendsa z infikovanych zvierat a to najCastejSie priamym kontaktom
s chorymi, resp. uhynutymi zvieratami pri nedodrZani zdsad osobnej hygieny, alebo
vdychnutim prachu s obsahom vyluckov chorych, resp. uhynutych zvierat. Ochorenie sa
moZe preniest’ aj kontaktom s kontaminovanymi plochami a povrchmi (napr. povrch vajec),
vyluckami z chorych zvierat a odpadmi. Miestom vstupu virusu do organizmu Cloveka su
sta, nos a ocné spojovky.
K vyskytu ochorenia u 'udi mdze dojst’ po kontakte s infikovanou hydinou
- v cudzine, ochorenie sa mdze prejavit po prichode infikovanej osoby na Slovensko
v inkubaénom cCase ochorenia (aktudlny zoznam krajin s vyskytom ochoreni
sposobenych virusom vticej chripky je na internetovej strinke www.SZ0.int/en),
- pri zavleCeni ndkazy do chovov hydiny, vtictva, resp. inych hospodérskych zvierat,
divoko Zijicim vtactvom, resp. inym sposobom.

¢) Virusmi vtacej chripky su najviac ohrozené nasledujiice skupiny obyvatel'stva

cestujtci do oblasti a prichddzajuci z oblasti s vyskytom vtacej chripky,

zamestnanci v hydindrskom priemysle, ktori prichddzaju do kontaktu so Zivou hydinou,
resp. surovym hydinovym mésom,

zamestnanci v ZivociSnej vyrobe, najmi v chovoch a v spracovani hydiny,

veterindrni lekdri, zabezpecujuci starostlivost v chovoch hydiny, resp. inych
hospodarskych zvierat,
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V riziku ndkazy su aj:

zdravotnicki pracovnici zabezpecujuci izoldciu a liecbu chorych,

pracovnici virologickych laboratorii, v ktorych sa pracuje s chripkovymi virusmi,
epidemiolégovia uradov verejného zdravotnictva zabezpecujuci protiepidemické
opatrenia v ohniskédch vtacej chripky,

osoby v uzkom kontakte s chorym,

chovatelia vtactva,

polovnici.

d) Definicia pripadu

1.

Podozrenie na ochorenie sposobené virusom vtacej chripky je kazdé ochorenie

s horickou 38 °C a viac, s kasl'om, alebo dychavicou alebo bolest'ami hrdla, ak chord

osoba stiasne spiiia minimalne jedno z nasledujdcich kritérif:

- pobyt vkrajine alebo oblasti s vyskytom vysoko patogénnej vtidcej chripky
u zvierat v predchadzajucich desiatich dioch pred vznikom prvych priznakov,

- priamy kontakt schorym zvieratom, alebo zvieratom podozrivym z ochorenia
v predchddzajucich desiatich diioch pred zaciatkom prvych priznakov,

- pobyt v prostredi, kde boli umiestnené infikované chovy v predchddzajicich
desiatich dnoch,

- kontakt s potvrdenym l'udskym pripadom vticej chripky v predchadzajicich
desiatich dnoch.

Potvrdeny pripad ochorenia sposobeného virusom vticej chripky je ochorenie osoby,

ktord spina kritéria definicie na podozrenie ochorenia s pozitivnym vysledkom

jedného alebo viacerych z nasledovnych laboratérnych testov:

- 1zoldcia (identifikdcia) virusu vtacej chripky,

- pozitivna retazova reakcia polymerazy (PCR) na virus vtacej chripky,

- pozitivita sérologickych testov (Stvorndsobny vzostup protilatok proti virusu vticej
chripky v akitnom a rekonvalescentnom sére) prip. inych testov na detekciu
antigénov virusu chripky.

Osoby podozrivé z ndkazy su osoby, ktoré boli v priamom kontakte s akymikol'vek
Zivymi alebo uhynutymi zvieratami aj ich vylu¢kami infikovanymi virusom vtacej
chripky.

Inkubacny €as ochorenia je v priemere sedem dni, maximdlne 10 dni.

v

CL2

Hlasenie

a) Vyskyt ochoreni sposobenych virusom vtacej chripky u l'udi sa povazuje za mimoriadnu

epidemiologicki situdciu.

16)

b) VSetky pripady, ktoré zodpovedaji definicii podozrenia na ochorenie virusom vtacej
chripky podla ¢l. 1 tychto zdsad sa hlasia ihned’ na tzemne prislusny regiondlny turad
verejného zdravotnictva .

' Odborné usmernenie, ktorym sa upravuje postup pri monitorovani epidemiologickej situicie a pri vzniku
mimoriadnej epidemiologickej situicie, uverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky, ¢iastka 20-21, zo dila 21.7.2003.
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CL3

Laboratérna diagnostika

a) Laboratérnu diagnostiku ochoreni a podozreni z ochoreni zodpovedajuicich definicii
pripadu, zabezpeduji spadové virologické laboratéria na Urad verejného zdravotnictva SR
(UVZ SR) v Bratislave a Regiondlny trad verejného zdravotnictva (RUVZ) so sidlom
v Banskej Bystrici v sulade s prilohou.

b) Navod na odber vzoriek biologického materidlu na laboratérnu diagnostiku ochoreni
virusom vtacej chripky u I'udi sa vykondva podl’a prilohy.

ClL4
Profylaxia

a) Profylaxiou v zmysle tychto zdsad sa rozumie ockovanie proti virusom l'udskej chripky,
obsiahnutych vo vakcinach, profylaktické poddvanie protichripkovych liekov (inhibitorov
neuraminiddzy) a oCkovanie proti virusom vticej chripky (v pripade dostupnosti ockovacej
latky).

b) Ockovanie proti virusom l'udskej chripky, obsiahnutych vo vakcinach sa odporica
vykonat’ u osdb, ktoré cestuji do krajin resp. oblasti s vyskytom vtacej chripky ako aj
u ostatnych ohrozenych skupin uvedenych v ¢l.1 bode c¢). Aktudlny zoznam tychto krajin je na
internetovej adrese www.SZO.int/en. Informécie o okovani poddvaji Urad verejného
zdravotnictva SR, regiondlne drady verejného zdravotnictva v SR a strediska pre cudzokrajné
choroby v KoSiciach, Martine a Bratislave.

CL5
Osetrovanie a starostlivost’ o pacienta

Osetrovanie a starostlivost’ o pacienta s podozrenim a potvrdenym ochorenim spdsobenym
virusom vtacej chripky sa vykondva podla zdsad oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta
s vysoko virulentnou nékazou a zdsad manipulécie s biologickym materidlom tretej a Stvrtej
skupiny rizika v zdravotnickych zariadeniach.'”

w~

CL 6

Protiepidemické opatrenia

a) VSeobecné protiepidemické opatrenia
- dodrziavat’ zdsady osobnej hygieny,
- vyhybat sa styku s hydinou vo velkochovoch, resp. s inymi zvieratami podozrivymi
z ndkazy,
- vyhybat’ sa trhom so Zivymi zvieratami v krajinach, resp. oblastiach s vyskytom vtace;j
chripky,

7 Smernica Hlavného hygienika Slovenskej republiky ¢ 1336/2003 o uplatiiovani zdsad oSetrovatel'skej
starostlivosti o pacienta s vysoko virulentnou ndkazou a manipulédcie s biologickym materidlom tretej a Stvrtej
skupiny rizika v zdravotnickych zariadeniach
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zvySovat’ zdravotné uvedomenie obyvatel'stva o spdsobe prenosu, prvych priznakov
ochorenia a o dodrZiavani zdsad osobnej hygieny,

informovat osoby prichddzajice na izemie SR z krajin vyskytu vtacej chripky

o riziku, spdsoboch prenosu, prvych priznakoch ochorenia na vtaciu chripku

a o postupe v pripade podozrenia na ochorenie spdsobené virusom vtacej chripky.

b) Opatrenia v posobnosti praktickych lekdrov prvého kontaktu

aktivne vyhl'addvat’ chorych zistovanim cestovatel'skej a epidemiologickej anamnézy
u chorych zodpovedajucich definicii podozrenia i potvrdeného pripadu ochorenia,
spOsobeného virusom vtacej chripky,

hlasit’ ochorenia a podozrenia z ochorenia spdsobeného virusom vtacej chripky ihned’
na prislu$ny regiondlny urad verejného zdravotnictva,

hlasit’ neZiaddce ucinky antivirotik a reakcie po o¢kovani u rizikovych skupin,
zabezpecit’ prevoz chorych na hospitalizaciu na Kliniku infekcnej a geografickej
mediciny v Bratislave po telefonickom dohovore s primédrom,

poucit’ osoby podozrivé z ndkazy v rdmci vykondvania zvySeného zdravotného
dohl'adu o prvych priznakoch ochorenia,

overovat’ zdravotny stav a namerané hodnoty telesnej teploty u osob podozrivych

z ndkazy denne v priebehu desat’ dni od posledného kontaktu.

c) Opatrema v podsobnosti RUVZ

zabezpecit’ okamzité vySetrenie ohniska vtacej chripky a urcit’ osoby v riziku ndkazy,
nariadit’ vSetkym osobdm podozrivym z ndkazy zvySeny zdravotny dohlad, izol4ciu
doma pocas desiatich dni od posledného kontaktu podl'a § 21 ods.3 pism. d) zdkona,
zosuladit’ protiepidemické opatrenia u l'udi s akénymi planmi Stitnej veterindrnej
a potravinovej spravy,

posilnit’ systém rychleho varovania: zaistit okamzité hlasenie kazdého suspektného
ochorenia na vtagiu chripku u zvierat veterinirnymi lekdrmi na prisluiné RUVZ,
overit’ spdsoby komunikdacie so vSetkymi kompetentnymi osobami,

vyhodnocovat’ monitorovanie vedl'aj§ich d¢inkov poddvanych antivirotik u rizikovych
skupin a neziaducich reakcii po oCkovani,

spolupracovat’ pri zaSkolovani pracovnikov urCenych na likvidiciu napadnutych
chovoch v spdsoboch ochrany pred ndkazou,

zabezpetit dostatok osobnych ochrannych pomdcok pre pracovnikov RUVZ, ktori
zasahuju v ohnisku nékazy,

zabezpecit' oCkovanie proti l'udskej chripke a poddvanie antivirotik pracovnikom
RUVZ, ktori zasahujii v ohnisku nikazy,

zabezpecit’ odber vzoriek biologického materidlu od 0s6b podozrivych z ochorenia na
virologické vysetrenie a ich zasielanie do prisluSného virologického laboratéria podla
prilohy.

d) Opatrenia v pdsobnosti majitefov chovov a Stdtnej veterindrnej a potravinovej spravy na

ochranu 0s6b pracujicich v priamom kontakte s chorymi, resp. uhynutymi zvieratami,
zabezpecit’ dostatok a pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych pomocok (maska
na tvdr, rukavice pre jedno pouZitie, ochranné okuliare, plast’ pre jednorazové pouZitie,
jednorazovu obuv),

dodrZiavat’ opatrenia 3. stupiia osobami v riziku nékazy”’

vyskolit’ vSetkych zamestnancov v sposoboch ochrany pred ndkazou,

dodrziavat’ zdsady osobnej hygieny, najmi Casté umyvanie rik,
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zabezpecit’ poddvanie antivirotik osobam v priamom kontakte s chorou resp. uhynutou
hydinou a jej vyluckami v celom obdobi vystavenia riziku ndkazy alebo ockovanie
proti vysokopatogénnemu kmenu vtacej chripky a o¢kovanie proti virusom l'udske;j
chripky.

e) Opatrenia odporicané osobdm cestujicim do ohrozenych oblasti s vyskytom vtacej
chripky a osobam prichddzajicim z ohrozenych oblasti

zaoCkovat’ sa pred cestou proti 'udskému virusu chripky,

vyhybat’ sa kontaktu so Zivou hydinou,

nenavstevovat’ farmy a trhy so Zivymi zvieratami,

nedovazat’ hydinu, vyrobky z hydiny a produkty z vajicok,

dodrziavat’ zdsady osobnej hygieny,

poznat’ spOsoby prenosu a prvé priznaky ochorenia,

vyhl'adat’ lekdrsku starostlivost’ pri objaveni sa prvych priznakov chripky do siedmich
po ndvrate z krajiny s vyskytom vtacej chripky.

f) Opatrenia tykajice sa zamestnancov v zdravotnickych zariadeniach pri oSetrovani
pacientov a zamestnancov v laboratdriach pre diagnostiku virusu vticej chripky

obmedzit’ pocet pracujucich, ktori si v priamom kontakte s chorymi osobami resp.
Zivym virusom vtacej chripky,

pouzivat osobné ochranné pomdcky (vysoko efektivna maska, ochranny odev,
okuliare, rukavice a obuv),

dodrziavat’ zdsady osobnej hygieny, najma ¢asté umyvanie ruk,

uzivat' protivirusové pripravky v celom obdobi vystavenia riziku ndkazy alebo
ockovat’ proti vysokopatogénnemu kmeniu vticej chripky a zaocCkovat’ proti virusu
'udskej chripky,

dodrziavat’ opatrenia 3. stupila osobami v riziku ndkazy

zabezpecit' vysSkolenie vSetkych pracovnikov v riziku v spdsoboch ochrany pred
nakazou,

manipulovat’ so vzorkou s obsahom podozrivym na virus vtacej chripky v laboratériu
v ,,biohazarde 3°,18)

doplnit’ krizové (havarijné) plany o postupy pri izoldcii a karanténe v zdravotnickych
zariadeniach,

pravidelne Skolit’ pracovnikov na relevantnych pracoviskdach v zahranici.

Cl.7

Ud¢innost’

Tieto zdsady nadobuidaju G¢innost’ dila 21. oktébra 2005

MUDr. Darina Lopus$nid, MPH
hlavny hygienik SR - zastupujica

' priloha ¢.3 Nariadenia vlady SR ¢. 47/2002 Z.z. o ochrane zdravia pri praci s biologickymi faktormi
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Priloha k Zéasaddam na predchddzanie vzniku a Sirenia ochoreni na chripku v Slovenske;j
republike v sdvislosti s vyskytom vtacej chripky u l'udi

NAVOD NA ODBER MATERIALU NA VIROLOGICKE VYSETRENIE OCHORENI

SPOSOBENYCH VIRUSOM VTACEJ CHRIPKY
Od chorych

Odobrat’ materidl na zaciatku ochorenia, po vzostupe teploty (do 24 — 48 hodin od prvych
priznakov ochorenia). V neskorSich Stddidch ochorenia sa pravdepodobnost’ izolacie
virusu zniZuje.

Odoberany materidl: bunky epitelu dychacich ciest ziskané vyterom alebo vyplachom
hornych a dolnych dychacich ciest.

Odberovd suprava: 2 sterilné vatové tampény, skimavka so zmrazenym odberovym
médiom a sprievodny listok.

Stucasne odobrat’ prvid vzorku krvi na sérologické vySetrenie. Druhd vzorku odobrat
s odstupom 10 — 14 dni po prve;.

Postup pri odbere a transporte nasopharyngealneho vyteru:

—

©»

el

Zmrazené médium v skimavke nechat’ rozmrazit’.

Odber robit’ za sterilnych podmienok.

Vyter je najvhodnejSie robit’ rdno nalac¢no, bez predchadzajiceho pouzitia kloktadiel,
zubnej pasty alebo inych dezinficiencii.

Pacient pred vyterom zakaSle. Prvym vatovym tampénom zotriet' krizivym pohybom
podnebné obliky bez dotyku mandli. Druhym vatovym tampénom vytriet’ sliznicu zadnej
Casti nosnej klenby cez obe nosné dierky.

Obidva tampoény vlozit' do skimavky s odberovym médiom a ich konce zalomit’ o okraj
skimavky tak, aby sa skimavka dala uzavriet zatkou. Obidva tampdény musia byt
ponorené v médiu.

Skimavku oznacit menom a datumom narodenia pacienta a ulozit’” do chladnicky pri
teplote +4°C.

Skimavku s odobratou vzorkou zaslat’ do virologického laboratéria ¢o najskor po odbere.
Prepravovat’  pri teplote +4°C, najvhodnejSie ulozit ju do termoboxu s Tladom,
nezmrazovat'.

Na sprievodny listok uviest meno, bydlisko a ditum narodenia pacienta, ditum a Cas
odberu vzorky, datum vzniku ochorenia, klinické priznaky, ddtum ockovania proti
chripke, druh ockovacej latky a udaj ¢i ide o sporadické ochorenie alebo ochorenie
v epidémii.

Po zabezpeceni transportu ozndmit® spddovému virologickému laboratériu prisun vzorky.

Od zomrelych

Odoberat’ ¢o najskor po dmrti.

Odoberany materidl: nekroptické tkanivo velkosti lem’ z:
- trachey,
- bifurkdcie bronchov
- plic z okraja zdpalového loziska
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- mozgu z okolia komor s ependymom
- pecene a sleziny, najmi pri perakitnom priebehu ochorenia.
4. Odberova suprava: skimavka so zmrazenym odberovym médiom a sprievodny listok.

Postup pri odbere a transporte nekrotického tkaniva:

Zmrazené médium v skimavke nechat’ rozmrazit’.

Odber robit’ za sterilnych podmienok.

Tkanivo vloZzit’ do rozmrazeného odberového média.

Skimavku oznacit’ menom, ditumom narodenia a ditumom tmrtia pacienta a uloZit' do

chladnicky pri teplote +4°C.

5. Skidmavku s odobratou vzorkou zaslat’ do virologického laboratéria ¢o najskor po odbere.
Prepravovat’  pri teplote +4°C, najvhodnejSie ulozit ju do termoboxu s Tladom,
nezmrazovat'.

6. Na sprievodny listok uviest’ meno, bydlisko, ditum narodenia a imrtia pacienta, ditum a
¢as odberu vzorky, ditum vzniku a klinické priznaky ochorenia, ditum ockovania, druh
oCkovacej latky, tdaj ¢i ide o sporadické ochorenie alebo ochorenie v epidémii a stru¢ni
charakteristiku epidémie.

7. Po zabezpeceni transportu kontaktovat’ spadové virologické laboratérium.

e

Rajonizacia virologickych laboratorii:

pre Bratislavsky, Trnavsky, Trenciansky a Nitriansky kraj:
Naérodné Referenc¢né Centrum pre chripku

Urad verejného zdravotnictva SR

Trnavska 52

826 45 Bratislava

tel.: 02/ 49284274

pre Zilinsky, Banskobystricky, Kosicky a PreSovsky kraj:
Regionélny drad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici
oddelenie virolégie

Cesta k nemocnici 25

975 56 Banskd Bystrica

tel. 048/ 4335 262
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Priloha 6 Laboratérna diagnostika virusov chripky

PACIENT

pritomné priznaky spliiujice
definiciu SZO pre chripku:
- nahly zaciatok ochorenia

plus jedna hydinou v ¢asovom horizonte 7 dnf pred
z nasledujicich

skutoCnosti:

- kontakt s mftvou alebo podozrivou

prejavenim priznakov
- kontakt s pacientom s pneuméniou v

- s teplotou >38°C,
- kaSel a/alebo bolest’ hrdla.

'

Odber vzorky na virologické vySetrenie
nasofaryngedlny/aspiraty*

v v

ambulantny pacient hospitalizovany
pacient
kvalitny odber

kvalitny transport
ohlasenie do laboratéria

v v

rychla detekcia
pritomnost’ virusu chripky vo vytere
rozliSenie typu A/B (vysledok 20-30 min.)
(je mozné urobit’ v ambulancii aj pri
16Zku pacienta)

v

vysledok
pozitivny aj negativny

v laboratériu sa vyter pouZije na d’alSie testovanie

P &asovom horizonte 10 dni pred prejavenim
priznakov

- pobyt na miestach s mftvou alebo
podozrivou hydinou v ¢asovom horizonte
14 dni pred prejavenim priznakov

* ndvod na odbery, odberové médid, sprievodné listy su
k dispozicii v laboratériu NRC a laboratéridch
regiondlnych dradov verejného zdravotnictva so sidlami
v Banskej Bystrici a KoSiciach

1.RT-PCR s primermi na detekciu virusového genému H1,H3, HS, H7, N1,N2 (1-2 dni)

2.izolaény pokus virusu na bunkovych kultdrach, resp. kuracich embryich (2-6 dni) s vysledkom detekcie
pritomnosti virusu chripky s hemaglutininovymi antigénmi: H1,H3, H5, H7

Izolované a pomnoZené virusy, resp. inak podozrivé materidly je mozné zaslat’ do SZO Collaborating Centre for

Reference and Research on Influenza, NIMR, London alebo do SZO Collaborating Center for the Surveillance,

Epidemiology and Control of Influenza, CDC Atlanta, GA, USA

Aktudlne informécie o vyskyte chripky, izoldcidch, postupoch pri diagnostike, epidemiolégii podava EISS

(European Influenza Surveillance Scheme), ktorého je Slovensko ¢lenom.
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Priloha 7 Névrh stratégie pouZivania antivirotik v pripade vyskytu vtacej chripky a v pripade
pandémie chripky

Antivirusové preparaty typu inhibitorov neuraminiddzy ucinné proti chripke su v stucasnosti
najefektivnejSim dostupnym lieCebnym prepardtom, ktory okrem lieCby zabranuje aj Sireniu
ndkazy. V case pandémie do dostupnosti ockovacej latky zohraji kIi¢ovi ulohu
v ovplyviiovani jej Sirenia. Odbornici upozoriiuju na riziko vzniku rezistencie a rychlejSej
mutdcie virusu chripky v pripade Sirokého nekontrolovaného pouZivania tychto preparatov.
Na zdklade v sucasnosti dostupnych informécii a odporticani navrhujeme nasledovnu stratégiu
pouZzivania antivirusovych prepardtov typu inhibitorov neuraminiddzy v Slovenskej republike.

1. Vtacia chripka

Vtacia chripka je ochorenie sposobené vysoko patogénnymi virusmi vtacej chripky u vtakov,
hydiny, prip. inych zvierat. Virus vtacej chripky je podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie
(SZ0O) kvalifikovany ako biologicky faktor tretej skupiny. Ndkaza sa na l'udi prendsa
z infikovanych zvierat ato najCastejSie priamym kontaktom s chorymi, resp. uhynutymi
zvieratami pri nedodrZani zdsad osobnej hygieny, alebo vdychnutim prachu s obsahom
vyluckov chorych, resp. uhynutych zvierat. Ochorenie sa mdZe preniest aj kontaktom
s kontaminovanymi plochami a povrchmi (napr. povrch vajec), vyluckami z chorych zvierat
a odpadmi. Miestom vstupu virusu do organizmu c¢loveka sd usta, nos a oné spojovky.
Prenos virusu vtacej chripky z ¢loveka na Cloveka nebol doteraz dostatocne potvrdeny. Riziko
zavleCenia vticej chripky do chovov hydiny v SR je redlne. S narastajicim Sirenim virusu
vtacej chripky vzrastd aj riziko vzniku pandémie. Na zédklade schopnosti virusu vtacej chripky
infikovat’ aj l'udi (tzv. medzidruhovy prenos) zvysujui sa obavy, Ze k rekombindcii I'udskych a
zvieracich virusov chripky mdze dojst’ u Cloveka. Preto je potrebné zabranit’ sicasnej infekcii
Pudi vta¢im aludskym virusom chripky. Ockovacia litka proti virusom vticej chripky
v sucasnosti (november 2005) nie je k dispozicii.

Faza 3: Infekcie Pudi novym subtypom virusu chripky boli zaznamenané, interhumanny
prenos nebol zaznamenany, resp. len vo vynimocnych pripadoch doSlo k prenosu na priame
kontakty. Populécia je v nizkom riziku infekcie.

Stav: II —detekcia ohniska vtacej chripky u zvierat v SR

V pripade vzniku ohniska vtdcej chripky u zvierat v SR budi pripravky pouZivané na
prevenciu prenosu virusu vtacej chripky zo zvierat na I'udi pre tzky okruh os6b v priamom
riziku ndkazy.

Ciel’ podavania pripravkov:
- ochrana zdravia 0so6b v riziku ndkazy
- zabranenie rekombindcii 'udskych a zvieracich virusov chripky u 0so6b vystavenych riziku
nakazy.

Predpokladané sd nasledovné skupiny osob:
a.osoby v priamom kontakte s chorou, resp. uhynutou hydinou, pripadne;j jej vylu¢kami:

1. etapa
— likvidatori infikovanej (chorej, resp. uhynutej) hydiny................ asi 300 (100) osdb,
— zamestnanci postihnutych hydinovych fariem.........cc.ccccoeueennee. asi 300 (100)osdb,
— Statni  veterindrni  lekdri  a zamestnanci  veterindrnych  virologickych
LADOTALOIIL. c.cevveeeee et ettt e e e e e e et asi 300 (100)os6b,

—  prepraveovia hydiny ......ooccveeiviiiieiiiniieeeeeeeee e asi 100,
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—  zamesStNanCl KafTlErii......ouueiviieeeeieieee e asi 100 }lOOos()b,
— dezinfektori ain€ 0SODY.........cevvviiiiiiiiiiiiiieieiiiee e asi 100,
(podl'a idajov Statnej a potravinovej veterindrnej spravy)

b.zdravotnicki pracovnici:
- epidemiolégovia uradov verejného zdravotnictva zasahujici v ohnisku

NAKAZY ..ottt e e e s e e asi 100 (50) osob,

- zdravotnicki pracovnici oSetrujici chorych...........ccoceeiiiiennen. asi 150 (100) osob,

- pracovnici humdnnych virologickych laboratorii.............ccecuveeeennn. asi 25 (20) osob,

c.bezpecnostné zlozky (policia, vojsko a pod.)......ccceevveieriieininennnne. asi 200 (150) osdb,
d.osoby v ohnisku ndkazy bez priameho kontaktu s infikovanou hydinou, u ktorych sa

objavia priznaky OChOIENIA.........ccevuviiiiiiiiiiiieiiieeeieeeee e asi 50 (30) osob,

Spolu asi 1 725 (750) osob

Pre kazdd osobu je potrebné urobit’ zdsoby na minimdlnu aplikédciu pripravku 15 dni, t.j.3
balenia. Minimdlna rezerva antivirotik je asi 5 175 baleni.

2. Pandemicka chripka

Faza 4 - Drobné nahromadenie/nahromadenia pripadov s limitovanym interhumannym
prenosom, pricom vyskyt je vysoko lokalizovany, ¢o sved¢i o tom, Ze virus nie je dobre
adaptovany na l'udi.

Stav: II. SR je zasiahnuta

Protivirusové pripravky budu poddvané vSetkym osobdm s klinickymi priznakmi v ohniskach
laboratérne potvrdenej chripky.

Vyskyt bude lokalizovany, cielom poddvania antivirotik bude

- liecba chorych osdb

- zabranenie d’alSieho Sirenia ndkazy,

Pocet os6b ktorym bude potrebné podavat dotknuté pripravky je velmi tazké
odhadnit. Je mozné predpokladat, Ze to nebude viac ako 0,5% populdcie, t.j. cca 27 500
0s0b.

Faza 5 - RozsiahlejSie nahromadenie/nahromadenia pripadov, avSak interhumanny
prenos je stale lokalizovany. Sved¢i to o tom, Ze virus sa postupne stdle viac adaptuje na
l'udi, ale zatial’ nie je plne schopny prenosu (vel’ké riziko pandémie).

Stav: 11. SR je zasiahnuta

Stratégia poddvania antivirusovych prepardatov bude rovnakd vo Faze 4, len pocet chorych
0sdb bude vyssi. Je mozné predpokladat’, Ze bude potrebné zabezpecit’ antivirusové preparaty
pre cca 1-2% populdcie, t.j. 55 000 az 110 000 osdb.

Faza 6 - Pandémia: zvysené a trvalé §irenie v celej populécii.

Stav: II1. Virus izolovany v SR vznik epidémie/epidémii v SR

V pripade detekcie prvej (jednej) lokdlnej, laboratérne potvrdenej epidémie, preventivne
podavat’ antivirotikd kontaktom chorych v pripade, Ze na zdklade epidemiologického
vysetrenia sa usudi, Ze ohnisko bude moZzné poddvanim antivirotik ohranicit), t.j. zabrani sa,
resp. spomali sa Sirenie ndkazy. Odhadnit’ potrebny pocet davok antivirotik je problematické,
hruby odhad sa pohybuje v rozpiti 0,5 az 1,0% populéacie, ¢o je 275 000 a 550 000 osdb.

Stav IV. Sirenie po celom tizemi SR
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- prvoradou prevenciou 0sOb profesiondlne exponovanych je pouZivanie osobnych
ochrannych pomdcok,

- antivirotikd sa poddvaju klinicky chorym pacientom,

- distribticia a dostupnost’ antivirotik je organizovana tak, aby boli dostupné ¢o najskor

PO

objaveni sa prvych klinickych priznakov,

Antivirotikd sa aplikuji najzranitel'nejSim skupindm populédcie, ktorymi su zdravotnicki
pracovnici, imunokompromitovani, chronicky chori, deti astari l'udia, pracovnici
zabezpecujuci hospodarsku Cinnost’.

Osoby profesiondlne exponované nikaze

1. Zamestnanci: 1. etapa
a. ambulancii praktickych lekarov pre dospelych, deti a dorast
(lekari, zdravotng SEStrY) ......cceevvvieeerriiieeeiriiieeeeriieeeesiieeeann asi 7 000 (2000) osdb
b. ostatni zdravotnicki pracovnici prichddzajici do kontaktu
S 0 T 1<) 111011 01 FO U PUPRRPPRRNt asi 90 000 (8000) osdb
c. uradov verejného zdravotnictva..........cceeveeviiieeniieinieeinieeeen. asi 300 (200)osob
d. rychlej zdravotnicke] pOMOCI.......cccocuvieiiiiiiieiiiieeeeiieee e asi 1600 (500) os6b
€. dOPravy PACIENIOV....ccuuvieeeriiiieeeriiieeeeiiteeesieee e e e e e eieee e asi 1100 (300) os6b
) 4 0] L N asi 100 000 (11 000) osob
Chorobnost’ v tejto rizikovej skupine sa predpokladd, Ze bude vysSia. Ak sa v populécii

predpokladd chorobnost’ 35%, tak v tejto profesnej skupine mozno predpokladat 50-60%
chorobnost, t.j. ochorie maximélne 50 000-60 000 osob, t.j. asi 1,0% populacie Slovenska.
2. Osoby s rizikom t'azkého klinického priebehu ochorenia, s vysokym rizikom
komplikacii a umrti:

a. Osoby s chronickym ochorenim dychacich ciest,
srdcovo-cievneho apardtu, s metabolickymi, rendlnymi
poruchami a imunitnymi poruchami 1. etapa
(bez ohl'adu Na VEK).......coovvvmrvreiiiiiiiiiieeeeee e, asi 160 000 (200 000) osdb
b. Imunokompromitované oSoby ...........cccecveeriiieiniieinieennne asi 20 000 (50 000) os6b
c. Osoby umiestnené v lieCebniach pre dlhodobo chorych,
geriatrickych centrach a zariadeniach sociélne;j
STATOSTIIVOSTL...evvvvviiiiieieiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevevevereaereeesereaaaes asi 30 000 (3000) osdb
d. Osoby 60 roCné a StarSie..........ceecveeeeriureeerniiieerniireeeenns asi 850 000 (121 850) os6b
] 110] L1 R asi 1060 000 (374 850) osob

V tejto rizikovej skupine sa tiez odhaduje 50-60% chorobnost’, t.j. 530 000 -600 000 oséb, t.j.
asi 10 % populacie Slovenska.
3. Osoby nevyhnutné pre zachovanie chodu hospodarstva, zdsobovania obyvatel'stva
a verejného Zivota

a. klicovi riadiaci pracovniCi........ceevveeerureeecureencrieenneeennes asi 15000 (1 500) osdb
b. zamestnanci klI'i¢ovych hospodarskych odvetvi......... asi 250 000 (25 000) oséb
c. bezpelnostné ZI0ZKy........occuveeeeviiiiiiiniiieeeiee e, asi 15000 (11 500) oséb
d. zamestnanci dOPravy.......cocceeevveerreeeriiieeniieeniee e asi 28 000 (2 800) os6b
(SR 1y o T2 T - RO U asi 26 500 (2 600) os6b
f. zamestnanci odvetvi, kde dochadza k izkemu
kontaktu vel'kého mnoZstva l'udi
(banky, posSty, Skoly a pod.)......cccceevveeriieeniieeniiennnne. asi 150 000 (20 000) osdb
NS 110) L R asi 484 500 (63 400) osob
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V tejto skupine moZno predpokladat’ chorobnost’ rovnakd ako v ostatnej populécii, t.j. 35%,
t.j. asi 170 000 osob, t.j. 2,9% populacie Slovenska.

Zaver:
1. pre pripad vyskytu jedného ohniska vtacej chripky je potrebné mat k dispozicii
minimélne 6 000 baleni antivirotik.
2. pre pripad pandémie na liecbu chorych osdb v rizikovych skupinach:
- zdravotnickych pracovnikov: 50 000 -60 000 osob, t.j. cca 1,0% populacie
Slovenska
- pre osoby s rizikom t'azkého klinického priebehu ochorenia, s vysokym
rizikom komplikécii a amrti: 530 000 -600 000 osdb, t.j. cca 10 %
populécie Slovenska.
- pre osoby nevyhnutné pre zachovanie chodu hospodarstva, zdsobovania
obyvatel'stva a verejného Zivota: 170 000 osob, t.j. 2,9% populécie
Slovenska
3. pre pripad liecby vSetkych predpokladanych chorych oso6b je potrebné 1 925 000
baleni, t.j. 35% populacie.
4. v l.etape vzniku a §irenia ochoreni by bolo potrebné 450 000 davok.
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Priloha 8 Rizikové skupiny obyvatel'stva, ktorym sui odporicané respirdtory a ochranné
masky v pripade pandémie chripky

Rizikové skupiny ktorym si odporacané:

1. Respiratory s vysokou ochranou (FFP 3 podla eur6pskej normy pre Casticové respiratory

EN 149:2001) pre osoby na zdsah v prvych ohniskach vtiacej chripky:

a)

v priamom kontakte s chorou, resp. uhynutou hydinou, pripadnej jej vyluckami:
likvidatori infikovanej (chorej, resp. uhynutej) hydiny....................... asi 300 os6b
zamestnanci hydinovych fariem .........cc.cccooveiniiiniiiniiieee, asi 300 osob
Statni veterindrni lekdri a zamestnanci veterindrnych virologickych

1aDOTALOTIT . ...eeneeeeeiiece e asi 300 osob
Prepraveovia hydiny.......ccveieviiiiiiiiniiee e asi 100 osob
zamestnanci Kafilérif ......c..cooiiiiiiiiniii asi 100 osob
dezinfeKtori @ IN€ 0SODY ....ccovvuviiiiiiiiiiiiiiieeeee e asi 100 os6b
sukromni veterindrni lekari Specialisti na hydinu............ccocceeveenne asi 250 osob
zamestnanci na pordzkach hydiny.........cccoocoveienniiiiiiniiiieiieee e, asi 100 os6b

(podla idajov Stétnej veterindrnej a potravinovej spravy SR)

b) zdravotnicki pracovnici:
- zdravotnicki pracovnici oSetrujuci chorych na KIGM....................... asi 150 oso6b
- epidemiolégovia tradov verejného zdravotnictva zasahujici

V ONNISKU NAKAZY ..eevieiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e asi 200 osob
- pracovnici humannych virologickych laboratdrif ..........c.ccccoveeuneee. asi 25 osob
c) bezpecnostné zlozKy (policia, vojsko a pod.) .....ccoceeeviiiiniiiinnieennne asi 200 osdb
NS 110] L1 RN asi 2 125 osob

2. Ochranné masky pre pripad pandemického Sirenia infekcie:
a) zdravotnicki pracovnici, zamestnanci:

c)

ambulancii praktickych lekarov pre dospelych, deti a dorast

(lekari, ZAravotng SESLIY) ....c.eeeevviieeeriiiieeeeiiiieeeeieeeeesieee e asi 7 000 os6b
ostatni zdravotnicki pracovnici prichddzajuici do kontaktu

S O T 1<) 11101 1 1) FO SO UUPRRURPPPRNt asi 90 000 oséb
tradov verejného zdravotniCtva...........cceeveeviiieiniiieeniieeiniee e asi 300 osdb
rychlej zdravotnicke] pOMOCI.......ccoovuiviiiniiiiiiieiiieeeeiee e asi 1600 os6b
dOPravy PACIENLOV......eeiiuiiieiiieeiiee ettt ettt et ee e asi 1 100 osob

osoby nevyhnutné pre zachovanie chodu hospodarstva, zdsobovania obyvatel’stva
a verejného Zivota:

KIGCovi riadiaci PracoVNICI.....cccuueereuieeriuieeriieeeiieeeiee e eevee e asi 15 000 osdb
zamestnanci kI'i¢ovych hospodarskych odvetvi............cccceeuee.e. asi 250 000 osdb
bezpeCnostné ZIOZKY.......ccccuveiiieiiiiiiiiieeeee e asi 15 000 os6b
ZameStNANCT AOPTAVY..c.uuviiviiieiiieeriieerite et etee et asi 28 000 osdb
ATMAAA. ..eeeeiiiiiee et e e et e e st e e s ataeeeeaes asi 26 500 os6b
zamestnanci odvetvi, kde dochadza k tizkemu kontaktu vel'’kého mnozstva l'udi
(banky, poSty, SKOly @ pod.)......ceevvviiiiiiiieeeeieeeeee e asi 150 000 os6b

osoby s rizikom tazkého klinického priebehu ochorenia, s vysokym rizikom
komplikacii a umrti:
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- osoby s chronickym ochorenim dychacich ciest, srdcovo-cievneho aparatu,

s metabolickymi, rendlnymi poruchami a imunitnymi poruchami

(bez ohl'adu NA VEK).......cooiviiiiiiieiiei e asi 160 000 osdb
- imunokompromitované 0SODY ........ccccceevvuieeriieiniiieeniieeniee e, asi 20 000 osdb
- osoby umiestnené v lieCebniach pre dlhodobo chorych,

geriatrickych centrach a zariadeniach socidlnej starostlivosti.....asi 30 000 os6b
- 0SODY 60 TOCNE A SLATSIC.....eeeruvieeiiieeiiee ettt asi 850 000 osdb

SPOIU....ereiiiieicnneiensnicssasiesssnsessassessssssssasssssasssssasssssasssssasssssasassens asi 1644 500 osob
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Priloha 9 Smernica o uplatiovani zdsad oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s
vysokovirulentnou ndkazou a manipuldcie s biologickym materidlom tretej a Stvrtej skupiny
rizika v zdravotnickych zariadeniach

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY
Rudolf ZAJAC

Cislo: HH SR/1336/2003

SMERNICA O UPLATNOVANI ZASAD OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI
O PACIENTA S VYSOKOVIRULENTNOU NAKAZOU A MANIPULACIE
S BIOLOGICKYM MATERIALOM III. A IV. SKUPINY RIZIKA V ZDRAVOTNICKYCH
ZARIADENIACH.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 19 pism. h) zdkona Narodnej rady
Slovenskej republiky €. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia l'udi v zneni neskorSich predpisov
ustanovuje:

§1

Ucel smernice

Uéelom smernice je ustanovit’:
a) poziadavky na vybavenie zdravotnickeho zariadenia pre prijatie osoby podozrivej
z vysokovirulentnej ndkazy,
b) zasady osetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s vysokovirulentnou nakazou,
c) zdasady pre manipuldciu s biologickym materidlom tretej a Stvrtej skupiny rizika
v zdravotnickych zariadeniach vratane ochrany zdravia zamestnancov a poziadavky na
jeho bezpe&né uskladnenie.””

19)

§2
Poziadavky na vybavenie zdravotnickeho zariadenia pre prijatie a liecbu 0s6b
podozrivych z vysokovirulentnej nakazy

Poziadavky na vybavenie zdravotnickeho zariadenia pre prijatie a lieCbu osdb podozrivych
z vysokovirulentnej ndkazy su najmi:

a) pracovisko pre vySetrovanie a oSetrovanie 0sOb podozrivych z vysokovirulentnej
ndkazy musi byt oddelené od inych Cinnosti vykondvanych v tej istej budove a
zabezpecené tak, aby bolo vzduchotesne uzatvaratelné,

b) osoby podozrivé z vysokovirulentnej ndkazy sa musia pri prijati vySetrovat’ vo vopred
urcenej samostatnej miestnosti z ddvodu zamedzenia prenosu ndkazy na d’alSie osoby,

c) pacientov izolovat v jednopostelovych izbach s pozorovacim oknom, s vlastnym
zariadenim na osobnu hygienu, so samostatnym privodom vzduchu s podtlakom a s
odsdvanim vzduchu cez vysokoucinny HEPA filter do vonkajSieho prostredia,

19 Vyhlagka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 109/1995 Z.z. o poziadavkéch na prevadzku
zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia
*9 Nariadenie vlady Slovenskej republiky &. 47/2002 Z.z. o ochrane zdravia pri praci s biologickymi faktormi.
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d)

g)

h)

3
k)

)

ak nie je mozné zabezpecit’ samostatny privod vzduchu, je potrebné vypnit’ centrdlnu
vetraciu jednotku, resp. klimatizdciu a vetrat’ oknami do voI'ného priestranstva mimo
verejnych priestranstiev,

po transporte pacienta zabezpeCit okamziti dezinfekciu prepravnej cesty (motorové
vozidlo, vozik, vytah, postel’ a pod.),

vyc€lenit' individualizované pomodcky na vySetrovanie a oSetrovanie pacienta
(teplomer, fonendoskop, podloZni misu a pod.),

zabezpeCit' dostatocné mnoZstvo jednorazového materidlu na vySetrovanie
a oSetrovanie pacienta,

vyClenit’ pre manipuldciu s infikovanym materidlom (bielizeni, osobné ochranné
pracovné prostriedky a pod.) osobitnii miestnost’ v nadvidznosti na izbu pacienta,
zabezpecit' pre zdravotnickych pracovnikov ucinné osobné ochranné pracovné
prostriedky: respirdtor so stupfiom ochrany na urovni P-3 (EN 149) s vydychovym
ventilom, pracovny odev, rukavice, pokryvku hlavy vriatane jednorazovych,
umyvatel'nd a dekontaminovatel'nd obuv a ochranné okuliare,

pri opakovanom vstupe do izola¢nej miestnosti pacienta pouzivat’ ochranné kukly so
systémom ntutené¢ho obehu vzduchu,

pracovisko oznaCit' vystraznou znaCkou pre nebezpeCenstvo vyplyvajice z
biologickych faktorov,”

pracovné plochy zabezpecit’ tak, aby neprepuistali vodu, boli I'ahko Cistite'né a odolné
voci dezinfekénym prostriedkom,

m) vyc€lenit’ osobitné pomdcky pre hygienu a dezinfekciu pracovnych priestorov,

n)

zabezpecit’ ochranu pracoviska pred hmyzom a hlodavcami.

§3

Zasady oSetrovatel’skej starostlivosti o pacientov s vysokovirulentnou nakazou

Zasady oSetrovatel’'skej starostlivosti o pacientov s vysokovirulentnou ndkazou s najma:

a)

b)

c)
d)

e)

g)

h)

pri pobyte pacienta mimo izby vycClenenej pre jeho oSetrovanie, ak to jeho zdravotny
stav dovol'uje (napr. pri transporte), nasadit’ pacientovi respirator so stupfiom ochrany
na urovni P-2 (EN 149) bez vydychového ventilu,

osobitne oSetrovat’ pacientov s pravdepodobnym a dokdzanym ochorenim a osobitne
s podozrenim na ochorenie vySkolenymi zdravotnickymi pracovnikmi vratane
vySkoleného pomocného persondlu,

prisne dodrziavat’ bariérovu oSetrovatel'sku techniku,

zabezpeCit' pouzivanie ucinnych osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov
zdravotnickymi pracovnikmi vritane pomocného persondlu (tidrzba, upratovanie a
pod.),

umyvat’ a dezinfikovat’ ruky pred a po kontakte s pacientom, po kazdej ¢innosti, pri
ktorej doslo ku kontamindcii biologickym materidlom a po zloZeni rukavic,

ochranné pomocky, ktoré nie si urCené na jednordzové pouzitie ihned’ v osobitnej
miestnosti na to urcCenej dekontaminovat Sirokospektrdlnymi dezinfek¢nymi
prostriedkami s viricidnymi a baktericidnymi ucinkami a ndsledne sterilizovat’
v sulade s odporicanim vyrobcu,

jednorazovy zdravotnicky materidl pouZity na oSetrenie pacienta okamzite ulozZit' do
nepriepustnych obalov a dekontaminovat autokldvovanim pred odvozom do spalovne,
pohyb pacientov mimo izola¢nej jednotky povolit' len s pouZitim respirdtora so
stupfiom ochrany na trovni P-2 (EN 149) bez vydychového ventilu,

*D Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 444/2001 Z.z. o poziadavkach na pouZivanie ozna¢enia, symbolov a
signdlov na zaistenie bezpec¢nosti a ochrany zdravia pri praci.
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zakazat’ vstup inych oséb okrem zdravotnickych pracovnikov oSetrujicich pacienta,
navstevy povolit’ len za mimoriadnych okolnosti,

ndvstevnici st povinni sa pohybovat’ vo vyclenenom priestore len pod dohladom
zdravotnickeho pracovnika a sd povinni pouZit’ osobné ochranné prostriedky,

pouziti bielizent pacientov a oSetrujicich zdravotnickych pracovnikov uloZit do
nepriepustnych obalov a dekontaminovat’ (autoklavovanim) pred pranim,

zabezpeCit zber a odstraiiovanie biologicky kontaminovaného odpadu do
nepriepustnych obalov a dekontaminovat’ (autokldvovat’) pred odvozom do spalovne
(do 24 hodin),

denne dekontaminovat plochy v miestnosti pacienta Sirokospektralnymi
dezinfekénymi prostriedkami s viricidnymi a baktericidnymi u¢inkami,

priebezne kontrolovat’ dodrZiavanie preventivnych opatreni.

§4

Balenie a transport vzoriek biologického materialu

Pri baleni a transporte vzoriek biologického materidlu treba zohl'adnit’ nasledovné:

a)
b)

c)

biologicky materidl odoberat’ do nepriepustne zabezpecenych skimaviek,

biologicky materidl balit’ a transportovat’ v ozna¢enych kontajneroch3) (podl'a prilohy
¢. 1) dopravnou zdravotnou sluzbou alebo kuriérom ¢o najskor po odbere,

prilozit’ vyplneny sprievodny list.

§5

Zasady na zabezpecenie ochrany zdravia zamestnancov v laboratériach

Zasady zaobchddzania s biologickym materidlom v laboratéridch:*?

a)
b)
c)
d)
e)

f)
)

h)

vzorky vySetrovat’ v miestnostiach s podtlakom, s odsdvanim vzduchu cez HEPA filtre
do vonkajSieho prostredia a s pozorovacim oknom,

obmedzit’ riziko ndkazy na najniZ§iu moznd mieru (napr. minimalizovanim poctu
laboratérnych zamestnancov a ich vySkolenim),

laboratérium zariadit’ vlastnym vybavenim,

vyc€lenit’ pre manipuldciu s infikovanym materidlom (osobné ochranné pracovné
prostriedky, laboratérne pomdcky a pod.) osobitni miestnost v nadvdznosti na
laboratérium,

zakazat’® vstup nepovolanym osobam do laboratéria pocas prace s biologickym
materidlom (oznacenie, resp. svetelné oznacenie),

pouzivat’ i¢inné osobné ochranné pracovné prostriedky,

umyvat’ a dekontaminovat’ ruky po ukonceni manipulécie s infekénym materidlom, po
zloZeni rukavic a pred odchodom z laboratéria,

vSetky Cinnosti spojené s moznostou vzniku biologického aerosélu vykondvat v
bezpecnom biologickom boxe (biohazard),

pracovné plochy a vybavenie laboratérii dekontaminovat’ ihned’ po spracovani vzorky
Sirokospektrdlnymi dezinfekénymi prostriedkami s viricidnymi a baktericidnymi
ucinkami,

2 STN EN 12128 (59 1050) Biotechnoldgia. Laboratérid na vyskum, vyvoj a analyzu. Urovne zabezpeenia
mikrobiologickych laboratérif, rizikové zény, poZiadavky na priestory a technické poziadavky na bezpecnost'.
STN EN 12740 (59 1052) Biotechnolégia. Laboratérid na vyskum, vyvoj a analyzu. Pokyny na manipuldciu,
zneSkodiiovanie a skuSanie odpadu. STN EN 12469 (59 3015) Biotechnolégia. Prevadzkové kritérid na
mikrobiologické bezpecnostné boxy. STN EN 829 (85 1005) Diagnostické systémy in vitro. Obaly na prepravu
zdravotnickych a biologickych vzoriek. PoZiadavky, skdsky.

96



zabezpecit’ ochranu pracoviska pred hmyzom, hlodavcami,

pouzité jednordzové osobné ochranné pracovné prostriedky okamzite odstranit’ do
nepriepustnych obalov urenych na spélenie,

osobné ochranné pracovné prostriedky, ktoré nie si ur¢ené na jednordzové pouZzitie po
skonceni prace ulozit do nepriepustnych obalov aZz do vykonania dekontaminicie,
resp. dekontaminovat,

m) biologicky kontaminovany odpad uloZit' do nepriepustnych obalov, dekontaminovat’

(autoklavovat’) pred odvozom do spal’ovne.

§6
Poziadavky na bezpecné uskladnenie biologického materialu
tretej a Stvrtej skupiny rizika

Na bezpecné uskladnenie biologického materidlu tretej a Stvrtej skupiny rizika je potrebné:

a)

b)

c)

obmedzit" pristup do priestoru pre uskladnenie len pre urCenych zdravotnickych
pracovnikov,

priestor pre uskladnenie zabezpecit’ pred pristupom nepovolanych os6b (uzamykanie,
mreZe na oknd, signalizany zabezpeCovaci systém a pod.),

oznacit’ priestor pre uskladnenie vystraznou znackou pre nebezpecenstvo vyplyvajice
z biologickych faktorov.

§7

Ucd¢innost’

Smernica nadobtida tc¢innost’ 1. juna 2003.
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Priloha ¢.1 k smernici o uplatiovani zdsad oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s
vysokovirulentnou ndkazou a manipulécie s biologickym materidlom tretej a Stvrtej skupiny
rizika v zdravotnickych zariadeniach

Balenie biologického materidlu na transport do laboratéria s 3. a 4. stupiiom rizika

Skimavka s obsahom
biologického materidlu

Saci obalovy materidl —— g

Uzaver ﬁ
5

Druhy nepriepustny obal

Oznacenie vzorky

Uzaver so zavitom

Znagka biologického rizika

Pevny, nepriepustny vonkajsi obal

L Adresat
(laboratorium)
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Priloha 10 Plan prieskumu avidrnej influenzy u hydiny a vol'ne Zijicich vtakov na Slovensku
v roku 2005

November 2004
Ing. Zsolt Simon
minister podohospodarstva SR

Prof. MVDr. Jozef BireS PhD.
ustredny riaditel’ SVPS SR

Zé&konné pravomoci

Finan¢né zabezpecenie

Ciele

Laboratérna diagnostika

Zistovanie infekcie subtypmi H5/H7 moru hydiny u hydiny okrem kacic a husi
Zistovanie infekcii subtypmi H5/H7 na farméch kacic a husi

Prieskum vol'ne Zijicich vtdkov na mor hydiny

Sposob vykonania epizootologického Setrenia

Ulohy orgénov $tétnej spravy a polovnickych organizacif pri prieskume avidrnej influenzy
10 Sposob informovania pol'ovnikov

11. Odber vzoriek na laboratérnu diagnostiku moru hydiny u hydiny a vol'ne Zijicich vtdkov

DN UL AW

1 Zakonné pravomoci.

1.1.Pradvny rdmec pre prieskum je obsiahnuty v tychto dokumentoch

e zdkon C. 488/2002 Z. z. o veterinarnej starostlivosti a o zmene doplneni niektorych
d’alSich zakonov

e nariadenie vlidy ¢. 310/2003 Z. z. Slovenskej republiky o opatreniach na tlmenie
klasického moru hydiny

2. Finan¢né zabezpecdenie.
2.1.Finan¢né zabezpecenie planu prieskumu je zabezpecené z rozpocCtu Stitnej veterindrnej a
potravinovej spravy SR.

3. Ciele.

1. Vykondvat’ kontrolu na zistenie pritomnosti pdvodcu moru hydiny, virusu influenzy typu
A, subtypov H5 a H7 u r6znych druhov hydiny a vol'ne Zijicich vtakov.

2. Vykonavat vySetrovanie volne zijuicich vtidkov na pritomnosti virusu moru hydiny
v Slovenskej republike, v spoluprici s ornitologickymi alebo pol'ovnickymi organizdciami.
Tymto docielit’ uplatnenie trvalého dohl'adu, ktorym sa zabezpeci systém vcasného varovania
v pripade dokazu uvedenych povodcov, ktoré by mohli byt prenesené do chovov hydiny
z ktdl'ov volne zZijucich vtakov.
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3. Prispievat’ na podporu poznatkov o hrozbach pre zdravie zvierat zo strany vol'ne Zijicich
zvierat.

4. Vykonat’ opatrenia smerujice k prepojeniu a integracii I'udskych a veterindrnych sieti na
sledovanie chripky.

4. Laboratorna diagnostika moru hydiny

1. laboratérnu diagnostiku vykondva Narodné referenéné laboratérium — Stdtna veterinarny
ustav vo Zvolene. Ndarodné referencné laboratérium vSetky vysledky serologického
a kultivaéného vySetrenia predloZi Stitnej veterindrnej a potravinovej sprave SR a d’alej budi
predlozené do Referen¢ného laboratdrid spoloCenstva (CRL) na porovnanie a zabezpecenie
vymeny a toku informaécii.

2. VSetky izolaty virusu moru hydiny (AI) budd zaslané do referen¢ného laboratéria
Spolocenstva (CRL). Virusy subtypu H5/H7 budu podrobené Standardnym charakterizaénym
testom (sekvenovanie nukleotidov/IVPI- intravenézny index patogenity) v stlade
s nariadenim vlady SR ¢. 310/ 2003 Z.z. Sérologické testy sa vykonaji hemaglutinacno-
inhibi¢nym testom v stlade s nariadenim vlady SR ¢. 310/ 2003 Z.z. Na testovanie vzoriek
hydiny sa v§ak mdzu na prvotny skrining pouzit’ alternativne validované skusky v silade so
schvalenymi uradnymi metodikami.

H5

a) Prvotné testovanie s pouZzitim Turkey /Ontario /7732/66 (HSN9).

b) Otestuju sa vSetky pozitivne s pouzitim Ostrich/Denmark /72420/96 (H5N2)

s cielom eliminovat’ N9 kriZovo reagujtcu protilatku.

H7

a) Prvotné testovanie s pouzitim Turkey /England /647/77 (H7N7).

b) Otestuji sa vSetky pozitivne s pouzitim African Starling (H7N1) s cielom

eliminovat’ N7 kriZzovo reagujicu protilatku.
Na testovanie vzoriek hydiny sa vSak moZu na prvotny skrining pouZit' alternativne
validované skuisky v sulade so schvdlenymi iradnymi metodikami.

5. Zistovanie infekcie subtypmi H5/H7 moru hydiny u hydiny okrem kacic a husi.

1. Ovzorkované populdcie musia predstavovat hlavnych hydinovych hostitel'ov v Slovenske;j
republike.

2. Do prieskumu séroprevalencie sa zahrfiiaju nasledovné skupiny: brojlery, nosnice (ak su
dostupné na bitinkoch), vykrmové a chovné morky, perlicky, bazanty, jarabice a prepelice
z farmovych chovov, vtdky z nadradu bezcov.

3. Pri poctoch vzoriek, ktoré sa maji odobrat’ z populdcie hostitel'skych druhov sa berie do
tvahy jej vnimavost’ voc¢i nakazeniu virusom chripky A, t.j. treba sa va¢Smi zamerat na
moriaky

v porovnani s brojlermi, pokial’ sa v uvedenom regiéne vyskytuji obidva druhy.

4. Vzorky krvi na sérologické vySetrenie sa musia odobrat’ od vSetkych druhov hydiny.
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5. Vzorkovanie sa musi vykondvat v regionoch Slovenskej republike- tGzemia spravované
regiondlnymi veterindrnymi a potravinovymi sprdvami, tak aby regiény mohli byt
povazované za reprezentativne za celd Slovensku republiku, bertc pritom do tvahy:

a) pocet chovov na ktorych sa ma vykonat vzorkovanie. Tento pocet bude
definovany tak, aby bola zabezpecend identifikdcia aspont jedného infikovaného
chovu, pokial’ je predpokladand prevalencia infikovanych chovov najmenej 5 %
s intervalom spol’ahlivosti 95 % ( pozri tabul’ku 1) ; a

b) pocet ovzorkovanych vtikov v kaZzdom chove bude definovany tak, aby bola
zabezpecend 95 %-nd pravdepodobnost’ identifikovania aspon jedného pozitivneho
vtdka, ak je pocet séropozitivnych vtdkov =30 % .

- Vzorky sa odoberaju na bitinku.
- Z kazdého chovu bude ovzorkovanych a testovanych 5 vtakov .

Tabulka 1: Pocet chovov ktoré sa maju testovat’ v kazdom vybranom regidne

pocet chovov v regiéne pocet chovov , ktoré sa maji vzorkovat’
do 30 vSetky

31 az 50 35

51 az 80 42

81 az 250 53

> 250 60

Tabul'ka2: Pocet chovov moriek, ktoré sa maju testovat’ v kazdom vybranom regiéne

pocet chovov moriek v regione pocet chovov moriek, ktoré sa maju
vzorkovat’
do 46 vsetky
47 -60 47
61-100 59
101-350 80
>350 90

6. Zist'ovanie infekcii subtypmi H5/H7 na kacacich a husacich farmach

1. Od kacic a husi ( prednostne od vtdkov, chovanych pod holym nebom) sa odoberd na
virologické vySetrenie kloakdlne vytery alebo trus.

2. Beruc do tivahy celkovy pocet fariem kacic a husi v danej oblasti, rozsah vzorkovania bude
definovany tak, aby bola zabezpecena identifikdcia aspon jedného infikovaného chovu, ak je
prevalencia infikovanych chovov aspoil 5 %, s intervalom spol'ahlivosti 95 % podl’a tabul’ky
1.

3. Vzorky na virologické vySetrenia sa budi prednostne odoberat’ na bitinku z kazdého

vybraného chovu nasledovnym spdsobom:
- 40 kloakdlnych vyterov na virologické vySetrenie
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7. Prieskum vol'ne Zijicich vtakov na mor hydiny
Struktiira a implementdcia prieskumu
Odber vzoriek zabezpecia RVPS v spoluprici ornitol6gmi a polovnikmi.
Postupy vzorkovania
Odoberaju sa kloakdlne vytery na virologické vySetrenie NajviacSiu Sancu na uspech moézu
poskytnit’ hostitel'ské druhy s vysokou vnimavostou a zvySenym kontaktom s hydinou ( t.j.
divoké kacice) okrem vtdkov z jarného liahnutia na jesen.
Ideédlne rozdelenie medzi jednotlivymi druhmi je nasledovné :
80 % vodné vtactvo ;
20 % morské vtactvo;
Vytery obsahujuce trus alebo Cerstvé opatrne zozbierané vykaly sa odobert od divo Zijucich
vtakov (chytenych do pasce, ulovenych a nijdenych, Cerstvo uhynutych). Je moZné zIacit’ aZ
pat’ vzoriek od toho istého druhu.
8. Sposob vykonania epizootologického Setrenia.
Spdsob vykonania epizootologického Setrenia
- prostrednictvom ddsledného vyplnania Ziadaniek o laboratérne vySetrenie - kontrola

prostrednictvom RVPS
- vedenie udajov v elektronickej forme referen¢nym laboratériom SVU Zvolen.

9. Ulohy organov §titnej spravy a poPovnickej organizacie pri prieskume aviarnej
influenzy

Ministerstvo
pddohospodarstva SR

—

Stitna veterindrna
a potravinovd sprdva SR

Slovensky pol'ovnicky
/ l Zviz

Statny veterindrny tstav - -
Zvolen Krajska veterindrna
a potravinova sprava

v

Regiondlna veterindrna
a potravinova sprava
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Ministerstvo podohospodarstva SR
- centrdlny organ Stitnej spravy
- schvdélenie planu prieskumu avidrnej influenzy

Sekcia lesnicka

- priprava legislativneho rdmca

- prehodnotit’ koncepciu chovu a lovu vodného vtactva s dérazom na mor hydiny
a poziadaviek pol'nohospodarskej Zivoc¢isnej vyroby po nadobudnuti t¢innosti nového
zékona o pol'ovnictve vo vykondvacich predpisoch

Stitna veterindrna a potravinové sprava SR
- névrh planu prieskumu choroby
- stanovenie monitoringu v SR
- vyhodnotenie monitoringu v SR
- prijimanie opatreni na zédklade vyvoja ndkazovej situdcie v SR
- predkladanie sprav EK
navrhuje ministrovi pddohospodéarstva rozpocet na vykonanie pldnu prieskumu

Krajska veterindrna a potravinova sprava

- vyhodnocovanie monitoringu a ndkazovej situicie v regione
- kontrola plnenia nariadenych opatreni

- metodické usmeriiovanie

Regiondlna veterindrna a potravinova sprava

- metodické usmernenie pol'ovnikom o odbere a zasielani vzoriek
- vyhodnocovanie monitoringu a ndkazovej situicie v regione

- vyplécanie finan¢nych thrad

Statny veterindrny tistav Zvolen

- laboratérne vySetrovanie

- vyhodnocovanie a spracovanie dét vySetreni za SR
- odborny servis

Slovensky pol'ovnicky zviz
- sucinnost’ s orgdnmi Statnej spravy

10. Sposob informovania polovnikov
- RVPS vydaju veterindrne opatrenia pre jednotlivych uzivatel'ov polovnych revirov
na zabezpecenie vykonanie monitoringu avidrnej influenzy u vol'ne Zijicich vtakov

11. Odber vzoriek na laboratérnu diagnostiku moru hydiny u hydiny a vol’ne zZijicich
vtakov

1.0dber vzoriek na serologické vySetrenie vykrmovych kurciat a sliepok zabezpecia riaditelia
RVPS, na uzemi ktorych sa nachddzaju hydinové bitinky. Z kazdého chovu sa z prvej
doddvky hydiny odoberie na bitinku 5 vzoriek krvi.

103



2.0dber vzoriek trusu alebo vyterov z kloaky od vykrmovych a chovnych moriek, perli¢iek,
baZantov, jarabic a prepelic z farmovych chovov, vykrmovych a chovnych husi, vykrmovych
a chovnych kacic zabezpecia riaditelia RVPS, na uzemi ktorych sa nachddzaju chovy nad 50
ks, v pocte 5 vzoriek z kazdého chovu.

3.0dber vzoriek trusu alebo vyterov z kloaky od vtdkov z nadradu beZce zabezpecia riaditelia
RVPS z kazdého chovu v pocte vzoriek zodpovedajicom poctu zvierat, najviac 5.

4.0dber vzoriek trusu alebo vyterov z kloaky volne Zijicich vodnych vtdkov zabezpecia
riaditelia RVPS pri predpokladanych lovoch na tieto zvieratd, v pripade farmového chovu

divych kacic v pocte 5 vzoriek na kazdy krdel.

5. Na poziadanie ndrodného referencného laboratéria prisluSnd RVPS zabezpe¢i odber
d’alSich vzoriek.

Material potrebny na odber vzoriek dodd nirodné referencné laboratérium moru hydiny
a pseudomoru  hydiny ( MVDr. Nemcekov4, Statny veterindrny ustav Zvolen ).
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