Ministerstvo Skolstva Slovenskej republiky

Metodické usmernenie¢. 15/2005-R
z 31.10.2005
ktorym sa vydava Plan opatreni pre zakladné a stidné Skoly a Skolské
zariadenia pre pripad pandémie chripky v Slovenskejepublike

Gestorsky Utvar: sekcia regionalneho Skolstva, @2/59374413 ¢. CD -2005-22772/34027-1:09

Ministerstvo Skolstva Slovenskej republiky v suladestanovenim 8§ 14 ods. 1 zakéna
596/2003 Z. z. o Statnej sprave v Skolstve a Skplsamosprave a o zmene a doplneni
niektorych zdkonovdalej len ,zakon"), v stlade s bodom C.13. uznesegtédy Slovenskej
republiky ¢. 857 zo da 26. oktébra 2005 v nadvéaznosti na Ramcovy platrepi pre pripad
pandémie chripky v Slovenskej republike, vydava toetodické usmernenie:

Cl. 1
Uvodné ustanovenia
Toto metodické usmernenie sa vydava z&glam predchadzania a zmiernenia
zdravotnych, socialnych a ekonomickych nasledkowiktz pandémie chripky v Slovenskej
republike.
Cl.2
Posobnos
Toto metodické usmernenie sa’ahuje n&innog’

a) Skol a Skolskych zariadeni zaradenych v sieti $kékolskych zariadeni ptal § 15
zakona,

b) zriad’ovatd’ov Skol a Skolskych zariadeni giadpism. a)
c) organov Statnej spravy v Skolstve pa@ 2 ods. 1 zakona.

Cl. 3
Vymedzenie pojmov
(1) Stupne intenzity Sirenia nakazy su

a) sporadicky vyskyt ochorenia, kedy sa jednotlivépady ochorenia vyskytuju
roztrisene, alebo len ojedinele a medzi jednotlivipuhoreniami nie je znama
epidemiologicka suvislo's

b) epidemicky vyskyt ochorenia, kedy nastdva nahromiadechoreni vyvolanych
v pomerne kratkontase na ohraténom mieste s rovnakym poévodcom nakazy,
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c) pandemicky vyskyt ochorenia, kedy prichadza k etdsej epidémii s neditym
¢asovym a priestorovym ohr&enim s postihnutim Vkého mnozstvaludi na
rozsiahlom Uzemi,

d) endemicky vyskyt ochorenia, kedy prichadza k ochiorairitej ¢asti populacie za
normalnych okolnosti beznému,

e) exoticky vyskyt ochorenia, kedy prichadza k ocharektoré sa na danom Gzemi
nevyskytuje.
(2) Monitorovanie chripky je sledovanie chorobnosti ct@ipku a rozdelenie ochoreni
v 'udskej populacii.
(3) Profylaxia je systém opatreni, ktoré maju zaht&amotnému ochoreniu alebo Sireniu
chripkoveho ochorenia. Jednym z ri@apinejSich profylaktickych opatreni j€kovanie.

Cl. 4
Cinnost’ riaditela Skoly alebo riaditd’a $kolského zariadenia v ramci
preventivnych opatreni

(1) Riadite’ Skoly alebo riadite Skolského zariadenia do 15. novembra 2005 v razsah
jednej vyiovacej hodiny s vyuzitim informacii uvedenych v Ré@wvom plane opatreni pre
pripad pandémie chripky v Slovenskej republikeldR& ¢. 1) zabezp& vzdelavanie deti

a ziakov so zameranim na

a) predchadzanie chripkovému ochoreniu so zameranimnd&idualne spravanie
a spravanie sa v kolektive,

b) zakladné symptomatické priznaky chripkového ocharen
c) liecba chripky a spravanie sa&ase ochorenia.

(2) Riadite’ Skoly alebo riaditéSkolského zariadenia kazdéne v obdobi od 15. novembra
do 15. aprila nasledujuaceho roka, akgionepritomnych deti alebo Ziakov prekrd 0%

z celkového pé&tu Ziakov, zane sledové a vyhodnocové dévody nepritomnosti deti a
Ziakov na vychovno-vzdelavacom procese.

(3) Riadite’ Skoly alebo riadite Skolského zariadenia na poziadanie poskytne irdoren
pod’a odseku 2 zridiovatd’ovi Skoly alebo Skolského zariadenia.

(4) Riadite’ Skoly alebo riadite Skolského zariadenia v obdobi fjadodseku 2 vykona
nasledovné opatrenia
a) Vv spolupréaci so zdkonnymi zastupcami deti a Ziatahezpei, aby kazdé dig alebo
Ziak mal v Skole osobitny hygienicky b&k, ktory obsahuje vlastné mydlo, uterak a
vreckovky,

b) poveri pedagogickych zamestnancov na vykonavamedgitnej kontroly pouzivania
osobitnych hygienickych bakov,

c) zabezpei vetranie tried po kazdej vyavacej hodine,

d) v zaujme zniZenia prasnosti prostredia zab&zpeytie podlah chodieb Skoly alebo
Skolského zariadenia, najmenej dva krat denne, @oted&iatku vyuwovania a po
skorteni vylwtovania. Raz do tyith zabezp# dezinfekciu podlah.

e) zabezpe umytie podlah tried a odbornyckiebni po sko&eni vywovania,
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f) zabezpéi izolaciu digata alebo Ziaka od ostatnych deti alebo Ziakov vepiep
podozrenia na chripkové ochorenie a bezodkladnernrmfje zdkonného zastupcu
dietata alebo Ziaka,

g) zabezpa&li zvySenu kontrolu dodrziavania hygienickych predpi tykajlucich sa
Skolského stravovania, najmé so zameranim na odojgiénu deti a Ziakov.

(5) Riaditd® Skoly alebo riadite Skolského zariadenia do 15. novembra vnutornym
predpisom Skoly alebo Skolského zariadenia vydayRPoka vykonanie opatreni proti
predchadzaniu epidémie chripky, ktory je vypracgvaa podmienky Skoly alebo Skolského
zariadenia aje v sulade so vSeobecne zavaznynanyra predpismi, tymto metodickym
usmernenim a Ramcovym planom opatreni pre pripatigmaie chripky v Slovenskej
republike.

Cl.5
Cinnost’ riaditela Skoly alebo riaditd’a $kolského zariadenia ¥ase epidemického
vyskytu chripkového ochorenia

(1) Riadite’ Skoly alebo riadite Skolského zariadenia, ak g nepritomnych deti alebo
Ziakov z dévodu ochorenia na chripku prekra5% z celkového ptu deti alebo Ziakov,
prijme nasledovné opatrenia

a) po konzultacii s prislusnym regionalnym dradom je¥eo zdravotnictva moze
skratt’ vyucovaciu hodinu na 40 minut,

b) zdrzi sa organizovania Skolskych vyletov, exkumglgveckych vycvikov a ostatnych
hromadnych Skolskych poduijati.

(2) Riadite’ Skoly alebo riadité Skolského zariadenia, ak q@@ nepritomnych deti alebo
Ziakov z dévodu ochorenia chripkou pre}ra0% z celkového piou deti alebo Ziakov

a) oznami tuto skuténog’ prislusnému regionalnemu dUradu verejného zdrastvtmi

b) zruSi vSetky zaujmové kruzky a mimoskolské aktiypty prudkom a perspektivnom
naraste choroby,

c) na zaklade odpotania prislusného regionalneho Uradu verejného nthétva
prerusi vychovno-vzdelavaci proces.

Cl. 6
Zria d’ovatd’ Skoly alebo Skolského zariadenia

(1) Zriadovatd Skoly alebo Skolského zariadenia spolupracujenapbkyny prislusného
regionalneho Uradu verejného zdravotnictva.

(2) Zriadovatd Skoly alebo Skolského zariadenia priebezne inf¢emuaditd’ov Skol
ariadit¢ov Skolskych zariadeni vo svojej afiavatd’skej pobsobnosti o opatreniach
a pokynoch prislusného regionalneho tradu verejrdrevotnictva.

(3) Zriadovatd Skoly alebo Skolského zariadenia vytvori podmienigditd’lom 3Skol
a Skolskych zariadeni vo svojej atlavatd’'skej pésobnosti na plnenie tohto metodického
usmernenia.
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(4) Zriadovatd Skoly alebo Skolského zariadenia bezodkladne mnfige o tomto
metodickom usmerneni vSetkych riatite Skol a Skolskych zariadeni vo svojej
zriad’ovatd’'skej posobnosti a priebezne kontroluje jeho plaeni

) Cl. 7
Udinnost’

Toto metodické usmernenie nadobudmdog’ diom 2. novembra 2005.

Martin Fronc
minister
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Zoznam priloh
Priloha ¢. 1:

Ramcovy plan opatreni pre pripad pandémie chripky \Slovenskej republike —
oktober 2005

Hlavhym ci€om planu jezmiernit® zdravotné, socialne a ekonomické nasledky
pandémie
Na dosiahnutie tohto dia je potrebné prija opatrenia v sulade s pandemickym planom
Svetovej zdravotnickej organizacie a Europskej lsmani
Ramcovy plan opatreni pre pripad pandémie chripk$lavenskej republikedfalej len
.pandemicky plan“) obsahuje tietasti:
1. Vymedzenie pojmov - Stupne intenzity Sirenieazgk
2. Opatrenia na predchadzanie vzniku a Sirkundgkej chripky vratane pandemickej
3. Opatrenia na predchadzanie vzniku a Sirenia reahsposobenych virusom g
chripky
4. Zabezpé&enie chodu verejného Zivota a hospodarstva
5. Legislativne ohranenie

Ad 1. Vymedzenie pojmov - Stupne intenzity Sireniaakazy

a) Sporadicky vyskyt ochorenia — jednotlivé pripadjorenia sa vyskytuja roztriusene alebo
ojedinele v case i mieste a medzi jednotlivymi pripadmi ocharemieje znama
epidemiologick& suvislo's

b) Epidemicky vyskyt ochorenia — nahromadenie oehbryvolanych v pomerne kratkom
¢ase na ohradénom mieste tym istym pévodcom nakazy. Pomern&kkréds su zvyajne
dva priemerné inkuliaé casy.

c) Pandemicky vyskyt ochorenia — rozsiahla epidémigeutitym ¢asovym ohragienim a
prakticky bez ohradenia v mieste, ptom byva postihnuté Vké mnoZzstvoludi na
rozsiahlom Gzemi.

d) Endemicky vyskyt ochorenia — ochorenie za nony@i okolnosti v uiitej populacii, na
urcitom Uzemi bezné.

e) Exoticky vyskyt ochorenia — ochorenie sa bezmdanom Uzemi nevyskytuje.

Ad 2. Opatrenia na predchadzanie vzniku a Sirenialudskej chripky, vratane
pandemickej

l. Monitorovanie chripky
Il. VSeobecné opatrenia
lll.  Profylaxia
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IV. Liecba
V. Vychova obyvatd’stva k prevencii ochorenia a informovano8 obyvatd’stva
o vyvoji epidemiologickej situacie a prijatych opateniach

l. Monitorovanie chripky

a) sledovanie chorobnosti na chripku a rozdeleci®@ni Vudskej popul&cii.
Definicia ochorenia na chripku:

Klinicka charakteristika
Klinicky obraz zodpovedajuci chripke, napr. nahstup ochorenia, kad§ehoritka viac ako
38 °C, bolesti svalov a/alebo bolesti hlavy.

Laboratorne kritéria pre diagn6zu

O Dékaz chripkového antigénu alebo RNA Specifickejydrus chripky,

O Izolacia virusu chripky,

O Dékaz Specifickej protilatkovej odpovede v séretipchripke A alebo B.

Klasifikacia pripadu

Mozny: N.A.
Pravdepodobny: Klinicky zodpovedajuci pripad vdepniologickej suvislosti.
Potvrdeny: Klinicky zodpovedajuci pripad, ktoryigoratérne potvrdeny.

Na Slovensku sa sleduje chorobthas chripku a chripke podobné ochorenia zodpovedaju
hore uvedenej klinickej definicii spolu so vSetkyakitnymi respirénymi ochoreniami.
Chorobnos sa sleduje na zéklade hlasenia, ktoré vykonaedidri prvého kontaktu. HIasi sa
pravidelne tyzdenne v priebehu celého roka za akd@b dni zainajucich v piatok a
korkiacich vo Stvrtok s ozri@nim kalendérneho ty#d, v ktorom je zber uk@eny. Hladsenie
obsahuje peet klinicky potvrdenych ochoreni ptalvekovych skupin 0-5r., 6-14 r., 15-59 r.,
60+ r., pd@et komplikacii podla druhu a uvedenych vekovych skupin, ¢gio
praceneschopnych a umrti. Hlasené Udaje sa sprajavida okresnej, krajskej a celoStatnej
urovni. Na spracovavanie Udajov sa ¥asnosti vyuziva sievé spojenie 10 RUVZ so UVZ
SR a Specialny gitacovy program ,Chripka“ vytvoreny v Infornrfaom systéme hygieny,
epidemiolégie a mikrobioloégie (ISHEM). V pripravee jvyvoj nového softvéru na
monitorovanie chripky v sulade s odp&atiami Eurdpskej siete pre surveillance chripky
EISS: hlasenie osobitne Udajov o chorobnosti natnak(respir&ané ochorenia vratane
komplikacii a osobitne tdajov o vyskyte chripke gimalych ochoreniach. 8as’ou softvéru
bude aj zaloZenie databazy laboratorne potvrdempttoreni na chripku od sentinelovych
a od ostatnych oSetrujucich lekarov. Vyvoj novébéivéru sa ma zrealizota prostriedkov
EU prostrednictvom projektu PHARE. &&ou projektu PHARE je nakup vypove;
techniky pre uzivatimv nového softvéru a laboratornych pristrojov nailpenie sledovania
vybranych poévodcov nakaz vratane chripky.

a) Sledovanie a identifikacia virusov chripky citfucich vIudskej populacii
Na Slovensku bol pdd odporédani Eurépskej siete pre surveillance chripky El&$edeny

sentinelovy sp6sob sledovania virusov chripky dujcich v populacii. Je zaloZeny na
systematickom odbere vzoriek biologického materitdu. sentinelovymi lekarmi. Su to
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rovnomerne, na celom Uzemi rozdeleni praktickiriegée dospelych a prakticki lekari deti
a dorast, ktori priebezne, v chripkovej sezénev apriebehu celého roka odoberaju od
chorych na suspektnt chripku vzorky na virologiekBetrenie. Intenzita aktivity chripky
a jej podiel v etiologii akutnych respétaych ochoreni sa vyhodnocuje na zakladétypo
pozitivnych izolacii z p&tu odobratych vzoriek. Sentinelovy spdsob monitaroa chripky

a chripke podobnych ochoreni je zabéppany vo vSetkych 8 regionoch Slovenska
v detskej a dospelej populacii  pediatrami a fic&igmi lekarmi pre dospelych. Spravne
zavedeny a fungujlci systém podava reprezentatiompz o rozdeleni virusov chripky
v populécii v priebehu chripkovej sezény. Sled@eazdelenie virusov pdd typu a subtypu
virusu, podla intenzity ich aktivity, rozdelenie virusov gadizemia a veku chorych.
Uvedeny spésob monitorovania chripky Ptadiiuje poziadavky Europskej pracovnej skupiny
pre surveillance chripky. Zabezjla sa tak rychla vymena informacii o aktivite giky

v ramci v jednotlivych eurdpskych krajinach.

VySetrenia vzoriek zabezfgu 3 virologické laboratorid- laboratérium NRC pearipku
UVZ SR, virologické laboratérium RUVZ Banska Bystia virologické laboratorium RUVZ
KoSice. Identifikacia izolatov sa robi v laboratoNIRC pre chripku. Laboratérium NRC pre
chripku zabezp®ije vySetrenia vzoriek od sentinelovych lekarovtBtavského, Trnavského,
Trertianskeho a Nitrianskeho kraja aod vybranych lekardilinského, Kosického
a PreSovského kraja. Virologické laboratorium RUBZnska Bystrica vySetruje vzorky od
sentinelovych lekarov Banskobystrického a Zilingkékraja. Virologické laboratdrium
RUVZ v KoSiciach je spadovym laboratériom pre seibvych lekarov PreSovského a
KoSického kraja.

Systém sa v SR #al budovd v sezone 2002/2003 a postupne sa rozvijal spalaprénedzi
vybranymi praktickymi (sentinelovymi) lekarmi, ejgimiologmi a virolégmi. Vyrazne sa tym
zvysSil paiet odobratych a vySetrenych vzoriek a tym aj kaationitorovania.

V chripkovej sezéne 2004/2005 bolo v rdmci sentinedlobratych 469 nasofaryngealnych
vyterov. Z nich sa v 150 vzorkach (32,0%) dokaxalisy chripky.

Patet odberov, ako aj et potvrdenych virusov chripky v priebehu sezényelaval

s krivkou tyzdennej chorobnosti. NajvysSicpbodberov, ako aj potvrdenych virusov chripky
bol zaznamenany u deti vo vekovych skupinach (89214 a 15-19 rokov).

V priebehu sezony ako aj &ase epidémie dominovali virusy chripky typu
AH3N2/California/7/04-like, pdiom sa dokazovali aj virusy chripky typu B/Sichud®/®9-
like a AH1/NewCaledonia/20/99-like. ldentifikovandrkulujice kmene boli antigénne
zhodné s vakcinalnymi.

Hlavny hygienik oslovuje pre kazdou sezonou listBitdVZ, aby aktivovali sentinelovych
lekarov k spolupraci.

V ¢ase pandémie chripky sa laboratérna diagnostikiplghibude vykonauaaj vd’alSich
dvoch laboratériach UVZ SR. Personal tychto latiiatbude postupne zaskoleny
v laboratérnych metdédach na diagnostiku chripkyiglgehu chripkovej sezony. Vytvori sa
zasoba diagnostik, laboratérnych pomécok a osobogicsrannych pomécok.

b) Sledovanie a identifikacia virusov chripky ciljacich u zvierat

Surveillance virusov aviarnej influenzy sa vykoamaw Slovenskej republike pbal
prijatého programu ,Plan prieskumu aviarnej inflagmu hydiny a véne Zijucich vtdkov na
Slovensku v roku 2005“. Doéraz sa kladie na vySetnie vzoriek od hydiny, ktora je
v chovoch drzana nieKko mesiacov, farmové vtaky drzané vo vybehoch (iiyzgarabice,
prepelice, pStrosy) a hlavne na vodna hydinulamedijuce vtaky.

Diagnostika sa vykonava v refetmom laboratoriu SVU Zvolen, ktoré je ako jediné
poverené vysSetrovanim aviarnej influenzy v SR anetodicky riadené referénym
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laboratoriom pre aviarnu influenze pre EU, ktorymGentral veterinary laboratory New Haw
Weybridgte, Vé&ka Britania.
Plan prieskumu aviarnej influenzy u hydiny &we Zijucich vtakov na Slovensku v roku
2005 je uvedeny v prilohe.

Opatrenia:

1. Pokr&ova’ v epidemiologickej surveillance chripky v suladgpraxou ¢lenskych
krajin Eurdpskej Unie.

2. Pokr&ova® v mikrobiologickej surveillance chripky osobitnel'wdskej a zvieracej
populacii.

. VSeobecné opatrenia

V epidémii sa prijimaju resp. odp@aju nasledovné opatrenia:

- v ambulantnych zdravotnickych zariadeniach: pesile lekarskej pohotovostnej
sluzby, v¢lenenie osobitnyckiakarni, alebo ordirgaych hodin pre pacientov s chripkovym
ochorenim, preruSenignnosti detskych poradni,

- v [6Zkovych zdravotnickych zariadeniach: izoloachorych na chripku od ostatnych
pacientov, obmedzenie prijimania novych pacientomtvorenie rezervy 16Zok najméa do
pohotovostnych sluzieb, obmedzenie neurgentnychturgickych vykonov, zakaz navstev,
vylu¢enie chorého personalu, zabemrge bariérovej oSetrovdittkej techniky,

- v lekamnach: posilnenie lekarenskej pohotovostnej sluzbgbezpeéenie dostatku
liekov na ligbu chripky a jej komplik@cii,

- v Skolskych a predSkolskych zariadeniach: sprienestupného filtra, sasna izolacia
chorych, preruSenie vyavania na Skolach,

- v domovoch socialnych sluzieb: izolovanie choryola chripku od ostatnych
obyvatdov, obmedzenie prijimania novych obyJate, zakaz navstev, vyénie chorého
personalu,

- v mestach a obciach: obmedzenie hromadnych podupdravotna vychova
obyvatd'stva.

Rozsah prijimanych opatreni zavisi od aktualnep@miologickej situacie. Na okresnej,
krajskej a celoStatnej urovni ich nafigie prislusny organ na ochranu zdravia. Na lokalnej
arovni opatrenia prijimaju riaditelia organizagiesp. zodpovedni pracovnici napr. riaditelia
nemocnic, riaditelia Skél, prednostovia mestskyabbacnych dradov na navrh prislusného
protichripkového vyboru.

V pripade pandémie bude opatrenia na narodnej urovn koordinovat Narodna
pandemicka komisia.

Opatrenia:

Kontrolova’ realizaciu vSeobecnych opatreni v medzipandemick@andemickom obdobi.

1. Profylaxia
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a) ofkovanie proti chripke v medzipandemickom obdobi

NajiinnejSou prevenciou proti chripke jeckovanie. @kovanie sa odpotia
vSeobecne, najma vSak osobdm umiestnenym c¢etdieach pre dlhodobo chorych,
geriatrickych centrach a zariadeniach socialnejostivosti. Dalej sa okovanie odporéa
vykona’ u vSetkych oséb 60 ¢aych a starSich, u oséb s chronickym ochorenim atyich
ciest, srdcovo cievneho aparatu, s metabolickyenalnymi a imunitnymi poruchami (bez
ohrfadu na vek), u ich rodinnych kontaktov a u zdraiaitych pracovnikov prichadzajucich
do priameho kontaktu s pacientom.

Ockovanie je potrebné vykotiakazdor@ne. Podla odpordania SZO je potrebné
presadzovéazvysSovanie zatkovanosti proti chripke u 0s6b vo vysokom rizikkkay (osoby
starSie ako 60 tmé, zdravotne stigmatizovanédat tak aby sa u tychto skupin dosiahla
zaatkovanos 75 %. Na Slovensku bola v sezéne 2003/04&kamnos celej populacie 10,7
% ao0sbb vo veku nad 60 rokov 37,9%. Udaje o eelkaagkovanosti proti chripke
kazdor@ne vychadzaju z @tu distribuovanych vakcin. Ziskavaju sa od dis#bch firiem
od sezony 1996/97. Udaje o z&ovanosti 0s6b 65 tmych a starSich sa ziskavaju zo
zdravotnych poi&ovni a z kontroly ®kovania osdb umiestnenych v Ustavoch socialnej
starostlivosti vykonavanej RUVZ v SR.

Optimalne je simultdnne <kovanim proti chripke vykomaaj atkovanie proti
invazivnym pneumokokovym infekcidm, u ktorého vSale je potrebné kazdatné
preakovanie, pretoZe imunita p&kovani pretrvava tri roky.

Rizikové skupiny, ktorym sa odpafa actkovanie proti chripke su :

a) osoby vo veku od 60 rokov,

b) osoby umiestnené v tiebniach pre dlhodobo chorych, geriatrickych ceflitrac
a Ustavoch socialnej starostlivosti,

C) osoby dispenzarizované so zavaznymi chronickg@atioreniami dychacich ciest,
srdcovo-cievneho aparatu, metabolickymi, renalngnmunitnymi poruchami,

d) zdravotnicki zamestnanci, ktori prichadzaju diarpeho kontaktu s pacientom alebo
ohniskom nakazy,

e) osoby v riziku nakazy we@j chripky na zaklade rozhodnutia prislusného argaa
ochranu zdravia o zvySenom zdravothom dozorégadkona o ochrane zdraviadi.

Oc¢kovacie latky protifudskej chripke pre uvedené skupiny obylstiea su od 21.10. 2005
plne hradené z verejného zdravotného poisteniaskibodené od poplatku 20,- Sk za recept
a zdravotna poi®vna hradi lekarovi vykon suvisiaci s aplikaciotkovacej latky. Uvedené
skupiny tvoria priblizne 15% populacie.

Oc¢kovacia latka proti chripke je Specifickd tym, Zeme kazdd sezdénu meni jej zloZenie.
V sEasnosti st dostupné vakciny, ktoré obsahuju trineneirusu chripky zhodné, resp.
antigénne podobné tym, ktoré pre nadchadzajucylatwii sezonu kazdo¥one vo februari
odpori skupina expertov SZO. Su to kmene virusu chrifyiy A/H3N2, A/AIN1 a typu

B. V priebehu ésmich mesiacov, t.j. od februaraséptembra sac&ovacia latka vyrobi,
otestuje, schvali a registruje. V pripade pandémige vyroba zamerana len na monovalentnu
vakcinu s utenym pandemickym knii®m, ¢cim sa proces jej vyroby skrati.

Ockovacia latka proti chripke sa na Slovenku nevyralegliny vyrobca ¢kovacich
latok v SR, byvaly 3tatny podnik Imuna Pharm a.arid&Ské Mich&any zastavil vyrobu
vakciny uz v roku 2000. V sasnosti sa do SR dovazaju 4 druhy riadne registsmra
chripkovych vakcin: Vaxigrip — osobitna formulapia deti a pre dospelych (Sanofi Pasteur),
Fluarix — osobitna formulacia pre deti a pre doggel(Glaxo Smith Kline), Influvac (Solvay
Pharmaceuticals BV.), Begrivac (Behring). Dovoz ciakod tychto vyrobcov zabezhge



Metodické usmernenie MS 8R5/2005-R

v jednotlivych sezénach 4 — 6 dovozcov, ktoré nmdiolenie SUKL na dovoz a distribciu
do siete lekarni.

Je pravdepodobné, ze v pripade pandémie chripkg bikdvacia latka dodavana v etapach

a jednotlivé skupiny obyvaltstva budu ®&kované postupne. Treba réta tym, Ze Wase
pandémie budu krajiny vyrabajucekoavaciu latku prioritne uspokojovavlastné poziadavky

a aZz nasledneckovaciu latku exportowa Aby dovazana vakcina nebola prednostne dodana
inym krajinam je potrebné zmluvne zabespedodavku vakciny s obsahom pandemického
kmena virusu chripky. Ministerstvo zdravotnictva oslovidravotné poi%vne, aby uzavreli
zmluvy o buducej zmluve na dodavku vakcin s obsapandemického kni@ virusu chripky

s dodavatémi vakcin.

b) o¢kovanie proti chripke v ¢ase pandémie

SZO0O odporda ¢lenskym krajindm, aby si pre pripad pandémie clyripgbezpéili ockovaciu
latku, proti pandemickému kme virusu chripky. @kovacia latka moéze by dostupna
najskoér v priebehu 4-6 mesiacov od objavenia s#eatifikacie pandemického kris@. Toto
obdobie je mozné prekletijppodavanim antivirotik, terapeuticky alebo pre gspbdozrivé

z nékazy profylakticky. SZO upozasje, Ze nakiko je vyroba ¢kovacej latky proti chripke
celosvetovo limitovana, nie je realne, Ze sa jgdpkcia vcase pandémie prudko zvysi.
Pandemicka vakcina bude obsahbaatigény proti jednému (pandemickému) Koneirusu
chripky, na rozdiel od vakcin pripravovanych v mpdademickom obdobi pre kazdu
sezOnu, ktoré obsahuju tri rdzne antigény. Reaieyroba celosvetovo méze strojnasobi
Pri zabezpé&ovani @kovacej latky wase pandémie maju jednotlivé krajiny vychadza
spotreby v medzipandemickom obdobi. Slovenska dé@ubneprodukuje Ziadneckovacie
latky, preto by bolo vhodné pripravisa uz Wase pred ¢&akavanou pandémiou na
zabezpéenie vakciny. Optimalne je maakcinu pre vSetkych obyvditesr, minimalne avsak
pre 30-35% obyvatev, tj. 1650000 — 2000000 davok.ckovacia latka bude
pravdepodobne dodavana v etapachlaodyrobnych kapacit. Preto sucené skupiny
obyvatd'stva podla priority atkovania. S vyrobcami dakovacich latok je mozné uzawie
zmluvy o buducej zmluve na dodanie vakcin s pandeym kmeaiom na uéity konkrétny
pocet davok.

Skupiny obyvatkstva SR ufené na prioritné &ovanie proti pandemickému virusu
chripky:

1. Osoby profesionalne exponované nakaze

Zamestnanci:

a. ambulancii praktickych lekarov pre dospelycti, @elorast (lekari, zdravotné sestry)
b. I6Zzkovych  zdravotnickych zariadeni (najma igfeX interné, Ricne,

anesteziologicko-resuscit@ oddelenia)

C. aradov verejného zdravotnictva

d. rychlej zdravotnickej pomaoci

e. dopravy pacientov

2. Osoby s rizikom tazkého Klinického priebehu ochorenia, s vysokymikeoin
komplikacii a amrti:

a. imunokompromitované osoby (s imunosupresivnaibdiu, onklogicki pacienti, HIV
pozit. osoby a pod.

b. pacienti pred a po transplantécii, po splenektom

C. osoby s chronickym ochorenim dychacich ciestdcascievneho aparatu,

s metabolickymi, renalnymi poruchami (beZ’atiu na vek),
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d. osoby umiestnené v debniach pre dlhodobo chorych, geriatrickych cemtrac
a zariadeniach sociélnej starostlivosti.

e. osoby 60 réné a starSie

f. osoby v najviac postihnutych vekovych skupinaatase pandémie

3. Osoby, ktoré mdZzu ldyprameéiom nakazy pre osoby v riziku uvedené v skupine€2l.a

a. zamestnanci kebni pre dlhodobo chorych, Ustavov socialnej stivosti, domovov
déchodcov, penziénov pre déchodcov

b. oSetrovatelia rizikovych pacientov v domacnadtia

rodinné kontakty oséb uvedenych v skupine 2

4. Urtené osoby nevyhnutné pre zachovanie chodu hospealargasobovania
obyvatéd'stva a verejného Zivota

K’G¢ovi riadiaci pracovnici

zamestnancilkicovych hospodarskych odvetvi

bezpénostné zlozky

zamestnanci dopravy

arméada

zamestnanci odvetvi, kde dochadza k uzkemu ktintae’kého mnozZstvaludi
(banky, posty, Skoly a pod.)

~PQao0 Ty

C) antivirotika

Na Slovensku su zaregistrované dva druhy antikraypu inhibitorov neuraminidazy
Tamiflu a Relenza.

Tamiflu s &innou latkou oseltamivir, ktora sa dodava jednakfatone kapsuli, praSku na
pripravu suspenzie pre deti a praskuisnpu latkou oseltamivir fosfat API (koobchodné
balenie). Spdsob aplikacie je per os.

Relenza s &innou latkou zanamivir sa dodava v intislej forme.

Oba pripravky zabiaiju prenikaniu virusu chripky do buniek a tym icha#eniu. @inkuju
na virusy chripky typu A aj B bez zavislosti natyple virusu, vratane virusu & chripky.
Ucinok oboch pripravkov zéavisi odtasného podania, t§o najskor od z&atku ochorenia.
Stadiami bolo dokéazané, Ze skracuji ochorenie @1¢hi, Zahtuji priebeh ochorenia,
vyrazne znizuju pe&et komplikacii a skracuju rekonvalescenciu, obmgdAirenie virusu.
Oba pripravky je mozné v indikovanych pripadoch §wad aj preventivne. U rizikovych
pacientov, najma u 0s6b so zniZzenou imunitou, ktemndzZzu by ockovani, su to Zivot
zachraiujace lieky.

Opatrenia:

1. Stanow ockovaciu stratégiu a taktikuckovania proti pandemickému kife virusu
chripky a spbésob profylaktického pouzitia antivikot

V. Lie éba

a) lietba chripky a jej komplikacii
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Liecba chripky je na@jastejSie symptomaticka. Sppea v podavani antipyretik, liekov proti
z&palom sliznice hornych dychacich ciest, proti’éadostaténého privodu tekutin a vide

na I6zku. Na Slovensku je z celkovéha@ o ochoreni hlasenych priemerne 6% komplikacii.
NajcastejSie komplikacie su bronchopneumoénie a simlysithajzavaznejSie pneumonie.
Bakterialne komplikacie chripky sa dia antibiotikami. Z antivirusovych pripravkov su
dostupné inhibitory neuraminidazy.

Pri planovani liekov treba hitado Gvahy to, Ze chripka zhorSuje priebeh zaklakdnyc
chronickych ochoreni ako sU poruchy srdcovo-cieenaparatu, chronické ochorenia
dychacich ciest, ofdfiek, latkovej vymeny a iné. Standardné terapeutioétupy MZ SR
neuvadzaju ligbu chripky antivirusovymi preparatmi na baze irtoittiv neuraminidazy,
preto je potrebné vypracavekomplexny material o libe chripky a jej komplikacii v
interpandemickom a pandemickom obdobi.

Firma Roche dodava antivirusovy protichripkovyk limhibitor neuraminidazy Tamiflu
s innou latkou oseltamivir v troch formach: v kapsiiana priame uZivanie, v praSku na
pripravu suspenzie pre deti aako Oseltamivir to#A®l. Oseltamivir fosfat API je
vel’koobchodné balenie (bulk)¢inej latky vo forme praSku &ené na skladovanie pri
izbovej teplote najmenej 5 rokov. Pomerne jednodush z prasku da pripraviroztok

s innou latkou, ktory sa pri izbovej teplote méZeaskiva® 3 tyzdne a v chladike 6
tyzdnov. Tato forma oseltamiviru je ¢gna pre vytvaranie zasob vladami Statov v ramci
Statnych hmotnych rezerv aje pravdepodobné, Zecgap bude nizSia ako v koniee
predavaneho balenia oseltamiviru vo forme kapsli.

Dalsim protichripkovym liekom je Relenza, @nnou latkou zanamivir, taktieZ inhibitor
neuraminidazy. Firma GSK ju vyraba vo forme inkiatho prasku spolu s inhalatorom. Jej
vyhodou je, Ze &inkuje v mieste vnikania virusu chripky do organignteda v dychacich
cestach. Nevyhodou je, Ze jefitok je podmieneny spravnou aplikaciou, teda intiala
pripravku,éo jetazie docielf u deti, starSich oséb a 0séb s niZSou inteligencio

b) reprofilizacia 16Zok

V pripade pandémie s&akava zvySeny tlak na nemoémé 16Zka, preto bol na zaklade listu
hlavného hygienika vypracovany plan reprofilizaldzok v nemocniciach kazdého vyssieho
Uzemného celku. Plany vypracovali RUVZ v spolupgaviuC.

Pri vy¢lenovani 16Zok sa dodrziavaju nasledovné zasady:

pre chorych na chripku sadtgnuju také priestory, v ktorych nebudd doch&tda kontaktu
s osobami hospitalizovanymi pre inégomy,

na oSetrovanie chorych na chripku s&lefuje personal za#ovany proti chripke, ktoré
nebude prichadzado styku s inymi pacientmi,

na pomocnych vySetrovacich zlozkach sa zalhgzpgwisne dodrziavanie bariérovej
oSetrovatiskej techniky,

na liecbu chripky a jej komplikacii sa zabezpeostaténé mnozstvo liekov,

nereprofilizuju sa |6Zka na kibu urgentnych, Zivot ohrozujucich ochoreni  chrgpkového
povodu.

C) Odhad potrieb pre planovanie zabéepéa zdravotnickej starostlivosti
chorychna  chripku vase pandémmie

Na odhad z#aze aku spbsobi pandémia chripky bol pouzity pragfluAid vyvinuty

Centrom pre kontrolu prenosnych ochoreni (CDC) hate, USA. Program vychadza
z dostupnych adajov o proporcii chorych, hospitalemych, zomrelych v pandémiach v roku
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1918 a 1968. Populacia je v programe rozdelenaralth tvekovych skupin (0-18, 19-64
a 65+) a poth Urovne rizika ndkazy a vzniku komplikécii po o@ na populaciu v nizkom
a vysokom riziku. Proporcia os6b v nizkom a vysokomku pod’a uvedenych vekovych
skupin vychadza z udajov v USA. Pri vy¢poch sa vychadzalo z dostupnych udajov
a kvalifikovanych odhadov.

Zdroj udajov:

Statisticky Urad SR

pocet obyvatéov pod’a vekovych skupin z roku 2004: 0-1&ma 1248 226
19-64 roni: 3510 654

65+ roni: 625 942

Ustav zdravotnickych informécii a Statistiky

pocet 16Zok v nemocniciach v roku 2004 37 739

pocet praktickych lekarov prvého kontaktu v roku 20043 398

Uradu verejného zdravotnicka SR

odhad trvania 1. viny pandémie: 8 tyiba

odhad priemernejiky hospitalizacie v stvislosti s chripkou: 2 tyzdn
maximalny pdet pacientov v ambulancii lekara prvého kontaktdaa 50

Opatrenia:
1. Aktualizova odborné usmernenie predi®i chripky a jej komplikacii.
2. Aktualizova plany potrieb reprofilizacie 16Zok, posilnenia #&kkych sluzieb

a lekarenskych sluzieb jedenkrétme.

V. Vychova obyvatkstva k prevencii ochorenia a informovanabyvatéstva o vyvoji
epidemiologickej situcie a prijatych opatreniach

a) Zdravotna vychova obyvdtgva

sa zameriava na spOsoby a moZznosti ako predchadzabmedzi Sirenie ochoreni
spbésobenych virusniiudskej a vtéej chripky. Vykonavaju ju vsSetci zdravotnicki po&aici

v spolupraci s oddeleniami vychovy ku zdraviu UVR $oda planu akcii, ktory sa
vypracovava pred chripkovou sezénou. Pri vychovgvata’'stva sa vyuzivaju vsSetky
dostupné prostriedky.

b) Informovanos obyvatéstva

V medzipandemickom a pandemickom obdobi zabegpe resp. bude zabezjpwa’
informovanog o vyvoji epidemiologickej situacie na Slovensku X\SR v Bratislave.
Vychéadza pri tom z analyzy sledovanych ukazdi@mtehlaseni zo RUVZ v SR, vysledkov
laboratornej diagnostiky a analyzy chripkovej sgzgn svete, najma v susednych Statoch
(http://www.uvzsr.sk). Podava informéacie Ministetstzdravotnictva SR, vietkym RUVZ
v SR, vybranym domacim zainteresovanym institicgmedzinarodnym institacidm v radmci
medzinarodného programu surveillance chripky. MZ SRiebezne informuje o
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epidemiologickej situacii vo vyskyte chripky dtavé agentuary TASR a SITA a pre
dostupnos tychto informacii vyuZiva svoju internetovl stréankttp://www.health.gov.sk
V pripade pandémie chripky bude podawaformacie o epidemiologickej situacii tlavy
tajomnik Pandemickej komisie vlady Slovenskej rdiyb Informécie o vyvoji chorobnosti
v okresoch a krajoch zabezpgi prislusné RUVZ. UVZ SR

Opatrenia:
1. Zabezpét vychovu obyvatkstva k prevencii ochorenia.
2. Zabezpét informovanos odbornej i laickej populacie o epidemiologickejudcii a

prijatych opatreniach.

3. Spristupni informacie o aktudlnej situacii vo vyskyte a ovmecii ochoreni
spbésobenych virusom & aludskej chripky na internetovej stranke.
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Ad 3. Opatrenia na predchadzanie vzniku a Sireniaochoreni spdésobenych virusom
vtaéej chripky

l. Hlasenie
I. Aktivne vyh adavanie chorych
lll.  Laboratérna diagnostika

IV.  Profylaxia
V. Osetrovanie, ligenie a starostlivog o pacienta
VI.  Protiepidemické opatrenia

Vt&cia chripka je ochorenie spésobené vysoko patogénwiyasmi vtaej chripky u vtakov,

hydiny, prip. inych zvierat. Virus w@j chripky je potla Svetovej zdravotnickej organizacie

(SZO) kvalifikovany ako biologicky faktor tretej sginy. S narastajucim Sirenim virusu

vt&ej chripky vrasta aj riziko vzniku pandémie. Naladlke schopnosti virusu & chripky

infikovat’ aj Fudi (tzv. medzidruhovy prenos) zvySuji sa obavy, deem doteraz

predpokladaného hostie oSipanej, modze ddjsk rekombinaciiludskych aj zvieracich

virusov chripky aj @loveka.

Virus vt&ej chripky A (H5N1) bol od roku 2003 pimou ochoreni u domacej hydiny a

vtakov v krajinach Azie. Epizootické ohniska bdlasené z Thajska, Viethamu (v delte rieky

Mekong bolo priblizne 70% vtadkov H5N1 pozitivnyaigvo zisteny bol virus u cibetiek),

Indonézie, Filipin, Ciny, v Tibete, v Mongolsku, Rusku (v susedstve sathstanom)

a v Kazachstane. Cela tato nova obleszi na jednej z migtaych tras. Doposlanie je

Z tejto oblasti potvrdené ochoreni¢laveka. VCine, v Rusku a Kazachstane boli postihnuté

chovy hydiny, inde boli ndjdené uhynuté migrujcedné vtadky. Nie je zname aka je

skutatna premorenasdivokého vtactva ale odhaduje sa na 1%. Infekoiasem A H5N1 sa

potvrdila aj u maiek, tigrov a oSipanych. DoélezZité je, Ze sa u a$fph nepotvrdil prenos

virusu.

Virus chripky typu A(H5N1) infikujd'udi len vynim@ne. Prvykrat bol vyskyt chripky tohto

typu zaznamenany v Hong Kongu v roku 1997, kedy rffikovanych zomrelo 6 oséb.

Chori sa nakazili od infikovanej hydiny. H@dSZO bolo od roku 2003 doteraz (k 29.9.2005)

zaznamenanych 116 ochoreni’udi v oblastiach: Kambodza, Hong Kong, Indonézia,

Thajsko, Vietnam. Z celkového ga chorych 60 zomrel@po je smrtnog 50%

Nakaza sa ndudi prenaSa z infikovanych zvierat a to daafejSie priamym kontaktom

s chorymi, resp. uhynutymi zvieratami pri nedodiZza@sad osobnej hygieny, alebo

vdychnutim prachu s obsahom whov chorych, resp. uhynutych zvierat. Ochorenie sa

moze prenias aj kontaktom s plochami kontaminovanymi Wkami z chorych zvierat

a odpadmi. Miestom vstupu virusu do organiztthoveka sU Usta, nos &mé Spojovky.

Inkubany ¢as ochorenia je priemerne 7 dni, maximéalne 10 dni.

Virusmi vt&ej chripky su najviac ohrozené nasledujuce skupbyvaté'stva

- cestujuci do oblasti a prichadzajuci z oblastyskytom vt&ej chripky

- zamestnanci v Zivdsnej vyrobe, najma v chovoch a v spracovani hydiny

- veterinarni lekari, zabezpajlci starostlivos v chovoch hydiny, resp. inych
hospodarskych zvierat

- prepravcovia hydiny

- zamestnanci bitinkov a kafilerickych zariadeni,

- zdravotnicki pracovnici zabezpguci izolaciu a liebu chorych

- pracovnici virologickych laboratérii, v ktorych pracuje s chripkovymi virusmi

- epidemiolégovia Uradov verejného zdravotnictvebezaeéujuci protiepidemické
opatrenia v ohniskach W& chripky

15



Metodické usmernenie MS 8R5/2005-R

- zamestnanci v hydinarskom priemysle, ktori pridzggd do kontaktu so Zivou
hydinou, resp. surovym hydinovym masom.

- osoby v uzkom kontakte s chorym

- chovatelia vtactva

- polovnici

l. Hlasenie

Definicia pripadu

1. Podozrenie na ochorenie spbésobené virusom @& chripky je kazdé ochorenie

s horitkou 38-C a viac, s kd®m, alebo dychavicou alebo balemi hrdla, ak chord osoba

sttasne spha minimalne jedno z nasledujucich kritérii:

- pobyt v krajine alebo oblasti s vyskytom vysokatqgénnej vtéej chripky u zvierat
v predchadzajucich desiatichath pred vznikom prvych priznakov,

- priamy kontakt schorym zvigham, alebo zviemom podozrivym 2z ochorenia
v predchadzajucich desiatichath pred z&atkom prvych priznakov,

- pobyt v prostredi, kde boli umiestnené infikovaihé@vy v predchadzajucich desiatich
dnoch,

- kontakt s potvrdenyrfudskym pripadom vtéj chripky v predchadzajucich desiatich
dnoch.

2. Potvrdeny pripad ochorenia sp6sobeného virusom Wéj chripky je ochorenie

osoby, ktora sipa kritéria definicie na podozrenie ochorenia s azym vysledkom jedného

alebo viacerych z nasledovnych laboratérnych testo

- izolacia (identifikacia) virusu v&@j chripky,

- pozitivna réazova reakcia polymerazy (PCR) na virugej&hripky,

- pozitivita serologickych testov (Stvornasobny stzp protilatok proti virusu wvi@j
chripky v akatnom a rekonvalescentnom sére). prigh testov na detekciu
antigénov virusu chripky.

3. Osoby podozrivé z ndkazysu osoby, ktoré boli v priamom kontakte s akyriikak

Zivymi alebo uhynutymi zvieratami aj ich vygkami infikovanymi virusom vigej
chripky.

Vsetky pripady, ktoré zodpovedaju definicii podeozaena ochorenie virusom ¥& chripky
sa hlasia ihn@ v sulade s 815, ods.2 vyhlasky Ministerstva zdisetva SR 79/1997 Z. z.
o opatreniach na predchadzanie prenosnym ochorenameni vyhlasky 54/2000 Z. z. na
Uzemne prisludny regionalny Urad verejného zdraetvza

Vyskyt ochoreni spdsobenych virusom ¢ejachripky uludi sa povazuje za mimoriadnu
epidemiologicku situaciu dialej je potrebné postupoar zmysle Odborného usmernenia,
ktorym sa upravuje postup pri monitorovani epiddogictke] situacie apri vzniku
mimoriadnej epidemiologickej situacie, uverejnenébovestniku MZ SR¢iastka 20-21, zo
dna 21.7.2003.

. Aktivhe vyh Padavanie chorych

Zdravotnicki pracovnici zabezpgu aktivne vyliadavanie chorych zigvanim
cestovatéskej anamnézy u chorych zodpovedajucich defini@dgarenia i potvrdeného
pripadu ochorenia sp6sobeného virusomejtéhripky.

VSetkym osobam podozrivym z ndkazy nddge Organ na ochranu zdravia izolaciu
doma a meranie teploty 2 krat denne, ranocaivpaias 10 dni od posledného kontaktu.
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OsSetrujuci lekar pati tieto osoby v ramci vykonavania zvySeného zdnmaéod doliadu
o prvych priznakoch ochorenia a overuje zdravotay a namerané hodnoty telesnej teploty
u 0s6b podozrivych z nakazy denne v priebehu 1@dmiosledného kontaktu.

1. Laboratdrna diagnostika

Laboratornu diagnostiku ochoreni a podozreni z matiozodpovedajucich definicii
pripadu, zabezgeju spadové virologické laboratoria: pre Bratislays Trnavsky,
Trergiansky a Nitriansky kraj - laboratorium NRC préripku na Urade verejného
zdravotnictva SR v Bratislave, pre Zilinsky a Bastsystricky Kosicky a PreSovsky kraj je to
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici.

Pri odbere vzoriek biologického materialu na labamau diagnostiku ochoreni
virusom vtéej chripky uludi sa postupuje rovnako ako pri odbere vzoriebgib d'udskou
chripkou.

V. Profylaxia

Predchadz&a ochoreniam na vt chripku je mozné profylaktickym podavanim
protichripkovych liekov (inhibitorov neuraminidazg)v pripade dostupnostékovacej latky
oc¢kovanim proti virusom vt&j chripky.

Na zabranenie vymeny genetickych informacii medaismi vt&ej chripky aludskej
chripky, ¢o by mohlo vieg k vzniku nového pandemického subtypu virusu jergtoté
zaakova’ osoby priamo vystavenym nakaze proti cirkulujagimisomrudskej chripky.

Oc¢kovanie sa odpotia osobam, ktoré cestuju do krajin resp. oblastyskytom
vt&ej chripky (aktuélny zoznam tychto krajin je naemietovej adrese www.who.int/en) ako
aj u ostatnych uz spominanych ohrozenych skupin.

V. Osetrovanie a starostlivo o pacienta

Pri oSetrovani pacienta s podozrenim a potvrdeoghorenim spésobenym virusom
vt&ej chripky sa postupuje v zmysle SmernicélH SR 1336/2003 o uplavani zdsad
oSetrovatiskej starostlivosti o pacienta s vysoko virulentnm@ékazou a manipulacie
s biologickym materialom tretej a Stvrtej skupimgika v zdravotnickych zariadeniach.

VII. Protiepidemické opatrenia

a) VSeobecné protiepidemické opatrenia

- dodrzZiava zasady osobnej hygieny,

- vyhyba sa styku s hydinou vo Vieochovoch, resp. s inymi zvieratami podozrivymi
z nékazy,

- vyhyba’ sa trhom so Zivymi zvieratami v krajinach s vyskygtvt&ej chripky,

- zvySova zdravotné uvedomenie obyvEdtra o spdsobe prenosu, prvych priznakov
ochorenia a o dodrziavani zasad osobnej hygieny,

- informova’ osoby prichddzajuce na Uzemie SR z krajin vyskytiéte] chripky
o riziku, sposoboch prenosu, prvych priznakoch pmfia na vtédiu chripku
a o postupe v pripade podozrenia na ochorenie bpgovirusom vtdej chripky.

b) Opatrenia v p6sobnosti praktickych lekarov pov&ontaktu
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- aktivne vyliadava chorych zigsovanim cestovaiskej a epidemiologickej anamnézy
u chorych zodpovedajucich definicii podozreniaotvjpdeného pripadu ochorenia
spbsobeného virusom & chripky,

- hlast’ ochorenia a podozrenia z ochorenia sposobenéhsowir vtéej chripky ihne’
na prislusny regionalny arad verejného zdravotaictv

- hlast’ neziaduce &inky antivirotik a reakcie podxovani u rizikovych skupin,

- zabezpéit' prevoz chorych na hospitalizaciu na infe& oddelenie po telefonickom
dohovore s primarom,

- powit osoby podozrivé z nakazy v ramci vykonavania zmgke zdravotného
dohadu o prvych priznakoch ochorenia,

- overovd zdravotny stav a namerané hodnoty telesnej teplaigdb  podozrivych
z ndkazy denne v priebehu déslai od posledného kontaktu.

C) Opatrenia v pdsobnosti RUVZ

- zabezpéit okamzité vySetrenie ohniska & chripky a wtit’ osoby v riziku nakazy,

- nariadi’ vSetkym osobam podozrivym z nakazy izolaciu dopmas desiatich dni od
posledného kontaktu pba § 21 ods.3 pism.d) zakona,

- zosuladi protiepidemické opatrenia ludi s aknymi planmi Statnej veterinarnej
a potravinovej spravy,

- posilni’ systém rychleho varovania: zafsttkamzité hlasenie kazdého suspektného
ochorenia na vtdu chripku u zvierat veterinarnymi lekarmi na primé RUVZ,
overit’ spésoby komunikacie so vSetkymi kompetentnymi asdb

- vyhodnocové monitorovanie vefhjSich @inkov podavanych antivirotik u rizikovych
skupin a neziaducich reakcii pé&kovani,

- spolupracové pri zaskdovani pracovnikov @enych na likvidaciu napadnutych
chovoch v spésoboch ochrany pred nakazou,

- zabezpé&t dostatok osobnych ochrannych pomécok pre pracovnik ohnisku
nakazy,

- zabezpé&t otkovanie proti 'udskej chripke a podavanie antivirotik pracovnikom
v ohnisku nékazy,

- zabezpéit' odber vzoriek biologického materialu od osdb pengzh z ochorenia na
virologické vysetrenie.

d) Opatrenia v pdsobnosti majiter chovov, Statnej veterinarnej a potravinovej spra
bitinkov a kafilerickych zariadeni na ochranu ospfacujucich v priamom kontakte
s chorymi, resp. uhynutymi zvieratami,

- zabezpéit' dostatok a pouzivanie osobnych ochrannych praabvpgmaocok (maska
na tvar, rukavice pre jedno pouzitie, ochranné iake) plag pre jednorazové pouzitie,
jednorazovu obuv),

- dodrziava opatrenia 3. stufm osobami v riziku nakazy pbal prilohy¢. 3 NV SRE.
47/2002 Z.z. o ochrane zdravia pri praci s biolkgi faktormi,

- vyskolit' vSetkych zamestnancov v spésoboch ochrany preakznak

- dodrZiavd zasady osobnej hygieny, najiesté umyvanie ruk,

- zabezpéit podavanie antivirotik osobam v priamom kontaktb@ou resp. uhynutou
hydinou a jej vyldkami v celom obdobi vystavenia riziku nakazy alelkovanie
proti vysokopatogénnemu ke vt&ej chripky a okovanie proti virusonfudskej
chripky.

e) Opatrenia odpotané osobam cestujucim do ohrozenych oblasti s Wskwt&ej
chripky a osobam prichadzajucim z ohrozenych oblast
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- za@kova’ sa pred cestou prdudskému virusu chripky,

- vyhyba sa kontaktu so Zivou hydinou,

- nenavstevovwafarmy a trhy so Zivymi zvieratami,

- nedovazé hydinu, vyrobky z hydiny a produkty z vé&gik,

- dodrziavd zasady osobnej hygieny,

- pozna& spdsoby prenosu a prvé priznaky ochorenia,

- vyhrada’ lekarsku starostliva'spri objaveni sa prvych priznakov chripky do
siedmich po navrate z krajiny s vytsky vt&ej chripky.

f) Opatrenia tykajuce sa zamestnancov v zdravoyaitkzariadeniach pri oSetrovani

pacientov a zamestnancov v laboratoriach pre detgaovirusu vtéej chripky

- obmedzi patet pracujucich, ktori su v priamom kontakte s charpsobami resp.
Zivym virusom vtaej chripky,

- pouziv& osobné ochranné pomdcky (vysoko efektivna maské&raany odev,
okuliare, rukavice a obuv),

- dodrZiavd zasady osobnej hygieny, najiesté umyvanie ruk,

- uziva protivirusové pripravky v celom obdobi vystavemiaiku nakazy alebo
oc¢kova’ proti vysokopatogénnemu kife vtatej chripky a zagkova’ proti virusu
Iudskej chripky,

- dodrzZiavé@ opatrenia 3. stufa osobami v riziku ndkazy pbal prilohy¢. 3 NV SRe.
47/2002 Z.z. o ochrane zdravia pri praci s biolkgni faktormi,

- zabezpéit vySkolenie vSetkych pracovnikov v riziku v spésciboochrany pred
nakazou,

- vSetky postupy s podozrivym materialom sa uskidpi v ,biohazarde 3"

VIIl. Vychova obyvatel’stva k prevencii ochorenia a informovano obyvatd’stva
0 prijatych opatreniach

MZ SR, UVZ SR a RUVZ informujl obyvdtev o tom, ako predchadzachoreniu, aké su
prvé priznaky ochorenia, o spésoboch Sirenia nakpeystrednictvom webovych stranok,
vystapeni v masmédiach.

Opatrenia:
1. Zabezpeit' vychovu obyvatkstva k prevencii ochorenia.
2. Zabezpeit' informovanos odbornej i laickej populacie o epidemiologickejuécii a

prijatych opatreniach.

3. Spristupni informéacie o aktualnej situacii vo vyskyte a ovaecii ochoreni
spbsobenych virusom W& aludskej chripky na internetovej stranke.
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Ad 4. Zabezpéenie chodu verejného Zivota a hospodarstva

Chripkové pandémie, ako ajlk& epidémie mbézu ndavzhiladom na vysoku chorobnbs
smrtnog zavazny socialny a ekonomicky dopad. Ohrozujuolzéganie obyvafistva
zakladnymi zZivotnymi zlozkami a chod narodného loaspstva. Pre tieto situacie je preto
potrebné mépripravené opatrenia a pravne nastroje, ktorynziekeezpéi:

- eliminovanie negativnych désledkov rozpadu trhovelstému zasobovania Zivotne
doélezitymi tovarmi a vyrobkami (najma potravinanmdou a pohonnymi hmotami),

- eliminovanie rizik havarii, najma v jagych elektratach, rozvodniach plynu, tepla
a elektrickej energie a chemickych zariadeniacislaetiku ochorenia, resp. tzv. nenavratnych
strat pracovnikov, ktori obsluhuju dispegy, riadiace a kontrolné systémy a pod.

Pri zabezp#&vani Uloh Pandemického planu na regionalnej Grearpostupuje pdd
Planov opatreni pri mimoriadnych vyskytoch infeich ochoreni, ktoré je potrebné
pravidelne jedenkrat toe aktualizové

V auguste 2005 hlavny hygienik poziadal Regionalreedy verejného zdravotnictva
v sidle kraja o aktualiziciu Planov opatreni prnmiiadnych vyskytoch infekych ochoreni
v Slovenskej republike zameranid na hrozbu pandéchiépky ugenim sentinelovych
lekarov, ktori budl zabezgmva® odbery na virologické vySetrenie, vypracovaniranpl
|6Zok, ktoré sa budu reprofilizovana liegcbu komplikacii chripky, planu posilnenia
lekarnickych sluzieb, planu rozSirenia ambulantngtzieb a pohotovostnych ambulancii,
planu zdravotno-vychovnych aktivit zameranych nasspy a moznosti predchadza
ochoreniam na chripku, vratane zvySeniackawanosti proti chripke a pneumokokovym
infekciam, planu na vyhradenie miest na pochovavantvych v pripade vzniku prudkého
vzostupu umrtnosti.

Opatrenia:
1. Aktualizova’ krizové plany vypracované v zmysle vyhlasky MH SR19/2003 Z. z.
a opatrenia, ktorymi sa zabezpéirektivny zasah exekutivy s t@n eliminova negativne

dosledky pandémie chripky.

2. Aktualizova Plany opatreni pri mimoriadnych vyskytoch infelgch ochoreni
minimalne 1x réne.
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Ad 5. Legislativne ohranéenie pandemického planu:
a) Z&akony

Zakon Narodnej rady Slovenskej republiky ¢.272/1994 Z.z. o ochrane
zdravia Pudi v zneni neskorSich predpisov

Zakon¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivaistadzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o UOhradach za sluzby sweésis poskytovanim zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov

b) Vyhlasky

VyhladSka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej repbliky ¢.109/1995 Z.z.
0 poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeinz hPadiska ochrany
zdravia

VyhlaSka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej tdjiy ¢.79/1997 Z.z. o opatreniach na
predchadzanie prenosnym ochoreniam v zneni neskqugédpisov

C) Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskejepubliky

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskepldigy ¢. OPL 0205 — 15266/2005 — SL,
z 15. juna 2005, ktorym sa meni opatrenie Mingttexr zdravotnictva Slovenskej republiky
OLP 0604 — 24179/2004 — SL, ktorym sa vydava zozhetiv a liekov plne uhrddzanych
alebociastaine uhradzanych na zaklade verejného zdravotnélstepa.

d) Odborné usmernenia

,0dborné usmernenie - Zasady na predchadzanie wzail§irenia ochoreni spdsobenych
virusom vtéej chripky uludi v Slovenskej republike*

¢islo: HH/15638/2005/SE zaid 19.10.2005

uverejnené v osobitnom vydani Vestniku Ministerspgavotnictva Slovenskej republiky
z oktébra 2005

(Tieto zasady usm&uju hlasenie, aktivne vyhadavanie chorych, laboratornu diagnostiku,
profylaxiu, oSetrovanie a starostlivos pacienta a protiepidemické opatrenia v pripade
zavletenia virusu vtéej chripky do Slovenskej republiky.)

,0dborné usmernenie, ktorym sa ustanovuju prenoshérenia, ktoré maju Byahrnuté do
siete pre surveillance a kontrolu prenosnych ogatideerépskeho spotenstva.”

Cislo: 3534/04/SE, zoma 12.5.2004

uverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictlav&nskej republikygiastka 33-36, zo
dna 16. jula 2004
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,0dborné usmernenie, ktorym sa ustanovuju siete soir@eillance a kontrolu prenosnych
ochoreni v Slovenskej republike.”

Cislo: 3535/04/SE, zoma 12.5.2004

uverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictlav&nskej republikygiastka 33-36, zo
dna 16. jula 2004

,0dborné usmernenie, ktorym sa upravuje postupnamitorovani epidemiologickej situacie
a pri vzniku mimoriadnej epidemiologickej situatie.

¢islo:1493/2003 SE, zawd 29.5.2003

uverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictavénskej republikygiastka 20-21, zo
dna 21. jula 2003

,0dborné usmernenie na vykonavanie a kontrotikogania.” ¢. HH SR/348/2003/SE
uverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravotnicti@vénskej republiky zoith 24. 3. 2003,
giastka 7-9, ronik 51 v zneni neskorsich predpisov — Odborné usemer Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky na vykonavanie kantrolu a@kovania (Vestnik
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republikydda 18. 2. 200%¢iastka 4-7, ronik 53)

,0dborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva 8hskej republiky. SZS/0120/2005-PL
z 7. 2. 2005, ktorym sa usnieje postup pri zabezpevani @kovacich latok.” (Vestnik MZ
SR zo da 18. 2. 200%iastka 4-7, ronik 53)

,Odborné usmernenie o vykonavani surveillance chrigy a chripke

podobnych akuatnych respiranych ochoreni.”
¢islo:9534/2001
uverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravotnicti@/&nskej republiky¢iastka 40-44, 2001

»~Smernica o upla@iovani zasad oSetrovéiskej starostlivosti o pacienta s vysokovirulentnou
nédkazou a manipuléacie s biologickym materialom allV. skupiny rizika v zdravotnickych
zariadeniach.”

¢islo:1336/2003

uverejnena vo Vestniku Ministerstva zdravotnictWav&nskej republikygiastka 20-21, zo
21. jula 2003

,O vykonavani ockovania a kontrola otkovania v Slovenskej republike*
Cislo: SOZ0-1729/99-10, zad 15.02.1999

uverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictvavénskej republikygiastka 5 — 7, zo
dna 15.03.1999

.Nariadenie, ktorym sa ustanovuju Standardné dmé&mprenosnych ochoreni podliehajucich
hlaseniam do Eurdpskej siete prenosnych ochoreni.”
¢islo:1222/2004/SE, zawd 11.3.2004

uverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictWav&nskej republikygiastka 16-18, zo
dia 8.aprila 2004

e) Iné

.Imuniza ény program v Slovenskej republike.”
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¢islo:2122/90, zoith 9. augusta 1990
uverejneny vo Vestniku Ministerstva zdravotnicti@vgnskej republikygiastka 8-9, 1990

»,Dohoda o spolupraci organov na ochranu zdréiudi a organov veterinarnej spravy.“
uverejnend vo Vestniku Ministerstva zdravotnicti@a/&nskej republiky¢iastka 17-18, 1996

.Navrh na zriadenie Néarodnej pandemickej komisieaarh planu opatreni pre pripad
pandémie chripky v Slovenskej republike*

¢islo: M/440/2001, zoith 22.8.2001

uverejneny vo Vestniku Ministerstva zdravotnictiavBnskej republikygiastka 36-37, zo
dna 10.10.2001
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