Aktualne ulohy pripravenosti
na vysoko nebezpe¢né nakazy
V rezorte zdravotnictva

V Slovenskej republike st tri pracoviska — infekéné oddelenia — urené pre
hospitalizaciu pacientov s vysokovirulentnymi nakazami (napr. ochorenia vyvolané virusom
Ebola):

- Klinika infektologie a geografickej mediciny UN Bratislava, (Limbova 5, Bratislava, 833
05)

- Infek¢nd klinika FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica, (Nam. L. Svobodu 1, Banska
Bystrica, 975 17)

- Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny UPJS LF a UN LP (Rastislavova 43, Kosice,
041 90)

Transport pacientov podozrivych z ochorenia zabezpecia Koordinacné strediska
zachrannej zdravotnej sluzby (KOS ZZS) v Bratislave, Banskej Bystrici a Kosiciach (v
mieste sidla uréeného infekéného pracoviska).

Osoby, ktoré sa vratili z postihnutych oblasti st povinni monitorovat’ svoj zdravotny
stav minimalne 21 dni od prichodu na nase uzemie, ¢o predstavuje maximalny inkubacny cas
ochorenia vyvolaného virusom Ebola (2 — 21 dni).

Cestovatelia, ktori sa vratili z postihnutych oblasti, v pripade objavenia sa klinickych
priznakov ako telesna teplota > 38,6 °C a niektoré z nasledujtcich priznakov - bolest’ hlavy,
zvracanie, hnacky, abdomindlne bolesti, nevysvetlitelné krvacanie, zostani doma
a telefonicky kontaktuju svojho lekara primarneho kontaktu. Informuji ho o svojom
klinickom stave a cestovatel'skej anamnéze.

Informovanost’ obyvatel'ov Slovenskej republike o rizikdch ochorenia vyvolaného
virusom Eboly bude zabezpecena prostrednictvom:

- audiovizualnych meédii,

- webovych stranok UVZSRa RUVZv SR,
- printovych médii,

- edukacnych materidlov,

- informaénych letdkov.

Zdravotnicki pracovnici pri podozreni z ochorenia na Ebolu postupuji podl'a toho, kde
sa postihnutd osoba nachadza. Do uvahy prichadzaji najmid 4 varianty vyskytu osoby
podozrivej na vysoko nebezpe¢ni nakazu:

I.  Ordinacia vSeobecného lekara

I. Oddelenie centralneho prijmu a iné oddelenia v zdravotnickych zariadeniach

I1l. Ostatné oddelenie zdravotnickeho zariadenia (mimo OOPP a infekéného oddelenia)
IV. Domacnost’

Z tohto dovodu je potrebné, aby sa tieto pracoviskd zodpovedne pripravili na tuto situaciu.



Ordinacia v§eobecného lekara:

1. Povinnost’ lekara primarneho kontaktu:

- zodpovedne odobrat epidemiologicki a cestovatel'ski anamnézu od osoby
podozrivej z ochorenia,

- vpripade pozitivnej epidemiologickej a cestovatel'skej anamnézy a podozreni
z ochorenia na Ebolu oznamit’ tato skuto¢nost’ na prislusné Krajské operacné
stredisko Zachrannej zdravotnej sluzby (KOS ZZS) (v Bratislave, Banskej Bystrici
alebo Kosiciach podla spadovej oblasti),

- ak lekar (pripadne zdravotna sestra) vySetroval pacienta, alebo sa dostal do
priameho kontaktu sjeho biologickym materialom alebo nepriamo (pocuval
fonendoskopom, prezeral Ustnu dutinu pomocou Spachtle, apod.), uzavrie
ambulanciu a spolu s pacientom sa transportuje na oddelenie prislusnej infekénej
kliniky,

- lekdra (pripadne zdravotnd sestra), ktory nepriSiel do Ziadneho kontaktu
s pacientom a jeho biologickym materialom (len tstne odoberal anamnézu), nie je
potrebné transportovat’ na prislusné oddelenie infekénej kliniky.

2. Povinnost’ KOS ZZS:

- na zaklade hlasenia podozrenia z ochorenia na Ebolu KOS ZZS vysle sanitku
vybaveni vhodnymi OOPP, pomodckami a materidlmi (transportny biovak,
protibiologické obleky, ru¢na dekontaminacnd stuprava) na prislusné ambulantné
zariadenie, odkial' odvezie osobu podozrivii z ochorenia a lekara (zdravotnu
sestru), ak prisiel do uzkeho kontaktu s pacientom pri jeho klinickom vySetreni
ajeho biologickym materidlom, do spadovej nemocnice s uréenym infekénym
oddelenim,

- KOS ZZS vyzve oddelenie prislusnej infekénej kliniky k prijatiu opatreni na
prevzatie osoby podozrive] na vysoko nebezpecnli nidkazu na d’alSie oSetrenie a
praktického lekara do karantény,

- KOS ZZS ozndmi situaciu na prislusny RUVZ, ktory rozhodne o dal§ich
protiepidemickych opatreniach.

3. Povinnost’ posadky sanitky:

- posadka sanitky ulozi osobu podozrivii z ochorenia do transportného biovaku,

- vykona povrchovi dezinfekciu jednotlivych clenov posadky a transportného
biovaku,

- naloZi biovak do sanitky,

- podozrivého z ochorenia a personal ktory pacienta oSetroval (vratane konziliarneho
lekara), transportuje na prislusné infekéné oddelenie nemocnice,

- po ukonceni zasahu vydezinfikovat sanitné vozidlo, vSetky pouZité predmety
a pomodcky vhodnym sposobom dekontaminovat’ (dezinfekcia, sterilizacia).



Opatrenia potrebné zabezpecit’ u vSetkych zainteresovanych zdravotnickych
pracovnikov:

vykonat’ preskolenie personalu,

prisne  dodrziavat  bariérovii  oSetrovatel'ski  techniku  a hygienicko-
epidemiologicky rezim,

venovat’ zvySenu pozornost’ dekontamindcii ruk personalu,

pouzivat’ vhodné OOPP (v zmysle Prilohy 5),

pouzivat’ ochranné rukavice pre kazdého pacienta nové, po ich pouziti a zvleceni
vydezinfikovat’ ruky tekutym alkoholovym dezinfekénym prostriedkom,
zabezpecit vhodnym spdsobom a s vhodnym dezinfekénym prostriedkom
dekontaminacné postupy,

skontrolovat’, aktualizovat’ ev. doplnit’ prevadzkovy poriadok pracoviska.

Dekontaminaéné postupy:

spalenie — jednordzového spotrebného materialu alebo materidlu, pri ktorom je
mozné tento spdsob likvidacie pouzit’,

dezinfekcia — pouzit’ vhodné dezinfekéné prostriedky pri dodrZani expozi¢ného
Casu a sposobu dezinfekcie,

sterilizdcia — nastrojov a predmetov, ktoré je mozné tymto sposobom
dekontaminovat’,

Dezinfekéné postupy:

- vSetky pouzité predmety, ktoré sa nedaju dezinfikovat, je nutné spalit’,

- materidl ureny na spalenie ulozit do Specidlnej uzatvéaratel'nej nadoby, prip.
Rigling box v objeme 0,5-2.5 1,

- pouzit vhodnym spoésobom ucinné dezinfekéné prostriedky — vid’. Priloha 6,

- pouzit vhodni uCinnt koncentraciu (spravne riedit) dezinfek&ného
prostriedku,

- zvolit vhodny spdsob (postup) dezinfekcie (postrek, oter, ....),

- vSetky pouzité predmety, ktoré¢ sa nedaju dezinfikovat’, je nutné spalit’,

- ochranny odev pouzity pri dezinfekénych postupoch sa musi dezinfikovat,
nemozno ho vyhodit’ bez predchadzajucej dezinfekcie,

- pri dezinfekcii pouZivat’ gumené rukavice,

- na zaver (osoba, ktora vykonavala dezinfekciu) umyt ruky v rukaviciach
v dezinfek¢nom roztoku, potom ich zlozit’ z ruk a vlozit'" do uzatvarateI'ného
vrecka (napr. mikrotenové), nasledne si ruky vydezinfikovat a umyt Cistou
vodou a mydlom,

- pouzity dezinfek¢ény roztok vyliat’ do kanalizacie (WC),

- po skon€eni vydezinfikovat’ vedra pouzivané pri dezinfekcii,

- po skonceni dezinfekcie vyZziarit' miestnost’,

- Vvpripade akéhokol'vek invazivneho zakroku je potrebné pouzité predmety,
ktoré nie st jednorazové, ponorit’ do dezinfekéného roztoku, az po expozicnej
dobe je mozné s nimi d’alej manipulovat’,

- tieto ¢innosti vykonava vySkoleny sanitar.



Oddelenie centralneho (pohotovostného) prijmu:

V prvom rade je potrebné zriadit® na oddeleni centrialneho (pohotovostného)
prijmu izola¢ni miestnost’ pre docasnu izolaciu 0soby podozrivej z nakazy alebo
0soby podozrivej z ochorenia a pre personal, ktory prisiel s nimi do tizkeho kontaktu,

1. Povinnost’ personalu oddelenia centralneho (pohotovostného) prijmu:

- zodpovedne odobrat epidemiologicki a cestovatel'ski anamnézu od osoby
podozrivej z ochorenia,

- Vvpripade pozitivne] epidemiologickej a cestovatel'skej anamnézy a podozreni
z ochorenia na Ebolu oznamit’ tato skuto¢nost’ na prislusné Krajské operacné
stredisko Zachrannej zdravotnej sluzby (KOS ZZS) (v Bratislave, Banskej Bystrici
alebo Kosiciach podla spadovej oblasti),

- ak lekar (pripadne zdravotna sestra) vySetroval pacienta, alebo sa dostal do
priameho kontaktu sjeho biologickym materialom alebo nepriamo (pocuval
fonendoskopom, prezeral Gstnu dutinu pomocou Spachtle, apod.), je spolu
S pacientom izolovany v izola¢nej miestnosti prislusného oddelenia pre docasnu
izolaciu osoby podozrivej z ndkazy alebo osoby podozrivej z ochorenia a pre
personal, ktory prisiel s nimi do uzkeho kontaktu, a nasledne sa transportuje na
oddelenie prislusnej infek¢nej kliniky,

- lekdra (pripadne zdravotna sestra), ktory nepriSiel do ziadneho kontaktu
s pacientom a jeho biologickym materialom (len Gstne odoberal anamnézu), nie je
potrebné transportovat’ na prislusné oddelenie infekcénej kliniky.

2. Povinnost’ KOS ZZS:

- na zéklade hlasenia podozrenia z ochorenia na Ebolu KOS ZZS vysle sanitku
vybaveni vhodnymi OOPP, pomodckami a materidlmi (transportny biovak,
protibiologické obleky, ru¢nd dekontaminacna stprava) na prisluSné oddelenie,
odkial’ odvezie osobu podozrivi z ochorenia a lekara (zdravotnu sestru), ak prisiel
do tzkeho kontaktu s pacientom pri jeho klinickom vySetreni a jeho biologickym
materialom, do spadovej nemocnice s uréenym infekénym oddelenim,

- KOS ZZS vyzve oddelenie prislusnej infekénej kliniky k prijatiu opatreni na
prevzatie osoby podozrivej na vysoko nebezpecnu ndkazu na d’alSie oSetrenie a
lekéra (sestry) OOPP do karantény,

- KOS ZZS oznami situaciu na prislusny RUVZ, ktory rozhodne o dalsich
protiepidemickych opatreniach.

3. Povinnost’ posadky sanitky:

- posadka sanitky ulozi osobu podozrivli z ochorenia do transportného biovaku,

- vykond povrchovu dezinfekciu jednotlivych ¢lenov posadky a transportného
biovaku,

- naloZi biovak do sanitky,

- podozrivého z ochorenia a personal ktory pacienta oSetroval (vratane konziliarneho
lekara), transportuje na prislusné infekéné oddelenie nemocnice,



po ukonceni zasahu vydezinfikovat' sanitné vozidlo, vSetky pouzit¢ predmety
a pomocky vhodnym sposobom dekontaminovat’ (dezinfekcia, sterilizacia).

Opatrenia potrebné zabezpecit’ u vSetkych zainteresovanych zdravotnickych
pracovnikov:

vykonat preskolenie personalu,

prisne  dodrziavat  bariérova  oSetrovatel'ski  techniku  a hygienicko-
epidemiologicky rezim,

venovat’ zvySenu pozornost’ dekontamindcii ruk personalu,

pouzivat’ vhodné OOPP (v zmysle Prilohy 5),

pouzivat’ ochranné rukavice pre kazdého pacienta nové, po ich pouziti a zvleceni
vydezinfikovat  ruky tekutym alkoholovym dezinfekénym prostriedkom,
zabezpeCit vhodnym spdsobom a s vhodnym dezinfekénym prostriedkom
dekontaminacné postupy,

skontrolovat’, aktualizovat’ ev. doplnit’ prevadzkovy poriadok pracoviska.

Dekontaminaéné postupy:

spalenie — jednordzového spotrebného materidlu alebo materidlu, pri ktorom je
mozné tento spdsob likvidacie pouzit’,

dezinfekcia — pouzit’ vhodné dezinfekéné prostriedky pri dodrzani expozi¢ného
Casu a sposobu dezinfekcie,

sterilizdcia — nastrojov a predmetov, ktoré¢ je mozné tymto sposobom
dekontaminovat’,

Dezinfek¢né postupy:

- vSetky pouzité predmety, ktoré sa nedaju dezinfikovat,, je nutné spalit’,

- material ureny na spalenie ulozit’ do Specidlnej uzatvaratel'nej nddoby prip.
Rigling box v objeme 0,5-2.5 |,

- pouzit vhodnym sposobom Uc¢inné dezinfekéné prostriedky — vid’. Priloha 6,

- pouzit vhodni u¢innt koncentraciu (spravne riedit) dezinfekéného
prostriedku,

- zvolit vhodny sposob (postup) dezinfekcie (postrek, oter, ....),

- vSetky pouzité predmety, ktoré sa nedaji dezinfikovat’, je nutné spalit,

- ochranny odev pouzity pri dezinfekénych postupoch sa musi dezinfikovat,
nemozno ho vyhodit’ bez predchadzajicej dezinfekcie,

- pri dezinfekcii pouzivat’ gumené rukavice,

- na zaver (osoba, ktora vykonavala dezinfekciu) umyt ruky v rukaviciach
v dezinfekénom roztoku, potom ich zlozit’ z ruk a vlozit" do uzatvarateI'ného
vrecka (napr. mikrotenové), nasledne si ruky vydezinfikovat a umyt Cistou
vodou a mydlom,

- pouzity dezinfekény roztok vyliat’ do kanalizacie (WC),

- po skonceni vydezinfikovat’ vedrd pouzivané pri dezinfekcii,

- po skonceni dezinfekcie vyziarit' miestnost’,



- vpripade akéhokol'vek invazivneho zakroku je potrebné pouzité predmety,
ktoré nie su jednorazové, ponorit’ do dezinfek¢ného roztoku, az po expozicnej
dobe je mozné s nimi d’alej manipulovat’,

- tieto ¢innosti vykonava vyskoleny sanitar.

Ostatné oddelenia (okrem OOPP a infekéného oddelenia):

a. V prvom rade je potrebné Vv pripade vySetrovania, oSetrovania a hospitalizacie
osoby podozrivej z nakazy alebo osoby podozrivej =z ochorenia zriadit’ na
prisluSnom oddeleni izolaéni miestnost’ pre docasnu izolaciu tejto osoby
(osdb).

b. V pripade vel’kého poc¢tu kontaktov sosobou podozrivou z ochorenia
zabezpelit’ izolaciu kontaktov na tomto ev. inom oddeleni (rozhodnutie
riaditela nemocnice po konzulticii s prislusSnym regiondlnym hygienikom) so
zabezpecenim samostatnych 16Zok a socialneho zariadenia aj pre izolovany
personal.

C. Zabezpecit dostatony pocet pracovnych zmien a OOPP.

d. Studenti lekirskych fakualt a $tudenti strednych zdravotnych §kél
vykonavajuci prakticki vyucbu na prisluSnom oddeleni, podliehaji rovnakym
opatreniam ako personal pracoviska.

e. Osoby podozrivé znakazy definuje epidemioldg v spolupraci s personalom
prislusného pracoviska.

f. Pri akomkol'vek vySetreni, zakroku, hospitalizacii kazdého pacienta podrobit
dokladnej epidemiologickej a cestovatel'skej anamnéze, zistit podrobnu
cestovatel'ski anamnézu so zameranim na krajiny zapadnej Afriky.

g. Na ziklade pozitivnej epidemiologickej a cestovatel'skej anamnézy zvazit
hospitalizaciu, vySetrenia, invazivne zakroky konkrétneho pacienta, a Vv pripade
akutneho stavu riesit’ v spolupraci s jednym z infekénych pracovisk uréenych na
hospitalizaciu pacientov s vysokovirulentnymi ndkazami.

1. Povinnost’ personalu ostatnych oddeleni:

- zodpovedne odobrat epidemiologicki a cestovatel'ski anamnézu od osoby
podozrivej z ochorenia,

- Vpripade pozitivne] epidemiologickej a cestovatel'skej anamnézy a podozreni
z ochorenia na Ebolu oznamit’ tato skuto¢nost’ na prislusné Krajské operacné
stredisko Zachrannej zdravotnej sluzby (KOS ZZS) (v Bratislave, Banskej Bystrici
alebo Kosiciach podla spadovej oblasti),

- ak lekar (pripadne zdravotna sestra) vysetroval pacienta, alebo sa dostal do
priameho kontaktu sjeho biologickym materialom alebo nepriamo (pocuval
fonendoskopom, prezeral Ustnu dutinu pomocou Spachtle, a pod.), je spolu
S pacientom izolovany v izola¢nej miestnosti prislusného oddelenia pre docasnu
izolaciu osoby podozrivej z nakazy alebo osoby podozrivej z ochorenia a pre



personal, ktory prisiel s nimi do uzkeho kontaktu, a nasledne sa transportuje na
oddelenie prisluSnej infek¢nej kliniky,

lekdra (pripadne zdravotna sestra), ktory nepriSiel do ziadneho kontaktu
s pacientom a jeho biologickym materialom (len Gstne odoberal anamnézu), nie je
potrebné transportovat’ na prislusné oddelenie infek¢nej kliniky,

v pripade viacSieho (velkého) poctu o0s6b uréenych pre lekarsky dohlad
a karanténu, je mozné po dohode riaditel’a prislusSného zdravotnickeho zariadenia

Povinnost’ KOS ZZS:

na zéklade hlasenia podozrenia z ochorenia na Ebolu KOS ZZS vysle sanitku
vybaveni vhodnymi OOPP, pomodckami a materidlmi (transportny biovak,
protibiologické obleky, ru¢na dekontaminacna stprava, ....) na prislusné oddelenie,
odkial’ odvezie osobu podozrivi z ochorenia a lekara (zdravotnu sestru), ak prisiel
do tzkeho kontaktu s pacientom pri jeho klinickom vySetreni a jeho biologickym
materialom, do spddovej nemocnice s ur¢enym infekénym oddelenim,

KOS ZZS vyzve oddelenie prislusnej infekénej kliniky k prijatiu opatreni na
prevzatie osoby podozrivej na vysoko nebezpecnu ndkazu na d’alSie oSetrenie a
lekara (sestry) OOPP do karantény,

KOS ZZS oznami situaciu na prislusny RUVZ, ktory rozhodne o dalgich
protiepidemickych opatreniach.

Povinnost’ posadky sanitky:

posadka sanitky uloZi osobu podozrivu z ochorenia do transportného biovaku,
vykond povrchovu dezinfekciu jednotlivych ¢lenov posadky a transportného
biovaku,

naloZzi biovak do sanitky,

podozrivého z ochorenia a personal ktory pacienta oSetroval (vratane konziliarneho
lekara), transportuje na prislusné infekéné oddelenie nemocnice,

po ukonCeni zasahu vydezinfikovat' sanitné vozidlo, vSetky pouzité predmety
a pomocky vhodnym sposobom dekontaminovat’ (dezinfekcia, sterilizacia).

Opatrenia potrebné zabezpecit’ u vietkych zainteresovanych zdravotnickych
pracovnikov:

vykonat’ preskolenie personalu,

prisne  dodrziavat  bariérova  oSetrovatel'ski  techniku  a hygienicko-
epidemiologicky rezim,

venovat’ zvySenu pozornost’ dekontamindcii ruk personalu,

pouzivat’ vhodné OOPP (v zmysle Prilohy 5),

pouzivat’ ochranné rukavice pre kazdého pacienta noveé, po ich pouziti a zvleceni
vydezinfikovat ruky tekutym alkoholovym dezinfekénym prostriedkom,
zabezpeCit vhodnym spdsobom a s vhodnym dezinfekénym prostriedkom
dekontaminaéné postupy,

skontrolovat’, aktualizovat’ ev. doplnit’ prevadzkovy poriadok pracoviska.



5. Dekontaminacné postupy:

- spalenie — jednorazového spotrebného materialu alebo materialu, pri ktorom je
mozné tento sposob likvidacie pouzit,

- dezinfekcia — pouzit’ vhodné dezinfekéné prostriedky pri dodrzani expozi¢ného
Casu a sposobu dezinfekcie,

- sterilizacia — nastrojov a predmetov, ktoré je mozné tymto spdsobom
dekontaminovat’

6. Dezinfek¢né postupy:

- vsetky pouzité predmety, ktoré sa nedaju dezinfikovat,, je nutné spalit’,

- material urceny na spalenie ulozit' do Specidlnej uzatvaratel'nej nddoby prip.
Rigling box v objeme 0,5-2.5 1,

- pouzit vhodnym sposobom ucinné dezinfekéné prostriedky — vid’. Priloha 6,

- pouzit vhodni ucinni koncentraciu (spravne riedit) dezinfek¢ného
prostriedku,

- zvolit’ vhodny sposob (postup) dezinfekcie (postrek, oter, ....),

- vSetky pouZité predmety, ktoré sa nedaji dezinfikovat’, je nutné spalit,

- ochranny odev pouzity pri dezinfekénych postupoch sa musi dezinfikovat,
nemozno ho vyhodit’ bez predchadzajicej dezinfekcie,

- pri dezinfekcii pouzivat’ gumené rukavice,

- na zaver (osoba, ktora vykonavala dezinfekciu) umyt ruky v rukaviciach
Vv dezinfekénom roztoku, potom ich zlozit’ z ruk a vlozit' do uzatvarateI'ného
vrecka (napr. mikrotenové), nasledne si ruky vydezinfikovat a umyt Eistou
vodou a mydlom,

- pouzity dezinfekény roztok vyliat’ do kanalizacie (WC),

- po skonceni vydezinfikovat’ vedra pouzivané pri dezinfekcii,

- po skonceni dezinfekcie vyziarit’ miestnost,

- vpripade akéhokol'vek invazivneho zakroku je potrebné pouzité predmety,
ktoré nie su jednorazové, ponorit’ do dezinfekéného roztoku, az po expozi¢nej
dobe je mozné s nimi d’alej manipulovat,

- tieto ¢innosti vykonava vyskoleny sanitar.

V. Domacnost’

Osoby, ktoré sa vratili z postihnutych oblasti st povinni monitorovat’ svoj zdravotny
stav minimalne 21 dni od prichodu na naSe uzemie, o predstavuje maximalny inkubacny Cas
ochorenia vyvolaného virusom Ebola (2 — 21 dni).

Cestovatelia, ktori sa vratili z postihnutych oblasti, v pripade objavenia sa klinickych
priznakov ako telesna teplota > 38,6 °C a niektoré z nasledujucich priznakov - bolest’ hlavy,
zvracanie, hnacky, abdomindlne bolesti, nevysvetlitelné krvacanie, zostani doma



a telefonicky kontaktuju svojho lekara primarneho kontaktu alebo KOS ZZS. Informuju ich
0 svojom klinickom stave a cestovatel'skej anamnéze.

1. Povinnost’ lekara primarneho kontaktu:

- zodpovedne odobrat’ epidemiologickli a Cestovatel'ski anamnézu od osoby podozrivej
zZ ochorenia,

- v pripade pozitivnej epidemiologickej a cestovatel'skej anamnézy a podozreni z ochorenia
na Ebolu oznamit’ tato skuto¢nost’ na prislusné Krajské opera¢né stredisko Zachrannej
zdravotnej sluzby (KOS ZZS) (v Bratislave, Banskej Bystrici alebo KoSiciach podla
spadovej oblasti).

2. Povinnost’ KOS ZZS:

- v ramci tiesiového volania operator KOS ZZS zisti u osoby v tiesni cestovatel'ski
anamnézu s podozrenim na vysoko nebezpecnu nakazu,

- na zaklade vlastného zistenia alebo hlasenia podozrenia z ochorenia na Ebolu KOS ZZS
vysle sanitku vybavenu vhodnymi OOPP, pomockami a materidlmi (transportny biovak,
protibiologické obleky, ru¢nd dekontaminacnd suprava) na prislusnt adresu, odkial
odvezie osobu podozrivu z ochorenia, ev. osobu/osoby v uzkom kontakte siou do
spadovej nemocnice s uréenym infekénym oddelenim,

- KOS ZZS vyzve oddelenie prislusnej infekénej kliniky k prijatiu opatreni na prevzatie
osoby podozrivej na vysoko nebezpe¢nu nakazu na d’al$ie oSetrenie a ev. kontaktnej osoby
do karantény,

- KOS ZZS oznami situaciu na prislusny RUVZ, ktory rozhodne o dalsich
protiepidemickych opatreniach.

3. Povinnost’ posadky sanitky:

- posadka sanitky ulozi osobu podozrivli z ochorenia do transportného biovaku,

- vykona povrchovi dezinfekciu jednotlivych ¢lenov posadky a transportného biovaku,

- naloZi biovak do sanitky,

- podozrivého z ochorenia a ev. 0sobu v izkom kontakte transportuje na prislusné infekéné
oddelenie spadovej nemocnice,

- po ukonceni zasahu vydezinfikovat’ sanitné vozidlo, vSetky pouzité predmety a pomdcky
vhodnym spdsobom dekontaminovat’ (dezinfekcia, sterilizacia).

4. Opatrenia potrebné zabezpecit’ u vSetkych zainteresovanych zdravotnickych
pracovnikov:

- vykonat’ preskolenie personalu,

- prisne dodrziavat’ bariérovu oSetrovatel'sku techniku a hygienicko-epidemiologicky rezim,

- venovat’ zvySenu pozornost’ dekontaminacii rak personalu,

- pouzivat vhodné OOPP (v zmysle Prilohy 5),

- pouzivat ochranné rukavice pre kazdého pacienta nové, po ich pouziti a zvleCeni
vydezinfikovat’ ruky tekutym alkoholovym dezinfekénym prostriedkom,

- zabezpeCit  vhodnym  spdsobom a s vhodnym dezinfekénym  prostriedkom
dekontaminaéné postupy,



skontrolovat’, aktualizovat’ ev. doplnit’ prevadzkovy poriadok pracoviska.

Dekontaminaéné postupy:
spalenie — jednorazového spotrebného materidlu alebo materidlu, pri ktorom je mozné
tento sposob likvidacie pouzit’,

dezinfekcia — pouzit’ vhodné dezinfekéné prostriedky pri dodrzani expozi¢ného Casu
a sposobu dezinfekcie,
sterilizacia — nastrojov a predmetov, ktoré je mozné tymto spdsobom dekontaminovat,

Dezinfekéné postupy:

vSetky pouzité predmety, ktoré sa nedaju dezinfikovat’, je nutné spalit,

materidl ur€eny na spalenie ulozit’ do uzatvaratel'nej nadoby,

pouzit’ vhodnym sposobom ucinné dezinfekéné prostriedky — vid’. Priloha 6,

pouzit’ vhodnu uc¢innu koncentraciu (spravne riedit’) dezinfekcného prostriedku,

zvolit’ vhodny spdsob (postup) dezinfekcie (postrek, oter, ....),

ochranny odev pouzity pri dezinfekénych postupoch sa musi dezinfikovat’, nemozno
ho vyhodit’ bez predchadzajucej dezinfekcie,

pri dezinfekcii pouzivat’ gumené rukavice,

na zaver (osoba, ktora vykonavala dezinfekciu) umyt ruky v rukaviciach
Vv dezinfekénom roztoku, potom ich zlozit' z rik a vlozit' do uzatvarateného vrecka
(napr. mikrotenové), nasledne si ruky vydezinfikovat’ a umyt’ ¢istou vodou a mydlom,
pouzity dezinfekény roztok vyliat’ do kanalizacie (WC),

po skonceni vydezinfikovat’ vedra pouzivané pri dezinfekcii,

po skonceni dezinfekcie vyZziarit' miestnost’,

Vv pripade akéhokol'vek invazivneho zakroku je potrebné pouzité predmety, ktoré nie
st jednorazové, ponorit’ do dezinfekéného roztoku, az po expozi¢nej dobe je mozné
S nimi d’alej manipulovat’,

tieto ¢innosti vykonéava vyskoleny sanitar.
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Prilohy

Priloha 1 Struéna charakteristika virusu Ebola

Pdvodca ochorenia - neobaleny RNA virus z ¢el’ade Filoviridae
- 5 sérologicky odlisnych druhov virusu:
e Ebola Zaire
e Ebola Sudan, Ebola Tai Forest
e Ebola Reston, Ebola Bundibugyo
- 8iri sa priamym kontaktom s krvou, sekrétmi, organmi, telesnymi tekutinami
infikovanych l'udi alebo zvierat
- prenos mozny aj sexualnym stykom s vylieCenou osobou (az 3 mesiace po uzdraveni)
- nakazlivé st iba osoby s priznakmi
- inkubacéna doba 2 — 21 dni

- ide o zoondzu - zdroj ndkazy (netopiere, opice, hlodavce, antilopy)
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Priloha 2 Definicia pripadu podl’a ECDC

Klinické kritéria
- teplota > 38,6 °C a niektoré z nasledujucich priznakov:
- bolest’ hlavy, zvracanie, hnacky, abdominalne bolesti,
- nevysvetlite'né krvécanie,

- multiorgdnové zlyhanie.

Epidemiologické kritéria
- navsteva niektorej z postihnutych oblasti 21 dni pred zaciatkom symptomov alebo

- kontakt s moznym alebo potvrdenym pripadom.

Laboratérne kritéria
- detekcia nukleovej kyseliny virusu Eboly,

- izolécia virusu Eboly.

Osoba pod lekarskym dohl’adom
- splna klinické aj epidemiologické kritéria alebo
- bola vystavena vysokému riziku ndkazy a

- mad pritomné priznaky ochorenia, vratane teploty akéhokol'vek stupna.

Osoba s vysokym rizikom expozicie

uzky kontakt (1 meter) bez osobnych ochrannych prostriedkov (vratane ochrany o¢i) s

pravdepodobnym alebo potvrdenym pripadom,

nechraneny sexualny kontakt s uzdravenym pacientom a to az 3 mesiace od jeho

uzdravenia,

priamy kontakt s akymkol'vek biologickym materidlom pravdepodobného alebo

potvrdeného pripadu,

perkutanne poranenie (ihlou) alebo mukozna expozicia telesnym tekutinam, tkanivam

alebo biologickému materialu pravdepodobného alebo potvrdeného pripadu,

ucast’ na pohrebnych ritualoch bez osobnych ochrannych prostriedkov,

priamy kontakt so zvieratami — netopiere, opice, hlodavce, antilopy,

- konzumdécia alebo dotyk mésa divo Zijicich zvierat.
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Priloha 3 Darcovstvo krvi

Darcov krvi rozdelujeme do troch skupin:
- Navstevnik postihnutej oblasti:

o vyradeny z odberu krvi a zloziek krvi po dobu 2 mesiacov po prichode z
postihnutej oblasti.

- Chory darca:

o vyradeny z odberu krvi a zloziek krvi

- Uzdraveny darca:
o vyradeny z odberu krvi a zloziek krvi po dobu 1 roka,

o po uplynuti 2 mesiacov od prichodu z postihnutej oblasti.
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Priloha 4 Prevencia zdravotnickych pracovnikov

* Pravdepodobnost'expozicie telesnym tekutinam/sekrétom

Spliia
(krvi, zvratkom, stolici...

epidemiologicke
kriteria

Spliia
kriteria vysokej
expozicie

Spia akekol'vek
Klinicke ino priznaky klinickych
kritéria kriterii
Osoba
pod dohladom

yhodnotenie
zdravotneho
stavu

Vyhodnotenie
zdravotneho
stavu

Vysoke
riziko prenosu
nakazy *

Prevencia ol lzolacia Prevencia
poda Standardna ochrana OOPP; Zvysena ochrana O0PP: pods
potreby rukavice, nepremokavy plaét. dvojité rukavice, nepremokavy plast, potreby

maska (FP3 respirator), ochrana oéi,
ochrananoh

Laboratorne vySetrenie na Ebolu | | Laboratome vySetrenie na Ebolu Zdroj. ECDC

maskalruska, ochrana oci
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Priloha 5 Osobné ochranné pracovné prostriedky

Zbierka zakonov SR - Predpis ¢. 395/2006 Z. z. Nariadenie vlady Slovenskej republiky o
minimalnych poziadavkach na poskytovanie a pouzZivanie osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov

UPOZORNENIE:

Osobnym ochrannym pracovnym prostriedkom podla odseku 2 nie je a) bezny
pracovny odev, uniforma a obuv (0.i. st tam uveden¢ poziadavky na poskytované OOPP)

OOPP ma mat’ kazdy zdravotnicky pracovnik:

- jednorazové filtratné masky triedy FFP3 s elastickou tesniacou liniou (A1) pre ZP s
vydychovym ventilom v i pre pacienta bez vydychového ventilu

- okuliare s tesniacimi bocnicami

- dvojité rukavice (nitrilové alebo butylové)

- celotelovy ochranny odev s kapuciiou (kombinéza)

- dezinfek¢ny roztok na ruky

Ochranny oblek proti Ebole

-

— o

Pozostava 7 niekol’kych Casti na dokladnu ochranu zdravotnickych pracovnikov

o Chirurgicka ciapka

Ciapka je si¢astou ochrannej kapucne pokryvajicej hlavu a krk. Zabezpecuje, aby sa
zdravotnicki pracovnici priamo nedotykali ktorejkol’vek ¢asti hlavy pocas lieCebného
procesu.

e Ochranné okuliare

Ochranné okuliare slizia na zakrytie oc€i, ¢im ich chrania pred postriekanim krvou
alebo telesnymi tekutinami. Pred nasadenim sa nastriekaji roztokom proti
zahmlievaniu.
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o Lekarska ruska

Riuska pokryva usta na ochranu pred postriekanim krvou alebo telesnymi tekutinami
pacientov.

e Respirdator

Pouzitie respiratora chrani dychacie cesty zdravotnickeho pracovnika. Zabranuje
vdychnutiu vzduchu kontaminovaného infek¢nym agensom. Nasadzuje sa po obleceni si
overalu.

e Lekarsky odev

Chirurgicky lekarsky odev je trvanlivé nemocni¢né oblecenie, ktoré absorbuje tekutiny
a Pahko sa Cisti. Nosi sa ako zakladna vrstva pod overalom. Nohavice lekarskeho odevu
maja byt’ zastréené do gumenych ¢iZiem, aby nebola exponovana Ziadna ¢ast’ koZe.

e Overal

Overal sa oblieka na lekarsky odev. Ide o podobné oblecenie, aké sa nosi pri praci
s nebezpeénym materialom v toxickom prostredi. Pred jeho nasadenim treba
skontrolovat’, ¢i nie je poSkodeny.

o Plast

Vodotesny plast’ sa oblieka na overal ako posledna vrstva ochranného oblecenia.

o Citmy

Zdravetnicki pracovnici pracujici s Ebolou nosia oby¢ajne gumené ¢iZmy, do ktorych

sa zastrcia nohavice lekarskeho odevu. AK nie st dostupné ¢iZmy, pouZije sa uzavreta
obuv, ktora je odolna vo¢i prepichnutiu a tekutinam.

e Dva pary rukavic

VyZaduju sa najmenej dva pary rukavic. Nasadzuju sa na manzety oblecenia. Priich
nasadzovani treba venovat’ pozornost’ tomu, aby nebola exponovana Ziadna ¢ast’ koZe

a aby akakol’vek tekutina na rukave stekala z oblecenia na rukavice. Zdravotnicki
pracovnici si musia vymienat’ rukavice medzi jednotlivymi pacientmi na zabranenie
krizovej kontaminacie. Pred nasadenim nového paru rukavic si zdravotnicki pracovnici
vykonajua dokladni hygienu ruk.

OCHRANA OCi

16



AK sa infekéna kvapocka dostane na pokozku, musi sa okamzite umyt’ mydlom a vodou
alebo prostriedkom na baze alkoholu.

Oci su citlivou vstupnou branou pre virus. Infekéné kvapocky, ktoré sa dostanu do oka,
moZu preniest’ virus do vnitra organizmu. Rovnako zranitel’né su aj sliznice st a nosa
a poranena koza.

BIELIZEN

< .
o A I, DouIquE FAG

Jednym z najviac Sokujucich symptomov Eboly je krvacanie. Pacienti méZu krvacat’
Z o¢i, usi, nosa, ust a z kone¢nika. Krv moéZe byt’ pritomna aj v stolici a zvratkoch.

Vel’ké riziko infekcie nastiva aj pri odstranovani bielizne alebo klinického odpadu.
Akakol'vek pouzita bielizen alebo klinicky odpad ma byt’ spaleny. Lekarske nastroje,
ktoré je potrebné zachovat’, sa musia dekontaminovat’.

Bez adekvatnej sterilizacie virus preziva. MozZe prist’ k infekcii a k d’alSiemu Sireniu
ochorenia.

Infekéné kvapocky na nespravne umytych povrchoch mézZu predstavovat’ riziko. Nie je
zname, ako dlho méZe virus na povrchoch prezit’ a predstavovat’ hrozbu.
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Mydlo a voda alebo dezinfekéné prostriedky na baze alkoholu Pahko narusia obal
jednovlaknového RNA virusu Eboly. Dekontaminacia riedenym bielidlom je efektivna
a Pahko dostupna aj v odl’ahlych miestach.

Priloha 6 Dekontaminac¢né postupy

1. Dezinfekcia OOPP

virusy Eboly = patogény BSL4; rizikova skupina 4

- vyZzaduje sa bariérova ochrana

- virusy prezivajui niekol'’ko dni na mokrych aj suchych povrchoch
- zamrazenie alebo schladenie virus nezabiji

Inaktivacia virusu Eboly

- gama Ziarenie

zohrievanie pri 60 °C po dobu 60 mintt
varenie po dobu 5 mintt

dezinfek¢né prostriedky

U¢inné dezinfekéné prostriedky

- dezinfekéné prostriedky s obsahom chlérnanu sodného
- dezinfekéné prostriedky s ucinnost'ou B
o ucinok na virusy
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o alkoholové¢ a jodové pripravky na ruky
o kyselina peroxyoctova
o 2 % glutaraldehydové pripravky

Udinna latka | koncentracia expozicia ucinnost’ forma
Chlérnan 10% 30 min ABYV kvapalny
sodny
chlor 3-5% 30 min A,B,C,T,MV praskovy
chlor 1% 30 min ABTV tol
chlor 0,1% 30 min AB,CTMV tol

chlor 1tabl/1,51 30 min ABTV tbl

4 tabl/1,5 | 10 min

Odporucané dezinfekéné prostriedky s obsahom chlérnanu sodného.

Dezinfekcia bielizne (osobnej, postel’nej) a textilii (pracovny odev, OOPP, uteraky)

Jednym z najviac Sokujucich symptomov Eboly je krvacanie. Pacienti m6zu krvacat’ z oci,
usi, nosa, Ust a z rekta. Krvacanie mdze byt’ pritomné aj pri hnacke a vracani.

Velké riziko infekcie nastava pri Cisteni. Akakol'vek bielizen alebo iny klinicky odpad by
mal byt spaleny.

V pripade dezinfekcie bielizne a textilii (pracovny odev, OOPP, uterdky) spravne s nimi
manipulovat’ a zvolit’ vhodny dezinfekény postup.

Priprava dezinfekéného roztoku: zmieSat’ 1 diel koncentrovaného pripravku s 5 dielmi
vody. Naplnit’ odmerni nadobu (napr. odmerka, salka, pohar) koncentrovanym roztokom
a vyprazdnit’ do vedra, nasledne 5X naplnit’ odmernii nddobu vodou a pridat’ do vedra
k dezinfekénému prostriedku.

Znecistenu bielizen ponorit’ do nadoby (pouzit’ vedro s vekom) s dezinfekénym roztokom
na minimalne 1 hodinu, potom bielizen vybrat, rucne vyzmykat anasledne vyprat
v pracke pri teplote 90°C.

Bielizen je po vysuSeni a vyzehleni moZné znova pouzit’.

Odev pouzity pri dezinfekénych postupoch sa musi dezinfikovat' vysSSie uvedenym
sposobom. Tento odev nemozno vyhodit’ bez predchadzajucej dezinfekcie.
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- Pri dezinfekcii pouzivat gumené rukavice a na zaver (osoba, ktord vykonavala
dezinfekciu) umyt’ si ruky v rukaviciach v dezinfekénom roztoku, potom ich zlozit’ z rik
a vlozit' do uzatvarateI'ného vrecka (napr. mikrotenov¢), nasledne si ruky vydezinfikovat
a umyt ¢istou vodou a mydlom.

- Pouzity dezinfekény roztok vyliat' do kanalizacie (WC).

3. Dezinfekcia nastrojov a predmetov

- Lekarske nastroje a predmety, ktoré je potrebné zachovat’ sa musia dekontaminovat'.
- Bez adekvatnej sterilizacie moze prenos virusu pokracovat’ a roz§irovat’ sa.

4. Dezinfekcia povrchov

- Kvapocky na povrchoch, ktoré sa adekvatne neumyli, mozu predstavovat’ riziko. Nie je
zname ako dlho moze virus na tomto povrchu prezit' a predstavovat’ hrozbu. Virusy
chripky a iné baktérie mézu prezit’ dve aj viac hodin na tvrdych povrchoch ako su stoly,
kl'u¢ky na dverach.

5. Dezinfekcia ruk

- Mydlo avoda alebo dezinfekéné prostriedky urcené pre ruky na baze alkoholu T'ahko
narusia obal tohto jednovlaknového RNA virusu a dekontaminacia s riedenym bielidlom
je efektivna a 'ahko dostupna aj vo vzdialenych zariadeniach.

Priloha 7 Cinnosti UVZ SR a RUVZ

Urad verejného zdravotnictva SR
- priebeZne monitoruje epidemiologicku situaciu
- zverejnuje informdcie na internetovej stranke a poskytuje informacie pre média
- vydava odporacania pre cestovatel'ov
- je zodpovedny za komunikéciu s EK a ECDC prostrednictvom EWRS

- zacastiiuje sa audiokonferencii HSC (Vybor pre bezpecnost’ zdravia DG SANCO)
a planovanych stretnuti

- ak infektologické pracovisko urcené pre hospitalizaciu pacientov
s vysokovirulentnymi ndkazami rozhodne o potrebe odberu biologického materialu za
ucelom laboratorneho vysetrenia na Ebolu, o tejto skuto¢nosti informuje NRC pre

hemoragické horticky (UVZ SR) a vykona odber

20



- UVZ SR zabezpeti transport klinickej vzorky prostrednictvom certifikovanej sluzby
do WHO spolupracujticeho laboratoria v Hamburgu (Nemecko)

- UVZ SR bezodkladne po obdrzani vysledku laboratorneho vysetrenia informuje
infektologické pracovisko uréené pre hospitalizaciu pacientov s vysokovirulentnymi
nakazami, MZ SR, KOS ZZS a zabezpeci hlasenie do EWRS (pravdepodobny a
potvrdeny pripad) a IHR (potvrdeny pripad)

RUVZ v SR:

- RUVZ prevezme informéciu o podozreni na Ebolu od KOS ZZS a tato informéciu
hlasi ihned’ telefonicky na UVZ SR
- RUVZ zabezpeéi kompletné epidemiologické vysetrenie pripadu

- RUVZ rozhodne o dal$ich opatreniach v pripade v ambulancie vieobecného lekara

- RUVZ rozhodne o opatreniach smerom k personalu oddelenia centralneho prijmu

- RUVZ rozhodne o dal$ich opatreniach smerom osobam, ktoré sa nachadzali s
podozrivou osobou v domacnosti

- RUVZ preskoli personal vietkych oddeleni vratane centrdlneho prijmu (tyka sa
vsetkych nemocnic v Slovenskej republike)
- RUVZ preskoli personal vSetkych ambulantnych zariadeni.

Priloha 8 Material Europskeho centra pre prevenciu a kontrolu prenosnych
ochoreni - ECDC

Pre ucely sledovania kontaktov

Vzhladom na zavaZnost’ virusového ochorenia Ebola je potrebné, aby verejné zdravotnictvo
rychlo identifikovalo, riadilo a usmeriiovalo kontakty potvrdenych alebo pravdepodobnych
pripadov.
Ugelom riadenia kontaktov je:

- identifikovat’ Co najskor symptomatické kontakty za uic¢elom izolacie a lieCby;

- umoznit rychle laboratérne diagnostické testovanie.
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Definicia osob v kontakte

Osoba Vv kontakte s pripadom virusového ochorenia Ebola je osoba v st¢asnosti neprejavujica
symptomy, ktora bola alebo mohla byt’ v kontakte s pripadom virusového ochorenia Ebola,
S jeho telesnymi tekutinami alebo v kontaminovanom prostredi. Riziko infekcie zavisi od

urovne expozicie, ktord moze byt’ vyuzita pre ur€enie typu monitorovania.

Priklady nizkeho rizika expozicie:

prirodzeny alebo fyzicky kontakt s hortckovitym, ale chodiacim a samostatne sa
0 seba starajucim pripadom virusového ochorenia Ebola, napriklad zdiel'anie priestoru
na sedenie alebo verejna doprava; tlohy recepéného;

blizky osobny alebo fyzicky kontakt s pripadom, ktory nemé kasel’, vracanie, ...
uroven kontaktu v domacnosti, triede alebo v kancelarii;

Definicia vysokého rizika expozicie!

blizky osobny kontakt (napriklad v ramci 1 metra) bez vhodnych osobnych ochrannych
prostriedkov (vratane ochrany oci) s pravdepodobnym alebo potvrdenym pripadom,
ktory kasle, vracia, krvéca, alebo ma hnacku;

priamy kontakt s telesnymi tekutinami alebo akymikol'vek materialmi kontaminovanymi
telesnymi tekutinami od pravdepodobného alebo potvrdeného pripadu;

perkutanne zranenia (napriklad s ihlou) alebo mukoézna expozicia (hlienovita expozicia)
telesnych tekutin, tkaniv alebo laboratérnych vzoriek pravdepodobného alebo
potvrdeného pripadu;

ucast’ na pohrebnych obradoch s priamym kontaktom s 'udskymi pozostatkami, vratane
telesnych tekutin, v alebo z postihnutej oblasti bez vhodnych osobnych ochrannych
prostriedkov;

nechraneny pohlavny styk s pripadom/osobou v rdmci 3 mesiacov po vylieeni jeho
virusového ochorenia Ebola;

[priamy kontakt s mdsom z vol'ne zijucich zviera , alebo netopiermi alebo primatmi,
Zijicimi alebo uhynutymi v/z postihnutej oblasti] — nie je vyznamné pre sledovanie
kontaktu.

Expozicie zdravotnickeho pracovnika

Pri pracovnej expozicii zdravotnickeho pracovnika spojeného so starostlivostou
0 potvrdené¢ho pacienta, sa pouzivaji vhodnych osobnych ochrannych pracovné
prostriedky. Riziko expozicie pri kontakte s pacientmi s virusovym ochorenim Ebola,
pri pouzivani vhodnych osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov, je
povaZzované za nizke. AvSak, za predpokladu kontinudlnej pracovnej expozicie pri
starostlivost’ o takychto pacientov, mézu byt povazované za vysoké riziko.

1 E(j a ECDC definicia pripadu virusového ochorenia Ebola.

22


http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/ebola_marburg_fevers/EVDcasedefinition/Pages/default.aspx

Monitoring/sledovanie kontaktov

Obrazok 1 opisuje monitoring/sledovanie kontaktov a aktivit v pripade, ze u kontaktu
rozvijaju symptomy.

Orgéany verejného zdravotnictva moézu, vzhladom na Specificku situaciu, podporovat,
presadzovat’ alebo zavadzat’ d’alSie opatrenia (napriklad obmedzenia dobrovol'nych kontaktov
s osobami, alebo zamedzit’ zhromazd'ovanie l'udi).

Sledovanie a riadenie kontaktu je zalozené na nasledovnych st¢asnych poznatkoch:

inkubac¢na doba virusu Ebola moze byt dlhéd az 21 dni;

infekciu prenasaji len pacienti so symptémami /klinickymi priznakmi/. Pacient je
nakazlivy od objavenia sa prvych priznakov;

Prenos méze byt priamym kontaktom s pacientom alebo krvou ainymi telesnymi
tekutinami;

mftve teld a ich krvné a telesné tekutiny su infekcné;

neexistuje ziadny dokaz o vzduSnom prenose, ale preventivne opatrenia st
odovodnené ak dochadza ku vzniku aerosolu vo vzt'ahu ku klinickym priznakom (ako
vracanie) alebo postupom tvoriacim aerosol;

prenos prostrednictvom neZivych objektov kontaminovanych infikovanymi telesnymi
tekutinami (kontaminovanymi predmetmi) je mozny.

Hlavné opatrenia pre osoby kontakte:

kontakt s nizkym rizikom expozicie:

o vlastné monitorovanie symptémov virusového ochorenia Ebola, zahriiujlc
horticku v akejkol'vek vyske, pocas 21 dni od poslednej expozicie.

kontakt s vysokym rizikom expozicie:

o aktivny monitoring symptémov virusového ochorenia Ebola zabezpeceny
infektologickymi pracoviskami ur€enymi pre hospitalizaciu pacientov s VySoko
virulentnymi ndkazami, zahritujuc horticku v akejkol'vek vyske, pocas 21 dni
od poslednej expozicie,

o necestovat’ do zahranicia;
o zostat’ dostupny pre aktivny monitoring;

o obmedzenie kontaktov (dobrovolna vlastnd karanténa alebo ulozZenie)
Vv pripade vysokého rizika expozicie.

Expozicie zdravotnickych pracovnikov
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o Vykonavat zvySeny surveillance v ochrane zdravia zdravotnickych
pracovnikov.

Osoby v kontakte okamzite samostatne izolovat' a kontaktovat’ zdravotnicke zariadenie
Vv pripade akychkol'vek symptémov pocas 21 dni. Ak sa neobjavia ziadne symptomy po 21
dioch od poslednej expozicie, osoba v kontakte nie je viac povazovana za osobu v riziku
vzniku virusového ochorenia Ebola.

Postup sledovania kontaktu po identifikacii pravdepodobného alebo potvrdeného
pripadu:

Postup je zalozeny na evidencii kontaktu (klasifikacia verzus vysoké riziko expozicie), jeho

sledovani, posudzovani a manazovani, ako aj ¢innosti odbornych pracovnikov. Tieto kroky sa
zaCnl/ spustia okamzite po potvrdeni pripadu.
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Obrazok 1: Algoritmus virusového ochorenia Ebola - manazovania kontaktov

Osoba bez symptomov v kontakte s pripadom
virusového ochorenia Ebola alebo telesnymi
tekutinami

i Definicia pripadu EU

v

Kontakt bez vysokého rizika expozicie

v

y

Kontakt s vysokym rizikom expozicie
Alebo zdravotnicky pracovnik
oSetrujlci pacienta s Ebolou

Y

Sledovanie kontaktu

Vlastné monitorovanie symptomov
virusového ochorenia Ebola pocas 21
dni od poslednej expozicie

Sledovanie teploty a symptomov
2x denne

Aktivny monitoring zabezpeceny
infektologickymi pracoviskami pocas 21
dni od poslednej expozicie

Sledovanie teploty a symptomov

2x denne

Necestovat do zahraniia

Zostat dostupny pre aktivny monitoring

v akejkolvek vyske

expozicie

Ano

Nie

Y

Nie je dalSie riziko virusového
ochorenia Ebola

Y

Samostatna izolacia a okamzité
vyhladanie lekarskeho oSetrenia

Algoritmus pre
posudzovania
a manaZmentu

pacientov

Potvrdeny

A

Pokracovat v sledovani Algoritmus pre
+ pocas 21 dni od Vyradeny laboratdrnu diagnostiku
virusového ochorenia

Ebola

Laboratorne
testovanie
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