Aktualne ulohy pripravenosti
na vysoko nebezpéné nakazy
v rezorte zdravotnictva

V Slovenskej republike su tri pracoviska — infe& oddelenia — dené pre
hospitalizaciu pacientov s vysokovirulentnymi nékaz (napr. ochorenia vyvolané virusom
Ebola):

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

- Infekéna klinika FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystridégnd. L. Svobodu 1, Banska
Bystrica, 975 17)

- Klinika infektolégie a cestovnej mediciny UPJS LRUN LP (Rastislavova 43, Kosice,
041 90)

Transport pacientov podozrivych z ochorenia zab®8apeKoordina&né strediska
zachrannej zdravotnej sluzby (KOS ZZS) v BratislaBanske] Bystrici a KoSiciach (v
mieste sidla weného infekného pracoviska).

Osoby, ktoré sa vratili z postihnutych oblasti fivipni monitorovd svoj zdravotny
stav minimalne 21 dni od prichodu na naSe Uzetpipredstavuje maximalny inkutiay ¢as
ochorenia vyvolaného virusom Ebola (2 — 21 dni).

Cestovatelia, ktori sa vratili z postihnutych okilas pripade objavenia sa klinickych
priznakov ako telesna teplota38,6 °C a niektoré z nasledujucich priznakov ehlbhlavy,
zvracanie, hni&ky, abdominalne bolesti, nevysvetlit® krvacanie, zostaniu doma
a telefonicky kontaktuji svojho lekara primarnehontaktu. Informuju ho o svojom
klinickom stave a cestovdkej anamnéze.

Informovanog obyvatéov Slovenskej republike o rizikdch ochorenia vywdho
virusom Eboly bude zabezfmna prostrednictvom:

- audiovizualnych médii,

- webovych stranok UVZ SR a RUVZ v SR,
- printovych médii,

- eduk&nych materialov,

- informanych letakov.

Zdravotnicki pracovnici pri podozreni z ochorengaEbolu postupuju pdd toho, kde
sa postihnutd osoba nachadza. Do Uvahy prichadzajjind 4 varianty vyskytu osoby
podozrivej na vysoko nebezpl nakazu:

|.  Ordinécia vSeobecného lekéra

Il. Oddelenie centralneho prijmu a iné oddelenia vuaitrackych zariadeniach

lll. Ostatné oddelenie zdravotnickeho zariadenia (mi@® P a infekného oddelenia)
IV. Doméacnos

Z tohto dovodu je potrebné, aby sa tieto pracovisidpovedne pripravili na tdto situaciu.
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Ordinacia vSeobecného lekara:

1. Povinnog’ lekéra primarneho kontaktu:

- zodpovedne odobra epidemiologickl a cestovdtki anamnézu od osoby
podozrivej z ochorenia,

- v pripade pozitivnej epidemiologickej a cestolVskej anamnézy a podozreni
z ochorenia na Ebolu oznaintuto skuténog’ na prislusné Krajské opeérse
stredisko Zachrannej zdravotnej sluzby (KOS ZZSBi(atislave, Banskej Bystrici
alebo KoSiciach pdé spadovej oblasti),

- ak lekér (pripadne zdravotna sestra) vySetrovaiepta, alebo sa dostal do
priameho kontaktu s jeho biologickym materidlom balenepriamo (p&ival
fonendoskopom, prezeral Ustnu dutinu pomocou Sfeactd pod.), uzavrie
ambulanciu a spolu s pacientom sa transportujeddalenie prislusnej infeékej
kliniky,

- lekara (pripadne zdravotna sestra), ktory nepriglel Ziadneho kontaktu
s pacientom a jeho biologickym materidlom (lemastdoberal anamnézu), nie je
potrebné transportovana prislusné oddelenie intaiej kliniky.

2. Povinnog’ KOS ZZS:

- na zaklade hlasenia podozrenia z ochorenia na EKGI8 ZZS vySle sanitku
vybavenu vhodnymi OOPP, pomdckami a materialminfpartny biovak,
protibiologické obleky, réna dekontaminaa suprava) na prislusné ambulantné
zariadenie, odkia odvezie osobu podozrivi z ochorenia a lekara Yzdna
sestru), ak priSiel do uzkeho kontaktu s pacienpimeho klinickom vySetreni
a jeho biologickym materialom, do spadovej nemaenscutenym infeknym
oddelenim,

- KOS ZZS vyzve oddelenie prislusnej intelej kliniky k prijatiu opatreni na
prevzatie osoby podozrivej na vysoko nebéppendkazu nal'alSie oSetrenie a
praktického lekara do karantény,

- KOS ZZS oznami situaciu na prislusny RUVZ, ktoryzhodne o d’al$ich
protiepidemickych opatreniach.

3. Povinnog’ posadky sanitky:

- posadka sanitky ulozi osobu podozrivla z ochoreairahsportného biovaku,

- vykona povrchovl dezinfekciu jednotlivyctlenov posadky a transportného
biovaku,

- naloZi biovak do sanitky,

- podozrivého z ochorenia a personal ktory paciegéaroval (vratane konzilidrneho
lekara), transportuje na prislusné infe& oddelenie nemocnice,

- po ukorgeni zasahu vydezinfikovasanitné vozidlo, vSetky pouZzité predmety
a pomocky vhodnym spésobom dekontaminodigezinfekcia, sterilizacia).



. Opatrenia potrebné zabezpé&t u vSetkych zainteresovanych zdravotnickych
pracovnikov:

vykona’ preskolenie personalu,

prisne  dodrziaua bariérovi  oSetrovafeki  techniku  a hygienicko-
epidemiologicky rezim,

venova zvysenu pozornd@gsdekontaminacii rak personalu,

pouziva vhodné OOPP (v zmyskrilohy 5),

pouziva ochranné rukavice pre kazdého pacienta nove, ippocziti a zvieeni
vydezinfikova’' ruky tekutym alkoholovym dezinfékym prostriedkom,
zabezpeit vhodnym spdésobom a svhodnym dezidfgkn prostriedkom
dekontamin&né postupy,

skontrolovd, aktualizové ev. doplni’ prevadzkovy poriadok pracoviska.

. Dekontaminaéné postupy:

spélenie — jednorazového spotrebného materialw ate@terialu, pri ktorom je
mozné tento spdsob likvidacie pojZi

dezinfekcia — poufi vhodné dezinfelné prostriedky pri dodrzani expoéaého
¢asu a sposobu dezinfekcie,

sterilizacia — nastrojov a predmetov, ktoré je mpztymto spdsobom
dekontaminovg

. Dezinfekéné postupy:

- vSetky pouzité predmety, ktoré sa nedaju dezin@kppe nutné spadi

- materidl uéeny na spalenie ulazido Specialnej uzatvardteej nadoby, prip.
Rigling box v objeme 0,5-2.5 |,

- pouzt vhodnym spdsobon¥inné dezinfekné prostriedky — . Priloha 6,

- pouzt vhodnu @innd koncentraciu (spravne ri€)li dezinfekného
prostriedku,

- zvolit vhodny spbsob (postup) dezinfekcie (postrek, otey,

- vSetky pouzité predmety, ktoré sa nedaju dezinfikpje nutné spali

- ochranny odev pouzity pri dezinfakych postupoch sa musi dezinfik6ya
nemozno ho vyhodibez predchadzajucej dezinfekcie,

- pri dezinfekcii pouzivdgumené rukavice,

- na zaver (osoba, ktor4 vykonavala dezinfekciu) tumyky v rukaviciach
v dezinfeknom roztoku, potom ich zloZiz rdk a vloZ do uzatvarai&mého
vrecka (napr. mikrotenové), nasledne si ruky vydigzova’ a umy ¢istou
vodou a mydlom,

- pouzity dezinfekny roztok vylid do kanalizacie (WC),

- po skoreni vydezinfikovd vedra pouzivané pri dezinfekcii,

- po skorteni dezinfekcie vyZiafimiestnos,

- v pripade akéehoKwek invazivneho zakroku je potrebné pouzité pregimet
ktoré nie su jednorazové, ponbdo dezinfekného roztoku, az po expdnij
dobe je mozné s nindialej manipulovg,

- tieto¢innosti vykonava vyskoleny sanitar.



Oddelenie centralneho (pohotovostného) prijmu:

V prvom rade je potrebnariadit na oddeleni centralneho (pohotovostného)
prijmu izolaénu miestnog’ pre dofasnu izolaciu osoby podozrivej z nakazy alebo
osoby podozrivej z ochorenia a pre personal, kpoiiel s nimi do Uzkeho kontaktu,

1. Povinno%’ personalu oddelenia centralneho (pohotovostnéhoyipmu:

- zodpovedne odobfa epidemiologickl a cestovdiskiT anamnézu od osoby
podozrivej z ochorenia,

- v pripade pozitivhej epidemiologickej a cestolVskej anamnézy a podozreni
z ochorenia na Ebolu oznaintito skuténog’ na prislusné Krajské operse
stredisko Zachrannej zdravotnej sluzby (KOS ZZSB(atislave, Banskej Bystrici
alebo KoSiciach pd spadovej oblasti),

- ak lekar (pripadne zdravotna sestra) vySetrovalepta, alebo sa dostal do
priameho kontaktu s jeho biologickym materialom balenepriamo (p&ival
fonendoskopom, prezeral Ustnu dutinu pomocou Sjeaclatpod.), je spolu
s pacientom izolovany v izalaej miestnosti prislusného oddelenia preéasmu
izolaciu osoby podozrivej z nakazy alebo osoby poele] z ochorenia a pre
persondl, ktory priSiel s nimi do Uzkeho kontakdnasledne sa transportuje na
oddelenie prislusnej infékej kliniky,

- lekéra (pripadne zdravotna sestra), ktory nepriglel Ziadneho kontaktu
s pacientom a jeho biologickym materialom (leméstdoberal anamnézu), nie je
potrebné transportovana prislusné oddelenie intalej kliniky.

2. Povinnog’ KOS ZZS:

- na zéklade hlasenia podozrenia z ochorenia na BKQIS8 ZZS vysle sanitku
vybavenu vhodnymi OOPP, pomdckami a materialminfpartny biovak,
protibiologické obleky, réna dekontaminma suprava) na prislusné oddelenie,
odkia’ odvezie osobu podozrivi z ochorenia a lekara yodna sestru), ak priSiel
do Uzkeho kontaktu s pacientom pri jeho klinickog$etreni a jeho biologickym
materialom, do spadovej nemocnice &uaym infeknym oddelenim,

- KOS ZZS vyzve oddelenie prislusnej intelej kliniky k prijatiu opatreni na
prevzatie osoby podozrivej na vysoko nebé&mpenakazu nal'alSie oSetrenie a
lekara (sestry) OOPP do karantény,

- KOS ZZS oznami situaciu na prislusny RUVZ, ktoryzhodne o d’alich
protiepidemickych opatreniach.

3. Povinnog’ posadky sanitky:

- posadka sanitky ulozZi osobu podozrivla z ochoreairahsportného biovaku,

- vykona povrchovu dezinfekciu jednotlivyctlenov posadky a transportného
biovaku,

- naloZi biovak do sanitky,

- podozrivého z ochorenia a personal ktory paciegédroval (vratane konziliarneho
lekara), transportuje na prislusné irfe& oddelenie nemocnice,



po ukorteni zasahu vydezinfikovasanitné vozidlo, vSetky pouzité predmety
a pomocky vhodnym spésobom dekontaminciekezinfekcia, sterilizacia).

. Opatrenia potrebné zabezpé&t u vSetkych zainteresovanych zdravotnickych
pracovnikov:

vykona’ presSkolenie personalu,

prisne  dodrziawva bariérovi  oSetrovafeki  techniku  a hygienicko-
epidemiologicky rezim,

venova zvysenu pozornd@gsdekontaminacii rak personalu,

pouziva vhodné OOPP (v zmyskrilohy 5),

pouziva ochranné rukavice pre kazdého pacienta nové, ippaciziti a zvigeni
vydezinfikova’ ruky tekutym alkoholovym dezinfékym prostriedkom,
zabezpeit vhodnym spdsobom a svhodnym dezidfgkn prostriedkom
dekontaminéné postupy,

skontrolovd, aktualizovd ev. dopIni’ prevadzkovy poriadok pracoviska.

. Dekontaminaéné postupy:

spélenie — jednorazového spotrebného materialw ate@terialu, pri ktorom je
mozné tento sposob likvidacie pot)Zi

dezinfekcia — poufi vhodné dezinfelné prostriedky pri dodrzani expoaého
¢asu a sposobu dezinfekcie,

sterilizacia — nastrojov a predmetov, ktoré je mpztymto spdsobom
dekontaminovg,

. Dezinfekéné postupy:

- vSetky pouzité predmety, ktoré sa nedaju dezin@ikppe nutné spadi

- materidl uteny na spalenie ulaZido Specialnej uzatvarditeej nadoby prip.
Rigling box v objeme 0,5-2.5 |,

- pouzt’ vhodnym spdsobon¥inné dezinfekné prostriedky — . Priloha 6,

- pouzt vhodnu @innd koncentraciu (spravne ri€)li dezinfekného
prostriedku,

- zvolit vhodny spbsob (postup) dezinfekcie (postrek, otey,

- vSetky pouzité predmety, ktoré sa nedaju dezinfikpoje nutné spafi

- ochranny odev pouzity pri dezinfakych postupoch sa musi dezinfik6ya
nemozno ho vyhodibez predchadzajucej dezinfekcie,

- pri dezinfekcii pouzivégumené rukavice,

- na zaver (osoba, ktora vykonavala dezinfekciu) tumyky v rukaviciach
v dezinfeknom roztoku, potom ich zloZiz rdk a vloZ do uzatvaraigmého
vrecka (napr. mikrotenové), nasledne si ruky vydigzova’ a umy ¢istou
vodou a mydlom,

- pouzity dezinfekny roztok vylia’ do kanalizacie (WC),

- po skorteni vydezinfikova vedra pouzivané pri dezinfekcii,

- po skorteni dezinfekcie vyZiafimiestnos,



- v pripade akéehoKwek invazivneho zakroku je potrebné pouzité pregimet
ktoré nie su jednorazové, ponbdo dezinfekného roztoku, az po expdnij
dobe je mozné s nindialej manipulovg,

- tieto¢innosti vykonava vyskoleny sanitar.

Ostatné oddelenialokrem OOPP a infekého oddelenia)

a. V prvom rade je potrebne pripade vySetrovania, oSetrovania a hospitalizaei

o

osoby podozrivej z ndkazy alebo osoby podozrivej z oehir zriadit’ na
prislusnom oddeleni izol&ni miestnog’ pre dofasnu izolaciu tejto osoby
(os0b).

V pripade ve’kého pcditu kontaktov s osobou podozrivou z ochorenia
zabezpeit’ izolaciu kontaktov na tomto ev. inom oddeleni(rozhodnutie
riadited’la nemocnice po konzultacii s prislusnym regionalngggienikom) so
zabezpéenim samostatnych 16Zok a socialneho zariadenigraj izolovany
personal.

Zabezpeit dostataény pocet pracovnych zmien a OOPP

Studenti lekarskych fakalt a Studenti strednych zdavotnych 3kl
vykonavajlci prakticki vybu na prislusnom oddelempdliehaju rovnakym
opatreniam ako personal pracoviska.

Osoby podozrivé z nakazy definuje epidemiolég Mgp@ci s personalom
prislusného pracoviska.

Pri akomkdvek vySetreni, zakroku, hospitalizacii kazdého eaid podrohi
dokladnej epidemiologicke] a cestovake] anamnéze, zisti podrobnu
cestovatiskl anamnézu so zameranim na krajiny zapadnejyAfrik

Na zéklade pozitivne] epidemiologickej a cestokgllej anamnézy zvézi
hospitalizaciu, vySetrenia, invazivne zakroky kdtkeho pacienta, a v pripade
akutneho stavu rieSiv spolupréci s jednym z infékych pracovisk wenych na
hospitaliz&ciu pacientov s vysokovirulentnymi nékaz.

Povinnog’ personalu ostatnych oddeleni:

zodpovedne odobra epidemiologickil a cestovdski anamnézu od osoby
podozrivej z ochorenia,

v pripade pozitivnej epidemiologickej a cestoVsikej anamnézy a podozreni
z ochorenia na Ebolu oznaintito skuténog’ na prislusné Krajské operse
stredisko Zachrannej zdravotnej sluzby (KOS ZZSB(atislave, Banskej Bystrici
alebo KoSiciach pdé spadovej oblasti),

ak lekar (pripadne zdravotna sestra) vySetrovaiepgx, alebo sa dostal do
priameho kontaktu s jeho biologickym materialom balenepriamo (p&ival
fonendoskopom, prezeral Ustnu dutinu pomocou Sjeaclatpod.), je spolu
s pacientom izolovany v izalaej miestnosti prislusného oddelenia préasmu
izolaciu osoby podozrivej z nakazy alebo osoby poelej z ochorenia a pre



personal, ktory priSiel s nimi do Uzkeho kontakdwnasledne sa transportuje na
oddelenie prislusnej infékej kliniky,

lekara (pripadne zdravotna sestra), ktory nepriglel Ziadneho kontaktu
s pacientom a jeho biologickym materialom (leméstdoberal anamnézu), nie je
potrebné transportovana prislusné oddelenie intalej kliniky,

v pripade vé&Sieho (vékého) pdtu osbb wenych pre lekarsky ddéhad

a karanténu, je mozné po dohode rid@iterislusSného zdravotnickeho zariadenia

. Povinnog’ KOS ZZS:

na zéklade hlasenia podozrenia z ochorenia na BEKGIS ZZS vySle sanitku
vybavenu vhodnymi OOPP, pomdckami a materialminfpartny biovak,
protibiologické obleky, réna dekontaminma suprava, ....) na prislusné oddelenie,
odkia’ odvezie osobu podozrivi z ochorenia a lekara yodna sestru), ak priSiel
do uzkeho kontaktu s pacientom pri jeho Kklinickog$etreni a jeho biologickym
materialom, do spadovej nemocnice &uaym infeknym oddelenim,

KOS ZZS vyzve oddelenie prislusnej infeke] kliniky k prijatiu opatreni na
prevzatie osoby podozrivej na vysoko nebé&mpenakazu nal'alSie oSetrenie a
lekara (sestry) OOPP do karantény,

KOS ZZS oznami situaciu na prislusny RUVZ, ktoryzhodne o dalich
protiepidemickych opatreniach.

. Povinnog’ posadky sanitky:

posadka sanitky ulozi osobu podozrivi z ochoreair@hsportného biovaku,
vykona povrchovu dezinfekciu jednotlivyctlenov posadky a transportného
biovaku,

nalozi biovak do sanitky,

podozrivého z ochorenia a personal ktory pacieféroval (vratane konzilidrneho
lekéra), transportuje na prislusné infie& oddelenie nemocnice,

po ukoréeni zasahu vydezinfikovasanitné vozidlo, vSetky pouZzité predmety
a pomocky vhodnym spésobom dekontaminociekezinfekcia, sterilizacia).

. Opatrenia potrebné zabezpé&t u vSetkych zainteresovanych zdravotnickych
pracovnikov:

vykona’ presSkolenie personalu,

prisne  dodrziawa bariérovi  oSetrovafekil  techniku  a hygienicko-
epidemiologicky rezim,

venova zvysenu pozorngsdekontamindcii ruk personalu,

pouziva vhodné OOPP (v zmyskrilohy 5),

pouziva ochranné rukavice pre kazdého pacienta nové, ippaciZiti a zvigeni
vydezinfikova’ ruky tekutym alkoholovym dezinfékym prostriedkom,
zabezpéit vhodnym spbésobom a svhodnym dezidfekn prostriedkom
dekontaminéné postupy,

skontrolovd, aktualizovd ev. dopIni’ prevadzkovy poriadok pracoviska.



5. Dekontaminaéné postupy:

- spalenie — jednoradzového spotrebného materialuo atedsterialu, pri ktorom je
mozné tento sposob likvidacie pot)Zi

- dezinfekcia — pouZi vhodné dezinfeiné prostriedky pri dodrZzani expoéaeho
¢asu a sposobu dezinfekcie,

- sterilizacia — nastrojov a predmetov, ktoré je n#zZtymto sposobom
dekontaminové

6. Dezinfekéné postupy:

- vSetky pouzité predmety, ktoré sa nedaju dezinikppe nutné spadi

- materidl uteny na spalenie ulaZido Specialnej uzatvarditeej nadoby prip.
Rigling box v objeme 0,5-2.5 |,

- pouzt’ vhodnym spdsobonkinné dezinfekné prostriedky — . Priloha 6,

- pouzt vhodnu @innd koncentraciu (spravne ri€lli dezinfekného
prostriedku,

- zvolit vhodny spbsob (postup) dezinfekcie (postrek, otey,

- vSetky pouzité predmety, ktoré sa nedaju dezinfikpje nutné spafi

- ochranny odev pouzity pri dezinfakych postupoch sa musi dezinfik6ya
nemozno ho vyhodibez predchadzajucej dezinfekcie,

- pri dezinfekcii pouzivégumené rukavice,

- na zaver (osoba, ktora vykonavala dezinfekciu) tumyky v rukaviciach
v dezinfeknom roztoku, potom ich zloZiz rdk a vloZ do uzatvarai&mého
vrecka (napr. mikrotenové), nasledne si ruky vydfdzvar a umy cistou
vodou a mydlom,

- pouzity dezinfekny roztok vylia’ do kanalizacie (WC),

- po skorteni vydezinfikova vedra pouzivané pri dezinfekcii,

- po skoreni dezinfekcie vyZiafimiestnos,

- v pripade akéhoKweek invazivneho zakroku je potrebné pouZzité pregimet
ktoré nie su jednorazové, ponbdo dezinfekného roztoku, az po expdnij
dobe je moZné s nindialej manipulovg,

- tieto¢innosti vykonava vyskoleny sanitar.

V. Domacnog’

Osoby, ktoré sa vratili z postihnutych oblasti fivipni monitorovd svoj zdravotny
stav minimalne 21 dni od prichodu na naSe Uzetpipredstavuje maximalny inkutray ¢as
ochorenia vyvolaného virusom Ebola (2 — 21 dni).

Cestovatelia, ktori sa vratili z postihnutych obilas pripade objavenia sa klinickych
priznakov ako telesna teplota38,6 °C a niektoré z nasledujucich priznakov ehlbhlavy,
zvracanie, hni&ky, abdominalne bolesti, nevysvetlit® krvacanie, zostaniu doma



a telefonicky kontaktuju svojho lekara primarnetantaktu alebo KOS ZZS. Informuju ich
o svojom klinickom stave a cestovigkej anamnéze.

1. Povinnog’ lekéra primarneho kontaktu:

- zodpovedne odobraepidemiologickil a cestovdtki anamnézu od osoby podozrivej
z ochorenia,

- v pripade pozitivnej epidemiologickej a cestoVskej anamnézy a podozreni z ochorenia
na Ebolu oznanditito skut@énos’ na prislusné Krajské opeére stredisko Zachrannej
zdravotnej sluzby (KOS ZZS) (v Bratislave, BansBgjstrici alebo KoSiciach pda
spadovej oblasti).

2. Povinnog’ KOS ZZS:

- v ramci tiesového volania operator KOS ZZS zisti u osoby v niiesestovatsku
anamnézu s podozrenim na vysoko neb&mpeakazu,

- na zaklade vlastného zistenia alebo hlasenia pedi@e ochorenia na Ebolu KOS ZZS
vySle sanitku vybavenu vhodnymi OOPP, pom&ckamiagsenmélmi (transportny biovak,
protibiologické obleky, réna dekontaminmma suprava) na prisluSnd adresu, oklkia
odvezie osobu podozrivd z ochorenia, ev. osobujosobizkom kontakte sou do
spadovej nemocnice sda@nym infeknym oddelenim,

- KOS ZZS vyzve oddelenie prisluSnej infekej kliniky k prijatiu opatreni na prevzatie
osoby podozrivej na vysoko nebegpé nakazu nd’alSie oSetrenie a ev. kontaktnej osoby
do karantény,

- KOS ZZS oznami situaciu na prislusny RUVZ, ktoryzhodne o dalSich
protiepidemickych opatreniach.

3. Povinnog’ posadky sanitky:

- posadka sanitky ulozi osobu podozrivla z ochoreairahsportného biovaku,

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

- naloZi biovak do sanitky,

- podozrivého z ochorenia a ev. osobu v Uzkom koaetakinsportuje na prislusné infelé
oddelenie spadovej nemocnice,

- po ukorgeni zasahu vydezinfikovasanitné vozidlo, vSetky pouzité predmety a pomocky
vhodnym sp6sobom dekontaminédezinfekcia, sterilizacia).

4. Opatrenia potrebné zabezp&t u vSetkych zainteresovanych zdravotnickych
pracovnikov:

- vykon&' preskolenie personélu,

- prisne dodrziauabariérovu oSetrovaleku techniku a hygienicko-epidemiologicky rezim,

- venova zvySenu pozorngdekontaminacii rak personalu,

- pouziva vhodné OOPP (v zmyskrilohy 5),

- pouziva@ ochranné rukavice pre kazdého pacienta nové, po piguziti a zviéeni
vydezinfikova’' ruky tekutym alkoholovym dezinfékym prostriedkom,

- zabezpe&it vhodnym spésobom a svhodnym dezidgfgkn prostriedkom
dekontamin&né postupy,



skontrolovd, aktualizovd ev. dopIni’ prevadzkovy poriadok pracoviska.

. Dekontaminaéné postupy:

spélenie — jednorazového spotrebného materidlw atedterialu, pri ktorom je mozné
tento spbsob likvidacie pouZi

dezinfekcia — poufi vhodné dezinfainé prostriedky pri dodrZzani expoémého ¢asu
a spbsobu dezinfekcie,

sterilizacia — nastrojov a predmetov, ktoré je néogmto spésobom dekontamindya

. Dezinfekéné postupy:

- vSetky pouzité predmety, ktoré sa nedaju dezinfikpje nutné spafi

- material uéeny na spalenie ulazdo uzatvaratinej nadoby,

- pouzt vhodnym spbésobonxinné dezinfekné prostriedky — . Priloha 6,

- pouzt vhodnu @innd koncentraciu (spravne rigédlidezinfekného prostriedku,

- zvolit vhodny spdsob (postup) dezinfekcie (postrek, otey,

- ochranny odev pouzity pri dezinfadkych postupoch sa musi dezinfikBy@emozno
ho vyhodt’ bez predchadzajlcej dezinfekcie,

- pri dezinfekcii pouzivagumené rukavice,

- na zaver (osoba, ktora vykonavala dezinfekciu) tunmyuky v rukaviciach
v dezinfeknom roztoku, potom ich zloZiz ruk a vlozi do uzatvarat®mého vrecka
(napr. mikrotenové), nasledne si ruky vydezinfikbgaumy’ ¢istou vodou a mydlom,

- pouzity dezinfekny roztok vylia’ do kanalizacie (WC),

- po skorteni vydezinfikové vedra pouzivané pri dezinfekcii,

- po skorteni dezinfekcie vyZiafimiestnos,

- v pripade akéehoKweek invazivneho zakroku je potrebné pouzité preginidbre nie
su jednorazove, pondrido dezinfekného roztoku, az po expdmiej dobe je mozné
s nimid’alej manipulové,

- tietoc¢innosti vykonava vyskoleny sanitar.
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Prilohy

Priloha 1 Struénd charakteristika virusu Ebola

Povodca ochorenia neobaleny RNA virus zéel’ade Filoviridae

5 sérologicky odliSnych druhov virusu:
» Ebola Zaire
» Ebola Sudan, Ebola Tai Forest
» Ebola Reston, Ebola Bundibugyo
- Siri sa priamym kontaktom s krvou, sekrétmi, organtelesnymi tekutinami
infikovanychl'udi alebo zvierat
- prenos mozny aj sexualnym stykom s wdirou osobou (az 3 mesiace po uzdraveni)
- nakazlivé su iba osoby s priznakmi
- inkubana doba 2 — 21 dni

- ide 0 zoonGzu - zdroj nakazy (netopiere, opicedlénae, antilopy)
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Priloha 2 Definicia pripadu pod’a ECDC

Klinické kritéria
- teplota> 38,6 °C a niektoré z nasledujucich priznakov:
- boles’ hlavy, zvracanie, hrtty, abdominalne bolesti,
- nevysvetliténé krvacanie,

- multiorgdnové zlyhanie.

Epidemiologické kritéria
- néavsteva niektorej z postihnutych oblasti 21 detdpr&iatkom symptomov alebo
- kontakt s moznym alebo potvrdenym pripadom.

Laboratorne kritéria
- detekcia nukleovej kyseliny virusu Eboly,

- izolacia virusu Eboly.

Osoba pod lekarskym dolttadom
- splna klinické aj epidemiologické kritéria alebo
- bola vystavena vysokému riziku nakazy a

- ma pritomné priznaky ochorenia, vratane teplotyhakd’vek stuga.

Osoba s vysokym rizikom expozicie

- Uzky kontakt (1 meter) bez osobnych ochrannychtpeatkov (vratane ochranyp s
pravdepodobnym alebo potvrdenym pripadom,

- nechraneny sexualny kontakt s uzdravenym pacierdotm az 3 mesiace od jeho
uzdravenia,

- priamy kontakt s akymKwek biologickym materidlom pravdepodobného alebo
potvrdeného pripadu,

- perkutanne poranenie (ihlou) alebo mukdzna exp@zéesnym tekutinam, tkanivam
alebo biologickému materialu pravdepodobného apeiterdeného pripadu,

- U¢ad’ na pohrebnych ritualoch bez osobnych ochrannyostpedkov,

- priamy kontakt so zvieratami — netopiere, opicedhlce, antilopy,

- konzumécia alebo dotyk masa divo zijacich zvierat.
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Priloha 3 Darcovstvo krvi

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

o vyradeny z odberu krvi a zloZiek krvi po dobu 2 raesv 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 lapk

0 po uplynuti 2 mesiacov od prichodu z postihnutégst
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Priloha 4 Prevencia zdravotnickych pracovnikov

Spia *Pravdepodobnost'expozicie telesnym tekutinam/sekrétom
epidemiologické | (krvi, zvratkom, stolici.)
kriteria

Splia
kriteria vysoke]
expozicie

Spifa akeékolvek
Klinicke ino priznaky klinickych
kriteria kriterii
hie Osoba
pod dohladom

yhodnotenie
zdravotného
stavu

Vyhodnotenie
z2dravotného
stavy

Vysoke
riziko prenosu
nakazy*

Prevencia aolact lzolacia Prevencia
podla Standardn ochrana OOFP: Zvysena ochrana OOPP: podla
potreby o dvojité rukavice, nepremokavy plast’ potreby
rukavice, nepremokavy plast’ ; .
maskalruska, ochrana o¢i maska (FP3 respirator), ochrana o¢i,
ochrananoh
Laboratome vySetrenie na Ebolu Laboratome vysetrenie na Ebolu Zdnj ECOC
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Priloha 5 Osobné ochranné pracovné prostriedky

Zbierka zakonov SR - Predpist. 395/2006 Z. z. Nariadenie vlady Slovenskej repuky o
minimalnych poZiadavkach na poskytovanie a pouzivaa osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov

UPOZORNENIE:
Osobnym ochrannym pracovnym prostriedkom llaoddseku 2nie je a) bezny
pracovny odev, uniforma a obuv (0.i. s tam uvédesziadavky na poskytované OOPP)

OOPP m& ma’ kazdy zdravotnicky pracovnik:

- jednorazové filtrané masky triedy FFP3 s elastickou tesniacou lifdd) pre ZP s
vydychovym ventilom v i pre pacienta bez vydycéloo ventilu

- okuliare s tesniacimi @micami

- dvaoijité rukavice (nitrilové alebo butylové)

- celotelovy ochranny odev s kapioti (kombinéza)

- dezinfekny roztok na ruky

Ochranny oblek proti Ebole

Pozostava z nieldtkych ¢asti na dékladnu ochranu zdravotnickych pracovnikov

« Chirurgicka ¢iapka

Ciapka je stfasou ochrannej kapucne pokryvajicej hlavu a krk. Zabepetuje, aby sa
zdravotnicki pracovnici priamo nedotykali ktorejkoPvek ¢asti hlavy potas lietebného
procesu.

« Ochranné okuliare

Ochranné okuliare sluZia na zakrytie @i, ¢im ich chrania pred postriekanim krvou
alebo telesnymi tekutinami. Pred nasadenim sa naikaju roztokom proti
zahmlievaniu.
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« Lekarska ruska

Ruska pokryva Usta na ochranu pred postriekanim krou alebo telesnymi tekutinami
pacientov.

- Respirator

PouZitie respiratora chrani dychacie cesty zdravotitkeho pracovnika. Zabraiuje
vdychnutiu vzduchu kontaminovaného infeknym agensom. Nasadzuje sa po olgkni si
overalu.

« Lekarsky odev

Chirurgicky lekarsky odev je trvanlivé nemocniéné obl&enie, ktoré absorbuje tekutiny
aPahko sadisti. Nosi sa ako zakladna vrstva pod overalom. Nalice lekarskeho odevu
maju byt zastréené do gumenyckiziem, aby nebola exponovana Ziadn&ast’ koze.

« Overal

Overal sa oblieka na lekarsky odev. Ide o podobnédte¢enie, aké sa nosi pri praci
s nebezp&nym materialom v toxickom prostredi. Pred jeho nasdenim treba
skontrolovat’, €i nie je poSkodeny.

~

. Pl&a¥

Vodotesny pla$ sa oblieka na overal ako posledna vrstva ochrannétobleienia.

. Cizmy

Zdravotnicki pracovnici pracujuci s Ebolou nosia oly¢ajne gumené€izmy, do ktorych

sa zastkia nohavice lekarskeho odevu. Ak nie su dostupri&my, pouZije sa uzavreta
obuv, ktora je odolnd vai prepichnutiu a tekutinam.

- Dva pary rukavic

VyZaduju sa najmenej dva pary rukavic. Nasadzuju sma manzety oblé€enia. Priich
nasadzovani treba venové pozornog’ tomu, aby nebola exponovana Ziadné&ast’ koze
a aby akakd’vek tekutina na rukave stekala z obl&enia na rukavice. Zdravotnicki
pracovnici si musia vymidiat’ rukavice medzi jednotlivymi pacientmi na zabraneng
krizovej kontaminacie. Pred nasadenim nového paruukavic si zdravotnicki pracovnici
vykonaju dékladnu hygienu ruk.

OCHRANA O Ci
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Ak sa infekéna kvap&tka dostane na pokozku, musi sa okamzite unfymydlom a vodou
alebo prostriedkom na baze alkoholu.

O¢i su citlivou vstupnou branou pre virus. Infekéné kvap&iky, ktoré sa dostanu do oka,
moZu prenied’ virus do vnutra organizmu. Rovnako zranitdné su aj sliznice Ust a nosa
a poranena koza.

BIELIZE N

Jednym z najviac Sokujucich symptomov Eboly je krvé&anie. Pacienti mdZu krvacé
Z ofi, uSi, nosa, Ust a z kortmika. Krv mbze byt pritomna aj v stolici a zvratkoch.

Velkeé riziko infekcie nastava aj pri odstraiovani bielizne alebo klinického odpadu.
AkakoPvek pouzita bielizai alebo klinicky odpad ma by’ spaleny. Lekarske nastroje,
ktoré je potrebné zachova#, sa musia dekontaminové.

Bez adekvatnej sterilizacie virus preziva. Méze pst’ k infekcii a k d’alSiemu Sireniu
ochorenia.

Infek &¢né kvap&ky na nespravne umytych povrchoch mézu predstavovariziko. Nie je
zname, ako dlho mdZze virus na povrchoch preZia predstavova’ hrozbu.
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Mydlo a voda alebo dezinfekné prostriedky na baze alkoholu’ahko narusSia obal

jednovldknového RNA virusu Eboly. Dekontaminacia redenym bielidlom je efektivna

aPahko dostupna aj v od®ahlych miestach.

Priloha 6 Dekontamina&né postupy

1. Dezinfekcia OOPP

virusy Eboly = patogény BSL4; rizikova skupina 4

vyZaduje sa bariérova ochrana

virusy prezivaju niekitko dni na mokrych aj suchych povrchoch
zamrazenie alebo schladenie virus nezabiju

Inaktivacia virusu Eboly

gama ziarenie

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

dezinfekné prostriedky

U¢inné dezinfekéné prostriedky

- dezinfekné prostriedky s obsahom chlérnanu sodného
- dezinfekné prostriedky sdinnog’ou B
o0 inok na virusy
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o alkoholové a jodové pripravky na ruky
0 kyselina peroxyoctova
0 2 % glutaraldehydové pripravky

U¢inna latka | koncentracia expozicia dinnost’ forma
Chlérnan 10% 30 min A,B,V kvapalny
sodny
chlér 3-5% 30 min AB,C,T,M)V praskovy
chlor 1% 30 min AB TV tbl
chlor 0,1% 30 min AB,C,T,MV tbl

chlor 1 tabl/1,51 30 min AB, TV tbl

4 tabl/1,5 | 10 min

Odporané dezinfekné prostriedky s obsahom chlérnanu sodného.

. Dezinfekcia bielizne (osobnej, postame)) a textilii (pracovny odev, OOPP, uteraky)

Jednym z najviac Sokujucich symptémov Eboly je karde. Pacienti mozu krvata oi,
usi, nosa, Ust a z rekta. Krvacanie mozegritomné aj pri hngke a vracani.

Verlke riziko infekcie nastava peisteni. Akakdvek bielizex alebo iny klinicky odpad by
mal by’ spaleny.

V pripade dezinfekcie bielizne a textilii (pracgwdev, OOPP, uterdky) spravne s nimi
manipulovd a zvolt’ vhodny dezinfekny postup.

Priprava dezinfelného roztoku: zmiegal diel koncentrovaného pripravku s 5 dielmi
vody. NapInf odmernu nadobu (napr. odmerka, Salka, pohar) karmenym roztokom
a vyprazdni do vedra, nasledne 5x naplmadmernd nadobu vodou a priddo vedra

k dezinfeknému prostriedku.

Znegistenu bielizé ponort’ do nadoby (pouZivedro s vekom) s dezinfé&kym roztokom
na minimalne 1 hodinu, potom bielizevybra’, ru¢ne vyzmyka a nasledne vypta

v pratke pri teplote 90°C.

Bielizen je po vysuSeni a vyZehleni mozné znova pbuZzi

Odev pouzity pri dezinfelkych postupoch sa musi dezinfikévaysSie uvedenym
spésobom. Tento odev nemozno vyhdukz predchadzajucej dezinfekcie.
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- Pri dezinfekcii pouziva gumené rukavice a na zaver (osoba, ktora vykomaval
dezinfekciu) umy si ruky v rukaviciach v dezinfégkom roztoku, potom ich zloZiz ruk
a vloz’ do uzatvératmého vrecka (napr. mikrotenové), nasledne si rufdexinfikova’
a umy’ ¢istou vodou a mydlom.

- Pouzity dezinfekny roztok vylia’ do kanalizacie (WC).

3. Dezinfekcia nastrojov a predmetov

- Lekarske nastroje a predmety, ktoré je potrebnb@ea sa musia dekontaminata
- Bez adekvatnej sterilizdcie mbZe prenos virusugsoket’ a rozSirova sa.

4. Dezinfekcia povrchov

- Kvap&ky na povrchoch, ktoré sa adekvatne neumyli, mGaadgiavova riziko. Nie je
zname ako dlho mdéze virus na tomto povrchu preZpredstavoua hrozbu. Virusy
chripky a iné baktérie mézu préaive aj viac hodin na tvrdych povrchoch ako suystol
kl'ucky na dverach.

5. Dezinfekcia ruk

- Mydlo avoda alebo dezinféké prostriedky wené pre ruky na béaze alkohofahko
naruSia obal tohto jednoviaknového RNA virusu aodé&minacia s riedenym bielidlom
je efektivna @ahko dostupna aj vo vzdialenych zariadeniach.

Priloha7  Cinnosti UVZ SR a RUVZ

Urad verejného zdravotnictva SR
- priebezne monitoruje epidemiologicku situaciu
- zverejuje informacie na internetovej stranke a poskyinfiermacie pre média
- vydava odpor&ania pre cestovatev
- je zodpovedny za komunikaciu s EK a ECDC prostrgom EWRS

- zWastuje sa audiokonferencii HSC (Vybor pre beape’ zdravia DG SANCO)
a planovanych stretnuti

- ak infektologické pracovisko &ené pre hospitalizaciu pacientov
s vysokovirulentnymi ndkazami rozhodne o potrebgeod biologického materialu za
Gcelom laboratérneho vySetrenia na Ebolu, o tejtdwsti informuje NRC pre
hemoragické howtky (UVZ SR) a vykona odber
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- UVZ SR zabezp# transport klinickej vzorky prostrednictvom cékibvanej sluzby
do WHO spolupracujuceho laboratéria v Hamburgu (Bieko)

- UVZ SR bezodkladne po obdrzani vysledku laboratione/Setrenia informuje
infektologické pracovisko dené pre hospitalizaciu pacientov s vysokovirulentiny
nakazami, MZ SR, KOS ZZS a zabe&pelasenie do EWRS (pravdepodobny a
potvrdeny pripad) a IHR (potvrdeny pripad)

RUVZ v SR:

- RUVZ prevezme informéaciu o podozreni na Ebolu odXS a tto informéaciu
hlasi ihne’ telefonicky na UVZ SR
- RUVZ zabezp& kompletné epidemiologické vySetrenie pripadu

- RUVZ rozhodne afal$ich opatreniach v pripade v ambulancie vieolhecie&ara

- RUVZ rozhodne o opatreniach smerom k personéluled@ecentralneho prijmu

- RUVZ rozhodne afal$ich opatreniach smerom osobam, ktoré sa nadhadza
podozrivou osobou v domacnosti

- RUVZ preskoli personal v3etkych oddeleni vratanetréneho prijmu (tyka sa
vSetkych nemocnic v Slovenskej republike)
- RUVZ preskoli personal vSetkych ambulantnych zanad

Priloha 8 Material Eur6pskeho centra pre prevenciu a kontroluprenosnych
ochoreni - ECDC

Pre &ely sledovania kontaktov

Vzhradom na zavaznos/iirusového ochorenia Ebola je potrebné, aby véregiravotnictvo
rychlo identifikovalo, riadilo a usm&ovalo kontakty potvrdenych alebo pravdepodobnych
pripadov.
Ucelom riadenia kontaktov je:

- identifikova’ ¢o najskér symptomatické kontakty z&lom izolécie a ligby;

- umoznt rychle laboratérne diagnostické testovanie.
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Definicia os6b v kontakte

Osoba v kontakte s pripadom virusového ochorenidabb osoba v iasnosti neprejavujica
symptémy, ktora bola alebo mohlatby kontakte s pripadom virusového ochorenia Ebola,
s jeho telesnymi tekutinami alebo v kontaminovanprostredi. Riziko infekcie zavisi od
arovne expozicie, ktord mézetbyyuZzita pre wtenie typu monitorovania.

Priklady nizkeho rizika expozicie:
- prirodzeny alebo fyzicky kontakt s h@kovitym, ale chodiacim a samostatne sa
0 seba starajucim pripadom virusového ochorenidakbapriklad zdikanie priestoru
na sedenie alebo verejna doprava,; Ulohy r&o&o;
- blizky osobny alebo fyzicky kontakt s pripadom,rigtnoema kadg vracanie, ...
- Urovei kontaktu v doméacnosti, triede alebo v kancelarii;

Definicia vysokého rizika expozicie

= blizky osobny kontakt (napriklad v ramci 1 mettzgz vhodnych osobnych ochrannych
prostriedkov (vratane ochranyid s pravdepodobnym alebo potvrdenym pripadom,
ktory kasle, vracia, krvaca, alebo ma ¢ing

= priamy kontakt s telesnymi tekutinami alebo akyntikek materialmi kontaminovanymi
telesnymi tekutinami od pravdepodobného alebo petweho pripadu;

= perkutanne zranenia (napriklad s ihlou) alebo mo&dxpozicia (hlienovita expozicia)
telesnych tekutin, tkaniv alebo Ilaboratérnych \eoripravdepodobného alebo
potvrdeného pripadu;

= (i¢ag’ na pohrebnych obradoch s priamym kontaktdimadskymi pozostatkami, vratane
telesnych tekutin, v alebo z postihnutej oblastz aodnych osobnych ochrannych
prostriedkov;

= nechraneny pohlavny styk s pripadom/osobou v r@neiesiacov po vylieni jeho
virusoveho ochorenia Ebola;

» [priamy kontakt s masom z iee Zijucich zviera , alebo netopiermi alebo primatm
Zijucimi alebo uhynutymi v/z postihnutej oblasti]nie je vyznamné pre sledovanie
kontaktu.

Expozicie zdravotnickeho pracovnika

= Pri pracovnej expozicii zdravotnickeho pracovnik@jesného so starostlivisu
o potvrdeného pacienta, sa pouZzivajua vhodnych gabbrochrannych pracovné
prostriedky. Riziko expozicie pri kontakte s patmens virusovym ochorenim Ebola,
pri pouZzivani vhodnych osobnych ochrannych pracolrnyprostriedkov, je
povaZzované za nizke. AvSak, za predpokladu kontiejigracovnej expozicie pri
starostlivos o takychto pacientov, mézu thpovazované za vysokeé riziko.

1 £ a ECDC definicia pripadu virusového ochorenia Ebola.
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Monitoring/sledovanie kontaktov

Obrazok 1 opisuje monitoring/sledovanie kontaktoaktvit v pripade, Zze u kontaktu
rozvijaju symptomy.

Organy verejného zdravotnictva moZu, Rediom na Specifickl situaciu, podporéyva
presadzovéalebo zavadzadalSie opatrenia (napriklad obmedzenia dobfayoh kontaktov
s osobami, alebo zamedzhromad’ovanieludi).

Sledovanie a riadenie kontaktu je zaloZzené na dagtg/ch sdasnych poznatkoch:
» inkubana doba virusu Ebola moézethyiha az 21 dni;

» infekciu prenaSaju len pacienti so symptomami igkgmi priznakmi/. Pacient je
néakazlivy od objavenia sa prvych priznakov;

* Prenos mbéze bypriamym kontaktom s pacientom alebo krvou a inyaiesnymi
tekutinami;

= mitve teld a ich krvné a telesné tekutiny su itfek

» neexistuje Ziadny dokaz o vzduSnom prenose, aleveptiyne opatrenia su
odbvodnené ak dochadza ku vzniku aerosolu vamz ku klinickym priznakom (ako
vracanie) alebo postupom tvoriacim aerosol;

= prenos prostrednictvom nezivych objektov kontamamyeh infikovanymi telesnymi
tekutinami (kontaminovanymi predmetmi) je mozny.

Hlavné opatrenia pre osoby kontakte:
- kontakt s nizkym rizikom expozicie:

o vlastné monitorovanie symptomov virusového ochereBbola, zahtujuc
hor&tku v akejkdvek vyske, pdas 21 dni od poslednej expozicie.

- kontakt s vysokym rizikom expozicie:

0 aktivny monitoring symptomov virusového ochorenibola zabezpgeny
infektologickymi pracoviskami @enymi pre hospitalizaciu pacientov s vysoko
virulentnymi nadkazami, zatwjuac hor&ku v akejkdvek vyske, poas 21 dni
od poslednej expozicie,

0 hecestovado zahraniia,
0 zosta dostupny pre aktivny monitoring;

0 obmedzenie kontaktov (dobrair@ vlastnd karanténa alebo uloZenie)
v pripade vysokého rizika expozicie.

- Expozicie zdravotnickych pracovnikov
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o Vykonava zvySeny surveillance v ochrane zdravia zdravoydlk
pracovnikov.

Osoby v kontakte okamzite samostatne izofovakontaktové zdravotnicke zariadenie

v pripade akychKkitvek symptomov p&as 21 dni. Ak sa neobjavia Ziadne symptémy po 21
dinoch od poslednej expozicie, osoba v kontakte nigige povazovana za osobu Vv riziku
vzniku virusového ochorenia Ebola.

Postup sledovania kontaktu po identifikacii pravdemdobného alebo potvrdeného
pripadu:

Postup je zaloZeny na evidencii kontaktu (klastfikdverzus vysokeé riziko expozicie), jeho

sledovani, posudzovani a manazovani, akinapsti odbornych pracovnikov. Tieto kroky sa
za’nu/ 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

Typ
expozicie

Kontakt bez vysokého rizika expozicie

Y

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

Sledovanie teploty a symptémov
2x denne

Horucka

v akejkolvek vyske

alebo
symptomy ?

Nie

Y

Nie je dalSie riziko virusového
ochorenia Ebola

Sledovanie kontaktu

A
Definicia pripadu EU
Algoritmus pre
y posudzovania
a manaZmentu
Kontakt s vysokym rizikom expozicie _pacientov
Alebo zdravotnicky pracovnik
oSetrujlci pacienta s Ebolou
Y
Aktivny monitoring zabezpeceny
infektologickymi pracoviskami pocas 21
dni od poslednej expozicie
Sledovanie teploty a symptomov
2x denne P
Necestovat do zahranicia | Potvrdeny
Zostat dostupny pre aktivny monitoring A
Pokracovat v sledovani A Algoritmus pre
pocas 21 dni od 4_.’ Vyradeny 14 laboratérnu diagnostiku
expozici \_ /| virusového ochorenia
pozicie
Ebola
Ano
Y
Samostatna izolacia a okamzité Laboratorne
vyhladanie lekarskeho osetrenia testovanie
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