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URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
\ SLOVENSKEJ REPUBLIKY

\ prof. MUDr. Ivan ROVNY, PhD., MPH
hlavny hygienik SR

Prijaté zavery z ,,Pracovného koordinacného stretnutia’v suvislosti
s epidémiou Eboly“, konaného dna 15. 10. 2014 na UVZ SR.

Z rokovania zastupcov zdravotnickych zariadeni Slovenskej republiky a po diskusii
k danej problematike boli prijaté nasledovné zavery:

1. Preskolit zdravotnickych pracovnikov zdravotnickych zariadeni v stvislosti
s epidémiou Eboly o
* o vlastnom ochoreni
= opatreniach prijatych v SR, usmernenim UVZ SR a RUVZ pre ofetrujicich
lekarov, s aktudlnou epidemiologickou situdciou, s charakteristikou ochorenia,
s opatreniami UVZ SR, SZO, EU.
Zodpovedni: miestne prislusny RH RUVZ v SR v siufinnosti s riaditePom
zdravotnickeho zariadenia

2. Informovat vSetkych zdravotnickych pracovnikov zdravotnickych zariadeni
o opatreniach prijatych UVZ SR ausmernit’ ofetrujicich lekarov o postupoch pri
podozreni na podozrenie virus Eboly
Zodpovedni: miestne prisluiny RH RUVZ v SR v siinnosti s riaditelom
zdravotnickeho zariadenia

3. Striktne dodrziavat’” v praxi zdravotnickych pracovnikov bariérova oSetrovatel'sku
techniku a prijaté opatrenia ausmernenia pri manipulacii s osobou s vysoko
virulentnou nakazou
Zodpovedni: riaditelia zdravotnickych zariadeni v spolupraci s prisluSnym
RUVZ a riaditel RZP

4. Pri podozreni na virus Eboly s podozrivym zaobchadzat' pri prisnom dodrziavani
prisnych bezpe¢nostnych podmienok pri prevoze do izolécie, transporte na KIGM
Zodpovedny: riaditel’ RZP

5. Zabezpecit’ hlasenie do EWRS (pravdepodobny a potvrdeny pripad a do SZO — IHR
potvrdeny pripad)
Zodpovedny: UVZ SR



6. Odportame zriadit’ (vyélenit’) ihned’ izola¢ni miestnost’ na dodasnui izoléciu osoby
podozrivej na vysoko virulentni nékazu (VVN) do doby jej odtransportovania na
prislu$nt infek&nu kliniku

7. Maximalne vyuZit' spolupricu krizového manaZmentu nemocnice snemocniénym
hygienikom resp. epidemioldgom a regionalnym hygienikom RUVZ

8. Striktne dodrZiavat’ metodicky pokyn MZ SR o vzdjomnej komunikécii pri vzniku
udalosti s hromadnym postihnutim osdb
Zodpovedni: riaditelia zdravotnickych zariadeni

9. Odporta sa jednotlivym pracoviskdm, ktoré su uréené na prijatie pacienta s vysoko
virulentnou nédkazou, zabezpecit’ osobitny tim pracovnikov prisluzbou pod telefénom,
ktorého ulohou bude  zabezpelit' konkrétnu lieCebnu preventivnu zdravotni
starostlivost’ v jednotke BSL.

v Bratislave, 15.10.2014



URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA {"
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826 45 Bratislava

Pracovné koordinaéné stretnutie v suvislosti s epidémiou Eboly na Urade verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky

Na zéklade rozhodnutia ministerky zdravotnictva Slovenskej republiky sa dia 15. 10.
2014 na Urade verejného zdravotnictva Slovenskej republiky uskutodnilo Pracovné
koordina¢né stretnutie v sivislosti s epidémiou Eboly v krajinach zapadnej Afriky. Rokovania
sa zuCastnili zastupcovia zrezortov zdravotnictva, dopravy, obrany, vnutra, manaZzment
zdravotnickych zariadeni a ¢lenovia Pandemickej komisie vlady SR.

Na stretnuti odzneli prezentacie zamerané na Ebolu z pohl'adu infektologie, verejného
zdravotnictva, ulohy krizového manazmentu a pripravenost’ organov verejného zdravotnictva
rezortu obrany, vnutra a dopravy v Slovenskej republike. Na stretnuti boli opédtovne zhrnuté
presné postupy, ako riesit’ situdciu v pripade priletu pacienta na letisko v Bratislave, ak by
pacient navstivil sam zdravotnicke zariadenie (ambulanciu vSeobecného lekara alebo
centralny prijem nemocnice), alebo by pacient z domécnosti kontaktoval lekara.

Z pracovného stretnutia vyplynuli konkrétne ulohy a opatrenia k d’alSiemu zvySovaniu
urovne pripravenosti SR na rieSenie mozného vyskytu Eboly v Slovenskej republike. Prioritou
je dodrziavanie a koordinacia dohodnutych postupov, pravidelna edukacia zdravotnickeho
personalu pri objaveni, pri zachyteni a transporte osoby s vysokou virulentnou nékazou.
Délezité je spravne pouZivanie osobnych ochrannych pracovnych pomdcok zdravotnickym
personalom. V sucasnosti sa k dispozicii 2 Specidlne biohazard timy zachrannej zdravotne;j
sluzby v Bratislave a KoS§iciach s vybavou na takéto transporty, ¢ize s biovakmi, pretlakovou
kombinézou a Specidlnou maskou. Vysledkom koordina¢ného stretnutia bolo aj odportGéanie
Ministerstva zdravotnictva SR, dovybavenie zachrannej zdravotnej sluzby v dalsich 6
krajoch. Opatrenia, ktoré boli doteraz prijaté nad’alej trvaji. Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky priebeZne monitoruje situdciu vo vyskyte Eboly.

Samozrejme, pokracovat’ sa bude aj v edukdcii obyvatel'stva, ato prostrednictvom
informaénych letidkov, zverejiiovania sprav na webovej stranke UVZ SR, informovanie

verejnosti médiami. Urad verejného zdravotnictva SR pripravi z pracovného koordina¢ného
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stretnutia . Informadény bulletin, v ktorom budu zahrnuté opatrenia dotknutych ministerstiev.
Distribuovany bude v3etkym, ktori sa zi¢astnili rokovania a tdto problematika im primarne

spadé do kompetencie.

prof. MUDr. Ivan Rovny, PhD., MPH
hlavny hygienik Slovenskej republiky
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URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
\ SLOVENSKEJ REPUBLIKY

\ prof. MUDr. Ivan ROVNY, PhD., MPH
\ hlavny hygienik SR

Vazené a milé damy,
VaZeni pani,

dovolte mi, aby som Vas €o najsrdeCnejSie pozdravil a privital Vas
na nasom ,Pracovnom koordinaCnom stretnuti v suvislosti s epidémiou
Eboly*.

Vitam vSetkych, svedCi to skutoCne o zaujme, o zodpovednosti ze
nam vsetkym zalezi, aby sme boli pripraveni na pripadné zavleCenie
virusu Eboly a to aj napriek tomu, ze aj z TV, SRo, z printovych médii
niekolkokrat zaznelo, ze riziko zavleCenia Eboly je na Slovensku malo
pravdepodobné. Ale na strane druhej sme si vedomi, zZe infekCné
ochorenia nepoznaju hranice a musime byt pripraveny.

Cielom nasho stretnutia je oboznamit’ Vas s:

= vlastnym ochorenim

= s opatreniami prijatymi UVZ SR

= s usmernenim UVZ SR a RUVZ pre o3etrujucich lekarov
» s aktualnou epidemiologickou situaciou

» s charakteristikou ochorenia

» s Opatreniami SZO

= s Opatreniami EU

= s Opatreniami prijatymi v SR

12



= s Opatreniami prijatymi na letiskach v USA, V. Britanii a Australii na

zabranenie Sirenia virusu Ebola

Epidémia ochoreni vyvolanych virusom Ebola je hlasena od
decembra 2013 a v suCasnosti postihuje najma krajiny zapadnej Afriky
(Guinea, Libéria, Siera Leone, Nigéria).

Ide zatial o najvacCSiu epidémiu tohto ochorenia. Pararelne
prebieha epidémia v Kongu. K 10.10.2014 v zapadnej Afrike ochorelo
8031 ludi, z ktorych 3865 zomrelo. V USA bolo zaznamenané 1 umrtie,
v Spanielsku bol zaznamenany 1 pripad, v Kongu bolo zaznamenanych
770 pripadov, z ktorych zomrelo 43 [udi, 8 umrti bolo u zdravotnickych
pracovnikov.

Problémy v tychto krajinach nie su iba zdravotnickeho charakteru,
ale aj socialneho a v niektorych oblastiach prebiehaju vojenské konflikty.

SZ0O oznacCila suCasnu epidémiu eboly za ,najzavaznejsi akutny
stav zdravotnej nudze zaznamenany v modernej dobe“, zaroven vSak
upozornila na niektoré nezmyselné protiopatrenia s dbsledkami na
ekonomiku. Jednym dychom vSak povedala, ze pracovnici SZO si velmi
dobre uvedomuju, ze strach z nakazenia sa rozSiril po svete ovela
rychlejSie ako samotny virus. Prave teraz vidno, ako tento virus dokaze
naruSit ekonomiky a spoloCnosti na celom svete, generalna riaditelka Dr.
Chan vyhlasila a poukazala na potrebu osvety, ako dobrej obrannej
stratégie.

Ebola
- je zavazné virusové ochorenie
- uludi prebieha pod obrazom AKUTNEJ HEMORAGICKEJ
HORUCKY
- pbvodcom ochorenia je virus horucky Ebola 2z cCefade
FILOVIRIDAE
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- v sucCasnosti je znamych 5 kmenov virusu Ebola:
= Ebola — Zair
= Ebola — Sudan
» Ebola — Bundibugyo
» Ebola — Pobrezie Slonoviny
» Ebola — Restnon, ktoré dostali pomenovanie podla miesta,
kde boli objavené.

Tri znich (Zair, Sudan a Bundibugyo) napadaju &loveka. Stvrty
kmen Ebola — Pobrezie Slonoviny doposial sp6sobil len jedno ochorenie
u Cloveka. K prenosu nakazy doslo pri pitve nakazeného Simpanza. Piaty
kmen Ebola — Reston napada opice.

KMEN EBOLA — Zair je najnebezpeénejsi kmeni, imrtnost nakazenych je
cca 90%. Spbésobuje najvacsi pocCet ochoreni.

Prvykrat sa objavil vr. 1976 v dedine Yambuku (Zaire — dnesna
Demokraticka republika Kongo) v blizkosti rieky Ebola, podfla ktorej bolo
ochorenie aj pomenované.

Kmen Ebola — Sudan je vzacnejSi a menej nebezpecny. Bol
objaveny vr. 1976 podas epidémie Eboly v Sudane. Umrtnost
nakazenych sa pohybuje okolo 60%.

Vr. 1989 opice MAKAK zaniesli novy kmen virusu Ebola do
karanténneho zariadenia pre opice v meste RESTON (Virginia). Ebola
RESTON sa odvtedy pravidelne objavuje ako NAKAZA OPIC.

Kmen Ebola — Pobrezie Slonoviny bol objaveny vr. 1994, kedy
dosSlo k prenosu virusu na Cloveka pri pitve nakazeného Simpanza.
Ochorenie malo mierny priebeh a pacient sa vyliecil.

Kmen Ebola - Bundibugyo sa objavii v Ugande (oblast
Bundibugyo) ako novy typ virusu Ebola v r. 2007.

HEMORAGICKA HORUCKA EBOLA

- zacina nahle
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- prejavuje sa
= vysokymi horuCkami
= celkovou slabostou
= bolestami hlavy, svalov, kibov a zapalom spojiviek
- NESKOR
* sa objavuju
= bolesti brucha
= zvracania
= vodnaté hnacCky
- DOCHADZA
= k poklesu krvného tlaku
= nakazena osoba zadéina postupne KRVACAT (najprv do
traviaceho traktu a neskér do vSetkych telesnych otvorov)
a ZVRACIA KRV
* na kozi sa objavuju masivne krvné podliatiny
» postupne dochadza k poskodeniu vnuatornych organov
INKUBACNA DOBA - 2 — 21 dni
NAKAZA SA PRENASA
- priamym kontaktom s krvou alebo inymi telesnymi tekutinami (napr.
sliny, mocC) zivych alebo mftvych nakazenych ludi
PRENOS
- sa mobze uskutoCnit aj nechranenym pohlavhym stykom
s uzdravenymi pacientmi a to ja niekolko tyzdnov po ich uzdraveni
CLOVEK sa moze nakazit aj priamym kontaktom s krvou alebo
telesnymi tekutinami zivych ¢i uhynutych volne Zzijucich zvierat, ako
opice, lesné antilopy alebo netopiere.
PREMENOM NAKAZY st ZVIERATA. Predpoklada sa, ze SIMPANZY,

gorily, antilopy, pre ktoré je tato infekcia smrtefna a od ktorych sa Clovek
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nakazi, nie su rezervoarmi nakazy. REZERVOARMI su pravdepodobne
netopiere z Celade PTEROPODIDAE, ktoré sa Zivia ovocim.

VIRUS EBOLA bol prvykrat zisteny vr. 1976 v Zaire. Z 318
zaznamenanych pripadov 280 ludi zomrelo. Dalsie prepuknutie Eboly
bolo zaznamenané v tom istom roku v Sudane. Nakazilo sa 284 ludi,
z nich 151 zomrelo. VacsSie epidémie boli v Demokratickej republike
Kongo vr. 1995 ( 315 pripadov), alebo v Ugande vr. 2000 (425
pripadov), v r. 2007 (149 pripadov).

SuCasna epidémia Eboly sa nepodoba predchadzajucim
epidémiam. V minulosti prepukla na malom uzemi v izolovanych
lokalitach. Prebiehajuca epidémia zasiahla viac ako 60 miest a rozSirila
sa do 3 statov, pripady ochorenia sa objavili v zapadnej Afrike v troch
Statoch v Libérii, Guinea a Siera Leone.

Udaje SZO uvadzaju uz viac ako 8000 nakazenych, z ktorych viac ako
4000 zomrelo.
RIZIKO NAKAZENIA
- aj ked osoba Zije v postihnutych oblastiach alebo do niektorej
z nich cestuje, riziko nakazenia virusom Ebola je velmi nizke,
pokial nebola priamo vystavena telesnym tekutinam mrtvej Ci zivej
nakazenej osoby alebo zvierata
- kontakt s telesnymi tekutinami zahfia nechraneny pohlavny styk
s pacientmi, a to aj niekolko tyzdnov po ich uzdraveni
Ebola
- sa neprenasa beznym kontaktom na verejnosti s ludmi, ktori
nejavia znamky ochorenia
- virusom Ebola sa nemdzete nakazit pri manipulacii s peniazmi
alebo potravinami, Ci plavanim v bazéne. Neprenasaju ho ani

komare
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PREVENTIVNE OPATRENIA

spocivaju najma v prevencii zavle€enia ochorenia z endemickych
oblasti Afriky

mimoriadne doélezité je informovanie o0sOb cestujucich do a z
postihnutej oblasti (cestovatelska anamnéza)

u cestujucich z postihnutej oblasti je nutné, aby do TROCH
TYZDNOV po navrate sledovali svoj zdravotny stav a v pripade
vyskytu klinickych priznakov ochorenia KONTAKTOVALI LEKARA
a nezabudli upozornit' lekara na predchadzajuci pobyt v postihnute;j

oblasti

REPRESIVNE OPATRENIA SPOCIVAJU

vo v€asnom zachyteni ochorenia

izolacii chorého

s prisnym dodrziavanim Botechniky (bariérova oSetrovatelska
technika)

a dezinfekcii vSetkych vyluCkov chorého a predmetov, ktoré mohli
byt tymito vyluCkami kontaminované

OSOBY, ktoré boli v uzkom kontakte schorym sa podrobuju
zvySenému zdravotnému dozoru po dobu 3 tyzdnov od posledného

styku s chorym

SLEDUJE SA

ich zdravotny stav - kontroluje sa telesna teplota, aspor 2x/denne
ked sa zistia 2 za sebou nasledujice zvy$ené teploty nad 38 °C,
osoba sa ihned' IZOLUJE

JE POTREBNE

zabezpedit INFORMOVANOST lekarov o epidémii a upozornit’ ich,
aby mysleli v ramci diferencovanej dg. ochoreni aj na hemoragicku
horucku Ebola a zistovali CESTOVATELSKU ANAMNEZU. Aké su

17



vlastne ODPORUCANIA PRE OSOBY PRICHADZAJUCE do

Guinei alebo Liberie
Odporucania pre osoby prichadzajuce do Guinei alebo
Libérie

Riziko vystavenia virusu Ebola je velmi nizke. Riziko nakazy
eliminuje dodrziavanie nasledovnych preventivnych opatreni:

e vyhybat sa priamemu kontaktu s krvou alebo telesnymi tekutinami
pacientov Ci mrtvych tiel aspredmetmi, ktoré modzu byt
kontaminované

e vyhybat sa blizkym stretnutiam s vofne zijucimi zvieratami
a nekonzumovat ich maso (,bush meat®)

¢ vyhybat sa nechranenému pohlavnému styku

Odporuéania pre osoby, ktoré opustaju Guineu alebo
Libériu

Ak sa u osOb, ktoré opustaju Guineu alebo Libériu do niekoflkych
tyzdnov od opustenia tropickej oblasti zaCne prejavovat horucka,
nevysvetlitelna unava, hnacky alebo iné zavazné priznaky, mali by:

e urychlene vyhladat lekarsku starostlivost aspomenut svoju
cestovatelsku historiu, kedze moéze ist o dbsledok infekcii ako
malaria, ktoré si vyzaduju okamzité vySetrenie a lieCbu.

Ak boli osoby priamo vystavené akymkolvek telesnym tekutinam
zivej Ci mrtvej nakazenej osoby alebo zvierata, vratane nechraneného
pohlavného styku s vylieCenymi pacientmi, mali by:

e urychlene vyhladat lekarsku starostlivost aspomenut svoju

cestovatelsku historiu,

e pred navstevou telefonicky upovedomit prisluSné zdravotnicke
zariadenie, aby sa zdravotnicky personal mohol pred prijatim

vybavit vhodnymi ochrannymi pomdéckami.
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Toto je uvod k danej problematike a nasleduju prezentacie
< MUDr. Mikasa ,Epidémia Eboly z pohladu UVZ SR*
s Ing. Tencera JUloha krizového manaZmentu v svislosti
s epidémiou Eboly”
s a o ,Pripravenosti organov verejného zdravotnictva mimo rezort
zdravotnictva v suvislosti s epidémiou Eboly®
e MUDr. Hano — veduci hygienik rezortu MDVaRR SR
e MUDr. Savrda — veduci hygienik rezortu MO SR
e MUDr. PaSekova — MV SR
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Epidémia Eboly
z pohladu UVZ SR

RNDr. MUDr. Jan Mikas, PhD.
Mgr. et Mgr. Helena Hudecova

Pracovné koordina¢né stretnutie v stvislosti
s epidémiou Eboly
15. 10. 2014, UVZ SR Bratislava

A\

Ebola

Strucna charakteristika

pbvodca ochorenia - neobaleny RNA virus z Celade Filoviridae

5 sérologicky odlisnych druhov virusu:
\ Ebola Zaire
\ Ebola Sudan + Ebola Tai Forest
\ Ebola Reston V Ebola Bundibugyo

Siri sa priamym kontaktom s krvou, sekrétmi,
tekutinami infikovanych ludi alebo zvierat

prenos mozny aj sexualnym stykom s vylie€enou osobou (az 3 mesiace
po uzdraveni)

nakazlivé su iba osoby s priznakmi
inkuba&na doba 2 — 21 dni

ide o zoondzu - zdroj nékazy (netopiere, opice, hlodavce, antilopy ??7?)
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ECDC

Definicia pripadu

Klinické kritéria Epidemiologické kritéria

* teplota 2 38,6 °C * navsteva niektorej z postihnutych
A oblasti 21 dni pred zadiatkom
- N symptémov
niektoré z nasledujucich priznakov:
* bolest hlavy ALEBO
* zvracanie, hnacky, abdominalne * kontakt s moznym alebo potvrdenym

bolesti pripadom
* nevysvetlitelné krvacanie
* multiorganové zlyhanie

Laboratérne kritéria

» detekcia nukleovej kyseliny virusu Eboly
* izolacia virusu Eboly

ECDC

Definicia pripadu

Osoba pod dohladom

» spifia klinické aj epidemiologické kritéria

ALEBO

> bola vystavena vysokému riziku nakazy
a
» ma pritomné priznaky ochorenia, vratane teploty akéhokolvek stupria
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ECDC

Definicia pripadu

Osoba s vysokym rizikom expozicie

» Uzky kontakt (1 meter) bez osobnych ochrannych prostriedkov (vratane
ochrany oéi) s pravdepodobnym alebo potvrdenym pripadom

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

» priamy kontakt s akymkolvek biologickym materidlom pravdepodobného
alebo potvrdeného pripadu

» perkutanne poranenie (ihlou) alebo mukdzna expozicia telesnym
tekutinam, tkanivam alebo biologickému materialu pravdepodobného
alebo potvrdeného pripadu

» Uc&ast na pohrebnych ritualoch bez osobnych ochrannych prostriedkov

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

» konzumacia alebo dotyk masa divo Zijucich zvierat

Epidemiologicka situacia
v zapadnej Afrike (k 8. 10. 2014)

Pocet Pocet

Railog pripadov  amrti

Sierra Leone 2950 930
Libéria 4076 2316
Guinea 1350 778
Nigéria 20 8
Senegal 1 0
Total 8 397 4032

48 % umrtnost’

 R— ) ,f Zdravotnl’cl_(l 401 232
pteryrbra s pracovnici
i L |

W Cual dty DC Map prosuce on 04 G X014

58 % uamrtnost’
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Epidemiologicka situacia
v Demokratickej republike Kongo
(k 7. 10. 2014)

Pocet
pripadov
-’““Ciw?”“""‘“ i Porovnanie s epidémiou v zapadnej Afrike
A

* nie je epidemiologicka suvislost

ﬁi: ’: K » epidémiu spbsobuje Ebola Zaire

» kmef virusu je odlisny

» rovnaké priznaky ochorenia

» rovhaké preventivne opatrenia
PR,  postihnuté oblasti su odlahlé

* Comal
[ Equatews provnce
oencs tertory

s > s DS

Liecba

momentalne iba symptomaticka
dbleZita ¢asta rehydratacia
privod kyslika

udrziavanie krvného tlaku

YV V. V V VY

neexistuje registrovany liek na lieCbu ani registrovana ockovacia
latka na prevenciu Eboly

A7

prebiehajice klinické skusky
s ocCkovacie latky (USA, Kanada, UK, Afrika)
s liek ZMAPP - G€&inné u zvierat
- Gginnost u ludi sa oficialne nepotvrdila
- u niektorych pacientoch lie€ba uspesSna
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Darcovstvo krvi

3 skupiny darcov krvi

» Navstevnik postihnutej oblasti
» vyradeny z odberu krvi a zloZiek krvi po dobu 2 mesiacov

po prichode z postihnutej oblasti w

» Chory darca

- vyradeny z odberu krvi a zloZiek krvi %”F\bﬁ

» Uzdraveny darca ~‘
» vyradeny z odberu krvi a zloZiek krvi po dobu 1 roka
po uplynuti 2 mesiacov od prichodu z postihnutej oblasti

Program pomoci EU

Finanéné prostriedky UK

* EK 148,9 milidna EUR « zriadila 700 16Zok v Sierra Leone
« EUMS 10,0 miliénov EUR

« DE 17,0 milionov EUR FR

> I 5,7 miliéna EUR » buduje zdravotnicke zariadenia
Laboratérna diagnostika S

+ EK QUANDIP cca 3,8 miliona EUR DE

Preprava chorych oséb + zriadila 300 16zok v Libérii

« Mechanizmus civilnej ochrany EU —

uhradia 55 % nakladov prepravy GO
« zdravotnicky material, OOPP
« ludské zdroje

* mobilné laboratdria
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Prevencia zdravotnickych

pracovnikov

* Pravdepodobnost’ expozicie telesnym tekutinam/sekrétom
(krvi, zvratkom, stolici...)

Spiia
epidemiologi
kritéria

1
L.anoj

Spiia
kritéria vysokej
expozicie

Spiiia
klinické
kritéria

akékolvek
priznaky klinickych
kritérii

ano

Osoba
pod dohFadom

'yhodnotenie
zdravotného

Vysoké Vyhodnotenie

@ riziko prenosu {ano zdravotného
nakazy * i 1‘

Izolacia Izolacia -
Prevencia L Prevencia
podfa Standardna ochrana OOPP: Zvysend ochrana OOPP: o podra
potreby dvojité rukavice, nepremokavy plast, potreby

rukavice, nepremokavy plast’
maska/riska, ochrana oéi

maska (FP3 respirator), ochrana oéi,
ochrana néh

Laboratérne vysetrenie na Ebolu Laboratérne vysetrenie na Ebolu Zdroj: ECDC

Prevencia zdravotnickych
pracovnikov

OOPP ma mat’ kazdy zdravotnicky pracovnik

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

» okKuliare s tesniacimi bo€nicami
» dvoijité rukavice (nitrilové alebo butylové)
» celotelovy ochranny odev s kapucfiou (kombinéza)

» dezinfekény roztok na ruky
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Dezinfekcia OOPP

% virusy Eboly = patogény BSL4,; rizikova skupina 4
% vyZaduje sa bariérova ochrana

% zamrazenie alebo schladenie virus nezabiju

» virusy preZivaju niekolko dni na mokrych aj suchych povrchoch

» gama Ziarenie
» zohrievanie pri 60 °C po dobu 60 minuat
» varenie po dobu 5 minat

» dezinfekéné prostriedky

Dezinfekcia OOPP

» dezinfek&né prostriedky s obsahom chlérnanu sodného

» dezinfek&né prostriedky s udinnostou B
» Uginok na virusy (napr. norovirusy, rotavirusy, adenovirusy, poliovirusy)

» alkoholové a jédové pripravky na ruky
» kyselina peroxyoctova
* 2 % glutaraldehydové pripravky

Uéinna latka Koncetracia Expozicia
Chlérnan sodny 0,5% 30 min Kvapalna
Chlérnan sodny 10 % 60 min Kvapalna
Chlérnan sodny 10 % 30 min Kvapalna
Chlor 3-5% 30 min Praskova
Chlor 1% 30 min Tabletkova
Chlor 0,1 % 30 min Tabletkova
Chlér 1tbl /1,51 30 min Tabletkova
41tbl /1,51 10 min

Zdroj: ECDC, WHO
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Evakuacia oséb z postihnutych oblasti

MEDEVAC

* lekarl, sestry, epidemiolgovia, mikrobiologovia,
humanitari pracovnic, ostatné profesie posobiace
v postinnutych obiastiach

Ziadost 0 MEDEVAC
(Medical evacuation®)

¥ ¥ v 2
Asymptomaticky, Asymptomaticky, Potvrdeny Pravdepodobny
Nizke riziko Vysoké riziko pripad pripad
expozicie expozicie

|

Lietadlo pristane
do 48 hodin
po expozicii

—Gno

nie

Laboratérné
vySetrenie

Ano alebo
nie je k dispozicii
_{ Nie je potrebna
preprava

Potrebny tpliny pristup HCW,

nie

Potrebna
preprava

i i | Vyhodnotenie
Zakladna podporna Kliniky

starostlivost’

Potrebny transport

MEDEVAC ANO
I1zolacny vak

MEDEVAC NIE
Normalny let

k pacientovi
MEDEVAC ANO
Mobilna izolacna MEDEVAC NIE
jednotka
Zdroj: ECDC

Medical evacuations
Mumber of evacuabons by country
5 1
S
i 5 "
evacuted o [ / £ ”:.- 1 §
i

& evatuated from

Place of evacuations® |

— Libeda ! |
Sierra Leone 1 3 1
Evacuated to N 1
EVD affected aress 3 | 1

-
Uk 2_
e Y

* Numbers desplayed aver the connecton ines are refermii) o number of madica) evacuations.

MEDEVAC
(k 8. 10. 2014)

Spanielsko 2 1
Nemecko 3 1
Holandsko 2 0
Velka Britania 1 0
Francuzsko 1 0
Nérsko 1 0
Svajéiarsko 1 0
Total 17 2

ECDC. Map produced on 10:0¢t 2014
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Opatrenia v Slovenskej republike

Urad verejného zdravotnictva SR

+» monitoruje epidemiologicku situaciu
« zverejfiuje informacie na internetovej stranke a poskytuje informacie pre média
+ vydal odporuéania pre cestovatelov a letak o hemoragickej horucke Ebola

« komunikuje s EK a ECDC prostrednictvom EWRS
« zulastfiuje sa audiokonferencii HSC (Vybor pre bezpeénost zdravia DG SANCO)
« vydal opatrenia v suvislosti s Ebolou

« komunikuje s MZ SR

Ministerstvo zahraniénych veci SR

« cestovné odporudania pre navstevnikov postihnutych oblasti

Ministerstvo dopravy, vystavby a regionalneho rozvoja SR

« letak ECDC pre cestovatelov na letiskach

Manazment ochorenia

v Slovenskej republike

» osoba, ktora sa vratila z postihnutych oblasti monitoruje klinicky stav

» v pripade klinickych priznakov telefonicky kontaktuje lekara
s upozornenim na epidemiologickl a cestovatelski anamnézu

» lekar v pripade potreby kontaktuje zachranna zdravotnu sluzbu,
ktora prevezie osobu do zdravotnicke zariadenia

» pacient podozrivy z nakazy je izolovany v samostatnej izbe

> o8etrujuci lekar hlasi ihned podozrenie na Ebolu prisludnému RUVZ
a Klinike infektoldgie a geografickej mediciny v Bratislave (KIGM),
s ktorou konzultuje d'alsi postup

> RUVZ informéciu o podozreni na Ebolu hlasi ihned telefonicky UVZ SR

» RUVZ zabezpegi kompletné epidemiologické vySetrenie pripadu
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Manazment ochorenia

v Slovenskej republike

» ak Specialista KIGM rozhodne o hospitalizacii takejto osoby,
zachranna zdravotna sluzba prevezie osobu na toto pracovisko

» ak KIGM rozhodne o potrebe odberu biologického materialu
za G&elom laboratérneho vysetrenia na Ebolu, o tejto skutoénosti
informuje NRC pre hemoragické hortucky (UVZ SR) a vykona odber

> UVZ SR zabezpeti transport klinickej vzorky prostrednictvom sluzby
»World Courier” do WHO spolupracujiceho laboratdria v Hamburgu
(Nemecko)

» WHO spolupracujuce laboratérium v Hamburgu informuje o vysledku
UVZ SR a KIGM

> UVZ SR informuje MZ SR a zabezpeé&i hlasenie do EWRS
(pravdepodobny a potvrdeny pripad) a IHR (potvrdeny pripad)

Dakujem za pozornost’

jan.mikas@uvzsr.sk
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Krizova pripravenost’
Slovenskej republiky
a zdravotnictva
na vysoko nebezpecné nakazy

Ing. Anton Tencer,
riaditel’ odboru krizového manazmentu MZ SR
UVZ SR-15.10. 2014

Co sa rozumie pod pojmom Krizovi
pripravenost’ Slovenskej republiky?

Schopnost’ ustrednych organov S§tatnej spravy, ozbrojenych sil, sil a
prostriedkov integrovaného zachranného systému, organov miestnej
Statnej spravy a uzemnej samospravy koordinovane zabezpecit' realizaciu
opatreni na ochranu zdravia a Zivotov obCanov SR a vytvorit’ zakladné
podmienky potrebné na prezitie obyvatel'stva v Case §tatom vyhlasenych
krizovych stavoch alebo v ¢ase vyhlasenej mimoriadnej situacie.
Prejavuje sa:

- pripravenost’'ou ustrednych organov §tatnej spravy, ozbrojenych sil, sil
a prostriedkov integrovaného zachranného systému, organov miestnej
Statnej spravy a tzemnej samospravy koordinovane realizovat’ opatrenia
na ochranu zdravia a Zivotov obCanov SR a vytvorit' zakladné podmienky
potrebné na prezitie obyvatel'stva.
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Co sa rozumie pod pojmom krizova
pripravenost’ zdravotnictva?

Schopnost’ poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a organov na ochranu verejného
zdravia v spolupraci s organmi verejnej spravy
vytvarat’ podmienky na poskytovanie zdravotne]
starostlivosti  obyvatel'stvu v  Case Statom
vyhlasenych krizovych stavoch alebo v case
vyhldsene; mimoriadnej situacie podla vopred
pripravenych a schvalenych scendrov a postupov.

Co sa rozumie pod pojmom krizova
pripravenost’ zdravotnictva?

Prejavuje sa:

- pripravenostou poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na rychlu
zmenu rezimu ¢innosti v beZznom systéme poskytovania zdravotnej
starostlivosti pre osoby postihnuté ddsledkami udalosti s hromadnym
postihnutim 0s6b, v ¢ase nevojenskych krizovych stavoch alebo v Case
vojnového ohrozenia Statu

- pripravenost'ou poskytovatel'ov neodkladnej zdravotnej starostlivosti na
zachranu Zivotov obCanov SR postihnutych doésledkami krizovych
situacii alebo mimoriadnej udalosti

- pripravenostou organov na ochranu verejného zdravia koordinovat
realizaciu opatreni na ochranu verejného zdravia v krizovych alebo
mimoriadnych situaciach
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Ulohy krizového manaZmentu zdravotnictva

realizovat a koordinovat’ opatrenia na dosiahnutie pripravenosti
poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti na rychlu zmenu
rezimu Cinnosti v beZznom  systéme poskytovania zdravotnej
starostlivosti pre osoby postihnuté dosledkami udalosti s
hromadnym postihnutim osdb, v c¢ase nevojenskych krizovych
stavoch alebo v ¢ase vojnového ohrozenia Statu

realizovat’ a koordinovat’ opatrenia na dosiahnutie pripravenosti
poskytovatelov neodkladnej zdravotnej starostlivosti na zachranu
zivotov obcanov SR postihnutych dosledkami krizovych situécii
alebo mimoriadnej udalosti

realizovat a koordinovat’ opatrenia na dosiahnutie pripravenosti
organov na ochranu verejného zdravia na realizaciu opatreni na
ochranu verejného zdravia v krizovych alebo mimoriadnych
situaciach

Krizova pripravenost’ Slovenskej republiky
na vysoko nebezpec¢né nakazy

1.Pripravenost’ SR na moznu
pandémiu chripky

2.Pripravenost’ SR na vysoko
nebezpecné nakazy
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Krizova pripravenost’ Slovenskej republiky
na vysoko nebezpec¢né nakazy

Rovina pripravenosti SR na zabranenie Sirenia
vysoko nebezpecnej ndkazy v medzindrodnom
rozsahu - realizuje sa prostrednictvom plnenia
uloh a opatreni ustanovenych v Uzneseni vlady
SR ¢islo 190/2013 k navrhu realizacie II. etapy
implementacie Medzinarodnych zdravotnych
predpisov Svetovej zdravotnickej organizacie v
Slovenskej republike.

Uznesenie vlady SR ¢islo 190/2013

k navrhu realizicie II. etapy implementacie Medzinarodnych zdravotnych

predpisov Svetovej zdravotnickej organizacie v Slovenskej republike

Vlada ulozila:

podpredsedovi vlady a ministrovi vnutra

podpredsedovi vlady a ministrovi financii

podpredsedovi vlady a ministrovi zahrani¢nych veci a eurépskych
zalezitosti

ministrovi obrany

ministrovi dopravy, vystavby a regionalneho rozvoja

ministrovi pddohospodarstva a rozvoja vidieka

ministrovi hospodarstva

= do 31. maja 2013 urdit’ vo svojej posobnosti kontaktné miesto na
prijem a odovzdavanie informacii nairodnému kontaktnému miestu
o vzniku udalosti podliehajicej medzinarodnym zdravotnym
predpisom svetovej zdravotnickej organizacie na tizemi SR alebo
v zahrani¢i
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Uznesenie vlady SR ¢islo 190/2013

k navrhu realizicie II. etapy implementacie Medzinarodnych zdravotnych
predpisov Svetovej zdravotnickej organizacie v Slovenskej republike

Vlada ulozila:

ministerke zdravotnictva

podpredsedovi vlady a ministrovi vautra
podpredsedovi vlady a ministrovi financii

ministrovi obrany

ministrovi dopravy, vystavby a regionalneho rozvoja
ministrovi pddohospodarstva a rozvoja vidieka

= do 31. decembra 2013 ur¢it’ sily a prostriedky na vykonavanie zasahu
pri vzniku udalosti podliehajicich medzinarodnym zdravotnym
predpisom svetovej zdravotnickej organizicie v ramci svojej
posobnosti

Uznesenie vlady SR ¢islo 190/2013

k navrhu realizicie II. etapy implementacie Medzinarodnych zdravotnych
predpisov Svetovej zdravotnickej organizacie v Slovenskej republike

Vlada ulozila:

ministerke zdravotnictva

podpredsedovi vlady a ministrovi vautra
podpredsedovi vlady a ministrovi financii

ministrovi obrany

ministrovi dopravy, vystavby a regionalneho rozvoja
ministrovi pddohospodarstva a rozvoja vidieka

= do 31. decembra 2013 ur¢it’ sily a prostriedky na vykonavanie zasahu
pri vzniku udalosti podliehajicich medzinarodnym zdravotnym
predpisom svetovej zdravotnickej organizicie v ramci svojej
posobnosti

» do 30. juna 2013 a kazdoro¢ne zabezpecit’ ulohy vyplyvajuce
z vytvoreného medzirezortného programu na zabezpecenie
pripravenosti SR na rieSenie udalosti podliehajicich Medzinarodnym
zdravotnym predpisom Svetovej zdravotnickej organizacie
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Uznesenie vlady SR ¢islo 190/2013

k navrhu realizicie II. etapy implementacie Medzinarodnych zdravotnych
predpisov Svetovej zdravotnickej organizacie v Slovenskej republike

Vlada ulozila:

ministerke zdravotnictva

podpredsedovi vlady a ministrovi vautra
podpredsedovi vlady a ministrovi financii

ministrovi obrany

ministrovi dopravy, vystavby a regionalneho rozvoja
ministrovi pddohospodarstva a rozvoja vidieka

= do 31. decembra 2013 ustanovit’ systém vzdeldvania a vycviku 0sob
urenych na zasah pri vzniku udaloesti podliehajicich Medzinarodnym
zdravotnym predpisom Svetovej zdravotnickej organizacie v ramci
svojej posobnosti

Uznesenie vlady SR ¢islo 190/2013

k navrhu realizicie II. etapy implementacie Medzinarodnych zdravotnych
predpisov Svetovej zdravotnickej organizacie v Slovenskej republike

Vlada ulozila:

ministerke zdravotnictva

= do 31. maja 2013 v spolupraci s podpredsedom vlidy a ministrom
financii, podpredsedom vliady a ministrom vmitra, ministrom obrany,
ministrom dopravy, vystavby a regiondlneho rozvoja a ministrom
podohospodarstva a rozvoja vidieka vytvorit’® novy medzirezortny
program

podpredsedovi vlady a ministrovi vatitra

= od 31. maja 2013 v pripade ohrozenia verejného zdravia II. stupiia
plnit’ ilohy hlasnej sluzby prostrednictvom narodného
vyrozumievacieho a varovacieho centra

35




Uznesenie vlady SR ¢islo 190/2013

k navrhu realizicie II. etapy implementacie Medzinarodnych zdravotnych

predpisov Svetovej zdravotnickej organizacie v Slovenskej republike

Vlada ulozila:

ministerke zdravotnictva

podpredsedovi vlady a ministrovi vautra

ministrovi dopravy, vystavby a regionalneho rozvoja
ministrovi pddohospodarstva a rozvoja vidieka

do 31. decembra 2014 vykonat kontrolu stavu zabezpecenia
zakladnych kapacitnych poZiadaviek na miestach vstupu na izemie SR
a prijat’ opatrenia k splneniu zikladnych kapacitnych poziadaviek
v sulade s prilohou €. 1 medzinarodnych zdravotnych predpisov
svetovej zdravotnickej organizacie

Krizova pripravenost’ na miestach vstupu do Slovenske;j

republiky na vysoko nebezpeéné nakazy

Poziadavky na sustavné kapacity miest vstupu:

a)

b)

zabezpecenie pristupu k prisluSnym zdravotnickym sluzbam
vratane diagnostickych zariadeni umiestnenych tak, aby sa
umoznilo pohotové hodnotenie a starostlivost o chorych
cestujucich a dostatok personélu, vybavenosti a zariadeni;
zabezpeCenie pristupu k zariadeniam a pracovnikom pre
prepravu chorych cestujucich do vhodného zdravotnickeho
zariadenia;

zabezpeCenie zasSkolenych pracovnikov pre prehliadky
dopravnych prostriedkov;
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Krizova pripravenost’ na miestach vstupu do Slovenske;j
republiky na vysoko nebezpeéné nakazy

d) zabezpeCenie bezpecného prostredia pre cestujucich, ktori

vyuzivaju zariadenia miest vstupu, vratane zdsobovania
pitnou vodou, stravovacich zariadeni, verejnych toaliet,
prislusnych sluzieb likvidacie tuhého a tekutého odpadu, a
d’alSich oblasti potencidlneho rizika, zavedenim in§pekénych
programov podla okolnosti;

zabezpecenie programu a zaSkolené¢ho personalu pre kontrolu

vektorov a rezervoarov v miestach vstupu a v ich blizkosti v
realizovateInom rozsahu.

Krizova pripravenost’ na miestach vstupu do Slovenske;j
republiky na vysoko nebezpeéné nakazy

Kapacity pre odozvu na udalost’, ktora moZu predstavovat’
nudzovy stav verejného zdravia medzinarodného dosahu

a)

b)

zabezpedenie prislusnej nadzovej odozvy verejného zdravotnictva
vypracovanim a udrZiavanim mnudzového zachranného planu
verejného zdravotnictva, vratane menovania koordinatora a
kontaktnych bodov pre prislusné miesto vstupu, verejné
zdravotnictvo a ostatné organizacie a sluzby;

zabezpecenie hodnotenia a starostlivosti o postihnutych cestujucich
alebo zvierata zabezpeCenim dohdd s miestnymi zdravotnickymi a
veterinarnymi zariadeniami pre ich izolaciu, lieCenie a iné
podporné sluzby podl'a potrieb;

zabezpetenie vhodnych priestorov oddelene od ostatnych
cestujucich na pohovor s podozrivymi alebo postihnutymi osobami
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Krizova pripravenost’ na miestach vstupu do Slovenske;j
republiky na vysoko nebezpeéné nakazy

c) zabezpecenic hodnotenia a pre pripad potreby karantény
podozrivych cestujucich, v zariadeniach vzdialenych od miesta
vstupu;

d) uplatnenie odporucanych opatreni na dezinsekciu, deratizaciu,
dezinfekciu, dekontaminaciu a iné oSetrenie batoziny, nakladu,
kontajnerov, dopravnych prostriedkov, tovaru a poStovych
zasielok, podl'a okolnosti na miestach urenych a vybavenych pre
tento ucel

f) uplatnenie vstupnych a vystupnych kontrol prichadzajicich a
odchadzajacich cestujicich;

g) zabezpecenie pristupu k Specidlne urcenym zariadeniam a
zaSkoleného personalu disponujuceho vhodnymi osobnymi
ochrannymi prostriedkami pre prepravu cestujucich, ktori moézu
byt nosi¢mi infekcie alebo kontaminacie.

Krizova pripravenost’ zdravotnictva
na miestach vstupu do Slovenskej republiky
na vysoko nebezpecné nakazy

Sily a prostriedky rezortu zdravotnictva, ktoré boli vladou SR schvalené pre
vykonavanie opatreni po zachyteni vysoko nebezpetnej ndkazy na miestach
vstupu do SR.

2 posadky rychlej zdravotnej pomoci ako timy pre hroziace biologické
nebezpecenstvo (BIOHAZARD timy) posobiace na uzemi Bratislavského
samospravneho kraja a Ko§ického samospravneho kraja,

pracoviska infektologie a geografickej mediciny Univerzitnej nemocnice
Bratislava (Klinika infektologie a geografickej mediciny) a Univerzitnej
nemocnice L. Pasteura Kosice (Klinika infektologie a cestovnej mediciny),

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky vratane vyjazdovej
skupiny,

vyjazdové skupiny Regionalneho uradu verejného zdravotnictva Bratislava
hlavné mesto so sidlom v Bratislave, Regiondlnecho tradu verejného
zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici a Regionalneho tradu
verejného zdravotnictva so sidlom v Kosiciach.
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Krizova pripravenost’ zdravotnictva
na miestach vstupu do Slovenskej republiky
na vysoko nebezpecné nakazy

Vydavky na realizdciu opatreni na rieSenie vysoko nebezpecnej ndkazy na
miestach vstupu do SR:

Rezort r. 2014 r. 2015 r. 2016 Celkom
MZ SR 230 000| 230000 240 000 700 000
MV SR 1147 600 491 000 193 500| 1832100
MO SR 3350 2150 2500 8 000
MDVaRR SR 22 300 30 000 40 000 92 300
MPaRV SR 20 000 10 000 10 000 40 000
MF SR 54 000 8 000 2000 64 000
Spolu 1477250 771150 488 000 2. 736 400

Sucasny stav pripravenosti na vysoko nebezpe¢né nakazy
v rezorte zdravotnictva

a) prikazom ministerky zdravotnictva €. 1/2013 boli uréené¢ sily
a prostriedky rezortu zdravotnictva na zdsah v miestach
vstupu po zachyteni vysoko nebezpecnej ndkazy ,

b) dotknuti rezortni ministri mali urit’ vo svojej pdsobnosti
kontaktné miesta na prijem a odovzddvanie informacii
Kontaktnému miestu SR (UVZ SR) o zachyteni vysoko
nebezpeénej ndkazy na tizemi Slovenskej republiky alebo
v zahrani¢i v ramci svojej pdsobnosti,
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Sucasny stav pripravenosti na vysoko nebezpe¢né nakazy
v rezorte zdravotnictva

¢) MZ SR vydalo pre vSetky rezorty ramcovy plan teoretickej
pripravy a praktického vzdeldvania os6b urCenych na zdsah
po vzniku udalosti podlichajucej MZP SZO ¢&im  bol
ustanoveny systém vzdeldvania a vycviku oséb urenych
v jednotlivych rezortoch na vykondvanie zasahu na miestach
vstupu po zachyteni vysoko nebezpecnej ndkazy. Na podporu
tohto systému medzirezortnd pracovna komisia vypracovala
Metodicktt prirucku na teoreticki pripravu a prakticky
vycvik 0os6b uréenych na vykonévanie zasahu na miestach
vstupu po vzniku udalosti podlichajucej MZP SZO a je
k dispozicii vo vSetkych rezortoch.

Sucasny stav pripravenosti na vysoko nebezpe¢né nakazy
v rezorte zdravotnictva

d) V rozpoctovej kapitole MZ SR v podprograme IHR
zabezpeCilo pre rok 2014 alokaciu finanénych
prostriedkov na vybavenie kliniky infektoldgie
a cestovnej mediciny Univerzitnej nemocnice L.
Pasteura KoSice a pre Zachranna sluzbu KoSice vo
vySke 50 tisic € na obstaranie prostriedkov
kolektivnej a individualnej ochrany ureny na
ochranu persondlu pred nebezpeénymi nakazami.
MZ SR v mesiaci september obstaralo a dalo do
uzivania uvedenym subjektom tieto prostriedky:
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Sucasny stav pripravenosti na vysoko nebezpe¢né nakazy
v rezorte zdravotnictva

- izolaénli komoru s dekontaminacnou jednotkou na
uloZenie pacienta s vysoko nebezpecnou nakazou

- izola¢ny transportny prostriedok pre transport osoby s
vysoko nebezpecnou nakazou

- 8 stuprav ochrannych proti biologickych odevov

Uveden¢ vybavenie je urené na vykonanie zasahu
zdravotnictva na cestnom hrani¢nom priechode Vys$né
Nemecké a Zelezni¢nom priechode Cierna nad Tisou.
K pouZivanie uvedenych ochrannych prostriedkov bolo
vykonané v septembri 2014 inStruktaZzne zamestnanie
pre dotknuty personal.

Sucasny stav pripravenosti na vysoko nebezpe¢né nakazy
v rezorte zdravotnictva

e) Dia 23.10.2014 bude v sulade so Smernicou MZ SR
vykonané ukaZzkové sucinnostné cvicenie VySné
Nemecké 2014 na rieSenie zachytenia osoby
s vysoko nebezpecnou nakazou medzi cestujicimi
autobusu. CviCenie bude zamerané na organiziciu
zasahu sil a prostriedkov a koordinaciu ¢innosti pri
takejto udalosti. Bude wvyuzit¢ na prakticke
vzdelavanie a vycvik osdob uréenych na zasah na
tomto mieste vstupu a pre zdstupcov sil
a prostriedkov urCenych na =ziasah na letisku
v Bratislave.
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Aktualne ulohy pripravenosti na vysoko nebezpe¢né nakazy
v rezorte zdravotnictva

Rovina vnutornej pripravenosti
zdravotnictva na ndhodny vyskyt osoby
podozrivej na vysoko nebezpecni nakazu —
realizuje sa prostrednictvom zabezpecenia
zdravotnickeho personalu vystaveného
riziku ndkazy neSpecifickymi
prostriedkami individudlnej a kolektivne;j
ochrany .

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

Pravdepodobnost’ vyskytu osoby podozrivej na vysoko
nebezpednu nakazu:

1. Ordinacia vSeobecného lekara
2. Oddelenie centralneho prijmu
3. V domacnosti
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Aktualne ulohy pripravenosti na vysoko nebezpe¢né nakazy
v rezorte zdravotnictva

Postupy rieSenia:

Ordinacia v§eobecného lekara:
- oznami tito skuto¢nost’ na prislusné KOS ZZS,

- KOS ZZS wvysle sanitku vybaveni OOP (transportny biovak,
protibiologické obleky, ru¢na dekontamina¢na suprava),

- posadka sanitky uloZi podozrivii osobu do transportného biovaku, vykona
povrchovi dezinfekciu seba a transportného biovaku, nalozi biovak do
sanitky, lekar uzavrie ambulanciu a spolu sa pretransportuje na oddelenie
prislusnej infek¢énej kliniky,

- KOS ZZS vyzve oddelenie prislusnej infekénej kliniky k prijatiu opatreni
na prevzatic osoby podozrivej na vysoko nebezpedni ndkazu na d’alsie
osetrenie a praktického lekara do karantény. Oznami situdciu na prislusny
RUVZ, ktory rozhodne o d’al§ich opatreniach.

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

Postupy rieSenia:

Oddelenie centralneho prijmu:

- oznami tto skutocnost’ na prislusné KOS ZZS,

- izoluje podozrivll osobu

- oddelenie izoluje personal, ktory prisiel do styku s podozrivou osobou,

- KOS ZZS vysle sanitku vybaveni OOP (transportny biovak, protibiologické
obleky, ru¢na dekontaminacna stiprava),

- posadka sanitky uloZi podozrivii osobu do transportného biovaku, vykona
povrchovil dezinfekciu seba a transportného biovaku, naloZi biovak do
sanitky, pretransportuje podozrivli osobu na oddelenie prislusnej infekénej
kliniky,

- KOS ZZS vyzve oddelenie prisluSnej infek¢nej kliniky k prijatiu opatreni na
prevzatie osoby podozrivej na vysoko nebezpenll ndkazu na dalSie
ofetrenie. Oznami situaciu na prisluiny RUVZ, ktory rozhodne o opatreniach
smerom k personalu oddelenia centralneho prijmu.
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Aktualne ulohy pripravenosti na vysoko nebezpe¢né nakazy
v rezorte zdravotnictva

Postupy rieSenia:
V domacnosti:

- v ramci tiestového volania operator KOS ZZS zisti u osoby v tiesni
cestovatel’'skll anamnézu s podozrenim na vysoko nebezpe¢ntl ndkazu,

- na zéklade vysledku cestovatel’skej anamnézy vysle sanitku vybaveni OOP
(transportny biovak, protibiologické obleky, ru¢na dekontaminacna stiprava),

- posadka sanitky uloZi podozrivii osobu do transportného biovaku, vykona
povrchovll dezinfekciu seba a transportného biovaku, nalozi biovak do
sanitky, pretransportuje podozrivli osobu na oddelenie prislusnej infekénej
kliniky,

- KOS ZZS vyzve oddelenie prisluSnej infek¢nej kliniky k prijatiu opatreni na
prevzatie osoby podozrivej na vysoko nebezpeéni nakazu na dalSie
osetrenie. Ozndmi situdciu na prislusny RUVZ, ktory rozhodne o dalsich
opatreniach smerom osobam , ktoré sa nachadzali s podozrivou osobou v
domacnosti..

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

Navrh rieSenia aktualnych poziadaviek vybavenia zdravotnickeho
personalu neSpecifickymi prostriedkami individualnej a kolektivnej
ochrany:

1. Pre ZZS Bratislava:

- 1 ks transportny izola¢ny prostriecdok BSL3, 2 ks integrovany
protibiologicky odev, 1 ks ru¢na dekontaminacna suprava

2. Pre ZZS posobiacu na tizemi Banskobystrického kraja:

- 1 ks transportny izola¢ny prostriecdok BSL3, 2 ks integrovany
protibiologicky odev, 1 ks ru¢néa dekontaminacna suprava

3. Pre Kliniku infektolégie a geografickej mediciny UN Bratislava:
- 4 ksintegrovanych protibiologickych odevov

4. PreUVZSR:

- 4 ksintegrovanych protibiologickych odevov

5. Pre infekénu kliniku FN Roosevelta Banska Bystrica:

- 4 ksintegrovanych protibiologickych odevov
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Aktualne ulohy pripravenosti na vysoko nebezpe¢né nakazy
v rezorte zdravotnictva

Navrh dal§ich opatreni k dosiahnutiu pripravenosti rezortu na
vysoko nebezpe¢né niakazy:

1. Podla usmernenia MZ SR vykonat obstaranic a zakupenie
nespecifickych prostriedkov individualnej a kolektivnej ochrany pre
zdravotnicky personal.

- zodpoveda MZ SR termin: do 24.10. 2014

2. Vypracovat usmernenie pre pripravenost’ zdravotnickeho personalu
lekarov prvého kontaktu, persondlu ZZS a operatorov KOS ZZS na
vykonavanie ¢innosti po zachyteni osoby s vysoko nebezpecnou nakazou.

- zodpoveda UVZ SR termin: do 24.10. 2014

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

Navrh dal§ich opatreni k dosiahnutiu pripravenosti rezortu na
vysoko nebezpe¢né niakazy:

3. Vykonat’ praktické skolenie persondlu infekénych klinik UNB, UN LP
KoSice a oddelenia infektologie FN Roosevelta Banska Bystrica,
posadok ZZS a personalu RUVZ Bratislava a KoSice k pouZivaniu
nespecifickych prostriedkov individudlnej a kolektivnej ochrany

- zodpoveda: dodavatel termin: po dodani tovaru

4. Vykonat’ skolenie personalu oddeleni centralnych prijmov UNB, UN LP
Kosice a FN Roosevelta Banska Bystrica k zdsadam postupu pri objaveni
osoby s vysoko nebezpecnou nakazou

- zodpoveda: UVZ SR termin: 30.10.2014
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Dakujem za pozornost’.

Som pripraveny zodpovedat’ vSetky
vase dotazy.
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Pripravenost MDVRR SR na mleste vstupu
- Letisko M.R.Stefanlka v Bratislave -
v siivislostl s epldémlou Eboly

MUDr. Lubomir Hano, MPH, MUDr. Katarina Chudikova, PhD., RNDr. Martina Pilkova, PhD. 'r
Minlisterstvo dopravy, vystavhy a reglonalneho rozvoja SR

Utvar vedticeho hygienika rezortu
15.10.2014

Urcené miesta vstupu
do SR v p6sobnosti MDVRR SR:

> pre leteckd dopravu - Letisko M.R.Stefanika
v Bratislave

> pre zelezniénul dopravu - Zelezniénd stanica
v Ciernej nad Tisou

Y P

e

) e

47




Kapacity v miestach vstupu

potrebné v pripade mimoriadnej udalosti

Ulohy MDVRR SR na mieste vstupu:

> vykonat prvotné opatrenia na zabranenie $irenia ohrozenia
verejného zdravia v priestoroch miest vstupu

> vykonat prvotné opatrenia na ochranu zdravia zamestnancov a
0s6b na miestach vstupu do SR

> urcit priestory potrebné pre ¢innost sil a prostriedkov
nasadzovanych ostatnymi rezortmi

> organizacne zabezpedit v sléinnosti s velitelmi nasadzovanych sil
a prostriedkov ostatnych rezortov koordinaciu ich zaujatia

> vykonat najnutnejsie vnitorné organizacné a materialno technicke

opatrenia k udrzaniu poriadku na miestach vstupu do SR do doby
nasadenia dalSich sil a prostriedkov
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Letisko M. R. Stefanika v Bratislave - v pripade zistenia osoby
podozrive]j zo zavazného prenosného ochorenia pocas letu bude kazdeé takéto lietadlo
presmerované na letisko M.R. Stefanika v Bratislave.

ULOHY:

¢ urcuje vyhradeny priestor pre pristatie lietadla na letisku, jeho bezpecné odstavenie,
technické zabezpecenie a jeho strazenie

¢ realizuje postupy suvisiace s oznamenim mimoriadnej udalosti

¢ vykonava prvotné opatrenia na ochranu verejného zdravia

¢ realizuje v sucinnosti s PZ SR opatrenia na zabranenie opustenia lietadla cestujucimi
do doby oznamenia vysledku diagnostiky

e zabezpecuje pristup ZZS za Ucelom poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti
a vykonania prevozu osoby podozrivej na VNN do ur¢eného ZZ

o uréuje priestory pre ¢innost zasahujlcich sil a prostriedkov na vykonavanie ¢innosti
po vzniku udalosti poliehajlucej MZP SZO

s zabezpecuje podla pokynov velitela zasahu v sucinnosti s PZ SR vytycenie
a oznacenie priestoru nebezpecnej a bezpecnostnej zény

o zabezpeduje starostlivost o pasaZierov v stlade s prisludnou nérodnou legislativou a
medzinarodnymi poziadavkami (vratane MZP SZ0O)

s spolupracuje s institiciami pre zabezpecenie potrebnych povoleni pre cestujlcich,
ich batoziny, osobnych veci a pod.

s zabezpecuje dekontaminaciu potencialne kontaminovanych ploch

Organizacia zasahu v mieste vstupu do SR:

Letisko M.R.Stefanika

> Riadenie LPS SR, $.p. prijima hlasenie od kapitana lietadla o podozreni na
vyskyt VNN u pasaziera na palube lietadla

> LPS SR, 8.p. informuju kapitédna lietadla o tom,_ze uréenym miestom
vstupu do SR pre lietadlo s podozrenim na vyskyt VVN na palube lietadla
je podla MZP Letisko M. R. Stefanika

> Na zaklade prijatej informdacie letisko postupuje podla Pohotovostného
planu na rieSenie mimoriadnych udalosti. Pri svojej dalSej ¢innosti sa riadi
rozhodnutim prislusného organu na ochranu zdravia

> Vyhldsenim mimoriadnej udalosti ohrozujlcej verejné zdravie zaénu
realizovat uréené bezpecnostné, zésahové a prevadzkové zlozky Letiska
M. R. Stefanika stanovené postupy a opatrenia, vyplyvajuce z ich stalych
pohotovostnych planov na rieSenie mimoriadnych udalosti
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( CINNOST LETISKA PRI ZACHYTENI NABEZPECNEJ CHOROBY NA LETISKU
Osoba(y) so Legenda;
zhordenym
zdravotnym ACC - Oblasine stredisko riadenia
savom APP - PribliZovacie sianoviste riadenia
CO&KR OU BA - Okresny Urad v Bratislave — Odbor
civilngj ochrany a krizoveho riadenia
HZS - HasiEska a zachranna sluZba (letiska)
IBSL - Integrovany bezpecnostny systerm Istiska
KS1Z8 - Koordinagne stredisko Integrovaneho
’ zachrannsho systemu
KOS 778 BA - Krajske operacne stredisko zachranne|
Zzdravotns] sluzby Bratislava
LKBTS - Spolotnost Letisko M. R, $tefanika —
Alrport Bratislava, a.s. (BTS)
LPS SR, §p - Letove prevadzkove sluzby Slovensks|
republiky, $tatny podnik
OHK PZ - Oddsisnie hraniens) kontroly policajnstio
zboru (stala sluzba PZ SR na letisku)
| BD - Bezpetnostny dispeding (stala sluzba
letiska;
ESI23 COnEROF BA OKR MDVRR SR - Odbor krizoveho riadenia MDVRR SR
o0 PRED - Prevadzkovy dispecing (stala sluzba
Ietiska)
PFS - Pobodka finanne) spravy (colnici na
Ietisku)
PR - Hovorca
KOS 25 BA TWR - Riadiaca veza na letisku (pracovisko
1 LPS SR, § p.)
UVHR MDVRR SR - Utvar veducsho hygienika rezortu
IDVRR SR
UVZ SR - Urad vergjnsho zdravotnictva SR
RUVZ BA - Regionalny urad versjnsho zdravotnictya
Bratislava
HazU BA - Hasisky a zachranny Utvar hl, mesta $R
Bratislavy
Legeeh;
ohlasovatel
tloiks rizdiata
Tofka hsahond

oika 1864 -sikimested
oika 5L -ostatnl {povinaost dostaf informéciuo MU)

KATASTRALNE UZEMIE

Letiske M. R. Stefanika - Airport Bratislava, 2.5 {BTS)
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Hemoragicka horucka EBOLA :

Ebola je velmi zavazné virusové ochorenie, ktoré casto konci
smriou.

Klinicky prejavuje po 2-21 dnoch od vystavenia virusu
nahlym nastupom hortcky, bolestami svalov, slabostou,
zvracanim, hnackami, vyrazkami, poruchami funkcie pecene
a oblic¢iek, vnutornym aj vonkajsim krvacanim

Ebola: fighting a k
LT 1 s i
SR Ainte

Prenasa sa priamym kontaktom s krvou alebo inymi £
telesnymi tekutinami (napr. sliny, moc) zZivych alebo mrtvych —
nakazenych ludi, prenos aj nechranenym pohlavnym stykom

s uzdravenymi pacientmi, a to aj niekolko tyzdnov po ich -
uzdraveni.

Prysgnig saumi &
1) W EONHRATRSHRA I |
-y

Bepans
Diairiect tedendardtead
- Pt Bzl "
axmrsnde
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Aktivity MDVRR SR

na Letisku M.R.Stefanika v Bratislave v stvislosti so zabezpe&enim
uloh pri rieSeni mimoriadnych udalosti ohrozujucich verejné zdravie.

> Aktualizacia pohotovostného planu letiska v suvislosti s rieSenim
mimoriadnej udalosti ohrozujlucej verejné zdravie,

> Stretnutie veduceho hygienika rezortu a generaineho riaditela letiska
M.R.Stefanika (11.8.2014) v nadvéaznosti na aktualnu epidemiologicku
situaciu vyskytu Eboly, kontrola stavu pripravenosti izolaénej miestnosti
umiestnenej v objekte letiska,

> Vykonanie Skolenia riadiaceho a krizového manazmentu letiska odbornymi
pracovnikmi Utvaru veduceho hygienika rezortu (20.08.2014) v sulade s
vypracovanym a schvalenym ,Rezortnym planom vzdeldvania a vycviku
0s6b uréenych pri vzniku udalosti podliehajucich MZP SZO na rok 2014",
vratane jeho pripravenosti na aktualnu epidemiologickl situdciu.
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Izolaéné pracovisko Letiska M.R.Stefanika

(urcené na docasnu izolaciu osoby podozrivej z nakazy do doby jeho
prevozu do Specializovaneho zdravotnickeho zariadenia)

pracovisko na nachadza v prizemnych priestoroch objektu poZiarnej
a zachrannej sluzby Letiska M.R. Stefanika - v sucasnosti bez
zdravotnickeho personalu

pozostava z 2 samostatnych vzduchotesne oddelenych miestnosti :
- miestnost pre izolaciu chorého alebo podozrivého z ochorenia
- miestnost pre personal vykonavajlci dozor

kazda miestnost ma samostatny bezbariérovy vchod z vonkajsich
priestorov

vetranie priestorov izolaného pracoviska je zabezpecené filtracno-
ventilacnym zariadenim, ktore sa spusta po aktivacii pracoviska

Preventivne opatrenia MDVRR SR
na Letisku M.R.Stefanika v Bratislave v suvislosti s vyskytom Eboly.

« Vypracovanie informacného letaku pre cestujlcich o mozZnych
rizikdch a spésoboch prevencie virusového ochorenia Ebola a
jeho distriblcia na vSetky slovenské letiska (11. augusta 2014)

« Prostrednictvom leteckych spolo¢nosti registrovanych na tzemi
SR zaslany informacny letak aj na paluby lietadiel (list vediceho
hygienika rezortu zo dna 11.augusta.2014)

« Letecké spolo¢nosti zéroven vyzvané k striktnému dodrziavaniu
predpisov ICAO ( Internatioanl Civil Aviation Organisation a IATA
( International Air Transport Association) v oblasti prevencie
sirenia infekénych chor6b leteckou dopravou vratane
zabezpecenia osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov na
palubach lietadiel v sulade s prislusnymi anexami.
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Odportcania pre cestujucich,
ktori sa vracaju z rizikovych oblasti:

V pripade vyskytu horucky, nevysvetlitelnej inavy, hnacky,
zvracania a inych zavaznych symptémov:

- ak ste na palube lietadla, je to potrebné ihned’ oznamit personalu lietadla,
+ak ste na letisku, neopustajte priestor letiska a vyhladajte zdravotnicku
sluzbu

V pripade vyskytu uvedenych symptomov po ceste z rizikovej oblasti v obdobi do 3
tyzdriov:

» vyhl'adajte okamzite lekarsku starostlivost a informujte lekara o Vasej
cestovatel'skej anamnéze, symptomy mézu predstavovat akukolvek infekciu, ktora
vyzaduje okamzitu liecbu.

Ak ste boli priamo vystaveni telesnym tekutindm mftvych alebo Zivych nakazenych
0s0b alebo zvierat, vratane nechraneného pohlavného styku s vylieCcenym pacientom:

» vyhl'adajte okamzite lekarsku starostlivost a informujte lekara o Vasej
cestovatel'skej anamnéze,

= pred navstevou telefonicky kontaktujte zdravotnicke zariadenie aby sa
zdravotnicky personal mohol vybavit vhodnymi ochrannymi poméckami edte pred Vasim
L prijatim do zariadenia.

Ministerstvo dopravy. v¥stavby a regionalneko rorvoja SR ecoC
Unvar vediceho hygienika rezortu LB
Némestie slobody & 6,210 05 Bratislava
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TRAVEL TO AND FROM - TRAVEL TO AND FROM

EBOLA-AFFECTED EBOLA-AFFECTED
COUNTRIES IS LOW-RISK COUNTRIES IS LOW-RISK
HERE IS WHAT YOU HERE IS WHAT YOU NEED TO KNOW

NEED TO KNOW

if you develop

-

afeverand
Ebola symptoms
yourself promptly
inform airline DO NCTtouch
personnel. the body of alcohol
AT NRPOHTS a person who has Cesliohih

throughout the day.

WHILE T AND AT YOUR died from Ebola. When hands are
TMVEL’.ING e BESTI“ A-"nH visibly dirty Use soap

and water.
muscle pain, headache, ‘

and sore throat; l
followed by vomiting, L
diarrhoea, bleeding. S Seek prompt
medical sttention
if you have
Alert airline )< . Ebola symptoms.
personnel about ‘ Avoid direct
afellowtiaveller physical contact
who has Ebola ﬂ‘- with anyone who
symptoms: is displaying
the symptoms @ World Health
Rt sk of Ebola, ¥ Organization

F%.# Organization

[ ———

@ Feron notatdsk

@ Infected symetomenc
Patson ot WTechBas)

W ectious sickparson

n lon ta travaters
Atthe pointof antry,
travellers caming from
affacted areas are Infarmed
about tha diseas e and
advised to saakmedical
care K they expeciance
spmproms.

coma In contaciwith contaminated blood or
bodly flulds. Healthcare workers and ckose
contects are thesefore at higher ak of gattin
Infectad. Identifing Infectious sick paraons
00N a5 possibia ensures that the chaln of
transmission is swopped.

*  Putiing medicalstaff on alert
| Frontlina madkcal ctaff aske
m! patients about recent traval.
' Pallents with a compatible traval
history snd Ebola-ike 3y mptoms
are immadiately isolated.

kal evacuation
and do not posesa rsk to
hers.

Patiants are safely isoiatad
durlng med

n--nh“r-.f-dlt

Infected patlants are leotated
undarvigomus Infection
i
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ranné pracovné prostriedky:

Hand / Bedy

fianowntiaing
Jednotis

| BRI UEarie OOPP:

Correct use of personal protecti

The correct use of PPE is essential in protecting the health of staff and limiting the spread of influenza.

Recommended order of PPE application

i

Clean your hands Put on your P2 mask Put on your goggles Put on your gown Fut on your gloves. Treat your patient.

Recommended order of PPE removal

Remove Clean your hands Take off Jean your hands Take off Clean your hands Take off Clean your hands
your gloves your gown your goggles your mask

www.racgp.org.au/pandemicresources
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http://www.racgp.org.au/pandemicresources

Dakujem za pozornost’
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Pripravenost organu verejného
zdravotnictva - MO SR
v suvislosti s epidémiou EBOLY

Pracovné koordina¢né stretnutie
UVZ SR 15.10. 2014
Bratislava
MUDr. lvan SAVRDA vedlci hygienik MO SR
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ULOHY v rezorte MO SR

» Vyplyvaju z uznesenia vlady SR €. 190/2013 k
Il. etape implementacie MZP SZO pre rieSenie
mimoriadnych udalosti na miestach vstupu do
SR.

Podrobne spracovane v Metodickej prirucke na
vykonavanie teoretickej pripravy a praktického
vycviku os6b zaradenych na plnenie uloh po
vzniku udalosti podliehajucej MZP SZO na
mieste vstupu do SR

Reakcia MO SR po udalosti

Po vzniku udalosti MZP SZ0O na zaklade
vyziadania:

+ organizaCne, materialno — technicky a
personalne zabezpedit pripravenost pre pouzitie
urcenych sil a prostriedkov a na vyzvu ich
nasadit’ pre plnenie uloh poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

« zabezpecit prislusny Standard ochrany zivotov a
zdravia vyCleneného zdravotnickeho personalu
v kontakte s osobami chorymi na Ebolu alebo s
osobami podozrivymi s kontaktu s chorymi.
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Plnenie uloh v rezorte MO SR

» Spracovanie Metodiky ¢innosti stalej
zmeny Strategického centra krizového
manazmentu (dalej SCKM) Generalneho
Stabu OS SR po prijati spravy o vzniku
udalosti .........

- stanovuje postupy stalej zmeny SCKM,
t.j. kontaktného miesta rezortu pre prijem
informacii od narodného kontaktného
miesta a jeho odovzdanie prislusnym
organizacnym a velitelskym stupriom v
rezorte

Pinenie uloh v rezorte MO SR

- sugastou metodiky je aj nariadenie NGS
OS SR na aktivaciu sil a prostriedkov:

UHL OS SR poskytuje

1. zdravotnicky tim — jeden lekar —
infektolog, resp. vdeobecny lekar a jedna sestra,
vybaveni OOP na biologické agens

2. suprava PMHEL na urovniBSL 2 s
personalom vybavenym OOP na urovni
BSL 3
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Stav pripravenosti MO SR

» Vyclenenie sil a prostriedkov ( od 1.10.
2014 — stala zmena)

* Poucenie a nacviky Cinnosti vyClenenych
sil

* Previerka stavu ochrannych prostriedkov a
biologickych transportnych vakov

- DalSie opatrenia v rezorte budu prijaté po
rokovani plenarneho zasadania
nacelnikov zdravotnickych sluzieb NATO -
COMEDS v Bruseli v novembri 2014 s
odporucaniami k Ebole pre vojenské
zdravotnicke sluzby €lenskych krajin
NATO

» Koordinované aktivity a vymena informacii
s vojenskymi verejnymi zdravotnickymi
zloZkami €lenskych krajin NATO
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DAKUJEM ZA POZORNOST
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PRIPRAVENOST ODDELENIA

VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
MV SR V SUVISLOSTI
S EPIDEMIOU EBOLY

plk. MUDr. Valéria Misekovd, MPH

» organiza¢ne, materidlno technicky a persondlne zabezpedit
realizaciv opatreni na Useku civilnej ochrany, krizového riadenia,
integrovaného zachranného systému,

» realizacia opatreni pasovej kontroly,

» podielaf sa na vyty¢ovani z6ny ochrany a bezpeénostnej zony
na miestach vstupu,

» zabezpecovaf verejny poriadok na miestach vstupu a vich

bezprostrednom okoli,
» ochrana a bezpecénost 0séb vykondavajicich ¢innosti na mieste

vstupu. /

ULOHY REZORTU MV SR (IHR 2005)
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» Vrdmci svojej posobnosti vykondavat zamietnutie povolenia
vstupu alebo odchodu cestujicich, batozZiny, nakladv,
kontajnerov, dopravnych prostriedkov a tovaru z miesta vstupu
alebo ich zadrZanie na miestach vstupu na viac ako 24 hodin,

» zabezpecoval bezpecnost a ochranu cestujicich, zasahujicich
zloZiek, vratane sovisiacich opatreni,

» zabezpecoval dopravu, ubytovanie a stravovanie cestujicich
a zloZiek integrovaného zachranného systému (IZS), /

» ochranu priestorov uréenych pre karanténu a izolaciv oséb.

CINNOSTI I.

» PInif Ulohy ndrodného vyrozumievacieho a varovného
centra a Ulohy hlasnej sluzby.

» Na vykondvanie Uloh rezortu zabezpedif prislusny
standard ochrany Zivotov a zdravia persondlu rezortu
vnutra vykondvajuceho €innost na miestach vstupu
prostrednictvom zariadeni a OOPP na to uréenych. /

» vedenie situaénych schém a mdp v geografickom
infformaénom systéme.

CINNOSTI Il
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» Zakon ¢. 179/2011 1. z. o hospoddrskej mobilizacii a o zmene a
doplneni zdkona ¢. 387/2002 Z. z. o riadeni §tatu v krizovych
situdciach mimo ¢asv vojny a vojnového stavu v zneni
neskorsich predpisov

» Zdakon €. 42/1994 1. z. o civilnej ochrane obyvatelstva

» Zdkon 355/2007 1. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

LEGISLATIVNY RAMEC

N\

schvdlenie navrhu Il. etapy implementacie MZP SZO
(IHR 2005) v podmienkach SR

Miesta vstupu:

» a) medzindrodné Letisko M. R. Stefanika v Bratislave,
» b) zelezniénd stanica v Ciernej nad Tisov,

» c) cesiny hrani¢ny priechod Vysné Nemecké

UZNESENIE VLADY SR €. 190/2013
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» N MV SR 