URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTV A
HLAVNY HYGIENIK
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Bratislava, 18.11.2004
Cislo: HH/11733/04/SE

Zasady na vykonavanie protiepidemickych opatreni v ohniskach vyskytu
virusovych hepatitid.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky ako prisluny organ podl'a § 18

ods. 1 pism. b) a § 20 ods. 3 pism. r) zakona Néarodnej rady Slovenskej republiky ¢.272/1994
Z.z. o ochrane zdravia 'udi v zneni neskorsich predpisov

ustanovuje

na predchadzanie vzniku, Sireniu a na obmedzenie vyskytu virusovych hepatitid tieto
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zasady:

Zakladné pojmy

Za virusovu hepatitidu sa v zmysle tohto odborného usmernenia povazuje infekcia
pecenovych buniek sprevadzand nekrézou a zapalom pecene, ktorej pdvodcami st
primarne hepatotropné virusy.

Hlaseniu podliehaju pripady, ktoré spiiiaju nasledovné definicie[1]:

Klinicka charakteristika: U symptomatickych pripadov klinicky obraz
zodpovedajuci hepatitide, napr. pomaly nastup symptomov a zltacky alebo zvySené
hladiny sérovych aminotransferaz.

Hepatitida A

Laboratorne kritéria pre diagnozu st pozitivne IgM protilatky proti virusu hepatitidy A
(IgM anti-HAV), dokaz antigénu HAV v stolici alebo dokaz nukleovej kyseliny HAV
v sére.

Klasifikacia pripadu: Pravdepodobny je kazdy pripad, ktory spiia definiciu klinického
pripadu a ma epidemiologickt suvislost’. Potvrdeny je kazdy pripad, ktory spina
definiciu klinického pripadu a je laboratdrne potvrdeny.

Hepatitida B

Laboratorne kritéria pre diagnozu st pozitivne IgM protilatky proti jadrovému
antigénu hepatitidy B (anti-HBcIgM), dokaz nukleovej kyseliny HBV v sére.
Klasifikécia pripadu: Pravdepodobny je kazdy pripad, ktory je HBsAg pozitivny a
ktorého klinicky obraz zodpoveda akttnej hepatitide. Potvrdeny je kazdy pripad, ktory
je laboratorne potvrdeny.

Hepatitida C

Laboratorne kritéria pre diagnozu st dokaz Specifickych protilatok proti HCV a dokaz
nukleovej kyseliny HCV z klinickych vzoriek.

Klasifikécia pripadu: Potvrdeny je kazdy symptomaticky pripad, ktory je laboratérne
potvrdeny.

Hlaseniu podliehaju aj virusové hepatitidy D (VHD), virusové hepatitidy E (VHE,
B17.2), iné Specifikované (B17.8) a neSpecifikované virusové hepatitidy s vyla¢enym
neinfekénym povodom (B19).



(4)  Chronické formy virusovych hepatitid podlichajtice hlaseniu su chronické virusové
hepatitidy s pozitivhym delta agensom (B18.0), chronické virusové hepatitidy HBsAg
pozitivne (B18.1), chronické virusové hepatitidy anti-HCV pozitivne (B18.2),
chronické virusové hepatitidy neSpecifikované (B18.9).

(5)  Nosi¢ HBsAg je osoba s pozitivnym nalezom HBsAg, u ktorej infektolog vylucil
akutnu formu ochorenia. Nosi¢stvo HBsAg podlieha hlaseniu (Z 22.5).

(6)  Podozriva z nakazy je osoba, ktord bola v kontakte s chorym na virusovu hepatitidu
v obdobi od posledného kontaktu do uplynutia najdlhSieho inkubaéného ¢asu dane;j
virusovej hepatitidy.

(7)  Podozrivé z ochorenia je osoba, u ktorej sa prejavuju klinické priznaky ochorenia.

(8)  Hlaseniu podliehaji ochorenia a podozrenia z ochorenia na akutne a chronické formy
virusovych hepatitid ako aj nosi¢i HBV. Vsetky hldsenia sa zasielaji bezodkladne na
predpisanych tlagivach™! v zalepenej obalke™!,

(9)  V centralnom registri infekénych ochoreni sa eviduji potvrdené a pravdepodobné
pripady ochoreni.

(10) Pdvodcovia virusovych hepatitid st pritomni v krvi, sekrétoch, exkrétoch a tkanivach
infikovanych osob.

(11)  Ako faktory prenosu sa uplatiiuju stolica v prenose VHA a VHE (fekdlno-ordlny
prenos), krv a tkaniva infikovanych 0sob v prenose vsetkych znamych typov
virusovych hepatitid (parenteralny prenos), sperma a posvovy sekrét v prenose VHB
a vzacne v prenose VHC (sexudlny prenos). K prenosu VHB a vzacne VHC dochadza
aj z matky na dieta (vertikdlny prenos).

ClL2
VSeobecné preventivne opatrenia

(1)  Preventivne opatrenia fekalno-oralneho prenosu su najmi prisne dodrziavanie osobnej
hygieny a hygieny prostredia, hygienické opatrenia na zabezpecenie zasobovania
pitnou vodou, dodrziavanie technologickych postupov pri priprave pozivatin, spravna
likvidéacia l'udskych fekalii, kontrola dodrziavania zakazu pol'nohospodarskeho
vyuzivania neasanovanych fekalii.

(2)  Preventivne opatrenia parenteralneho prenosu stt najmi zabezpecenie hygienicko-
epidemiologického rezimu prevadzky zariadeni, v ktorych sa vykonéavaja
parenteralne zédkroky a vychova obyvatel'stva, najmé vychova intravendznych
narkomanov k zdkladnym hygienickym praktikdm a k pouzivaniu sterilnych ihiel
a striekaciek.

(3)  Preventivne opatrenia v zdravotnickych zariadeniach upravuje vyhlasSka[4] zamerana
na dodrziavanie hygienicko-epidemiologického rezimu so zvlaStnym zretelom na
predchadzanie parenteralneho i neparenteradlneho prenosu virusovych hepatitid na
personal, pacientov a klientov a odborné usmernenie[5] zamerané na prevenciu
ockovanim.

(4)  Preventivne opatrenia sexualneho prenosu su najmé vychova obyvatel'stva k
bezpecnym sexualnym praktikam a ockovanie sexualnych partnerov chorych na VHB,
resp nosicov HBsAg.

(5)  Preventivne opatrenia prenosu z matky na diet’a su vySetrenie gravidnej Zeny v prvom
a tretom trimestri gravidity na pritomnost HBsAg. Pri pozitivnom naleze HBsAg
u matky sa ockuje diet'a po narodeni proti VHB. Toto ockovanie upravuje odborné
usmernenie[5].
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Karanténne opatrenia[6]

Karanténne opatrenia pri vyskyte virusovych hepatitid si zvysSeny zdravotny dozor

a lekarsky dohl'ad. Osobam podozrivym z ndkazy vykondvajiucim epidemiologicky
zavazné ¢innosti a to prace pri manipulacii s pozivatinami d’alej tepelne
neupravovanymi, nariad’'uje organ na ochranu zdravia zvysSeny zdravotny dozor

a zaroven aj lekarsky dohl'ad. Ostatné osoby v kontakte s chorym na VHA sa
podrobuju lekarskemu dohl'adu v terminoch uréenych oSetrujicim lekérom.

Zvyseny zdravotny dozor spociva v zékaze epidemiologicky zavaznych ¢innosti
osobami vykondvajicimi prace pri manipuldcii s pozivatinami d’alej tepelne
neupravovanymi.

Zvyseny zdravotny dozor u osdb podozrivych z ndkazy VHA a VHE zahfna vyradenie
tychto oséb na 50 dni od posledného kontaktu s chorym z epidemiologicky zavaznej
¢innosti, tj. ¢innosti, pri ktorej by osoba podozrivé z ndkazy prichadzala do styku

s pozivatinami, ktoré sa uz d’alej tepelne nespracovavaju.

Osoby , ktorym sa nariad’'uje ZZD st zaroven pod lekarskym dohl'adom.

U ostatnych os6b podozrivych z ndkazy sa vykonava len lekarsky dohl'ad. Lekarsky
dohl'ad vykonéva prakticky lekar. Zist'uje subjektivne tazkosti, ktoré mozu suvisiet’ s
ochorenim na virusovl hepatitidu a zabezpecuje vySetrenie klinickych, biochemickych
a sérologickych markerov virusovych hepatitid.

Lekarsky dohl'ad v ohnisku VHA a VHE zahfiia anamnestické a klinické vySetrenie
0s0b podozrivych z nédkazy. Prvé vySetrenie sa vykona ihned’, najneskor do 72 hodin
po izolacii chorého, alebo podozrivého z ochorenia. Priebezné klinické a anamnestické
vySetrenia sa vykonavaju v 7 az 10 dilovych intervaloch. V pripade zistenia
subjektivnych alebo objektivnych klinickych priznakov a v pripade ak kontakt chorého
vykonava epidemiologicky zdvaznu ¢innost’ - vykona sa biochemické a sérologické
vySetrenie na pritomnost’ markerov VHA, resp. VHE a podozrivy z ochorenia sa
izoluje. Ostatné vySetrenie sa vykona 50 dni od posledného kontaktu s chorym.
Lekarsky dohl'ad v ohnisku VHB zahiiia anamnestické, klinické a sérologické
vySetrenie osob podozrivych z ndkazy. Prvé vySetrenie sa vykona ihned’, najneskér do
72 hodin po vysloveni podozrenia. Odoberie sa krv na sérologické vySetrenie HBsAg,
anti HBs a anti HBc. V pripade negativity tychto vySetreni sa zaockuje proti VHB[5].
Priebezné anamnestické a klinické vySetrenia sa vykonavajii v mesac¢nych intervaloch.
V pripade subjektivnych alebo objektivnych klinickych priznakov sa podozrivy z
ochorenia izoluje a vykona sa u neho biochemické i sérologické vySetrenie. Ostatné
vySetrenie sa vykona 180 dni od posledného kontaktu s chorym.

Lekarsky dohl'ad v ohnisku VHC zahffia anamnestické, klinické a sérologické
vySetrenie 0sob podozrivych z ndkazy. Prvé vySetrenie sa vykona ihned’, najneskor do
72 hodin po izolacii chorého, alebo podozrivého z ochorenia. Priebezné vysetrenie sa
vykona za 30 dni a ostatné vySetrenie 60 dni od posledného kontaktu s chorym
rovnakym postupom ako u VHB.

Lekarsky dohl'ad v ohnisku VH blizsie neSpecifikovanej sa vykondva rovnako ako v
ohnisku VHA az do vykonania blizsej Specifikacie ochorenia na VH.

Deti a mladi dospeli, ktori boli v kontakte s chorym na VHA a VHE mézu d’alej
dochédzat’ do kolektivu, byvat’' v domovoch mladeZe a internatoch s vynimkou
pripadov, ktoré urci organ na ochranu zdravia. V €ase trvania karanténnych opatreni sa
dotknuté osoby nemdzu zicastnit’ akcii, pri ktorych sa pozaduje "Prehlasenie

rodicov" o tom, ze prisluSny organ na ochranu zdravia, alebo lekar nenariadil dietat'u
karanténne opatrenia[7]. Opatrenia uvedené v bode 4. az 9. sa nevzt'ahuju na osoby, u
ktorych bola laboratorne dokdzana imunita proti typu virusovej hepatitidy, ktorému
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boli exponované, ako aj na osoby riadne ockované proti VHA (najskor za 14 dni od
ockovania) a VHB (najskor za 14 dni po podani 2. davky vakciny).

Ak sa nepotvrdi podozrenie z ochorenia na VH organ na ochranu zdravia zrusi
rozhodnutia nariadeni karanténnych opatreni osobam podozrivym z nakazy. RUVZ
ozndmi tato skuto¢nost’ praktickym lekarom, ktori vykonavaju lekarsky dohl'ad.

ClL 4
Zasady vykonavania protiepidemickych opatreni

Opatrenia po kontaminacii poranenej koZe alebo sliznice 'udskou krvou, pri
poraneni nesterilnymi zdravotnickymi nastrojmi a nesterilnymi injekénymi
ihlami:

Rana sa necha niekol’ko minut krvacat’, potom sa niekol’ko minut dokladne vymyva
mydlom alebo detergentnym roztokom a dezinfikuje u¢innym viricidnym pripravkom.
Pri drobnych poraneniach, ktoré nekrvécaju, sa rana vymyje ihned’, alebo sa krvacanie
vyvola.

Odoberie sa vzorka krvi poranené¢ho na overenie stavu imunity proti virusovym
hepatitidam typu B a C v ¢ase expozicie nakazy.

Ak ide o krv chorého na hepatitidu B, nosica HBsAg, alebo o krv osoby s neznamym
stavom infekciozity vykona sa u exponovanej neimunnej osoby imunizicia[5] a
nariadi sa vykondvanie lekarskeho dohl'adu. Ak ide o krv osoby s nezndmym stavom
infekciozity vykona sa u nej vySetrenie HBsAg, anti HCV, pripadne d’alSie vySetrenia.
Ak ide o krv choré¢ho na hepatitidu blizSie neur¢eného typu postupuje sa ako v bode
(1) az (3).

Ak ide o krv chorého na VHA odporuci sa exponovanej osobe podanie 0,06 az 0,12
ml/kg normélneho I'udského imunoglobulinu ¢o najskor po expozicii a d’alej
simultdnne podanie prvej davky vakciny proti VHA. Druha davka vakciny sa poda v
intervale uvedenom v pribalovom letdku a nariadi sa zvySeny zdravotny dozor u 0sdb
vykonavajucich epidemiologicky zavazné ¢innosti a ostatné osoby sa podrobia
lekarskemu dohl'adu.

Profylaktické opatrenia uvedené v bode (2), (3), (4), (5) sa vykonaju aj pri znasilneni
a neprofesiondlnom tumyselnom alebo ndhodnom poraneni pouzitou injekénou ihlou.

Opatrenia pri zisteni nosi¢stva HBsAg:

Lekar, ktory zisti HBsAg pozitivitu odosle takiito osobu na infektologické pracovisko.
Infektolog hlasi zistenie nosi¢stva prislu§nému RUVZ a informuje o flom aj
praktického lekara pacienta.

Prislusny prakticky lekar zaznamena HBsAg pozitivitu do zdravotnej dokumentacie
pacienta.

Prakticky lekar pouci nosica HBsAg o preventivnych opatreniach zameranych na
zamedzenie $irenia infekcie VHB.

Ak RUVZ zisti pri epidemiologickom vySetreni nosi¢a HbsAg jeho sexualne a uzke
rodinné kontakty, ich zoznam predlozi prislusnym praktickym lekarom.

Prakticky lekar zabezpeci vySetrenie HBsAg a anti-HBs u sexualnych a tzkych
rodinnych kontaktov nosica a v pripade negativity tychto vySetreni vykona ockovanie
kontaktov.

Nosi¢i HBsAg sa vylu€uju z darcovstva krvi a ostatného biologického materialu[8].
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Nosi¢i HBsAg sa neobmedzuju v sposobe zivota a vykone zamestnania, ani pri
poskytovani zdravotnej a socialnej starostlivosti.

Opatrenia pri zisteni pozitivity anti HCV:

Infektolog po potvrdeni anti-HCV pozitivity a vyliceni akttnej formy ochorenia hlasi
anti-HCV pozitivitu prislusnému RUVZ a prislu§nému praktickému lekarovi

pacienta.

Prakticky lekar zaznamena anti-HCV pozitivitu do zdravotnej dokumentacie pacienta.

Prakticky lekar pouci anti-HCV pozitivnu osobu o preventivnych opatreniach

zameranych na zamedzenie Sirenia infekcie VHC.

Anti-HCV pozitivne osoby sa vylu€uju z darcovstva krvi a ostatného biologického

materialu[8] .

Anti-HCV pozitivne osoby sa neobmedzuji v sposobe Zivota a vykone zamestnania,

ani pri poskytovani zdravotnickej a socidlnej starostlivosti.

Opatrenia pri podozreni alebo pri zisteni ochorenia na virusovu hepatitidu

Opatrenia v posobnosti praktickvch lekarov, infektologov, lekarov novorodeneckych

oddeleni, lekarov oddeleni hematologie, transfuziologie a mikrobiologie.
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Prakticky lekar

a)  zabezpeci izolaciu chorého alebo podozrivého z ochorenia,

b)  hlasi ochorenie alebo podozrenie z ochorenia prislusnému RUVZ,

¢)  spolupracuje s pracovnikmi RUVZ pri vykonavani protiepidemickych opatreni v
ohnisku nékazy,

d)  zabezpeci vySetrovanie osob, ktorym bol nariadeny zvySeny zdravotny dozor a
alebo lekarsky dohl'ad podla ¢l.4 odseku L.II. a III. tychto zdsad,

e) poda normalny l'udsky imunoglobulin ihned’, av§ak najneskér do 7. dia od
posledného kontaktu s chorym alebo podozrivym z ochorenia na VHA osobam
ur¢enym organom na ochranu zdravia podla prilohy 1 tychto zasad,

f) poda vakcinu proti VHA pri vyskyte VHA (podla prilohy 1), vakciny proti
VHB pri vyskyte VHB osobam ur¢enym orgdnom na ochranu zdravia,

g)  vyhotovi zoznam imunizovanych osob s uvedenim datumu podania
imunoglobulinov a vakcin, ich ndzvu, davky, Sarze a zasle tento zoznam na
prislugny RUVZ,

h)  vykonava cielent zdravotni vychovu osdb v ohnisku nékazy.

Infektolog hlasi prislusnému RUVZ

a)  hospitalizaciu chorého alebo podozrivého z ochorenia prislusnému RUVZ,

b)  potvrdenie, resp. vylucenie diagnézy VH,

c)  zistenie nosicstva a pretrvavanie pozitivity markerov VH. O tomto naleze
informuje aj praktického lekara,

d) hlési ukoncenie hospitalizacie, pripadne umrtie.

Lekar novorodeneckého oddelenia poda vakcinu proti VHB a hyperimunny
gamaglobulin proti VHB novorodencovi HBsAg pozitivnej matky[5].

Lekar oddelenia hematoldgie a transfuziologie



a)  vySetruje darcov, ktorych krv bola pouzita k vyrobe plnej krvi alebo krvnych
pripravkov podanych chorému na VH v priebehu 180 dni pred ochorenim,

b)  hlasi vysledky vySetrenia odboru epidemiologie RUVZ[8],

c) zarad'uje osoby, ktoré dokazateI'ne prekonali VHA (anti HAV IgG pozit.) alebo
VHB (anti-HBs pozit.) medzi darcov krvi a krvnych derivatov az na zaklade
stanoviska prisluSného infektologického pracoviska.

(5)  Lekar oddelenia klinickej mikrobiologie

a)  vykona laboratérne vySetrenie vzorky biologického materialu chorého alebo
osoby podozrivej z ndkazy do 24 hodin od dorucenia vzorky do laboratoria,

b)  hlasi vysledok vySetrenia pracovisku, ktoré o vySetrenie poziadalo a zaroven
tizemne prislusnému RUVZ,

c) vzorky od pacientov s pravdepodobnou diagn6zou VHB a VHC a vzorky od
pacientov s ochorenim zodpovedajtiicim klinickej charakteristike VH v zmysle
bodu 2 ¢l.1 tychto zdsad a negativnym laboratérnym nalezom zasle na
konfirmaciu, resp. nadstavbovu laboratérnu diagnostiku do prislusného
Specializovaného laboratoria[9].

Opatrenia v posobnosti regionalnych turadov verejného zdravotnictva

Regionalny urad verejného zdravotnictva

(1) Zabezpeci epidemiologické vySetrenie v ohnisku nadkazy[6] do 24 hodin po obdrzani
hlasenia o vyskyte ochorenia alebo podozrenia z ochorenia na virusovi hepatitidu.

(2)  Urci osoby podozrivé z ndkazy vykonavajlice epidemiologicky zavazna ¢innost’ -
osoby vykondvajlce prace s pozivatinami, ktorym organ na ochranu zdravia
rozhodnutim nariadi podrobit’ sa zvySenému zdravotnému dozoru.

(3)  Urci osoby podozrivé z ndkazy, ktoré sa podrobia lekarskemu dohl'adu.

(4)  Urci osoby podozrivé z ndkazy, ktorym orgdn na ochranu zdravia nariadi pasivnu
imunizaciu. Pasivna imunizacia normalnym l'udskym imunoglobulinom sa nariad’uje
v ohnisku VHA a VH nejasnej etiologie s predpokladanym fekalno-oralnym
prenosom, v ktorom sa d’alSia expozicia nepredpoklada (podl'a prilohy 1). Dospelym
osobam star§im ako 50 rokov sa normalny l'udsky imunoglobulin k prevencii VHA
nepodava, nakol’ko sa nepredpoklada u tychto osdb vnimavost’ vo¢i nakaze.

(5)  Urci osoby podozrivé z ndkazy, ktorym orgdn na ochranu zdravia nariadi aktivnu
imunizaciu. V ohnisku VHA, v ktorom sa predpoklada d’alSia expozicia sa nariad’uje
aktivna imunizacia osobam v priamom kontakte s chorym alebo podozrivym z
ochorenia na VHA. V ohnisku VHB sa nariad’uje aktivna imunizécia rodinnym
a sexualnym kontaktom chorého.

(6)  Urci osoby podozrivé z ndkazy, ktorym organ na ochranu zdravia, nariadi simultannu
pasivnu a aktivnu imunizaciu. Simultdnna aktivna a pasivna imunizécia sa nariad’uje
v ohnisku VHA, v ktorom sa predpoklada d’alSia expozicia[9].

(7) Metodicky usmeriiuje praktickych lekarov pri vykonavani zvySeného zdravotného
dozoru nad osobami podozrivymi z nakazy.

(8)  Urci sposob a rozsah ohniskovej dezinfekcie[4][7] a pouci osoby v ohnisku ndkazy o
vykonévani dezinfekcie. V ohniskdch zndmeho typu VH sa vykona dezinfekcia cielend
podrla sposobu vylucovania pdvodcu prislusného typu VH. V ohniskach VH blizsie
neurc¢eného typu sa dezinfikuju vSetky predmety a priestory, ktoré mohli byt’
kontaminované krvou a vylu¢kami chorého. Na dezinfekciu sa pouzivaja pripravky
s virucidnym G¢inkom. Predmety 'ahko nahraditel'né, u ktorych by naklady na
dezinfekciu prevysili ich hodnotu, sa odstrania bezpe¢nym spdsobom najlepsie




spalenim. Bielizen a vSetky predmety, ktoré sa varenim vo vode neposkodia, sa
dekontaminujii varom vo vode, pripadne varom v 2% roztoku krystalickej s6dy po
dobu 30 minut.

(9)  Hlasi zoznam os6b podozrivych z ndkazy, ktoré st v ¢ase epidemiologického
vySetrovania mimo tizemia okresu izemne prislusnému RUVZ,

(10)  Priebezne hlasi chorych, u ktorych bola diagnéza VH potvrdend a ich kontakty
prislusnému pracovisku transfiznej sluzby.

(11)  Hlasi chorych, u ktorych bola potvrdend diagnéza VHA a VHB prislusnej zdravotne;j
poistovni.

(12)  Hlasi vyrobné ¢isla krvi alebo krvnych pripravkov, ktoré boli chorému na VHB
podavané v priebehu 180 dni a na VHC v priebehu 60 dni pred ochorenim prislusnému
pracovisku transfiznej sluzby.

(13) Hlasi epidemiologické udaje vratane epidemiologickej anamnézy ziskanej od
hospitalizovaného prislusnému RUVZ, ak je chory hospitalizovany v okrese mimo
svojho trvalého bydliska.

(14)  Hlasi chorych, ktori boli v rozpiti maximalneho inkubaéného ¢asu prislusného typu
hepatitidy hospitalizovani v zdravotnickom zariadeni iného okresu prislusnému
RUVZ.

(15) Kontroluje plnenia protiepidemickych opatreni nariadenych orgdnom na ochranu
zdravia, vratane kontroly ohniskovej dezinfekcie, pasivnej a aktivnej imunizacie a
vykonu lekarskeho dohl'adu.

(16) Eviduje chorych na VH a pasivne 1 aktivne chranenych v ohnisku.

(17)  Hléasi relevantné udaje do centralneho registra infek¢nych ochoreni.

(18) Pravidelne vyhodnocuje epidemiologickt situaciu vo vyskyte VH a informuje o nej
riadiace organy.

, CL5
Ucinnost’
Tieto zasady nadobudaju G€innost’ dita 1. 1. 2005

ClL6
ZruSenie ustanoveni

Nadobudnutim ucinnosti tychto zasad odborného usmernenia sa rusi tiprava
"Epidemiologické opatrenia pri virusovom zapale pecene" uverejnena ako zavdzné opatrenie
¢.19 vo Vestniku MZ SSR c¢iastka 12-13/1979 .

h. doc. MUDr. Ivan Rovny, PhD., MPH
Hlavny hygienik SR



Priloha ¢. 1
Postexpozi¢na profylaxia VHA

Cas od posledného Pravdepodobna d’alSia Odportcana profylaxia
kontaktu s chorym, alebo expozicia
podozrivym z ochorenia
<7 dni Nie NLIG (0,02 ml/kg)
<7 dni Ano 1. NLIG (0,02 ml/kg) + ockovacia

latka simultdnne na iné miesto
2. pri kontraindikacii podania
ockovacej latky

NLIG (0,06 ml/kg)
v intervale
5 mesiacov pocas trvania
expozicie.
> 7 dni Nie Bez profylaxie
> 7 dni Ano Ockovacia latka
Cas od otkovania Preukézand expozicia Odportcand profylaxia
<2 tyzdne Ano NLIG

Poznédmky:

[1] Nariadenie, ktorym sa ustanovuju Standardné definicie prenosnych ochoreni
podliehajucich hlaseniu do Eurdpskej siete prenosnych ochoreni, Vestnik MZ SR, c¢iastka
16-18, Roc¢nik 52 zo dna 8.4.2004

[2] SEVT 14790 0 - hlasenie prenosnej choroby, SEVT 14792 0 - hlasenie o potvrdeni
diagnozy, SEVT 14793 0 - hlasenie o ukonceni hospitalizacie,

[3] Zakon NR SR ¢.428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov zo diia 3.jala 2002

[4] Vyhlaska MZ SR €. 109/1995 Z.z. o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych
zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia

[5] Odborné usmernenie MZ SR "na vykonavanie a kontrolu ockovania" uverejnené v
normativnej Casti Vestnika MZ SR, ¢iastka 7-9, €.37/2003, zo dia 24.3.2003.

[6] Vyhlaska €.79 MZ SR "o opatreniach na predchadzanie prenosnym ochoreniam"”
uverejnend vo Vestniku MZ SR, ¢iastka 34, zo dia 20.2.1997

[7]1 Zakon NR SR ¢.272/1994 Z.z. o ochrane zdravia 'udi v zneni neskor$ich predpisov

[8] Metodicky pokyn MZ SR o preventivnych opatreniach na zabranenie prenosu infekeii
krvou a krvnymi pripravkami, uverejnené v normativnej ¢asti Vestnika MZ SR,
Ciastka33-35, €.74/2002, zo dia 4.11.2002

[91 Odborné usmernenie o Standardizacii etiologickej diagnostiky a sledovani virusovych
hepatitid(VH) A- G, uverejnené vo Vestniku MZ SR zo dita 14.8.2000, Ciastka 23-26,
¢.58




