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NARIADENIE VLADY
Slovenskej republiky

z 10. maja 2006

o podrobnostiach o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni

Vlada Slovenskej republiky podla § 44 pism. w) zako-
na ¢. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotnictve a o zme-
ne a doplneni niektorych zakonov nariaduje:

§1

VSeobecné ustanovenie

(1) Prevencia a kontrola prenosnych ochoreni podla
tohto nariadenia vlady sa vztahuje na kazdé ochorenie,
ktoré sa moze preniest na ¢loveka, s osobitnym zrete-
lom na ochorenia podliehajuce povinnému hlaseniu
v Slovenskej republike’) a tie prenosné ochorenia a Spe-
cialne zdravotné problematiky, ktoré st zahrnuté do
siete pre epidemiologicky dohlad prenosnych ochoreni
Spolocenstva (dalej len ,siet Spolo¢enstva“) podla oso-
bitného predpisu? v rozsahu podla zoznamu prenos-
nych ochoreni a §pecialnych zdravotnych problematik,
ktoré maju byt zahrnuté do siete Spolocenstva podla
osobitného predpisu.?)

(2) Kritéria pre vyber prenosnych ochoreni Special-
nych oblasti, ktoré sa maju zahrnut pod epidemiolo-
gicky dohlad v ramci siete Spolo¢enstva, st uvedené
v osobitnom predpise.?)

(3) Udaje, ktoré sa uvadzaja v pracovnych postupoch
Specializovanych sieti zabezpecujucich epidemiologic-
ky dohlad, ktoré sa predkladaju do siete Spoloc¢enstva,
st uvedené v osobitnom predpise.?)

(4) Opatrenia pri prenosnych ochoreniach, ktoré

vznikli v pri¢innej suvislosti s pobytom osoby v zdravot-
nickom zariadeni, upravuje osobitny predpis.®)

§2

Mimoriadna epidemiologicka udalost

(1) Mimoriadna epidemiologicka udalost je vyskyt
prenosného ochorenia alebo vyskyt podozrenia na pre-
nosné ochorenie alebo umrtie na prenosné ochorenie
nad oc¢akavanu uroven v danom mieste a ¢ase.

(2) Mimoriadna epidemiologicka udalost vznika pri
podozreni na

a) vyskyt chordb a syndromov podliehajucich povinné-
mu medzinarodnému hlaseniu, ako je variola, polio-
myelitida sposobena divym typom poliovirusu,
chripka sposobena novym subtypom, zavazny akut-
ny respiracny syndrom,

b) vznik rychlo sa Siriacich a Zivot ohrozujucich nakaz,
ako st hemoragické horucky, cholera, vtacia chrip-
ka, plucny mor, zIta zimnica,

¢) hromadny vyskyt prenosnych ochoreni,

d) pouzitie biologickych bojovych latok.

§3

Systém rychleho varovania

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
(dalej len ,urad*) a regionalne urady verejného zdravot-
nictva pri vyskyte prenosnych ochoreni vyuzivajua sys-
tém rychleho varovania na
a) aktivacnej urovni €. 1, ktora zahfna monitorovanie
epidemiologickej udalosti a hlasenie prenosného
ochorenia, ktoré sa vykonava podla § 4,
aktivaénej tirovni €. 2, ktora zahrna hlasenie podo-
zrenie na vyskyt mimoriadnej epidemiologickej uda-
losti, pri ktorej regionalny trad verejného zdravot-
nictva v ramci svojej posobnosti bez zbytoc¢ného
odkladu po overeni hlasenia o vyskyte mimoriadnej
epidemiologickej udalosti nariadi opatrenia na pred-
chadzanie ochoreniam v ohnisku nakazy podla oso-
bitného predpisu,®) hlasi iradu a prislusnému re-
gionalnemu turadu verejného zdravotnictva v sidle
kraja vyskyt mimoriadnej epidemiologickej udalosti
a regionalny urad verejného zdravotnictva zaroven
oznami podozrenie na vyskyt mimoriadnej epide-
miologickej udalosti poskytovatelom zdravotnej sta-
rostlivosti,
aktivacnej trovni ¢. 3, ktorou je potvrdeny vyskyt
mimoriadnej epidemiologickej udalosti; regionalny
urad verejného zdravotnictva postupuje pri nariado-
vani a odvolavani opatreni na predchadzanie pre-

b

—

o

1) Priloha ¢. 3 k zakonu ¢. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

?) Priloha I rozhodnutia Komisie 2000/96/ES z 22. decembra 1999 o prenosnych chorobach, ktoré maju byt pqstupn(; zahrnuté do siete
Spolocenstva na zaklade rozhodnutia ¢. 2119/98/ES Eurépskeho parlamentu a Rady (Mimoriadne vydanie U. v. EU, 15/zv. 5) v zneni
rozhodnutia Komisie 2003/542/ES (Mimoriadne vydanie U. v. EU, 15/zv. 7).

%) Priloha II rozhodnutia Komisie 2000/96/ES v zneni rozhodnutia Komisie 2003/542/ES.

4) Priloha III rozhodnutia Komisie 2000/96/ES v zneni rozhodnutia Komisie 2003/542/ES.

%) Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 331/2006 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hla-

diska ochrany zdravia.
5) § 33 ods. 2 zakona ¢. 126/2006 Z. z.
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nosnym ochoreniam v sulade s aktualnym protiepi-
demickym planom na vykonanie mimoriadnych
opatreni v danom regione a vyskyt mimoriadnej epi-
demiologickej udalosti oznami poskytovatelom zdra-
votnej starostlivosti.

Hlasenie prenosnych ochoreni

§4

Choroby podliehajuce individualnemu hlaseniu

(1) Individualnemu hlaseniu podliehaju prenosné
ochorenia, ktorych zoznam je uvedeny v osobitnom
predpise.’)

(2) Prenosné ochorenie alebo podozrenie na Zivot
ohrozujuce a rychlo sa Siriace nakazy a epidémie sa
bezodkladne hlasia prislusSnému regionalnemu uradu
verejného zdravotnictva osobne, telefonicky, faxom
alebo elektronickou postou podla § 2 az 5 a podla prilo-
hy ¢. 1.

(3) Narodny register pacientov s prenosnym ochore-
nim upravuje osobitny predpis. )

§5

Hromadné hlasenie chorob

Vsetky pripady akutnych ochoreni dychacich ciest
vratane chripky sa hlasia prislusnému regionalnemu
uradu verejného zdravotnictva raz tyzdenne. Pri hro-
madnom vyskyte urci ¢asovy interval hlasenia prislus-
ny regionalny urad verejného zdravotnictva.

§6

Choroby prenosné zo zvierata na ¢loveka

(1) Ochorenie alebo podozrenie z ochorenia zvierata
na zavazné ochorenie prenosné na cloveka hlasia orga-
ny veterinarnej spravy®) prislusnému regionalnemu
uradu verejného zdravotnictva.

(2) Kazdé ochorenie alebo podozrenie z ochorenia ¢lo-
veka na besnotu, brucelozu, slezinnu snet, Q-horucku,
ornitézu, psitakézu, tularémiu, leptospirézu a soplav-
ku oznami prislusny regionalny urad verejného zdra-
votnictva regionalnej veterinarnej a potravinovej spra-
ve.?)

§7
Hlasenie
(1) Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, zdravot-

nicki pracovnici, prevadzkovatelia zariadeni social-
nych sluzieb a prevadzkovatelia zariadeni socialno-

pravnej ochrany deti a socialnej kurately vykonaju hla-
senie podla osobitného predpisu®) prostrednictvom le-
kara osobne, telefonicky, faxom, postou, elektronickou
poStou alebo poslom prislusnému regionalnemu tra-
du verejného zdravotnictva.

(2) Pri hlaseni sa pouziva trojstupnovy systém klasifi-
kacie s nasledujucimi stupnami:

a) potvrdené prenosné ochorenie, ak ide o pripad ove-
reny laboratornym doékazom (dalej len ,potvrdeny
pripad®),

b) pravdepodobny pripad, ak ide o pripad s jasnou Kkli-
nickou symptomatologou alebo Kklinicky pripad
v epidemiologickej suvislosti s potvrdenym pripa-
dom,

¢) mozny pripad, ak ide o pripad s klinickym obrazom,
ktory by mohol svedc¢it pre ochorenie; nejde o potvr-
deny pripad ani o pravdepodobny pripad.

(3) Standardné definicie vybranych ochoreni a ich
klasifikacia st uvedené v osobitnom predpise.'?)

Druhy ockovania

§8

Nariadenie oc¢kovania a jeho druhy

(1) Regionalny urad verejného zdravotnictva v pre-

vencii prenosnych ochoreni nariaduje

a) povinné pravidelné ockovanie osob, ktoré dosiahli
urcity vek,

b) povinné ockovanie 0sob, ktoré su vystavené zvyse-
nému nebezpecenstvu vybranych nakaz,

¢) povinné mimoriadne ockovanie,

d) povinné ockovanie osob pri poraneniach,

€) ockovanie 0s0b cestujucich do cudziny a z cudziny,

f) ockovanie po transplantacii krvotvornych buniek,

g) ockovanie skupin obyvatelstva v riziku nakazy.

(2) Sucastou povinného oc¢kovania je aj podrobenie
sa potrebnym kontrolnym vysSetreniam v uréenom ter-
mine.

(3) Podrobnosti o o¢kovani st uvedené v prilohe ¢. 2.

§9

Povinné pravidelné ockovanie

(1) O¢kovanie novorodencov proti tuberkuloze sa vyko-
nava najskor vo Stvrty den Zivota. Preockovanie sa vyko-
nav 11. roku Zivota len u tuberkulin negativnych deti.

(2) Ockovanie proti zaskrtu, tetanu, ¢iernemu kaslu,
prenosnej detskej obrne, virusovej hepatitide typu B,
invazivnym hemofilovym nakazam sa vykonava podla
osobitného predpisu.'’)

) Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni

niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

8) Zakon ¢. 488/2002 Z. z. o veterinarnej starostlivosti a o zmene niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

9 § 33 ods. 6 pism. a) zakona ¢. 126/2006 Z. z.

19) Priloha rozhodnutia Komisie 2002/253/ES z 19. marca 2002, ktorym sa stanovuju definicie ochoreni pre oznamovanie prenosnych
choréb do siete Spoloc¢enstva na zaklade rozhodnutia ¢. 2119/98/ES Eurépskeho parlamentu a Rady (Mimoriadne vydanie U. v. EU,
15/zv. 7) v zneni rozhodnutia Komisie 2003/534/ES (Mimoriadne vydanie U. v. EU, 15/zv. 7).

1) Priloha ¢. 2 k zakonu ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia
a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.
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(3) O¢kovanie proti osypkam, mumpsu a ruzienke sa
vykonava podla osobitného predpisu.'’)

§ 10

Povinné o¢kovanie osob, ktoré su vystavené
zvySenému nebezpecenstvu vybranych nakaz

(1) Ockovanie proti tuberkuléze sa vykonava u tuber-
kulin negativnych

a) kontaktov s aktivnou tuberkulézou,

b) os6b mladsich ako 30 rokov, profesionalne vystave-
nych zvySenému riziku nakazy, pri nastupe do
zamestnania, u zamestnancov oddeleni pre TBC
a respiracné choroby, u zamestnancov patologie,
stiidneho lekarstva, mikrobiologickych laboratorii
vystavenych zvySenému riziku nakazy TBC, u os6b
pracujucich vo veterinarnych zariadeniach a pri
oSetrovani, pri utracani zvierat postihnutych tuber-
kulézou a u dalsich osob, ktoré pri svojom zamest-
nani prichadzaju do priameho styku s tuberkulozou
Iudi alebo zvierat.

(2) Ockovanie proti virusovému zapalu pecene typu B
sa vykonava u

a) novorodencov HBsAg pozitivnych matiek,

b) 0s6b pripravovanych na hemodialyzu alebo u hemo-
dialyzovanych os6b, ak sa ockovanie nemohlo vyko-
nat pred hemodialyzou,

¢) ziakov strednych zdravotnickych skol tak, aby pri
nastupe na praktické vyucovanie mali minimalne
dve davky ockovacej latky,

d) Studentov zdravotnickych $studijnych odborov na
vysokych §kolach tak, aby pri nastupe na praktické
vyucovanie mali minimalne dve davky ockovacej
latky,

e) ucitelov odbornych predmetov strednych zdravot-
nickych §kol, ktori st pri praktickom vyucovani Zia-
kov v zdravotnickom zariadeni vystaveni zvySenému
riziku nakazy,

f) zamestnancov zdravotnickych zariadeni, ktori su
v riziku nakazy,

g) zamestnancov zariadeni pre mentalne postihnutych
a deti umiestnenych v tychto zariadeniach,

h) vnimavych rodinnych a sexualnych kontaktov cho-
rych na VHB a nosicov HBsAg v ohnisku nakazy,

i) dalsich os6b vystavenych pri vykone prace zvysené-
mu riziku infekcie v pripadoch uréenych Minister-
stvom zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len
~.ministerstvo zdravotnictva®).

(3) Ockovanie proti besnote sa vykonava u zamest-
nancov vystavenych zvySenému riziku nakazy.

(4) Oc¢kovanie proti kliestovému zapalu mozgu sa vy-
konava u zamestnancov vystavenych vysokému riziku
nakazy.

(5) Ockovanie proti chripke sa vykonava u osob
umiestnenych v liecebniach pre dlhodobo chorych, ge-
riatrickych centrach a v zariadeniach socialnych slu-
Zieb.

§11
Povinné mimoriadne o¢kovanie

Povinné mimoriadne ockovanie sa vykonava na za-
klade nariadenia prislusného regionalneho uradu ve-
rejného zdravotnictva alebo tradu, ak si to vyziada mi-
moriadna epidemiologicka udalost.

§12

Povinné ockovanie os0b pri poraneniach

(1) Ockovanie proti tetanu sa vykonava na zaklade
posudenia charakteru poranenia a zhodnotenia tidajov
o predchadzajucom ockovani. Ockovanie sa vykonava
pri urazoch a poraneniach v sulade s indikaciami uve-
denymi v pisomnej informacii pre pouzivatela, pri kto-
rych je zvySené riziko vzniku ochorenia na tetanus.

(2) O¢kovanie proti virusovému zapalu pecene typu B
sa vykonava u os6b vystavenych riziku nakazy na za-
klade posudenia charakteru poranenia a zhodnotenia
udajov o predchadzajucom ockovani.

(3) Ockovanie proti besnote sa vykonava pri poraneni
besnym zvieratom alebo zvieratom podozrivym z bes-
noty, alebo neznamym zvieratom na zaklade posudenia
charakteru kontaktu s takym zvieratom.

§13

Oc¢kovanie os6b cestujucich
do cudziny a z cudziny

(1) O¢kovanie 0sob cestujucich do cudziny a z cudzi-
ny sa vykonava v stilade s medzinarodnymi dohovormi
a podla aktualnej epidemiologickej udalosti v §tatoch,
do ktorych alebo z ktorych osoba cestuje.

(2) Deti predskolského veku a Skolského veku pri-
chadzajuce z cudziny sa ockuju, ak nemaju zaznam
o platnom o¢kovani a maju na tizemi Slovenskej repub-
liky pobyt dlhsi ako jeden mesiac, proti tuberkuloze,
detskej obrne, osypkam, ruzienke a mumpsu. Ak je ich
pobyt dlhsi ako tri mesiace, ockujt sa aj proti ostatnym
ochoreniam podla ockovacieho kalendara platného
v Slovenskej republike. Deti utecencov, ktoré nemaju
zaznam o platnom ockovani, sa océkuju proti detskej
obrne a osypkam ihned po prichode do utec¢eneckého
tabora.

§ 14

Ockovanie po transplantacii
krvotvornych buniek

Ockovanie po transplantacii krvotvornych buniek
zabezpecuju transplantacné centra v Bratislave, Ban-
skej Bystrici, KoSiciach a Martine v spolupraci s regio-
nalnymi uradmi verejného zdravotnictva so sidlom
v tychto mestach.

§ 15
Oc¢kovanie 0s0b na vlastnu ziadost

(1) Na vlastnu ziadost osob alebo na ziadost ich za-
konnych zastupcov mozno vykonat ockovanie aj
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v inych pripadoch, ako st uvedené v § 11 az 17; vhod-
nost o¢kovania v takych pripadoch posudi lekar, ktory
pouci osobu alebo zakonného zastupcu o prinose
a moznom nezvycajnom ucinku ockovania. Tuto sku-
to¢nost zaznaci do zdravotnej dokumentacie ockovanej
osoby.

(2) Povinné ockovanie podla § 10 ods. 1 pism. a) az €)
tym nie je dotknuté.

§ 16
Vykonavanie o¢kovania

(1) Ockovanie osob vykonava lekar alebo nim povere-
ny zdravotnicky pracovnik.

(2) Ockovanie sa vykona po informovani osoby o o¢-
kovani a po jej lekarskom vySetreni. Do zdravotnej do-
kumentacie sa vyznaci indikacia alebo kontraindikacia
oc¢kovania. Zoznam kontraindikacii je uvedeny v prilo-
he ¢. 3.

(3) Ustanovenie odseku 1 sa vztahuje aj na tuberku-
lin a na imunoglobuliny pouzité na prevenciu prenos-
nych ochoreni.

(4) Zakladné ockovanie proti tuberkul6ze sa vykona-
va na novorodeneckych oddeleniach a kontrolu vysled-
kov primovakcinacie vykonavaju oSetrujuci lekari.
Preockovanie proti tuberkuloze vykonavaju odborni
zdravotnicki pracovnici v Specializacnom odbore pneu-
molégia a ftizeologia.

(5) Lekar alebo nim povereny zdravotnicky pracovnik
oznami pisomne termin ockovania osobe alebo jej za-
konnému zastupcovi. Ak sa ma vykonat mimoriadne
alebo osobitné oCkovanie, pre nebezpecenstvo z omes-
kania mozno oznamenie vykonat aj inou formou. Ak sa
osoba, ktora ma byt ockovana, nedostavi na ockovanie
ani v nasledujicom nahradnom termine, na ktory bola
pozvana preukazatelnym sposobom, oznami oSetruju-
ci lekar tito skutoc¢nost riaditelovi prislusného regio-
nalneho uradu verejného zdravotnictva.

(6) Ockovanie sa zapiSe do zdravotnej dokumentacie
a do ockovacieho preukazu, ktory vystavi lekar. Za-
znam o ockovani v zdravotnej dokumentacii obsahuje
datum ockovania, nazov a poradie davky ockovacej lat-
ky, vyrobcu, Sarzu, davku, sposob aplikacie a meno oc-
kujuceho.

(7) Do zdravotnej dokumentacie sa zapiSe aj dévod,
pre ktory sa ockovanie neuskutocnilo, a tiezZnezvycajné
reakcie, ktoré sa u ockovaného vyskytli. Nezvycajné re-
akcie oznamuje lekar Statnemu tustavu pre kontrolu
lieciv a prislusnému regionalnemu uradu verejného
zdravotnictva na tla¢ivach, ktoré st uvedené v prilohe
¢. 4.

(8) Oc¢kovanie profesionalnych vojakov, zamestnan-
cov vrezorte Ministerstva obrany Slovenskej republiky,
prislusnikov Policajného zboru, prislusnikov a ob¢ian-
skych pracovnikov Zboru vazenskej a justicnej straze,
0s6b vo vykone vazby a vykone trestu odnatia slobody

a zamestnancov Zeleznic je upravené osobitnymi inter-
nymi predpismi prislusnych rezortov. Tie urcuju aj
sposob prevodu zaznamov o oc¢kovani tychto os6b pri
ich prevzati do starostlivosti zdravotnickeho zariade-
nia v posobnosti ministerstva zdravotnictva.

§17

Kontrola o¢kovania

(1) Kontrolu o¢kovania vykonava urad a regionalne
urady verejného zdravotnictva.

(2) Pri kontrole ockovania sa sleduje najmé sprav-
nost postupu pri o¢kovani a uplnost zaznamov o o¢ko-
vani v zdravotnej dokumentacii, poéet oc¢kovanych
0s0b vzhladom na vekovua §truktaru a skladovanie o¢-
kovacich latok.

(3) V ramci kontroly sa dalej sleduje evidencia os6b,
ktoré sa maju ockovat, evidencia zaockovanych osob,
evidencia osob s kontraindikaciami ockovania a evi-
dencia osob s nezvycajnymi reakciami po ockovani
a dodrziavanie indikacii a kontraindikacii.

(4) Lekari zdravotnickych zariadeni, v ktorych sa vy-
konava ockovanie, predkladaju v mesacnych interva-
loch, vzdy po skonceni daného mesiaca, disketové vy-
stupy z pocitacovej evidencie ockovacich vykonov
regionalnemu tradu verejného zdravotnictva.

(5) O vykonanej kontrole urobi zamestnanec aradu
verejného zdravotnictva zaznam, v ktorom sa uvedie
vysledok kontroly, opatrenia na odstranenie nedostat-
kov a termin ich splnenia.

(6) Regionalne urady verejného zdravotnictva po
spracovani vysledkov kontroly ockovania informujua
o vysledkoch kontroly ockovania lekarov a lekara
samospravneho kraja.

§18

Zaobchadzanie s ockovacimi latkami

(1) Lekar alebo nim povereny zdravotnicky pracov-
nik, ktory vykonava ockovanie, zodpoveda za riadne za-
obchadzanie s ockovacimi latkami podla osobitného
predpisu'®) a v stilade s podmienkami uréenymi vyrob-
com ockovacej latky uvedenymi na vonkajSom obale
lieku a v pisomnej informacii pre pouzivatela.

(2) Ockovacie latky sa vydavaju podla osobitného
predpisu'?®) a prepravuju sa do zdravotnickeho zariade-
nia v chladiacich boxoch alebo termoboxoch a uchova-

vaju sa v chladnicke bez vyparnika urcenej na tento
ucel.

§ 19

Zistovanie stavu odolnosti populacie
proti prenosnym ochoreniam

(1) Pri planovani, koordinacii a kontrole imunizacéné-

12) Zakon ¢. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomockach, o zmene zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnos-
tensky zakon) v zneni neskorsich predpisov a o zmene a doplneni zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 220/1996 Z. z. o rekla-

me v zneni neskorsich predpisov v zneni neskorsich predpisov.
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ho programu sa zistuje stav odolnosti populacie proti

prenosnym ochoreniam, ktory

a) planuje, nariaduje a koordinuje urad,

b) organizac¢ne zabezpecuju regionalne tirady verejneé-
ho zdravotnictva,

c) vykonavaju lekari a izemne prislusné mikrobiolo-
gické laboratoria.

(2) Zistovanie stavu odolnosti populacie proti prenos-
nym chorobam sa vykonava na reprezentativnej vzorke
populacie Slovenskej republiky na tucely monitorova-
nia uc¢innosti imunizaéného programu.

§ 20

Laboratorne urcovanie poévodcov
prenosnych ochoreni

(1) Laboratérne urcovanie poévodcov prenosnych
ochoreni v biologickom materiali a v materiali z prostre-
dia, ktory obsahuje choroboplodné mikroorganizmy
schopné vyvolat ochorenie alebo pri ktorom je podozre-
nie, Ze takéto mikroorganizmy moze obsahovat, sa vy-
kona na uicel zistovania ich pévodcu a citlivosti na anti-
mikrobne latky v laboratériach, ktoré su na takéto
vySetrovanie vybavené.

(2) Odber biologického materialu chorym osobam,
osobam podozrivym z ochorenia a osobam podozrivym
znakazy v ohniskach ich vyskytu, osobam, ktoré na ta-
kéto ochorenie zomreli, vykona lekar, sestra, laborant
alebo zamestnanec regionalneho turadu verejného
zdravotnictva.

(3) Odoberat biologicky material, ktory moze obsaho-
vat choroboplodné mikroorganizmy, zvieratam trpia-
cim na ochorenie prenosné na ¢cloveka, zvieratam podo-
zrivym, Ze trpia na takéto ochorenie, alebo zvieratam,
ktoré na takéto ochorenie uhynuli, mo6ze veterinarny
lekar alebo osoba urc¢ena veducim veterinarneho zaria-
denia.

(4) Odber materialu z prostredia vratane odberu vzo-
riek potravin a predmetov bezného uzivania na zisto-
vanie ich zdravotnej neSkodnosti vykonavaju zamest-
nanci regionalnych uradov verejného zdravotnictva.

(5) Pri zaobchadzani s biologickym materialom a ma-
terialom z prostredia, ktory obsahuje alebo mo6Ze obsa-
hovat choroboplodné mikroorganizmy, je potrebné
urobit opatrenia, aby sa neohrozilo zdravie Iudi alebo
zvierat.

(6) Pri posielani biologického materialu sa postupuje
podla osobitného predpisu.'®)

§21

Epidemiologické vySetrovanie v ohnisku nakazy

(1) Epidemiologické vySetrovanie sa vykonava na
vSetkych miestach, kde mozno v suvislosti s ochorenim
alebo s podozrenim na ochorenie zistit okolnosti dolezi-
té na vymedzenie ohniska nakazy, postidenie pri¢in
a sposobov Sirenia ochoreni a na vykonanie potreb-

nych opatreni na predchadzanie vzniku a Sireniu pre-
nosnych ochoreni.

(2) Epidemiologické vySetrovanie v ohnisku nakazy
vykonavaju zamestnanci regionalneho turadu verejné-
ho zdravotnictva.

(3) Pri epidemiologickom vySetrovani v ohnisku na-
kazy sa postupuje v sulade s epidemiologickou charak-
teristikou jednotlivych nakaz a podla odbornych
usmerneni vydanych ministerstvom zdravotnictva.

Opatrenia na predchadzanie ochoreniam

§ 22
Karanténa

(1) Osobam podozrivym z nakazy sa modze nariadit
karanténa.

(2) Karanténou podla odseku 1 je izolacia, zvySeny
zdravotny dozor a lekarsky dohlad.

(3) Osoba podozriva z nakazy sa podrobuje lekarske-
mu dohladu a vy$etreniam v terminoch urcéenych re-
gionalnym uradom verejného zdravotnictva a leka-
rom.

(4) Osoba podozriva z nakazy sa v odéovodnenych pri-
padoch podrobi zvySenému zdravotnému dozoru, ktory
spociva v zakaze urcitych ¢innosti, pri ktorych vykona-
vani by sa mohlo prenosné ochorenie S§irit, alebo
v uprave pracovnych podmienok na jej pracovisku.
Tato osoba je sucasne pod lekarskym dohladom.

§ 23
Izolacia

(1) Osobam chorym, podozrivym z ochorenia alebo
podozrivym z nakazy nariadi lekar alebo regionalny
urad verejného zdravotnictva izolaciu. Od izolacie sa
upusti, ak nehrozi nebezpecenstvo Sirenia nakazy.

(2) Izolaciu nariadi lekar alebo regionalny urad verej-
ného zdravotnictva z epidemiologickych dovodov oso-
bam, ktoré vylucuju choroboplodné mikroorganizmy
a ktoré su vdomacnosti alebo na pracovisku v kontakte
s osobami vykonavajucimi epidemiologicky zavazneé
¢innosti alebo s detmi navstevujucimi predskolské za-
riadenia.

(3) Izolacia sa vykonava v domacnosti alebo na in-
fekénom oddeleni a vo vyhradenych izbach neinfeké-
nych oddeleni zdravotnickych zariadeni tistavnej zdra-
votnej starostlivosti, v zariadeniach socialnych sluzieb
a v inych zariadeniach uréenych regionalnym tradom
verejného zdravotnictva.

(4) Izolacia na infekénom oddeleni sa nevykona, ak
ma osoba okrem prenosného ochorenia aj iné zavazné
ochorenie, ktoré vyzaduje lieCbu na inom oddeleni
zdravotnickeho zariadenia. Rovnako sa postupuje aj
v pripade ochorenia, na ktorého liecenie st lepSie pred-
poklady na inom oddeleni zdravotnickeho zariadenia.

(5) I1zolacia chorych os6b na tuberkulozu, ktori vylu-

13) Zakon ¢. 507/2001 Z. z. o postovych sluzbach v zneni neskorsich predpisov.
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¢uju choroboplodné zarodky, sa vykonava na oddele-
niach tuberkulozy a respiraénych choréb, v odbornych
liecebnych ustavoch tuberkul6zy a respira¢nych cho-
rob.

(6) Izolacia chorych na pohlavné ochorenia sa vyko-
nava na vyclenenych tsekoch koznych oddeleni alebo
na venerologickych oddeleniach zdravotnickych zaria-
deni.

(7) Ak sa zisti nedodrziavanie zasad izolacie vdomac-
nosti, nariadi sa osobam uvedenym v odseku 1 izolacia
v zdravotnickom zariadeni.

§ 24

Opatrenia na zabezpecenie dispenzarnej
starostlivosti o osoby vylucujtce
choroboplodné mikroorganizmy

(1) Do skupiny oso6b vylucujtcich choroboplodné
mikroorganizmy sa zaradujua nosi¢i choroboplodnych
zarodkov, ktori netrpia ziadnymi priznakmi prenosné-
ho ochorenia. Ide najma o osoby po nakaze vyvolanej vi-
rusom ludskej imunodeficiencie a osoby, ktoré po pre-
konani brusného tyfusu, paratyfusu A, B, a C,
dyzentérie, salmonel6zy, zaskrtu a virusového zapalu
pecene typu B, C a D, tuberkulozy, syfilisu a kvapavky
dlhodobo alebo trvale vylucuji choroboplodné mikro-
organizmy.

(2) Osoby, ktoré vylucuju choroboplodné mikroorga-
nizmy, dodrziavaju vSeobecné alebo mimoriadne proti-
epidemické opatrenia nariadené regionalnym tradom
verejného zdravotnictva, a to
a) podrobuju sa lekarskemu dohladu, potrebnym labo-

ratérnym vySetreniam a dalsim epidemiologickym

opatreniam,

b) dodrziavaju poucenie lekara o ochrane inych osob
pred Sirenim prenosného ochorenia, ktorého sa no-
sicmi,

¢) nevykonavaju ¢innosti, pri ktorych by vzhladom na
svoje nosicstvo ohrozovali zdravie inych osob,

d) informuju lekara pred vySetrovacim alebo liecebnym
vykonom a pri prijati do zdravotnickeho zariadenia
0 svojom nosicstve,

e) informuju o svojom nosic¢stve pri prijati do zariade-
nia socialnych sluzieb,

f) oznamujii oSetrujucemu lekarovi osobné udaje,
udaje o zamestnani a zmeny v tychto udajoch.

§ 25

Dezinfekcia a nic¢enie zivo€isSnych Skodcov

(1) Dezinfekcia a ni¢enie zivo¢isnych §kodcov — dezin-
sekcia a deratizacia su preventivne opatrenia vykona-
vané na zamedzenie vzniku a §irenia prenosnych ocho-
reni. Pri vzniku a S§ireni prenosnych ochoreni sa
vykonavaju opatrenia priamo v ohnisku nakazy.

(2) Na nicenie choroboplodnych zarodkov sa vykona-
va dezinfekcia, na ni¢enie epidemiologicky zavaznych
alebo obtazujucich ¢lankonozZcov dezinsekcia a na ni-

14) § 33 ods. 11 zakona ¢. 126/2006 Z. z.

cenie epidemiologicky zavaznych hlodavcov a inych zZi-
vocichov deratizacia.

(3) V ohnisku nakazy sa vykonava ohniskova dezin-
fekcia a ni¢enie zivo¢iSnych Skodcov - dezinsekcia a de-
ratizacia podla pokynov lekara alebo zamestnanca re-
gionalneho uradu verejného zdravotnictva.

(4) Ohniskovu dezinfekciu v zdravotnickych zariade-
niach vykonavaju najma vlastni zamestnanci.

(5) Ohniskova dezinfekcia, pripadne dezinsekcia sa
vykonava vo vozidle, v ktorom sa prepravoval chory na
prenosné ochorenie bezodkladne po prevoze.

(6) Na dezinfekciu a niéenie Zivo¢iSnych Skodcov -
dezinsekciu a deratizaciu mozno pouzit len biocidne
pripravky registrované v Centre pre chemické latky

a pripravky.

§ 26
Epidemiologicky zavazna ¢innost

(1) Epidemiologicky zavaznou c¢innostou'!) je ¢in-
nost, ktora je spojena s rizikom vzniku a $irenia pre-
nosnych ochoreni. M6zu ju vykonavat len osoby zdra-
votne sposobilé a odborne sposobilé.

(2) Zdravotnu sposobilost preukazuje osoba zdra-
votnym preukazom, ktory jej na zaklade vstupnej le-
karskej prehliadky vyda lekar, ktory do zdravotného
preukazu zaznadi Cas jeho platnosti a zdravotnu spo6-
sobilost na konkrétny vykon epidemiologicky zavaznej
¢innosti.

(3) Odborna sposobilost sa preukazuje podla charak-
teru epidemiologicky zavaznych c¢innosti
a) dokladom o ziskani vzdelania na

1. lekarskej fakulte,

2. farmaceutickej fakulte,

3. fakulte verejného zdravotnictva, fakulte oSetrova-
telstva a socialnej prace,

. veterinarnej fakulte,

. chemickotechnologickej fakulte,

. stavebnej fakulte v odbore vodné hospodarstvo
a vodné stavby,

. fakulte so zameranim na pracu v potravinarstve,

. strednej zdravotnickej §kole,

. hotelovej sSkole,

. strednej S§kole alebo na odbornom ucilisti zamera-
nom na pracu v potravinarstve a na pracu vo far-
maceutickej vyrobe,

11. strednej priemyselnej Skole stavebnej v Studij-

nom odbore vodohospodarske stavby,

12. strednom odbornom ué¢ilisti vodohospodarskom,

13. strednej S§kole alebo na odbornom ucilisti v Studij-

nom odbore kozmeti¢cka a v uéebnom odbore ka-
dernik alebo

b) osvedcenim o odbornej sposobilosti na vykonavanie

epidemiologicky zavaznych ¢innosti, ktoré vyda re-

gionalny urad verejného zdravotnictva.

o U s

S © N

(4) Ak epidemiologicky zavazné ¢innosti vykonavajua
Ziaci v ramci pripravy na povolanie, preukazuju len
zdravotnu spodsobilost podla odseku 2.
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§ 27

Preventivne opatrenia pred zavlecenim
prenosnych ochoreni

(1) Preventivne opatrenia na zdravotnu ochranu pred
zavlecenim prenosnych ochoreni sa vykonavaju na
hrani¢nych cestnych priechodoch, zelezni¢nych prie-
chodoch a rie¢nych priechodoch a na letiskach v sula-
de s medzinarodnymi zdravotnymi pravidlami.

(2) Osobam cestujucim do Statov, ktoré vyzaduju me-
dzinarodné cudzojazycné lekarske potvrdenia o anti
HIV negativite, tieto potvrdenia vydavaju regionalne
urady verejného zdravotnictva.

(3) Preventivnymi opatreniamina zdravotna ochranu

pred zavlecenim prenosnych ochoreni sa urci

a) miesto ich vykonania a dizka ich trvania,

b) zdravotnicke zariadenie na vykonanie izolacie alebo
karantény,

c) osoba, ktora je povinna podrobit sa tymto opatre-
niam.

(4) Preventivne opatrenia na zdravotnu ochranu pred
zavleéenim prenosnych ochoreni, ak ich vykonavanie
nevyplyva z odsekov 1 az 3, nariaduje na navrh uradu
ministerstvo zdravotnictva.

§ 28
Prechodné ustanovenie
Preockovanie podla § 16 ods. 4 mozu vykonavat aj
zdravotnicki pracovnici so Specializaciou tuberkuloza
a plucne choroby ziskanou podla doterajsich predpi-
SOov.
§ 29
Ucinnost

Toto nariadenie vlady nadobuda ucinnost 1. juna
2006.

v z. Pal Csaky v. r.
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Priloha ¢. 1
k nariadeniu vlady ¢. 337/2006 Z. z.

VZOR

Informacia o mimoriadnych epidemiologickych situaciach
v kraji / okrese

1. Chripka
Celkové zhodnotenie vyvoja epidemiologickej situacie (trend, najviac postihnuté oblasti, skupiny obyvatelstva).
Lokalne epidémie v obciach, Skolach, inde (popis).
Zasadanie protichripkového vyboru v danom tyzdni (datum).
Prijaté opatrenia v ambulantnej zlozke, v 16Zkovych zariadeniach, na Skolach (prazdniny od - do).
Pocet odobratych vzoriek a vysledky laboratérnych vySetreni, osobitne od sentinelovych lekarov a inych lekarov,
pripadne z ohnisk.
Popis umrti.

2. Epidémie
Pocet exponovanych a pocet pripadov (ochorenia, vylucovania), casové, miestne, pripadne vekové ohranicenie,
faktor prenosu (laboratorne potvrdeny, predpokladany), etiologicky agens, pocet laboratéorne potvrdenych pripa-
dov, pramen povodcu nakazy, struény klinicky priebeh, poc¢et hospitalizovanych, pri¢iny vzniku epidémie, proti-
epidemické opatrenia. Pri ochoreniach preventabilnych o¢kovanim pocet ochoreni u o¢kovanych osob. Iné zavaz-
né skutocnosti.

3. Meningitidy, resp. sepsy (meningokokové, hemofilové, pneumokokové)
Pri kazdom ochoreni uviest: Inicialy, datum narodenia, etnikum, bydlisko (obec, okres), datum prvych priznakov
ochorenia, strucny klinicky priebeh, klinicka diagnoza (iba meningitida, meningitida so sepsou, iba sepsa, resp.
Waterhousov-Fridrichsenov syndrém), datum umrtia, zavazné skutoc¢nosti, ktoré mohli ovplyvnit vznik a prie-
beh ochorenia.
Odber biologického materialu na mikrobiologické vySetrenia (datum, druh materialu, spésob vySetrenia, pripad-
ne vysledok vySetrenia).
Pri meningokokovych meningitidach uviest aj protiepidemické opatrenia (pri podavani antibiotik v ohnisku na-
kazy uviest pocet kontaktov v rodine, §kole, druh podaného antibiotika) a po ukonceni epidemiologického vyset-
renia vzdy zaslat na Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v Bratislave list epidemiologického vyset-
renia (LEV), pripadne pocitacovy vystup z databazy EPIS.

4. Akitne chabé obrny
Inicialy, datum narodenia, bydlisko (obec, okres), datum prvych priznakov, datum a miesto hospitalizacie, da-
tum vzniku obrny, datum hlasenia (klinik epidemiologovi), datum epidemiologického vySetrenia, odber biologic-
kého materialu (druh, pocet vzoriek, datum odberu). Po spracovani pripadu poslat na Urad verejného zdravotnic-
tva Slovenskej republiky vyplneny dotaznik (netreba ¢akat na vysledky virologickych vySetreni, staé¢i uviest len
datumy odberov).

5. Osypky, rubeola, parotitida
Pocet hlasenych ochoreni i podozreni z ochorenia, lokalita vyskytu. Pocet ochoreni u ockovanych osob, pocet la-
boratérne vySetrenych (druh vySetrenia). Osypky (sporadické ochorenia) popisat aj jednotlivo (vek, datum ocho-
renia, datumy oc¢kovania proti osypkam a pouzita vakcina).

6. Virusové hepatitidy
Pocet novych ochoreni a celkovy pocet pripadov, ak ide o protrahovanu epidémiu.

7. Iné informacie, ktoré epidemiolog povazuje za doélezité, najma zvySeny vyskyt sporadickych ochoreni s rovna-

kym alebo podobnym klinickym priebehom pravdepodobne infekénej etiolégie a vyskyt zavaznych a rychlo sa Si-
riacich ochoreni.

Datum a hodina hlasenia: riaditel RUVZ
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Priloha ¢. 2
k nariadeniu vlady ¢. 337/2006 Z. z.

POVINNE PRAVIDELNE OCKOVANIE

1. O¢kovanie novorodencov proti tuberkuléze:

a) Oc¢kuju sa vsetci zdravi novorodenci s minimalnou hmotnostou 2 200 gramov pri dobrom klinickom stave a bez
dalsej rizikovosti. Ak bol novorodenec ockovany do 24 hodin po poérode ockovacou latkou proti virusovému za-
palu pecene typu B, proti tuberkul6ze mozno ockovat vo stvrty den zivota, najneskor do 6. tyzdna zivota. Ak
dieta nebolo oc¢kované proti tuberkuldze do konca 6. tyzdna zivota, o¢kuje sa po ukonéeni prislusnych ockova-
ni, ktoré sa mali vykonat v prvom roku zivota. V takom pripade je potrebné urobit tuberkulinova skuasku s tu-
berkulinom PPD-RT 23 s Tweenom 80 s 2 TU/ MTXII/ a o¢kovat tuberkulin negativne deti (induracia do 5 mm).
HIV pozitivni asymptomaticki novorodenci sa zao¢kuju, len ak budu v prostredi s vysokym rizikom tuberkul6-
zy. Kontrola vysledkov BCG primovakcinacie sa vykonava u dojc¢iat v 3. — 4. mesiaci Zivota. Ak sa po o¢kovani
nevytvorila jazva, kontroluje sa dieta znova po ukonceni prislusnych ockovani, ktoré sa mali vykonat v prvom
roku zivota. Ak sa jazva nevytvorila, urobi sa tuberkulinova skaska s MTX II. Tuberkulin negativne dieta sa zno-
va zaocCkuje. Ak sa jazva ani teraz nevytvori, dieta sa viac neoc¢kuje. Preo¢kovanie sa vykona v 11. roku zivota
len u tuberkulin negativnych deti.

b) Ockovanie sa vykonava lyofilizovanou BCG o¢kovacou latkou. Aplikacia je prisne intradermalna, pri primovak-
cinacii do hornej tretiny m. deltoideus l'avého ramena, §pecialnou tuberkulinovou striekac¢kou v davke 0,05 ml,
pri preockovani nad hornu tretinu lopatky, v zadnej axilarnej ¢iare vlavo v davke 0,1 ml.

2. Oc¢kovanie deti proti zaSkrtu, tetanu, ¢iernemu kasl'u, virusovému ziapalu peéene typu B a invazivnym hemo-
filovym nakazam:

a) Ockovanie proti zaskrtu, tetanu, ¢iernemu kaslu, prenosnej detskej obrne, virusovej hepatitide typu B, invaziv-
nym hemofilovym nakazam sa vykonava tromi davkami najskoér v prvom dni desiateho tyzdna Zivota. Prvé pre-
ockovanie sa vykonava v 3. roku Zivota, druhé preockovanie v 6. roku Zivota, tretie preockovanie proti zaskrtu
a tetanu v 13. roku Zivota.

b) Na oc¢kovanie mozno pouzit kombinované aj jednozlozkové ockovacie latky.

¢) Ockovanie proti zaskrtu, tetanu a ¢iernemu kaslu sa vykonava nezivou o¢kovacou latkou s obsahom difterické-
ho anatoxinu, tetanického anatoxinu a celobunkovej alebo acelularnej zlozky proti ¢iernemu kaslu.

d) Oc¢kovanie proti hemofilovym invazivnym nakazam sa vykonava konjugovanou o¢kovacou latkou.

e) Ockovanie proti virusovému zapalu pecene typu B sa vykonava rekombinantnou ockovacou latkou pre deti do
svalu pravého stehna.

f) O¢kovanie adolescentov proti virusovému zapalu pecene typu B sa vykonava podla osobitného predpisu.'®) O¢-
kovanie sa vykonava rekombinantnou o¢kovacou latkou pre deti tromi davkami zakladného ockovania.

3. Oc¢kovanie proti detskej obrne sa vykonava nezivou parenteralnou ockovacou latkou v prvom dni desiateho tyz-
dna zivota. Prvé preockovanie sa vykona v 6. roku zivota, druhé v 13. roku zivota.

4. Oc¢kovanie proti osypkam, mumpsu a ruzienke sa vykonava najskor v prvom dni padtnasteho mesiaca Zivota, pre-
ockovanie sa vykona v 11. roku zivota. Ockovanie sa vykonava trojzloZkovou oc¢kovacou latkou, ktora obsahuje
oslabeny virus osypok, mumpsu a ruzienky. V ohnisku nakazy sa ockuju vnimaveé kontakty chorého. Po konzulta-
cii s epidemiolégom prislusného regionalneho tradu verejného zdravotnictva mozno oc¢kovat v ohnisku nakazy aj
deti po dovi§eni 6 mesiacov zivota. Defom o¢kovanym vo veku niz§om ako 12 mesiacov sav 15. mesiaci, najneskér
v 18. mesiaci zivota poda dalsia davka ockovacej latky.

POVINNE OCKOVANIE OSOB, KTORE SU VYSTAVENE ZVYSENEMU
NEBEZPECENSTVU VYBRANYCH NAKAZ

1. Ockovanie proti tuberkuléze sa vykonava u tuberkulin negativnych

a) kontaktov s aktivnou tuberkul6zou po trojmesacnej preventivnej chemoterapii, ak tuberkulinovy test zostava
negativny, ako aj u dalsich tuberkulin negativnych os6b, u deti utecencov, u deti cestujucich na pobyt dlhsi ako
jeden mesiac do krajin s vysokym vyskytom tuberkulozy, u deti z diagnostickych tistavov a pri nastupe do zaria-
deni socialnych sluzieb a u deti s drogovou zavislostou,

b) os6b mladsich ako 30 rokov, profesionalne vystavenych zvySenému riziku nakazy, pri nastupe do zamestnania,
u zamestnancov oddeleni pre TBC a respirac¢né choroby, u zamestnancov patologie, sidneho lekarstva, mikro-
biologickych laboratorii vystavenych zvySenému riziku nakazy TBC, u 0osob pracujucich vo veterinarnych zaria-
deniach a pri osetrovani, pri utracani zvierat postihnutych tuberkulézou a u dalsich os6b, ktoré pri svojom za-
mestnani prichadzaju do priameho styku s tuberkul6zou Tudi alebo zvierat,

¢) lyofilizovanou BCG oc¢kovacou latkou. Aplikacia je prisne intradermalna, pri primovakcinacii do hornej tretiny
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m. deltoideus lavého ramena, Specialnou tuberkulinovou striekackou nad hornu tretinu lopatky, v zadnej axi-
larnej ¢iare vlavo v davke 0,1 ml.

2. Ockovanie proti virusovému zapalu pecene typu B u 0sob, ktoré su vystavené zvySenému nebezpecenstvu vybra-
nych nakaz:

a) Oc¢kuje sa tromi davkami zakladného o¢kovania.

b) Pacienti pripravovani aj zaradeni do hemodialyzaéného programu sa o¢kuju Styrmi davkami. Davka pre dospe-
lych pacientov v priprave je 20 mcg HBsAg (1,0 ml), pre deti 10 mcg (0,5 ml) a po zaradeni do dialyza¢ného prog-
ramu je 40 mcg (2,0 ml) a po zaradeni do dialyzacného programu je 40 mcg (2,0 ml), pre deti 20 mcg (1,0 ml). Za
Sest mesiacov po ukoncéeni o¢kovania sa vysetri pritomnost anti HBs a HBsAg a v pripade negativity sa preocku-
je jednou davkou 40 mcg u dospelych, resp. 20 mcg u deti. Dalsie preockuvanie sa nevykonava.

c) Postexpoziéna imunizacia sa vykonava u neo¢kovanych a neimtunnych oséb ¢o najskor po perkutannej alebo
permukoznej (oénej, sliznicovo-membranovej) expozicii.

3. Ockovanie proti besnote sa vykonava u osob profesionalne vystavenych zvySenému riziku nakazy, najméa u vybra-
nych zamestnancov asanac¢nych podnikov, Sarhov, zamestnancov laboratorii, v ktorych sa pracuje s virusom bes-
noty, terénnych veterinarnych lekarov a dalsich.

a) Ockuje sa tromi davkami inaktivovanej purifikovanej antirabickej vakciny podla imuniza¢nej schémy uvedenej
v prislu§nom pribalovom letaku. Aplikuje sa podla druhu pouzitej vakciny subkutanne alebo intramuskularne.
b) Postexpozi¢na profylaxia sa vykonava po poraneni besnym, podozrivym z besnoty alebo neznamym zvieratom.

4. Oc¢kovanie proti kliestovej encefalitide sa vykonava tromi davkami podla imunizaénej schémy uvedenej v pribalo-
vom letdku, preoc¢kovanie po troch rokoch. Na dosiahnutie imunity pred zac¢iatkom sezénnej aktivity kliestov je
vhodné podat 1. a 2. davku v zimnych mesiacoch. Ak sa o¢kovanie zac¢ina v jarnych a letnych mesiacoch, vykona
sa podla zrychlenej schémy uvedenej v pribalovom letaku pouzitej vakciny.

5. Oc¢kovanie proti chripke sa vykonava vakcinou s obsahom aktualnych kmenov virusov chripky podla odporucani
Svetovej zdravotnickej organizacie. O¢kovanie je vhodné vykonat simultanne s ockovanim proti pneumokokovym
infekciam.
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Priloha ¢. 3
k nariadeniu vlady ¢. 337/2006 Z. z.

KONTRAINDIKACIE OCKOVANIA

1. O tom, ¢i je ochorenie indikované alebo kontraindikované, rozhoduje lekar, ktory ockovanie vykona.
2. Za kontraindikaciu ockovania sa povazuje

a) akutne ochorenie s horuickou alebo s celkovymi priznakmi, ktoré oSetrujucilekar povazuje za klinicky zavazné,

b) tuberkuléza, pre ktora osoba patri do niektorej z dispenzarnych skupin tuberkuléznych ochoreni,

c) overeny defektny imunitny mechanizmus,

d) hemoblastozy a iné zhubné ochorenia, ktoré zaprié¢inuju imunosupresiu,

e) liecenie vysokymi davkami kortikosteroidov, imunosupresivami a oZarovanim,

f) anafylaxia, kolaps, Sok alebo kice bez horucky, resp. iné zavazné reakcie vzniknuté po predchadzajticej davke
ockovacej latky,

g) tehotenstvo s vynimkou pripadov, ked nevykonanie o¢kovania znamena ohrozenie matky alebo plodu,

h) anamnesticky tdaj o anafylaktickej reakcii na stucasti vakciny (vajeéna bielkovina, antibiotika a pod.).

Kontraindikacie uvedené v pismenach c), d) a e) sa tykaju iba podavanych zivych virusovych vakcin. HIV pozitivne
osoby (bez klinickych priznakov alebo choré) sa mézu ockovat zivymi virusovymi vakcinami. Neodporuca sa vsak o¢-
kovanie chorych na AIDS BCG vakcinou.

3.
4.

Osobitné kontraindikacie st uvedené v navodoch na pouzitie prislusnej ockovacej latky.

Osoby, pre ktoré platia osobitné kontraindikacie, sa m6zu ockovat po zvazeni rizika nakazy a po kompletnom in-
dividualnom vyS$etreni. Potrebné o¢kovanie sa vykona na nemocni¢nom oddeleni pod osobitnym dohladom lekara
alebo na tuzemne prislusnom Specializovanom pracovisku.

. Ak oc¢kovanie nemozno vykonat z dévodu doc¢asnej kontraindikacie, urobi sa o tom zapis do zdravotnej dokumen-

tacie ockovaného s uvedenim datumu jej vzniku, druhu kontraindikacie a nahradného terminu oc¢kovania. Zapis
sa oznaci odtlackom peciatky a podpisom lekara.

. Dlhodoba kontraindikacia ockovania sa v zdravotnej dokumentacii vyznaci prisluSnym znakom dispenzarizacie.

. V zdravotnickych zariadeniach vybavenych vypoctovou technikou a potrebnym programom sa okrem zapisov do

zdravotnej dokumentacie a do oc¢kovacieho preukazu zavedu poZzadované udaje aj do zodpovedajucej databazy
tvorenej prisluSnym programom.
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Priloha ¢. 4
k nariadeniu vlady ¢. 337/2006 Z. z.

A. VZOR hlasenia nezvycajnej reakcie po oékovani

Regionalny trad verejného zdravotnictva so sidlom V. .......ccceeveiiiiiiiiiininiiinenenenn..
Hlasenie nezvycajnych reakcii v suvislosti s ockovanim

A. Podany preparat:

- ockovacia latka - nazov:

- pripravky na pasivne o¢kovanie alebo na terapiu - nazov:
- testovacie pripravky — nazov:

Vyrobca podaného preparatu: Cislo sarze:

Velkost aplikovanej davky:

Miesto aplikacie preparatu:

Sposob aplikacie vratane postupu:

Pouzitie injek¢nej ihly a striekacky: na jedno pouzitie:
Sposob sterilizacie:

Pouzity dezinfekény prostriedok na kozu:

Pocet 0s6b stucasne ockovanych rovnakou SarZou preparatu
a rovnakym sposobom:

B. Postihnuta osoba:

Priezvisko a meno o¢kovaného:

Datum narodenia: Rodné ¢islo: OKkres:

Adresa bydliska:

Meno ockujuceho lekara:

Zdravotnicke zariadenie, kde sa o¢kovanie vykonalo:

Datum a hodina oc¢kovania:

Poradie ockovacieho vykonu proti tej istej chorobe, pri ktorom
doslo k reakcii:

Priebeh predchadzajuceho ockovacieho vykonu proti tej istej
chorobe:

Datum a hodina zac¢iatku reakcie:

Datum, ked reakciu konstatoval lekar:

Datum a miesto hospitalizacie pre nezvyc¢ajnu reakciu:

C. Klinické udaje:

Hlavné priznaky nezvycajnej reakcie:

lokalne: regionalne: celkové:

bolestivost, lymfadenitis, teplota v stupnioch °C
opuch (velkost v mm), lymfangoitis, dychavica
erytém (velkost v mm), kolikvacia uzliny, zvracanie
infiltrat (velkost v mm), perforacia uzliny, kice
absces (velkost v mm), vzdy uviest Sok

exantém (velkost v mm), lokalizacia uzliny, kolaps,
meningealne priznaky

Ostatné priznaky (vypisat):

Mikrobiologické vySetrenie:

nevykonané

vykonané (uviest druh vysetrenia, datum odberu, druh odobratého materialu, vysledok)

D. Anamnestické udaje:

- medikacia podana postihnutému v ¢ase podania preparatu

- rodinna anamneéza (Specifikovat): alergia, neurologické poruchy,
diabetes, iné poSkodenia

E. Iné relevantné informacie:
Vo dna .......... Podpis oSetrujuceho lekara:

Peciatka zdravotnickeho zariadenia:
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B. VZOR hlasenia vysledkov

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v ..........cooooiiivii

Hlasenie vysledkov vykonanych vysSetreni v stvislosti
s nezvycajnou reakciou u ockovaného

Priezvisko a meno o¢kovaného:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Adresa bydliska:

Cas trvania nezvycajnej reakcie:

Bakteriologické vySetrenie:

Odobraty material: Dna: Nalez:

Virologické vySetrenie:

Odobraty material: Dna: Nalez:

Sérologické vySetrenie:

Datum odberu: Metoda: Nalez:

Iné vySetrenia (druh, material, datum odberu, nalez):

Vo dna .......... Podpis oSetrujuceho lekara:

Peciatka zdravotnickeho zariadenia:



