Usmernenie hlavného hygienika Slovenskej republiky
v suvislosti s vyskytom ochoreni na mpox v Europe

Datum: 26. 8. 2024
Cislo: UVZSR/SEPP/14030/2024

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 5 ods. 4 pism. c¢) zakona
¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,zakon ¢. 355/2007 Z. z.)
vydava toto usmernenie.

CLI
Vychodiska usmernenia

(1) Ochorenie mpox (predtym opicie kiahne) spdsobuje virus opi¢ich kiahni (MPXV). Virus
bol prvykrat izolovany v roku 1958. U ¢loveka bolo ochorenie prvykrat hlasené v roku
1970 v Konzskej demokratickej republike (KDR). Ochorenie sa prejavuje priznakmi
podobnymi pravym kiahfiam, hoci menej zdvaznymi. Zatial o pravé kiahne boli
eradikované v roku 1980, mpox sa nad’alej vyskytuje v krajinach strednej a zépadnej
Afriky.

(2) Generalny riaditel’ Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) dna 14. 8. 2024 rozhodol,
ze narast vyskytu mpox v KDR a rastici pocet krajin s vyskytom mpox v Afrike
predstavuje ohrozenie v oblasti verejného zdravia medzindrodného vyznamu (PHEIC)
podl’a medzinarodnych zdravotnych predpisov (IHR, 2005).

(3) Od méaja 2022 boli hlasené pripady aj z krajin mimo afrického regionu. V tomto roku
doslo v Eurdpe a celosvetovo k prepuknutiu ochoreni na mpox, priCom ochorenie sa
prenaSalo medzi I'ud'mi najmé sexudlnym kontaktom. Boli identifikované dve odliSné
genetické vetvy (clade) virusu opicich kiahni: genetickd vetva I (predtym znamy ako
“clade” Konzskej panvy v strednej Afrike) a genetickd vetva Il (byvaly zapadoafricky
“clade”). Od novembra 2023 sa v KDR zaznamenal vyrazny ndrast pripadov mpox
a objavil sa novy variant MPXYV clade Ib.

(4) Diia 15. 8. 2024 bol v krajinach Eurdpskej tnie (EU) a $tatov Europskeho hospodarskeho
priestoru (EHP) hlaseny pripad na ochorenie mpox sposobeny genetickou vetvou clade Ib
s predpokladom vyskytu d’alSich importovanych pripadov. K 8. 8. 2024 bolo hlasenych
spolu 22 662 potvrdenych pripadov mpox sposobenych genetickou vetvou clade IIb
z 29 krajin v EU/EHP prostrednictvom Eurdpskeho systému dohPadu (TESSy). Viésina
pripadov (93 %) bolo hlasenych pocas obdobia intenzivnej cirkuldcie tejto genetickej
vetvy v roku 2022. Najviac pripadov ochorenia na mpox spdsobeného genetickou vetvou
— clade I sa vyskytuje v KDR, kde je na zdklade rozhodnutia Svetovej zdravotnicke;
organizacie riziko nadkazy vysoké. V ostatnych krajinach strednej Afriky je riziko nékazy
stredné.



CL 1
Charakteristika ochorenia

Mpox je zoonotické ochorenie.
2.1 Povodca

(1) Virus opicich kiahni (MPXV) z rodu Orthopoxvirus, ¢el'ad’ Poxviridae. Do tohto rodu
patri aj virus vakcinie, virus kravskych kiahni, virus varioly a niekolko dalSich
poxvirusov suvisiacich so zvieratami. Sekvenovanim boli zistené¢ dve genetické
vetvy/skupiny virusu opicich kiahni: zapadoafricka skupina (clade II), ktora sa vyskytuje
najmi v oblasti od zapadného Kamerunu az po Sierra Leone a je spojena s rizikom umrtia
menej ako 1%, a virulentnejSia konzska skupina (clade I) vyskytujuca sa najma v oblasti
od centralneho a juzného Kamerunu az po Konzsku demokraticku republiku s rizikom
umrtia do 10%. Genetickd vetva I sa deli na Ia a Ib, pricom Ia sa Siri prevazne medzi
detmi a Ib sa $iri v dospelej populdcii.

(2) Poxvirusy vykazuju mimoriadne vysoku odolnost’ vo¢i vysychaniu a maju zvySenu
toleranciu vysokej teploty a zmien v pH v porovnani s inymi obalenymi virusmi. Tieto
vlastnosti ovplyviiuju ich perzistenciu v zivotnom prostredi: materidly od infikovanych
pacientov (napr. dermdlne chrasty) alebo kontaminované predmety (napr. postelna
bielizen) zostavaju infek¢né mesiace az roky. Napriek tymto vlastnostiam su poxvirusy
citlivé na bezné dezinfek¢éné prostriedky, aj ked’ v dosledku znizené¢ho obsahu obalovych
lipidov moéZu byt v porovnani s inymi obalenymi virusmi menej citlivé na organické
dezinfekéné prostriedky.

(3) Rezervoar virusu nie je Uplne objasneny, pravdepodobne su to opice, vevericky,
hlodavce.

2.2 Prenos a riziko nakazy

(1) Virus sa dostava do organizmu cez poranenu koZu, cez sliznice alebo dychacimi cestami.

(2) K prenosu zo zvierat na ¢loveka dochadza priamo kontaktom so zvieratom (uhryznutim,
posSkriabanim, kontaktom s telesnymi tekutinami zvierata alebo pri priprave mésa
divokych zvierat) alebo nepriamo predmetmi znecistenymi vylu¢kami zvierat.

(3) K prenosu z ¢loveka na ¢loveka dochadza priamo, predovSetkym pri izkom kontakte
s infekénymi 1éziami (vyrdZzkami) vratane intimneho kontaktu, telesnymi tekutinami
infikovanej osoby alebo velkymi kvapdckami priamo z tvare do tvare pocas priameho
a dlhodobého kontaktu (face-to-face). Nepriamo sa ochorenie prenaSa prostrednictvom
kontaminovanych predmetov napr. kontaminované obleCenie, postelna bielizen a tiez
povrchov, ktorych sa osoba s mpox dotkla v infek¢nej faze ochorenia (od objavenia
sa prodromalnych priznakov do zahojenia chrast).

(4) Inkubacny ¢as je 6 - 13 dni, popisuje sa mozny rozsah 5 - 21 dni.

2.3 Klinické priznaky



(1) Ochorenie zacina priznakmi podobnymi chripke - horucka, tinava, bolesti svalov,
zimnica, opuch lymfatickych uzlin (prodromalne priznaky). Predpokladd sa, ze virus
opi¢ich kiahni mozu prenasat’ aj osoby s prodromdlnymi priznakmi. Do troch dni
od nastupu prodromdlnych priznakov sa objavuje uz aj typicka vyrazka. Vysyp sa zaéina
makulami, ktoré sa postupne menia na papuly, vezikuly, pustuly az chrasty. Vyrazka
sa objavuje na rukach, nohach, hrudniku, tvari, ustach a/alebo v oblasti genitalii.
Po odpadnuti chrasty je ¢lovek neinfekény, priznaky zvyc€ajne zmiznu do 2 az 4 tyzdnov.

(2) Vyssie riziko vazneho priebehu ochorenia maju dojcata a deti, tehotné Zeny, starsi
a imunokompromitované osoby vratane osob s nelieCenou HIV infekciou.

(3) Kozné 1ézie pri mpox sa vo vSeobecnosti vSetky objavuju v rovnakom Stadiu. Klinické
priznaky mpox zahfnaju aj zdurenie lymfatickych uzlin (krk, podpazusie alebo slabiny).
V diferencialnej diagnostike je potrebné zvazit syfilis a ov¢ie kiahne (l1ézie ov¢ich kiahni
sa objavuju postupne, takze na tele sa v jednom cCase nachadzaju vyrazky v réznych
Stadiach).

2.4 Lie¢ba

Liecba je symptomatickd a podporna, vratane prevencie a liecby sekundarnych bakteridlnych
infekcii. Pri zavaznom priebehu ochorenia sa méze zvazit’ liecba antivirotikami (tecovirimat,
brincidofovir a cidofovir).

2.5 Prevencia

(1) Prevencia spo¢iva najméd v dodrZiavani zakladnych protiepidemickych opatreni. Chori
sa maju izolovat’, vyhybat’ sa kontaktu s imunokompromitovanymi osobami a kontaktu
so zvieratami (vratane domdacich zvierat). Rovnako je potrebné obmedzit’ sexualnu
aktivitu a uzky telesny kontakt az do uplného vymiznutia vysypu.

(2) Efektivnu ochranu (85%) poskytuje vakcina proti variole. Vzhl'adom na celosvetova
eradikéaciu varioly v roku 1980 sa ockovanie uz nevykonéava. Posledna kohorta ockovana
proti variole na Slovensku - ro¢nik narodenia 1976. Ockovanie proti mpox
sa v sucasnosti vykonava vakcinou 3. generacie proti pravym kiahflam a to najma
v postihnutych krajinach a u vysokorizikovych oséb obzvlast’ v profesionalnom riziku.

(3) Plosné ockovanie sa v sucasnosti neodporuca. Preexpozicnad profylaxia sa odporica
najmd laboratdrnym pracovnikom, ktori vykondvaju  diagnostické vySetrenia
na ortopoxvirusy alebo zdravotnickym a inym pracovnikom, ktori sa priamo staraju
o chor¢ osoby alebo prichadzaju s takymito osobami do uzkeho kontaktu.

(4) Postexpozi¢na profylaxia je uvedena v kapitole 5.5.
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Definicia pripadu
3.1 Potvrdeny pripad

1. slaboratéorne potvrdenou infekciou opi¢imi kiahflami (pozitivny vysledok PCR testu),
alebo

2. s pozitivnym vysledkom PCR testu na orthopoxvirus, potvrdeny stanovenim
nukleotidovej sekvencie detegovaného virusu.

3.2 Pravdepodobny pripad

1. osoba s nejasnou etioldgiou vysypu na akejkol'vek casti tela
a sucasne
s jednym alebo viacerymi priznakmi (horicka obycajne viac ako 38,5°C, bolest’ hlavy,
bolest’ chrbta, unava, lymfadenopatia - lokalizovana alebo generalizovand) so vznikom
priznakov
a sucasne s jednou z nasledujucich skuto¢nosti
1. pozitivny vysledok laboratérnej diagnostiky na ortopoxvirusy (napr. pozitivny vysledok
PCR testu, ktory nebol potvrdeny sekvenovanim, pozitivny nalez v elektronovej
mikroskopii, pozitivny vysledok v sérologickej diagnostike),
2. epidemiologicka suvislost’ s potvrdenym alebo pravdepodobnym pripadom mpox
do 21 dni pred vznikom priznakov,
3. pozitivna cestovatel'skd anamnéza do endemickych oblasti do 21 dni pred vznikom
priznakov,
4. osoba s akoukol'vek sexualnou orientaciou, ktora mala prilezitostny sexualny styk
s nezndmou osobou alebo viac sexualnych partnerov do 21 dni pred vznikom priznakov.
alebo

2. osoba s nejasnou etiologiou generalizovaného alebo lokalizovaného makulopapularneho
alebo vezikulopustulézneho vysypu so Sirenim z centralnej Casti tela, vznikom chrast,
lokalizovanou alebo generalizovanou lymfadenopatiou alebo s jednym alebo viacerymi
priznakmi kompatibilnymi s priznakmi mpox (hortacka obycajne viac ako 38,5°C, bolest’
hlavy, bolest’ chrbta, inava).

Poznamka:
Vzhladom na zber novych udajov o vyskyte mpox sa mozu uvedené definicie v priebehu casu menit.

CL IV



Laboratérna diagnostika

(1) Ak vSeobecny lekar na zéklade pozitivnych klinickych a anamnestickych
epidemiologickych udajov vyslovi podozrenie z ochorenia na mpox
1. hlési telefonicky vyskyt pravdepodobného pripadu ochorenia na odbor/oddelenie
epidemioldgie izemne prisluSného regionalneho uradu verejného zdravotnictva,
2. odosle pacienta na izemne prislusné infektologické pracovisko.

(2) Ak lekér tzemne prislusného infektologického pracoviska po dokladnom zhodnoteni
klinickych a epidemiologickych udajov vyslovi dovodné podozrenie z ochorenia na mpox

1. rozhodne o nutnosti vykonania laboratoérnej diagnostiky,

2. kontaktuje &o najskor laboratoria lekarskej mikrobiologie Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky 02/49 284 275, 0915 695 275 (Mgr. Edita
Staronova, PhD.),

3. zabezpe¢i odber a transport biologického materidlu podla pokynov laboratoria
UVZ SR,

4. izoluje osobu v zdravotnickom zariadeni alebo v domacom prostredi v zavislosti
od klinického stavu (pri o¢akavani tazsieho priebehu a nutnosti podavat antivirotika).

4.1 Odber vzoriek na PCR

Ster z erozie, vezikularna tekutina, chrasta - odobrat’ do inaktiva¢ného odberového média
(ur€eného pre odber vzorky na SARS-CoV-2 alebo obdobného inaktivaéného média
pre odbery na virologické vySetrenia); na ster pouzit’ hrubSiu palicku z odberového setu.
Vhodné je odobrat’ aj krv (do EDTA).

4.2 Transport vzoriek

(1) Vsetky vzorky biologického materidlu sa uchovévaji a transportuju pri teplote 2-8 °C.
Materiél je potrebné zabalit’ podl'a navodu na balenie biologického materidlu na transport
do laboratoria.

(2) V pripade transportu prostrednictvom komeréného kuriéra, alebo inym vozidlom
je potrebné zasielku oznacit’ symbolom ,,Biological substance kategory B*“ UN3373.

(3) Na ziadanku na vySetrenie vzorky je potrebné uviest meno, priezvisko, bydlisko a datum
narodenia pacienta, datum a ¢as odberu vzorky, anamnézu, datum prvych priznakov,
klinické priznaky.

(4) Vzorky je potrebné dorudit’ &o najskor na Urad verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky, centrdlny prijem lekarskej —mikrobiologie, Trnavskd cesta 52,
826 45 Bratislava, najneskor do 48 hodin od odberu.

(5) Po odbere je potrebné cCo najskor kontaktovat' laboratéria lekarske; mikrobiologie
UVZ SR 02/49 284 275, 0915 695 275 (Mgr. Edita Starofiovéa, PhD.).

CLV
Protiepidemické opatrenia pri vyskyte ochorenia



(1) Podozriva z ochorenia je osoba, u ktorej sa prejavuju klinické priznaky ochorenia.

(2) Podozriva z nakazy je osoba, ktord bola v kontakte s chorym na mpox, v obdobi
od posledného kontaktu do uplynutia najdlhSieho inkuba¢ného Casu.

5.1 Opatrenia zabezpecované prisluSnym regionialnym tradom verejného zdravotnictva
(d’alej len ,,RUVZ«)

(1) Epidemiologické vySetrovanie v ohnisku ndkazy po obdrzani hlasenia o vyskyte
ochorenia alebo podozrenia z ochorenia, zhodnotenie rizika Sirenia nakazy a riziko
vyskytu tazkych pripadov ochorenia.

(2) Urcenie rozsahu ohniska, v ktorom sa budi vykonavat protiepidemické opatrenia.

(3) Urcenie 0s6b chorych, podozrivych z ochorenia a podozrivych z nakazy a zistenie
cestovatel'skej anamnézy a stanovenie doby infekciozity chorej osoby.

(4) Hlasenie zoznamu o0sdb podozrivych z nakazy, ktoré su v case epidemiologického
vySetrovania mimo spadovej oblasti uzemne prisluiného RUVZ.

(5) Hlasenie epidemiologickych udajov vratane epidemiologickej anamnézy ziskanej
od hospitalizovaného prislusnému RUVZ, ak je chory hospitalizovany mimo svojho
trvalého bydliska.

(6) Hlasenie chorych, ktori boli v rozpéti maximalneho inkuba¢ného ¢asu ochorenia na mpox
hospitalizovani v zdravotnickom zariadeni iného okresu prislusnému RUVZ.

(7) Vyhodnocovanie epidemiologickej situacie vo vyskyte ochorenia na mpox.

(8) Relevantn¢ udaje vratane vykonanych opatreni sa hlasia do epidemiologického
informacného systému prenosnych ochoreni (IS EPIS), pripady sa hlasia pod dg. B04.

(9) Orgéan verejného zdravotnictva mdze pri Sireni ochoreni v zdravotnickych zariadeniach
nariadit’ d’alSie opatrenia (podla § 12 a § 55 zakona €. 355/2007 Z. z.) na zabranenie
Sirenia nakazy, resp. roz$irit alebo zuZzit' okruh osdb pre nariadenie karanténnych
opatrenti.

(10)  Odporucanie ockovania az po posudeni zdravotného stavu osoby podozrivej z nakazy
(uzke kontakty chorych osob) a rizika zadvazného priebehu ochorenia.

5.2 Protiepidemické opatrenia u chorych a podozrivych z ochorenia

(1) Kazd¢ ochorenie a podozrenie z ochorenia musi vysSetrit' lekar, ktory posudi riziko
zavaznosti priebehu ochorenia.

(2) Vyssie riziko zavazného priebehu ochorenia méze vyzadovat hospitalizaciu osoby
a/alebo lieCbu antivirotikami. Pocas hospitalizacie sa uplatituje izola¢ny rezim v rozsahu
ako v pripade izolacie v domaéacnosti (samostatnd izba, individualizacia pomocok,
dekontaminacia priestorov a predmetov v izbe, pouzivanie OOPP personalom).



(3) Vo vsSeobecnosti sa pocas epidemiologického vySetrovania symptomatické kontakty
(osoby podozrivé z ochorenia) izoluju az do vylicenia mpox. Tymto osobam
sa odporuca, aby sa vyhybali blizkemu fyzickému kontaktu s malymi detmi, tehotnymi
Zzenami a osobami s oslabenou imunitou, kym sa ochorenie nevyluci.

(4) Osoby choré a podozrivé z ochorenia RUVZ odporuéi po telefonickom dohovore
zmluvnému vS§eobecnému lekarovi poskytujiicemu zdravotnu starostlivost’.

(5) Choré osoby a podozrivé z ochorenia

a) st poucené o nutnosti dodrzania izolacie az do odpadnutia poslednej chrasty, vyhybaju
sa telesnému kontaktu s inymi osobami (napr. sexudlna aktivita, objimanie,
bozkavanie, dlhy osobny kontakt v uzavretom priestore a pod.),

b) zostavaju izolované vo svojej izbe a pouzivaju individualizované pomdcky (uteraky,
postel'nii bielizeni, oblecenie, pribory, taniere a pohdre), ktoré sa nesmu mieSat
s predmetmi ostatnych ¢lenov domécnosti,

c) si pri opusteni miestnosti v ktorej si izolované prekryju horné dychacie cesty
respiratorom a ak maju nezahojené kozné 1ézie, tie sa prekryjii odevom, pripadne
obvizom aby nedoslo ku kontaminacii ostatnych priestorov domacnosti/ oddelenia,

d) monitoruju svoj zdravotny stav,

e) su telefonicky monitorované pracovnikmi RUVZ,

f) izoldciu moézu opustit’ len v nutnom pripade (napr. navsteva lekara, nevyhnutna
zdravotna vychadzka) s podmienkou prekrytia vysypu (dlhy rukav a dlhé nohavice)
a hornych ciest dychacich respiratorom, neodporuca sa vyuzivat’ verejni hromadna
dopravu,

g) sa vyhybaji kontaktu s domdacimi zvieratami (cicavce, hlodavce a iné) a pripadny
kontakt s nimi hlasia prisluSnému veterinarovi a poziadaji ho o d’alSie odporucania.

5.3 Protiepidemické opatrenia u osob podozrivych z niakazy

(1) Vnimavé osoby podozrivé z ndkazy podliehaji karanténnym opatreniam.

(2) RUVZ zabezpedi metodické usmeriiovanie vseobecnych lekarov pri vykonavani
lekarskeho dohl'adu nad osobami podozrivymi z nékazy.

(3) Uzke kontakty zahfiiaji najmi sexualnych partnerov, osoby zijice v spoloénej
domaécnosti alebo kohokol'vek, kto priSiel do kontaktu s postelnou bieliziiou
alebo oblecenim chorych.

(4) Za uzky kontakt mdze byt povazovana aj osoba, ktord zdiel'ala pracovny priestor pocas
niekol’kych hodin vo vzdialenosti jedného az dvoch metrov. Aj spolucestujuci pri dlhsich
letoch, jazdach vlakom alebo autobusom sa mdze v urcitych situdcidch povazovat
za blizky kontakt, ale vyZaduje si to posudenie konkrétneho pripadu.

(5) Sledovanie kontaktov by sa malo vykonavat obozretne a dosledne, pricom by sa mali
pouzit’ dlhodobo osvedCené postupy zavedené pre manazment pohlavne prenosnych
ochoreni a HIV. Ddélezité je ¢o najskor po zisteni informovat’ partnerov, to vSak moze byt’
naro¢né v pripade anonymnych sexudlnych partnerov.



(6) Kontakty maju byt poucené, ako si maju sami denne monitorovat’ zdravotny stav, merat’
telesna teplotu asledovat’ klinické priznaky ochorenia pocas 21 dni od poslednej
expozicie.

(7) Kazda zmenu zdravotného stavu hlasi osoba telefonicky svojmu poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti.

(8) Sexualne kontakty sa zdrzuji sexudlneho styku 21 dni alebo do vylucenia infekcie.
Samotné pouzivanie kondomov neposkytuje plni ochranu pred prenosom virusu opicich
kiahni.

(9) Pri dlhotrvajucom kontakte tvarou v tvar je mozny aj prenos kvapdckami, odportca

sa vyhybat’ sa uzkemu fyzickému kontaktu pocas 21 dni po expozicii.

(10) Pre cestujtcich v lietadle, autobuse alebo vlaku, ktori sedia v okruhu dvoch metrov
od symptomatického pripadu (t. j. sedia na jednom az dvoch sedadlach okolo pripadu),
by sa mala posudit’ expozicia a podl'a toho prijat’ opatrenia. Za rizikovejsiu je povazovana
expozicia pri dlhsich letoch alebo jazdéach (viac ako osem hodin).

Tabul’ka ManazZzment uzkych kontaktov

Typ kontaktu Opis ManaZment
Uzky kontakt —sexualny partner —samosledovanie priznakov ochorenia
—osoba zijica v spolo¢nej domacnosti, prip. pocas 21 dni od poslednej expozicii
podobnom ubytovacom zariadeni —zdrziavanie sa sexualneho styku az do
—osoba, ktora prisla do kontaktu s postelnou vylucenia ochorenia
bicliziiou, obleCenim, inymi predmetmi | —dodrziavanic  hygieny ik a
pocas pritomnosti koznych 1ézii respiracnej etikety
—osoba zdielajica spolocny pracovny | —zdrZzovanie sa sexualnej aktivity a
priestor, kancelariu, a pod. pocas dlhsej uzkeho fyzického kontaktu pocas 21
doby dni alebo az pokial’ nie je ochorenie
—osoby starajice sa o chorého pocas vylucené
pritomnosti priznakov ochorenia —vylicenie kontaktu s domacimi
—zdravotnicky pracovnik v kontakte bez zvieratami pocas 21 dni alebo az
OOPP pokial nie je ochorenie vylucené
—zdravotnicky pracovnik alebo ina osoba, | —starostlivy odhad benefitu a rizika
ktora bola zranend ostrymi predmetmi potreby postexpozi¢nej vakcinacie
kontaminovanymi telesnymi tekutinami vakcinou proti variole

alebo vystavena aerosélu bez OOPP
—laboratorny personal vystaveny pracovnej
nehode so vzorkou obsahujticou virus
—spolucestujtci sediaci vo vzdialenosti 1-2
sedadla okolo symptomatického pripadu v
lietadle, vlaku, autobuse viac ako 8 hodin

Ostatné —kratka socialna interakcia —v zavislosti na type kontaktu,
kontakty —kolegovia bez spolo¢ného pracovného posudenie pripadu od pripadu,
priestoru niektoré tieto kontakty mézu
— osoby zdiel'ajice spoloéné fitnes zariadenia vyzadovat’ samosledovanie
alebo spolo¢né saunovanie alebo kupel bez zdravotného stavu (horucka, bolest’
sexualneho kontaktu hlavy, tela, a podobne alebo
—socialne stretnutia a znamosti nevysvetliteIny vysyp) pocas 21 dni
—zdravotnicki pracovnici ) od poslednej expozicie
zodpovedajucimi OOPP

5.4 Cistenie, upratovanie a dezinfekcia



(1) Cistenie miestnosti sa vykondva bez virenia vel'kého mnozstva prachu alebo vytvarania
aerosolov, pouzivaju sa bezné Cistiace prostriedky s naslednou dezinfekciou pomocou
0,1 % chloérnanu sodného.

(2) Osobitna pozornost’ sa venuje toaletdm a povrchom, ktorych sa Casto dotykame.
(3) Kontaminovany odev a bielizen treba vyprat’ pri 60°C.
(4) Koberce, zavesy a iné mékké bytové doplnky mozno distit’ parou.

(5) Odportca sa pouzit’ jednorazovy ¢istiaci materidl (napr. jednorazové utierky), ak nie je
k dispozicii, Cistiaci materidl (napr. handra, Spongia, hubka atd’.) by sa mal vlozit
do dezinfekéného roztoku ucinného proti virusom alebo do 0,1 % chlérnanu sodného.
Ak nie je dostupné vhodné riesenie, material sa zlikviduje.

(6) S gazou alebo inym materidlom nasiaknutym tekutinou z koZznych Iézii alebo
obsahujiucim zvysky chrést sa vzdy zaobchadza (v zdravotnickom zariadeni i mimo neho)
ako s infekénym odpadom (vyhlaska MZ SR ¢. 553/2007 Z. z.) alebo podl'a pokynov
uzemne prislusného tradu verejného zdravotnictva.

(7) V  zdravotnickych zariadeniach sa odporuca prisne dodrziavanie hygienicko-
epidemiologického rezimu tak, ako je ustanovené vo vyhlaske MZ SR €. 553/2007 Z. z.
ktorou sa ustanovuji podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni
z hl'adiska ochrany zdravia.

5.5 Postexpozi¢na profylaxia

(1) Postexpozi¢na profylaxia sa odporaca osobam, ktoré boli v epidemiologicky vyznamnom
kontakte s chorymi osobami a to na zaklade vyhodnotenia rizika.

(2) Pouzitie ockovacej latky proti variole do 4 dni po expozicii mpox moze zabranit’ nastupu
symptomov. Profylakticka vakcinacia do 14 dni po expozicii mpox moZe zmenit’ priebeh
ochorenia.

(3) Ockovanie ockovacou latkou 3. generacie proti variole sa vykonava aplikaciou dvoch
davok ockovacej latky s odstupom minimdlne 28 dni. Ockovanie proti ochoreniu
na mpox sa odporti¢a najmi u vysokorizikovych 0s6b po vyhodnoteni rizika.

MUDr. Mgr. Tatiana Cerveitova, MPH, MHA
hlavny hygienik Slovenskej republiky

Pouzita literatura



. EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL. Mpox. [online].
[cit. 2024-08-21]. Dostupné z: https://www.ecdc.europa.eu/en/mpox

. EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL., 2024. Risk assessment
for the EU/EEA of the mpox epidemic caused by monkeypox virus clade I in affected African
countries. [online]. [cit. 2024-08-22]. Dostupné z: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/risk-assessment-mpox-epidemic-monkeypox-virus-clade-i-africa

. EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL., 2024. Mpox (MPX)
Reporting Protocol 2024. [online]. [cit. 2024-08-26]. Dostupné Z:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/mpox-mpx-reporting-protocol-2024

. Risk assessment for the EU/EEA of the mpox epidemic caused by monkeypox virus clade I in
affected African countries. [online]. [cit. 2024-08-22]. Dostupné Z:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-mpox-epidemic-monkeypox-
virus-clade-i-africa

. WORLD HEALTH ORGANIZATION., 2024. WHO Director-General declares mpox outbreak
a public health emergency of international concern. [online]. [cit. 2024-08-21]. Dostupné
z:  https://www.who.int/news/item/14-08-2024-who-director-general-declares-mpox-outbreak-a-

public-health-emergency-of-international-concern

. WORLD HEALTH ORGANIZATION., 2023. Mpox (monkeypox). [online]. [cit. 2024-08-21].
Dostupné z: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/monkeypox

. WORLD HEALTH ORGANIZATION., 2024. Mpox. [online]. [cit. 2024-08-21].
Dostupné z: https:// www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/mpox

. WORLD HEALTH ORGANIZATION., Mpox (monkeypox). [online]. [cit. 2024-08-21].
Dostupné z: Monkeypox (who.int)

. VYHLASKA MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY ¢&. 553/2007
Z. z. Vyhléska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju podrobnosti
o poziadakach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska ochrany zdravia [online].
[cit. 2024-08-22]. Dostupné z: https://www.slov-lex.sk/pravne-redpisy/SK/Z7/2007/553/20150901.
html

ZAKON ¢&. 355/2007 Z. z. Zakon o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov [online]. [cit. 2024-08-22]. Dostupné z: 355/2007 Z.z. - Zékon
o ochrane, podpore a rozvoji ... - SLOV-LEX

10


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/increase-pertussis-cases-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/en/mpox
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-mpox-epidemic-monkeypox-virus-clade-i-africa
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-mpox-epidemic-monkeypox-virus-clade-i-africa
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/mpox-mpx-reporting-protocol-2024
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-mpox-epidemic-monkeypox-virus-clade-i-africa
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-mpox-epidemic-monkeypox-virus-clade-i-africa
https://www.who.int/news/item/14-08-2024-who-director-general-declares-mpox-outbreak-a-public-health-emergency-of-international-concern
https://www.who.int/news/item/14-08-2024-who-director-general-declares-mpox-outbreak-a-public-health-emergency-of-international-concern
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/monkeypox
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/mpox
https://www.who.int/health-topics/monkeypox/#tab=tab_1
https://www.slov-lex.sk/pravne-redpisy/SK/ZZ/2007/553/20150901.%20html
https://www.slov-lex.sk/pravne-redpisy/SK/ZZ/2007/553/20150901.%20html
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2007/355/20240601
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2007/355/20240601

