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Epidemiologie

» Epidemiologie infekCnich nemoci je vyznamnym oborem
preventivni mediciny, ktery se zabyva komplexnim studiem
podminek vyskytu infekCnich nemoci a stanovovanim

prislusnych protiepidemickych opatieni. V oblasti infekCnich
nemoci je uplathovana ,epidemiologicka bdelost,
surveillance” coz je komplexni a soustavneé ziskavani
vsech dostupnych informaci o procesu sireni nakazy a
sledovani vsech podminek a faktoru, které tento proces
ovlivauji, za ucelem stanoveni systemu ucinnych
opatreni k potlacovani nebo likvidaci dane nakazy.







Prof. MUDr. Karel Raska, DrSc. (1909-
1987)

*  Prof. MUDr. Kare| Raska, DrSc. (1909-1987) byl tvirce koncepcni epidemiologie v mediciné, na univerzitach, ve védé
a védeckych spole¢nostech

+ Karel Raska predbéhl svou dobu a progresivné zapojil moderni pojeti epidemiologie, opirajici se v mnohém o koncepce
\ )| ] . P € Jil Y L ep J
»surveillance® a také ,,public health” do ¢eskoslovenského zdravotnictvi.

* Novodoba e?(i,demiologie se zacala teoreticky koncipovat predevsim v anglosaské literatuire a Karel Raska ji prakticky prenesl
do medicinské praxe v oblasti infekénich chorob na Siroke bazi jiz v padesatych letech 20. stoleti.

+ Jeho pojeti eﬁi_demiologig_v,ychézvelo z praxe jak laboratorni tak terénni, kterou dovedl do stavu vyrazné systémového provadéni
s vizi perspektivniho vyuziti (napf. zalozeni svétovych sérovych bank).

« Uspéchy v této praci dovedl prezentovat u nas i v zahraniéi prednaskami, instrukcemi, organizaénimi opatfenimi a publikacemi.
« To byl diivod pro jeho jmenovani na misto feditele divize infekénich chorob Hlavni tfadovny WHO v Zenevé.

. S\%é pojeti epidemiologické praxe dovedl k uspésSnému vrcholu pfi koordinaci celosvétové eradikace nesStovic ve zminéné funkci
v Zeneveé.

« Tam vykonal i velice zasluznou praci prcw)r%pagaci ceskoslovenského zdravotnictvi a zaslouzil se o vyslani mnoha desitek
Iékaru a dalSich odbornikt na praci pro WHO.

 Zajistil vyznamnou a dlouhodobou spolupraci naseho zdravotnictvi s WHO (napf. pofadani mezinarodnich kurzd pro
frekventanty z celého svéta v Praze Ci zalozeni WHO referen€nich laboratofi u nas).

+ Jeho myslenky v oblasti,epi_demiplggﬂe nakazlivych nemoci (véetné surveillance) byly prevzaty v obecné epidemiologii
i v epidemiologii nemoci neinfekénich.



Uspé&chy epidemiologie

« Zavedenim o¢kovani déti proti poliomyelitidé se CSR
zaradila mezi prvni zeme, ktere vyresily tento problem.
* Obdobnym uspechem bylo rutinni zavedeni oCkovani

proti spalniCkam, kde dvoudavkoveé oCkovaci schéma
se stalo svetovou prioritou.



Survelllance Infekcnich
nemoci

» Cilem prace oboru epidemiologie je prevence vyskytu a
Sifeni infekCnich onemocneni. Epidemiologie poskytuje
take nepostradatelne podklady pro reseni situaci,
souvisejicich s ohrozenim verejneho zdravi pri zneuziti
biologickych prostfedku (bioterorismu).

* Pracovnici odboru protiepidemickeho Vv ramci
epidemiologické surveillance sleduji vyskyt a povahu
nakaz, priciny a podminky jejich vzniku a sireni v lidske
populaci (vCetné nakaz prenosnych ze zvirat na Cloveka) a
uplatnuji metody jejich prevence, potlacovani a eliminace,
resp. eradikace.

* \Vysledky ziskanych poznatki po analyze prenaseji do
praxe Vv odborné zduvodnénych epidemiologickych
opatrenich, a to jak preventivhiho, tak 1 represivniho



Surveillance infekCnich
nemoci

* Pro uspésné zajisténi ukolu epidemiologie je nezbytna
mezioborova spolupréce a vzajemna prubézna
informovanost mezi laboratornimi pracovisti, klinickymi
lekari, organy ochrany verejneho zdravi, veterinarni
spravou, zemedelskou a potravmarskou iInspekci a
samozrejme i se statni spravou a samospravou.

* Mezioborovymi programy, na nichz se epidemiologie v
zasadni mire podili, jsou antibioticka politika, kontrola
infekci spojenych s poskytovanim zdravotni pece a
vakcinacni programy.



Zakladni prvky surveillance

K zakladnim prvkdm surveillance patfi:

Sbér dat a zdroje informaci — hlaSeni nemocnosti a umrtnosti:

*hlaseni infek&ni nemoci osobami poskytujicimi péci, hlaseni laboratornich vysledku laboratofemi

*list epidemiologického Setreni,

«zdravotni karta, chorobopis,

*vykaz o0 nemocnosti, Urazovosti, pracovni neschopnosti a umrtnosti,

*hlaseni hospitalizace

*list o prohlidce mrtvého, pitevni zprava

«zdravotni informacni systémy (ISIN, ARI/ILI, TBC, RPN, RNI...), modernizace celostatniho hlasiciho systému
infekCnich nemoci, ktera umoznila zkvalitnéni kompatibility s informacnimi systemy EU a WHO

laboratorni hlasici systémy (ISBT..)

Sledovani demografickych udaju
*prehled o charakteru a slozeni obyvatelstva — vék, pohlavi, bydlisté, povolani atd.,
*demografické statistiky

Sledovani socialnich charakteristik
Shromazd'ovani klinickych poznatk(i o onemocnéni

*Spoluprace odborniku v oblasti epidemiologie na vSech urovnich v€etné organu ochrany vefejného zdravi (OOVZ)
s klinickymi odborniky



oulvelialice iHiceKkCiiicrl
Nnemoci

« zakladem je tedy sbér dat o vyskytu infekCnich nemoci a jejich tydennim vykazovani v
informacnim systému ISIN;

« sumarizace udaju o vyskytu nemoci a vSech dalSich informaci, ziskanych v ramci
surveillance;

* navrhovani, organizace, rizeni, koordinace a kontrola stanovenych protiepidemickych
opatreni k omezeni vyskytu, eliminaci prip. eradikaci sledovanych nemoci;

« pravidelné a operativni poskytovani celostatnich epidemiologickych udaju o
Infek€nich nemocech

» provadéni epidemiologického Setfeni a posuzovani infek€nich nemoci v souvislosti s
vykonem povolani;

* laboratorni vySetfeni v souladu se stanovenymi definicemi_onemocnéni (case
g%‘iglcet)cﬁ zavadéni novych vySetrovacich metod (molekularné biologické metody,

, atd.

« epidemiologické studie vCetné pravidelné provadénych seérologickych prehledu,
zejména u nakaz vakcinaci preventabilnich

« vzajemna prubézna informovanost a uzka spoluprace a s laboratornimi pracovisti,
Klinickymi ~lekari, hygienickymi obory, s veterinarni sluzbou, zemedelskou a
potravinarskou inspekci v ramci bézne kazdodenni Cinnosti

 narizovani_mimoradnych opatreni pri epidemii Ci nebezpeci jejiho vzniku, a pokud to
situace sz_adUJ,e, spoluprace pri reseni mimoradnych situaci s organy zapojenymi do
systému krizoveho rizeni a integrovaneho zachranného systemu;




Surveillance infekCnich nemoci

V ramci surveillance infekénich nemoci je realizovan

* vykon statniho zdravotniho dozoru ve zdravotnickych
zarizenich

« kontrola urovné CcCinnosti na useku dezinfekce, dezinsekce a
deratizace, podil na ovéfovani odborné zpusobilosti osob tyto
cinnosti provadéjici a pfijimani prislusnych opatfeni v pfipadech
zjisténych nedostatku

» pInéni ukoll hlavniho hygienika CR

« administrativni kontrola proockovanosti

 vydavani rozhodnuti, povoleni, osvedceni,

» preventivni dozor — vydavani stanovisek k projektovym
dokumentacim zdravotnickych zarizeni

| e gspolubrace s iinvymi resortv



Epidemiologicka opatreni

- Opatreni represivni (opatreni pri vyskytu nakazy)

- Opatreni preventivni (opatreni pred vyskytem nakazy)

- Opatreni represivni

« US

Kutechujeme pri vyskytu prenosneho onemocneni

- Cinnosti namirené proti jednotlivym ClankUm procesu Sireni

na

KaZ

- v ohnisku nakazy je nemocny cClovek — zdroj nakazy



Opatreni realizovana pri vyskytu
nakazy

Zakladni opatreni v ohnisku nakazy
- V€asna a spravna diagnoza infekcniho onemocnéni
- Hlaseni infekéniho onemocnéni
- lzolace, hospitalizace, karanténni opatreni
» Depistaz dalSich moznych zdrojua (nosict infekce)
- Hygienicka opatreni
- Dezinfekce, dezinsekce, deratizace
« Specificka profylaxe

« Zdravotnicka osvéta, zvyseni zdravotni gramotnosti zainteresovanych osob



Opatreni realizovana pri vyskytu
nakazy

- VCasna diagnéza

- muze byt klinicka, laboratorni nebo epidemiologicka, stanovuje ji prakticky |ékar pro déti a
dorost event. prakticky |ekar pro dospéelé Iékari specialisté (gynekolog, infektolog apod.)

- hlavnij OEOFOU, je diagnoza mikrobiologicka (kultivace) event. serologicka (stanoveni titru
protilatek v parovych sérech)

- odber epidemiologické anamneézy

. Hlaseni

 povinnost hlaseni inf. onemocnéni je stanovena v zakoné 258/2000 Sb. O ochrané
verejného zdravi v platném znéni a vyhlasce ¢. 306/2012 ve znéni pozdeéjsich
predpisu



Opatreni realizovana pri vyskytu
nakazy

- Izolace, hospitalizace
- izolace v domacim prostredi (nejCastéji)

- hospitalizace - Priloha C. 2 k vyhlasce ¢. 306/2012 Sb.
v platném zneni

- Seznam infekCnich onemocneni, pri nichz se narizuje
izolace na luzkovych oddélenich nemocnic nebo lecebnych
ustavu a u nemoci, jejichz IéCeni je povinné



Opatreni realizovana pri vyskytu
nakazy

. Izolacj se rozumi gddéleni fyzické osoby, ktera onemocnéla infekCni
nemoci nebo jevi priznaky tohoto onemocneni, od ostatnich fyzickych osob.

- Podminky izolace musi s ohledem na charakter prenosu infekce zabranit jejimu
prenosu na jine fyzicke osoby, ktere by mohly infekcni onemocneni dale sirit.

- Epidemiologicke setreni spociva v aktivnim vyhledavani dat o zdrojich a
pricinach vzniku infekci a cestach jejich sireni s cilem ziskat podklady pro
ucinna opatreni a zasahy

- Epidemiologické Setreni vychazi z diagnozy a epidemiologické anamnezy,
opira se o vysledky laboratornich vysetreni, listy epidemiologického
Setreni zahrnuji otazky zamerené na jednotliva onemocneéni



Seznam infek€nich onemocnéni, pri nichz se narizuje izolace na
luzkovych oddélenich nemocnic nebo Iééebnych ustavu

a jejichz léceni je povinné
Priloha 2 vyhlasky 306/2012 Sb. ve znéni pozdéjsSich predpisli

1. Akutni virové zanéty jater
2. Antrax

3. Dengue

4. Hemoragické horecky

5. Cholera

6. Infekce CNS mezilidsky prenosné
7. Mor

8. Paratyfus

9. Syfilis v 1. a II. stadiu

10. Prenosna détska obrna
11. Pertuse v akutnim stadiu



Seznam infekcnich onemocneéni, pri nichz se narizuje izolace na
lUzkovych oddélenich nemocnic nebo Ié¢ebnych uUstavi
a jejichz léceni je povinné

Priloha 2 vyhlasky 306/2012 Sb. ve znéni pozdéjSich predpisu

« 11. Pertuse v akutnim stadiu

« 12. Ricketsiozy
« 13. SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou
« 14. Spalnicky

« 15. Trachom

« 16. Tuberkuloza

« 17. Tyfus brisni

- 18. Uplavice amébova

. 19. Uplavice bacildmi v akutnim, stadiu onemocnéni (v pripadé bezpfiznakového nosi¢stvi plvodce
ongmocnheni je mozne propustit pacienta do domaciho prostredi pouze se souhlasem organu ochrany
verejneho zdravi).

20. Zaskrt
21. Dalsi infekce podléhajici hlaSeni Svétové zdravotnické organizaci



Karanténnimi opatrenimi jsou dle zakona
258/2000 Sb.

a) karanféna, kterou se rozumi oddéleni zdraveé fyzické osoby, ktera byla béhem inkubacni doby ve stykuy s infekénim
onemocnenim nebg pobyvala v ohnisku n,akazY) (dale jen "fyzicka qsoba podezrela z nakazy"), od ostatnich fyzickych
osob a lékarske vysetrovgni takove fyzicke osoby s cilém zabranit prenosu infekcniho onemocneni v obdobl, kdy by se
toto onemocneni mohlo sirit,

b) lIékarsky dohled, IpFi kterém je fyzicka osoba podezield z ngkazy povinna, v terminech stanovenych prozatimnim
opatrepim poskytavatele zdravotnich sluzeb nebo rozhodnutim prislusneho organu ochrany verejného zdravi dochazet
k™ lekari na vysetreni nebo se vysetreni podrobit, popripadg sledovat, podle pokynu prislusneho Qrgany ochran

verejneho zdravi po stanovenou dobu svyj zdravotni stav a pri objevepi se stanovenych klinickych priznaku oznami

tuto skutecnost prislusnemu lekari nebo prislusnemu organu ochrany verejneho zdravi,

c) zvyseny zdravotnicky dozor, jimZ je lékarsky dohled nad fyzickou osobou_ podezielou z nakazy, které je ulozen

zakaz Cinnosti nebo Uprava pracovnich podminek k omezeni moznosti Sireni infekéniho onemocnéni.

Karanténa tedy znamena izolaci kontaktu, délka karantény se fidi maximalni ID daného onemocnéni.

depistaz nosi€u infekce (aktivni vyhledavani nosi¢l infekce)



Opatreni u zdravych osob v ohnisku
nakazy

- specificka a nespecificka profylaxe

- pasivni imunizace - podani gamaglobulinu — protilatek -
kratkodoba ochrana (virova hepatitis A)

o aktivm’_imunizace - U onemocneéni s delsi inkubacni dobou
(vzteklina )

- chemoprofylaxe - antimalarika (malarie)

- antibioticka profylaxe - kombinace ATB a chemoterapeutik (TBC)



Opatreni v ohnisku nakazy

- Dezinfekce - prinpiﬁem_dezinfekc_:e je zniCeni puvodcu
nemoci (patogennich mikroorganizmu), nejcasteji pomoci
dezinfekCnich prostredku

- Sterilizace - principem sterilizace je zniCeni vSech _
mikroorganizmu (patogennich i nepatogennich vcetne
bakterialnich spor)

- Dezinsekce -je hubeni hmyzu

- Deratizace - je hubeni rezervoarovych zivocCichu (zejmena
hlodavcu)



Opatreni preventivni

se museji provadet trvale, systematicky a za vSech podminek bez ohledu na to, zda pravé hrozi aktualni
nebezpedi epidemie ¢i nikoliv, a tato opatreni zahrnuji

- Opatreni vSeobecné hygienicka

vykon statniho zdravotniho dozoru v oblasti hygieny obecné a komunalni,hygieny vyzivy a predméta
bézného uzivani, hygieny prace, hygieny déti a dorostu, epidemiologie

- Opatreni ke zvysSeni specifické odolnosti osob (ockovani)

- Evidence bacilonosicu
opatreni proti Sifeni infekCnich chorob fyzickymi osobami, které vyluCuji choroboplodné zarodky

Opatreni proti zavle€eni infekce do kolektivu
protiepidemicka opatieni vyhlaska €. 473/2008 Sb. o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce

- Zdravotnicka vychova - zvySovani zdravotni gramotnosti osob o prevenci Sifeni infekci - kampané, kratké
intervence, skupinové edukace apod.



Ockovani

Ockovani - uméle navozena tvorba ochrannych protilatek v organizmu (vyhlaska é. 537/2006 Sh.
0 ockovani proti infekénim nemocem v platném znéni)

Ockovani proti infekénim nemocem se €leni na

pravidelné ockovani

-proti tuberkuloze, Brotvi zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému puvodcem Haemophilus influenzae b,
prenosné détské obrné a virove hepatitidé B, proti spalniCkam, zardénkam a pfiusnicim, proti chfipce, proti pneumokokovym nakazam

zvlastni ockovani proti virové hepatitidé B (pracovnici ve zdravotnictvi)
hepatitide A (pracovnici dermatovenerologie a pracovnici infekénich odd.)

proti vztekliné (laboratorni pracovnici) a proti chfipce, proti

mimoradné ockovani, kterym se rozumi o€kovani fyzickych osob k prevenci infekci v mimofadnych situacich (infekce covidem 19)

oc€kovani pri Urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred nékterymi Ié€ebnymi vykony, a to proti tetanu a proti vztekliné

og":li(ovér)il,, krovedené na zadost fyzické osoby, ktera si pfeje byt oCkovanim chranéna proti infekcim, proti kterym je k dispozici
oCkovaci latka.

« Aktivni imunizace — neju¢innéjsi aktivita proti Sifeni infekci

* Pokles proockovanosti vede k narustu po¢tu neimunnich jedincu a usnadriuje vznik epidemie !!!!



Legislativa ve vztahu k ochrane
verejneho zdravi a prevenci sireni infekcnich nemoci

Zakon ¢ 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné& nékterych
souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu

Zakon ¢. 255/2012 Sb., o kontrole (kontrolni rad)

Zakon ¢. 500/2004 Sb., spravni rad, ve znéni pozdéjSich predpisu

Zakon c. 37/2/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisu

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu

Zakon ¢. 183/2006 Sb., o uzemnim planovani a stavebnim radu (stavebni zakon),
ve zneni pozdejsich predpisu

Zakon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech a o zméné nékterych dalSich zakonu, ve znéni
pozdéjich predpist



https://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=258~2F2000&rpp=10
https://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=258~2F2000&rpp=10
https://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=258~2F2000&rpp=10
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Kontrola infekéhich nemoci -
vyhlasky

» Vyhlaska €. 306/2012 Sb., 0 rE:odrpinkénch predchazeni vzniku a Sireni infekCnich )
onemocneéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a Ustavu
socialni pécCe ve zneni pozdejsSich predpisu

VyhééékUa C. 537/2006 Sb., o o€kovani proti infekEnim nemocem, ve znéni pozdéjsich
predpisu

Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, ve
zneni pozdejsich predpisu

Vyhlaska 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technickeé a vécné vybaveni
zdravotnickych zarizeni a kontaktnich pracovist domaci pece

Vyhééék@ C. 268/2009 Sb., o technickych pozadavcich na stavby, ve znéni pozdéjsich
predpisu

Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjSich pfedpisu

Vyhlaska ¢. 490/2000 Sb., o rozsahu znalosti a dalSich podminkach k ziskani odborné
zpusobilosti v nekterych oborech ochrany verejného zdravi, ve znéni pozdejsich predpisu
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VYHLASKA 473/2008 O SYSTEMU EPIDEMIOLOGICKE BDELOSTI PRO
VYBRANE INFEKCE

- TATO VYHLASKA UPRAVUJE ROZSAH INFEKCI, PRO KTERE JE ZAVEDEN SYSTEM EPIDEMIOLOGICKE
BDELOSTI (SURVEILLANCE), A STANOVI

. A) ROZSAH SHROMAZDOVANYCH UDAJU O INFEKCICH, ZPUSOB A LHUTY JEJICH HLASENI,

- B) LABORATORNI DIAGNOSTIKU, EPIDEMIOLOGICKE SETRENi A STANOVENI DRUHU A ZPUSOBU
PROVEDENI PROTIEPIDEMICKYCH OPATRENI INFEKCNICH ONEMOCNENI,

« C) ZAKLADNiI CHARAKTERISTIKU, KLINICKOU DEFINICI A KLASIFIKACI INFEKCNICH ONEMOCNENI.



System epidemiologické bdelosti zaskrtu

- Cl. 1
* Klinicka definice onemochneéni

* 1. Klinicky obraz odpovidajici zaskrtu dychacich cest (horecnaté
onemocneni hornich cest dychacich, charakterizovane povlakem na
mandlich, hrtanu nebo nosni sliznici v_kombinaci s bolesti v krku a
zvysenou teplotou) nebo zaskrtu jiné_ lokalizace (onemocneni
charakterizovane koznimi, spojivkovymi, usnimi, genitalnimi vredy Ci
viedy jiného typu). Inkubaéni doba 2 az 5 dnu.

. _2_.kKa2dy pripad zaskrtu je klinicky podle lokalizace charakterizovan
jako:

 2.1. difterie hrdla;

 2.2. difterie hrtanu - croup;

» 2.3. difterie nosni;

* 2.4. difterie kozni;

» 2.5. difterie jinych organu.

| 3. Obdobi nakazlivosti trva od konce inkubac¢ni doby, po celou dobu




Systéem epidemiologické bdelosti zaskrtu

- Cl. 2
« Laboratorni diagnostika

« Laboratorni diagnostika se provadi izolaci korynebakteria (C. diphtheriae, nebo C. ulcerans)
%rodukupcmo toxin z klinického vzorku. VySetrujici laborator zasle kazdy kmen C. diphtheriae a
. ulcerans do Narodni referencni laboratore pro pertusi a difterii k dalSimu urCovani.

Cl. 3.
Epidemiologicka kriteria

Epidemiologicka souvislost - mezilidsky prfenos onemocnéni, pfi kterém jeden z pripadu je
laboratorne potvrzeny.

Cl. 4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Klinicky odpovidajici pripad

B. Pravdepodobny: Klinicky odpovidajici pripad v epidemiologické souvislosti

C. Potvrzeny: Klinicky odpovidajici pripad, ktery je laboratorné potvrzeny izolaci toxigenniho
Kmene korynebaktéria

Pro potfeby narodni surveillance je dale definovan:
Bezpriznakovy nosicC toxigenniho kmene



System epidemiologicke bdelosti
zaskrtu

« CLL5

« Shromazd’'ovani udaju a jejich hlaseni

« Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni zaskrtem, hlasi organu
ochrany vefejného zdravi potvrzené a pravdépodobné onemocnéni vcetné
nosicstvi toxigenninho kmene a umrti na toto onemocneni, a to pripady zaskrtu
dychacich cest i zaskrtu jinych lokalizaci, stejné jako bezpriznakové pripady
nosiCstvi toxigenniho kmene. Pripady s netoxigennimi kmeny C. diphtheriae
nebo C. ulcerans se nehlasi.

- CL.6
« Epidemiologické Setreni pfi podezreni na vyskyt zaskrtu

« Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni zaskrtem,
Eroyedve vytér z mista klinickych projevu, napriklad tonsil, nosu, kuze, na
ultivacni vysetreni_a zajisti nv%prc_)dlene jeho transport do vysetrujici laboratore.
VysSetrujici [aborator zasle kazdy izolovany kmen C. diphtheriae a C. ulcerans K
overeni _a kvantitativnimu stanoveni_produkce toxinu do Narodni referencni
laboratore pro diftérii a pertusi. Epidemiologické Setreni vcetne Kkontroly
proockovanosti zajisti organ ochrany verejneho zdravi zejména s cilem urcit zdroj
Infekce a cestu prénosu.



Systéem epidemiologické bdelosti zaskrtu

ClL7
Protiepidemicka opatreni v ohnisku zaskrtu

1. HlaSeni onemocnéni podléhaji podle Cl. 5 pripady zaskrtu dychacich cest i zaskrtu jinych
[okalizaci, stejné jako bezpriznakové pfipady nosi€stvi toxigenniho Kmene.

2. Zajisteni odberu biologickeho materialu k overeni diagndzy, jeho transport do prislusné
vysetrujici laboratore.

3. Postup pfi izolaci upravuje jiny pravni predpis.

4. Dite po prozitem onemocnéni je mozné prijmout do materske skoly, skoly, skolského zarizeni pro
v?/kvon ustavni vychovy a ochranné vychovy, zvlastnino detskeho zarizeni, zarizeni socialnich
sluzeb a obdobnych zarizeni (dale jen ,kolektivni zafizeni®), je-li podle vysledku klinickeho v%/setr.enl
zdravo a dvé posledni kultivacni vySetreni z nosu a krku_byla negativni, pokud jde o C. diphtheriae
a C. ulcerans (jinak jen se souhlasem organu ochrany vefejného zdravi, dale jen ,O00VZ").

* 5. Po dobu 7 dnu se provadi lIékarsky dohled u fyzickych osob, které byly v kontaktu s nemocnym Ci
nosicem toxigennino kmene. Na zacatku a konci sledovaného obdobi se provede vyter z nosu a
krku na mikrobiologické vysetreni.

« 6. Po dobu |ekarskeho dohledu se do zarizeni prijimaji jen_nevnimave déeti k nakaze zaskrtem,
vhimavé déti az po 7 dnech za predpokladu, ze v zafizeni zadné z déti neni nosiCem toxického
kmene C. diphtheriae.

« 7. Nevnimave deti k nakaze zaskrtem z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni zaskrtem, mohou do
zarizeni dochazet, vnimaveé deti k nakaze zaskrtem az po 7 dnech od posledniho styku s
nemocnNnvm



101
VYHLASKA

ze dne 20. dubna 2022 o systemu epidemiologickeé bdélosti pro onemocnéni COVID-19

(1) Tato vyhlaska zavadi systém epidemiologicke bdélosti (dale jen ,surveillance™) pro onemocnéni COVID-19 a v priloze €. 1 k
této vyhlasce stanovi

a) zakladni charakteristiku, klinickou definici a klasifikaci onemocnéni COVID-1g,

b) postupy pfi epidemiologickém Setreni pfi podezreni na vyskyt onemocnéni COVID-19 a druhy protiepidemickych opatfeni a
zpUsob jejich provadéni a

c) rozsah shromazdovanych Udaj0, zpdsob a lhity jejich hlaseni.
(2) Tato vyhlaska dale stanovi v priloze €. 2 k teto vyhlasce dalsi Udaje uvadéné v zadance o laboratorni vysetreni na pritomnost

viru SARS-CoV-2 nebo antigenu viru SARS-CoV-2 zasilané elektronickou formou prostrednictvim informacnich systému organd
ochrany verejného zdravi.



Priloha C. 1 k vyhlasce €. 101/2022 Sb. Surveillance onemocnéni COVID-
19

Cl. 1

Zakladni charakteristika a klinicka definice onemocnéni COVID-19

Plvodcem onemocnéni COVID-19 je koronavirus SARS-CoV-2. Jedna se o akutni infek&ni onemocnéni, které muze mijt i bezpfiznakovy

ﬁrub@h, v pfipadé vgls,kyt_u pfiznakl se jedna o onemocneénj s prevazujicim postizenim respiracniho traktu, které se nejCastéji projevuje
oreckou, suchym drazdivym kaslem, rymou, unavou, malatnosti, dusnosti, bolesti svalu a kloubl. Mezi méne Casté priznaKy se radi

prujem a nechutenstvi, pocCit na zvraceni a zvraceni, bolest nebo Skrabani v krku, u zavaznych pfipadu zapal plic. Z dalSich Pnz,nal,(u o

onemocneni COVID-19 se mohou vyskytnout ztrata Cichu a chuti, bolesti hlavy, zanét spojivek, snizeni krevniho tlaku, zrychlené dychani,

zrychleni srdecni frekvence av\,/e(/lucovam nedostatecného mnozstvi moci. Vyjimecné se muze objevit vaev, kozniho exantému nebo

postizeni dalSich organu, napriklad srdce v podobé myokarditidy nebo jiného poSkozeni srdce a cév, akutni poskozeni ledvin, o

neurologicka manifestace, hyperkoagulacni stav se vznikem tepennych i zilnich tromboz a rizikem plicni embalie. Klinické projevy ve stafi

mohou byt nenapadné, nékdy se jedna o nespecifické zhorSeni zdravotniho stavu s aeatu, zmatenosti, zavratémi nebo dehydrataci. U

déti se muze rozvinout syndrom multisystémové zanétlivé odpovédi asociovany s COVID-19.

Cl. 2

Klasifikace onemocnéni

I. Onemocnéni COVID-19 se klasifikuje jako

1. mozny, pravdépodobny nebo potvrzeny pripad

A. mozny pfipad spliuje klinicka kritéria, kterymi jsou pfitomnost alespor jednoho z nasledujicich pfiznaku: kasel, horecka, dusnost,
nahla ztrata ¢ichu nebo porucha nebo ztrata chuti,

B. pravdépodobny pfipad spliuje
I klinicka kritéria minimalné s jednou z nasledujicich epidemiologickych souvislosti:

a) epidemiologicky vyznamny kontakt s potvrzenym pfipadem onemocnéni COVID-19 b&hem 14 dnl pfed nastupem pfiznaku
onemocnéni COVID-19,

b) pobyt nebo prace ve zdravotnjckém zafizeni, v némz se poskytuje lizkova zdravotni péce, nebo v zafizeni socialnich sluzeb, v nichz
byl potvrzen prenos onemocnéni COVID-19 béhem 14 dnu pred nastupem klinickych pfiznaku, nebo

¢) pobyt v oblastech nebo navrat z oblasti s komunitnim pfenosem nakazy, nebo
ii. diagnosticka zobrazovaci kritéria, kterymi jsou radiologicky nalez potvrzujici poSkozeni plic odpovidajici onemocnéni COVID-19,



Priloha C. 1 k vyhlasce C. 101/2022 Sb. Surveillance onemocnéeni COVID-
19

C. potvrzeny pripad, ktery spliuje laboratorni kritéria, kterymi jsou

a) detekce nukleove kyseliny viru SARS-CoV-2 v biologickéem materialu z hornich cest dychacich, dolnjch cest
dychacich, bioptickeho materialu, z rohovky nebo dalSich relevantnich klinickych materiall, v pripadé umrti stery
z pgudusnlce nebo plic anebo pfipadné vzorky z myokardu odebrané do virologického transportnihno media,
nebo

bz_ detekce antigenu viru SARS-CoV-2 v biologickém materialu z hornich cest dychacich u pfipadu splfujicich
klinicka kritéria, nebo

c¢) prukaz N antigenu viru SARS-CoV-2 v krvi.

2. Podezfeni na opakovanou nékazuwﬂdéle jen ,suspektni re infekce“) COVID-19, které je definovano jako nové
zjistény pozitivni vysledek testu na prfitomnost viru SARS-CoV-2 pomoci metody polymerazove fetézove reakce
s reverzni transkripci (dale jen ,RT-PCR"), nebo na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 rychlym antigennim
testem (dale jen ,RAT") 60 a vice dni po

a) predchozim pozitivnim vysledku RT-PCR,
b) pfedchozim pozitivnim vysledku RAT, nebo

8 (gﬁedchozi pozitivni sérologii, a to anti-spike SARS-CoV-2 IgG Ab u osob neoCkovanych proti onemocnéni
VID-19 nebo anti-nukleocapsid SARS-CoV-2 IgG Ab u osob oCkovanych proti onemocnéni COVID-19.

3. Umrti v disledku onemocnéni COVID-19 je pro ucely surveillance definovano jako umrti v dasledku
onemocnéni u pravdépodobného nebo potvrzeného pfipadu onemocnéni COVID-19, nebo nahlé umrti s ]
nasledné laboratorné potvrzenym patologlcléym nalezem, pokud neexistuje jasna alternativni pricina smrti, ktera
nemuze souviset s onemocnenim COVID-19, napfiklad trauma, nadorové onemocnéni nebo zavazny
imunodeficit. Mezi nemoci a imrtim by nemélo byt Zadné obdobi tpIného zotaveni organismu.



Priloha C. 1 k vyhlasce €. 101/2022 Sb. Surveillance onemocnéeni COVID-
19

CL.3
» Shromazdovani udajli a zplsob a lhiaty jejich hlaseni

« 1. Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje lGzkovou péci, zasila hlaseni o onemocnéni COVID-19 mistné pfisluSnému
organu ochrany vefejného zdravi elektronickou formou prostrednictvim reqlstru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob
organu ochrany verfejného zdravi. Hlaseni se provadi bez zbyte¢ného odkladu, nejméné jedenkrat denné.

« 2. Hlaseni poskytovatele zdravotnich sluzeb podle bodu 1 obsahuje

* a)jméno, popfipadé jména, a pfijmeni pacienta s onemocnénim COVID-19, jeho Cislo pojiSténce, popfipadé datum narozeni,
nema-li pridelené Cislo pojisténce, pohlavi a statni pfislusnost a kod zdravofni pojistovny, u niz je pacient s onemocnénim
COVID-19 pojisténa,

» b) informaci o pfijeti pacienta s onemocnénim COVID-19 do liZkové péce,

» ¢) informaci o pfijeti do péc€e pacienta s onemocnénim COVID-19,

* | ktery je v tézkém stavu,

* ji. jehoz zdravotni stav vyZaduje pouziti podpory dychacich funkci, nebo

 Jjii. jehoz zdravotni stav vyzaduje pouziti extrakorporalni membranové oxygenace (ECMO),

« d) informaci o tom, Ze zdravotni stav pacienta s onemocnénim COVID-19, kterému jiz poskytuje lGZkovou pédi,

* |. se zménil na tézky stav,

* ji. nové vyzaduje pouziti podpory dychacich funkci, nebo

* iii. nové vyZaduje pouziti extrakorporalni membranové oxygenace (ECMO),

» ¢)informaci o tom, Ze pacient, kterému jiz poskytuje v IUZkovou péci,

* I je propustén z liZkové péce, nebo

s Ji. zemfrel,

- ) nazev poskytovatele, jeho IC, pofadové &islo zaFizeni, kontaktni e-mail a telefonni &islo.



Priloha C. 1 k vyhlasce €. 101/2022 Sb. Surveillance onemocnéni COVID-
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3. Poskytovatel socialnich sluzeb v tydennim stacionafi, domové pro osoby se zdravotnim postizenim, _
domoveé pro seniory nebo domove sé zvlastnim rezimem zasila hlaseni o onemocnéni COVID-19 mistné
pfisluSnému organu ochrany verejného zdravi elektronickou formou prostrednictvim registru aktualniho
zdravotniho stavu fyzickych osob organu ochrany vefejného zdravi. HlaSeni se provadi pfi zjisténi
pozitivniho vysledku laboratorniho vysetreni na COVID-19 u osob, kterym jsou poskytovany'socialni = _
sluzby, nebo'u zamestnancu tohoto poskytovatele. Hlaseni se provadi bez zbyteCného odkladu, nejméné

jedenkrat denné.
» 4. Hlaseni poskytovatele socialnich sluzeb podle bodu 3 obsahuje

* a) {méno, popfipade jména, a pfijmeni osoby s onemocnenim COVID-19, jeji Cislo pojisténce, popripadé
datum narozeni, nema-li osoba pridélené Cislo pOlestenced%)l[S)ohlaw,_§t§1tn| prislusnost, a kéd zdravotni
pojistovny, u niz je osoba s prokazanym onemocnénim COVID-19 pojisténa,

 b) informaci o tom, zda je osoba s prokazanym onemocnénim COVID-19 zaméstnancem poskytovatele
nebo uzivatelem sluzeb,

. 8 informaci o datu provedeni RT-PCR nebo RAT s pozitivnim vysledkem a stavu osoby s onemocnénim
OVID-19, v€etné informace o jejim umrti s uvedenim jeho data, pokud umrti nastalo do 30 dnu ode dne
provedeni RT-PCR nebo RAT s pozitivnim vysledkem,

- d) nazev poskytovatele, jeho IC, identifikator socialni sluzby, kontaktni e-mail a telefonni &islo.

« 5. Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery provadi vySetreni na pritomnost viru SARS-CoV-2 nebo
antigenu viru SARS-CoV-2, (dale jen "vySetrujici poskytovatel") podava bezodkladné hlaseni organu
ochrany verejného zdravi o vysledku vysetreni elektronickou formou, a to elektronicky prostrednictvim
registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob organt ochrany vefejného zdravi.
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Cl. 4
Epidemiologické Setreni pfi podezieni na vyskyt onemocnéni COVID-19

Organ ochrany vefejného zdravi na zakladé vyhodnoceni miry rizika provadi epidemiologickeé Setfeni v ohnisku nakazy a u osob pfi jejich
navratu ze zahranici z oblasti, kde byla identifikovana nova varianta viru SARS-CoV-2, kiera neni rozSifena.

Cl.5

Druhy protiepidemickych opatieni a zpusob provadéni

Protiepidemicka opatfeni pfi vyskytu onemocnéni COVID-19 jsou zejména nasledujici:

1. hlaSeni vyskytu onemocnéni COVID-19 poskytovatelem zdravotnich sluzeb organu ochrany vefejného zdravi podle Cl. 3 odst. 1 a 2,
2. hlaseni vyskytu onemocnéni COVID-19 poskytovatelem socialnich sluzeb organu ochrany vefejného zdravi podle €l. 3 odst. 3 a 4,
3. hlaseni vysledku vysetfujicim poskytovatelem organu ochrany verejného zdravi podle ¢l. 3 odst. 5,

4. indikace odbéru biologického materialu a vystaveni elektronické zadanky na laboratorni vySetfeni v pfipadé podezfeni na vyskyt
onemocnéni COVID-19 poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo organem ochrany vefejného zdravi,

5. izolace; izolaci nafizuje osobé s pozitivnim vysledkem vySetfeni poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo organ ochrany verejneho zdravi
a probiha podle pokynu organu ochrany verejného zdravi hebo poskytovatele zdravotnich sluzeb na urcenem misté, a na dobu nezbytné
nutnou k zamezeni Sireni infekce,

6. vyhledavani epidemiologicky vyznamnych kontaktd; osoby v epidemiologicky vyznamném kontaktu s pozitivni ngbouljsou organem_
ochrany vefejného zdravi informovany o této skutecnosti prostfednictvim telefonniho hovoru, pisemné na adresu jejich elektronické posSty
nebo pisemne prostrednictvim kratké textové zpravy,

7. karanténni opatrenj; karanténni opatreni nafizuje poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo organ ochrany verejného zdravi na zaklade |
vysledkd hodnoceni rizika osobam v epidemiologicky vyznamném kontaktu s pozitivni osobou, a to na dobu nézbytné nutnou k zamezeni
Sifeni infekce; v pfipadé Iékafského dohledu poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo o&qsm ochram{_verejneho zdravi naridi osobé v
epidemiologicky vyznamném kontaktu s pozitivni dsobou podrobit se vySetfeni RT-PCR nebo RAT,

8. nafizeni povinnosti noSeni ochrany dychacich cest mimoradnym opatfenim organu ochrany vefejného zdrauvi,

9. bariérova izola¢ni opatfeni pfi oSetfovani pacientd s onemocnénim COVID-19 ve zdravotnickych zafizenich a zafizenich socialnich
sluzeb, v€etné dekontaminace povrchu a ploch, pouzivani odpovidajici ochrany dychacich cest, plasté, rukavic, myti a dezinfekce rukou,
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+ 10. ochranné opatfeni nafizujici vyplnéni Pfijezdového formulare; Pfijezdovy formular vyplhuje osoba nejpozdéji pfi vstupu na uzemj
Ceské republiky ze zemi s rizikem nakazy nebo ze zemj s vyskytem novych variant viru' SARS-CoV-2, které nejsou rozsirenée, (dale jen
Jrizikova zemé®), a to elektronicky; Eodle seznamu zemi zverejneneho na internetovych strankach organu ochrany verejneho zdravi'podle
aktualni epidemiologické situace’jako prevence zavleCeni a dalSiho Sifeni nakazy ze zahraniCi; pfijezdovy formulaf obsahuije:

* a) jméno, popfipadé jména a pfijmeni osoby,

» b) rodné Cislo osoby, popfipadé datum narozeni osoby, nema-li osoba pfidélené rodné Cislo,

» ¢) kontaktni udaje osoby, zejména e-mail a telefonni Cislo,

» d) statni pfisludnost,

» ¢) Cislo pasu nebo ob&anského prukazu,

« f) zemé& navstivené 14 dni pred prijezdem do Ceské republiky,

« g) datum pfijezdu do Ceské republiky,

* h) druh dopravniho prostfedku,

« i) misto pobytu na tzemi Ceské republiky,

* J) udaj o rodinnych pfislusnicich spolecné cestujicich v pfipadé, ze jsou mladsSi 18 let véku a nevyplni samostatny formulaf, v rozsahu
Jméno, popfipadé jména a pfijmeni osoby, datum narozeni,

« k) informaci o kontaktu s osobou s potvrzenym onemocné&nim COVID-19 v poslednich 14 dnech pred pfijezdem do Ceské republiky,

+ 11, stanoveni povinnosti podrobit se testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 nebo antigenu viru SARS-CoV-2 prostfednictvim RT-PCR nebo
RA‘é‘ ospt?am per p_rtljezdu nebo pfiletu z rizikovych zemi; organ ochrany vefejného zdravi stanovi tuto povinnost osobam podle aktualni
epidemiologické situace,

« 12. v€asné informovani vx/éetfovva,ny,ch osob o vysledku laboratorniho vySetreni; vySettujici poskytovatel, ktery provadi vySetfeni na
Prltomnvost viru SARS-CoV-2 sdéli vysledek laboratorniho vysetieni bez zbytecného odkladu vySetfované osobé elektronickou formou, a
o prostrednictvim kratke textové zpravy zasilané verve,-{nou mobilni telefonni siti nebo datové zpravy zasilané elektronickou poStou;
vysetfujici poskytovatel, ktery provadi vySetreni na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2, sdéli vysSledek vysSetfeni vySetfované osobé
bezprostiedné po vysledku testu, a to ustni formou na misté provedeni vySetieni.
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* Klinicka definice onemocnéni

+ Kilinicka kritéria TBC splfiiuje kazda osoba s obéma kritérii 1, 2 nebo s kritériem 3:

« 1. rozhodnuti I€kare, Ze klinické pfiznaky nebo radiologické nalezy odpovidaji tuberkuldze a

« 2. rozhodnuti I€kare IéCit pacienta kompletni antituberkulotickou IéCbou, nebo

« 3. postmortalni nalez patologickych zmén, které by za zivota pacienta vedly k zahajeni antituberkulotické léCby.

+ Laboratorni diagnostika

+ Laboratorni diagnostika zahrnuje kultivacni prikaz mikroorganismu komplexu Mycobacterium tuberculosis (s vyjimkou
Mycobacterium bovis BCG) z jakéhokoliv klinickeého vzorku.

« Zavaznost nalezu zvySuje mikroskopicky prikaz acidorezistentnich tyCek z jakéhokoliv klinického vzorku, zejména ze
spontanniho nebo indukovaného sputa.

« V ramci laboratorni diagnostiky Ize vyuzit i %chlé dia’gnostické testy prukazu tuberkuléznich bacilt typu Bactec - MGIT
a MB/ BacT, testy detekce mykobakterialni DNA/RNA a testy prukazu interferonu gama (IGRA testy), stejné jako
histologickeé vysetreni.

» U bakteriologicky ovérenych pfipadu se provadi vySetfovani citlivosti na antituberkulotika.

s

- U jzoloyan¥ch kmend Mycobacterium tuberculosis jsou vysledky testu citlivosti na antituberkulotika konfirmaovany v )
Narodni referencni laboratofi pro mykobakterie. K vylouceni nebo gotvrzen_l multirezistentni nebo extenzivne rezistentni
tuberkulézy provadéji mykobakteriologické laboratore izolaci M. tuberculosis a testy citlivosti i u kmenu izolovanych ze
sekéniho materialu nebo u kmenu izolovanych ze vzorku klinického materialu osob, které v pribé&hu provadéni
laboratornich testd zemfrely.
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» Kilasifikace podie infekénosti.

+ 1.1. Pfipad s infekéni formou TBC onemocnéni:

» 1.1.1. osoba s TBC, vylu€ujici ve sputu nebo v jiném materialu bacily komplexu M. tuberculosis, prokazané kultivaéné a zejména kultivacné a mikroskopicky.

+ 1.2. Pripad s diivodnym podezienim na onemocnéni infekéni formou TBC:

+ 1.2.1. osoba s nalezem svédcicim pro aktivni plicni TBC (rtg nalez, histologie apod.), u které vysledky kultivace sputa nebo jiného materialu nejsou dosud uzavfeny, nebo
+ 1.2.2. osoba s nalezem svédcicim pro aktivni plicni TBC, u které material pro bakteriologické vySetfeni nebyl ziskan, nebo

. 1.2v._:§.,r(])soba stvngl,ezem svédcicim pro aktivni pouze mimoplicni TBC, u které je divodné podezfeni na vylu€ovani tuberkul6znich bacild v télesnych sekretech nebo exkretech do
vnéjsiho prostredi.

* 1.3. Pfipad s neprokazanou infekénosti:
* 1.3.1. osoba s nalezem svédcicim pro aktivni plicni TBC s uzavienym mykobakteriologickym vySetfenim s negativnim vysledkem.
* 1.4. Pfipad s nepravdépodobnou infekénosti:

* 1.4.1. osoba s nalezem svédcicim pro aktivni pouze mimoplicni TBC kromé situace uvedené v bodé 1.1.1.a 1.2.3.

- 2 Laboratorni kritéria pro pravdépodobny pripad.

*  Splnéni nejméné jednoho z nasledujicich tfech kritérii:

» 2.1. Nalez acidorezistentnich ty¢ek (ART) pfi pfimé mikroskopii vzorku.

+  2.2. Detekce nuldeovych kyselin komplexu M. tuberculosis v klinickém vzorku materialu.

«  2.3. Nélez granulomt (granulomat6znich zmén) pfi histologickém vySetreni.
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» Klasifikace pfipadu onemocnéni
* A Mozny: Pfipad, ktery splnuje klinickou definici onemocnéni.
* B. Pravdépodobny: Pfipad, ktery splfiuje klinickou definici onemocnéni a laboratorni kritéria pro pravdépodobny pfipad.

» C. Potvrzeny: Pfipad, ktery splfuje klinickou definici onemocnéni a laboratorni kritéria pro potvrzeny pfipad.

- 1. Klasifikace podle infekénosti.

* 1.1 P¥ipad s infekéni formou TBC onemocnéni:

« 1.1.1 0soba s TBC dychaciho ustroji, vylu€ujici ve sputu bacily komplexu M. tuberculosis, prokazané kultivacné a zejména kultivatné& a mikroskopicky, nebo
+ 1.1.2 osoba s TBC mimo dychaci Ustroji, u které jsou bacily v sekretech nebo v obsahu pistéle nebo abscesu nebo v jiném materialu.

+ 1.2 Pfipad s ddvodnym podezfenim na onemocnéni infekéni formou TBC:

+ 1.2.1 osoba s nalezem svéd€icim pro aktivni TBC onemocnéni (rtg nalez, histologie apod.) dychaciho Ustroji, u které je mikroskopické vySetfeni sputa negativni a vysledky kultivace
nejsou dosud uzavfeny, nebo

+ 1.2.2 0soba s nalezem svédcicim pro aktivhi TBC onemocnéni (rtg nalez, histologie apod.) dychaciho Ustroji, u které je z jednoho materialu (v€etné sputa) mikroskopické vysetieni
pozitivni a vysledky kultivace jesté nejsou dosud uzavieny, nebo

* 1.2.3 osoba s nalezem svédcicim pro aktivnhi TBC onemocnéni a material pro bakteriologické vysetfeni nebyl ziskan.
* 1.3 Pfipad s neprokazanou infek&nosti:

* 1.3.1 osoba s nalezem svédcicim pro aktivni TBC onemocnéni (rtg nalez, histologie apod.) s uzavienym mykobakteriologickym vySetfenim s negativnim vysledkem.
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+ Klasifikace podle lokalizace onemocneéni.

» 2.1 Plicni tuberkuléza:

» Tuberkuldza plicniho parenchymu nebo tracheo-bronchialniho stromu nebo hrtanu.
« 2.2 Mimoplicni tuberkuléza:

« Tuberkuléza jakékoliv lokalizace jiné nez uvedené v bodé 2.1, vCetné tuberkuldzy pleury a nitrohrudnich miznich uzlin bez postizeni
plicniho parenchymu.

+ 2.3 Diseminovana tuberkuléza je klasifikovana jako plicni tuberkuldza, je-li postizen plicni parenchym nebo tracheo-bronchialni strom
nebo hrtan, v ostatnich pfipadech je klasifikovana jako mimoplicni tuberkuloza.

» 2.4 Tuberkul6za dychaciho ustroji:
* Plicni tuberkuléza nebo tuberkul6za pleury nebo tuberkul6za nitrohrudnich miznich uzlin.

+ 3. Klasifikace podle predchozi antituberkulotické 1é€by.
* 3.1 Dosud nelécen(a):

. _Ogoba, ktera nebyla nikdy v minulosti IéCena pro aktivni tuberkuldézu antituberkulotiky, nebo ktera uzivala léky proti tuberkuloze méné nez
jeden mésic.

- 3.2 Dfive lé&en(a):

« Osoba, u niz byla v minulosti diagnostikovana aktivni tuberkul6za, a ktera uzivala léky proti tuberkul6ze (mimo preventivni I€éCbu)
minimalné jeden meésic.
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« Shromazd’ovani udaju a jejich hlaseni

» Osoba poskytujici ﬁééi, ktera zahajuje léCbu, hlasi organu ochvra,n%/ vefejneho zdravi onemocnéni tuberkulézou. V
ostatnich pripadech, kdy IéCba neni zahajena, hlasi onemocnéni tuberkuldzou lékar, ktery onemocnéni diagnostikuje.
Umrti na tuberkulézu hlasi osoba poskytujici péci').

+ Epidemiologické Setreni pfi podezreni na vyskyt tuberkulézy

1. Osoba poskytujici péci'), ktera vyslovila podezieni na onemocnéni infekéni formou tuberkuldzy provede )
anamnesticke, klinické a rentgenologické vysetrenij a zajisti prevoz do lUzkoveého zarizeni, které pacienta izoluje. Dale
zajisti epidemiologické Setfeni zejmena s cilem urcit zdro#m ekce a cestu prenosu. V pfipadech infekcni formy TBC
onemocneni, zejména mikroskopicky pozitivnich, s rozsahem ohniska presahujicim rodinné kontakty, spolupracuje
uzce pti epidemiologickém Setfeni s organem ochrany vefejného zdravi.

« 2. OSetfujici Iékar dale zajisti odbér biologického materialu na mikroskopickeé a kultivacni vySetieni, zajisti tJeho
transport neprodlené do laboratore a dale pripadné zajisti provedeni tuberkulinového testu a pfipadné testu IGRA.

3. OSetrujici lekar v |uzkovém zarizeni, dispenzarizujici I€kar zodpovédny za vysetfeni kontaktu, organ ochrany
\Iégrr%ank?lt}? zdravi, pripadné jiny organ podilejici se na vysetreni kontaktu, shromazduji udaje potrebne pro vysetreni

* Protiepidemicka opatreni v ohnisku nakazy

« 1. Hlaseni onemocnéni tuberkulézou podle ¢l. 5.

» 2. Anamnestické, klinické, rentgenologické vysetifeni kontakta.

» 3. Provedeni dalSich testl u kontaktll a podani chemoprofylaxe podle platnych doporuceni.

* 4. Pri epidemiologicky zavazném vyskytu se na Setfeni a stanoveni opatreni podili organ ochrany verejného zdravi.
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