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389/2023 Sh.
VYHLASKA

Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 19. prosince 2023

o systému epidemiologické bdélosti pro vybrana infekcni onemocnéni

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 108 odst. 1 zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni zédkona ¢. 320/2002 Sb.,
zakona ¢. 274/2003 Sb., zakona ¢. 392/2005 Sb., zakona ¢. 222/2006 Sb., zakona ¢. 110/2007 Sb.
a zakona €. 267/2015 Sb., (dale jen ,zdkon") k provedeni § 16 odst. 2, § 62 odst. 1 a2 a § 75a odst.
1 a 4 zakona:

§1
Predmet upravy

Tato vyhldska upravuje v ndvaznosti na provadéci rozhodnuti Komise 1) systém epidemiologické
bdélosti a dale stanovi

a) infekéni onemocnéni, infekce spojené se zdravotni pééi a antimikrobialni rezistenci, pro
které se, vedle infekénich onemocnéni podle zdkona o ochrané verejného zdravi 2), zavadi
systém epidemiologické bdélosti (dale jen ,vybrana infekéni onemocnéni®),

b) zékladni charakteristiku, klinickou definici a klasifikaci infekénich onemocnéni,

c) laboratorni diagnostiku, epidemiologické Setfeni, druh a zplsob provedeni
protiepidemickych opatfeni u infekénich onemocnéni,

d) rozsah shromazdovanych Udajl o infekénich onemocnénich, zplsob a Ih(ty jejich hldseni s
vyjimkou infekci spojenych se zdravotni péci a antimikrobialni rezistence,

e) infekce spojené se zdravotni pécéi, jejich definici a zplisob hlaseni,
f) definici antimikrobidlni rezistence,

g) seznam dalsich plvodci infekénich onemocnéni, jejichz mikrobiologicky nalez hlasi
pfislusnému organu ochrany verejného zdravi osoba poskytujici péci.

1) Provadéci rozhodnuti Komise (EU) 2018/945 ze dne 22. ¢ervna 2018 o prenosnych nemocich a
souvisejicich zvlastnich zdravotnich problémech, které musi byt podchyceny epidemiologickym dozorem, a
o prislusnych definicich pripadu.

2) Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni
pozdéjsich predpisu.

§2

Seznam vybranych infekcnich onemocnéni a stanoveni rozsahu udajua pro
jednotlivé nemoci

(1) Rozsah udajli a postup podle § 1 pism. b) az e) pfi vyskytu infekéniho onemocnéni podle
zakona o ochrané vefejného zdravi jsou stanoveny, jde-li o

a) zaskrt, v pfiloze €. 2 k této vyhlasce,
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b) davivy kasSel, v pfiloze ¢. 3 k této vyhlasce,

c) spalnicky, v pfiloze €. 4 k této vyhlasce,

d) chripku a akutni respira¢ni infekéni onemocnéni, v priloze ¢. 5 k této vyhlasce,

e) invazivni meningokokové onemocnéni, v pfiloze ¢. 6 k této vyhlasce,

f) invazivni onemocnéni vyvoland Haemophilus influenzae, v pfiloze €. 7 k této vyhlasce,
g) nakazy vyvolané lidskym virem imunodeficience (HIV/AIDS), v pfiloze €. 8 k této vyhlasce,
h) tuberkul6zu, v pfiloze €. 9 k této vyhlasce,

i) legioneldzu, v priloze ¢. 10 k této vyhlasce,

j) pfenosnou détskou obrnu (poliomyelitidu), v pfiloze ¢. 11 k této vyhlasce,

k) tetanus, v pfiloze €. 12 k této vyhlasce,

[) zardénky a vrozeny zardénkovy syndrom, v pfiloze ¢. 13 k této vyhlasce,

m) pfiusnice, v pfiloze ¢. 14 k této vyhlasce,

n) zapadonilskou horecku, v pfiloze €. 15 k této vyhlasce,

0) onemocnéni vyvolana bakterii Escherichia coli produkujici Shiga toxin/Verocytotoxin
(STEC/VTEC), véetné hemolyticko-uremického syndromu (HUS), v pfiloze €. 16 k této vyhlasce,

p) virovou hepatitidu A, v pfiloze ¢. 17 k této vyhlasce,

q) virovou hepatitidu B, v pfiloze ¢. 18 k této vyhlasce,

r) virovou hepatitidu C, v pfiloze €. 19 k této vyhlasce,

s) onemocnéni vyvolana Chlamydia trachomatis, v pfiloze ¢. 20 k této vyhlasce,

t) invazivni pneumokokova nebo streptokokova onemocnéni, v pfiloze €. 21 k této vyhlasce,
u) kampylobakteridzy, v pfiloze ¢. 22 k této vyhlasce,

v) lymeskou borreliézu a lymeskou neuroborrelidzu, v pfiloze €. 23 k této vyhlasce,
w) pdsovy opar, v pfiloze ¢. 24 k této vyhlasce,

X) rotavirova onemocnéni, v pfiloze €. 25 k této vyhlasce,

y) salmoneldzy, v pfiloze €. 26 k této vyhlasce,

z) ziskanou nebo vrozenou syfilis, v pfiloze ¢. 27 k této vyhlasce.

(2) Rozsah udaju a postup podle § 1 pism. b) az e) pfi vyskytu infekéniho onemocnéni podle
zakona o ochrané verejného zdravi jsou dale stanoveny, jde-li o

a) klistovou encefalitidu, v pfiloze ¢. 28 k této vyhlasce,
b) plané nestovice, v pfiloze ¢. 29 k této vyhlasce,

c) virovou hepatitidu E, v pfiloze ¢. 30 k této vyhlasce,

d) tularémii, v pfiloze ¢. 31 k této vyhlasce,

e) norovirova onemocnéni, v pfiloze ¢. 32 k této vyhlasce,
f) svrab, v pfiloze ¢. 33 k této vyhlasce,

g) botulismus, v pfiloze ¢. 34 k této vyhlasce,

h) toxoplazmodzu, v pfiloze ¢. 35 k této vyhlasce,
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i) onemocnéni bfisnim tyfem a paratyfem, v pfiloze ¢. 36 k této vyhlasce,

j) leptospirdzu, v priloze ¢. 37 k této vyhlasce,

k) onemocnéni vyvolana Neisseria gonorrhoeae, v pfiloze ¢. 38 k této vyhlasce,
[) hantavirovd onemocnéni, v pfiloze ¢. 39 k této vyhlasce,

m) onemocnéni chikungunya, v pfiloze ¢. 40 k této vyhlasce,

n) onemocnéni dengue, v pfiloze ¢. 41 k této vyhlasce,

0) onemocnéni vyvolana malarickymi plazmodii (malarie), v pfiloze ¢. 42 k této vyhlasce,
p) zlutou zimnici, v pfiloze ¢. 43 k této vyhlasce,

q) lidska prionové onemocnéni, v pfiloze ¢. 44 k této vyhlasce,

r) giardiazu, v pfiloze €. 45 k této vyhlasce,

s) listeriézu, v pfiloze €. 46 k této vyhlasce,

t) shigeldzu, v priloze €. 47 k této vyhlasce,

u) onemocnéni vyvolana Yersinia enterocolitica nebo Yersinia pseudotuberculosis, v pfiloze ¢.
48 k této vyhlasce,

v) onemocnéni vyvolana virem Zika a vrozené onemocnéni virem Zika, v pfiloze ¢. 49 k této
vyhlasce,

w) mor, v pfiloze ¢. 50 k této vyhlasce,

X) choleru, v pfiloze ¢. 51 k této vyhlasce,
y) vzteklinu, v pfiloze €. 52 k této vyhlasce,
z) antrax, v pfiloze €. 53 k této vyhlasce.

(3) Rozsah udaji a postup podle § 1 pism. b) az e) pfi vyskytu infekéniho onemocnéni podle
zakona o ochrané verejného zdravi jsou dale stanoveny, jde-li o

a) bruceldzu, v priloze &. 54 k této vyhlasce,

b) echinokokdzu, v pfiloze €. 55 k této vyhlasce,

c) trichineldzu, v priloze ¢. 56 k této vyhlasce,

d) kryptosporididzu, v pfiloze ¢. 57 k této vyhlasce,
e) pravé nestovice, v pfiloze ¢. 58 k této vyhlasce,
f) Q horeckuy, v priloze €. 59 k této vyhlasce,

g) chripku A/H5N1 a dalsi lidska onemocnéni vyvolana viry zoonotické chfipky, v pfiloze ¢. 60 k
této vyhlasce,

h) SARS, v pfiloze €. 61 k této vyhlasce,

i) MERS, v pfiloze ¢. 62 k této vyhlasce,

j) hemoragické horecky, v pfiloze €. 63 k této vyhlasce,

k) nozokomidlni infekce (infekce spojené se zdravotni pééi), v pfiloze €. 64 k této vyhlasce,

[) antimikrobialni rezistenci, v pfiloze €. 65 k této vyhlasce.

§3
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Vymezeni pojmu

(1) Epidemiologickou souvislosti se pro tcely této vyhlasky rozumi zplsob prenosu. Za zplsob
pfenosu se povazuje

a) prenos zplsobem mechanickym nebo biologickym,
b) expozice spolecnému vehikulu, kterym se rozumi kontaminované potraviny nebo pitna voda,
c) prenos prostiednictvim kontaminovanych predmétd,

d) expozice v Zivotnim prostredi, kdy osoba pfisla do styku s kontaminovanou vodou nebo
kontaminovanou puadou.

(2) Za vnimavou osobu se pro Ucely této vyhlasky povaZuje takova osoba, ktera zjevné neprodélala

dané onemocnéni nebo neni proti nému radné ockovana nebo ma prokazatelné nedostatecny titr
ochrannych protilatek, pfipadné se u dané infekce ochranné protilatky nevyskytuji ani po pfirozené
prodélaném onemocnéni. VSechny ostatni osoby se povazuji za nevnimavé.

(3) Zdrojem ndkazy se pro Ucely této vyhlasky rozumi élovék, zvife nebo prostredi pfechovavajici
nebo vyluéujici infekéni agens, které pak mize byt pfimou nebo nepfimou cestou preneseno na
vhimavou osobu.

(4) Za vzorek nebo klinicky vzorek se povazuje material biologického plvodu, ktery pochéazi z
organismu ¢lovéka, zejména krev, moc¢, sputum, hlen, stolice, vzorky z biopsie, likvor, sperma nebo
nekroticky material. S biologickym materialem se zachazi jako s potencialné infekénim, vCetné jeho
likvidace. Obdobné se postupuje v pfipadé nastrojl nebo jinych predmét(, které s biologickym
materialem pfisly do styku. Zasady pro odbér a vySetreni biologického materialu jsou uvedeny v
jiném pravnim predpise 3).

3) § 5 vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a o
hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni péce, ve znéni pozdéjsich
predpisd.

§4

Definice klinickych kritérii, laboratornich kritérii, epidemiologickych kritérii a epidemiologickych
souvislosti a klasifikace pfipadl jsou uvedeny v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim
pfenosné nemoci 1), nestanovi-li tento pfedpis dalsi zvlastni kritéria pro konkrétni onemocnéni.

1) Provadéci rozhodnuti Komise (EU) 2018/945 ze dne 22. ¢ervna 2018 o prfenosnych nemocich a
souvisejicich zvlastnich zdravotnich problémech, které musi byt podchyceny epidemiologickym dozorem, a
o prislusnych definicich pripadu.

§5
Hlaseni dalsich pavodct infekcnich onemocnéni a dalSi postupy
Mikrobiologicky nalez ptvodc( dalSich infekénich onemocnéni hlasi pfislusnému orgdnu ochrany

vefejného zdravi osoba poskytujici péci, ktera provadi laboratorni vySetreni biologického materialu
2), 3). Dalsi zvlastni postupy jsou uvedeny v pfiloze €. 1 k této vyhlasce.

2) Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni
pozdéjsich predpisd.
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3) § 5 vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o
hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni péce, ve znéni pozdéjsich
predpisa.

§6
ZruSovaci ustanoveni

Zrusuji se:

1. Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce.

2. Vyhlaska ¢. 275/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce.

3. Vyhlaska ¢. 233/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, ve znéni vyhlasky ¢. 275/2010 Sbh.

§7

Uéinnost

Tato vyhlaska nabyva ucinnosti dnem 1. ledna 2024.
Ministr:

prof. MUDr. Valek, CSc., MBA, EBIR, v. r.

Prilohac¢. 1 - 65
Pozn. autora:

Text pfiloh je ve formatu +.pdf k dispozici zde.
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Zvlastni postupy

Priloha ¢. 1 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

(1) Dispenzarni péce se provadi u infek¢nich a parazitarnich onemocnéni v rozsahu
, £ x - ror ol
daném vyhlaskou o dispenzarni péci

(2) U osob, které se poranily o pouzitou injek¢ni jehlu, a u osob po mimotadné
expozici krvi nemocnych nebo z nemoci podezielych osob, kdy doslo k poran¢ni a zdvazné
kontaminaci kiize a sliznic, zajisti osoba poskytujici pééi vySetieni podle nize uvedené

tabulky.
Co nejdrive,

Vysetieni po maximalné¢ do 72 | Za30 dnipo | Za90 dni po Za 180 dni po

expozici hodin po expozici expozici expozici
expozici*

HBV ANO NE ANO ANO

HCV ANO ANO ANO ANO

HIV ANO NE ANO NE

*Prvni vySetfeni u hepatitidy B se provadi pied aplikaci vakciny, pfipadn¢ hyperimunniho
globulinu.

(3) Podrobnou specifikaci zvlastnich postupti u osob podle odstavce 2 se rozumi:
1. uosob s prokdzanym ochrannym titrem anti HBs po o¢kovani nebo proziti ndkazy se dalsi

vysetiovani markert virové hepatitidy B ukonci;

2. ockovani proti virové hepatitidé¢ B, do 7 dni po kontaktu, pokud osoba exponovana krvi
nebyla proti virové hepatitidé B fadné ockovana nebo pokud nejsou jeji udaje o oCkovani
znamy nebo neprodélala onemocnéni virovou hepatitidou B v minulosti;

3. pfi negativnim vysledku markerd HBsAg, HBV DNA, anti HCV, HCV RNA, anti HIV a
HIV RNA u potencialniho zdroje, pokud je zndmy, Ize sledovani vySetiované osoby
ukondit;

4. u poranénych osob:

a) laboratorni vySetfeni zaméfené na diagnostiku virové hepatitidy B — anti HBs
kvantitativn¢, HBsAg, anti HBc total, HBV DNA;;

b) laboratorni vySetfeni zamétfené na diagnostiku virové hepatitidy C — anti HCV, HCV
RNA;

c¢) laboratorni vySetieni zaméiené na diagnostiku infekce HIV — anti HIV, HIV RNA;

d) nejpozd€ji do 72 hodin ve spolupraci se specializovanym HIV centrem provedeni
dal$ich ptipadnych post expozi¢nich profylaktickych opatieni;

Y Vyhlasgka &. 39/2012 Sb., o dispenzarni pééi, ve znéni pozdgjsich predpist.



€) zjiStovani subjektivnich potizi a klinickych ptiznakt, které mohou souviset s
onemocnénim virovou hepatitidou, a laboratorni vySetieni aktivity aminotransferaz;
f) vzdy zdznam o uddlosti ve zdravotnické dokumentaci poranéné osoby.

(4) U osoby, u niz existuje podezieni, ze se stala obéti trestného ¢inu znésilnéni,
osoba poskytujici péci neprodlen€ zajisti

a) anamnézu, vySetfeni a odbéry biologického materidlu v ramci 1é¢ebné-preventivni péce,
vySetteni na infekci HIV, virové hepatitidy B a C podle odstavce 2, dale vySetieni na
virovou hepatitidu A, infekce zplGsobené Chlamydia trachomatis, syfilis, gonokokova
onemocnéni, ptipadné na daldi infekce, které se mohou pienédset pohlavni cestou, a u
Zeny, u niz existuje podezieni, ze se stala obéti trestného Cinu znasilnéni, 1 poSevni vytér
na mikrobidlni vySetieni,

b) ockovani proti virové hepatitid¢ B, do 14 dnti od kontaktu, pokud osoba, u niz existuje
podezieni, Ze se stala obé&ti trestného Cinu znésilnéni, nebyla proti virové hepatitidé¢ B
fadn¢ ocfkovana nebo pokud nejsou jeji tdaje o oCkovani znamy nebo neprodélala
onemocnéni virovou hepatitidou B v minulosti,

¢) lékarsky dohled, ktery trva po dobu nejdelsi mozné inkubac¢ni doby, ktera ¢ini 180 dni
v ramci prevence ndkaz, které se mohou pienaet také pohlavni cestou,

d) profylakticka opatfeni vramci prevence pohlavné pienosnych nakaz spocivajici
v preventivni aplikaci antibiotik, bez ¢ekani na vysledky laboratornich vySetieni,

e) ve spolupraci s lékatem specializovanym na infek¢ni nemoci provedeni dalSich post
expozi¢nich profylaktickych opatieni.

(5) U infekci vyzadujicich karanténni opatieni se postupuje podle jiného pravniho
pfedpisuz). O natizeni karantény, 1ékaifském dohledu a zvySeném zdravotnickém dozoru, dob¢
jejich trvani a ukonceni rozhoduje mistn€ pfisluSny orgén ochrany vetejného zdravi ve
spolupraci s osobou poskytujici péci.

(6) U infekei spadajicich do skupiny vysoce nakazlivych nemoci, u infekci, které
podléhaji hlaSeni Svétové zdravotnické organizaci, a u projevi nemoci nebo udalosti, které
piedstavuji moZznost propuknuti nemoci podle Mezinarodnich zdravotnickych ptedpist
(2005), se postupuje v souladu se sm&rnicemi pro jednotny postup pii vzniku mimotadné
udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym piedpistim (2005) v souvislosti s vyskytem

vysoce nakazlivé nemoci’.

» Usneseni vlady ze dne 11. ledna 2019 &. 33 o aktualizované Smérnici pro jednotny postup pii vzniku

mimoradné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym predpisim (2005) v souvislosti s vyskytem
vysoce nakazlivé nemoci.

Usneseni vlady ze dne 11. ledna 2019 ¢. 34 o Smérnice pro jednotny postup pii vzniku mimoradné udalosti
podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym predpisim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé
nemoci mimo zdravotnické zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb a mimo vstupni misto pro leteckou
dopravu.

Usneseni vlady ze dne 11. ledna 2019 ¢. 35 o aktualizované Smeérnici pro jednotny postup pii vzniku
mimoradné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym predpisim (2005) v souvislosti s vyskytem
vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zatizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb.



(7)  Po zjisté€ni onemocnéni vyvolaného vysoce rizikovymi (VRAT) a rizikovymi
biologickymi agens a toxiny (RAT) se postupuje podle jinych pravnich piedpist, upravujicimi
jejich seznam a zptisob nakladani s nimi a hlaSeni™.

®  Zakon &. 281/2002 Sb., o nékterych opatienich souvisejicich se zakazem bakteriologickych (biologickych) a
toxinovych zbrani a 0 zmén¢ zivnostenského zakona, ve znéni pozd¢jsich piedpisu.
Vyhlaska ¢. 474/2002 Sb., kterou se provadi zakon ¢. 281/2002 Sb., o nékterych opatrenich souvisejicich se
zakazem bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a o zmén¢ zivnostenského zakona, ve znéni
pozdéjsich predpistl.



Priloha &. 2 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.
Systém epidemiologické bdé€losti zaSkrtu

Cl 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pifenosné

nemoci .
CL 2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim ptenosné

nemoci .
2. VySettujici laboratof zaSle kazdy izolovany kmen Corynebacterium diphtheriae,

Corynebacterium ulcerans nebo Corynebacterium pseudotuberculosis do Narodni
referen¢ni laboratofe pro pertusi a difterii.

3. Narodni referen¢ni laboratot pro pertusi a difterii provede ovéfeni a stanoveni produkce
difterického toxinu u kazdého zaslaného izolovaného kmene korynebakterii podle bodu 2.

4. Narodni referen¢ni laboratot pro pertusi a difterii shromazd’uje izolaty infek¢nich agens
z klinickych vzorkt systémem sbirky kultur.

CL3
Epidemiologicka kritéria

1. Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci).

2. Pienos infekce je mozny i neptimo prostfednictvim kontaminovanych pfedméta a pradla.

ClL 4
Klasifikace pripadu

1. Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

-1
nemoci ).

2. Jako pravdépodobny piipad se klasifikuje také osoba spliiujici klinicka kritéria zaSkrtu a
majici kontakt s kontaminovanym ptedméty nebo pradlem od potvrzeného piipadu.



Déle je Kklasifikovan ,bezptiznakovy nosi¢ toxigenniho kmene®, tedy osoba bez
klinickych ptiznak, ale s laboratorn€¢ potvrzenym nalezem toxigenniho kmene
korynebaktéria.

CL5
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

HIaseni ptipadu zaskrtu a zjisteéni podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho pifedpisu

sror . % ’ ; . NIy r ot oy .73 Ny
upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infek&nich onemocnéni®. Soudésti
tohoto hlaSeni je 1 informace o umrti na toto onemocnéni, stejn¢ jako ptipady

bezpiiznakového nosicstvi toxigenniho kmene.

VySettujici laboratof podava bezodkladné hlaSeni o laboratornim ndlezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho pitedpisu upravujiciho podminky

ptedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni®.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi vySettujici laboratof
ptislusnému organu ochrany vetejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho

e )

) ¥ I j - - N )
podminky pfedchazeni vzniku a §ifeni infek¢nich onemocnéni™.

Ptipady onemocnéni, u kterych byly prokazany netoxigenni kmeny Corynebacterium
diphtheriae, Corynebacterium ulcerans nebo Corynebacterium pseudotuberculosis, se
nehlasi.

Na zaklad® udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob?,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z ndkazy,
provadi vsouladu s mezinarodnimi smlouvami povérené organy a instituce ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pFi podezieni na vyskyt zaSkrtu

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni zaSkrtem, zajisti odbér
biologického materidlu k laboratornimu priikazu ptivodce infekce tak, Ze provede vytér z
mista klinickych projevii, na kultivacni vySetieni, a zajisti neprodlené jeho transport do
vysetiujici laboratofie.

VySettujici laboratot dale postupuje podle €l. 2 a 5, a to vCetn€ zasilani kmend do Narodni
referen¢ni laboratote pro pertusi a difterii.



—

Epidemiologické Setfeni v ohnisku nakazy veetné zjisténi daji o ockovani zajisti mistne
piisluSny orgén ochrany vetfejného zdravi, zejména s cilem urcit zdroj ndkazy a cestu
pienosu a bezodkladné stanovit adekvatni protiepidemicka opatieni k zabranéni dalSimu

Iy

Sifeni nékazy.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpiisob provadéni

Protiepidemickd opatieni pri vyskytu onemocnéni zaSkrtem:

hlageni onemocnéni a bezptiznakovych ptipadi nosi¢stvi toxigenniho kmene podle ¢l. 5;
zajisténi odbéru Dbiologického materidlu od nemocného a jeho epidemiologicky
vyznamnych kontaktli k ovéfeni diagnozy a zajiSténi odeslani biologického materialu do
piislusné vySetiujici laboratofe s pozadavkem na vysetieni zaSkrtu na zadance; s ohledem
na specificnost vySetfeni zaSkrtu je tfeba vzdy informovat o podezieni na za&Skrt
vySettujici laboratof;

izolace; pfi zajiSténi izolace se postupuje podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky
piedchazeni vzniku a ifeni infekénich onemocnéni®; zaskrt podléha povinné izolaci,
pacient je izolovan na infekénim oddéleni do 2 negativnich bakteriologickych vysetteni;
aktivni vyhledavani kontaktd, u kterych se provadi odbér biologického materialu; zpisob
odbéru a okruh vySetfovanych osob ur¢i mistné ptislusny organ ochrany veiejného zdravi;
v ptipad€ pozitivity u zdravého jedince, tedy nosice, 1€kar nafidi doméci izolaci a zajisti
eliminaci piivodce infekce cilenym antibiotikem; 2 tydny po ukonceni antibiotické terapie
je u téchto osob proveden kontrolni vytér;

I¢katsky dohled, ktery se provadi u osob, které¢ byly v kontaktu s nemocnym ¢i nosi¢em
toxigenniho kmene po dobu 7 dni od posledniho kontaktu s nemocnym ¢i nosi¢em
toxigenniho kmene; tyto osoby sleduji svlij zdravotni stav a v piipad¢ vyskytu ptiznakt
onemocnéni zakrtem kontaktuji svého praktického 1ékate; na zac¢atku a konci 1€katského
dohledu se provede vytér z nosu a krku pro potteby mikrobiologického vysetieni;

kontrola o¢kovaciho statusu nemocnych a jejich kontakt;

v ohnisku nékazy mimoiadné ockovani a preventivni podani 1€¢iv u neimunnich
vnimavych dospélych osob, respektive u osob bez dokladu o ockovani, které byly v
epidemiologicky vyznamném kontaktu s potvrzenym piipadem onemocnéni podle
doporuceni mistné ptislusného organu ochrany vetejného zdravi.

Protiepidemicka opatieni v kolektivnich zafrizenich:

omezeni pobytu déti v matetské Skole, Skole, Skolském zatizeni pro vykon tustavni
vychovy nebo ochranné vychovy, zatfizeni socialnich sluzeb a obdobném zatizeni, kde
spole¢n¢ pobyva vice déti (dale jen ,kolektivni zafizeni), dit€ po prodélaném
onemocnéni lze piijmout do kolektivniho zatizeni, je-li podle vysledkd klinického
vySetieni zdravé a 2 posledni kultivacni vySetieni z nosu a krku nebo jiného mista
uvedeného v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné nemoci” byla



negativni, pokud jde o kmeny korynebakterii podle ¢l. 2, jinak jen se souhlasem
piislusného organu ochrany veiejného zdravi;

po dobu Iékaiského dohledu se do kolektivniho zafizeni pfijimaji jen nevnimavé déti k
nakaze za&Skrtem, vnimavé déti az po 7 dnech od stanoveni diagnozy za piedpokladu, ze
v kolektivnim zafizeni zadné z déti neni nosi¢em toxigenniho kmene vySe uvedenych
agens;

nevnimavé déti k ndkaze zaSkrtem z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni zaSkrtem, mohou
do kolektivniho zafizeni dochazet;

vnimav¢ déti k ndkaze zaSkrtem z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni zaskrtem, mohou do
kolektivniho zafizeni dochézet az po 7 dnech od posledniho styku s nemocnym.

. Protiepidemicka opatieni u kontakti:

blizké kontakty, které mohly byt béhem piedchozich 7 dni exponovany,
a pracovnici ve zdravotnictvi a v socidlnich sluzbach, musi podstoupit vySetfeni na
moznou akviraci ndkazy formou vytéru z nosu a krku a podstoupit profylaktickou 1é¢bu
antibiotiky, dokud nasledné bakteriologické vySetfeni neprokaze, ze nejsou nosiCi; za
blizké kontakty se povazuji vSechny osoby ve spoleéné¢ domacnosti, 1idé s anamnézou
¢astého, uzkého kontaktu s pacientem nebo lidé, kteti byli ptimo vystaveni sekretim ze
suspektniho mista infekce pacienta;

osobam po uzdraveni a jejich blizkym kontaktim po uplynuti lékaiského dohledu se
doporuci preoCkovani proti zaskrtu, pokud od jejich primarni imunizace uplynulo vic nez
5 let, u neoCkovanych osob by mélo byt zahdjeno ockovani; k o¢kovani se pouzije
ockovaci latka v zavislosti na v€ku a indikaci ptipadnych dalSich komponent ve vakcing;
zvyseny zdravotnicky dozor u dospélych osob, které mohly byt béhem piedchozich 7 dnti
exponovany a které pracuji s potravinami, zejména s mlékem, nebo jsou v Gzkém
kontaktu s neimunizovanymi détmi; tyto osoby musi byt z této prace vylouceny, dokud
nebudou pieléCeny a dokud nasledné bakteriologické vySetfeni neprokdze, ze nejsou
nosici;

vySetiovani dalSich osob, které nebyly v tzkém kontaktu s nemocnym, se neindikuje,
pokud se provedou vyse uvedend opatieni.



Priloha &. 3 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.
Systém epidemiologické bdélosti davivého kaSle (pertuse a parapertuse)

Cl. 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

Klinicka kritéria pro onemocnéni parapertusi jsou kasel trvajici nejmén¢ 2 tydny,
nereagujici na lé¢bu antitusiky, s neyméné jednim z nésledujicich ptiznaki: zachvaty kasle
nebo zvraceni po zachvatu kaSle a namahavy vdech se zajiknutim.

ClL2
Laboratorni kritéria

Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pfenosné

nemoct .

K prikkazu potvrzeného piipadu onemocnéni parapertusi se provadi laboratorni
diagnostika_prostfednictvim nejméné jedné z nésledujicich metod:

a) izolace Bordetella parapertussis z klinického vzorku, zejména z nosohltanu;

b) detekce nukleové kyseliny Bordetella parapertussis polymerazovou fetézovou
reakci (dale jen ,,PCR"), v klinickém vzorku, zejména z nosohltanu.

Za specifickou protilatkovou odpoveéd’ proti Bordetella pertussis je povazovan nalez 1gG
protilatek proti pertusovému toxinu; koncentrace protilatek se vyjadii v mezinarodnich
jednotkach na mililitr (IU/ml).

K sérologickému vySetfeni se odebiraji 2 vzorky krve v tfitydennim intervalu; prvni
vzorek se odebira co nejdiive v akutnim stadiu; ptedpokladem sérologické diagnozy je
souCasné vySetfeni prvniho a druhého vzorku séra ve stejné vySetfujici laboratoti za
pouziti stejné metodiky.

U déti do 3 let véku se provede odbér na kultivacni vySetieni a detekci nukleové kyseliny
co nejdrive po vysloveni podezieni na onemocnéni.

Doporucend laboratorni diagnostika v zavislosti na délce trvani pfiznak( u o¢kovanych
déti a dospélych je uvedena v tabulce:



7.

10.

Casové vymezeni vySetieni
Metoda Materisl do 2 t?fd’nu do4 t?fd’nu nad 4 Ey(’lny
trvani trvani trvani
priznaki priznaku pFiznaki
Kultivaéni L
. Vytér z
prukaz nosohltanu
(provadi se, pokud Ano Ne Ne
. .. nebo
neni zahdjena ASDirdt
ATB terapie) P
Detekce nukleové | Vytér z
kyseliny (do 5 dnd | nosohltanu
. A A N

po zahajeni ATB | nebo no no ©
terapie) aspirat
Priikaz protiliatek
I Zilni k

gG a lgz% ' n}v Te‘,] Ne Ano Ano
pertusovému — srazliva
toxinu

Pravdépodobny ptipad onemocnéni pertusi se definuje na zaklad¢ laboratorni diagnostiky
metodou detekce IgG nebo IgA protilatek proti pertusovému toxinu pouze v jednom
vzorku séra metodou enzymové imunoanalyzy (dale jen ,ELISA*). Koncentrace
protilatek se vyjadti v mezindrodnich jednotkéach na mililitr (IU/ml). Interpretace vysledki
se stanovi podle doporuceni vyrobce pouzité metody. Pokud neni interpretace mozna, je
nutné vySetteni druhého vzorku za 3 az 6 tydnd. Séra se vySetii ve stejné vySettujici
laboratofi.

Vysettujici laboratot zasSle kazdy izolovany kmen rodu Bordetella do Narodni referen¢ni
laboratofe pro pertusi a difterii.

Narodni referen¢ni laboratof provede ovéteni a sérotypizaci u kazdého izolovaného
kmene rodu Bordetella.

Narodni referencni laboratot shromazd’uje izolaty infekénich agens z klinickych vzorkua
systémem sbirky kultur.

CL3
Epidemiologick4 kritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci).

)



Cl 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci.

Jako ptipady parapertuse se klasifikuji

. Mozny pripad, ktery spliuje klinicka kritéria,

. Pravdépodobny prFipad, ktery spliuje klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti,
. Potvrzeny pripad, ktery spliiuje klinicka kritéria a je laboratorn€ potvrzeny.

CL5
ShromaZzd’ovani idaji a jejich hlaSeni

Hlaseni piipadu davivého kasle a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho
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piedpisu upravujicitho podminky ptredchéazeni vzniku a Sifeni infek¢énich onemocnéni ),

Soucasti tohoto hlaSeni je informace o iumrti na toto onemocnéni.

VySettujici laboratotf podava bezodkladné hlaSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

ptedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni®.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hlasi vySettujici laboratof
piislusnému organu ochrany vetejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho

podminky ptedchézeni vzniku a iteni infekénich onemocnéni®.

Na zéklad¢ udajii zaslanych do registru aktuélniho zdravotniho stavu fyzickych 0sob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z ndkazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt ddvivého kasle

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni davivym kaslem, zajisti
odbér biologického materidlu k laboratornimu prikazu piavodce infekce a zajisti
neprodlené jeho transport do vysetiujici laboratote.



Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢€l. 2 a 5 v&etn¢ zasilani kazdého izolovaného
kmene Bordetella do Narodni referen¢ni laboratote pro pertusi a difterii.

Epidemiologické Setieni vCetné zjisténi udaji o ockovani zajisti prisluSny orgén ochrany
veifejného zdravi, zejména s cilem urcit zdroj nakazy a cestu prenosu.

V ramci epidemiologického Setfeni organ ochrany vetejného zdravi dale provadi zvysenou
epidemiologickou bd¢lost u déti do 1 roku Zivota.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pFi vyskytu onemocnéni davivym kaSlem:

hlaSeni onemocnéni davivym kaslem podle ¢l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho kontaktd k ovéfeni
diagndzy a zajisténi odeslani biologického materialu do ptislusné vysetiujici laboratofte;
izolace; pfi zajisténi izolace se postupuje podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky
pfedchazeni vzniku a §ifeni infekdnich onemocnéni®, poptipadé se narizuje domaci
izolace;

aktivni vyhledavani kontaktd, u kterych se provadi odbér biologického materialu; zpisob
odbéru a okruh vySetfovanych osob urci mistn€ ptislusny organ ochrany vetejného zdravi.

Protiepidemicka opatieni v kolektivnich zaFizenich:

dit¢ po laboratorn¢ prokazaném onemocnéni zpisobeném Bordetella pertussis nebo
Bordetella parapertussis je mozné ptijmout do kolektivniho zafizeni az po ukonceni cilené
1¢¢by antibiotiky;

do kolektivniho zafizeni, kde se vyskytlo onemocnéni zptisobené Bordetella pertussis, se
nepiijimaji neockované i neupln€¢ ockované déti ode dne vytazeni nemocného ditéte
z kolektivu po dobu maximalni inkuba¢ni doby, ktera ¢ini 21 dni;

o zarfazeni déti do kolektivniho zatfizeni, kde se vyskytlo onemocnéni zplisobené
Bordetella parapertussis, rozhoduje mistné ptislusny organ ochrany vetejného zdravi;
nevnimavé déti k ndkaze zplisobené Bordetella pertussis, oCkované fadné a v terminech,
mohou do kolektivniho zafizeni dochazet;

vnimav¢ déti k ndkaze Bordetella pertusis z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni zplisobené
Bordetella pertusis, mohou do kolektivniho zatizeni dochazet az po 21 dnech od
posledniho styku s nemocnym.



Priloha ¢. 4 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti spalni¢ek

CL 1
Klinicka kritéria

Klinickd kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci.

L2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pfenosné

nemoci ’.

2. lIzolace spalniCkového viru a detekce nukleové kyseliny viru spalni¢ek ve vzorku
odebraném v akutni fazi onemocnéni se provadi u osob, které nebyly v poslednich 6
tydnech ockovany; klinickym materialem je zejména vytér z nosohltanu, poptipadé
vySetfeni moc¢i. V indikovanych piipadech se provadi také detekce nukleové kyseliny viru
spalnicek v mozkomi$nim moku. Odbér se provede do patého, maximdln¢ vsak do
devatého dne po vysevu exantému.

3. Odbér k prikazu ptritomnosti specifickych protilatek proti spalni¢kovému viru
charakteristickych pro akutni infekéni onemocnéni v séru nebo ve slinach se provadi od
¢tvrtého do dvacatého osmého dne po vysevu exantému. Detekuji se IgM protilatky proti
viru spalni¢ek u osob, které nebyly v poslednich 6 tydnech oc¢kovany. Pro moZznost
prikazu nizkych hodnot faleSnych spalni¢kovych IgM pozitivit u sporadickych
zardénkovych ptipadii je nutné vyloucit mozné pozitivity IgM protilatek proti viru
zardének, parvoviru B19, viru Epstein-Barrové (EBV) a lidskému herpes viru 6 (HHV6).

4. K priukazu potvrzeného ptipadu onemocnéni spalni¢kami se provadi prikaz sérokonverze
nebo vyrazného, nékolikanasobného vzestupu hladin specifickych spalnickovych IgG
protilatek; je nutné pouzit vySetfeni dvojice sér, akutniho a rekonvalescentniho, u osob,
které nebyly v poslednich 6 tydnech o¢kovany.

5. U reinfekci se prokazuje vzrist hladin preexistujicich spalni¢kovych IgG protilatek.
6. Vysetiyjici laboratot za$le izolaty viru spalni¢ek izolované z klinického materialu nebo

klinicky material, ve kterém byla detekovana nukleova kyselina viru spalni¢ek, do
Narodni referen¢ni laboratote pro spalni¢ky, ptiu$nice, zardénky a parvovirus B19.



10.

Vysettujici laboratof u laboratorn¢ potvrzené¢ho piipadu zajisti zaslani alikvotu séra ke
konfirma¢nimu vySetfeni do Narodni referen¢ni laboratofe pro zardénky, spalnicky,
parotitidu a parvovirus B19.

Ptipad onemocnéni se uzavie jako potvrzeny az po vysetieni Narodni referencni laboratori
pro zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B19.

Narodni referen¢ni laboratof pro spalnicky, pfiuSnice, zardénky a parvovirus B19 provede
dal$i urCovani zaslanych virt spalni¢ek pro uc¢ely molekularni epidemiologické bdélosti v
ramci globalné probihajiciho programu eliminace spalnicek.

Pro potieby programu Svétové zdravotnické organizace k eliminaci spalnicek vySetiujici
laboratot jednou mé&sicné hlasi do Narodni referencni laboratofe celkovy pocet
vysetienych vzorkti od suspektnich piipadi onemocnéni spalniCkami pro potieby
monitoringu nakazy ve fazi eliminace.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci”).

)

Cl4
Klasifikace p¥ipadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

-1)

nemoci ’.
CL5
Shromazd’ovani udaji a jejich hlaSeni
1. HlaSeni ptipadu spalnicek a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho ptedpisu

upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a ¥ifeni infek&nich onemocnéni®. Sou&asti
tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.

Vysettujici laboratoif podavd bezodkladn¢ hlageni o laboratornim ndlezu zadavajicimu

poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

piedchazeni vzniku a 3ifeni infek¢nich onemocnéni®.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hlasi vysetiujici laboratot

ptislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho
3)
i

My r

podminky piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnén



Na zaklad$ udajii zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob?,
které¢ onemocnély infek¢nim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce vsouladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt spalni¢ek

Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na onemocnéni spalniCkami, zajisti
odbéry biologického materidlu k laboratornimu prikazu ptvodce infekce a zajisti
neprodlené jejich transport do vySettujici laboratote.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setieni vCetné zjisténi udaji o ockovani zajisti prisluSny orgén ochrany
vetejného zdravi, zejména s cilem ur¢it zdroj nakazy a cestu prenosu.

Je tieba identifikovat importovand onemocnéni a jejich epidemiologickou souvislost
v souladu s programem Svétové zdravotnické organizace pro eliminaci spalnicek.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpisob provadéni

. Protiepidemicka opatieni pFi vyskytu onemocnéni spalnickami:

hlaSeni onemocnéni spalni¢kami podle ¢l. 5;

zajisténi odb&ru biologického materidlu od nemocného a jeho kontaktd k ovéfeni
diagnozy, respektive vnimavosti k nakaze, a zajisténi odeslani biologického materidlu do
piislusné vysetiujici laboratofte;

izolace; pfi zajiSténi izolace se postupuje podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky
ptedchazeni vzniku a $ifeni infek&nich onemocnéni®, pritemz izolace pacienta trva po
dobu 4 dni po objeveni se exantému,

aktivni vyhledavani zdroje nakazy a kontaktti, zamétené na pobyt piipadu béhem doby
jeho eventudlni expozice, ktera ¢ini 7 az 21 dni pted zacatkem exantému, a na kontakty,
které mél v obdobi nakazlivosti;

epidemiologické Setfeni v ohnisku nékazy, zpravidla do 48 hodin po nahlaseni piipadu,
veetné identifikace vSech dosud vnimavych fyzickych osob;

osoba poskytujici péci zajisti podani normalniho lidského imunoglobulinu neockovanym
détem do 9 mésicli v€ku, osobam s trvalou kontraindikaci o¢kovani, t€hotnym Zenam a
osobam se snizenou obranyschopnosti, které byly v kontaktu s moznym, pravdépodobnym
nebo potvrzenym piipadem spalnicek, a to podle souhrnu tdaji o ptipravku;



osoba poskytujici péc¢i zajisti urychlené ockovani vnimavych fyzickych osob k nakaze
spalnickami, u kterych jest€ neuplynuly 3 dny od posledniho styku s nemocnym, v¢etng
déti od 9 mé&sict veéku, kterym nebyly podany alesponi 2 davky ockovaci latky; expozice
spalnickam neni kontraindikaci o¢kovani;

Iékarsky dohled, ktery se provadi u osob vnimavych k ndkaze spalnickami, které byly v
piimém kontaktu a u kterych uplynuly vice nez 3 dny od posledniho styku s nemocnym
po dobu maximalni inkuba¢ni doby, ktera ¢ini 21 dni.

. Protiepidemicka opatieni v kolektivnim zatizeni se uplatiiuji u vnimavych déti, které byly
v kontaktu s nemocnym spalni¢kami:

. tyto vnimavé déti se pfijimaji do kolektivniho zafizeni nejdtive po uplynuti 21 dni od
daného kontaktu;

po dobu Iékaiského dohledu se do kolektivniho zatizeni ptijimaji jen nevnimavé déti k
nakaze spalnickami;

nevnimavé déti k nakaze spalni¢kami z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni spalni¢kami,
mohou do kolektivniho zafizeni dochazet;

. vnimavé déti k ndkaze spalnickami z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni spalnickami,
mohou do kolektivniho zafizeni dochazet az po 21 dnech od posledniho styku s
nemocnym.



Priloha &. 5 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti chiipky a akutnich respiracnich infekénich onemocnéni

CL 1
Klinicka kritéria

1. Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pirenosné

nemoci’.

2. Klinicka kritéria pro tézké akutni respiracni onemocnéni (SARI) jsou definovana jako
akutni respira¢ni infekce (ARI) vyzadujici hospitalizaci nebo imrti na nevysvétlené akutni
onemocnéni dychacich cest.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci.”

2. Vysettovanym klinickym materidlem je vytér z nosohltanu, z nosu, z krku, nosohltanovy
aspirat, endotrachealni a bronchoalveolarni stér nebo vyplach a dal$i dostupné biologické
materialy z dolnich cest dychacich, v€etné posmrtn€ odebranych vzorka.

3. Vysledky detekce antigenu viru chfipky ptimou imunofluorescenci ¢i metodami ELISA se
konfirmuji pomoci metody PCR v redlném Case, zejména u klinicky ¢i epidemiologicky
zavaznych ptipada.

4. Virus chtipky lze prokazat prostiednictvim elektronové mikroskopie v klinickém
materialu, vcetné¢ posmrtné¢ odebranych vzorkl, kterymi jsou pradusnice, bifurkace
pradusek, myokard, okrajovd zona zanétlivého plicniho loziska nebo dal$i vhodny
material ziskany pii pitve.

5. Druh odebraného biologického materialu se indikuje podle klinického obrazu. U zanét
hornich cest dychacich se provadi zejména vytér nebo odstati tekutiny z nosohltanu, pfi
postizeni dolnich cest dychacich se provadi odbé&r materialu z této oblasti.

6. Vysetfujici laboratot zasila neprodlen¢ izolované viry do Narodni referen¢ni laboratote
pro chiipku a nechtipkova respiraéni virova onemocnéni. U ptipadu SARI, ktery vyzaduje
1éCbu v rezimu intenzivni péCe, zasila vySetiujici laboratof primarni klinicky vzorek,
piipadn€ izolat nukleové kyseliny ¢i jiny materidl, pokud jiz neni priméarni vzorek



dostupny, do Narodni referen¢ni laboratofe pro chiipku a nechtipkovéa respiraéni virova
onemocnéni.

Narodni referen¢ni laboratoi pro chfipku a nechtipkova respiracni virovd onemocnéni
provede typizaci, subtypizaci, pfipadné sekvenacni analyzu zaslanych izolata.

Narodni referen¢ni laboratof pro chfipku a nechfipkova respira¢ni virovd onemocnéni
shromazd’uje svétové a narodni izolaty chiipkovych virl systémem sbirky kultur. Soucasti
této sbirky je i sbirka typovych sér.

CL3
Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka Kkritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci'.

V ptipad¢ chiipkové epidemie neni nutny laboratorni prikaz pro potvrzeni
epidemiologické souvislosti.

Cl 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné
nemoci ’.

Jako ptipady SARI se klasifikuji

. Mozny p¥ipad, ktery spliiuje klinicka kritéria,

. Pravdépodobny pFipad, ktery spliiuje klinicka kritéria s epidemiologickou souvislosti,
. Potvrzeny p¥ipad., ktery je laboratorn¢ potvrzeny.

CL5
ShromaZzd’ovani idaji a jejich hlaSeni

Hlé3eni ptipadu chiipky a dal$i zavazné akutni respira¢ni infekce a zjiSténi podle ¢l. 1 az 4
se provadi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky ptedchazeni vzniku a §ifeni
infekénich onemocnéni®. Soudasti tohoto hlaSeni je informace o umrti na toto

onemocnéni.



Vysettujici laboratof podavd bezodkladn¢ hlageni o laboratornim ndlezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni”.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hléasi vySettujici laborator
piislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho
podminky ptedchazeni vzniku a $iteni infek&nich onemocnéni”.

V rédmci narodni epidemiologické bdé€losti ARI, SARI a chtipce podobnym onemocnénim
(ILT) zajisti podle pokyni Ministerstva zdravotnictvi kazdy orgén ochrany vetejného
zdravi jednou tydn€ odbé&r biologického materialu u pacientd s akutni respiracni infekci
v ordinaci praktického 1ékate pro dospélé a v ordinaci pediatra a zajisti jeho transport do
Narodni referen¢ni laboratofe pro chiipku a nechiipkova respiracni virova onemocnéni.

Naérodni referen¢ni laboratof pro chiipku a nechfipkova respiracni virova onemocnéni
v souladu s pozadavky Svétové zdravotnické organizace zasila reprezentativni panel
chiipkovych vird izolovanych v dané sezoné do spolupracujici laboratofe Svétové
zdravotnické¢ organizace.

Narodni referen¢ni laboratoi pro chiipku a nechtipkova respiratni virovd onemocnéni
poskytuje v pravidelném tydennim rezimu informace o vysledcich virologické
epidemiologické bde€losti do Evropského sttediska pro prevenci a kontrolu nemoci (déle
jen ,,ECDC*) a do Svétové zdravotnické organizace.

Na zaklad® udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infek¢énim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéiené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaseni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt chiipky a akutnich respira¢nich
infekénich onemocnéni

Osoba poskytujici pé¢i ve spolupraci s mistn¢ ptislusnym organem ochrany vetejného
zdravi zajistuje a provadi v€asny odbé&r biologického materialu k ovéteni diagnozy a jeho
transport do prislusné vysetiujici laboratoie.

VySettujici laboratot provede zakladni vySetteni podle €l. 2 a 5.

Organ ochrany vetejného zdravi provadi epidemiologické Setfeni u vSech netypickych
vyskytli chiipkovych onemocnéni, zejména s nezvyklym pribéhem v Casové a mistni



souvislosti. Dale provadi epidemiologické Setieni u v3ech hlaSenych amrti na chiipku a
v ptimé souvislosti s chiipkou a zjiStuje, zda nemocna ¢i zemiela osoba byla o¢kovéna
proti chiipce pred aktualni chiipkovou sezdnou.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpisob provadéni

Protiepidemicka opatfeni pii vyskytu onemocnéni chiipkou a akutnich respira¢nich
infek¢&nich onemocnéni:

1.
2.

hlaSeni onemocnéni podle ¢l. 5;

zajisténi odbéru biologického materialu od nemocného k ovéfeni diagndzy a zajidténi
odeslani biologického materidlu do ptislusné vySettujici laboratote;

izolace; podminky a rozsah ptipadné izolace stanovi mistné piislusny organ ochrany
vefejného zdravi ve spolupréci s osobou poskytujici péci;

v piipad¢é objeveni se nové varianty chiipkového viru se postupuje podle Pandemického
planu Ceské republiky pro piipad pandemie chiipky vyvolané novou variantou
chiipkového viru.



Priloha &. 6 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti invazivniho meningokokového onemocnéni

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné
-1)

nemoci .
CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Odbér na kultivaéni vysetteni se provede pied nasazenim antibiotické terapie.

3. VysSetiyjici laboratot zaSle kmeny Neisseria meningitidis izolované z klinického materialu
do Narodni referen¢ni laboratofe pro meningokokové nékazy.

4. Narodni referen¢ni laboratot pro meningokokové nakazy provede potvrzeni a dalsi urceni
agens az do urovné sérologické skupiny Neisseria meningitidis.

5. Narodni referen¢ni laboratof pro meningokokové nakazy ve spolupraci s Narodni
referen¢ni laboratofi pro antibiotika sleduje u vybranych izolati Neisseria meningitidis
stav antibiotické rezistence.

6. Narodni referencni laborator pro meningokokové nakazy shromazd’uje izolaty infek¢nich
agens z klinickych vzorki systémem sbirky kultur.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

prenosné nemoci).

Cl4
Klasifikace pFipadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci®.



CL5

r

Shromazd’ovani udaji a jejich hlaSeni

Hlé8eni ptipadu invazivniho meningokokového onemocnéni a zjisténi podle €l. 1 az 4 se
provadi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky piedchdzeni vzniku a Sifeni
infekenich onemocnéni®. Soudasti tohoto hlaseni je i informace o zjisténé séroskuping a
pouzité laboratorni metod¢, véetné hlaSeni o umrti na toto onemocnéni.

VySettujici laboratotf podava bezodkladn€ hlaSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu

poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky
3)
i

oIy r

piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnén

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hlasi vySetiujici laboratof
ptislusnému organu ochrany vetejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho

podminky piedchazeni vzniku a Siteni infek&nich onemocnéni®.

Asymptomatické nosi¢stvi nebo bézna respirani onemocnéni s prikazem Neisseria
meningitidis se nehlasi.

Na zaklad® udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob?,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezindrodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt invazivniho meningokokového
onemocnéni

Osoba poskytujici péc¢i, kterd vyslovila podezieni na invazivni meningokokové
onemocnéni, provede odbér biologického materialu k laboratornimu prikazu pivodce
infekce a zajisti jeho transport do vySetiujici laboratote.

VySettujici laboratot déale postupuje podle ¢l. 2 a 5 vCetn€ zasilani kmenG do Narodni
referen¢ni laboratofe pro meningokokové ndkazy k dalSimu urcovani.

Epidemiologické Setfeni véetn¢ zjisténi udajii o ockovani zajisti orgdn ochrany veiejného
zdravi.



CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pti vyskytu invazivniho meningokokového onemocnéni:

1.
2.

hlaSeni onemocnéni invazivnim meningokokovym onemocnénim podle €l. 5;
zajisténi odbéru biologického materialu od nemocného k ovéieni diagnézy a zajisténi
odeslani biologického materidlu do ptislusné vysetiujici laboratofe;

izolace; pfi zajiSténi izolace se postupuje podle pravniho pfedpisu upravujiciho podminky
3).
1 b

Yy r

ptedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnén
aktivni vyhledavani kontaktii; okruh vysetfovanych osob ur¢i mistné piisluSny orgéan
ochrany vetejného zdravi, véetn€ osob urenych k protektivni chemoterapii;

Iékarsky dohled; u osob v kontaktu s nemocnym pii sporadickém vyskytu invazivniho
meningokokového onemocnéni se zajistuje po dobu jednoho tydne od posledniho styku
S nemocnym;

cilend protektivni chemoterapie, tedy profylaktické podavani antibiotik u rizikovych osob,
zejména u osob vuzkém kontaktu snemocnym, dale u osob do 1 roku véku,
dospivajicich, osob starich 65 let, osob se znamym imunodeficitem ¢i jinym oslabenim a
osob s pifedchozim respiraénim onemocnénim; chemoterapii zahaji neprodlen¢ osoba
poskytujici péci;

pii vyskytu invazivniho meningokokového onemocnéni zptisobeného séroskupinou, proti
niz je dostupné vakcina, je osobam v kontaktu doporuceno oCkovani touto vakcinou po
uplynuti 1 tydne od posledniho kontaktu s nemocnym.



Priloha ¢. 7 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti invazivnich onemocnéni vyvolanych Haemophilus
influenzae

CL 1
Klinicka kritéria

Klinickd kritéria nejsou podle provadéciho rozhodnuti Komise upravujiciho pienosné
nemoci’ definovana.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

2. Kultiva¢ni prikaz Haemophilus influenzae se u osob s pneumonii provadi ze vzorku sputa
nebo ze vzorku ziskaného z bronchoalveolarni lavaze, likvoru a hemokultivace.

3. Odbér na kultivaéni vySetieni se provede pied nasazenim antibiotické terapie.

4. Vysetiujici laboratoi zaSle kmeny Haemophilus influenzae izolované z klinického
materidlu do Narodni referen¢ni laboratote pro hemofilové nakazy.

5. Narodni referen¢ni laboratof pro hemofilové ndkazy provede potvrzeni a dal$i urceni
agens az do urovn¢ species Haemophilus influenzae a typt.

6. Narodni referencni laboratot pro hemofilové ndkazy ve spolupraci s Narodni referencni
laboratofi pro antibiotika sleduje u vybranych izolatd Haemophilus influenzae stav
antibiotické rezistence.

7. Narodni referen¢ni laboratof pro hemofilové ndkazy shromazd'uje izolaty infek¢Enich
agens z klinickych vzorki systémem sbirky kultur.

CL3
Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka kritéria nejsou v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné
nemoci' definovana.



ClL 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

neémoci .

CL5
Shromazd’ovani udajii a jejich hlaSeni

HIaseni ptipadu invazivniho onemocnéni Haemophilus influenzae a zjisténi podle ¢l1. 1 az
4 se provadi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky ptedchézeni vzniku a Siteni
infekénich onemocn&ni®. Souéasti tohoto hlaseni je 1 informace o zjiSténém sérotypu a

pouzité laboratorni metod¢, véetn€ hlaSeni o umrti na toto onemocnéni.

VySettujici laboratof podava bezodkladné hlaSeni o laboratornim ndlezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujictho podminky

piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni®.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hléasi vySettujici laborator
pfislusnému organu ochrany vetejného zdravi podle pravniho predpisu upravujiciho

podminky piedchézeni vzniku a Sifeni infek&nich onemocnéni”.

Na zékladé udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob?,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezindrodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaseni infek¢nich nemoci mezindrodnim organizacim.

CL6

Epidemiologické Setfeni pFi podezieni na invazivni onemocnéni zpiisobené Haemophilus

1.

influenzae

Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na invazivni onemocnéni zplsobené
Haemophilus influenzae, zajisti odbér biologického materialu k laboratornimu prikazu
puvodce infekce a zajisti jeho transport do vySettujici laboratote.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5 v¢etn¢ zasilani kmenii do Narodni
referen¢ni laboratotfe pro hemofilové nakazy.

Epidemiologické Setieni vCetné zjisténi udaji o ockovani zajisti prisluSny organ ochrany
vetejného zdravi.



CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

. Protiepidemicka opatfeni pri vyskytu invazivniho onemocnéni Haemophilus
influenzae:

hl&Seni onemocnéni podle ¢€l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného k ovéfeni diagndzy a zajisténi
odeslani biologického materidlu do ptislusné vysetiujici laboratofe;

izolace; podminky a rozsah piipadné izolace stanovi mistn¢ pfislusny organ ochrany
vetfejného zdravi ve spolupréci s osobou poskytujici péci;

Iékarsky dohled u vnimavych déti mladSich 6 let, ktery se provadi po dobu 7 dni od
posledniho kontaktu s nemocnym.

. Protiepidemicka opatfeni v kolektivnim zafizeni pro predSkolni déti se uplatiiuji u
vnimavych déti; tyto déti se ptijimaji do kolektivniho zafizeni po uplynuti maximalni
inkubac¢ni doby, ktera ¢ini 7 dni od vyfazeni nemocného ditéte z kolektivu.



Priloha ¢. 8 k vyhlasce ¢ 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti nakaz vyvolanych lidskym virem imunodeficience
(HIV/AIDS)

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemociV).

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

2. Vysetiujici laboratot nebo pracovisté¢ zasila kazdy reaktivni vzorek do Narodni referenéni
laboratore pro HIV/AIDS ke konfirmaci. Kazdy reaktivni vysledek rychlotestu na HIV
z kapilarni krve nebo ze slin se ovéfuje testem ze Zilni krve v Narodni referencni
laboratofi®.

3. Narodni referen¢ni laboratot pro HIV/AIDS provadi konfirmaci zaslaného vzorku podle
jiného pravniho predpisu?.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

1. Epidemiologicka kritéria nejsou v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné
nemoci" definovana.

2. Pro ucely narodni epidemiologické bdélosti se za naplnéni epidemiologickych kritérii
povazuje potvrzeni epidemiologické souvislosti, pii které je potvrzen pienos z ¢lovéka na
Clovéka, zejména pienos krvi, sexudlnim stykem nebo ptenos vertikdlni, a pti kterém je
alespori jeden z ptipadi laboratorn¢ potvrzeny.

Cl 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pirenosné

nemoci’.



1.

CL5
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

Narodni referen¢ni laboratof pro HIV/AIDS v ptipad€ potvrzeni HIV pozitivity hlasi
neprodlené vysledek testu:

1.1. pracovisti, které provadélo vyhledavaci vySetieni,

1.2. oSettujicimu I€kati, ktery vySetteni ordinoval,

1.3. Iékati mistn€ ptislusného HIV centra a

1.4. mistn¢ ptislusnému organu ochrany vefejného zdravi.

2. Lékar HIV centra:

2.1. pti prvnim kontaktu s HIV pozitivni osobou odesila vyplnény formulai ,,Hl&Seni
nového piipadu HIV* pozitivity do Narodni referencni laboratore pro HIV/AIDS,

2.2. oznamuje pozitivitu mistné ptisluSnému organu ochrany vetejného zdravi,

2.3. odesila pti zméné€ klinického stavu vyplnény formulét ,,Hla3eni klinického ptipadu
AIDS* do Narodni referen¢ni laboratote pro HIV/AIDS a soucasn¢ oznamuje
zmeénu také oSetfujicimu lékafi a mistné ptislusnému organu ochrany vetejného
zdravi a

2.4. odesila v ptipadé¢ umrti vyplnény formuléf ,Hl4Seni o amrti na HIV/AIDS* do
Narodni referen¢ni laboratofe pro HIV/AIDS a soufasné oznamuje umrti také
oSetfujicimu 1€kati a mistné ptisluSnému organu ochrany vetejného zdravi.

Pracovisté¢ provadéjici screeningové vySetieni HIV zasilaji na piisluSném formulari
publikovaném v Metodickém navodu k feseni problematiky infekce HIV/AIDS v Ceské
republice (dale jen ,,metodicky navod™) do Narodni referen¢ni laboratoie pro HIV/AIDS
mesi¢ni hlaSeni o poctu provedenych vySetieni v¢etné udaji o vysetfované populaci a
pouzitych testech.

Narodni referen¢ni laboratot pro HIV/AIDS udaje ovéfuje, a to veetné oveieni amrti
pacientd HIV pozitivnich, analyzuje a predava mési¢ni hlaSeni o vyskytu HIV/AIDS
Ministerstvu zdravotnictvi, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR a prib&zng
zvetejniuje na webovych strankach Statniho zdravotniho ustavu.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery poskytl preexpozi¢ni profylaxi HIV infekce, hlasi
elektronicky kumulativni data o jejim podani, a to vzdy jednou ro¢n¢ k 31. lednu
nasledujiciho roku, Narodni referen¢ni laboratoti pro HIV/AIDS v rozsahu:
a) pocet viech osob, kterym byla podéana preexpozi¢ni profylaxe v daném roce podle
1. pohlavi,
2. véku,
b) pocet vSech osob, kterym byla podana preexpozi¢ni profylaxe v daném roce
poprvé v zivoté podle
1. pohlavi,



2. veku,
¢) pocet viech osob, kterym byla podana preexpozi¢ni profylaxe v daném roce podle
ptislusnosti ke kli¢ovym populacim a véku
1. muzi majici sex s muZzi,
2. osoby, které nejsou statnimi obany Ceské republiky, vdetnd ob&ana
Evropské unie,
intravendzni uzivatelé drog,
sexudlni komer¢ni pracovnici nebo pracovnice,
osoby ve vykonu trestu odnéti svobody,
osoby s poruchou sexualni identifikace,
ostatni.

N e

Mistné piisluSny organ ochrany veiejného zdravi zajisti predani informaci o potvrzeném
piipadu onemocnéni vSem spadovym pracoviStim transfuzni sluzby a plazmacentriim
ptfedem dohodnutym zplsobem z divodu trvalého vylouceni z darcovstvi krve a jejich
slozek.

Na zaklad® udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéiené organy a instituce v souladu s mezindrodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

Pro hl&Seni nékaz vyvolanych lidskym virem imunodeficience se pouziji formulafe
dostupné ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi v metodickém navodu.

CL 6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na HIV/AIDS

Osoba poskytujici péci, kterda vyslovila podezieni na nakazu HIV/AIDS, zajisti odbér
biologického materialu k laboratornimu prikazu pivodce infekce podle jiného pravniho
piedpisu a zajisti neprodlen¢ jeho transport do vySetfujici laboratore. Odbér pro
screeningoveé vysetieni na HIV se provede také na zadost klienta.

Vysetiujici laboratot nebo pracovisté dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setteni zajisti osoba poskytujici pé¢i a organ ochrany veiejného zdravi,
zejména s cilem urcit zdroj ndkazy a cestu pienosu.



CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

Protiepidemicka opatieni u ndkaz vyvolanych lidskym virem imunodeficience:
hlé&Seni podle ¢l. 5;

izolace; neni nutnd; podminky a rozsah ptipadné izolace uréuje osoba poskytujici péci ve
spolupraci s organem ochrany veiejného zdravi;

1é&ba pacientii HIV pozitivnich podle jiného pravniho predpisu®;

kontrola usp&3nosti 1€Cby, kterou se rozumi méfeni mnozstvi viru v periferni krvi a
detekce rezistentnich mutant HI'V v Nérodni referen¢ni laboratoti pro HIV/AIDS;
uplatiiovani specifickych preventivnich aktivit v dané populaci vletn€é moznosti
preexpozi¢ni profylaxe, a to zejména screeningové testovani a 1éCba HIV pozitivnich
osob;

u darci krve a jiného biologického materidlu se postupuje podle jinych pravnich
predpisa” ¥,

U osob, které se poranily o pouzitou injek¢ni jehlu, u osob po mimoiadné expozici krvi
nemocnych nebo z nemoci podezielych osob, pii poranéni a zdvazné kontaminaci kiize a
sliznic a u osoby, u niZ existuje podezieni, Ze se stala obéti trestného ¢inu znasilnéni,
osoba poskytujici péci dale postupuje podle ptilohy €. 1 k této vyhlasce.

7

8)

9

Zakon ¢. 296/2008 Sb. o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bun¢k urcéenych k pouziti u ¢loveéka a
o zméné¢ souvisejicich zakonu (zékon o lidskych tkanich a bunkach), ve znéni pozdéjsich predpisi.

Vyhlaska ¢. 143/2008 Sb., o stanoveni blizsich pozadavku pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidské krve a
jejich slozek (vyhlaska o lidské krvi), ve znéni pozdéjsich predpist.

Vyhlaska ¢. 422/2008 Sb., o stanoveni blizsich pozadavki pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a
bunék uréenych k pouziti u ¢loveka, ve znéni pozdéjsich predpisi.



Priloha ¢. 9 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti tuberkul6zy

ClL 1
Klinicka kritéria

Klinickd kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci.

ClL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pifenosné

nemoci”.

2. Mpykobakteriologické laboratoie u bakteriologicky ovétenych ptipadd provadeji
vysetiovani citlivosti na antituberkulotika.

3. Mykobakteriologické laboratoie provadéji izolaci Mycobacterium tuberculosis a testy
citlivosti 1 u kment izolovanych ze sek¢niho materidlu nebo u kment izolovanych ze
vzork klinického materidlu osob, které v priibéhu provadéni laboratornich testi zemiely.

4. Mykobakteriologické laboratote zasilaji izolované kmeny Mycobacterium tuberculosis ke
konfirmaci testd citlivosti na antituberkulotika do Narodni referenéni laboratoie pro
mykobakterie.

5. Narodni referen¢ni laboratoi provadi konfirmaci testd citlivosti na antituberkulotika u

vSech izolati Mycobacterium tuberculosis zaslanych z mykobakteriologickych laboratofi.
6. Podle provadéciho rozhodnuti Komise upravujiciho prenosné nemoci® se vysledky testii
antimikrobialni citlivosti vykazuji v souladu s metodami a kritérii dohodnutymi mezi
ECDC a ¢lenskymi staty podle evropské sit¢ referen¢nich laboratoti pro tuberkulézu a
evropské sit¢ pro dozor nad tuberkul6zou.

7. Podle provadéciho rozhodnuti Komise upravujiciho prenosné nemoci jsou Kkritéria pro
hlaSeni kazdoro¢né¢ zahrnuta ve zprav€é ECDC a regiondlni kancelate Svétoveé
zdravotnické organizace pro Evropu o dozoru nad tuberkuldzou a o sledovani tuberkulozy
v Evropé.

8. Narodni referen¢ni laboratotf uchovava sbirku multirezistentnich kmend Mycobacterium
tuberculosis zachycenych na izemi Ceské republiky.



CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Epidemiologicka kritéria nejsou v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné
nemoci" definovana.

Cl. 4
Klasifikace pripadu

1. Klasifikace piipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci’.

2. Ddle jsou ptipady tuberkulozy klasifikovany podle infek¢nosti:

2.1. Ptipad s infek¢ni formou plicni nebo mimoplicni tuberkuldzy je definovan jako
osoba s tuberkuldzou, vylucujici ve sputu nebo v jiném biologickém materialu
bacily komplexu Mycobacterium tuberculosis prokdzané zejména kultivaén¢ a
mikroskopicky.

2.2. Ptipad s divodnym podezienim na onemocnéni infekéni formou tuberkulozy je
definovan jako:

a) osoba s rentgenologickym, histologickym a jinym néalezem své&d¢icim pro
aktivni plicni tuberkulozu, u které vysledky kultivace sputa nebo jiného
biologického materialu nejsou dosud uzavieny,

b) osoba s rentgenologickym, histologickym a jinym nalezem své&d¢icim pro
aktivni plicni tuberkuldzu, u které biologicky materidl pro bakteriologické
vysetieni nebyl ziskan, nebo

c) osoba s rentgenologickym, histologickym a jinym nalezem svéd¢icim pro
aktivni pouze mimoplicni tuberkulézu, u které je divodné podezieni na
vyluovani tuberkuloznich bacila v té€lesnych sekretech nebo exkretech do
vnéjSiho prostredi.

2.3. Ptipad s neprokéazanou infek¢nosti je definovan jako osoba s rentgenologickym,
histologickym a jinym néalezem svéd¢icim pro aktivni plicni tuberkulozu s
uzavienym mykobakteriologickym vysetfenim s negativnim vysledkem.

2.4. Ptipad s nepravdépodobnou infek¢nosti je definovan jako osoba
s rentgenologickym, histologickym a jinym nalezem svéd¢icim pro aktivni pouze
mimoplicni tuberkulozu, kromé situace uvedené v bod¢ 2.1. a 2.2. pism. ¢).

3. Dadle jsou ptipady tuberkuldzy klasifikovany podle lokalizace:
3.1. Plicni tuberkuloza odpovidajici tuberkul6ze plicniho parenchymu nebo tracheo-
bronchialniho stromu nebo hrtanu.
3.2. Mimoplicni tuberkuloza odpovidajici tuberkuloze jakékoliv lokalizace jiné nez
uvedené v bod¢ 3.1, v¢etn¢ tuberkuldzy pohrudnice a nitrohrudnich miznich uzlin
bez postizeni plicniho parenchymu.



3.3. Diseminovana tuberkul6za je klasifikovana jako plicni tuberkul6za, je-li postiZen
plicni parenchym nebo tracheo-bronchialni strom nebo hrtan, v ostatnich
ptipadech je klasifikovana jako mimoplicni tuberkul6za.

3.4. Tuberkuldza dychaciho ustroji odpovidajici plicni tuberkul6ze nebo tuberkuldze
pleury nebo tuberkul6ze nitrohrudnich miznich uzlin.

4. Dadle jsou ptipady tuberkulozy klasifikovany podle ptedchozi antituberkulotické 1€¢by:
4.1. Osoba dosud neléCena, ktera nebyla nikdy v minulosti 1é¢ena pro aktivni
tuberkulézu antituberkulotiky nebo kterd uzivala 1éky proti tuberkuléze méné nez
1 mésic.
4.2. Osoba diive 1éCena, u niZ byla v minulosti diagnostikovana aktivni tuberkul6za, a
ktera uzivala 1éky proti tuberkuldze, mimo preventivni 1€¢bu, minimaln€ 1 mésic.

CL5
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

1. HlaSeni ptipadu tuberkuldzy a zjisténi podle ¢1. 1 az 4 se provadi podle pravniho ptedpisu

sror ) ¥ ’ ; . v s s . . s3 XLt

upravujictho podminky predchézeni vzniku a $iteni infekénich onemocnéni®. Soudasti
tohoto hlaseni je i informace o amrti na toto onemocnéni.

2. VysSetiujici laboratoi podava bezodkladn€ hlaSeni o laboratornim ndalezu zadéavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky
predchazeni vzniku a iteni infekénich onemocnéni’ ),

3. HlaSeni onemocnéni tuberkulézou se poddva na tiskopisech uvedenych v metodickém
pokynu Ministerstva zdravotnictvi, ptipadné elektronicky prostfednictvim autorizovaného
ptistupu do elektronické verze Registru tuberkulozy. Klasifikaci ptipadi onemocnéni
tuberkulézou provadi 1ékar s odbornosti pneumoftizeologie.

4. Laboratorni ndalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hléasi vySettujici
mykobakteriologickd laboratof ptisluSnému organu ochrany vetejného zdravi podle
pravniho ptedpisu upravujiciho podminky piedchdzeni vzniku a S$ifeni infek¢nich
onemocnéni’).

5. Zéaznamy o kazdém materialu vySetieném mykobakteriologickymi metodami s pozitivnim
vysledkem se shromazd'uji v Informa¢nim systému bacilarni tuberkulozy.

6. Mistn¢ ptislusny organ ochrany vetejného zdravi zajisti pfedani informaci o potvrzeném
ptipadu onemocnéni tuberkul6ozou vsem spadovym pracovistim transfuzni sluzby predem
dohodnutym zpisobem z diivodii do¢asného nebo trvalého vylou¢eni z darcovstvi krve a
jejich slozek.



Nérodni referen¢ni laboratot pro mykobakterie hlasi jednou ro¢né vysledky molekularni
diagnostiky mykobakterii do databaze ECDC.

Na zaklad® udaju zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infek¢énim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezindrodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL6
Epidemiologické Setfeni pri podezieni na vyskyt tuberkulézy

Osoba poskytujici pé€i, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni infek¢éni formou
tuberkuldzy,

1.1. provede anamnestické, klinické a rentgenologické vySetreni a zajisti ptevoz do
specializovaného zatizeni poskytovatele ldzkové péce, kde bude pacient
izolovan,

1.2. zajisti epidemiologické 3etfeni, zejména s cilem ur¢it zdroj nakazy a cestu
pienosu, a

1.3. zajisti odbér biologického materidlu na mikroskopické a kultiva¢ni vySetient,
zajisti neprodlené jeho transport do vySetiujici laboratote a dale zajisti provedeni
tuberkulinového testu nebo testu prikkazu interferonu gama, tedy IGRA testy.

VySettujici laboratot dale postupuje podle ¢I. 2 a 5 vcetné¢ bezodkladného zasilani
izolovanych kmenii Mycobacterium tuberculosis do Nérodni referen¢ni laboratote pro
mykobakterie ke konfirma¢nimu stanoveni.

Osoba poskytujici péci v piipadech infekéni formy tuberkul6zy, zejména mikroskopicky
pozitivnich, s rozsahem ohniska piesahujicim rodinné kontakty, tizce spolupracuje pri
epidemiologickém Setfeni s organem ochrany vefejného zdravi.

Osoba poskytujici pé¢i v lizkovém zarizeni, dispenzarizujici lékar odpovédny za
vySetteni kontaktil, organ ochrany vetejného zdravi, ptipadné jiny organ podilejici se na
vySetieni kontakti, shromazd’uji udaje potfebné pro vysetieni kontaktti v¢etn¢ udaji o
ockovani.

CL7
Protiepidemick4 opatieni a zpusob provadéni

Protiepidemicka opatieni pifi vyskytu onemocnéni tuberkul6zou:

1.

hlaSeni onemocnéni tuberkuldzou podle €. 5;

2. zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho kontaktd k ovéfeni

diagnozy a zajisténi odeslani biologického materialu do ptislusné vySettujici laboratofte;



3. izolace; pti zajist€ni izolace se postupuje podle pravniho predpisu upravujiciho podminky
3).
1 >

Yy r

piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnén

4. l1ékarsky dohled pro kontakty nemocného; podminky a rozsah stanovi mistné piisluSny
organ ochrany vetejného zdravi ve spolupraci s osobou poskytujici péci, provadi se
anamnestické, klinické, rentgenologické vySetieni kontakti;

5. provedeni dal$ich testli u kontaktii a podani chemoprofylaxe podle platnych doporucenti;

6. pti epidemiologicky zavazném vyskytu se na Setfeni a stanoveni opatfeni podili organ
ochrany vetejného zdravi;

7. docasné vylou€eni osob z darcovstvi krve a krevnich slozek, které se tidi podle jinych
pravnich predpisa™ ' 1D,

19" 7akon 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organii a o zméné nékterych zakoni
(transplantacni zakon), ve znéni pozdéjsich piedpisu.
" 7akon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich piedpisi.



Priloha &. 10 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti legionelozy

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné
nemoci’.
CL2

Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné
-1)

nemoci .

2. Pokud laboratotf sama neprovadi kultivani vySetfeni, posle biologicky materidl od
nemocného s pozitivnim PCR testem nebo potvrzenym testem na mocCovy antigen legionel
k podrobngj§imu vysetifeni do Narodni referen¢ni laboratote pro legionely.

3. Laborator zaSle kazdy izolovany kmen Legionella species na identifikaci do Narodni
referencni laboratofe pro legionely.

4. Narodni referen¢ni laboratot pro legionely provede identifikaci a typizaci zaslanych
kment Legionella species.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

1. Epidemiologicka kritéria nejsou v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné
nemoci” definovana.

2. Za naplnéni epidemiologickych kritérii se v ramci narodni epidemiologické bdélosti
povazuje potvrzeni epidemiologické souvislosti, kterou je expozice stejnému spole¢nému
rezervoaru.

Cl4
Klasifikace pFipadu

1. Klasifikace piipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Dale jsou ptipady legionelozy klasifikovany jako



2.1. nozokomidlni legionel6zy, kterymi se pacient nakazil ve zdravotnickém zatizeni,

2.2. cestovni legionelozy, kterymi se pacient nakazil pfi jednodennim nebo
vicedennim pobytu v hotelu nebo jiném zatizeni hromadného ubytovani v Ceské
republice nebo v zahrani¢i, kde pobyval 2 az 10 dni pied objevenim se klinickych
ptiznakli onemocnéni,

2.3. profesionalni legioneldzy, kterymi se pacient nakazil pti vykonu prace,

2.4. komunitni legionelozy, kdy do$lo k ndkaze z ostatnich rezervoart,

2.5. jiné.

CLS

r r

Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

HI4Seni ptipadu legionelozy a zjiSténi podle €. 1 az 4 se provadi podle pravniho predpisu

cror ’ ¥ - J . N AR R T ) N
upravujiciho podminky piedchézeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni ). Sougasti
tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.

Vysetfujici laboratot podava bezodkladn¢ hlaSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho ptedpisu upravujictho podminky

predchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni>.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hléasi vySettujici laboratof
ptislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho predpisu upravujiciho

podminky ptedchazeni vzniku a §ifeni infek&nich onemocnéni”.

Ministerstvo zdravotnictvi zajisti v ptipadé hromadného vyskytu legioneloz ¢i podezieni
na n¢ jejich hlaSeni do systému vasného varovani Evropské unie, pfipadn& Svétové
zdravotnické organizaci.

Mistn€ prisluSny orgén ochrany veiejného zdravi, ktery zjisti nahromadéni 2 a vice
cestovnich legionel6z v pritbéhu 2 let, piipadn€ bude-li vyzvan ECDC k epidemiologicko
— environmentalnimu Setfeni, zpracuje do 1 tydne hl&Seni a nasledné za 6 tydnd od
ohlaSeni nahromadéni ptipadi hléSeni o vysledcich environmentalniho Setfeni podle
pokyni Narodni referen¢ni laboratote pro legionely.

Na zaklad® udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nékazy,
provadi povéiené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.



CL 6
Epidemiologické Setieni pii podezieni na vyskyt legionelozy

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni legionelozou, zajisti
odbéry biologického materidlu, bronchoalveolarni lavaz, sputum nebo pleurdlni vypotek,
mo¢, krev, ptipadné dalsi télni tekutiny, v piipad¢ umrti Cast ze zasazeného loziska plicni
tkan¢, k laboratornimu prikazu ptavodce infekce a zajisti neprodlené jejich transport do

vySettujici laboratofe.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5 v¢etn€ zasilani kment do Narodni
referen¢ni laboratote pro legionely.

Epidemiologické Setieni zajisti piisluSny organ ochrany veiejného zdravi, zejména s cilem
urcit rezervodr nékazy a cestu pienosu.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpiisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pti vyskytu onemocnéni legionelozou:

I.
2.

hlaSeni onemocnéni legionelozou podle ¢l. 5;

zaji8téni odbéru biologického materialu od nemocného k ovéreni diagnozy a zajidténi
odeslani biologického materidlu do ptislusné vySettujici laboratote;

izolace; neni nutnd; podminky a rozsah piipadné izolace stanovi mistné€ ptislusny organ
ochrany vetejného zdravi ve spolupraci s osobou poskytujici péci;

organ ochrany vetejného zdravi zajisti epidemiologické Setfeni v ohnisku nakazy, v¢etné
provéieni cestovni anamnézy, odbéri vzorkli vod z technickych zatfizeni a upozorni na
nutnost technické revize vodovodniho systému;

orgdn ochrany vefejného zdravi zajisti odb&ry teplé a studené¢ vody z vodovodniho
systému v objektu v souvislosti s vyskytem legionelozy, rovn€z tak stéry z vybranych
mist, véetn€¢ vzorkl z dalSich moZnych technickych zdroji s cilem prilkkazu legionel v
uvedenych systémech;

organ ochrany vetejného zdravi zajisti v ptipad¢ ndlezu stejné sérologické skupiny
Legionella pneumophila v klinickém materialu a v prostfedi vySetieni na priikaz shodnosti
kmenti pomoci typizace monoklonalnimi protilatkami a sekvenaci vybranych gena v
Narodni referen¢ni laboratoti pro legionely.



Priloha ¢&. 11 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.
Systém epidemiologické bdélosti prenosné détské obrny (poliomyelitidy)

Cl 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

L2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provad&cim rozhodnuti Komise upravujicim pfenosné

nemoci.

2. VySettujici laboratot zasila klinické materidly podezielé z piitomnosti poliovird do
Narodni referen¢ni laboratote pro enteroviry.

3. Vysetiujici laboratof nebo osoba poskytujici péci pti vyskytu akutni chabé parézy zasila
klinicky material do Narodni referen¢ni laboratote pro enteroviry v souladu s Narodnim

planem akci v pfipad€ importu nebo cirkulace polioviru.

4. Narodni referen¢ni laboratof pro enteroviry potvrdi piitomnost nebo nepiitomnost
polioviru.

5. Naérodni referen¢ni laboratof pro enteroviry zasSle do 7 dnd izolovany kmen polioviru na
stanoveni intratypové diferenciace do Regionalni referen¢ni laboratofe pro enteroviry pro

Evropu podle pokynti Svétové zdravotnické organizace.

CL3
Epidemiologicka kritéria

1. Epidemiologicka kritéria jsou uvedenav provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci”).

2. Ddle je ptenos infekce mozny prostrednictvim
a) expozice spole¢nému vehikulu, tedy kontaminovanym potravindm nebo pitné vod¢,
b) expozice pti koupani v kontaminovanych vodach,

c) profesiondlni expozice.



ClL 4
Klasifikace pripadu

1. Klasifikace piipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci.

2. Déle se ucely narodni epidemiologické bd¢losti klasifikuje

2.1. akutni paralytickd poliomyelitida spojena s divokym importovanym virem, kdy
zdroj nakazy byl mimo Ceskou republiku; paralytické onemocnéni se projevi do
30 dni po pfijezdu ze zahrani¢i, zejména z oblasti s endemickym vyskytem
paralytické poliomyelitidy,

2.2. kontakt se zavleCenym piipadem, kdy zdrojem nékazy je nemocny se zavlecenou
paralytickou poliomyelitidou; paralytické onemocnéni se u kontaktu projevi do
30 dni po zac¢atku paralytické poliomyelitidy u zavleceného ptipadu,

2.3. akutni paralytickd poliomyelitida v souvislosti s o¢kovanim Zivou vakcinou proti
pienosné détské obrné (VAPP), kdy paralytickou poliomyelitidou onemocni

a) ocCkovana osoba v dob¢ od 4 do 30 dni po podani vakciny,

b) kontakt, ktery v poslednich 30 dnech sam ockovan nebyl, ale byl v
kontaktu s osobou o¢kovanou, ktera dostala zivou vakcinu v poslednich 60
dnech,

2.4. akutni paralyticka poliomyelitida, spojend s divokym neimportovanym, domacim
virem a bez souvislosti s o¢kovanim.

CL5
ShromaZzd’ovani idaji a jejich hlaSeni

1. HlaSeni ptipadu ptenosné détské obrny a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle
pravniho ptedpisu upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a S$ifeni infekénich
. s3 N I ot , ; v s
onemocn&ni”. Soudasti tohoto hlaseni je 1 informace o umrti na toto onemocnéni.

2. Vysettujici laboratot podava bezodkladn€ hlaSeni o laboratornim nélezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujictho podminky

piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni®.

3. Laboratorni néalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi vysetiujici laboratot
ptislusnému organu ochrany vetejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho

’ ¥ . ; . N . s .73
podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni ),

4. Vysledky epidemiologického Setieni ohlasi organ ochrany vetejného zdravi nejdéle do 24
hodin hlavnimu hygienikovi Ceské republiky.



5. Hlavni hygienik Ceské republiky ozndami do 24 hodin piipad pravdépodobného a
potvrzeného onemocnéni pienosnou détskou obrnou a pripadného uUmrti na toto
onemocnéni Svétové zdravotnické organizaci pro Evropu a ECDC.

6. Orgéan ochrany veiejného zdravi zajisti hlageni podezieni nebo potvrzeni onemocnéni
pienosnou détskou obrnou a taktéz nulové hlaSeni z vybranych oddéleni nemocnic do
Statniho zdravotniho ustavu.

7. Osoba poskytujici péci hlasi a proSetiuje ptipady akutnich chabych paréz u osob do 15 let
veéku.

7.1 HléaSeni ptipad akutnich chabych paréz u osob do 15 let véku v¢etné nulového
hlaSeni jsou kazdy tyden zasilany cestou orgénd ochrany vetejného zdravi vSech
krajii Ceské republiky do Statniho zdravotniho ustavu.

7.2 U ptipadu akutni chabé parézy provadi organ ochrany vetejné¢ho zdravi Setfeni
podle dotazniku Svétové zdravotnické organizace, ktery je dostupny na webovych
strankach Statniho zdravotniho tustavu. Vyplnény dotaznik zasila do Stéatniho
zdravotniho ustavu.

7.3 Oddéleni epidemiologie infek¢énich nemoci Statniho zdravotniho ustavu odesila
jednou tydn& hlageni v&etné nulového za Ceskou republiku z povéfeni
Ministerstva zdravotnictvi do Svétové zdravotnické organizace pro Evropu.

7.4 Ve vybranych lokalitach Ceské republiky odebiraji jednou mésién& pracovnici
organu ochrany vetejného zdravi nebo zdravotnich ustavii vzorky odpadnich vod,
které odesilaji do Narodni referen¢ni laboratote pro enteroviry.

7.5 Narodni referencni laboratot pro enteroviry vysetiuje vzorky odpadnich vod na
vyskyt enterovirg.

7.6 Narodni referen¢ni laboratof pro enteroviry odesila jednou tydné vysledky
laboratornich vySetieni klinickych materialii se suspektni enterovirovou etiologii a
jednou mésicn¢ vysledky odebranych materiald z prostiedi do Svétoveé
zdravotnické organizace pro Evropu.

8. Na zaklad® daji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob?,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povérené organy a instituce v souladu s mezindrodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hldSeni infek¢nich nemoci mezindrodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pFi podezieni na vyskyt pfenosné détské obrny

1. Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na infekci nebo onemocnéni pfenosnou
détskou obrnou nebo u déti do 15 let véku podezieni na akutni chabou parézu, zajisti
neprodlen¢ u nemocného 2 odbéry stolice v rozmezi 24 az 48 hodin, nejpozd&ji do 14 dni
od nastupu prvnich ptiznakli onemocnéni, a zajisti neprodlené, nejdéle vSak do 72 hodin
po odbéru, jejich transport do Narodni referen¢ni laboratote pro enteroviry.



[S—

Vysettujici laboratot postupuje podle ¢1. 2 a 5.

Epidemiologické Setfeni vetn€ zjisténi dajii o ockovani zajisti organ ochrany veiejného
zdravi, zejména s cilem urcit zdroj ndkazy a cestu prenosu.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpiisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pri vyskytu onemocnéni poliomyelitidou:

hlaSeni onemocnéni podle ¢€l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu, kterym se rozumi stolice od nemocného, k
ovéieni diagnozy a zajiSténi odeslani biologické materidlu do Narodni referen¢ni
laboratote pro enteroviry;

izolace; pfi zajiSténi izolace se postupuje podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky
ptedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni”;

organ ochrany vetejného zdravi neprodlené, nejpozdé€ji do 24 hodin, zajisti
epidemiologické Setfeni kontaktli, zajisti odb&r vzorkl stolice na virologické vySetieni
stolice rodinnym a dal§im blizkym kontaktim a zajisti transport odebrané¢ho materialu do
Narodni referen¢ni laboratofe pro enteroviry;

orgéan ochrany vetejného zdravi zajisti oCkovani proti ptenosné détské obrn€ u osob, které
byly v Gzkém kontaktu

a) s nemocnym, inaktivovanou ockovaci latkou (dale jen ,,IPV*), bez ohledu na
to, zda byly v minulosti o¢kovany;

b) s vysoce podezielym piipadem pfenosné détské obrny nebo vysoce podezielym
ptipadem akutni chabé parézy, [PV proti ptenosné détské obrn€, a to jen u osob
neoCkovanych nebo jen u osob, jimz byly podany mén€ nez 3 davky
poliovakciny;

organ ochrany vefejného zdravi zajisti v pribé¢hu 48 hodin aktivni vyhledavani
paretickych a neparetickych piipadi prenosné détské obrny do doby vylouceni dalSiho
Sifeni ptipadl onemocnéni na narodni Grovni;

organ ochrany vetejného zdravi zajisti presetieni proockovanosti v rizikovych skupinach a
rozhodne o ptipadném doockovani s pouzitim IPV;

I¢katsky dohled; u osob vnimavych k onemocnéni poliomyelitidou se provadi po dobu 35
dni od posledniho kontaktu s potvrzenym piipadem paralytické poliomyelitidy;

zvyseny zdravotnicky dozor; u osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavazné je
narizen po dobu 6 tydnid od posledniho kontaktu s potvrzenym piipadem pienosné détské
obrny.

V ptipad¢ podezieni nebo onemocnéni détskou pienosnou obrnou nebo akutni chabou
parézou u osoby do 15 let v€ku se postupuje podle Narodniho planu akci v piipadé
importu nebo cirkulace polioviru.



Priloha &. 12 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé&losti tetanu

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedenav provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné
-1)

nemoci .
CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria nejsouv provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné
nemoci” definovana.

2. Pro priikaz potvrzeného ptipadu onemocnéni tetanem se provadi laboratorni diagnostika
klinického vzorku prostiednictvim

a) izolace pltivodce onemocnéni z odbéru piedpokladané brany vstupu infekce, pokud
je zjisténa, a to kultivacn€ nebo pokusem na zvireti,

b) prikazu tetanického toxinu v séru.

3. VySetfyjici laboratof zaSle kazdy izolovany kmen Clostridium tetani do Narodni
referen¢ni laboratofe pro tetanus.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Epidemiologickéa kritéria nejsou v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné
nemoci" definovéna.

Cl. 4
Klasifikace pFipadu

1. Klasifikace piipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné
.1)

nemoci ’.
2. Ddle je kazdy piipad tetanu klasifikovan jako
2.1. lokalizovany tetanus, charakterizovany zvySenym svalovym tonem pouze ur¢itych
svalovych skupin v oblasti vstupni brany infekce nebo jen izolovanym trismem;



2.2. generalizovany tetanus lehky, charakterizovany povsechnou svalovou hypertonii,
ale nepiitomnosti generalizovanych kieci;

2.3. generalizovany  tetanus  stiedn¢  t€zky, charakterizovany  pfitomnosti
generalizovanych kontrakei ve frekvenci méné nez jednou za hodinu bez poruchy
polykani a cyanozy;

2.4. generalizovany tetanus té€Zky, charakterizovany piitomnosti generalizovanych
kontrakci ve frekvenci vice nez jednou za hodinu s poruchou polykani a
cyandzou.

Klasifikaci podle bodi 2.1 az 2.4 Ize provést nejdiive sedmy den po za¢atku piiznakd.

CL5

v r

Shromazd’ovani udaji a jejich hlaSeni

HI4seni piipadu tetanu a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho ptedpisu
upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a ¥ifeni infek&nich onemocnéni®. Sou&asti
tohoto hlaseni je informace o amrti na toto onemocnéni.

VySettujici laboratof podava bezodkladn€ hlaSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

piedchazeni vzniku a 3ifeni infek¢nich onemocnéni®.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hléasi vySettujici laboratof
ptislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho

podminky ptedchazeni vzniku a $iteni infek&nich onemocnéni”.

Na zaklad® udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nékazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

ClL 6
Epidemiologické SetFeni pri podezieni na vyskyt tetanu

Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na onemocnéni tetanem, zajisti odbér
biologického materialu k laboratornimu priikazu piivodce infekce a zajisti neprodlené jeho
transport do vySettujici laboratote.

VySettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5 vCetn€ zasilani izolovaného kmene
Clostridium tetani do Narodni referen¢ni laboratote pro tetanus.



3.

Epidemiologické Setieni veetné zjisténi udaji o ockovani zajisti orgadn ochrany veiejného
zdravi, zejména s cilem urcit cestu pienosu.

CL7
Protiepidemick4 opatieni a zpisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pti vyskytu onemocnéni:

1.
2.

hl&Seni onemocnéni podle ¢l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného k ovéteni diagnozy a zajisténi
odeslani biologického materialu do ptislusné vysetiujici laboratofe;

1zolace; neni nutnd; podminky a rozsah ptipadné izolace uréuje osoba poskytujici péci ve
spolupraci s organem ochrany vetfejného zdravi.



Priloha &. 13 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti zardének a vrozeného zardénkového syndromu

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. lIzolace viru zardének z klinického vzorku se provadi u osob, které nebyly v poslednich 6
tydnech o¢kovany.

3. Odbér klinického materialu pro izolaci viru zardének nebo na detekci nukleové kyseliny
viru se provede do ttetiho, maximalné vSak do devéatého dne po vysevu exantému.

4. Klinickym materialem pro izolaci viru zardének nebo na detekci nukleové kyseliny viru je
vytér z nosohltanu, mo¢ nebo mozkomisni mok.

5. Stanoveni IgG protilatek se provadi u osob, které¢ nebyly v poslednich 6 tydnech
ockovany.

6. Prikaz 1gM protilatek proti viru zardének se provadi u osob, které nebyly v poslednich 6
tydnech oCkovany; odbér se provede od ¢tvrtého do dvacatého osmého dne po vysevu
exantému.

7. VysSettujici laboratot

a) vySetii vzorky sér s ohledem na jinou moznou etiologii exantematickych
onemocnéni,

b) u laboratorn¢ potvrzeného piipadu zajisti zaslani alikvotu séra ke konfirmacnimu
vySetieni do Narodni referen¢ni laboratofe pro zardénky, spalni¢ky, parotitidu a
parvovirus B19 a



c) uzavie piipad onemocnéni az po vysetieni Narodni referen¢ni laboratoti pro
zardénky, spalni¢ky, parotitidu a parvovirus B19.

8. VySettujici laboratot zasila kazdy izolat viru zardének nebo klinicky material, ve kterém

byla detekovéana nukleova kyselina viru zardének, do Narodni referen¢ni laboratoie pro
spalnicky, pfiusnice, zardénky a parvovirus B19.

9. Narodni referen¢ni laboratof pro spalni¢ky, pfiusnice, zardénky a parvovirus B19 provadi

dalsi specifikaci viru zardének pro ucely molekularni epidemiologické bd¢losti v ramci
globaln¢ probihajiciho programu eradikace a eliminace zardének.

10. Pro potieby programu monitoringu zardének ve fazi eliminace Svétové zdravotnické

organizace vySetfujici laboratof mé&sicn€ hlasi do Narodni referen¢ni laboratoie pro
spalnicky, ptiusnice, zardénky a parvovirus B19

a) celkovy pocet vySetfenych vzorkti od suspektnich ptipadd onemocnéni
zardénkami,

b) celkovy pocet vysetienych pozitivnich vzork.

CL3
Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci”).

1.

)

ClL 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace  pifipadu  zardének a vrozeného zardénkového syndromu je

; Aw s ; . -, “ , .1
uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné nemoci.

Dale je klasifikovano jako mozny piipad dit¢ mlad$i 1 roku, u n¢hoz ma diagnostikujici
Iékat podezieni na vrozeny zardénkovy syndrom, pokud md matka ditéte v anamnéze
suspektni zardénky v prab&hu téhotenstvi, a to i tehdy, pokud dit¢ nevykazuje zadné
znamky vrozeného zardénkového syndromu.

Dit€ s pozitivnim laboratornim nalezem bez onemocnéni zardénkami u matky v priib&éhu
t¢hotenstvi a bez klinickych kritérii vrozené¢ho zardénkového syndromu uvedenych v ¢l. 1
bude hlaseno jako ptipad onemocnéni zardénkami.



CL5
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

HI43eni ptipadu zardének nebo vrozeného zardénkového syndromu a zjisténi podle ¢l. 1
az 4 se provadi podle pravniho piedpisu upravujictho podminky piedchazeni vzniku a

. N v /3 N rx ;s - , ’
Siteni infekenich onemocnéni®. Sou&asti tohoto hlaSeni je informace o Gmrti na toto
onemocnéni.

Vysetfujici laboratof podava bezodkladn¢ hldSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho ptedpisu upravujictho podminky

predchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni> .

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hléasi vySettujici laborator
piislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho

podminky predchazeni vzniku a §ifeni infek&nich onemocnéni”.

Na zaklad® udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nékazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hldSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setfeni pii podezieni na vyskyt zardének
a vrozeného zardénkového syndromu

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni zardénkami nebo
vrozeny zardénkovy syndrom, zajisti odbéry biologického materidlu k laboratornimu
prikazu ptivodce infekce a zajisti neprodlen¢ jejich transport do vysetiujici laboratofte.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setfeni vetné zjisténi udajii o ockovani zajisti orgdn ochrany veiejného
zdravi, zejména s cilem ur€it zdroj nakazy a cestu pfenosu.

Je tfeba identifikovat importovand onemocnéni a jejich epidemiologickou souvislost
v souladu s programem Svétové zdravotnické organizace pro eliminaci zardének.



A.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pri vyskytu onemocnéni zardénkami a vrozenym
zardénkovym syndromem:

hl&Seni onemocnéni podle ¢€l. 5;

zajisténi odbeérti biologického materidlu nemocného a jeho kontakti nebo ditéte
postizeného vrozenym zardénkovym syndromem k ovéteni diagnozy, respektive
vnimavosti k ndkaze, a zaji$t¢ni odeslani biologického materialu do piislusné vysetiujici
laboratote; rozsah a zplsob odb&ru stanovi mistné piislusny organ ochrany vetejného
zdravi;

izolace; podminky a rozsah ptipadné izolace stanovi mistn¢ piislusny organ ochrany
veifejného zdravi ve spolupréci s osobou poskytujici péci;

osoba poskytujici péci pouci zeny v plodném véku a t€hotné Zeny vnimavé k nakaze
zardénkami o riziku vrozeného zardénkového syndromu v piipadé kontaktu s nemocnym
zardénkami.

Protiepidemicka opatieni v kolektivnim zaFizeni:

dit¢ po prodélaném onemocnéni zardénkami je mozno piijmout do kolektivniho zatizent;
Iékarsky dohled; u déti, které byly v kontaktu s nemocnym ditétem, se provadi po dobu 3
tydnii od vytazeni nemocného ditéte;

po dobu lékarského dohledu se do kolektivniho zafizeni ptijimaji vSechny déti po
souhlasu osoby poskytujici péc¢i s vyjimkou déti vnimavych, oslabenych nebo s poruchou
imunity;

nevnimavé déti z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni zardénkami, mohou do kolektivniho
zatizeni dochézet.



Priloha &. 14 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé&losti piriusnic

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedenav provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Vysettovanym klinickym materialem se rozumi zejména bukalni stér, vytér z nosohltanu,
sliny, eventudlné¢ mo¢, v indikovanych ptipadech mozkomi$ni mok; odbér se provede do
trettho dne, maximalné¢ vSak do devatého dne od pocatku klinické manifestace
onemocnéni.

3. Dadle se provadi

a) detekce IgM protilatek proti viru pfiusnic u osob, které nebyly v poslednich 6 tydnech
oCkovany; odbér se provede od sedmého do desatého dne od pocatku klinické
manifestace,

b) prilkaz vzrastu hladin jiz existujicich IgG protilatek proti viru ptiuSnic u reinfekce.

4. Vysetiujici laboratot zasila kazdy izolat viru piiusnic nebo klinicky material, ve kterém
byla detekovana nukleova kyselina viru pifuSnic, do Narodni referen¢ni laboratofe pro
spalnicky, ptiusnice, zardénky a parvovirus B19.

5. Narodni referen¢ni laboratof pro spalni¢ky, ptiusnice, zardénky a parvovirus B19 provadi
dal$i dourCovani viru ptiudnic.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedenav provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci).



ClL 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedenav provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pirenosné

nemoci.

CL5

r r

ShromaZzd’ovani idaji a jejich hlaSeni

1. HlaSeni ptipadu ptiusnic a zjidténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho piedpisu
upravujictho podminky predchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni®. Soudasti
tohoto hlaseni je informace o amrti na toto onemocnéni.

2. VysSetiujici laboratoi podava bezodkladn€ hlaSeni o laboratornim ndlezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujictho podminky

piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni®.

3. Laboratorni néalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi vysetiujici laboratot

pfislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho
3)
i

Iy 7

podminky piedchazeni vzniku a Sitfeni infek¢nich onemocnén

4. Na zaklad¢ udaja zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéiené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt piriusnic

1. Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na onemocnéni piiuSnicemi, zajisti
odbéry biologického materidlu k laboratornimu priikkazu pavodce infekce a zajisti
neprodlené jeho transport do vySetiujici laboratoie.

2. Vysetiujici laboratotf déle postupuje podle €l. 2 a 5 vetné zasilani izolatd viru piiu$nic
nebo klinického materidlu, ve kterém byla detekovana nukleova kyselina viru ptiusnic, do
Narodni referen¢ni laboratoie pro spalni¢ky, pfiu§nice, zardénky a parvovirus B19.

3. Epidemiologické Setieni veetné zjisténi udajii o oCkovani zajisti organ ochrany vetejného
zdravi, zejména s cilem urcit zdroj nakazy a cestu prenosu.



CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

. Protiepidemicka opatieni pFi vyskytu onemocnéni priuSnicemi:

hlaSeni onemocnéni podle ¢€l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného k ovéreni diagnozy a zajisténi
odeslani biologického materidlu do ptislusné vySetiujici laboratofe; rozsah a zpisob
odbéru stanovi mistné ptislusny organ ochrany vetejné¢ho zdravi;

izolace; podminky a rozsah izolace stanovi mistn¢ piisluSny organ ochrany vetejného
zdravi ve spolupraci s osobou poskytujici péci; izolace pacienta u nekomplikovanych
ptipadi se provadi doma po dobu 9 dni od za¢atku onemocnéni, podle klinické zavaznosti
a epidemiologickych rizik je stanovena hospitalizace pacienta.

. Protiepidemicka opatreni v kolektivnich zaFizenich:

déti oCkované proti ptiusnicim mohou do kolektivniho zafizeni dochézet;

déti neockované proti piiusnicim mohou do kolektivniho zafizeni dochézet do osmého
dne po prvnim kontaktu s nemocnym a za 25 dni po poslednim kontaktu s nemocnym,
nejde-li o kontakt trvaly; pti trvalém kontaktu se zastavuje dochdzka ihned a za posledni
den kontaktu s nemocnym se povazuje devaty den po otoku ptiudnich zlaz;

dit¢ po prodélaném onemocnéni piiuSnicemi je mozno piijmout do kolektivniho zatizeni
po souhlasu oSetiujiciho 1€kate;

Iékarsky dohled, ktery se provadi u osob neockovanych proti piiusnicim po dobu 21 dni;
po dobu Iékatského dohledu se do kolektivniho zafizeni pfijimaji vSechny déti s vyjimkou
déti s poruchou imunity;

prvni klinické vySetfeni nemocného ditéte se provadi po jeho vytazeni z kolektivniho
zatizeni, druhé po uplynuti 3 tydnt.



Priloha &. 15 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti onemocnéni vyvolanych virem zipadonilské horecky

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Je nutné vyloucit jind flavivirova onemocnéni, klistovou encefalitidu, Zlutou zimnici,
japonskou B encefalitidu, hore¢ku dengue, onemocnéni virem Zika nebo Usutu, a tos
ohledem na aktualni epidemiologickou situaci a cestovatelskou anamnézu vySetiované
osoby.

3. Biologicky material se zasila do Narodni referen¢ni laboratote pro arboviry, kterd provede
konfirmacni vySetieni.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

1. Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci).

2. Daéle se za naplnéni epidemiologickych kritérii povazuje expozice viru zapadonilské
horecky na pracovisti.

Cl. 4
Klasifikace pFipadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci’.



CL5
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

HI43eni ptipadu zapadonilské horecky a zjisténi podle €l. 1 az 4 se provadi podle pravniho
ptedpisu upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni®.

Soucéasti tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.

Vysetfujici laboratof podava bezodkladn¢ hlaSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho ptfedpisu upravujiciho podminky

ptedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni®.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi laboratot ptislusnému
organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

predchazeni vzniku a $iteni infek¢nich onemocnéni>.

Mistné piislusny orgéan ochrany vetejného zdravi zajisti ptedani informaci o potvrzeném
ptipadu nakazy virem zapadonilské horecky vSem spadovym pracovistim transfuzni
sluzby ptedem dohodnutym zpisobem z diavodt do¢asného nebo trvalého vylouceni z
darcovstvi krve a jejich slozek a zaroven informuje Ministerstvo zdravotnictvi.

Ministerstvo zdravotnictvi zajisti na zaklad¢ zprav, které obdrzi od mistn& prisluSného
organu ochrany vetejného zdravi a cestou pfislusnych systémi vcasného varovani a
prostiednictvim  dalSich obdobnych systéml, ptedavani informaci o aktudlni
epidemiologické situaci ve vyskytu huménnich ptipadi nékazy virem zapadonilské
horegky v Ceské republice a v zahrani¢i viem pracovistim transfuzni sluzby a organtim
ochrany vetejné¢ho zdravi.

Na zaklad® udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob?,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéiené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hldSeni infek¢nich nemoci mezindrodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt onemocnéni vyvolanych virem
zapadonilské horecky

Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na onemocnéni vyvolané virem
zéapadonilské hore¢ky, zajisti odbér biologického materidlu, kterym je sérum, nesrazliva
plna krev, likvor, mo¢ nebo pitevni material, k laboratornimu prikazu pivodce infekce a
zajisti neprodleng jeho transport do Narodni referen¢ni laboratote pro arboviry.

Narodni referen¢ni laboratoi pro arboviry postupuje podle ¢l. 2 a 5.



Epidemiologické Setieni pfi vyskytu nebo na zaklad¢ podezieni u vSech piipada
onemocnéni vyvolanych virem zapadonilské horecky zajisti organ ochrany veiejného
zdravi, zejména s cilem urCit zdroj ndkazy a cestu pienosu a co nejpiesnéjsi urceni
pravdépodobného mista nakazy.

S ohledem na globalni zmény geografické distribuce nékazy je tfeba zjiStovat a hlasit
udaje, které¢ se vztahuji k mistu pobytu postizené osoby v inkubac¢ni dob¢, vletné
cestovatelské anamnézy, a dale udaje, které mohou mit vztah k ptipadnému mezilidskému
pfenosu ptivodce onemocnéni, a to transplantaci, transfuzi nebo transplacentarnimu
pienosu.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpiisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pri vyskytu onemocnéni vyvolanych virem zipadonilské
horecky:

hlaSeni onemocnéni podle ¢l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného k ovéfeni diagndzy a zajisténi
odeslani biologického materidlu do Narodni referencni laboratote pro arboviry;

izolace; podminky a rozsah ptipadné izolace stanovi mistn¢ piislusny organ ochrany
veifejného zdravi ve spolupréci s osobou poskytujici péci;

monitorovani cirkulace viru zapadonilské horetky na tizemi Ceské republiky ve
spolupraci organii ochrany vetejného zdravi, Statniho zdravotniho tstavu, organid Statni
veterinarni spravy a dalSich dotéenych instituci zabyvajicich se danou problematikou;
monitorovani a priib¢znd analyza epidemiologické situace;

opatfeni pti zvySeném riziku pfenosu onemocnéni zajisti organ ochrany vetejného zdravi
ve spolupréci s dalSimi dotéenymi organizacemi;

organ ochrany veifejného zdravi ve spolupréaci s dalSimi dotCenymi organizacemi a
Statnim zdravotnim ustavem zajist'uje informovanost obyvatel o preventivnich opatienich.

Poskytovatel transfuzni sluzby zajisti vylouceni z darcovstvi plné krve a krevnich slozek u
vSech osob, které pobyvaly v oblasti s probihajicim humédnnim pfenosem viru
zapadonilské horecky, a to po dobu 28 dni po opusténi takové oblasti, ledaze je jednotlive

provedena zkouska metodou amplifikace nukleovych kyselin negativni®.



Priloha &. 16 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti onemocnéni vyvolanych bakterii Escherichia coli
produkujici Shigatoxin/Verocytotoxin (STEC/VTEC),
véetné hemolyticko-uremického syndromu (HUS)

Cl 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci®.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci®.

2. U izolatu sorbitol nefermentujici Escherichia coli O157 musi byt nasledné detekovany
geny pro Shiga toxiny 1 nebo 2 nebo produkce Shiga toxint.

3. Pro epidemiologické ucely je nutnd izolace, sérotypizace a dalSi subtypizace kmene
STEC/VTEC.

4. Odbér materialu se provadi co nejdiive po zapoceti klinickych ptiznakt a pifed nasazenim
antibiotické terapie. V piipad¢ prokdzané infekce STEC/VTEC je antibioticka terapie
kontraindikovéana, pokud neni nutna pro jiné soucasn¢ probihajici zavazné bakteridlni
onemocnéni.

5. Jako material k vySetteni se pouziva
a) ektalni vytér nemocného s akutnim prijmem; vysetiuje spadova klinicka laboratof;

b) vzorek stolice, u pozdnich odbérl, ptipadné od kontaktli a u kontrolnich odbéri; u
nemocného HUS je nutné vzorek stolice odebrat co nejdiive.

6. Vzorky stolic od nemocnych HUS se posilaji k vySetieni do Narodni referen¢ni laboratoie
pro Escherichia coli a shigely, ptipadné do jinych vySettfujicich laboratoti disponujicich
specializovanymi postupy prikazu Shiga toxin produkujicich Escherichia coli ve vzorcich
stolic u pozdnich odbé&r.



7. Vzorek stolice od nemocného HUS odebrany déle nez 24 hodin pfed zpracovénim se
uchovavéa a transportuje pri teploté -20 stupnia Celsia, pii krat$i dob& nez 24 hodin pfi
teploté +4 az +8 stupiit Celsia.

8. Kazdy izolovany kmen STEC/VTEC, a to i suspektni, se zasild do Narodni referen¢ni
laboratoie pro Escherichia coli a shigely, ktera provadi jejich konfirmaci, vySetieni
toxigenity a dalsi typizaci a subtypizaci, véetn¢ stolic od pacienti s HUS.

9. Pokud vySetiujici laboratot neprovadi testovani Shiga toxigenity a zachyti suspektni kmen
Escherichia coli, ode$le neprodlen¢ tento kmen do Narodni referen¢ni laboratofe pro
Escherichia coli a shigely.

10. V ptipad€ pacienti s HUS vySetiujici laboratof, kterou se rozumi Narodni referencni
laboratofe pro Escherichia coli a shigely nebo jina specializovana laboratof, testuje na
toxigenitu pomnoZzeny a nakultivovany vzorek jako celek.

11. Kmeny STEC/VTEC izolované u sporadickych piipadti a kmeny v ramci hromadnych
vyskytti onemocnéni se zasilaji do Narodni referen¢ni laboratofe pro Escherichia coli a
shigely, ktera vede jejich evidenci v seznamu vysoce rizikovych agens a toxinl a
uchovava sbirku téchto patogenil i pro potieby molekularné-epidemiologickych analyz v
piipad¢ hromadnych vyskytii onemocnéni.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedenav provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

prenosné nemoci).

Cl 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedenav provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pirenosné

nemoci ’.
CL5
Shromazd’ovani idaju a jejich hlaSeni

1. HlaSeni ptipadu vyvolaného kmeny STEC/VTEC a zjiSténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi
podle pravniho predpisu upravujiciho podminky ptedchazeni vzniku a §ifeni infek¢énich
onemocnéni®’. Soudasti tohoto hlaseni je informace o umrti na toto onemocnéni.



1.

Vysettujici laboratof podavd bezodkladn¢ hlageni o laboratornim ndlezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky
piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni”.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hléasi vySettujici laborator
piislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho

podminky ptedchazeni vzniku a $iteni infek&nich onemocnéni”.

Narodni referen¢ni laboratot pro Escherichia coli a shigely hlasi neprodlené¢ potvrzeny
pitipad infekce STEC/VTEC zasilajici laboratofi, osob¢ poskytujici péci a piislusnému
organu ochrany vetejného zdravi.

Na zaklad® udaju zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

Narodni referen¢ni laboratot pro Escherichia coli a shigely hlasi charakteristiky kment a
dal$i udaje o ptipadech ECDC.

CL6

Epidemiologické Setfeni pFi podezieni na vyskyt onemocnéni vyvolanych STEC/VTEC

Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na onemocnéni vyvolana STEC/VTEC,
zajisti odbéry biologického materidlu, kterymi jsou u HUS odbér stolice a u prijmového
onemocnéni vytér z kone¢niku, a zajisti neprodlen¢ jejich transport do vySetfujici
laboratofte.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setteni neprodlené zajisti organ ochrany veiejného zdravi s cilem ur¢it
zdroj nakazy a cestu pfenosu.

Pti podezieni na hromadny vyskyt onemocnéni zajisti organ ochrany vetejného zdravi
odeslani kmentit STEC/VTEC k typizaci do Narodni referen¢ni laboratofe pro Escherichia
coli a shigely.



CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pti vyskytu onemocnéni vyvolanych STEC/VTEC:

1.
2.

hlaSeni onemocnéni podle ¢€l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho kontaktd k ovéfeni
diagnozy a zajisténi odeslani biologického materialu do ptislusné vysettujici laboratote;
pii kontaktu s hospodaiskymi a doméacimi zvifaty se pti zajiSténi odbéru spolupracuje se
Statni veterinarni spravou;

izolace; podminky a rozsah izolace nemocného stanovi mistn¢ ptislu§ny organ ochrany
vefejného zdravi ve spolupraci s osobou poskytujici péci; u zéavazngjSich prib&hi
onemocnéni nutna hospitalizace;

aktivni vyhledavani kontakti, screening nosi¢stvi STEC/VTEC, veetné bezptiznakového
nosicstvi, podle tabulky ,.Zachazeni s ptipady a kontakty pfi vyskytu onemocnéni Shiga
toxin produkujici Escherichia coli podle pftislusnosti k rizikovym skupinam® k této
ptiloze;

I¢katrsky dohled u kontaktt; provadi se po dobu 10 dni od posledniho kontaktu s
nemocnym podle posouzeni mistn¢ piislusné¢ho organu ochrany veiejného zdravi;

zvySeny zdravotnicky dozor u osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavazné; po
prodélaném, laboratorn€ potvrzeném onemocnéni mize tyto cinnosti dand osoba
vykonévat za predpokladu, ze nemé klinické ptiznaky a ma 2 negativni vysledky vysetieni
stolice;

dodrzovani pravidel osobni hygieny u nemocnych a kontakta;

disledné dodrzovani hygienickych opatieni v potravinaiské vyrob€ ve spolupraci s organy
Statni veterinarni spravy, véetn¢ dodrzovani technologie vyroby a spravné vyrobni praxe;
spoluprace s organy Statni veterinarni spravy a Statni zeméd¢€lské a potravinarskeé
inspekce pii dohledavani zdroje a vehikula nakazy podle posouzeni mistné ptislusného
organu ochrany vetejného zdravi.



Tabulka: Zachazeni s pFipady a kontakty pri vyskytu onemocnéni Shiga toxin
produkujici Escherichia coli podle pFisluSnosti k rizikovym skupinim

Rizikovs Pokyny pro kontrolni Vylouéeni | Navrat
skupina Prubéh odb.éry a kontakty/skrining |zkolektivu, | do kolektivu,
nosic¢stvi prace prace
Skupina s vy$Sim Kontrolni odbér vzdy, a to
rizikem vzorek plné stolice. Prvni
, . e Po2

a) osoby . . | kontrolni odbér nejdtive za .,

oL, Symptomaticky ) Y negativnich
vykonavajici o . | 7 dni, a soucasn¢ minimaln¢ | Ano -
¢innosti a bezpriznakovy 24 hodin po odeznéni Vysc?tremch

i ) . .. ) ., stolice.
epidemiologicky prijmu, od diagnostického
zavazné odbéru, dalsi kontrolni
b) dité odbéry s minimalné¢ 7dennim
v kolektivnim odstupem za sebou.
zatizeni pro déti U bezptiznakovych kontakti
piedskolniho prvni odbér neprodlen¢ po
véku 7jisténi souvislosti, dalsi
¢) jakékoliv kontrolni odbéry viz vyse.
osoba neschopna Pokud byla indikovéana
dodrzovat antibioticka lé¢ba, odbéry
zékladni s odstupem minimalng 2 dni
hygienické od ukonc¢eni ATB terapie.
navyky podle
posouzeni organu
ochrany
vetfejného zdravi
d) osoba pecujici
0 0soby uvedené
vb)ac)
Po odeznéni
Symptomaticky | Ne nebo individualng na Ano i

Skupina s niz$im
rizikem

Bezptiznakovy

zaklad€ posouzeni organem
ochrany vetejného zdravi.

nejdiive za 24

hodin.

Ne




Priloha &. 17 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti virové hepatitidy A

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Narodni referenéni laboratof pro virové hepatitidy provadi specidlni molekularné-

biologicka vysetieni v¢etn¢ stanoveni genotypti, zejména pro ucely epidemiologického
Setieni.

3. Nérodni referen¢ni laboratof pro virové hepatitidy vede databazi parcialnich
nukleotidovych sekvenci HAV izolata sekvenovanych na tomto pracovisti.

CL3
Epidemiologicka kritéria

1. Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim
)

prenosné nemoci).
2. Pfti posuzovani epidemiologickych kritérii u pfenosu z Clovéka na ¢lovE€ka je rozhodujici,
aby byl alespon jeden z ptipadi laboratorné potvrzeny.

ClL 4
Klasifikace pFipadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci.



CL5
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

HI43eni ptipadu hepatitidy A a zjisténi podle €l. 1 az 4 se provadi podle pravniho predpisu
upravujiciho podminky piedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni”. Soudasti
tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.

Vysetfujici laboratof podava bezodkladn¢ hlaSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho ptfedpisu upravujiciho podminky

ptedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni®.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hléasi vySettujici laborator
piislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho predpisu upravujiciho

wrvo s )

podminky ptedchazeni vzniku a §iteni infek&nich onemocnéni”.

Na zaklad$ udajii zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob®,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce vsouladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pFi podezieni na vyskyt virové hepatitidy A

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni virovou hepatitidou A,
zajisti odbér biologického materidlu k laboratornimu prikazu pivodce infekce a
neprodlené zajisti jeho transport do vySettujici laboratote.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setfeni vetn€ zjiSténi dajii o ockovani zajisti organ ochrany veiejného
zdravi, zejména s cilem urCit zdroj nakazy a cestu prenosu.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpiisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pri vyskytu onemocnéni hepatitidou A:

hlaSeni onemocnéni podle ¢l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho kontakti k ové&feni
diagndzy a zajiSténi odeslani biologického materialu do piisluSné vysetiujici laboratofte;
izolace; pfi zajisténi izolace nemocného nebo z nemoci podezielého se postupuje podle
jiného pravniho ptedpisu upravujiciho podminky ptedchéazeni vzniku a $iteni infek&nich
0nemocnén1’3);



10.

I¢kai'sky dohled; u osob, které byly v kontaktu s nemocnym, se Iékatsky dohled provadi v
délce 50 dni od posledniho kontaktu; prvni vySetieni osob podezielych z néakazy
v ohnisku virové hepatitidy A se provede do 72 hodin po izolaci nemocného nebo
z nemoci podezielého; u osob vnimavych k nakaze virovou hepatitidou A nebo u osob, u
nichz neni stav imunity znam, se vySetfeni zopakuje minimaln¢ za 30 a dale za 50 dni po
poslednim styku s nemocnym; u post expozicn€ o¢kovanych kontakth se 1ékatsky dohled
ukoncuje za 28 dni po o¢kovani;

ptijem novych déti do kolektivniho zatizeni v dobé provadeéni lékaiského dohledu pro
vyskyt virové hepatitidy A posuzuje mistn¢ pfislu§ny organ ochrany vetejného zdravi;
zvyseny zdravotnicky dozor pro osoby v kontaktu s virovou hepatitidou A vykonavajici
¢innosti epidemiologicky zavazné; osoby se vyloudi z t€chto ¢innosti na dobu 50 dni od
posledniho kontaktu s nemocnym;

omezeni uvedena v bodech 3, 4, 5 a 6 se nevztahuji na osoby, u nichz byla prokdzana
piitomnost celkovych protilatek anti-HAV v ochrannych titrech, kterou se rozumi
minimaln€ 10 IU/L, a souCasné negativita specifickych protilatek IgM proti viru virové
hepatitidy A, a na osoby prokazateln¢ fadn¢ oCkované proti virové hepatitidé A;

ptislusny orgén ochrany vetejného zdravi natidi rozsah a zplisob imunoprofylaxe a v
mimoiadnych situacich, po schvaleni hlavnim hygienikem Ceské republiky, zajistuje
mimofadné oc¢kovani v kolektivech“);

mimoiadné oCkovani proti virové hepatitidé A u osob v pfimém kontaktu s piipadem
onemocnéni virovou hepatitidou A, které provede osoba poskytujici péci na zékladg
rozhodnuti vydaném mistn¢ piisluSnym orgdnem ochrany vetejného zdravi o 1ékaiském
dohledu nebo o zvySeném zdravotnim dozoru; o¢kovani se provede v pribéhu dvou tydnt
po expozici; u o¢kovanych osob se protilatky navozené oCkovanim laboratorné neovétuji;
u darct krve a jiného biologického materidlu se postupuje podle jinych pravnich
predpisa® 7.

U osoby, u niz existuje podezieni, ze se stala obéti trestného ¢inu znasilnéni, postupuje
osoba poskytujici péci dale podle prilohy €. 1 k této vyhlasce.



Priloha &. 18 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bd€losti virové hepatitidy B

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria nejsou podle provadéciho rozhodnuti Komise upravujiciho pirenosné
nemoci® definovana.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Narodni referen¢ni laboratot pro virové hepatitidy provadi konfirmace reaktivnich nélezt
ziskanych v transfuzni sluzb¢ a plazmaferetickych centrech nebo na zadost vysettujicich
laboratofi.

3. Narodni referen¢ni laboratof pro virové hepatitidy provadi specialni vySetfeni, zejména
molekularné-biologickd, zahrnujici stanoveni klinicky vyznamnych mutaci a stanoveni
genotyptll sekvenacni analyzou.

4. Narodni referen¢ni laboratof pro virové hepatitidy vede databdzi parcialnich
nukleotidovych sekvenci HBV izolat sekvenovanych na tomto pracovisti.

5. Kazdy reaktivni vysledek rychlotestu na virovou hepatitidu B z kapilarni krve nebo ze slin
se ovéiuje testem ze Zilni krve.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

1. Epidemiologicka kritéria nejsou v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pfenosné
nemoci” definovéana.

2. Za naplnéni epidemiologickych kritérii se povazuje potvrzeni epidemiologické
souvislosti, pfi které je potvrzen pienos z Cloveka na Cloveka, zejména prenos krvi,
sexualnim stykem nebo pienos vertikalni, a pii kterém je alespont jeden z piipada
laboratorné potvrzeny.



ClL 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pirenosné

nemoci.

CL5

r r

Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

1. Hlaseni ptipadu virové hepatitidy B a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho
v )

ptedpisu upravujiciho podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni®.
Soucéasti tohoto hlaSeni je informace o imrti na toto onemocnéni.

2. Vysetiujici laboratoi podava bezodkladné hlaSeni o laboratornim ndlezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujictho podminky

piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni®.

3. Laboratorni nélez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi vySetiujici laboratot
pfislusnému organu ochrany vetejného zdravi podle pravniho predpisu upravujiciho

podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni),

4. Mistn€ prislusny organ ochrany vetejného zdravi zajisti ptedani informaci o potvrzeném
piipadu onemocnéni virovou hepatitidou B v8em spadovym pracovistim transfuzni sluzby
ptedem dohodnutym zptlisobem z diivodi docasného nebo trvalého vylouceni z darcovstvi
krve a jejich slozek.

5. Na zaklad® udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéiené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezindrodnim organizacim.

CL6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt virové hepatitidy B

1. Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na onemocnéni virovou hepatitidou B,
zajisti odb&ry biologického materialu k laboratornimu prikazu pivodce infekce a zajisti
neprodlen€ jeho transport do vySetiujici laboratoie.

2. Vysetiujici laboratot déale postupuje podle €l. 2 a 5.

3. Epidemiologické Setieni veetné zjisténi adaji o ockovani zajisti orgdn ochrany vetejného
zdravi, zejména s cilem ur¢it zdroj nakazy a cestu penosu.



CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

. Protiepidemicka opatieni pri vyskytu onemocnéni virovou hepatitidou B:

hlaSeni onemocnéni podle ¢€l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho kontaktd k ovéfeni
diagnozy a zajisténi odeslani biologického materialu do ptislusné vySetiujici laboratote;
izolace; pfi zajisténi izolace nemocného nebo z nemoci podezielého se postupuje podle
jiného pravniho ptedpisu upravujiciho podminky ptedchazeni vzniku a $iteni infek¢nich
0nemocnéni3);

Iékarsky dohled; u osob, které byly v kontaktu s nemocnym akutni nebo chronickou
virovou hepatitidou B, se provadi v délce 180 dni od posledniho kontaktu; pti vySetieni se
postupuje podle piilohy €. 1 k této vyhlaSce;

omezeni uvedena v odstavci 4 se nevztahuji na osoby s prokazateln€ prozitym
onemocnénim virovou hepatitidou B a na osoby, u nichz byla prokazana ptitomnost
protilatek proti povrchovému antigenu viru hepatitidy B v ochrannych titrech, kterou se
rozumi minimalné 10 [U/L;

povinné, zvlastni oCkovani proti virové hepatitidé B pro sexualni kontakty osob s virovou

e,

hepatitidou B nebo nosi¢stvim HBsAg a osoby Zijici ve spole€né domacnosti s osobami
s onemocnénim virovou hepatitidou B nebo nosi¢stvim HBsAgu);

zdravotnickému pracovnikovi, ktery nebyl ockovan nebo byl netipln€ o¢kovan nebo je u
n¢ho znama neschopnost tvorby anti-HBs protilatek, a ktery byl soucasné pii expozici
krvi pacienta poranén nebo doSlo-li k zavazné kontaminaci kiize a sliznic, se aplikuje 1
davka specifického hyperimunniho globulinu proti virové hepatitid¢ B v souladu se
souhrnem udaji o ptipravku; v ptipad¢ nedaplného ockovani se zaroveinn pokracuje
v o¢kovani; u neoCkovanych osob se o¢kovani zahajuje;

u novorozenci HBsAg pozitivnich matek se postupuje podle jiného pravniho predpisu'?;
u darci krve a jiného biologického materidlu se postupuje podle jinych pravnich
predpisi™ 0.7

. U osob, které se poranily o pouzitou injek¢ni jehlu, u osob po mimotfadné expozici krvi
nemocnych nebo z nemoci podezielych osob pfi poranéni a zavazné kontaminaci kiize a
sliznic a u osoby, u niz existuje podezieni, Ze se stala obéti trestného ¢inu zndsilnéni,
osoba poskytujici péci dale postupuje podle piilohy ¢. 1 k této vyhlasce.

12) Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdé&jsich piedpist.



Priloha ¢&. 19 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti virové hepatitidy C

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria nejsou podle provadéciho rozhodnuti Komise upravujiciho pirenosné
nemoci® definovana.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Narodni referen¢ni laboratot pro virové hepatitidy provadi konfirmace reaktivnich nélezt

ziskanych v zatizenich transfuzni sluzby a plasmaferetickych centrech nebo na zadost
vySetiujicich laboratotich.

3. Nérodni referenéni laboratof pro virové hepatitidy provadi specidlni vySetieni,
zahrnujici stanoveni klinicky vyznamnych mutaci a stanoveni genotypl sekvenacni
analyzou.

4. Narodni referen¢ni laboratof pro virové hepatitidy vede databdzi parcialnich
nukleotidovych sekvenci HCV izolati sekvenovanych na tomto pracovisti.

5. Kazdy reaktivni vysledek rychlotestu na virovou hepatitidu C z kapilarni krve nebo ze slin
se ovéiuje testem ze Zilni krve.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Epidemiologickd kritéria nejsou v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné
nemoci’ definovana.

Cl 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pirenosné

nemoci’.



CL5
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

HI43eni ptipadu virové hepatitidy C a zjiSténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho
ptedpisu upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni®.

Soucéasti tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.

Vysetfujici laboratof podava bezodkladn¢ hlaSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho ptfedpisu upravujiciho podminky

ptedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni®.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hléasi vySettujici laborator
piislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho predpisu upravujiciho

wrvo s )

podminky ptedchazeni vzniku a §iteni infek&nich onemocnéni”.

Mistné piislusny orgéan ochrany vetejného zdravi zajisti ptedani informaci o potvrzeném
ptipadu onemocnéni virovou hepatitidou C vdem spadovym pracovistim transfuzni sluzby
ptedem dohodnutym zptisobem z divoda do¢asného nebo trvalého vylouceni z darcovstvi
krve a jejich slozek.

Na zéklad€¢ udajii zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéiené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pFi podezi‘eni na vyskyt virové hepatitidy C
Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni virovou hepatitidou C,
zajisti odbér biologického materialu k laboratornimu priikazu pivodce infekce a zajisti
neprodlené jeho transport do vySetiujici laboratofie.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢1. 2 a 5.

Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vetejného zdravi, zejména s cilem urcit
zdroj nakazy a cestu prenosu.



CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

. Protiepidemicka opatieni pFi vyskytu onemocnéni virovou hepatitidou C:

hlaSeni onemocnéni podle ¢€l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho kontaktd k ovéfeni
diagnozy a zajisténi odeslani biologického materialu do ptislusné vySetiujici laboratote;
izolace; pii zajiSténi izolace nemocného s akutni virovou hepatitidou C nebo z nemoci
podezielého se postupuje podle jiného pravniho piedpisu upravujiciho podminky
predchazeni vzniku a ifeni infek&nich onemocnéni®, zdravotni péce je dale zajistovana
podle klinického obrazu nemocného;

Iékarsky dohled u osob, které byly v kontaktu s nemocnym akutni nebo chronickou
hepatitidou C, se provadi v délce 180 dni od posledniho kontaktu, pti vySetieni se
postupuje podle piilohy €. 1 k této vyhlaSce;

u darci krve a jiného biologického materidlu se postupuje podle jinych préavnich
predpisa®” 7.

. U osob, které se poranily o pouzitou injek¢ni jehlu, u osob po mimoiadné expozici krvi
nemocnych nebo z nemoci podezielych osob pii poranéni a zavazné kontaminaci kiize a
sliznic a u osoby, u niZ existuje podezieni, Ze se stala obéti trestného ¢inu znasilnéni,
osoba poskytujici péci dale postupuje podle ptilohy €. 1 k této vyhlasce.



Priloha &. 20 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti onemocnéni vyvolanych Chlamydia trachomatis

ClL 1
Klinicka kritéria
Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné
nemoci."”
CL.2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci."

2. Daéle se provadi prikaz Chlamydia trachomatis pfimou metodou ELISA v klinickém
vzorku v ramci narodni epidemiologické bd¢losti.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci”).

ClL 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pirenosné

nemociV).

CL5
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni
1. Hlé&Seni ptipadu ndkazy vyvolané Chlamydia trachomatis a zji$téni podle ¢l. 1 az 4 se
provadi podle pravniho ptedpisu upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni®. Soudasti tohoto hlaSeni je informace o umrti na toto
onemocnéni.

2. VySetiujici laboratot podava bezodkladné hlaSeni o laboratornim nélezu zadéavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho ptedpisu upravujictho podminky
piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocn&ni>.

3. HIaseni onemocnéni lymphogranuloma venereum se podava na tiskopisech uvedenych
v metodickém pokynu Ministerstva zdravotnictvi, ptipadné elektronicky prosttednictvim
autorizovaného pristupu do elektronické verze Registru pohlavnich nemoci. Klasifikaci
piipadi  onemocnéni lymphogranuloma venereum provadi Iékat s odbornosti
dermatovenerologa.



4. Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hlasi laboratot piislusSnému
organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky
predchazeni vzniku a iteni infekénich onemocnéni’ ),

5. Na zaklad¢ daji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob?,
které onemocnély infek¢nim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt onemocnéni vyvolaného Chlamydia
trachomatis

1. Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na infek¢ni onemocnéni zpisobeného
Chlamydia trachomatis, zajisti odbéry biologického materialu k laboratornimu prikazu
puvodce infekce a zajisti neprodlen¢ jeho transport do vySettujici laboratofe.

2. Vysetiujici laboratoi dale postupuje podle ¢1. 2 a 5.

3. Osoba poskytujici péci provadi cilené vySetieni u vSech kontaktl a ptislusné kontroly po
1€Ebe pacientl s diagnostikovanym onemocnénim.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpiisob provadéni

A. Protiepidemicka opatieni pri vyskytu onemocnéni vyvolanych Chlamydia
trachomatis:

1. hlaseni onemocnéni podle ¢l. 5;

2. tadné provedeni depistazniho Setfeni a vySetieni vSech kontakti nemocného podle jiného
pravniho pfedpisu3);

3. izolace; izolace nemocnych neni nutn;

4. kontrolni vySetfeni pacienta po ukoncCeni terapie a vySetfeni na dal$i zavazné pohlavné
pfenosné nemoci, jako jsou syfilis, kapavka a nakazy vyvolané¢ lidskym virem
imunodeficience HIV/AIDS, v odstupech odpovidajicich inkuba¢ni dob¢ infekci, podle
zvazeni osoby poskytujici péci;

5. dispenzarizace pacienta s naslednym vySetfenim a vytfazenim z evidence na zaklad¢
negativniho kontrolniho vy§etfen1’3);

6. u darci reprodukénich bungk se postupuje podle jiného pravniho piedpisu® 7.

B. U osoby, u niz existuje podezieni, ze se stala obéti trestného Cinu znésilnéni, osoba
poskytujici péci dale postupuje podle ptilohy €. 1 k této vyhlasce.



Priloha &. 21 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti invazivnich pneumokokovych nebo streptokokovych
onemocnéni

CL 1
Klinicka kritéria

Klinickd kritéria nejsou podle provadéciho rozhodnuti Komise upravujiciho pienosné
nemoci’ definovana.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci.”

2. Odbér na kultivaéni vySetieni se provadi pfed nasazenim antibiotické terapie.

3. U invazivnich pneumokokovych nebo streptokokovych onemocnéni je nutny prikaz
ptvodce v krvi, séru, mozkomiSnim moku nebo sekénim materialu.

4. lIzolaty Streptococcus pneumoniae a Streptococcus spp. od nemocné osoby s invazivnim
pneumokokovym nebo streptokokovym onemocnénim posilaji vysetiujici laboratoie do
Narodni referen¢ni laboratote pro streptokokové ndkazy k ovéfeni a typizaci.

5. Narodni referen¢ni laboratot pro streptokokové ndkazy ve spolupraci s Narodni referen¢ni
laboratoti pro antibiotika sleduje u vybranych izolatd Streptococcus pneumoniae a
Streptococcus spp. stav antibiotické rezistence.

6. Vysledky testli antimikrobialni citlivosti se musi vykazovat v souladu s metodami a
kritérii dohodnutymi mezi ECDC a clenskymi staty podle pozadavki Evropské sité
sledovani antimikrobidlni rezistence ECDC.

7. Laboratorni potvrzeni etiologie Streptococcus pneumoniae je nezbytng.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Epidemiologicka kritéria nejsou v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné
nemoci" definovana.



ClL 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

neémoci .

1.

CL5
Shromazd’ovani udajii a jejich hlaSeni

Hlé&3eni ptipadu invazivniho pneumokokového nebo streptokokového onemocnéni a
zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

piedchazeni vzniku a §ifeni infek¢nich onemocnéni’). Soucasti tohoto hlaseni je informace
o umrti na toto onemocnéni.

VySettujici laboratof podava bezodkladné hlaSeni o laboratornim ndlezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujictho podminky

piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni®.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hléasi vySettujici laborator
pfislusnému organu ochrany vetejného zdravi podle pravniho predpisu upravujiciho

podminky piedchézeni vzniku a Sifeni infek&nich onemocnéni”.

Na zaklad® udaju zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, provadi povéfené organy a instituce
v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve stanovenych intervalech hlaSeni infek¢énich
nemoci mezinarodnim organizacim.

CL6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt invazivniho pneumokokového nebo
streptokokového onemocnéni

Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na invazivni pneumokokové nebo
streptokokové onemocnéni, zajisti odbér biologického materidlu k laboratornimu prikazu
puvodce infekce a zajisti neprodlen¢ jeho transport do vySettujici laboratofe.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5 v¢etn¢ zasilani kmenii do Narodni
referen¢ni laboratote pro streptokokové nékazy.

Epidemiologické Setfeni vetn€ zjisténi idajii o ockovani zajisti organ ochrany veiejného
zdravi.



CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pfi vyskytu invazivnich pneumokokovych nebo streptokokovych

onemocnéni:

1. hlaSeni onemocnéni podle ¢l. 5;

2. zajisténi odbéru biologického materialu od nemocného k ovéfeni diagndzy a zajiSténi
odeslani biologického materidlu do piislusné vySettujici laboratote;

3. izolace; izolace neni nutné; podminky a rozsah ptipadné izolace urfuje osoba poskytujici

péci ve spolupraci s organem ochrany veiejného zdravi.



Priloha &. 22 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti kampylobakteriozy

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Biologicky material zasilany k vySetfeni obvykle zahrnuje zejména vytér z kone¢niku,
stolici, sek¢éni material, kloubni punktat nebo krev. Vytér z kone¢niku se provadi pomoci
tamponu s transportnim mediem.

3. Pro ucely narodni epidemiologické bde€losti je nezbytné provadét druhové urceni
izolovanych kampylobakterd molekularnimi metodami, zejména pii podezieni na
hromadné onemocnéni a u piipadl s atypickym priibéhem nebo amrtim.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

prenosné nemoci).

Cl 4
Klasifikace pFipadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pirenosné

nemociV).

CL5
Shromazd’ovani idaju a jejich hlaSeni

1. HlaSeni ptipadu kampylobakteriozy a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho
predpisu upravujiciho podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni®).

Soucéasti tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.



Vysettujici laboratot podava bezodkladn¢ hlaSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho pitedpisu upravujiciho podminky

ptedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni®.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hlasi vysetiujici laboratot
ptislusnému organu ochrany vetejného zdravi podle pravniho predpisu upravujiciho

s ¥ . . . Sy s <o X713
podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni ),

Na zéklad¢ udajii zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL6
Epidemiologické Setieni pFi podezieni na vyskyt kampylobakteriozy

Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na onemocnéni kampylobakteriézou,
zajisti odbéry biologického materialu k laboratornimu prikazu pivodce infekce a zajisti
neprodlené jejich transport do vySettujici laboratote.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢1. 2 a 5.

Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vetejného zdravi s cilem urcit zdroj nakazy
a cestu prenosu. Setfeni spociva ve v&asném provedeni odb&ru biologického materialu na
laboratorni priikaz pavodce onemocnéni, zejména u piedSkolnich déti a osob
vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavazné.

Pti podezieni na hromadné onemocnéni a u piipadu s atypickym prib&hem nebo amrtim
na kampylobakteriozu zajisti orgdn ochrany vefejného zdravi odeslani kmeni
kampylobaktert k dal3imu dour¢eni ve vySettujici laboratofi.

CL7
Protiepidemick4 opatieni a zpisob provadéni

Protiepidemicka opatreni p¥i vyskytu onemocnéni kampylobakteri6zou:

hl&Seni onemocnéni podle €. 5;

zajisténi odb&ru biologického materidlu od nemocného a jeho kontakti k ovéfeni
diagnozy a zajisténi odeslani biologického materialu do piisluSné vySetiujici laboratote;

izolace; podminky a rozsah izolace, v t€zSich ptipadech hospitalizace, stanovi mistné
piisluSny organ ochrany veiejného zdravi ve spolupréci s osobou poskytujici péci;



aktivni vyhledavéani osob, které konzumovaly rizikovou vytypovanou stravu, zejména
piedSkolnich déti a osob vykondavajici ¢innosti epidemiologicky zavazné, u kterych se
provadi mikrobiologické vySetfeni vytéru z koneCniku, ptipadn¢ stolice; okruh
vysetiovanych osob urci mistné pfisluSny organ ochrany vetejného zdravi;

zvySeny zdravotnicky dozor; provadi se u osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky
zavazné, u kterych doSlo k onemocnéni osoby Zijici ve spolecné domacnosti, do doby tii
po sob¢ nasledujicich kultivaéné negativnich vysledkd vySetfeni stolice podle posouzeni
mistn¢ ptislusného organu ochrany vetejného zdravi;

provadéni ohniskové a pribézné dezinfekce v kolektivech a domacnostech, dezinfekce
rukou, socialniho zafizeni, pfedmétd, ploch, nadobi a dalSich pfedméti podle pokyni
organu ochrany vetejného zdravi;

v domécnostech s vyskytem kampylobakteriozy a chovem domadcich zvirat, zejména ps,
ko¢ek nebo exotickych ptaki, lze provést odbér vzorku stolice u chovanych zvitat ve
spolupraci se Statni veterinarni spravou;

dasledné dodrzovani hygienickych opatieni v potravinaiské vyrob€, pii pripravé a
manipulaci s pokrmy, dodrzovani spravné vyrobni a hygienické praxe;

spoluprace s organy Statni veterinarni spravy a Statni zeméd¢lské a potravinarské
inspekce pii dohledavani zdroje a vehikula nakazy podle posouzeni mistné ptislu$ného
organu ochrany vetejného zdravi.

Protiepidemicka opatieni v kolektivnich zafizenich:

pii zvySeném vyskytu onemocnéni stanovuje orgdn ochrany vetejného zdravi
kolektivnimu zatizeni protiepidemickd opatieni;

I¢katsky dohled u kontaktti po dobu 5 dni od vyskytu posledniho ptipadu onemocnéni v
kolektivnich zatizenich pro déti ptedSkolniho véku;

dit¢ po prodélaném laboratorn¢ potvrzeném onemocnéni kampylobakteriozou je mozné
ptijmout do kolektivniho zatizeni az po jednom negativnim kultivacnim vySetieni stolice,
ptipadn¢ je-li dit€¢ v dobrém klinickém stavu na zaklad¢ posouzeni mistn¢ piislusného
organu ochrany vefejného zdravi, nejdiive vsak za 10 dni od zacatku onemocnéni;

déti z rodin, ze stacionaili nebo jinych kolektivii, kde se onemocnéni kampylobakteriézou
vyskytlo, mohou do kolektivniho zarizeni dochazet, jsou-li v dobrém klinickém stavu,
nemaji prijem a po posouzeni podminek Kkolektivniho zafizeni mistn€é ptislusSnym
organem ochrany vetejného zdravi.



Priloha &. 23 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti lymeské borrelidzy a lymeské neuroborreliozy

CL 1
Klinicka kritéria

1. Klinick4a kritéria pro ptfipad lymeské neuroborreliozy se podle provadéciho rozhodnuti
Komise upravujiciho pienosné nemoci” fidi definici ptipadu podle Evropské federace

neurologickych sdruzeni.
2. Déle jsou stanovena klinickd kritéria pro ptipady lymeské borrelidzy, ktera zahrnuyji:

a) pro Casnou lokalizovanou borrelidzu typické kozni projevy oznaCované jako erythema
migrans;

b) pro Casnou diseminovanou borreliozu ptfitomnost ptivodce v kozni tkani, kterym je
borreliovy lymfocytom, ve svalovokosterni, nervové a srde¢ni tkani, provazené bolesti
svalli a kloubu, opakované zanéty kloubd, postizeni mozkovych nervii Il az VIII,
meningomyeloradikuloneuritidy, Garin-Bujadoux-Bannwarthiv syndrom, aseptické
zanéty mozkovych blan a zanéty srdce;

¢) pro pozdni chronickou borreliozu typické kozni postizeni, chronickou atrofickou
akrodermatitidu, lymeskou artritidu refrakterni na antibiotickou terapii, kterd ma
imunopatologickou pfi¢inu, a postizeni nervové soustavy s radikuloneuritidami,
mononeuritidami a s chronickou encefalomyelopatii.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria pro piipad lymeské neuroborreliozy jsou uvedena v provadécim

rozhodnuti Komise upravujicim prenosné nemoci.

2. K prikazu potvrzeného piipadu onemocnéni lymeskou borrelidzou se provadi laboratorni
diagnostika klinického vzorku prosttednictvim

a) sérologické diagnostiky z krve pacienta, ptipadné€ z kloubni tekutiny, kterd se provadi
ve dvou stupnich;
1. vyhledavacim testem, zejména ELISA; v ptipadé¢ pozitivniho ¢i
hrani¢niho vysledku je potieba provést konfirmaci,
2. metodou Western blot ve tiidach protilatek IgM 1 IgG; pouze test, ktery
je takto konfirmovan, 1ze povazovat za pozitivni;



b) molekularni diagnostiky s detekci nukleové kyseliny DNA borrelii pomoci PCR.
Pro zahgjeni 1é¢by v akutni fazi neni prikaz protilatek potiebny.
CL3
Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka kritéria pro ptipady lymeské neuroborreliozy nejsou v provadécim
rozhodnuti Komise upravujicim prenosné nemoci" definovana.

Za naplnéni epidemiologickych kritérii pro lymeskou borreliozu se povazuje potvrzeni
nejméné jedné z epidemiologickych souvislosti béhem poslednich 4 tydnti pted nastupem
prvnich ptiznaki onemocnéni, a to

a) potvrzené prisati klistéte,
b) pobyt v oblasti vyskytu klistat,
c¢) rizikova manipulace s klist¢tem, zejména odstrattovani klistéte, kdy doslo k ptimému
kontaktu s ktizi pacienta.
ClL 4
Klasifikace pFipadu

Klasifikace ptipadu lymeské neuroborreliézy je uvedena v provadécim rozhodnuti

Komise upravujicim prenosné nemoci'.

Jako ptipady lymeské borreliozy se dale klasifikuji

. Mozny pfipad, ktery spliluje klinicka kritéria,

. Pravdépodobny pripad, ktery spliiuje klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti,
. Potvrzeny pripad, ktery spliiuje klinicka kritéria a je laboratorné potvrzeny.

CL5
ShromaZzd’ovani idaji a jejich hlaSeni
Hlé3eni pripadu lymeské borreliozy veetn€ lymeské neuroborreliozy a zjisténi podle ¢l. 1
az 4 se provadi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky piedchdzeni vzniku a
Sifeni infekénich onemocnéni®. Soudasti tohoto hlaseni je informace o umrti na toto
onemocnéni.



2.

Vysettujici laboratot podava bezodkladn¢ hlaSeni o laboratornim ndlezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky
predchazeni vzniku a ifeni infekenich onemocnéni’ ),

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi vySettujici laboratot
ptisludnému organu ochrany vetejného zdravi podle préavniho piedpisu upravujiciho

v )

podminky piedchazeni vzniku a iteni infekénich onemocnéni® .

4. Na zaklad¢ udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob®,

které¢ onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z ndkazy,
provadi povéfené organy a instituce vsouladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni ptipadii onemocnéni neuroborrelidzou mezinarodnim
organizacim.

CL6

Epidemiologické Setireni pii podezieni na vyskyt lymeské borreliozy a neuroborreliozy

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni lymeskou boreliézou
nebo lymeskou neuroborrelidézou, zajisti odbér biologického materidlu k laboratornimu
prikazu pavodce infekce a zajisti neprodlen¢ jeho transport do vysetiujici laboratofe.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vetejného zdravi, zejména s cilem zjistit
misto nakazy, eviduje klinickou formu onemocnéni a zjistuje informace o antibiotické

CL.7
Protiepidemicka opatieni a zpisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pti vyskytu lymeské borreliozy:

1.
2.

hl&Seni onemocnéni podle ¢l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného k ovéreni diagnozy a zajisténi
odeslani biologického materidlu do piislusné vysetiujici laboratoie; odbér se provadi
podle posouzeni osoby poskytujici péci;

izolace; izolace nemocnych neni nutna;

evidence ohniska vyskytu lymeské borrelidzy mistn€ ptislusnym organem ochrany
vetejného zdravi a doporuceni pro navstévniky ptirody o dodrzovani preventivnich
opatteni vedoucich ke sniZeni rizika napadeni klist'aty;

vytazeni osob s aktivnim onemocnénim lymeskou borreliézou z darcovstvi krve a jejich
slozek a z darcovstvi tkani a buné€k na dobu 6 mésicli po preléCeni; o vytazeni osob s
chronickym onemocnénim lymeskou borreliozou rozhodne 1¢kar™ -7,

Statni zdravotni ustav ve spolupraci s Ceskym hydrometeorologickym ustavem b&hem
sezony provadi ptedpoveéd’ aktivity klistat.



Priloha &. 24 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti pasového oparu

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria pro onemocnéni pasovym oparem jsou bolest, zarudnuti a jednostranny
vysev puchyikli v oblasti, kterda ma nervové zasobeni z jednoho misniho kofene. U osob se
snizenou imunitou dochdazi k §ifeni vysevu i mimo tuto oblast.

CL2
Laboratorni kritéria

1. K prikazu potvrzeného ptipadu pasového oparu se provadi laboratorni diagnostika
klinického vzorku prostfednictvim

a) detekce nukleové kyseliny viru varicella-zoster v klinickém vzorku, a to preferen¢né z
vezikularni tekutiny, dale stéru zl1ézi pied stadiem krusty a pii piitomnosti
neurologickych ptiznakt z mozkomiSniho moku,

b) izolace viru varicella-zoster na tkanovych kulturach ze stéru nebo vezikularni tekutiny,

¢) prukazu virového antigenu metodou piimé imunofluorescence ve sté€ru ze spodiny
vezikuly nebo 1éze,

d) prikazu viru v klinickém vzorku metodou imunoelektronové mikroskopie,

e) detekce vzestupu specifickych protilatek proti viru varicella-zoster,

f) prikazu intrathékalni syntézy protilatek proti viru varicella-zoster pti ptitomnosti
neurologickych ptiznaki, pokud bylo vySetteni provedeno nejméné s odstupem 10 dni
od pocatku vysevu nebo jinych piiznaka.

2. Prukaz IgM protilatek z jednoho odbéru se ovétuje vyraznym vzristem hladiny celkovych
nebo IgG protilatek. Ke spravné interpretaci vysledkt sérologickych vySetfeni je tfeba

brat v tvahu klinické, laboratorni a epidemiologické udaje.

3. U osob ocCkovanych proti pasovému oparu se klinicky material odesila do Narodni
referen¢ni laboratote pro herpetické viry.



4,

Nérodni referenéni laboratof pro herpetické viry provadi pomoci molekularné
biologickych metod odliSeni vakcinalnich a divokych kmena viru varicella-zoster.

CL3
Epidemiologick4 kritéria

Epidemiologicka kritéria nejsou definovana.

ClL 4
Klasifikace pripadu

Jako ptipady onemocnéni pasovym oparem se klasifikuji

A.

B.

Mozny pFipad neni pro Gcely této vyhlasky definovan,
Pravdépodobny piipad, ktery spliiuje klinickd kritéria,
Potvrzeny p¥ipad, ktery spliiuje klinické kritéria a je laboratorn¢ potvrzeny.

CL5
Shromazd’ovani udaji a jejich hlaSeni

HI4Seni piipadu pasového oparu a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho
piedpisu upravujiciho podminky predchazeni vzniku a $ifeni infek&nich onemocnéni™.
Soucasti tohoto hlaseni je informace o ofkovani zivou vakcinou proti planym neStovicim

a pasovému oparu, komplikacich a o amrti na toto onemocnéni.

Vysettujici laboratoi podava bezodkladn¢ hlaseni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni”.

Laboratorni néalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hlasi vySetiujici laboratof
ptislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho

podminky ptedchazeni vzniku a $iteni infek&nich onemocnéni”.

CL6
Epidemiologické Setifeni pii podezieni na vyskyt pasového oparu

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni pasovym oparem, zajisti
odbér biologického materidlu k laboratornimu pritkkazu ptivodce infekce povinn€é u osob
oc¢kovanych, a to vezikularni tekutiny nebo stéru z 1éze. Odbér biologického materialu k
laboratornimu priikazu ptvodce infekce zajisti podle vlastniho uvazeni i u klinicky



2.

spornych ptipadii u neoCkovanych osob. Dale zjistuje udaje o ofkovani proti planym
neStovicim a pasovému oparu. Zajisti neprodlené transport biologického materidlu do
vysetiujici laboratofe, u ockovanych osob odeSle material do Narodni referen¢ni
laboratote pro herpetické viry.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pti vyskytu onemocnéni pasovym oparem:

I.
2.

hlaSeni onemocnéni podle ¢l. 5;

zajisténi odbéru biologického materialu podle €l. 2 k ovéteni diagndzy a zajisténi odeslani
biologického materidlu do pfislusné vySettujici laboratote;

izolace; podminky a rozsah piipadné izolace stanovi mistné ptislusny organ ochrany
vefejného zdravi ve spolupraci s osobou poskytujici péci; izolace pacienta trva do doby,
nez jsou vSechny eflorescence ve stadiu krusty;

epidemiologické Setfeni v ohnisku nakazy veetn¢ aktivniho vyhledavani zdroje nakazy a
kontakth se neprovadi;

zvySena pozornost osob poskytujicich péci pii podezieni na onemocnéni pasovym oparem
u 0sob se snizenou obranyschopnosti pro riziko zévazného pribéhu a generalizace
onemocnéni;

Iékarsky dohled; u vnimavych osob, které byly v kontaktu s onemocnénim, pokud je
indikovan, trvd po dobu maximalni inkuba¢ni doby, ktera ¢ini 21 dni; pokud byl takové
0sob& podan hyperimunni lidsky imunoglobulin, doba se prodluzuje az na 40 dni;

podani hyperimunniho lidského imunoglobulinu; je nutné zhodnotit zavaznost expozice u
t¢hotnych Zen nebo u osob s vyrazn¢ snizenou obranyschopnosti, které¢ v minulosti plané
nestovice neprodélaly nebo nebyly o¢kovany 2 davkami vakciny;

7.1. hyperimunni lidsky imunoglobulin se poda do 72 hodin od kontaktu s ptipadem
onemocnéni; ve stejné indikaci se v ptipad€ nouze poda polyvalentni intraven6zni
imunoglobulin ve dvojnasobné davce;

7.2. pokud je promeskan interval 72 hodin od kontaktu s ptipadem onemocnéni, 1ze
jako alternativu podat plnou terapeutickou davku antivirotik, a to do sedmého dne
od kontaktu s onemocnénim;

post expozi¢ni oCkovani, které¢ lze aplikovat u vnimavych fyzickych osob k nakaze
planymi nestovicemi, u kterych jest¢ neuplynuly 3 dny od styku s nemocnym;

u déti, které jsou vnimavé k nakaze a byly v kontaktu s ptipadem onemocnéni pasovym
oparem, je vzhledem k nizké infek¢nosti ptijimani do kolektivnich zatfizeni bez omezeni.



Priloha &. 25 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti rotavirovych onemocnéni

Cl. 1
Klinicka kritéria
Klinicka kritéria pro rotavirovd onemocnéni zahrnuji akutni gastroenteritidu, zvraceni, prijem
a horecku.

Cl.2
Laboratorni kritéria

1. K prikazu potvrzeného piipadu rotavirového onemocnéni se provadi laboratorni vySetieni
klinického vzorku prostiednictvim

a) prukazu antigenu nebo antigenii rotaviri; nej¢ast€ji imunochromatografickymi
rychlotesty, latexovou aglutinaci a metodou ELISA,

b) ptimého prilkazu rotavira elektronovou mikroskopii,
¢) detekce nukleové kyseliny.

2. K laboratornimu vySetteni se odebird nativni stolice; nejvyssi zachytnost je v prvnich 3
dnech onemocnéni.

3. K sérologickému vysetfeni se odebiraji 2 vzorky krve v 2tydennim intervalu; prvni vzorek
se odebira co nejdiive v akutnim stadiu onemocnéni. Pfedpokladem sérologické diagndzy
je soucasné vySetieni prvniho a druhého vzorku séra; potvrzenim probihajiciho
onemocnéni je prokazany signifikantni vzestup hladin protilatek anebo sérokonverze z
negativity do pozitivity. Jakakoli hladina protilatek v jediném vzorku neni prikazem
akutné¢ probihajiciho onemocnéni.

CL3
Epidemiologicka kritéria

Za naplnéni epidemiologickych kritérii se povazuje potvrzeni epidemiologické souvislosti,
kterou je

a) prenos z Clovéka na ¢lovéka, pii kterém je alespont jeden z ptipadd onemocnéni
laboratorné potvrzeny,

b) expozice kontaminovanym potravindm nebo vod€ nebo kontaminovanym piedmétim.



ClL 4
Klasifikace pripadu

Jako ptipady se klasifikuji

A.

B.

Mozny pripad neni pro ucely této vyhlasky definovan,
Pravdépodobny pripad, ktery splituje klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti,
Potvrzeny pripad, ktery splituje klinicka kritéria a je laboratorné& potvrzeny.

CL5
ShromaZzd’ovani idaji a jejich hlaSeni

HI48eni piipadu rotavirového onemocnéni a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle
pravniho ptedpisu upravujiciho podminky piedchdzeni vzniku a S$ifeni infek¢nich
onemocnéni®’. Soudasti tohoto hlageni je informace o umrti na toto onemocnéni.

VySettujici laboratof podava bezodkladné hlaSeni o laboratornim ndalezu zadéavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho pifedpisu upravujictho podminky
piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni”.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hlasi vySetiujici laboratot
ptislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho

podminky ptedchazeni vzniku a $iteni infek&nich onemocnéni”.

CL6
Epidemiologické Setieni pFi podezieni na vyskyt rotavirovych onemocnéni

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni vyvolané rotaviry,
zajisti odbér biologického materialu, kterym je nativni stolice, k laboratornimu prikazu
puvodce infekce a zajisti neprodlen¢ jeho transport do vySettujici laboratofe.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setieni vCetné zjisténi udaji o ockovani zajisti prisluSny orgén ochrany
vetfejného zdravi, zejména s cilem urcit zdroj nakazy a cestu prenosu.



A.

1.
2.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

Protiepidemicka opatieni p¥i vyskytu rotavirovych onemocnéni:

hlaSeni onemocnéni podle ¢€l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného k ovéreni diagnozy a zajisténi
odeslani biologického materidlu do ptislusné vysetiujici laboratofe;

izolace; podminky a rozsah piipadné izolace stanovi mistné¢ ptislusny organ ochrany
vetfejného zdravi ve spolupraci s osobou poskytujici péci;

provadéni epidemiologického Setieni organy ochrany vetejného zdravi v ohnisku ndkazy u
vSech hlaSenych onemocnéni, jehoz soulasti je patrani po zdroji ndkazy a dalSich
kontaktech;

zvySeny zdravotnicky dozor; provadi se u fyzickych osob vykonavajicich cinnosti
epidemiologicky zavazné:

5.1. po dobu 3 dni od posledniho kontaktu s nemocnym:;

5.2. po prodélaném laboratorn¢ prokazaném onemocnéni; fyzickd osoba mize tyto
¢innosti vykonavat za ptedpokladu, ze nemd klinické ptiznaky rotavirového
onemocnéni, nejdiive v8ak za 10 dni od zacatku onemocnéni;

pii vyskytu onemocnéni vyvolanych rotaviry v kolektivech nebo v zatizenich spojenych
se zdravotni péCi nebo pii podezieni na jejich vyskyt je osoba poskytujici péci ve
spolupraci s orgdnem ochrany veifejného zdravi povinna neprodlené zajistit izolaci
nemocnych, dislednou osobni hygienu, zejména myti rukou, a v ohnisku nakazy
dezinfekci prostiedky s virucidnim ucinkem.

Protiepidemicka opatieni v kolektivnich zaFizenich:

dit¢ mladsi 5 let po prodélaném laboratorn¢ prokdzaném onemocnéni vyvolaném rotaviry
je mozné ptijmout do kolektivniho zatizeni za ptedpokladu, Zze nemd klinické ptiznaky
rotavirového onemocnéni, nejdiive v8ak za 10 dni od zacatku onemocnéni;

Iékarsky dohled po dobu 3 dni od posledniho kontaktu s nemocnym u déti mladSich 5 let
dochazejicich do kolektivnich zarizeni a pouceni jejich zakonnych zastupci o nutnosti
kontaktovat 1€kate pti vzniku ptiznakli onemocnéni, véetné€ zvysené teploty.



Priloha &. 26 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti salmonelozy

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Materidlem k vySetfeni podle charakteru onemocnéni je vytér z kone¢niku, stolice, moc,
zlu¢, hnis, sekéni material a dal3i za normalnich okolnosti sterilni tekutiny a tkan¢, a to
krev, mozkomi$ni mok nebo synovialni tekutina.

3. VySetiujici laboratofe posilaji do Narodni referen¢ni laboratoie pro salmonely izolaty
potvrzenych salmonel v daném kalendainim roce podle data pfijmu priméarniho vzorku, a
to kazdy desaty izolat Salmonella Enteritidis, kazdy péty izolat Salmonella Typhimurium
a kazdy tfeti izolat Salmonella Infantis. V ramci Setfeni epidemického klastru zasilaji
reprezentativni soubor izolatd, a to minimalné 4, pokud je tento dostupny. Déle zasilaji
vSechny dourcené izolaty pochazejici z primarnich materiali mimo travici trakt a
mocovou soustavu.

4. Vysettujici laboratote posilaji do Narodni referencni laboratote pro salmonely k dourceni
suspektni izolaty Salmonella Typhimurium monofazicka.

5. VySettujici laboratote posilaji do Narodni referen¢ni laboratofe pro salmonely k dourceni
vSechny izolaty salmonel, které se nepodatilo dourcit do sérotypu.

6. Narodni referen¢ni laboratof pro salmonely provadi sérotypizaci salmonel a uchovava
sbirku téchto patogeni pro potieby molekularné-epidemiologickych analyz v ptipadé
zvySenych vyskytli onemocnéni.

7. VysSetiujici laboratore posilaji do Narodni referen¢ni laboratotfe pro antibiotika vSechny
kmeny salmonel se zjist€énou specifickou rezistenci k antibiotikiim, tedy s produkci
Sirokospektrych beta-laktaméz nebo karbapenemaz, rezistenci k chinolonim nebo
kolistinu.



(L3
Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci®.

)

Cl 4
Klasifikace piipadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

-1)

ncmocit .

CL5

r

Shromazd’ovani idaju a jejich hlaSeni

HI43eni piipadu salmonelozy a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho predpisu
upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a $ifeni infek&nich onemocnéni®. Soudésti
tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.

VySettujici laboratof podava bezodkladné hlaSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujictho podminky

Yy, e )

piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni”.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hlasi vySettujici laboratot
ptislusnému organu ochrany vetejného zdravi podle pravniho predpisu upravujiciho

‘ ¥ , ; . Iy s - oo .3
podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni ),

Na zaklad® udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infek¢nim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaseni infek¢nich nemoci mezindrodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Seti‘eni pri podezieni na vyskyt salmonelozy

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni salmonel6zou, zajisti
odbér biologického materialu k laboratornimu prikazu pivodce infekce a zajisti
neprodlené jeho transport do vySetiujici laboratoie.

VySettujici laboratot déale postupuje podle ¢l. 2 a 5 v¢etn€ zasilani kmenti do Narodni
referen¢ni laboratofe pro salmonely.



Epidemiologické Setfeni zajisti ptisluSny organ ochrany vefejného zdravi u vsech
potvrzenych ptipadi onemocnéni a v piipad¢ epidemického vyskytu i u vSech piipada
podezieni na onemocnéni salmonel6zou s cilem urcit zdroj ndkazy a cestu prenosu.

Pti podezieni na zvySeny vyskyt onemocnéni salmonelézou zajisti organ ochrany
vefejného zdravi odeslani reprezentativnich kmenti salmonel do Ndarodni referen¢ni
laboratote pro salmonely.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pFi vyskytu onemocnéni salmonel6zou:

hlaSeni onemocnéni podle ¢€l. 5;

zajisténi odb&ru biologického materialu od nemocného a jeho kontaktd k ovéfeni
diagnozy a zajisténi odeslani biologického materialu do ptislusné vysettujici laboratote;
izolace; podminky a rozsah ptipadné izolace stanovi mistn¢ ptisludny organ ochrany
vefejného zdravi ve spolupréci s osobou poskytujici péci;

aktivni vyhledavani osob, které konzumovaly rizikovou stravu, zejména pfedSkolnich déti
a osob vykonavajicich c¢innosti epidemiologicky zéavazné, u kterych se provadi
mikrobiologické vySetfeni vytéru z kone¢niku; okruh vySetfovanych osob uréi mistné
ptisluSny organ ochrany veiejného zdravi;

zvySeny zdravotnicky dozor; provadi se u osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky
zavazné, u kterych doslo k onemocnéni osoby Zijici ve spole¢né domacnosti, do doby 3 po
sob¢ ndsledujicich kultivatné negativnich vysledk vySetieni stolice podle posouzeni
mistn€ ptislusného orgénu ochrany veiejného zdravi;

provadéni ohniskové, prubézné a zavérecné dezinfekce, dezinfekce rukou, socidlniho
zatizeni, pfedmétt, ploch, nadobi a dalSich pfedméti v kolektivnich zatizenich a
domacnostech, podle doporuceni organu ochrany vetrejného zdravi;

disledné dodrzovani hygienickych opatieni v potravinaiské vyrobé, zejména pfi
zpracovani, skladovani a pieprave rizikovych surovin a potravin, dodrZzovani technologie
vyroby a spravné vyrobni praxe;

spoluprace s organy Statni veterinarni spravy a Statni zemé&d€lské a potravinarskeé
inspekce pii dohledavani zdroje a vehikula nékazy podle posouzeni mistn¢ ptisluSného
organu ochrany vetejného zdravi.

Protiepidemicka opatieni v kolektivnich zafizenich:

pfi zvySeném vyskytu onemocnéni stanovuje orgadn ochrany vefejného zdravi
kolektivnimu zatizeni protiepidemicka opatienti;

Iékarsky dohled u kontaktd po dobu 5 dni od vyskytu posledniho ptipadu onemocnéni
v kolektivnich zafizenich pro déti ptedSkolniho véku;



3. dit¢ po prod¢laném laboratorn¢ potvrzeném onemocnéni salmoneldzou je mozné ptijmout
do kolektivniho zatizeni az po jednom negativnim kultivaénim vySetieni stolice, ptipadng
je-li dit¢ v dobrém klinickém stavu na zaklad¢ posouzeni mistn¢ piisluSného organu
ochrany vetejného zdravi, nejdiive vSak za 10 dni od zacatku onemocnéni;

4. déti zrodin, ze stacionaifti nebo jinych kolektivli, kde se onemocnéni salmonelézou
vyskytlo, mohou do kolektivniho zatizeni dochézet, jsou-li v dobrém klinickém stavu,
nemaji prijem a po posouzeni podminek kolektivniho zafizeni mistn¢ ptislusnym
organem ochrany vetejného zdravi.



Priloha &. 27 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti ziskané nebo vrozené syfilis

CL 1
Klinicka kritéria

1. Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim ptrenosné

nemoci’.

2. Klinicka kritéria pro ziskanou pozdni latentni syfilis trvajici déle nez 24 mé&sich napliiuje
piipad spliujici laboratorni kritéria.

ClL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pifenosné

nemoci.

2. Déle je nutné potvrzeni specifickych protilatek proti Treponema pallidum subspecies
pallidum ve ttid¢ IgG konfirmacnim testem metodicky odliSnym od screeningového.

3. K prikazu potvrzené¢ho piipadu vrozené syfilis se vyuzivd PCR prikaz Treponema
pallidum subspecies pallidum v pupecni $ilife, placenté, vytoku z nosu nebo materidlu z
koznich 1ézi.

4. Narodni referen¢ni laboratot pro diagnostiku syfilis provadi u nalezu reaktivniho vysledku
screeningu syfilis konfirma¢ni vySetieni, a to zejména vzorkl sér nebo mozkomis$niho

3)

moku™.

5. Narodni referen¢ni laboratof pro diagnostiku syfilis provadi kontrolni vySetieni
k vylou¢eni vrozené syfilis a k vylouceni relapsu po 1é€bé nebo reinfekce.

6. Kazdy reaktivni vysledek rychlotestu na syfilis z kapilarni krve nebo ze slin se ovéiuje
testem ze zilni krve.

CL3
Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci”).



ClL4
Klasifikace pFipadu

Klasifikace ptipadu syfilis a vrozeného onemocnéni syfilis u kojencli je uvedena v

provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné nemoci.

)

CL5
ShromaZzd’ovani udaji a jejich hlaSeni

HI4Seni piipadu ziskané nebo vrozené syfilis a zjiSténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle
pravniho ptedpisu upravujiciho podminky piedchdzeni vzniku a S$ifeni infek¢nich
onemocnéni®. Soudasti tohoto hlaseni je i informace o umrti na toto onemocnéni.

Vysettujici laboratof a pracovis$t¢ podava bezodkladn¢ hlaseni o laboratornim nalezu
zadavajicimu poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho
podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocn&ni),

Laboratorni nélez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hlasi diagnostikujici
laboratot a pracovisté prisluSnému organu ochrany vetejného zdravi podle pravniho

piedpisu upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni®.

HI48eni onemocnéni syfilis se podava na tiskopisech uvedenych v metodickém pokynu
Ministerstva zdravotnictvi, pfipadn¢ elektronicky prosttednictvim autorizovaného
pFistupu do elektronické verze registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
tedy v tomto piipad¢ Registru pohlavnich nemoci. Klasifikaci ptipadi onemocnéni syfilis
provadi Iékar s odbornosti dermatovenerologa.

Mistné piislusny organ ochrany vetejného zdravi zajisti ptedani informaci o potvrzeném
ptipadu onemocnéni syfilis vSem spadovym pracoviStim transfuzni sluzby pifedem
dohodnutym zpisobem z divodi do¢asného nebo trvalého vylou¢eni z darcovstvi krve a
jejich slozek.

Na zéklad€ udajii zaslanych do registru aktuéalniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.



CL 6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt syfilis

Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na onemocnéni syfilis nebo vrozené
syfilis, zajisti odbéry biologického materialu k laboratornimu prikazu pivodce infekce a
zajisti neprodlené jeho transport do vySetfujici laboratoie. Provede pouceni nemocného
nebo z nemoci podezielého o nutnosti dodrZzovat zékaz pohlavniho styku do vyléceni
choroby, v¢etn¢ informace o tom, Ze ohrozeni druh¢ osoby je trestné.

Vysettujici laboratof a pracovisté dale postupuje podle ¢l. 2 a 5. V ptipad¢ reaktivniho
vysledku vySetieni na syfilis, s vyjimkou pacientti s jiz 1é¢enou syfilis a bez podezieni na
relaps ¢i reinfekci, se biologicky material zasila do Narodni referencni laboratofe pro
syfilis k zajisténi konfirma¢niho vy3etieni™.

Klinicky Iékat dermatovenerologického pracovisté s depistdzni sluzbou, podle mista
bydlist¢ pacienta s prokazanym infek¢nim onemocnénim, provadi cilené vysetieni u v§ech
relevantnich kontaktd a ptisluné kontroly po 1é¢b& pacientli s diagnostikovanym

onemocnénim”.

Epidemiologické Setieni zajisti osoba poskytujici péci ve spolupraci s piislusSnym organem
ochrany vetejného zdravi.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpiisob provadéni

. Protiepidemicka opatieni pri vyskytu onemocnéni syfilis a vrozené syfilis:

hl&Seni onemocnéni podle ¢l1. 5;

fadné provedeni depistazniho Setfeni a vy3etfeni vSech relevantnich kontaktti nemocného
podle jin¢ho pravniho predpisu™;

izolace; okamzita hospitalizace a izolace nemocného; pfi zajiSténi izolace se postupuje
podle pravniho predpisu upravujiciho podminky ptedchazeni vzniku a §ifeni infek¢énich
onemocnéni’’; u syfilis I a II. stadia musi byt vzdy nafizena izolace a léSeni na
venerologickém oddéleni a fyzické osoby jsou povinny podrobit se 1é¢eni podle jiného
pravniho predpisu®;

kontrolni sérologické a klinické vySetieni pacienta 3, 6, 12 a 24 mésicti po skonceni
1éeby™ a déle dispenzarni pé&e podle jiného pravniho predpisu®;

kontrolni vySetfeni nemocného na dalSi zavazné pohlavné pienosné nemoci, a to infekci
HIV, kapavku a infekce Chlamydia trachomatis;

preventivni sérologické vySetieni vSech té€hotnych Zen dvakrat v t€hotenstvi, vSech
novorozencil z pupe¢nikové krve a vSech zen pied interrupci podle jiného pravniho
predpisu®;



7. preventivni sérologické a klinické vySetfeni osob ve v€ku 15 az 65 let pfijimanych k
hospitalizaci podle jiného pravniho pfedpisu3);

8. zajiStovaci antibiotickd 1écba té€hotnych Zen s prokazanou syfilis podle indikace
dispenzarizujiciho dermatovenerologa;

9. kontrolni sérologické a klinické vySetieni ditéte narozeného matce s prokazanou syfilis
v prvnim, druhém, tfetim, Sestém a osmnéctém mésici véku;

10. u déarci krve a jiného biologického materidlu se postupuje podle jiného pravniho
predpisu™ 7.

B. U osoby, u niz existuje podezieni, ze se stala obéti trestného ¢inu znésilnéni, osoba
poskytujici péci dale postupuje podle ptilohy €. 1 k této vyhlasce.



Priloha &. 28 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé&losti klisové encefalitidy

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné
-1)

nemoci .
CL2
Laboratorni kritéria

Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

1. Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci.

2. Déle se za naplnéni epidemiologickych kritérii povazuje
a) potvrzené prisati klistéte,

b) pobyt v oblasti vyskytu klistat, pfedev§im pak v oblasti endemické pro klistovou
encefalitidu,

¢) rizikova manipulace s kliSté¢tem, zejména odstratiovani klistéte, kdy doslo k ptimému
kontaktu s kiizi pacienta.

Cl. 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace piipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pirenosné

nemoci.



CL5
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

HI43eni ptipadu klistové encefalitidy a zjiSténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho
ptedpisu upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni®.

Soucéasti tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.

Vysetfujici laboratof podava bezodkladn¢ hlaSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho ptfedpisu upravujiciho podminky

ptedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni®.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hléasi vySettujici laborator
piislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho predpisu upravujiciho

wrvo s )

podminky ptedchazeni vzniku a §iteni infek&nich onemocnéni”.

Na zaklad$ udajii zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob®,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce vsouladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt kliSt’ové encefalitidy

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na kliStovou encefalitidu, zajisti odb&r
biologického materialu k laboratornimu prikazu ptivodce infekce a zajisti neprodlené jeho
transport do vySettujici laboratote.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany veiejného zdravi, vCetné zjisténi udajli o
ockovani, eviduje klinickou formu onemocnéni a ptipadné¢ Gmrti na toto onemocnéni.
Zjistuje u nemocného okolnosti piisati klistéte, datum a co nepiesné€jSi urCeni mista
akvirace klistéte. Dale zjistuje, zda nemocny v danych souvislostech nekonzumoval
tepeln¢ nezpracované mléko nebo vyrobky z né;j.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pti vyskytu klistové encefalitidy:

1.

hl&Seni onemocnéni podle €l. 5;

2. zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného k ovéfeni diagndzy a zajiSténi

odeslani biologického materidlu do ptislusné vysetiujici laboratofe;



3. izolace; izolace neni nutn; podminky a rozsah ptipadné izolace urCuje osoba poskytujici
péci ve spolupraci s organem ochrany veiejného zdravi;

4. evidence ohniska vyskytu klistové encefalitidy mistné piisluSnym organem ochrany
vefejného zdravi a doporuceni pro navstévniky tykajici se dodrzovani preventivnich
opatteni vedoucich ke sniZeni rizika napadeni klist'aty;

5. organ ochrany vetejného zdravi se podili ve spolupraci se Statnim zdravotnim ustavem na
monitoringu vyskytu klistat v pfirodnim prostiedi a promotenosti klistat infek&nimi
agens;

6. organ ochrany vetejného zdravi ve spolupraci se Statnim zdravotnim ustavem zajist'uje
zdravotn¢ osvétové akce zvySujici informovanost obyvatel o preventivnich opatienich,
zejména o moznosti ockovani proti klisStové encefalitid€, zvlast€ pfi opakovaném nebo
dlouhodobém pobytu v ohniscich klistové encefalitidy;

7. v ptipad€ zjisténi mozného alimentarniho pienosu organ ochrany vetejného zdravi zajisti

7.1. protiepidemickd opatieni, zejména zakaz konzumace suspektniho vehikula, jak
mléka, tak i nepasterizovanych vyrobki z tohoto mléka;

7.2. aktivni vyhledani v§ech exponovanych osob v¢etné zajisténi jejich klinického a
sérologického vysetieni na klistovou encefalitidu;

7.3. spoluprace s organy Statni veterinarni spravy a Statni zemé&d¢lské a
potravinaiské inspekce pii dohledavani zdroje a vehikula nékazy pii podezieni
na prenos infekce potravinami podle posouzeni mistné prislusSného organu
ochrany vetejného zdravi;

8. Statni zdravotni ustav ve spolupraci s Ceskym hydrometeorologickym tstavem b&hem
sezony provadi predpoveéd’ aktivity klistat.
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Systém epidemiologické bdé€losti planych neStovic

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria pro onemocnéni planymi neStovicemi zahrnuji postupny vysev svédivych
puchytkt, zvy$enou teplotu nebo horecku.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Vindikovanych ptipadech se k prikazu potvrzeného ptipadu onemocnéni planymi
neStovicemi provadi laboratorni diagnostika klinického vzorku prostiednictvim nejméné
jedné z nasledujicich metod:

a) detekci nukleové kyseliny viru varicella-zoster ve vezikularni tekuting, dale v periferni
krvi, pii piitomnosti neurologickych pfiznaki v mozkomisnim moku a po
transplacentarnim pienosu ve fetalni krvi a plodové vode,

b) izolaci viru varicella-zoster na tkanovych kulturach,

¢) prukazem virového antigenu metodou ptimé imunofluorescence ve stéru ze spodiny
puchyiki,

d) priukazem viru v klinickém vzorku metodou imunoelektronové mikroskopie,
e) sérokonverzi nebo vzestupem specifickych protilatek proti viru varicella-zoster.

2. lIzolovany zachyt z jednoho odbéru je nutné ovérit sérokonverzi nebo vyraznym vzriistem
hladiny celkovych nebo IgG protilatek, pokud jiz byly pfitomny v prvnim odbéru.

3. U ockovanych osob se klinicky material odesila do Narodni referen¢ni laboratote pro
herpetické viry.

4. Narodni referencni laboratot pro herpetické viry provadi sérologickd a molekularné-
biologicka vySetfeni diagnostickych markerti viru varicella-zoster, veetn¢ typizace
k odliseni vakcinélnich a divokych kmena viru varicella-zoster na podkladé DNA
diagnostiky.



CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Za naplnéni epidemiologickych kritérii se povazuje potvrzeni jedné z epidemiologickych
souvislosti, kterymi jsou

a) ptenos z ¢loveka na Cloveka,

b) neptimy pienos pfedméty kontaminovanymi sekrety dychaciho traktu nebo obsahem
koznich 1¢ézi,

¢) transplacentarni prenos,
d) kontakt s osobou s akutnim onemocnénim herpes zoster.

ClL 4
Klasifikace pripadu

Jako ptipady se klasifikuji

A.

B.

C.

MoZzny prFipad neni pro ucely této vyhlasky definovan,
Pravdépodobny pripad, ktery spliiuje klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti,
Potvrzeny piipad, ktery spliiuje klinicka kritéria a je laboratorné potvrzeny.

CL5
Shromazd’ovani udaji a jejich hlaSeni

Hléa3eni ptipadu onemocnéni planymi nestovicemi a zjisténi podle ¢l. 1 se provadi podle
pravniho ptedpisu upravujiciho podminky piedchdzeni vzniku a S$ifeni infek¢nich
onemocnéni”. Sougasti tohoto hlaseni je i informace o hospitalizaci, komplikacich a umrti
na toto onemocnéni veetn¢ udaji o provedeném ockovani.

VySettujici laboratof podava bezodkladné hlaSeni o laboratornim nalezu zadéavajicimu

poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

¥ . ; . e o .3
piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni ),

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hléasi vySettujici laboratof

piislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho

podminky ptedchazeni vzniku a §ifeni infek&nich onemocnéni”.



4,

2.

Na zaklad¢ Gdaja zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob®,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéiené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pFi podezieni na vyskyt planych neStovic

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezfeni na onemocnéni planymi neStovicemi,
zajisti odbér biologického materialu k laboratornimu prikazu ptivodce infekce povinné u
osob ockovanych, a to vezikularni tekutinu nebo stér z 1éze, podle posouzeni 1 u klinicky
spornych piipadi onemocnéni neoCkovanych osob. Déle zjistuje udaje o oCkovani zivou
vakcinou proti planym neStovicim a pasovému oparu. Zajisti neprodlené transport
biologického materialu do vysettujici laboratofe; u osob oCkovanych odesle material do
Narodni referen¢ni laboratote pro herpetické viry.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpiusob provadéni

Protiepidemicka opatieni pti vyskytu onemocnéni planymi neStovicemi:

1.
2.

hlaSeni onemocnéni podle ¢€l. 5;

pokud je indikovano, zajisténi odbéru biologického materialu podle ¢l. 2 k ovéfeni
diagnozy a zajisténi odeslani biologického materialu do ptislusné vySetiujici laboratote;
izolace; podminky a rozsah piipadné izolace stanovi mistn¢ pfislusny organ ochrany
vefejného zdravi ve spolupraci s osobou poskytujici péci; izolace pacienta trva do doby,
nez jsou vSechny eflorescence ve stadiu krusty;

epidemiologické Setieni v ohnisku nékazy v¢etn€ aktivniho vyhledavani zdroje nédkazy a
kontakth se neprovadi;

zvySena pozornost osob poskytujici péci pii podezieni na onemocnéni planymi
neStovicemi u téhotnych Zen a osob se sniZzenou obranyschopnosti, které¢ dosud
neprodé€laly plané neStovice nebo nebyly fadné ockovany, zvlastni pozornost je téeba
vénovat t¢hotnym zenam od tficaté¢ho patého tydne t€hotenstvi;

I¢karsky dohled u vnimavych osob a téhotnych Zen, které byly v kontaktu
s onemocnénim; pokud je indikovan, ma trvat po dobu maximalni inkubaéni doby, ktera
¢ini 21 dni; pokud byl takové osob€ podan hyperimunni lidsky imunoglobulin, doba se
prodluzuje az na 40 dni;

podani hyperimunniho lidského imunoglobulinu; je nutné zhodnotit zavaznost expozice u
t¢hotnych Zen nebo u osob s vyrazné snizenou obranyschopnosti, které v minulosti plané
nestovice neprodélaly nebo nebyly o¢kovany 2 davkami vakciny;



7.1. hyperimunni lidsky imunoglobulin se pod4 do 72 hodin od kontaktu s nemocnou
osobou; ve stejné indikaci se v piipad€ nouze poda polyvalentni intravendzni
imunoglobulin ve dvojnasobné davce;

7.2. pokud je promesSkan interval 72 hodin od kontaktu s onemocnénim, lze jako
alternativu podat plnou terapeutickou davku antivirotik do sedmého dne od
kontaktu s nemocnou osobou;

7.3. hyperimunni lidsky imunoglobulin se podavd novorozenciim, u jejichz matek
doslo k vysevu planych neStovic v obdobi 5 dni pfed porodem a az 2 dny po
porodu, a vSem nedono$enctim, kteti byli v kontaktu s osobou nemocnou planymi
neStovicemi; alternativné nebo zéarovenn lze podéavat v téchto piipadech
antivirotika; polyvalentni immunoglobulin nelze v této indikaci aplikovat;

8. post expozi¢ni oCkovani, které je mozné u vnimavych fyzickych osob k ndkaze planymi
neStovicemi, u kterych jesté neuplynuly 3 dny od styku s pfipadem onemocnéni.



Priloha &. 30 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bd€losti virové hepatitidy E

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria pro onemocnéni virovou hepatitidou E zahrnuji unavu, bolest bficha, ztratu
chuti k jidlu, ob¢asné nevolnosti a zvraceni, Zloutenku, tmavou moc¢ a bolest kloubii.

CL2
Laboratorni kritéria

K prikazu potvrzeného ptipadu onemocnéni virovou hepatitidou E se provadi laboratorni
diagnostika klinického vzorku prostfednictvim

a) detekce specifickych protilatek IgM proti virové hepatitidé E,
b) pritkazu RNA viru hepatitidy E ve stolici nebo v krvi.

CL3
Epidemiologicka kritéria

Za naplnéni epidemiologickych kritérii se povazuje potvrzeni nejméné jedné
z epidemiologickych souvislosti, kterymi jsou

a) expozice kontaminovanym potravindm nebo vod¢ nebo predmétim,
b) ptenos z ¢loveéka na Cloveka,

¢) v anamnéze pobyt v oblasti s vyskytem virové hepatitidy E s pievahou mezilidského
pienosu.

ClL 4
Klasifikace pripadu

Jako ptipady se klasifikuji
A. Mozny pripad neni pro ucely této vyhlasky definovéan,

B. Pravdépodobny piipad, ktery spliiuje klinicka kritéria s epidemiologickou souvislosti,



C. Potvrzeny pripad, ktery spliiuje klinickd kritéria a je laboratorné¢ potvrzeny; piipadné
laboratorn¢ potvrzeny piipad bez klinickych ptiznak onemocnéni.

CL5
Shromazd’ovani udaji a jejich hlaSeni

1. HlaSeni ptipadu virové hepatitidy E a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho
piedpisu upravujiciho podminky predchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni™.

Soucéasti tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.

2. VysSetiujici laboratoi podava bezodkladn€ hlaSeni o laboratornim ndalezu zadéavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky
piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni”.

3. Laboratorni nélez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi vysetiujici laboratot
ptislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho

podminky ptedchazeni vzniku a $iteni infek&nich onemocnéni”.

CL 6
Epidemiologické Setireni pri podezieni na vyskyt virové hepatitidy E

1. Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na onemocnéni virovou hepatitidou E,
zajisti odbér biologického materidlu k laboratornimu priikazu plivodce infekce a zajisti
neprodlené jeho transport do vySetiujici laboratoie.

2. Vysetiujici laboratot dale postupuje podle ¢1. 2 a 5.

3. Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vetejného zdravi, zejména s cilem urcit
zdroj nakazy a cestu prenosu.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpiisob provadéni

Protiepidemické opatieni pti vyskytu onemocnéni virovou hepatitidou E:

1. hlaseni onemocnéni podle ¢l. 5;

2. zajisténi odbéri a transportu biologického materidlu od nemocného a jeho kontaktd k
ovéfeni diagnozy a zajiSténi odeslani biologického materidlu do ptislusné vySetiujici
laboratote, podle posouzeni mistné ptislu§ného organu ochrany vetejného zdravi;

3. izolace; pti zajiSténi izolace se postupuje podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky
predchazeni vzniku a $ifeni infek&nich onemocnéni® podle posouzeni mistng pisluiného
orgéanu ochrany vetejného zdravi;



I¢kai'sky dohled; u osob, které byly v kontaktu s nemocnym, se provadi v délce 60 dni od
posledniho kontaktu, podle posouzeni mistn€¢ piisluSného organu ochrany vetejného
zdravi; prvni vySetfeni osob podezielych z nékazy v ohnisku virové hepatitidy E se
provede do 72 hodin po izolaci nemocného nebo z nemoci podezielého, vySetieni se
zopakuje minimaln¢€ za 30 a dale za 60 dni po poslednim styku s nemocnym;

zvySeny zdravotnicky dozor pro osoby v kontaktu s virovou hepatitidou E vykonavajici
¢innosti epidemiologicky zavazné; osoby se vylou¢i z t€chto ¢innosti na dobu 60 dni od
posledniho kontaktu s nemocnym, podle posouzeni mistn¢ ptislusného organu ochrany
vetfejného zdravi;

spoluprace s organy Statni veterinarni spravy a Statni zemédélské a potravinarské
inspekce pii dohledavani zdroje a vehikula ndkazy podle posouzeni mistné ptislusného
orgéanu ochrany vetejného zdravi.

u darct krve a jiného biologického materidlu se postupuje podle jinych pravnich

piedpisa- 7.



Priloha &. 31 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti tularémie

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné
-1)

nemoci .
CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Klinicky materidl s potencialni ptitomnosti Francisella tularensis je zpracovavan v
laboratoti BSL3.

CL3
Epidemiologicka kritéria

1. Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci'.

2. Déle se za naplnéni epidemiologickych kritérii povazuje

a) expozice v zivotnim prostiedi, predevsim vdechnutim prachu ze slamy a sena
kontaminovanych moc¢i hlodavci,

b) prisati kliStéte nebo bodnuti hmyzem.

ClL 4
Klasifikace pFipadu

Klasifikace piipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci.



CL5
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

HIaSeni piipadu tularémie a zjisténi podle €l. 1 az 4 se provadi podle pravniho piedpisu
upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni’. Soudasti
tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.

Vysettujici laboratof podava bezodkladné hlaseni o laboratornim nélezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

predchazeni vzniku a Siteni infek&nich onemocnéni™.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlési vySetiujici laboratot
ptislusnému organu ochrany vetejného zdravi podle pravniho piedpisu upravujiciho

2
4 e rd

podminky pfedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni™.

Na zakladé udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce vsouladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pFi podezieni na vyskyt tularémie

Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na onemocnéni tularémii, zajisti odbér
biologického materialu k laboratornimu prikazu ptivodce infekce a zajisti neprodlené jeho
transport do vySettujici laboratote.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setifeni zajisti orgdn ochrany veifejného zdravi, zeyména s cilem urcit

zdroj nékazy a cestu prenosu.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpiisob provadéni

Protiepidemicka opatfeni u onemocnéni tularémii:

1.
2.

hlageni onemocnéni podle ¢l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného k ovéfeni diagndzy a zajisténi
odeslani biologického materidlu do ptislusné vysetiujici laboratofe;

izolace; izolace nemocnych neni nutna;



orgéan ochrany vetejného zdravi provadi u vSech hlaSenych onemocnéni epidemiologické
Setfeni v ohnisku nékazy, vCetné patrani po zdroji ndkazy, dalSich exponovanych osobach,
urceni cesty pienosu;

spoluprace s organy Statni veterinarni spravy a Statni zemédé€lské a potravinarské
inspekce pii dohledavani zdroje a vehikula nékazy podle posouzeni mistné ptisluSného
organu ochrany vefejného zdravi;

bezpe¢na likvidace prokazaného zdroje ndkazy ve spolupraci s organy Statni veterindrni
spravy;

informovani vetejnosti organy Statni veterinarni spravy ve spolupraci s organem ochrany
vetejného zdravi pti zjisténi a ohrani¢eni ohniska nakazy.



Priloha &. 32 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti norovirovych onemocnéni
ClL1
Klinicka kritéria

Klinickd kritéria pro norovirovd onemocnéni zahrnuji akutni gastroenteritidu, zvraceni,
prijem a horecku.

CL2
Laboratorni kritéria

1. K priikazu potvrzeného ptipadu onemocnéni norovirového ptivodu se provadi laboratorni
diagnostika klinického vzorku prosttednictvim

a) prukazu antigeni norovirt, nej¢astéji imunochromatografickymi rychlotesty a
metodou ELISA,

b) pritkazu viru elektronovou mikroskopii,
¢) detekce nukleové kyseliny.

2. K laboratornimu vySetfeni se odebira nativni stolice; nejvyssi zachytnost je v prvnich 3
dnech onemocnéni.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Za naplnéni epidemiologickych Kkritérii se povazuje potvrzeni nejméné jedné z téchto
epidemiologickych souvislosti, kterymi jsou

a) prenos z Cloveéka na Cloveka, pfi kterém je alespont jeden z piipadi laboratorné
potvrzeny,

b) expozice spolecnému vehikulu, zejména kontaminovanym potravinAm nebo
nedostate¢né upravené pitné vode,

¢) expozice v zivotnim prostiedi.



ClL 4
Klasifikace pripadu

Jako ptipady se klasifikuji

A.

B.

Mozny prFipad neni pro acely této vyhlasky definovan,
Pravdépodobny p¥ipad, ktery splituje klinicka kritéria s epidemiologickou souvislosti,
Potvrzeny pripad, ktery splituje klinicka kritéria a je laboratorné potvrzeny.

CL5
ShromaZzd’ovani idaji a jejich hlaSeni

HI4seni ptipadu norovirového onemocnéni a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle

pravniho ptedpisu upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a S$ifeni infek¢nich
x. .73 N Ix s s , ; v 7

onemocnéni®. Soudasti tohoto hlaeni je informace o umrti na toto onemocnéni.

VySettujici laboratof podava bezodkladn€ hlaSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujictho podminky

ptedchazeni vzniku a $iteni infek¢nich onemocnéni>.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hlasi vySetiujici laboratof
ptislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho

podminky ptedchazeni vzniku a $iteni infek&nich onemocnéni”.

CL 6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt norovirovych onemocnéni

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni vyvolané noroviry,
respektive kaliciviry, zajisti odbér biologického materialu, kterym je nativni stolice,
k laboratornimu priikazu pivodce infekce a zajisti neprodlen¢ jeho transport do vysetiujici
laboratofe.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setifeni zajisti orgdn ochrany veiejného zdravi, zejména s cilem urcit
zdroj nakazy a cestu prenosu.



A.

1.
2.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

Protiepidemicka opatfieni p¥i vyskytu norovirovych onemocnéni:
hlaSeni onemocnéni podle ¢€l. 5;
zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného k ovéreni diagnozy a zajisténi
odeslani biologického materidlu do ptislusné vysetiujici laboratofe;
izolace; podminky a rozsah piipadné izolace stanovi mistné¢ ptislusny organ ochrany
vetfejného zdravi ve spolupraci s osobou poskytujici péci;
provadéni epidemiologického Setieni organy ochrany vetejného zdravi v ohnisku ndkazy u
vSech hlaSenych onemocnéni veetné patrani po zdroji ndkazy a dalSich kontaktech, podle
posouzeni mistné piisluSného organu ochrany veiejného zdravi;
zvySeny zdravotnicky dozor se provadi u fyzickych osob vykonavajicich cinnosti
epidemiologicky zavazné:

5.1. po dobu 2 dni od posledniho kontaktu s nemocnym;

5.2. po prodélaném laboratorn¢ prokdzaném onemocnéni vyvolaném noroviry

osoba muze tyto ¢innosti vykonavat po klinickém uzdraveni, nejdtive ale za
10 dni od zacatku onemocnéni;

pii vyskytu onemocnéni vyvolanych noroviry v kolektivech nebo v zatizenich spojenych
se zdravotni péCi nebo pii podezieni na jejich vyskyt je osoba poskytujici péci ve
spolupraci s orgdnem ochrany veifejného zdravi povinna neprodlené zajistit izolaci
nemocnych, dislednou osobni hygienu, zejména myti rukou, a v ohnisku nakazy
dezinfekci prostiedky s virucidnim ucinkem.

Protiepidemicka opatieni v kolektivnich zafizenich: dit¢ mladsi 5 let po prodélaném
laboratorn¢ prokdzaném onemocnéni vyvolaném noroviry je mozné piijmout do
kolektivniho zatizeni po klinickém uzdraveni, nejdiive ale za 5 dni od zacCatku
onemocnéni.



Priloha &. 33 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti svrabu

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria pro onemocnéni svrabem zahrnuji intenzivni svédéni kize a vyskyt
typickych koznich projevt papul az krust vyskytujicich se ve dvojicich.

CL2
Laboratorni kritéria

1. K priikazu potvrzeného ptipadu onemocnéni svrabem se provadi laboratorni diagnostika
klinického vzorku prostfednictvim téchto metod

a) mikroskopickym prikazem roztofe Sarcoptes scabiei, vajiCek nebo vykalt roztoce
v seSkrabu vzorku kuze,

b) vySetfenim biopsie kiize.
2. Materidlem pro vySetieni jsou Cerstvé vzniklé neporusené papuly a suspektni chodbicky.
3. Neinvazivni diagnostika se provadi pomoci dermatoskopu.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Za naplnéni epidemiologickych kritérii se povazuje potvrzeni epidemiologické souvislosti,
kterou je

a) primy ptrenos z ¢lovéka na ¢lovéka nebo

b) neptimy pienos prostfednictvim kontaminovanych piedméti, zejména lozniho a
osobniho pradla.

Cl 4
Klasifikace pripadu

Jako ptipady se klasifikuji

A. Mozny pripad, ktery spliuje klinicka kritéria,



. Pravdépodobny pripad, ktery spliiuje klinicka kritéria s epidemiologickou souvislosti
nebo ktery reaguje na specifickou 1é€bu ustupem klinickych ptiznaki svrabu,

. Potvrzeny pripad, ktery spliiuje klinicka kritéria a je laboratorn€ potvrzeny.

CL5
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

HIaseni ptipadu svrabu a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho piedpisu

sror r % , ; . v st s x 3 e
upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infek&nich onemocnéni’. Soudasti
tohoto hlaseni je informace o komplikacich a umrti na toto onemocnéni.

VySettujici laboratof podava bezodkladné hlaSeni o laboratornim ndlezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujictho podminky

piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni®.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hlasi vySetiujici laboratof
ptisluinému organu ochrany vetejného zdravi podle pravniho predpisu upravujiciho
podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni”.

Pravdépodobné ptipady onemocnéni hlasi poskytovatel zdravotnich sluzeb organu
ochrany vetejného zdravi.

CL6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt svrabu

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni svrabem, zajisti u
klinicky spornych piipadi odbér biologického materialu k laboratornimu prikazu
ptvodce infekce a zajisti neprodlené jeho transport do vySettujici laboratoie.

Vysettujici laboratot postupuje podle €1. 2 a 5.

Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vetejného zdravi, zejména s cilem urcit
zdroj nakazy a cestu pfenosu.



CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pti vyskytu onemocnéni svrabem:

1.
2.

hlaSeni onemocnéni podle ¢€l. 5;

zajisténi odbéru biologického materialu u klinicky spornych ptipadd k ovéreni diagnozy a
zajisténi odeslani biologického materialu do ptislusné vysettujici laboratote;

izolace; podminky a rozsah piipadné izolace stanovi mistné¢ ptislusny organ ochrany
vetfejného zdravi ve spolupraci s osobou poskytujici péci;

aktivni vyhledavani v3ech kontakt, v¢etn¢ sexudlnich partnerti, s ohledem na cestu
pienosu zajistuje poskytovatel zdravotni péce ve spolupraci s orgdnem ochrany vetejného
zdravi;

provadéni ohniskové a pribézné dezinfekce a dezinsekce piedméth, ploch, pouzitého
pradla, preziivek a dalSich textilii v kolektivech a domacnostech podle pokynli organu
ochrany vefejného zdravi.



Priloha &. 34 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti botulismu

CL 1
Klinicka kritéria

1. Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim ptrenosné

nemoci’.

2. Klinicka kritéria jsou naplnéna v ptipadé€ iatrogenniho botulismu.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci®.

2. lIzolace Clostridium botulinum ve stolici dosp€lych osob neni pro diagndézu botulismu
pienaSeného potravinami dilezita.

3. 'V ptipad€ zachytu klostridii je nutné provést genotypizaci.

CL3
Epidemiologicka kritéria

1. Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

prenosné nemoci).

2. Déle se za naplnéni epidemiologickych Kkritérii povazuje expozice botulotoxinu
z 1é¢ebnych nebo kosmetickych divodi.

ClL 4
Klasifikace pFipadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci.



CL5
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

HI4Seni ptipadu onemocnéni vyvolaného botulotoxinem a zjiSté€ni podle ¢l. 1 az 4 se
provadi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky piedchdzeni vzniku a Sifeni
infekenich onemocnéni®. Soudasti tohoto hlaSeni je informace o umrti na toto
onemocnéni.

Vysetfujici laboratof podava bezodkladn¢ hldSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho ptedpisu upravujictho podminky

predchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni> .

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hléasi vySettujici laborator
piislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho

podminky predchazeni vzniku a §ifeni infek&nich onemocnéni”.

Na zaklad® udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nékazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hldSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setfeni pFi podezieni na botulismus

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni botulismem, zajisti
odbér biologického materialu k laboratornimu prikazu plivodce infekce a zajisti
neprodlené transport biologického materidlu do vy3ettujici laboratote.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.
Epidemiologické Setifeni zajisti orgdn ochrany veifejného zdravi, zejména s cilem urcit
zdroj nédkazy, vehikulum, cestu pfenosu nakazy a ur¢eni klinické formy onemocnéni a

ptipadn€ umrti.

Organ ochrany veiejného zdravi zajisti odb&r a neprodlené odeslani podezielého vehikula
k dal§imu vySetfeni do ptislu§né vysetiujici laboratofte.



CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pii vyskytu botulismu:

I.
2.

W

hl&Seni onemocnéni podle ¢l. 5;

zajisténi odbéru biologického materialu k ovéfeni diagndzy a zajisténi jeho transportu do
ptislusné vysSetitujici laboratote;

izolace; neni nutnd; podminky a rozsah ptipadné izolace urfuje osoba poskytujici péci ve
spolupraci s organem ochrany veiejného zdravi;

zajisténi odb&ru a laboratorniho vySetieni vytypovaného vehikula;

stazeni podezielych potravin z ob&hu a vyhlaSeni zadkazu dalsi distribuce;

spoluprace s organy Statni veterinarni spravy a Statni zemédé€lské a potravinarskeé
inspekce pii dohledavani zdroje a vehikula nédkazy podle posouzeni mistné ptislusného
organu ochrany vetejného zdravi.



Priloha &. 35 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti toxoplazmozy

CL 1
Klinicka kritéria

Klinickd kritéria pro vrozenou toxoplazmdzu nejsou podle provadéciho rozhodnuti
Komise upravujiciho pfenosné nemoci® definovana.

Klinicka kritéria pro akutni toxoplazmézu zahrnuji zvétSeni lymfatickych uzlin, horecku,
bolesti svall a tinavu.

Klinické kritéria pro vrozenou toxoplazmo6zu v ramci narodni epidemiologické bdé€losti
zahrnuji

a) ocni ptiznaky se zanétem sitnice a cévnatky a vyraznym zmen$enim celého oka nebo

b) neurologické ptiznaky, také s hydrocefalem nebo zvéapenatélymi lozisky v mozku.

CL2
Laboratorni kritéria

Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pfenosné

nemoci.

U akutni toxoplazmdzy se provadi prikaz celkovych antitoxoplazmovych protilatek nebo
detekce vzestupu jejich hladin a specifickych protilatek ttidy IgA, 1gM, IgG a IgE v séru
¢i plazmé testy zalozenymi na metodé ELISA nebo imunoanalyzétory.

Déle se u vrozené toxoplazmdzy provadi priikaz celkovych antitoxoplazmovych protilatek
nebo vzestupu jejich hladin v séru ¢i plazmé, zejména metodou ELISA a sledovanim
rozdili mezi profily antitoxoplazmovych IgG matky a dité¢te komparativnim
konfirma¢nim testem Western blot.

U akutni toxoplazmozy, piedevdim u tehotnych Zen, se stanovuje avidita
antitoxoplazmovych IgG.

U o¢ni formy toxoplazmdzy a mozkové toxoplazmdzy neni pouhd sérologicka pozitivita
priikkazem o¢ni ani mozkové toxoplazmozy; k potvrzeni diagnozy je nutny pozitivni nélez
na o¢nim pozadi nebo odpovidajici ndlez zjistény pomoci zobrazovacich vySetfeni CNS.



6.

2.

a)

Nérodni referen¢éni laboratof pro toxoplazmoézu provadi konfirmace vysledki
sérologickych vysSetieni na toxoplazmdézu, zejména v piipadech suspektni prvni infekce
v t¢hotenstvi ¢i u akutni, vrozené nebo o¢ni toxoplazmoézy, diagnostikuje toxoplazmoézu
v problematickych ptipadech, ptedev§im u pacientli s poruchou imunity.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Epidemiologicka kritéria pro vrozenou toxoplazmo6zu nejsou v provadécim rozhodnuti
Komise upravujicim pfenosné nemoci’ definovana.

Za naplnéni epidemiologickych kritérii u piipadu toxoplazmézy se povazuje potvrzeni
nejméné jedné z epidemiologickych souvislosti, kterymi jsou

expozice kontaminovanym potravinam, pitné vod¢ nebo nedostate¢né tepelné
upravenému masu,

b) ptfenos kontaminovanyma rukama, zvlast¢ u dé&ti pii hfe v pisku znecist€éném

oocystami,

vertikalni prenos pii akutnim infekénim onemocnéni matky b&hem téhotenstvi,

d) transplantace organu séropozitivniho darce.

ClL 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu vrozené toxoplazmozy je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise

s ¥ X -1
upravujicim préenosnc ncmoci ).

Jako ptipady ziskané akutni toxoplazmozy se klasifikuji
Mozny pripad neni pro ucely této vyhlasky definovan,

Pravdépodobny pripad, ktery spliiuje klinickd kritéria, ale laboratorni vysledek neni
jednoznacny,

Potvrzeny pripad, ktery je laboratorné€ potvrzeny.



CL5
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

HI43eni o piipadech vrozené a ziskané akutni toxoplazmozy a zjisténi podle €l. 1 az 4 se
provadi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky piedchdzeni vzniku a Sifeni
infekenich onemocnéni®. Soudasti tohoto hlaSeni je informace o umrti na toto
onemocnéni.

Vysetfujici laboratof podava bezodkladn¢ hldSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho ptedpisu upravujictho podminky

predchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni> .

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hléasi vySettujici laborator
piislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho

podminky predchazeni vzniku a §ifeni infek&nich onemocnéni”.

Mistné piislus$ny orgéan ochrany vetejného zdravi zajisti ptedani informaci o potvrzeném
ptipadu onemocnéni akutni toxoplazmdzou viem spadovym pracovistim transfuzni sluzby
piedem dohodnutym zptisobem z divodi docasného vylouceni z darcovstvi krve a jejich
slozek.

Na zéklad€ udaji zaslanych do registru aktuéalniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt toxoplazmoézy

Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na onemocnéni toxoplazmoézou, zajisti
odbér biologického materialu k laboratornimu prikazu plvodce infekce a zajisti
neprodlené jeho transport do vySetiujici laboratofie.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢1. 2 a 5.

Epidemiologické Setfeni provadi orgén ochrany vetejného zdravi, pii kterém eviduje
rovnéz klinickou formu onemocnéni, piipadné imrti a patra po zdroji a misté nékazy.



CL7
Protiepidemick4 opatieni a zpisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pti vyskytu onemocnéni toxoplazmézou:

hlageni onemocnéni podle ¢l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného k ovéfeni diagndzy a zajisténi
odeslani biologického materidlu do ptislusné vySettujici laboratote;

izolace; izolace nemocnych neni nutna;

doporuceni preventivnich opatieni, kterd vedou ke sniZzeni rizika onemocnéni
toxoplazmoézou v ohnisku nakazy, vydava organ ochrany veiejného zdravi;

docasné vylouceni osob z darcovstvi krve a krevnich slozek, které se tidi podle jinych
pravnich predpisa™ 7,

osoba poskytujici péci pouci Zeny v plodném veéku a t€¢hotné zeny o riziku vrozené
toxoplazmozy.



Priloha &. 36 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé&losti onemocnéni briSnim tyfem a paratyfem

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Diagnostika pomoci izolace Salmonella Typhi nebo Salmonella Paratyphi A, B nebo C se
provadi podle tydne onemocnéni:
2.1. od prvniho tydne onemocnéni vySetienim krve, ptipadné kostni diené,
2.2. od druhého tydne onemocnéni vysetienim stolice, krve, ptipadné¢ moci, zluce a
hnisu ze sekundarnich lozisek infekce.

3. VySetfyjici laboratof, ktera prokaze v klinickém materidlu Salmonella Typhi nebo
Salmonella Paratyphi A, B nebo C, odesle izolaty do Narodni referen¢ni laboratofe pro
salmonely.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

1. Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

¥ £ -1
prenosne némoci ).

2. Daéle je za epidemiologické kritérium povazovan pobyt nemocné osoby v endemickych
oblastech.

Cl 4
Klasifikace pripadu

1. Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci.

2. Ddle je klasifikovan



2.1. rekonvalescent, tedy osoba, ktera nevylu€uje ptivodce onemocnéni po piedchozi
1€¢be antibiotiky, nebo osoba, kterd vylucuje ptivodce onemocnéni po dobu kratsi
nez 3 meésice po zacatku onemocnéni,

2.2. rekonvalescentni nosi¢, tedy osoba, ktera vylucuje pivodce onemocnéni 3 az 12
mésicl po zacatku akutniho onemocnéni,

2.3. chronicky nosi¢, tedy osoba, ktera vylucuje plivodce onemocnéni ze zlu¢niku a
zluCovych cest nebo z mocCového traktu vice nez 12 mésicti po za¢atku nemoci;
doporucuje se provadét vytéry a odbéry jednou ro¢né.

CL5

r r

Shromazd’ovani udaji a jejich hlaSeni

HI4Seni o ptipadu tyfu nebo paratyfu a zjiSténi podle €l. 1 az 4 se provadi podle pravniho
piedpisu upravujiciho podminky predchazeni vzniku a 3ifeni infekénich onemocnéni®.

Soucéasti tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.

Vysettujici laboratoi podava bezodkladn¢ hlaseni o laboratornim nalezu zadavajicimu

poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho ptedpisu upravujictho podminky
3)
i

Yy r

piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnén

Laboratorni néalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi vySetiujici laboratof
pfisluSnému organu ochrany vetejného zdravi podle pravniho predpisu upravujiciho

podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni),

Na zaklad® udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infek¢énim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaseni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setireni pii podezieni na vyskyt onemocnéni bfiSnim tyfem
a paratyfem

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni bti§nim tyfem nebo
paratyfem, zajisti odbér biologického materidlu k laboratornimu prikazu ptivodce infekce
a zajisti neprodlen¢ jeho transport do vysetitujici laboratote.

Vysettujici laboratof déale postupuje podle ¢l. 2 a 5 v¢etné¢ zasilani kmenii do Narodni
referen¢ni laboratote pro salmonely.

Epidemiologické Setfeni véetné zjisténi udajii o ockovani zajisti orgdn ochrany vetejného
zdravi, zejména s cilem ur€it zdroj nakazy a cestu pfenosu.



ClL7
Protiepidemicka opatieni a zptsob provadéni

A. Protiepidemicka opatfeni pri vyskytu onemocnéni bFiSnim tyfem a paratyfem:

hl&Seni onemocnéni podle €. 5;

2. zajisténi odbéru biologického materialu od pfipadu a jeho kontaktl k ovéteni diagnozy a
zajisténi odeslani biologického materidlu do ptislusné provede osoba poskytujici péci,
podle posouzeni organu ochrany vefejného zdravi, nasledovng:

a) u blizkych kontaktd 4 odbéry; prvni ihned, dal$i 2 vzdy s odstupem minimaln¢
24 hodin a jako ¢tvrté vySetieni vytér z kone¢niku a odb&r moci provedeny 3
dny pied ukoncenim Iékaiského dohledu nebo zvySeného zdravotnického
dozoru;

b) u ostatnich kontaktii 2 odbéry; prvni ihned a druhy 3 dny pfed ukoncenim
1ékarského dohledu;

¢) u piipadu s odstupem minimaln¢ 48 hodin po ukon¢eni 1¢¢by, a ne diive nez 1
mésic od za¢atku onemocnéni, 3 vytéry z kone¢niku po aplikaci choleretik v
intervalu mezi jednotlivymi odb&ry nejméné 1 mésic;

3. izolace; okamzita hospitalizace a izolace nemocného nebo ptipadu; pii zajiSténi izolace se
postupuje podle pravniho ptedpisu upravujiciho podminky ptedchézeni vzniku a Siteni
infek¢&nich 0nemocném’3);

4. epidemiologické Setteni, které provadi organ ochrany veiejného zdravi u vSech hlasenych
onemocnéni a

a) zjiStuje misto, zdroj, vehikulum a cestu ptenosu nakazy;

b) provétuje zasobovani pitnou vodou a likvidaci odpadnich vod a odpadi;

c) provétuje cestovatelské anamnézy nemocnych;

d) vymezuje ohniska ndkazy;

e) aktivné¢ vyhledava vSechny kontakty s onemocnénim nebo podezienim na
onemocneénti;

f) provadi vyrazeni z evidence onemocnéni bfiSnim tyfem po 3 negativnich

f—

vysledcich vytéri z konecniku po pfedchozim podani choleretik a negativnim
vysledku vysetieni moci;
g) stanovuje protiepidemicka opatfeni s cilem zamezit dalSimu §ifeni nékazy,
veetné provadéni zaveéretné a pribézné dezinfekce;
5. I€kaisky dohled; provadi se u osob, které byly v kontaktu s nemocnym, po dobu
a) minimaln€ 21 dni pfi kontaktu s onemocnénim btiSnim tyfem,
b) minimaln€ 14 dni pfi kontaktu s onemocnénim paratyfem,

od posledniho kontaktu s nemocnym, podle posouzeni organu ochrany vetejného
zdravi;

6. zvySeny zdravotnicky dozor; provadi se u osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky
zavazné, které byly v kontaktu s nemocnym, které se vylouci z téchto ¢innosti na dobu



a) minimaln€ 21 dni pfi kontaktu s onemocnénim bfiSnim tyfem,
b) minimaln¢ 14 dni pii kontaktu s onemocnénim paratyfem,

od posledniho kontaktu s nemocnym, a do negativniho ¢tvrtého vySetfeni vytéru
z kone¢niku a odb&ru moci provedeného 3 dny pied ukon¢enim dozoru;

7. unosi¢l

a) vyfazeni z evidence po onemocnéni na zdklad¢ 3 naslednych negativnich
vysledkt vySetifeni vytérii z kone¢niku po pfedchozim podani choleretik a
vySetteni vzorkd moci; odbéry musi byt provedeny miniméln¢ 48 hodin po
ukoncCeni antibiotické terapie; interval mezi jednotlivymi odbéry musi byt
nejméné 1 mésic;

b) pokud se nepodaii vyfadit rekonvalescentniho nosi¢e do 1 roku po prvnich
ptiznacich onemocnéni, je evidovan jako chronicky nosic.

B. Protiepidemicka opatieni v kolektivnich zafizenich pro predSkolni a Skolni déti:

1.

I€kaisky dohled v¢etné zajisténi odbért biologického materidlu déti, zaméstnancti a viech
fyzickych osob v kontaktu dochazejicich do kolektivniho zatizeni, ve kterém doslo
k vyskytu potvrzeného onemocnéni biisnim tyfem nebo paratyfem, s eventudlnim
vylouenim dochézky do téchto zatizeni po dobu trvani Iékarského dohledu podle
posouzeni mistn€ piisluSného organu ochrany veiejného zdravi;

zékaz ptijmu novych osob do kolektivniho zatizeni v dobé provadéni Iékatského dohledu
pro vyskyt onemocnéni biiSnim tyfem nebo paratyfem podle posouzeni mistné
prislusného organu ochrany veiejného zdravi.



Priloha &. 37 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti leptospirozy

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné
-1)

nemoci .
CL2
Laboratorni kritéria

Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

1. Epidemiologické kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci.

2. Déle se za naplnéni epidemiologickych kritérii povazuje
a) inhalace infek¢niho aerosolu,
b) expozice kontaminované pitné vodg.

Cl 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci®.

CL5
Shromazd’ovani udaji a jejich hlaSeni

1. HlaSeni ptipadu leptospirdzy a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho piedpisu
upravujiciho podminky predchézeni vzniku a 3ifeni infekénich onemocnéni®. Soudasti
tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.



Vysettujici laboratof podavd bezodkladn¢ hlageni o laboratornim ndlezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni”.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hléasi vySettujici laborator

piislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho
podminky ptedchazeni vzniku a $iteni infek&nich onemocnéni”.

Na zaklad® udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nékazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezindrodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setireni pri podezieni na vyskyt leptospirozy

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni leptospirdzou, zajisti

odbér biologického materidlu k laboratornimu prikkazu ptivodce infekce a zajisti
neprodlené jeho transport do vySetiujici laboratote.

VySettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setifeni zajisti orgdn ochrany veifejného zdravi, zejména s cilem urcit
zdroj nakazy a cestu pfenosu.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pti vyskytu onemocnéni leptospirdzou:

I.
2.

hlaSeni onemocnéni podle ¢€l. 5;

zajisténi odbéru biologického materialu od nemocného k ovéreni diagnozy a zajisténi
odeslani biologického materidlu do ptislusné vysetiujici laboratofe;

izolace; izolace neni nutnd; podminky a rozsah ptipadné izolace urCuje osoba poskytujici
péci ve spolupraci s organem ochrany veiejného zdravi;

epidemiologické Setfeni v ohnisku nakazy, patrani po =zdroji nékazy a dalSich
exponovanych osobach a ur€eni cesty pienosu, které provadi organ ochrany vetejného
zdravi;

informovani vetejnosti organem ochrany vetejného zdravi o zakladnich hygienickych
pravidlech a o rizicich prenosu, zejména v lokalitich bezprosttedné postizenych
povodnémi;



doporuceni organti ochrany veiejného zdravi pro zainteresované subjekty formou sdéleni
preventivnich opatieni k zabezpeeni sniZzeni rizika onemocnéni leptospir6zou v dané
lokalité;

dezinfekce ploch v zamotenych objektech;

dasledna ohniskova a pribézna deratizace predevsim v lidskych sidlistich, hospodarskych
budovéch, odchovnach prasat, na skladkach odpadt, v potravinaiskych zavodech, jatkach
a v kanalizac¢ni siti, podle pokynt organu ochrany vetejné¢ho zdravi;

pouzivani ochrannych pomiicek a dodrzovani bezpecnostnich opatieni pti provadéni
uklidu v potencionalné rizikovych objektech, zamotenych mySovitymi hlodavci.



Priloha &. 38 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti gonokokovych onemocnéni

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Vysledky vySetieni citlivosti na antibiotika u pfipadt prokazanych kultivaci se dale musi
hlasit v souladu s metodikou narodni epidemiologické bde€losti antimikrobialni rezistence.

CL3
Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci).

ClL 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci.

CL5
ShromaZzd’ovani idaji a jejich hlaSeni

1. Hlaseni ptipadu gonokokového onemocnéni a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle
pravniho ptedpisu upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢Enich
onemocnéni’. Soudasti tohoto hlaseni je informace o amrti na toto onemocnéni.

2. VySetiujici laboratoi podava bezodkladn€ hlaSeni o laboratornim ndalezu zadéavajicimu

poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujictho podminky

piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni™.



Laboratorni néalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi vySetiujici laboratof
pfislusnému organu ochrany vetejného zdravi podle pravniho predpisu upravujiciho

podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocn&ni),

HI4Seni gonokokovych onemocnéni se podava na tiskopisech uvedenych v metodickém
pokynu Ministerstva zdravotnictvi, pfipadné elektronicky prostfednictvim autorizovaného
pFistupu do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”, kterym je Registr
pohlavnich nemoci. Klasifikaci ptipadii gonokokovych onemocnéni provadi lékat s
odbornosti dermatovenerologa.

Na zéklad€ udajii zaslanych do registru aktuéalniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéiené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

ClL.6
Epidemiologické Seti‘eni pii podezieni na gonokokové onemocnéni

Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na gonokokové onemocnéni, zajisti
odbéry biologického materidlu k laboratornimu priikkazu pavodce infekce a zajisti
neprodlen€ jeho transport do vySetiujici laboratote.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Osoba poskytujici péci ve spolupréci s organem ochrany vetejného zdravi dale provadi
cilené vySetieni u vSech kontakti a pfislusné kontroly po 1é¢b€é u pacientl
s diagnostikovanou infekci.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpiisob provadéni

Protiepidemicka opatieni p¥i vyskytu gonokokovych onemocnéni:

hl&Seni onemocnéni podle ¢€l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho kontakti k ovéfeni
diagndzy a zajisténi odeslani biologického materialu do piislusné vysetiujici laboratofe;
izolace; podminky a rozsah ptipadné izolace stanovi mistn€ pfisludny organ ochrany
vetfejného zdravi ve spolupréci s osobou poskytujici péci;

provedeni depistazniho Setfeni a vySetteni vech relevantnich kontaktti nemocného 60 dni
pied zacatkem onemocnéni potvrzeného piipadu;

osoby uvedené jako zdroj infekce a ohrozené infekci se vySetiuji trikrat v tydennim
intervalu; u zen, které nejsou t¢hotné, musi byt jedno kontrolni vySetfeni provedeno
v priibéhu menstruace;



kontrolni vySetfeni pacienta 24 az 48 hodin po skoneni 1éCby a dale jesté¢ dvakrat
v tydennich intervalech nebo alternativné vysetieni PCR 2 az 4 tydny po skonceni 1éCby;
dalSi vySetfeni na zavazné pohlavné pienosné nemoci, a to syfilis, onemocnéni vyvolané
Chlamydia trachomatis a infekce HIV; u Zen, které nejsou t€hotné, musi byt jedno
kontrolni vySetieni provedeno v pribéhu menstruace;

dispenzarizace pacienta po dobu 3 mésicli snéaslednym vySetfenim a vyfazenim
z evidence na zaklad¢ negativnich kontrolnich vysetreni®;

prevence gonokokového zanétu spojivek vsech novorozenctl.

. U osoby, u niz existuje podezieni, Zze se stala obéti trestného Cinu znasilnéni, osoba
poskytujici péci dale postupuje podle ptilohy €. 1 k této vyhlasce.



Priloha &. 39 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti hantavirovych onemocnéni

CL 1
Klinicka kritéria

1. Klinicka kritéria pro hemoragickou horeC¢ku s rendlnim syndromem zahrnuji vysokou
teplotu, bolesti svalti, bolesti hlavy, hemoragické projevy a akutni selhani ledvin.

2. Klinicka kritéria pro hantavirovy plicni syndrom zahrnuji teplotu, bolesti hlavy a svali a
nevolnost.

Cl.2
Laboratorni kritéria

K priikazu potvrzeného piipadu hantavirovych onemocnéni se provadi laboratorni diagnostika
klinického vzorku prosttednictvim

a) detekce IgM, IgG protilatek metodou ELISA v séru, nebo
b) detekce hantavirové RNA metodou PCR v krvi.

CL3
Epidemiologicka kritéria

Za naplnéni epidemiologickych kritérii se povazuje potvrzeni epidemiologické souvislosti,
kterymi jsou

a) prenos ze zvirete na Cloveka,
b) expozice v Zivotnim prostiedi,
c¢) pienos z ¢loveéka na ¢lovéka.

Cl 4
Klasifikace pripadu

Jako ptipady hantavirovych onemocnéni se klasifikuji

A. Mozny pripad neni pro ucely této vyhlasky definovan,



Pravdépodobny piipad, ktery splituje klinicka kritéria s epidemiologickou souvislosti,
Potvrzeny pripad, ktery splituje klinicka kritéria a je laboratorné potvrzeny.

CL5

r r

ShromaZzd’ovani idaji a jejich hlaSeni

HI4seni piipadu hantavirového onemocnéni a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 této ptilohy se
provadi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky piedchdzeni vzniku a $ifeni
infekénich onemocnéni®. Soulasti tohoto hlaseni je i informace o Gmrti na toto
onemocneéni.

Vysettujici laboratof podava bezodkladné hlaSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujictho podminky

piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni®.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hlasi vysettujici laboratot

pfislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho
3)
i

Iy 7

podminky piedchazeni vzniku a Sitfeni infek¢nich onemocnén

Na zéklad€¢ udajii zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéiené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

ClL6
Epidemiologické Setfeni pFi podezieni na hantavirova onemocnéni

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na hantavirové onemocnéni, zajisti
odbéry biologického materidlu k laboratornimu priikkazu pavodce infekce a zajisti
neprodlené jeho transport do vySetiujici laboratoie.

Vysetiujici laboratot dale postupuje podle €l. 2 a 5 této ptilohy.
Epidemiologické 3etfeni zajisti organ ochrany vetejného zdravi, zejména s cilem urcit

zdroj nékazy a cestu ptenosu, eviduje klinickou formu onemocnéni a ptipadné imrti na
toto onemocnéni.



CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pti vyskytu hantavirovych onemocnéni:

1.
2.

hlaSeni onemocnéni podle ¢€l. 5;

zajisténi odbéru biologického materialu od nemocného a zajisténi odeslani biologického
materidlu do ptislusné vysettujici laboratote;

izolace; podminky a rozsah piipadné izolace stanovi mistné¢ ptislusny organ ochrany
vetfejného zdravi ve spolupraci s osobou poskytujici péci;

epidemiologické Setfeni v ohnisku nakazy, patrani po =zdroji ndkazy a dal3ich
exponovanych osobach a urceni cesty ptenosu, které provadi orgadn ochrany vetejného
zdravi;

informovani vefejnosti organem ochrany vetejného zdravi o zakladnich hygienickych
pravidlech a o rizicich pfenosu, zejména v lokalitich bezprosttedné postizenych
povodnémi;

provadéni ohniskoveé, prubézné a zavérecné dezinfekce v zamoienych objektech, podle
pokyni organu ochrany vetejného zdravi;

disledna ohniskova a pribézna deratizace ptedevs§im v lidskych sidlistich, hospodatskych
budovéch, odchovnach prasat, na skladkach odpadi, v potravinatskych zavodech, jatkach
a v kanaliza¢ni siti;

pouzivani ochrannych pomiicek a dodrzovani bezpecnostnich opatieni pti provadéni
uklidu v potencionalné rizikovych objektech, zamotfenych mySovitymi hlodavci.



Priloha &. 40 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti hore¢ky chikungunya

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné
-1)

nemoci .
CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Potvrzeni viru neutralizanim testem se provadi z parového vzorku.

3. U onemocnéni vyvolanych jinymi viry z rodu Alphavirus se vzdy ovéfuje vysledek viru
neutralizatnim testem.

4. Nelze-li vyloucit moznost infekce jinym virem rodu Alfavirus, biologicky materidl je
vzdy zaslan do Néarodni referen¢ni laboratofe pro arboviry, ktera provede konfirmacni
vySetieni.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

v £ -1
prenosne nemoci ).

Cl. 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace piipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pirenosné

nemoci®.



CL5
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

HI43eni ptipadu horeCky chikungunya a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho
ptedpisu upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni®.
Soucéasti tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.

Vysetfujici laboratof podava bezodkladn¢ hlaSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho ptfedpisu upravujiciho podminky

ptedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni®.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi laboratot ptislusnému
organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

predchazeni vzniku a $iteni infek¢nich onemocnéni>.

Na zaklad$ udajii zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob®,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezindrodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL6
Epidemiologické Setieni pii podezieni na vyskyt horecky chikungunya

Osoba poskytujici péc¢i, ktera vyslovila podezieni na horecku chikungunya, zajisti odb&r
biologického materialu, k laboratornimu prikazu ptGvodce infekce a zajisti neprodlené
jeho transport do Ndarodni referen¢ni laboratote pro arboviry nebo do jiné akreditované
laboratote se zkusenostmi s diagnostikou hore¢ky chikungunya.

Vysettujici laboratot postupuje podle €l. 2 a 5.
Epidemiologické Setfeni pii vyskytu nebo na zaklad¢ podezieni zajisti u vSech piipadi
horec¢ky chikungunya orgéan ochrany vefejného zdravi, zejména s cilem urc¢it zdroj nadkazy

a cestu prenosu.

S ohledem na globalni zmény geografické distribuce vektoru nakazy je tieba zjiStovat a
hlasit udaje, které se vztahuji k relevantni cestovatelské anamnéze nemocné osoby.



CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pti vyskytu hore¢ky chikungunya:

1. hlaSeni piipadt podle ¢l. 5;

2. zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného k ovéreni diagnoézy a zajiSténi
odeslani biologického materidlu do Narodni referen¢ni laboratofe pro arboviry nebo do
jiné akreditované laboratofe se zkuSenostmi s diagnostikou hore¢ky chikungunya;

3. izolace; izolace nemocnych neni nutna;

4. organ ochrany vefejného zdravi se podili ve spolupraci se Statnim zdravotnim tstavem na
monitoringu vyskytu komérG v piirodnim prostiedi s ohledem na globalni zmé&ny
geografické distribuce vektoru nékazy;

5. ptipadnou likvidaci lihni$t’ komarh nafizuje organ ochrany vetejného zdravi.



Priloha &. 41 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti horecky dengue

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Biologicky material se zasila do Narodni referen¢ni laboratote pro arboviry, ktera provede
konfirmacni vysetieni.

CL3
Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci).

ClL 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci.

CL5
ShromaZzd’ovani idaji a jejich hlaSeni

1. Hlaseni ptipadu hore¢ky dengue a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho
piedpisu upravujiciho podminky predchazeni vzniku a $ifeni infek&nich onemocnéni®.

Soucasti tohoto hlaSeni je informace o imrti na toto onemocnéni.

2. VySetiujici laboratoi podava bezodkladn€ hlaSeni o laboratornim ndalezu zadéavajicimu

poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujictho podminky

piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni™.



Laboratorni néalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi laboratot ptislusnému
organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni”.

Na zaklad® udaju zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infek¢nim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povétené organy a instituce v souladu s mezindrodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt hore¢ky dengue

Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na horecku dengue, provede odbér
biologického materialu, kterym je krevni sérum, mozkomi$ni mok nebo vzorek tkang,
k laboratornimu priikazu pavodce infekce a zajisti neprodlené jeho transport do Narodni
referen¢ni laboratofe pro arboviry nebo do jiné akreditované laboratotfe se zkuSenostmi
s diagnostikou horec¢ky dengue.

Laboratot postupuje podle €l. 2 a 5.
Epidemiologické Setieni pti vyskytu nebo na zaklad¢ podezieni u vSech piipada
onemocnéni horeckou dengue zajisti organ ochrany vetejného zdravi, zejména s cilem

urcit zdroj ndkazy a cestu pienosu.

S ohledem na globalni zmény geografické distribuce vektoru nakazy je tieba zjiStovat a
hlésit udaje, které se vztahuji k relevantni cestovatelské anamnéze nemocné osoby.
CL7
Protiepidemicka opatieni a zpisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pti vyskytu horecky dengue:

1.
2.

5.

hl&Seni onemocnéni podle ¢€l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného k ovéfeni diagndzy a zajisténi
odeslani biologického materidlu do Narodni referen¢ni laboratofe pro arboviry nebo do
jiné akreditované laboratofe se zkuSenostmi s diagnostikou horec¢ky dengue;

izolace; pti zajisténi izolace nemocného s horeCkou dengue nebo z nemoci podezielého se
postupuje podle jiného pravniho piedpisu upravujiciho podminky predchazeni vzniku a
Sifeni infek&nich onemocnéni®);

orgén ochrany vetejného zdravi se podili ve spolupraci se Statnim zdravotnim Gstavem na
monitoringu vyskytu komari v ptirodnim prostiedi;

likvidaci lihni$t komart nafizuje orgén ochrany veiejného zdravi.



Priloha &. 42 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti onemocnéni vyvolanych malarickymi plazmodii
(maldrie)

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemociV).

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

2. Detekce antigenu malarickych plazmodii slouzi pouze jako screening.
3. Interpretace laboratorniho nalezu za ucelem potvrzeni piipadu malarie musi zohlednit
moznost velmi nizké parazitémie pod limitem mikroskopického testu s doporu¢enim

opakovat vySetieni po 24 hodinéach, obvykle dvakrat.

CL3
Epidemiologicka kritéria

1. Epidemiologicka kritéria pro malérii nejsou v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim
prenosné nemoci” definovana.

2. Za naplnéni epidemiologickych kritérii se pro ucely narodni epidemiologické bdé&losti
povazuje potvrzeni nejméné jedné z nasledujicich epidemiologickych souvislosti, kterymi
jsou

a) pobytv endemické oblasti, v niz dochazi k ptfenosu maldrie,
b) néakaza vektorem, tedy nakazenou samickou anophela mimo malarickou oblast,

¢) piimy ptenos z Clovéka na c¢lovéka Cerstvou infikovanou krvi, transplacentarné,
ptipadn¢ kontaminovanymi injek&nimi jehlami.



ClL 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

neémoci .

CL5
Shromazd’ovani udajii a jejich hlaSeni

HIaseni ptipadu malarie a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho ptedpisu

sror : ¥ , i . sy rot o y_ 3 N
upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infek&nich onemocnéni®. Soudasti
tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.

VySettujici laboratof podava bezodkladné hlaSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujictho podminky
piedchazeni vzniku a $ifeni infek&nich onemocnéni®. Jednou ro¢né se hlasi souhrnna data
o vSech ptipadech diagnostikované¢ malarie do Narodni referen¢ni laboratofe pro
diagnostiku tropickych parazitarnich infekci.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hlési vySettujici laborator
pfislusnému organu ochrany vetejného zdravi podle pravniho predpisu upravujiciho

oIy r

podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocn&ni”,

Mistné piislus$ny orgén ochrany vetejného zdravi zajisti ptedani informaci o potvrzeném
ptipadu onemocnéni vyvolanych malarickymi plazmodii v8em spadovym pracovistim
transfuzni sluzby ptfedem dohodnutym zplsobem z divodi docasného nebo trvalého
vylouceni z darcovstvi krve a jejich slozek.

Na zéaklad¢ udaji zadanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych o0sob”,
které onemocnély infekEnim onemocnénim, hlasi povéiené organy a instituce v souladu
s mezinarodnimi smlouvami ve stanovenych intervalech piipady malarie diagnostikované
na naSem Uzemi do mezinarodnich registri.

CL 6
Epidemiologické Setfeni pri podezieni na vyskyt onemocnéni vyvolanych malarickymi
plazmodii

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni vyvolana malarickymi
plazmodii, provede odbér biologického materidlu, kterym je nesrazliva krev z periferniho
fecCisté pacienta odebrana do zkumavky s antikoagula¢nim roztokem nebo krevni roztéry v
podob¢ tlusté kapky a tenkého natéru, a dale zajisti transport odebraného materialu do
vysetiujici laboratote k laboratornimu prikazu pivodce infekce.



2.

3.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vetfejného zdravi, zejména s cilem urcit
oblast, pfipadné misto nakazy.

S ohledem na globalni zmény geografické distribuce vektoru nikazy je treba zjiStovat a
hlasit udaje, které se vztahuji k relevantni cestovatelské anamnéze nemocné osoby, a dale
udaje, které mohou mit vztah k ptipadnému mezilidskému pienosu pivodce onemocnéni,
ke kterému mize dojit krvi, transplacentarn€¢ a pripadn¢ kontaminovanymi injek¢nimi
jehlami.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pti vyskytu onemocnéni vyvolanych malarickymi plazmodii:

I.
2.

hl&Seni onemocnéni podle ¢€l. 5;
zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného k ovéfeni diagndzy a zajisténi
odeslani biologického materidlu do vysetiujici laboratofe;
izolace; podminky a rozsah piipadné izolace stanovi mistné ptislusny organ ochrany
vefejného zdravi ve spolupréci s osobou poskytujici péci;
u darci krve a jiného biologického materidlu se postupuje podle jinych pravnich
predpist®™ © 7 zafizeni transfuzni sluzby zajisti vyloudeni z darcovstvi plné krve a
krevnich slozek u viech osob,

a) kter¢ zily v malarické oblasti béhem prvnich 5 let zivota,

b) které prodélaly malarii,

¢) které navstivily endemické oblasti a nemaji ptiznaky onemocnéni malarii,

d) které maji v anamnéze nediagnostikované febrilni onemocnéni béhem navstévy

nebo v pribéhu 6 mésicti po navstéveé endemické oblasti;

doba vylouceni osob z darcovstvi plné krve a krevnich slozek se fidi podle jinych
pravnich predpisi®;
doporuceni antimalarické profylaxe u osob cestujicich do endemickych oblasti vyskytu
malarie.



Priloha &. 43 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti Zluté zimnice

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Detekce specifickych protilatek téidy IgM a IgG proti viru Zluté¢ zimnice se potvrzuje
neutralizanim testem.

3. Piinejednoznacnych vysledcich je potieba vySetiit parova séra.

4. Biologicky materiél se zasila do Narodni referen¢ni laboratote pro arboviry, ktera provede
konfirmacni vySetieni.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

prenosné nemoci).

Cl 4
Klasifikace pFipadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pirenosné

nemociV).

CL5

r r

Shromazd’ovani udaji a jejich hlaSeni

1. HlaSeni ptipadu zluté zimnice a zjist€ni podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho

piedpisu upravujiciho podminky predchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni®.
Soucéasti tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.



Vysettujici laboratof podavd bezodkladn¢ hlageni o laboratornim ndlezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni”.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi laboratot piislusSnému

organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky
/3)
i

Yy r

ptedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnén

Mistné piislus$ny orgén ochrany vetejného zdravi zajisti ptedani informaci o potvrzeném
ptipadu onemocnéni zluté zimnice v§em spadovym pracovistim transfuzni sluzby prfedem
dohodnutym zpuisobem z divodi do¢asného nebo trvalého vyloudeni z darcovstvi krve a
jejich slozek.

Na zéklad¢ udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob?,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povétené organy a instituce v souladu s mezindrodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setireni pri podezieni na vyskyt Zluté zimnice

Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na onemocnéni Zlutou zimnici, zajisti
odbér biologického materialu, kterym je krevni sérum, mozkomiSni mok nebo vzorek
tkan¢, k laboratornimu prilkkazu pivodce infekce a zajisti neprodlené¢ jeho transport do
Narodni referen¢ni laboratote pro arboviry.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setieni pti vyskytu nebo na zaklad¢ podezieni u vSech piipada
onemocnéni Zlutou zimnici zajisti organ ochrany vetrejného zdravi, zejména s cilem urcit
zdroj nékazy a cestu prenosu, veetn€ zjisté€ni udajii o o¢kovani proti zluté zimnici.

S ohledem na mozné zmény geografického vyskytu onemocnéni Zlutou zimnici je tfeba
zjistovat a hlasit adaje, které se vztahuji k relevantni cestovatelské anamnéze nemocné
osoby.



CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pii vyskytu zluté zimnice:

1.
2.

hlaSeni onemocnéni podle ¢€l. 5;

zajisténi odbéru biologického materialu od nemocného k ovéieni diagnézy a zajisténi
odeslani biologického materialu do Narodni referenéni laboratote pro arboviry;

izolace; pii zaji$téni izolace nemocného se Zlutou zimnici nebo z nemoci podezielého se
postupuje podle jiného pravniho ptedpisu upravujiciho podminky ptfedchazeni vzniku a
Sifeni infek¢nich onemocnéniS);

pii cestovani do zemi s vyskytem Zluté zimnice je povinné o¢kovani proti zluté zimnici'";
udaj o provedeném o¢kovani musi byt zaznamenan v mezinarodnim o¢kovacim prikazu a
je vyzadovan pii vstupu do zemi s vyskytem Zluté zimnice, pti pobytu i tranzitu; o¢kovani
musi byt provedeno minimaln€ 10 dni pfed cestou, plati doZivotng;

organ ochrany vetejného zdravi se podili ve spoluprici se Statnim zdravotnim Gstavem na
monitoringu vyskytu komérd v ptirodnim prosttedi a na ptipadné likvidaci lihnist
komart.



Priloha &. 44 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti lidskych prionovych onemocnéni (Creutzfeldtova-
Jakobova nemoc, CJN)

CL 1
Klinicka kritéria

1. Piedpoklady a klinickd kritéria pro novou formu CJN (vCJN) jsou uvedena v provadécim

rozhodnuti Komise upravujicim prenosné nemoci.

2. Déle se pro ucely narodni epidemiologické bdélosti definuje:

2.1.  sporadickd Creutzfeldtova-Jakobova nemoc (sCJN), kterda mé& nasledujici
klinicka kritéria: rychle se vyvijejici demence, k niz se ptipojuji nejméné 2 ze 4
z nasledujicich klinickych projevi: myoklonus, mozeckové a zrakoveé
prostorové postizeni, pyramidové a extrapyramidové projevy nebo akineticky
mutismus;

2.2. iatrogenni Creutzfeldtova-Jakobova nemoc, ndhodn¢ pienesend, ktera mize byt
zpusobena transplantaci tvrdé pleny nebo rohovky, uzitim rastového hormonu
a gonadotropinu ziskané¢ho z lidskych hypofyz, nebo pouzitim nedostatecné
sterilizovanych 1ékarskych ptistroji a nastroju;

2.3.  familiarni, genetické formy prionovych onemocnéni (gCJN), které zptsobuje
mutace genu kodujiciho prionovy protein na dvacatém chromozomu.

CL.2
Diagnosticka kritéria

1. Diagnosticka kritéria pro potvrzeny, pravdépodobny a mozny ptipad jsou uvedena v

provadécim rozhodnuti Komise upravujicim penosné nemoci.

2. Biopsie se provadi z organa retikuloendotelového systému, kromé& krénich mandli také ze
sleziny slepého stieva; SCIN Ize biopsii potvrdit pouze v mozkové tkani.

3. Dédle se provadi vySetteni mozkomisniho moku na ptitomnost B-podjednotky proteinu 14-
3-3.

4. Neuropatologické vySetteni umoziuje definitivni diagnézu prikazem pritomnosti
patologicky zmé&néného prionového proteinu ve tkani metodami imunohistochemie a
Western blot; v ptipadé¢ gCIN se sekvenuje gen pro prionovy protein PRNP a hleda se
patogenni mutace.



Vysetieni mozkomi$niho moku a stéru z nosni sliznice se provadi metodou RT-QuIC
nebo metodou namnozeni molekul patologicky formovaného prionového proteinu.

Definitivni morfologicka diagn6za se provadi u vSech podezieni na prionova onemocnéni
v Néarodni referencni laboratofi pro diagnostiku lidskych transmisivnich spongiformnich
encefalopatii.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci.

Déle se za epidemiologické Kkritéria povazuje pobyt v zemi s vyskytem bovinni
spongiformni encefalopatie ¢i jiny mozny kontakt s bovinni spongiformni encefalopatii a
priikkaz mozné expozice.

U gCIJN se za epidemiologickou souvislost povazuje rodinny vyskyt rychle progredujicich
demenci, pripadn€ potvrzenych onemocnéni mezi piibuznymi nemocného. Negativni
rodinna anamnéza nevylu€uje ptitomnost patogenni mutace v genu pro prionovy protein.

U onemocnéni iatrogenni Creutzfeldtovou-Jakobovou nemoci se za epidemiologickou
souvislost povazuje neurochirurgicky zakrok, transplantace tvrdé pleny, rohovky, uziti
ristového hormonu a gonadotropinu ziskaného z lidskych hypofyz nebo krevni transfuze
v anamnéze nemocného.

ClL 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

1.

)

CL5

r r

ShromaZzd’ovani idaji a jejich hlaSeni

Hlé43eni o prionovych onemocnénich a zjisténi podle ¢1. 1 az 4 se provadi podle pravniho
v )

predpisu upravujiciho podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni®.
Soucéasti tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.

VySettujici laboratoif podava bezodkladné hlaSeni o laboratornim ndlezu zadavajicimu

poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho ptedpisu upravujictho podminky

predchazeni vzniku a $iteni infek¢nich onemocnéni>.



Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlési laboratot ptislusnému
organu ochrany vetejného zdravi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky
piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni®.

Mistn¢ ptisludny organ ochrany vetejného zdravi zajisti pfedani informaci o podezteni na
piipad prionového onemocnéni vSem spadovym pracoviStim transfuzni sluzby predem
dohodnutym zptisobem k dalSim opatienim.

Na zéklad¢ udajii zaslanych do registru aktuélniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z ndkazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CLo6
Epidemiologické Setifeni pri podezieni na vyskyt prionového onemocnéni

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na lidské prionové onemocnéni, zajisti
provedeni nezbytnych vysetieni k potvrzeni klinické diagnozy.

V ptipad€ umrti s podezienim na prionové onemocnéni je provedeni pitvy povinné. Osoba
poskytujici péci zajisti v ptipad¢ umrti pitvu pacienta v Narodni referen¢ni laboratofi
lidskych prionovych chorob.

Pti potvrzeni prionového onemocnéni na zaklad€ pitvy ohlasi osoba poskytujici péci tuto
skute¢nost bezodkladné Koordinacnimu stiedisku transplantac1’6).

Epidemiologické Setteni provadi pfisluSny organ ochrany veiejného zdravi podle listu
epidemiologického Setfeni v souCinnosti s Narodni referen¢ni laboratoti lidskych
prionovych chorob. U nové formy Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci a v ptipad¢ podezieni
na iatrogenni ptenos je Setfeni zameéteno na zdroj ndkazy a cestu pfenosu onemocnéni.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pti vyskytu prionovych onemocnéni:

1.
2.
3.

hl&Seni onemocnéni podle €. 5;

zajisténi vysetieni v Narodni referen¢ni laboratofi lidskych prionovych chorob;

izolace; neni nutna; podminky a rozsah ptipadné izolace urCuje osoba poskytujici péci ve
spolupraci s organem ochrany vefejného zdravi;

piedchazeni iatrogennimu pienosu dislednym dodrzovanim bezpe€nostnich predpist
souvisejicich se zachézenim s tkanémi a lékarskymi pfistroji ¢i néstroji, dodrzovanim



10.

11

preventivnich opatfeni pti chirurgickych zakrocich, oznaenim biologicky nebezpe¢nych
vzorkll a spravnym opattenim pfi CiSténi a dekontaminaci nastroju;
stanoveni opatieni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery vyslovil podezieni na
prionové onemocnéni, zejména pro manipulaci s nastroji a elektrodami, a postup v piipadeé
poranéni kontaminovanymi piedméty? metodami dekontaminace platnymi pro
transmisivni spongiformni encefalopatie podle Metodického listu TSE/CIN;
zniceni nastrojl, které byly v kontaktu s tkanémi pacientii s prokazanou Creutzfeldtovou-
Jakobovou nemoci; tyto nastroje se nesmi resterilizovat;
sterilizace nastrojii pouzivanych zejména pti neurochirurgickych a o¢nich operacich
v rezimu zohlediiujicim mozny ptenos prionového onemocnéni;
zajisténi dohledatelnosti prijemci a darct krve, krevnich slozek, tvrdé pleny a rohovky po
dobu 30 let;
vylouceni z darcovstvi krve a jiného biologického materialu, z darcovstvi organti a tkani
zemielych darcii; postupuje se podle jinych pravnich predpisi’ -6 1 osob,

a) které pobyvaly ve Velké Britanii a Francii v letech 1980 az 1996 po dobu delsi

nez 12 mésica,

b) kterym byla podana v letech 1980 az 1996 transtuze krve v zahranici,

¢) srodinnou anamnézou Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci,

d) kterym byla transplantovana rohovka, dura mater nebo byly v minulosti 1éeny

piipravky zhotovenymi z lidskych hypotyz;

u zemielého darce rohovky, skléry nebo dura mater provedeni vySetreni mozku na
Creutzfeldtovu-Jakobovu nemoc; vySetfeni se zajiStuje v Narodni referencni laboratofi
lidskych prionovych chorob”;

. sdileni informaci se Statni veterinarni spravou o infikovanych zvitatech; pouze u nové

formy Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci.



Priloha &. 45 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.
Systém epidemiologické bdélosti giardiozy

Cl 1
Klinick4 kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

ClL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci’.

2. Prikaz specifického antigenu Giardia intestinalis ve stolici, duodendlni $tavé nebo
v bioptickych vzorcich ztenkého stieva metodou ELISA se potvrzuje mikroskopicky
nebo pomoci PCR.

3. Pii parazitologickém vySetieni stolice se provadi odbér alespont tfi vzork( obden
odebranych.

CL3
Epidemiologicka kritéria

1. Epidemiologickd kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci”.

2. Pienos infekce je mozny i ze zvirete na ¢loveka.

ClL 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné
nemoci’.

CLS
ShromaZzd’ovani idaju a jejich hlaSeni

1. HlaSeni o ptipadu giardidzy a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho piedpisu
upravujiciho podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocn&ni®. Soudasti
tohoto hlasSeni je informace o imrti na toto onemocnénti.



Vysettujici laboratot podava bezodkladn¢ hlaSeni o laboratornim ndlezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky
predchazeni vzniku a ifeni infekenich onemocnéni’ ),

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi vySettujici laboratof
pfislusnému organu ochrany vetejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho

s X ’ . : Nryor ¥ )
podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni ),

Na zaklad® udaju zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infek¢énim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi v souladu s mezinarodnimi smlouvami povétené organy a instituce ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt giardiozy

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni giardiozou, zajisti odbér
biologického materidlu k laboratornimu prikazu pivodce infekce a zajisti neprodlené jeho
transport do vySettujici laboratore.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setieni zajisti ptislu§ny organ ochrany vetejného zdravi, zejména s cilem
urcit zdroj ndkazy a cestu pienosu.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpiisob provadéni

Protiepidemicka opatieni p¥i vyskytu onemocnéni giardiézou:

hlaSeni onemocnéni a bezptiznakovych ptipadi podle ¢l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho kontaktd k ovéfeni
diagndzy a zajisténi odeslani biologického materialu do piislusné vysetiujici laboratofe;
izolace; podminky a rozsah ptipadné izolace stanovi mistn€ piislusny organ ochrany
veifejného zdravi ve spolupréci s osobou poskytujici péci.

Protiepidemicka opatieni v kolektivnich zatizenich pro déti se pii ojedin€élém ndlezu
neprovadéji; pifi hromadném nebo opakovaném vyskytu onemocnéni giardidozou se
protiepidemickd opatieni uplatiiuji.



Priloha &. 46 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti listeriozy

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci’.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci”).

Cl4
Klasifikace p¥ipadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemociV).

CL5
Shromazd’ovani udaji a jejich hlaSeni

1. HlaSeni ptipadu listeridzy a zjisténi podle €l. 1 az 4 se provadi podle pravniho ptedpisu
upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a ¥ifeni infek&nich onemocnéni®. Sou&asti
tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.

2. VysSettujici laboratot podava bezodkladn& hla3eni o laboratornim nalezu zadéavajicimu

poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

¥ r . : NIy st N x. 3
ptedchazeni vzniku a $iteni infek&nich onemocnéni ),

3. Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hléasi laboratot ptisluSnému

organu ochrany vetejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho podminky

predchazeni vzniku a $iteni infek¢nich onemocnéni>.



4.

Na zaklad® udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infek¢nim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povérené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezindrodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt listeriozy

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni listeriozou, zajisti odb&r
biologického materialu k laboratornimu prikazu ptivodce infekce a zajisti neprodlené jeho
transport do vySettujici laboratofe.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vetejného zdravi zeyména s cilem urcit
zdroj nakazy a cestu prenosu.
CL7
Protiepidemicka opatieni a zpisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pti vyskytu onemocnéni listeriézou:

I.
2.

hlaSeni onemocnéni podle ¢l. 5;

zajisténi odb&ru biologického materidlu od nemocného a jeho kontaktd k ovéfeni
diagndzy a zajisténi odeslani biologického materialu do ptislusné vysetiujici laboratofe;
izolace; podminky a rozsah piipadné izolace stanovi mistn€¢ prislusny organ ochrany
vetfejného zdravi ve spolupréci s osobou poskytujici péci;

aktivni vyhledavani osob, které konzumovaly vytypovanou rizikovou stravu podle
rozhodnuti mistné ptisluSného organu ochrany vetejného zdravi;

zajisténi laboratorniho vysetieni vytypované rizikové stravy;

disledné dodrzovani hygienickych opatfeni v potravinaiské vyrobé ve spolupraci s organy
Statni veterinarni spravy, v¢etn¢ dodrzovani technologie vyroby a spravné vyrobni praxe;
spoluprace s organy Statni veterinarni spravy a Statni zeméde€lské a potravinarské
inspekce pii dohledavani zdroje a vehikula ndkazy podle posouzeni mistné ptislusného
orgénu ochrany vetejného zdravi.



Priloha &. 47 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti shigelozy

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. VSechny izolované kmeny shigel se zasilaji do Narodni referen¢ni laboratofe pro

Escherichia coli a shigely, ktera provadi jejich dal3i typizaci, konfirmaci a molekularng-
epidemiologické analyzy.

3. Narodni referen¢ni laboratof pro Escherichia coli a shigely uchovava a eviduje sbirku
kment Shigella sp.

CL3
Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci.

Cl4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné
-1)

nemoci ’.
CL5
ShromaZzd’ovani udaji a jejich hlaSeni

1. HlaSeni ptipadu shigeldzy a zjiSténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho piedpisu
upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a ¥ifeni infek&nich onemocnéni®. Sou&asti
tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.



—

Vysettujici laboratof podavd bezodkladn¢ hlageni o laboratornim ndlezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky
piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni”.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi laboratot piislusSnému

organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky
/3)
i

Yy r

ptedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnén

Narodni referen¢ni laboratot pro Escherichia coli a shigely hlasi neprodlené priméarng
piipady shigel zasilajici laboratoti, osob¢ poskytujici péc¢i a ptislusnému organu ochrany
veifejného zdravi.

Na zaklad® udaju zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezindrodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setireni pfi podezieni na vyskyt shigelozy

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni shigeldzou, zajisti odbér
biologického materialu k laboratornimu priikazu ptivodce infekce a zajisti neprodlené jeho
transport do vySettujici laboratote.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické 3etfeni zajisti organ ochrany vetejného zdravi, zejména s cilem urcit
zdroj nakazy a cestu pfenosu.

Pti podezieni na hromadny vyskyt onemocnéni zajisti osoba poskytujici péci ve
spolupraci s organem ochrany vetejného zdravi odeslani kment Shigella sp. k typizaci do
Narodni referen¢ni laboratote pro Escherichia coli a shigely.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpiisob provadéni

Protiepidemicka opatreni pri vyskytu onemocnéni shigelézou:

hlageni onemocnéni podle ¢l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho kontaktd k ovéfeni
diagnozy a zajisténi odeslani biologického materialu do ptislusné vySetiujici laboratote;



izolace; okamzita hospitalizace a izolace nemocného; pii zajisténi izolace se postupuje
podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky predchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni3);

aktivni vyhledavani kontaktd, vcetn& predskolnich déti a osob vykonavajici Cinnosti
epidemiologicky zavazné, u kterych se provadi odbér biologického vzorku; zpisob odbéru
a okruh vysettovanych osob ur¢i mistné ptislusny organ ochrany vetejného zdravi;
zvyseny zdravotnicky dozor; provadi se u osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky
zavazné, u kterych doslo k onemocnéni osoby zijici ve spole¢né domacnosti, do doby tii
po sob¢ nasledujicich kultivaéné negativnich vysledkd vySetfeni stolice podle posouzeni
mistn¢ ptislusného organu ochrany vefejného zdravi;

provadéni ohniskové, pribézné a zavéretné dezinfekce, dezinfekce rukou, socialniho
zatizeni, pfedmét, ploch, nadobi a dalSiho vybaveni v kolektivnich zatizenich a
domacnostech podle pokynil organu ochrany veiejného zdravi;

disledné dodrzovani hygienickych opatieni v potravinaiské vyrob€, zejména pii
zpracovani, skladovani a ptepraveé rizikovych surovin a potravin, dodrZzovani technologie
vyroby a spravné vyrobni praxe;

spoluprace s organy Statni veterinarni spravy a Statni zeméd¢lské a potravinarské
inspekce pii dohledavani zdroje a vehikula nakazy podle posouzeni mistné ptislu$ného
organu ochrany vetejného zdravi.

Protiepidemicka opatieni v kolektivnich zafizenich:

pii zvySeném vyskytu onemocnéni stanovuje orgdn ochrany vetejného zdravi
kolektivnimu zatizeni protiepidemickd opatieni;

I¢katsky dohled po dobu 5 dni od vyskytu posledniho piipadu onemocnéni v kolektivnich
zatizenich pro ptedSkolni déti;

dit¢ po prodélaném laboratorn¢ potvrzeném onemocnéni shigel6zou je mozné piijmout do
kolektivniho zatizeni az po 3 negativnich kultivanich vySetfeni stolice, na zaklad¢
posouzeni mistné ptislu§ného organu ochrany vetrejného zdravi;

déti z rodin, ze stacionaii nebo jinych kolektivii, kde se onemocnéni shigel6zou vyskytlo,
mohou dochazet do kolektivniho zafizeni po uplynuti 5 dni od posledniho kontaktu
s nemocnym, respektive po jeho prvnim negativnim kultivacnim vySetteni stolice, a po
posouzeni podminek zatfizeni mistné ptisluSnym organem ochrany vetfejného zdravi.



Priloha &. 48 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti enteritid vyvolanych Yersinia enterocolitica nebo
Yersinia pseudotuberculosis

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemociV).

CL2
Laboratorni kritéria

Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

ptenosné nemoci).

Cl. 4
Klasifikace pFipadu

Klasifikace piipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pirenosné

nemoci®.

CL5
ShromaZzd’ovani idaji a jejich hlaSeni

1. HlaSeni piipadu enteritidy zplGsobené Yersinia enterocolitica nebo Yersinia
pseudotuberculosis a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho piedpisu
upravujiciho podminky predchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni®. Soudasti
tohoto hlaseni je informace o umrti na toto onemocnéni.

2. Vysettujici laboratot podava bezodkladn& hlaleni o laboratornim nalezu zadavajicimu

poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

predchazeni vzniku a $iteni infek¢nich onemocnéni>.



Laboratorni néalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi laboratot ptislusnému
organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni”.

Na zaklad® udaju zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL6
Epidemiologické Setieni pii podezi‘eni na vyskyt enteritidy zpiisobené Yersinia
enterocolitica nebo Yersinia pseudotuberculosis

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni enteritidou zpisobenou
Yersinia enterocolitica nebo Yersinia pseudotuberculosis, zajisti odbér biologického
materidlu k laboratornimu prikazu pivodce infekce a zajisti neprodlené jeho transport do
vySetiujici laboratoie.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vetejného zdravi zejména s cilem zjistit
zdroj nakazy a cestu prenosu.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpiisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pfi vyskytu enteritid zpisobenych Yersinia enterocolitica
nebo Yersinia pseudotuberculosis:

hlaSeni onemocnéni podle ¢l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho kontaktd k ovéfeni
diagndzy a zajisténi odeslani biologického materialu do piislusné vysetiujici laboratofte;
izolace; podminky a rozsah piipadné izolace stanovi mistn€¢ prtislusny organ ochrany
vetejného zdravi ve spolupraci s osobou poskytujici péci;

aktivni vyhledavani kontaktG a osob, které konzumovaly vytypovanou rizikovou stravu,
zejména piedSkolnich déti a osob vykondvajici Cinnosti epidemiologicky zavazné, u
kterych se provadi odbér biologického materialu; zpisob odbéru a okruh vySetfovanych
0sob ur¢i mistné prisluSny organ ochrany vetrejného zdravi;

zvyseny zdravotnicky dozor; provadi se u osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky
zavazné, u kterych doSlo k onemocnéni osoby Zijici ve spole¢né domdacnosti, do doby
jednoho kultivacné negativniho vysledku vySetfeni stolice, podle posouzeni mistné
ptislusného organu ochrany vetejného zdravi;



provadéni ohniskové, prib&zné a zavérecné dezinfekce, dezinfekce rukou, socialniho
zatizeni, predmétd, ploch, nadobi a dalsiho vybaveni v kolektivnich zafizenich a
domacnostech podle pokynil organu ochrany vefejného zdravi;

dasledné dodrzovani hygienickych opatfeni v potravinaiské vyrob€, zejména pri
zpracovani, skladovani a piepravé rizikovych surovin a potravin, dodrZzovani technologie
vyroby a spravné vyrobni praxe;

spoluprace s organy Statni veterinarni spravy a Statni zeméd¢lské a potravinarskeé
inspekce pii dohledavani zdroje a vehikula ndkazy podle posouzeni mistné ptislusného
organu ochrany vetejného zdravi.

Protiepidemicka opatieni v kolektivnich zafizenich:

pii zvySeném vyskytu onemocnéni stanovuje organ ochrany vetejného zdravi
kolektivnimu zatizeni protiepidemickd opatieni;

Iékarsky dohled po dobu 7 dni od vyskytu posledniho pfipadu onemocnéni v kolektivnich
zatizenich pro déti podle posouzeni organu ochrany vetejného zdravi;

dit¢ po prod¢laném laboratorn¢ potvrzeném onemocnéni yersinidézou je mozné piijmout
do kolektivniho zatizeni az po jednom negativnim kultiva¢nim vySetteni stolice, ptipadné
je-li dit¢ v dobrém klinickém stavu na zaklad¢ posouzeni mistn¢ piisluSného organu
ochrany vetejného zdravi;

déti z rodin, ze staciondii nebo jinych kolektivii, kde se onemocnéni yersiniozou
vyskytlo, mohou dochazet do kolektivniho zatizeni, pokud jsou v dobrém klinickém stavu
a po posouzeni podminek kolektivniho zafizeni mistné ptislusSnym organem ochrany
veifejného zdravi.



Priloha &. 49 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti onemocnéni vyvolaného virem Zika a vrozeného
onemocnéni virem Zika

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemociV).

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

2. Detekce specifickych protilatek proti viru Zika a potvrzeni viru neutralizatnim testem se
provadi z parového vzorku.

3. Klinickym vzorkem je krev, mo¢, sperma, mozkomi$ni mok, placenta, fetalni tkang,
amnioticka tekutina, sliny, sek¢ni nebo jiny klinicky material.

4. Biologicky material se zasila do Narodni referen¢ni laboratote pro arboviry, ktera provede
konfirmacni vySetieni.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

1. Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

¥ £ -1
prenosne némoci ).

2. Ptenos infekce je mozny i poddnim krevni transfuze, transplantaci organti nebo tkani
v anamnéze do 28 dni pied zacatkem onemocnéni od osoby s prokazanou infekci virem
Zika nebo s moznou expozici viru Zika.

Cl 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim ptenosné

nemoci.



[S—

CL5
ShromaZzd’ovani idaji a jejich hlaSeni

Hlaseni ptipadu onemocnéni virem Zika a zjisténi podle ¢I. 1 az 4 se provadi podle

pravniho ptedpisu upravujiciho podminky piedchdzeni vzniku a S$ifeni infek¢nich
onemocnéni>. Soudasti tohoto hlaseni je informace o umrti na toto onemocnéni.

Vysettujici laboratoi podava bezodkladné hlaSeni o laboratornim ndalezu zadéavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujictho podminky
piedchazeni vzniku a $ifeni infek&nich onemocnéni®.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hlasi vysettujici laboratot

ptislusnému organu ochrany vetejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho
3)
i

Iy 7

podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnén

Na zakladé Gdaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob?,
které onemocnély infek¢nim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi vsouladu s mezinarodnimi smlouvami povéfené orgdny a instituce ve
stanovenych intervalech hlaseni infek¢nich nemoci mezindrodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt onemocnéni virem Zika

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni vyvolané virem Zika,
zajisti odbér biologického materidlu k laboratornimu prikazu ptvodce infekce a zajisti
neprodlené jeho transport do Narodni referen¢ni laboratofe pro arboviry nebo jiné
laboratote akreditované pro diagnostiku infekci virem Zika.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setieni zajisti piisluSny organ ochrany veiejného zdravi, zejména s cilem
urcit zdroj ndkazy a cestu pienosu.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pFi vyskytu onemocnéni vyvolaného virem Zika:

hlaSeni onemocnéni podle ¢l. 5;

zajisténi odbeéru a transportu biologického materialu od nemocného k ovéfeni diagndzy a
zajisténi odeslani biologického materidlu do Narodni referen¢ni laboratofe pro arboviry
nebo jiné laboratofe akreditované pro diagnostiku infekci virem Zika;



3.

izolace; podminky a rozsah ptipadné izolace stanovi mistn€ pfisludny organ ochrany
veifejného zdravi ve spolupréci s osobou poskytujici péci;

Iékarsky dohled u té¢hotnych Zen, které byly v obdobi t€hotenstvi v rizikovych oblastech,
piipadné mély sexudlni kontakt s nemocnym partnerem nebo partnerem, ktery rizikovou
oblast navstivil; podminky a rozsah stanovi osoba poskytujici péci ve spolupraci s mistné
prislusnym organem ochrany vetejného zdravi;

monitorovani cirkulace viru Zika na uzemi Ceské republiky ve spolupraci organti ochrany
vetejného zdravi, Statniho zdravotniho ustavu, organi Statni veterinarni spravy a dalSich
dotCenych instituci zabyvajicich se danou problematikou.

Zatizeni transfuzni sluzby zajisti:

a) vylouceni z darcovstvi plné krve a krevnich slozek u vSech osob, které pobyvaly v
oblasti s probihajicim ptfenosem viru Zika, a to po dobu 28 dni po opusténi takové
oblasti® © 7);

b) v indikovanych piipadech vysetieni vytypovanych vzorka krve a krevnich slozek na
ptitomnost nukleovych kyselin viru Zika.



Priloha &. 50 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bd€losti onemocnéni morem

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Klinickym vzorkem pro izolaci je hnis aspirovany z postizené uzliny, krev, sputum,
cerebrospinalni mok.

3. Klinické vzorky se zasilaji do vySetiujici laboratotfe s pozadovanou bezpecnostni urovni
v ochranném trojobalu podle mezinarodnich piedpisit pro transport biologickych a
infek¢nich latek, v rezimu UN 3373 podle Svétové zdravotnické organizace, v souladu se
smérnicemi pro jednotny postup pii vzniku mimotadné udélosti podléhajici
Mezinarodnim zdravotnickym ptedpisim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce

nakazlivé nemoci”

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Epidemiologick4 kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci”).

Cl 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci’.



CL5
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

HI43eni o pravdépodobnych a potvrzenych piipadech onemocnéni morem a zjisténi podle
¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky piedchazeni vzniku
a ifeni infekénich onemocnéni® a podle smérnic pro jednotny postup pii vzniku
mimotadné udalosti podl¢hajici Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005) v
souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci”. Souddsti tohoto hlaseni je informace o
umrti na toto onemocnénti.

VySettujici laboratof podava bezodkladn€ hlaSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni”.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hlasi vysetiujici laboratof
ptislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho
podminky ptedchazeni vzniku a $iteni infek&nich onemocnéni”.

Na zéklad€ udajii zaslanych do registru aktuéalniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce vsouladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

Cl.6
Epidemiologické Setireni a postup pri podezieni na onemocnéni morem

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni morem,
nezajiStuje odbér materialu, ale odesila pacienta k vySetfeni a odb&ru materidlu podle
platnych postupii uvedenych v ptiloze €. 1 k této vyhlasce.

Vysettujici laborator dale postupuje podle ¢1. 2 a 5.

Epidemiologické Setieni zajisti organ ochrany vefejné¢ho zdravi, zejména se zaméienim na
cestovatelskou anamnézu nemocné osoby a vyhledani osob v kontaktu s nemocnym s
cilem urcit zdroj ndkazy a cestu pienosu. Eviduje klinickou formu onemocnéni a ptipadné
umrti na toto onemocnéni. Je nutné vyloucit ptipad amysiného zneuziti infekéniho agens
nebo nevhodného zachazeni s biologickym materialem.



CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pti vyskytu moru:

1.
2.

hlaSeni onemocnéni podle ¢€l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho kontaktl a zajisténi odeslani
biologického materidlu do pfislu$né vySettujici laboratote;

izolace; pii zajisténi izolace nemocného, z nemoci podezielého a jejich kontakti se
postupuje podle pravniho ptedpisu upravujiciho podminky ptedchézeni vzniku a §ifeni
infekenich onemocnéni® a podle smé&mic pro jednotny postup pii vzniku mimoradné
udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005) v souvislosti s
vyskytem vysoce nakazlivé nemoci’ ),

aktivni vyhledavani kontaktl a jejich karanténa po dobu 7 dni;

cilena chemoprofylaxe antibiotiky u kontaktd s plicnim morem; provadi se co nejdtive,
zpravidla do 48 hodin po kontaktu;

dezinfekce predméti 1 osob, veetné piipadné dezinsekce, ptfi dodrzeni podminek a
pozadavkil stanovenych v souladu se smérnicemi pro jednotny postup pii vzniku
mimotadné udalosti podl¢hajici Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005) v
souvislosti s vyskytem vysoce nakaZlivé nemoci’ ),

provadéni deratizace podle pokynid orgénu ochrany vetejného zdravi;

dal$i protiepidemickd opatfeni se fidi smérnicemi pro jednotny postup pifi vzniku
mimofadné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005)

v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci”.



Priloha &. 51 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé&losti cholery

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. lIzolovany kmen suspektniho Vibrio cholerae nebo potvizeny kmen Vibrio cholerae O1
nebo O139 produkujici enterotoxin nebo nesouci gen pro enterotoxin zasila bezodkladn¢
vysetiujici laboratof ke konfirmaci a dalS§imu dourceni do Narodni referen¢ni laboratoie
pro Escherichia coli a shigely.

3. Narodni referen¢ni laboratof pro Escherichia coli a shigely uchovava a eviduje sbirku
téchto vysoce rizikovych agens.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

prenosné nemoci).

Cl 4
Klasifikace pFipadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pirenosné

nemoci .
CL5
Shromazd’ovani idaju a jejich hlaSeni

1. HlaSeni piipadu cholery a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho piedpisu
upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a ¥ifeni infek&nich onemocnéni®. Sou&asti
tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.



Vysetfujici laboratof podava bezodkladn¢ hldSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho ptedpisu upravujiciho podminky

piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni®.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlési laboratot ptislusnému
organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni”.

Na zaklad® udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL6
Epidemiologické Setifeni pii podezieni na vyskyt cholery

Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na onemocnéni cholerou, zajisti odbér
biologického materialu na specialni transportni media k laboratornimu priikazu pivodce
infekce a zajisti neprodlené jeho transport do vySetiujici laboratofe.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢1. 2 a 5.

Epidemiologické Setieni vcetné Udaji o ockovani zajisti piisluSny orgén ochrany
vefejného zdravi zejména s cilem zjistit zdroj nédkazy a cestu pienosu.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb a orgdn ochrany veiejného zdravi postupuji pii své
¢innosti podle smérnic pro jednotny postup pii vzniku mimotadné udélosti podléhajici
Mezindrodnim zdravotnickym ptedpisim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce
nakazlivé nemoci® v mife odpovidajici stavu pacienta a form& jeho onemocnéni.

CL.7
Protiepidemicka opatieni a zpiisob provadéni

Protiepidemicka opatfeni pri vyskytu onemocnéni cholerou:

hl&Seni onemocnéni podle ¢l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho kontakti k ovéfeni
diagnozy a zajisténi odeslani biologického materialu do ptislusné vySetiujici laboratote;
izolace; okamzita hospitalizace a izolace nemocného; pii zajisténi izolace se postupuje

w oy e

podle pravniho ptedpisu upravujiciho podminky predchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich

onemocnéni3);



10.

1.

aktivni vyhledavani kontaktd, veetné predskolnich déti a osob vykonavajicich innosti
epidemiologicky zavazné, u kterych se provadi odbér biologického vzorku; zpisob odbéru
a okruh vysetfovanych osob ur¢i mistn€ ptislusny organ ochrany vetejného zdravi;
zvySeny zdravotnicky dozor; provadi se po dobu 5 dni od posledniho kontaktu s
nemocnym podle posouzeni mistn€ pisluSné¢ho organu ochrany veiejného zdravi;

zvySeny zdravotnicky dozor u osob vykondavajicich Cinnosti epidemiologicky zavazné; po
prodélaném, laboratorn€ potvrzeném onemocnéni miize tyto Cinnosti dand osoba
vykonavat za ptedpokladu, Ze nema4 klinické ptiznaky a ma 3 negativni vysledky vysetieni
stolice, nejdiive ale za 10 dni od zacatku onemocnéni;

provadéni ohniskové, pribézné a zavéretné dezinfekce, dezinfekce rukou, socialniho
zatizeni, predmétd, ploch, nadobi a dalsiho vybaveni v kolektivnich zafizenich a
domacnostech;

provadéni dezinsekce a deratizace podle pokyni organu ochrany veiejného zdravi;
zabezpeCeni zasobovani pitnou vodou, bezpec¢na likvidace odpadnich vod a likvidace
odpadi podle pokyni organu ochrany veiejného zdravi;

dasledné¢ dodrzovani hygienickych opatfeni v potravinaiské vyrob¢, zejména pfi
zpracovani, skladovani a ptepraveé rizikovych surovin a potravin, dodrzovani technologie
vyroby a spravné vyrobni praxe;

spoluprace s organy Statni veterinarni spravy a Statni zemé&délské a potravinarské
inspekce pii dohledavani zdroje a vehikula ndkazy podle posouzeni mistné ptisluSného
organu ochrany vetejného zdravi.

Protiepidemicka opatieni v kolektivnich zaFizenich:

I¢katsky dohled po dobu 5 dni od vyskytu posledniho ptipadu onemocnéni v kolektivnich
zatizenich;

dit¢ po prodélaném laboratorné potvrzeném onemocnéni cholerou je mozné ptijmout do
kolektivniho zatizeni az po tfech negativnich kultiva¢nich vy3etfeni stolice, na zaklad¢
posouzeni mistné ptislu§ného organu ochrany vetrejného zdravi;

déti z rodin, ze stacionatli nebo jinych kolektivi, kde se onemocnéni cholerou vyskytlo,
mohou dochézet do kolektivniho zatfizeni po uplynuti 5 dni od posledniho kontaktu s
nemocnym, respektive po jeho prvnim negativnim kultivatnim vySetfeni stolice, a po
posouzeni podminek kolektivniho zatizeni mistn€ ptisluSnym orgdnem ochrany veiejného
zdravi.



Priloha &. 52 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti vztekliny

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Klinické vzorky se zasilaji do Narodni referentni laboratofe pro vzteklinu v ochranném
trojobalu podle mezinarodnich ptedpist pro transport biologickych a infek¢nich latek, v
rezimu UN 3373 podle Svétové zdravotnické organizace, v souladu se smérnicemi pro
jednotny postup pii vzniku mimotfadné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym

predpistim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci’ ),

3. Laboratorni diagnostika klinického vzorku se provadi v Narodni referen¢ni laboratoii pro
vzteklinu v bezpecnostnim laboratornim rezimu 3 (BSL3).

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

1. Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

v £ -1
prenosne némoci ).

2. Zanaplnéni epidemiologickych kritérii se povazuje i pienos infekénim aerosolem.

Cl. 4
Klasifikace pFipadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci’.



CL5
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

HI43eni piipadu vztekliny a zjiSténi podle €l. 1 az 4 se provadi podle pravniho piedpisu
upravujiciho podminky piedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni”. Soudasti
tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.

Vysetfujici laboratof podava bezodkladn¢ hlaSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho ptfedpisu upravujiciho podminky

ptedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni®.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi laboratot ptislusnému
organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

predchazeni vzniku a $iteni infek¢nich onemocnéni>.

Na zaklad$ udajii zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob®,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pfi podezieni na vyskyt vztekliny

Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na onemocnéni vzteklinou, zajisti odbér
biologického materialu k laboratornimu prikazu ptivodce infekce a zajisti neprodlené jeho
transport do Narodni referen¢ni laboratote pro vzteklinu.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setfeni vetn€ zjiSténi dajii o ockovani zajisti organ ochrany veiejného
zdravi zejména s cilem zjistit zdroj ndkazy a cestu pienosu.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpiisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pti vyskytu onemocnéni vzteklinou:

1.
2.

hlaSeni onemocnéni podle ¢l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného k ovéteni diagnozy a zajisténi
odeslani biologického materiadlu do Narodni referen¢ni laboratote pro vzteklinu;

izolace; izolace neni nutnd; podminky a rozsah piipadné izolace stanovi mistné piislusny
organ ochrany vetejného zdravi ve spolupraci s osobou poskytujici péci;

vyhledavani a vySetfovani zdrojt infekce;



u ptipadl poranéni, kdy lze zvite vySettit, v ptipad€ pozitivniho nalezu u zvifete osoba
poskytujici péci neodkladné odesila pacienta do antirabického centra pii nejbliz§im
infek&nim oddélenti;

u ptipadi poranéni, kdy nelze zvife vySetfit, osoba poskytujici pé¢i se informuje o
epizootické situaci v dané oblasti, v niZ doSlo k poranéni Clov€ka zvitetem, a co nejdiive
rozhodne o nutnosti antirabické profylaxe;

imunizace kontaktd, které maji oteviené rany nebo sliznice vystavené slinam pacienta
nebo zvitete s prokazanou vzteklinou,

rozhodovani o antirabické profylaxi; ptihlizi se zejména k okolnostem, lokalizaci a
rozsahu poranéni, k druhu a chovani zvifete a epizootické situaci, fidi se ptitom zasadami
obsazenymi v Konsensu piedstavitelti infekénich pracovidt v Ceské republice a Narodni
referen¢ni laboratote pro vzteklinu;

spoluprace s organy Statni veterinarni spravy.



Priloha &. 53 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti antraxu

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Vysetteni klinického materidlu pfi podezieni na onemocnéni antraxem se provadi pted
zahajenim 1éCby antibiotiky.

3. Klinické vzorky se zasilaji do vySetiujici laboratotfe s pozadovanou bezpecnostni urovni
v ochranném trojobalu podle mezinarodnich piedpisit pro transport biologickych a
infek¢nich latek, v rezimu UN 3373 podle Svétové zdravotnické organizace, v souladu se
smérnicemi pro jednotny postup pii vzniku mimotadné udélosti podléhajici
Mezinarodnim zdravotnickym ptedpisim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce

nakazlivé nemoci”

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

1. Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

¥ £ -1
prenosne némoci ).

2. Za naplnéni epidemiologickych kritérii se povazuje i neptimy pienos prostiednictvim
kontaminovanych pfedméta.

ClL 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci.



CL5
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

HI43eni ptipadu antraxu a zjiSténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho predpisu
upravujiciho podminky piedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni”. Soudasti
tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.

Vysetfujici laboratof podava bezodkladn¢ hlaSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho ptfedpisu upravujiciho podminky

ptedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni®.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi laboratot ptislusnému
organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

predchazeni vzniku a $iteni infek¢nich onemocnéni>.

Mistné piisluSny organ ochrany vetejného zdravi zajisti okamzité predani informaci o
pravdépodobném nebo potvrzeném ptipadu onemocnéni antraxem Ministerstvu
zdravotnictvi a Statnimu zdravotnimu ustavu.

Ministerstvo zdravotnictvi zajisti v piipad¢ vyskytu antraxu ¢i podezieni na tuto nakazu
hlaSeni v systému v€asného varovani Evropské unie a Svétoveé zdravotnické organizaci.

Na zaklad® udaju zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infek¢énim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéiené organy a instituce v souladu s mezindrodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setireni pii podezieni na vyskyt antraxu

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni antraxem,
nezajiStuje odbér materidlu, ale odesild pacienta k vySetfeni a odbéru materidlu podle
platnych postupti uvedenych v ptiloze €. 1 k této vyhlasce.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setfeni zajisti orgdn ochrany veifejného zdravi, zeyména s cilem urcit
zdroj nékazy a cestu ptenosu. Eviduje klinickou formu onemocnéni a ptipadné amrti na
toto onemocnéni. Je nutné vyloucit piipad umysiného zneuziti infek¢niho agens nebo
nevhodného zachézeni s biologickym materialem.



CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

. Protiepidemicka opatieni pri vyskytu onemocnéni antraxem:

hlaSeni onemocnéni podle ¢€l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho kontaktl a zajisténi odeslani
biologického materidlu do pfislu$né vySettujici laboratote;

izolace; pti zajisténi izolace nemocného, z nemoci podezielého a jejich kontaktd se
postupuje podle pravniho ptedpisu upravujiciho podminky ptedchézeni vzniku a §ifeni
infekenich onemocnéni® a podle smé&mic pro jednotny postup pii vzniku mimoradné
udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym pifedpisim (2005) v souvislosti s
vyskytem vysoce nakazlivé nemoci’ ),

zvySeny zdravotnicky dozor v ohnisku nékazy po dobu 60 dni u plicni formy onemocnéni,
po dobu 10 dni u injekéni formy onemocnéni, po dobu 12 dni u kozni formy a po dobu 6
dni u gastrointestinalni formy antraxu;

profylaxe cilenymi antibiotiky po dobu maximalni inkuba¢ni doby u kontakti
S nemocnym;

dekontaminace od¢vii podle pokynii organu ochrany veiejného zdravi;

dezinfekce ploch a pomiicek v ohnisku nakazy sporicidnimi ptipravky, podle pokynt
orgéanu ochrany vetejného zdravi;

v ptipad€ kontaminované vody provadéni dezinfekce vody podle pokynl organu ochrany
veifejného zdravi;

spoluprace s organy Statni veterinarni spravy.

. Dalsi protiepidemick4 opatfeni se fidi smérnicemi pro jednotny postup pifi vzniku
mimotadné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005) v

souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci” .

. Kazdy, kdo obdrzi informaci o Sifeni antraxu nebo obdrzi balicek nebo obalku
s podezielym obsahem, bezodkladné informuje prostrednictvim linek tisiového volani
zékladni slozky integrovaného zachranného systému nebo obecni policii.



Priloha &. 54 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti brucelozy

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Klinické vzorky se zasilaji do vySetifujici laboratofe s pozadovanou bezpecnostni urovni
v ochranném trojobalu podle mezinarodnich ptedpisi pro transport biologickych a
infek¢nich latek, v rezimu UN 3373 podle Svétové zdravotnické organizace, v souladu se
smérnicemi pro jednotny postup pii  vzniku mimotadné udalosti podléhajici
Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce
nakazlivé nemoci”.

CL3
Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci.

Cl4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci ’.
CL5
ShromaZzd’ovani udaji a jejich hlaSeni

1. HlaSeni ptipadu bruceldzy a zjiSténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho ptedpisu
upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni® a podle
smérnic pro jednotny postup pii vzniku mimotadné udalosti podléhajici Mezinarodnim



zdravotnickym predpisim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci’.

Soucasti tohoto hlaSeni je informace o imrti na toto onemocnéni.

VySettujici laboratof podava bezodkladn€ hlaSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

PV )

piedchazeni vzniku a $ifeni infekenich onemocnéni™.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlési laboratot ptislusnému
organu ochrany veiejného zdravi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

ptedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni®.

Mistné piisluSny organ ochrany veiejného zdravi zajisti predani informaci o potvrzeném
piipadu onemocnéni brucelozou vsem spadovym pracoviStim transfuzni sluzby predem
dohodnutym zpisobem z diivodii do¢asného nebo trvalého vylou€eni z darcovstvi krve a
jejich slozek.

Na zaklad® udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které¢ onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povérené organy a instituce v souladu s mezindrodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hldSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt brucelozy

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni brucelozou,
nezajiStuje odbér materialu, ale odesild pacienta k vySetfeni a odb&ru materidlu podle
platnych postupii uvedenych v ptiloze ¢. 1 k této vyhlasce.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setifeni zajisti orgdn ochrany veifejného zdravi, zejména s cilem urcit
zdroj ndkazy a cestu pienosu. Eviduje imrti na toto onemocnéni. Je nutné vyloucit piipad
amysiného zneuziti infekéniho agens nebo nevhodného zachézeni s biologickym
materiadlem.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pti vyskytu onemocnéni bruceldzou:

1.
2.

hl&Seni onemocnéni podle €l. 5;
zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a zajisténi odeslani biologického
materidlu do ptislusné vysettujici laboratote;



izolace; pfi zajiSténi izolace nemocného nebo z nemoci podezielého se postupuje podle
pravniho predpisu upravujiciho podminky piedchdzeni vzniku a S$ifeni infek¢nich
onemocnéni’ a podle smérnic pro jednotny postup pii vzniku mimoiddné udalosti
podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005) v souvislosti s vyskytem
vysoce nakazlivé nemoci’;

aktivni vyhledavani kontaktd a lékarsky dohled pro osoby v ohnisku nakazy po dobu
maximalni inkuba¢ni doby, ktera ¢ini 150 dni;

dezinfekce ploch a pomiicek v ohnisku nékazy podle pokynili orgdnu ochrany vetejného
zdravi pii dodrzeni podminek a pozadavka stanovenych v souladu se smérnicemi pro
jednotny postup pii vzniku mimotfadné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym
predpistim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci’ ),

dasledné dodrzovani hygienickych opatieni v zeméd€lské a potravinaiské vyrobg,
zejména pii zpracovani, skladovani a ptepravé rizikovych surovin a potravin, dodrzovani
technologie vyroby a spravné vyrobni praxe;

spoluprace s organy Statni veterinarni spravy a Statni zemédé€lské a potravinarskeé
inspekce pii dohledavani zdroje a vehikula nadkazy podle posouzeni mistné ptislusného
organu ochrany vefejného zdravi.



Priloha &. 55 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti echinokokozy

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria nejsou podle ptimo provadéciho rozhodnuti Komise upravujiciho ptenosné
nemoci” definovéna.

Cl.2
Diagnosticka kritéria

Diagnostickd kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci’.

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

1. Epidemiologicka kritéria nejsou v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné
nemoci" definovéana.

2. Za naplnéni epidemiologickych Kkritérii se v ramci narodni epidemiologické bdé€losti
povazuje potvrzeni epidemiologické souvislosti dlouhodoby pobyt v endemické oblasti v
anamnéze, zejména v jizni a vychodni Evropé, v severni Africe a ve stfedni Asii.

ClL 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci.

CL5
ShromaZzd’ovani idaji a jejich hlaSeni

1. Hlaeni ptipadu echinokokézy a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho
piedpisu upravujiciho podminky ptredchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocné&ni’).
Soucasti tohoto hlaSeni je informace o potvrzenych ptipadech onemocnéni a imrti na toto

onemocnéni.



Vysettujici laboratof podavd bezodkladn¢ hlageni o laboratornim ndlezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky
piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni”.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hléasi vySettujici laborator
piislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho
podminky ptedchazeni vzniku a $iteni infek&nich onemocnéni”.

Na zaklad® udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nékazy,
provadi vsouladu s mezinarodnimi smlouvami povérené organy a instituce ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt echinokoko6zy

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni echinokokozou, zajisti
odbér biologického materidlu k laboratornimu prikazu ptvodce infekce a zajisti
neprodlené€ jeho transport do Narodni referen¢ni laboratofe pro tkanové helmint6zy nebo
jiné akreditované vysetiujici laboratofte.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.
Epidemiologické 3etfeni zajisti organ ochrany vetejného zdravi, zejména s cilem urcit
zdroj nékazy a cestu prenosu. Eviduje klinickou formu onemocnéni a ptipadné imrti na

toto onemocnéni.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pii vyskytu onemocnéni echinokokézou:

1.
2.
3.

hl&Seni onemocnéni podle ¢€l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného;

izolace; neni nutnd; podminky a rozsah ptipadné izolace urfuje osoba poskytujici péci ve
spolupraci s organem ochrany veiejného zdravi;

zdravotni vychova ve smyslu sniZeni expozice psim vykalim, dodrZzovani hygienickych
navykd, zejména myti rukou;

v ptipad¢ vyskytu onemocnéni v rodin¢ spoluprace s veterinafi pti vySetteni domécich
zvitat podezielych z ndkazy, zejména psu.



Priloha &. 56 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti trichineldzy (trichindzy)

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Pozitivni sérologické nalezy se zasilaji ke konfirmaci do Narodni referen¢ni laboratote pro
tkanové helmintdzy.

CL3
Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci).

ClL 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci.

CL5
ShromaZzd’ovani idaji a jejich hlaSeni

1. HIla3eni ptipadu trichinelozy a zjidténi podle €l. 1 az 4 se provadi podle pravniho pfedpisu

sror ; ¥ r . . sy st o x 3 N

upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infek&nich onemocnéni®. Soudasti
tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.

2. VySetiujici laboratoi podava bezodkladn€ hlaSeni o laboratornim ndalezu zadéavajicimu

poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujictho podminky

piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni™.



Laboratorni néalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi vySetiujici laboratof
pfislusnému organu ochrany vetejného zdravi podle pravniho predpisu upravujiciho

podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocn&ni),

CL 6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt trichinelozy

Osoba poskytujici péc€i, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni trichinelozou, zajisti
odbér biologického materidlu k laboratornimu prikkazu ptivodce infekce a zajisti
neprodlené jeho transport do vySetiujici laboratoie.

VySettujici laboratot déale postupuje podle €l. 2 a 5; pozitivni sérologické nalezy posila ke
konfirmaci do Narodni referen¢ni laboratote pro tkanové helmintozy.

Epidemiologické Setfeni pii vyskytu nebo pii podezieni na trichinelozu zajisti ptisluSny
organ ochrany vetejného zdravi, zejména s cilem urcit zdroj nakazy a cestu prenosu.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pfi vyskytu onemocnéni trichinel6zou:

hl&Seni onemocnéni podle ¢€l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného k ovéfeni diagndzy a zajisténi
odeslani biologického materidlu do piislusné vySettujici laboratote;

izolace; izolace nemocnych neni nutna;

aktivni vyhledavani osob, které konzumovaly rizikovou stravu; zaji§téni laboratornich
odbért na detekci specifickych protilatek organem ochrany vetejného zdravi;

zajisténi laboratorniho vysetieni rizikove stravy;

dasledné dodrzovani hygienickych opatieni v potravinaiské vyrob€ ve spolupréci s organy
Statni veterinarni spravy, véetn€¢ dodrzovani technologie vyroby a spravné vyrobni praxe;
spoluprace s organy Statni veterinarni spravy a Statni zemédé€lské a potravinarské
inspekce pii dohledavani zdroje a vehikula nédkazy podle posouzeni mistné ptislusného
organu ochrany vetejného zdravi.

Protiepidemicka opatieni v kolektivnich zafizenich pro déti se pfi ojedinélém nalezu
neprovadéji; pti hromadném nebo opakovaném vyskytu onemocnéni trichinelézou se
protiepidemicka opatieni uplatiuji.



Priloha &. 57 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.
Systém epidemiologické bdélosti kryptosporidiozy

ClL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci.

ClL 2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci.

2. Dale se provadi mikroskopicky prikaz kryptosporidiovych oocyst ze vzorka plicniho
traktu, zejména u imunosuprimovanych osob.

3. Pozitivni prikkaz antigend kryptosporidii ve stolici se konfirmuje mikroskopicky nebo
pomoci PCR.

4. Pti parazitologickém vySetieni stolice se provadi odbér alespofi 3 vzorkd obden
odebranych.

CL3
Epidemiologicka kritéria

1. Epidemiologickéa kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci".

2. Za naplnéni epidemiologickych kritérii se v ramci narodni epidemiologické bdélosti
povazuje potvrzeni pienosu prostiednictvim kontaminovanych piedméti.

Cl 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pirenosné

nemoci.

CL5
Shromazd’ovani idaju a jejich hlaSeni

1. HlaSeni ptipadu kryptosporididézy a zjist€ni podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho
ptedpisu upravujiciho podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni.

Soucésti tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.



VySettujici laboratoi podava bezodkladn€ hlaSeni o laboratornim ndalezu zadéavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

¥ , ; . e o x 3
ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni ),

Laboratorni néalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi vysetiujici laboratof
pfislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho

3)

podminky pifedchazeni vzniku a $ifeni infekEnich onemocnéni™.
CL 6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt kryptosporidiozy
Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni kryptosporidiozou,
zajisti odbér biologického materidlu k laboratornimu priikkazu pivodce infekce a zajisti
neprodlené jeho transport do vySetiujici laboratoie.

Vysetiujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setieni zajisti piisluSny organ ochrany veiejného zdravi, zejména s cilem
urcit zdroj ndkazy a cestu prenosu.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpiisob provadéni

Protiepidemické opatieni pti vyskytu onemocnéni kryptosporididézou:

I.
2.

hlaSeni onemocnéni a bezptiznakovych ptipadi nosi¢stvi podle ¢l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho kontaktG k ovéteni
diagndzy a zajiSténi odeslani biologického materialu do piislusné vysetiujici laboratofte;
izolace; neni nutna; podminky a rozsah ptipadné izolace uréuje osoba poskytujici péci ve
spolupraci s organem ochrany veiejného zdravi;

1ékarsky dohled u imunosuprimovanych osob;

provadéni ohniskové, priibézné a zavére¢né dezinfekce, dezinfekce rukou, socialniho
zatizeni, predmétd, ploch, nadobi a dal§iho vybaveni v kolektivnich zafizenich a
domacnostech podle pokynii organu ochrany veiejného zdravi;

pii epidemickém vyskytu kryptosporidiozy spoluprace s dalSimi organy statni spravy, a to
Statni veterinarni spravou, Statni zemédé€lskou a potravinaiskou inspekci a
vodohospodaiskymi ufady, pii zajisténi vySetfeni podezielého zdroje a pti dohledavani
vehikula nékazy.



Priloha &. 58 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti pravych neStovic

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Klinické vzorky se zasilaji do vySetifujici laboratofe s pozadovanou bezpecnostni urovni
v ochranném trojobalu podle mezinarodnich ptedpisi pro transport biologickych a
infek¢nich latek; jako vysoce nebezpecné agens musi byt vzorek zaslan v rezimu UN
2814 podle Svétové zdravotnické organizace, v souladu se smérnicemi pro jednotny
postup pii vzniku mimotadné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym

predpistim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci’ ),

CL3
Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci.

Cl4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL5

r r

Shromazd’ovani udaji a jejich hlaSeni

1. HléaSeni o moznych, pravdépodobnych a potvrzenych piipadech onemocnéni pravymi
neStovicemi a zjiSténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho pfedpisu upravujiciho
podminky piedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni> a podle smé&rnic pro
jednotny postup pii vzniku mimotddné udélosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym



. .. . . , “1e . .5 o
ptedpisim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ). Sougasti tohoto
hlé&Seni je informace o umrti na toto onemocnéni.

VySettujici laboratof podava bezodkladn€ hlaSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

PV )

piedchazeni vzniku a $ifeni infekenich onemocnéni™.

Laboratorni nalez podle ¢l. 2 hlasi laboratof bezodkladné piislusnému organu ochrany
vefejného zdravi podle pravniho pfedpisu upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a
Siteni infek¢nich onemocnéni® a podle sméric pro jednotny postup pii vzniku
mimotadné uddalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005) v
souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci’ ),

Mistn€ prisluSny organ ochrany vetejného zdravi zajisti okamzité predani informaci o
mozném, pravdépodobném nebo potvrzeném piipadu onemocnéni virem pravych nestovic
Ministerstvu zdravotnictvi a Statnimu zdravotnimu tstavu a postupuje podle smérnic pro
jednotny postup pii vzniku mimotadné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym

predpisiim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci”.

Ministerstvo zdravotnictvi zajisti na zaklad¢ zprav, které obdrzi od mistn& prisluSného
organu ochrany verejného zdravi, predavani informaci o aktualni epidemiologické situaci
v Ceské republice viem organiim ochrany vefejného zdravi v Ceské republice, informuje
cestou systému vcasného varovani Evropské unie a zaroven informuje Svétovou
zdravotnickou organizaci.

Na zaklad$ udajii zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob®,
které onemocnély infekEnim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pii podezieni na vyskyt pravych neStovic

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni pravymi
neStovicemi, nezajiStuje odbér materialu, ale odesila pacienta k vySetfeni a odbé&ru
materialu podle platnych postupi v souladu se smérnicemi pro jednotny postup pii vzniku
mimofadné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005) v

. . , N1tz -5
souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci’).

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.



Epidemiologické Setteni zajisti organ ochrany vefejného zdravi zejména s cilem zjistit
misto a zdroj ndkazy a eviduje klinickou formu onemocnéni. Je nutné vyloucit ptipad
umysiného zneuziti infekéniho agens nebo nevhodného zachézeni s biologickym
materialem.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpiisob provadéni

. Protiepidemicka opatieni pfi vyskytu onemocnéni pravymi neStovicemi:
okamzité hlaSeni onemocnéni podle ¢l. 5, v&etné¢ mezinarodniho hlaSeni, podle platnych
mezinarodnich ptedpisii;
zajisténi odb&ru biologického materidlu od nemocného a jeho kontakth a zajisténi odeslani
biologického materidlu do ptislusné vySetiujici laboratote podle ¢€l. 2;
izolace; pfi zajiSténi izolace se postupuje podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky
piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni”;

3.1. ptisna izolace nemocnych, dokud nedojde k odlou¢eni vSech krust, obvykle 40

dni;

3.2. izolace vSech kontakti;
cilena, rychlad a kompletni vakcinace vSech neoCkovanych osob v postizené lokalite,
ockovani se provadi nejpozdéji do 7 dni po expozici;
karanténa osob v ohnisku nakazy po dobu maximalni inkubacni doby, ktera ¢ini 19 dni od
posledniho kontaktu s nemocnym;
provadéni ohniskové, priibézné a zavéreCné dezinfekce podle pokynli orgdnu ochrany
vefejného zdravi, v¢etné Satstva, lizkovin a povrchi.

. Daldi protiepidemick4 opatfeni se fidi smérnicemi pro jednotny postup pifi vzniku
mimotadné uddalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym ptedpisim (2005)

. . , vy .5
v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci’’.



Priloha &. 59 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti Q horecky

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Klinické vzorky se zasilaji do vySetifujici laboratofe s pozadovanou bezpecnostni urovni
v ochranném trojobalu podle mezinarodnich ptedpisi pro transport biologickych a
infek¢nich latek, v rezimu UN 3373 podle Svétové zdravotnické organizace, v souladu se
smérnicemi pro jednotny postup pii  vzniku mimotadné udalosti podléhajici
Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce
nakazlivé nemoci”.

CL3
Epidemiologicka kritéria

1. Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

prenosné nemoci).

2. Za naplnéni epidemiologickych Kkritérii se v ramci narodni epidemiologické bdé€losti

povazuje potvrzeni pienosu infekénim aerosolem v kontaminovaném prostiedi a nepifimy
prenos prostiednictvim kontaminovanych predméti.

Cl. 4
Klasifikace pFipadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci’.



CL5
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

HI43eni ptipadu Q hore¢ky a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho ptedpisu
upravujiciho podminky piedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni”. Soudasti
tohoto hlaseni je informace o imrti na toto onemocnéni.

Vysetfujici laboratof podava bezodkladn¢ hlaSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho ptfedpisu upravujiciho podminky

ptedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni®.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi laboratot ptislusnému
organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

predchazeni vzniku a $iteni infek¢nich onemocnéni>.

Mistné piislusny orgéan ochrany vetejného zdravi zajisti ptedani informaci o potvrzeném
ptipadu onemocnéni Q horeckou v8em spadovym pracovistim transfuzni sluzby pfedem
dohodnutym zpisobem z divodt do¢asného nebo trvalého vyloudeni z darcovstvi krve a
jejich slozek.

Na zéklad€¢ udajii zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéiené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt Q hore¢ky

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni Q horeckou, zajisti
odbér biologického materidlu k laboratornimu priikazu pivodce infekce a zajisti
neprodlené jeho transport do vySetiujici laboratoie.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle €1. 2 a 5.

Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vefejného zdravi zejména s cilem zjistit
zdroj a misto ndkazy.



CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pti vyskytu onemocnéni Q horeckou:

1.
2.

hlaSeni onemocnéni podle ¢€l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho kontaktl a zajisténi odeslani
biologického materidlu do pfislu$né vySettujici laboratote;

izolace; podminky a rozsah piipadné izolace stanovi mistné¢ ptislusny organ ochrany
vetfejného zdravi ve spolupraci s osobou poskytujici péci;

zvyseny zdravotnicky dozor v ohnisku nékazy po dobu maximadlni inkuba¢ni doby, ktera
¢ini 3 tydny od posledniho kontaktu s nemocnym; zvySena opatrnost je nutnd u osob
s kardialnim a cévnim onemocnénim, u t€hotnych Zen a osob se snizenou imunitou;
provadéni ohniskové, priibézné a zavérené dezinfekce podle pokynli organu ochrany
vetejného zdravi, dezinfekce ploch a pomiicek v ohnisku nakazy sporicidnimi ptipravky,
véetné dekontaminace odévii;

dasledné dodrzovani hygienickych opatiteni piedev$im u osob ptichdzejicich do kontaktu
se zvifaty nebo jejich produkty, bezpe¢na manipulace pii potratech zvifat, s jejich
placentami a plodovou vodou;

spoluprace s organy Statni veterinarni spravy a Statni zemé&délské a potravinarské
inspekce pii dohledavani zdroje a vehikula ndkazy podle posouzeni mistné ptisluSného
organu ochrany vetejného zdravi;

dal§i protiepidemickd opatfeni se tidi smérnicemi pro jednotny postup pii vzniku
mimotadné uddalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym ptedpisim (2005) v

souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci”.



Priloha &. 60 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti chiipky A/HSN1 a dalSich lidskych onemocnéni
vyvolanych viry zoonotické chFipky

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné
nemoci’ a jsou platna i pro dalii lidska onemocn&ni vyvolana viry zoonotické chiipky.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné
nemoci" a jsou platna i pro dal3i lidska onemocnéni vyvolana viry zoonotické chiipky.

2. Vysetieni na zoonotickou chiipku se provadi z nazofaryngealniho vytéru,
bronchoalveolarni lavaze nebo sputa, a 5 ml srazlivé krve; odbér materiélu je konzultovan
s Narodni referen¢ni laboratoti pro chfipku a nechiipkova respiracni virova onemocnéni.

3. Klinicky a biologicky material se zasila do Narodni referencni laboratofe pro chiipku a
nechiipkova respiracni virovd onemocnéni v ochranném trojobalu podle mezinarodnich
ptedpisi pro transport biologickych a infek¢nich latek, v rezimu UN 3373 podle Svétové
zdravotnické organizace, v souladu se smérnicemi pro jednotny postup pii vzniku
mimotadné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym pifedpisim (2005) v

souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci” .

4. Laboratorni diagnostika klinického vzorku se provadi v Narodni referen¢ni laboratoti pro
chiipku a nechiipkova respirani virovd onemocnéni v bezpecnostnim laboratornim
rezimu urovné 3 (BSL3).

5. Narodni referen¢ni laboratot pro chiipku a nechfipkova respira¢ni virova onemocnéni
provede sekvenacni analyzu zaslanych izolatt.

6. Narodni referen¢ni laboratot pro chiipku a nechiipkova respiraéni virovd onemocnéni je
povinna ihned poskytnout spolupracujicimu centru Svétové zdravotnické organizace
klinicky material, pokud se nepodafi jednozna¢né prokazat ptislu§ny subtyp viru.



CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim
pienosné nemoci” a jsou platnd 1 pro dalsi lidskd onemocnéni vyvolana viry zoonotické
chiipky.

Cl 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné
nemoci” a jsou platna i1 pro dal$i lidska onemocnéni vyvolana viry zoonotické chiipky.

CL5
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

1. HlaSeni ptipadu vyvolaného né¢kterym ze zoonotickych subtypd chiipky a zjisténi podle
¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky piedchazeni vzniku
a §ifeni infek&nich onemocnéni®. Soudasti tohoto hlaseni je 1 informace o imrti na toto
onemocnéni.

2. Vysetiujici laboratoi podava bezodkladn€ hlaSeni o laboratornim ndalezu zadéavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky

piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni™.

3. Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hléasi laboratot ptisluSnému
organu ochrany vefejného zdravi podle prévniho piedpisu upravujiciho podminky

ptedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocn&ni®.

4. Na zaklad¢ udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infek¢nim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi v souladu s mezinarodnimi smlouvami povéfené organy a instituce ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pii podezieni na vyskyt nékterych ze zoonotickych subtypu
chFipky

1. Osoba poskytujici péci, ktera ve spolupraci s organem ochrany vetejného zdravi vyslovila
podezieni na onemocnéni vyvolanad n€kterym ze zoonotickych subtypli chiipky, zajisti
odbér biologického materidlu k laboratornimu priikazu piavodce infekce a zajisti
neprodlené jeho transport do vySetiujici laboratoie.



Vysetiujici laboratoi dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vefejného zdravi zejména s cilem zjistit
misto nakazy a eviduje klinickou formu onemocnéni.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

. Protiepidemicka opatieni pri vyskytu onemocnéni vyvolanych nékterym ze
zoonotickych subtypu ch¥ipky:

hlaseni onemocnéni podle ¢l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho kontaktd k ovéfeni
diagndzy a zajisténi odeslani biologického materialu do Narodni referen¢ni laboratore pro
chiipku a nechtipkova respiratni virovd onemocnéni, podle pokynli orgdnu ochrany
vefejného zdravi ve spolupraci s osobou poskytujici péci; odbéry biologického materidlu
se provadi na specializovanych pracovistich, kterd poskytuji moznost izolace nemocného
s vysoce nebezpecnou ndkazou;

izolace; pti zajisténi izolace nemocného nebo z nemoci podezielého se postupuje podle
jiného pravniho ptedpisu upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a $iteni infek&nich
onemocnén1’3);

aktivni vyhledavani blizkych kontaktti nemocného;

1ékarsky dohled u kontaktii a osob profesionalné exponovanych pii vyskytu onemocnéni
nebo zachytu viru u zvifat; dohled se provadi po dobu maximalni inkubac¢ni doby, ato 17
dni od posledniho kontaktu se zdrojem podle posouzeni mistné piisluSného orgéanu
ochrany vetejného zdravi;

spoluprace s organy Statni veterinarni spravy a Statni zemédélské a potravinarské
inspekce pii dohleddvani zdroje a vehikula ndkazy podle posouzeni mistné¢ ptislu§ného
organu ochrany vetejného zdravi.

.V ptipad€ objeveni se nové varianty chiipkového viru se postupuje podle Pandemického
planu Ceské republiky pro piipad pandemie chfipky vyvolané novou variantou
chiipkového viru.



Priloha &. 61 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti onemocnéni SARS

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Klinické vzorky se zasilaji do Narodni referen¢ni laboratofe pro chiipku a nechfipkova
respiraéni virova onemocnéni v ochranném trojobalu podle mezinarodnich p¥edpist pro
transport biologickych a infek¢nich latek, v rezimu UN 3373 podle Svétové zdravotnické
organizace, v souladu se smérnicemi pro jednotny postup pii vzniku mimotradné udalosti
podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym ptedpisim (2005) v souvislosti s vyskytem
vysoce nakazlivé nemoci”. Odbér materialu je vzdy nutné ptedem konzultovat s Narodni
referen¢ni laboratofi pro chiipku a nechfipkova respiracni virovd onemocnéni.

3. Laboratorni diagnostika klinického vzorku véetn€é konfirmace se provadi v Narodni

referen¢ni laboratofi pro chfipku a nechtipkova respira¢ni virova onemocnéni

v bezpe¢nostnim laboratornim rezimu urovné 3 (BSL3).

CL3
Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

pienosné nemoci).

ClL 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci.



CL5
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

HI48eni o moznych, pravdépodobnych a potvrzenych ptipadech onemocnéni SARS a
zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky
piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni” a podle smérnic pro jednotny postup
pfi vzniku mimotadné udalosti podléhajici Mezindrodnim zdravotnickym ptedpisim
(2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci®. Soudasti tohoto hlaseni je
informace o umrti na toto onemocnéni.

VySettujici laboratof podava bezodkladn€ hlaSeni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky
predchazeni vzniku a iteni infekénich onemocnéni’ ),

Laboratorni néalez podle ¢l. 2 hlési vySetiujici laboratoi bezodkladné ptisluSnému organu
ochrany vetejného zdravi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky piedchazeni
vzniku a ¥ffeni infek&nich onemocnéni®” a podle smémic pro jednotny postup pii vzniku
mimotadné udalosti podl¢hajici Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005) v

souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci’).

Mistné piisluSny organ ochrany vetejného zdravi zajisti okamzité predani informaci o
mozném, pravdépodobném nebo potvrzeném piipadu onemocnéni SARS Ministerstvu
zdravotnictvi a Statnimu zdravotnimu ustavu a postupuje podle smérnic pro jednotny
postup pifi vzniku mimofddné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym

predpistim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci’.

Ministerstvo zdravotnictvi zajisti na zaklad¢ zprav, které obdrzi od mistné ptislu§ného
organu ochrany vetejného zdravi, ptedavani informaci o aktualni epidemiologické situaci

v Ceské republice vSem organiim ochrany veifejného zdravi v Ceské republice a cestou
systému vC¢asného varovani predani informaci Evropské komisi.

Na zaklad® udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

CL 6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt SARS

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni SARS,
nezajistuje odbér materialu, ale odesild pacienta k vySetfeni a odb&éru materidlu podle
platnych postupii uvedenych v ptiloze ¢. 1 k této vyhlasce.



2.

3.

[E—

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany veifejného zdravi, zejména s cilem zjistit
zdroj a misto nakazy.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zptisob provadéni

Protiepidemicka opatieni pri vyskytu onemocnéni SARS:

hl&Seni onemocnéni podle €l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho kontakti k ovéfeni
diagndzy a zajisténi odeslani biologického materialu do Narodni referen¢ni laboratote pro
chtipku a nechfipkova respira¢ni virova onemocnéni podle ¢l. 2, a podle pokyna organu
ochrany veiejného zdravi ve spolupraci s osobou poskytujici péci; odbéry biologického
materialu se provadi na specializovanych pracovistich, kterd poskytuji moznost izolace
nemocného s vysoce nebezpecnou nakazou;

izolace; pfi zajisténi izolace nemocného nebo z nemoci podezielého se postupuje podle
jiného pravniho predpisu upravujiciho podminky pfedchéazeni vzniku a Sifeni infek¢nich
0nemocnén1’3);

vyhledavani kontaktd snemocnymi a jejich okamzitd izolace, patrani po zdroji
onemocneéni;

bariérova izolani opatfeni pifi oSetfovani pacienti s onemocnénim SARS, vcetné
dekontaminace povrch a ploch, pouzivani obli¢ejovych masek a respiratorti, plaste,
rukavic a myti rukou.

Dalsi protiepidemicka opatieni se fidi smérnicemi pro jednotny postup pii vzniku
mimotadné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005) v

. . , v1e s .5
souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci’).



Priloha &. 62 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bd€losti onemocnéni MERS
ClL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria pro onemocnéni MERS jsou vysoka teplota nad 38 stupiiti Celsia, zané&t plic
nebo syndrom dechové tisn€ nebo umrti na nevysvétlené akutni onemocnéni dychacich cest.

CL2
Laboratorni kritéria

1. K prikazu potvrzeného piipadu onemocnéni MERS se provadi laboratorni diagnostika
klinického vzorku prosttednictvim metody

a) detekce nukleové kyseliny MERS-CoV v biologickém materidlu, pti detekci nejmén¢
dvou specifickych usekl genomu MERS-CoV,

b) izolace MERS-CoV,
¢) prikazu specifické protilatkové odpovédi proti MERS-CoV.

2. Pravdépodobny piipad onemocnéni MERS je definovan pozitivnim vysledkem nejméné
u jednoho z nasledujicich testa

a) test na protilatky proti MERS-CoV,

b) detekce nukleové kyseliny MERS-CoV z klinického vzorku pii zachytu pouze jednoho
specifického seku genomu MERS-CoV.

3. Vramci diferencidlni diagnostiky u suspektniho biologického materialu vySetiuje Narodni
referen¢ni laboratot pro chiipku a nechfipkova respiracni virova onemocnéni

a) metodou detekce nukleové kyseliny viru chiipky typu A a B, v¢etn¢ dour¢eni aktudlng
cirkulujicich subtypti a linii, vCetné ptacich,

b) pokud jsou vSechna piedchozi vySetieni negativni, provadi se vySeteni na dalsi virové
respiracni patogeny.



4. VySetteni na pfitomnost MERS-CoV se provadi z faryngealniho vytéru,
bronchoalveolarni lavaze nebo sputa, a 5 ml srazlivé krve. Odb&ér materidlu se predem
konzultuje s Narodni referencni laboratofi pro chiipku a nechiipkova respiracni virova
onemocnéni.

5. Klinické vzorky se zasilaji do Narodni referen¢ni laboratofe pro chiipku a nechfipkova
respiraéni virova onemocnéni v ochranném trojobalu podle mezinarodnich p¥edpisa pro
transport biologickych a infek¢nich latek, v rezimu UN 3373 podle Svétové zdravotnické
organizace, v souladu se smérnicemi pro jednotny postup pti vzniku mimotadné udalosti
podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym ptedpisim (2005) v souvislosti s vyskytem
vysoce nakazlivé nemoci’.

6. Laboratorni diagnostika klinického vzorku se provadi v Narodni referen¢ni laboratoii pro
chiipku a nechfipkova respirani virovd onemocnéni v bezpeCnostnim laboratornim
rezimu urovné 3 (BSL3).

CL3
Epidemiologicka Kkritéria

Za naplnéni epidemiologickych kritérii se povazuje potvrzeni nejméné jedné z
epidemiologickych souvislosti

a) v anamnéze cesta do oblasti nebo pobyt v oblasti, v niz dochazi k ptenosu MERS-
CoV, v obdobi maximaln¢ 14 dni pted objevenim prvnich pfiznaki,

b) uzky kontakt s jednou nebo vice osobami s potvrzenym onemocnénim MERS nebo
vySetfovanymi na ptitomnost MERS-CoV,

¢) vykon povoléani se zvySenym rizikem expozice MERS-CoV, zejména u zaméstnanci v
laboratoti zachazejici s zivymi viry MERS-CoV nebo viry podobnymi MERS-CoV

nebo osob v kontaktu se zvitaty povazovanymi za zdroj MERS-CoV.

Cl. 4
Klasifikace pripadu

Jako piipady se klasifikuji
A. Mozny pripad, ktery spliiuje klinicka kritéria s epidemiologickou souvislosti,

B. Pravdépodobny pripad, ktery spliiuje klinicka kritéria s epidemiologickou souvislosti a
laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad,



C. Potvrzeny piipad, ktery splituje laboratorni kritéria pro potvrzeny ptipad.

CL5
Shromazd’ovani udaji a jejich hlaSeni

1. Hl&Seni o moznych, pravdépodobnych a potvrzenych piipadech onemocnéni MERS a
zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky
predchazeni vzniku a ifeni infekénich onemocnéni® a podle smérnic pro jednotny postup
pfi vzniku mimotadné uddalosti podléhajici Mezindrodnim zdravotnickym ptedpisim
(2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci®. Soudasti tohoto hlaseni je
informace o amrti na toto onemocnéni.

2. VysSetiujici laboratoi podava bezodkladn€ hlaSeni o laboratornim ndlezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho piedpisu upravujictho podminky

piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni®.

3. Laboratorni ndlez podle ¢l. 2 hlasi vySetfujici laboratot bezodkladné piislusnému organu
ochrany vetejného zdravi podle pravniho ptedpisu upravujiciho podminky piedchazeni
vzniku a §ffeni infekénich onemocnéni® a podle smérnic pro jednotny postup pii vzniku
mimotadné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005) v

. . , Sz -5
souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ),

4. Mistn€ piisluSny orgén ochrany veiejného zdravi zajisti okamzité predani informaci o
mozném, pravdépodobném nebo potvrzeném ptipadu onemocnéni MERS Ministerstvu
zdravotnictvi a Statnimu zdravotnimu ustavu a postupuje podle smérnic pro jednotny
postup pii vzniku mimotadné uddalosti podléhajici Mezindrodnim zdravotnickym
predpistim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci’.

5. Ministerstvo zdravotnictvi zajisti na zaklad¢ zprav, které obdrzi od mistné ptisluSného
orgéanu ochrany vetejného zdravi, pfedavani informaci o aktuélni epidemiologické situaci
v Ceské republice viem organiim ochrany vefejného zdravi v Ceské republice, cestou
systému v¢asného varovani Evropské unie a Svétové zdravotnické organizaci.

6. Na zaklade udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob?,
kter¢ onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezindrodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.



CL 6
Epidemiologické Setieni pFi podezieni na vyskyt onemocnéni MERS

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni MERS,
nezajiStuje odbér materidlu, ale odesila pacienta k vySetfeni a odb&ru materidlu podle
platnych postuptli uvedenych v ptiloze ¢. 1 k této vyhlasce.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle €1. 2 a 5.

Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vefejného zdravi zejména s cilem zjistit
zdroj nakazy a cestu prenosu.

CL7
Protiepidemicka opatieni a zpiisob provadéni

. Protiepidemicka opatieni pri vyskytu onemocnéni MERS:

hl&Seni onemocnéni podle ¢l. 5;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho kontakti k ové&feni
diagndzy a zajisténi odeslani biologického materialu do Narodni referen¢ni laboratoie pro
chiipku a nechtipkova respiracni virova onemocnéni podle €l. 2, podle pokynl organu
ochrany vetejného zdravi ve spolupréaci s osobou poskytujici péci; odbery biologického
materidlu se provadi na specializovanych pracovistich, ktera poskytuji moznost izolace
nemocného s vysoce nebezpecnou nakazou;

izolace; pfi zajisténi izolace nemocného nebo z nemoci podezielého se postupuje podle
jiného pravniho predpisu upravujiciho podminky ptedchéazeni vzniku a $iteni infek&nich
0nem0cnén1’3);

vyhledavani kontakt s nemocnymi a jejich karanténa;

bariérova izola¢ni opatfeni pti oSetfovani pacientli s onemocnénim MERS, vetné
dekontaminace povrchi a ploch, pouzivani obli¢ejovych masek, bryli a respiratort, plaste,
rukavic a myti rukou.

. Dalsi protiepidemick4 opatteni se fidi smérnicemi pro jednotny postup pii vzniku
mimotadné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005) v

souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci’.



Priloha &. 63 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti virovych hemoragickych horecek

CL 1
Klinicka kritéria

Klinicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pienosné

nemoci’.

CL2
Laboratorni kritéria

1. Laboratorni kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim prenosné

nemoci”.

2. Klinické vzorky se =zasilaji do vySetfujici laboratofe v ochranném trojobalu podle
mezinarodnich piedpisi pro transport vysoce nebezpetnych agens, v rezimu UN 2814
podle Svétové zdravotnické organizace, v souladu se smérnicemi pro jednotny postup pfi
vzniku mimofadné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym ptedpistim (2005) v

. . , Sz -5
souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ),

CL3
Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka kritéria jsou uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

ptenosné nemoci).

ClL 4
Klasifikace pripadu

Klasifikace ptipadu je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim pirenosné

nemoci’.

CL5
Shromazd’ovani udaji a jejich hlaSeni

1. Hlageni o moznych, pravdépodobnych a potvrzenych ptipadech onemocnéni virovou
hemoragickou horeckou a zjisténi podle ¢l. 1 az 4 se provadi podle pravniho predpisu
upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni® a podle
smérnic pro jednotny postup pii vzniku mimotadné udalosti podléhajici Mezinarodnim



zdravotnickym predpisim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci’.

Soucasti tohoto hlaSeni je informace o imrti na toto onemocnéni.

Vysetfujici laboratot podava bezodkladn¢ hlaSeni o laboratornim nalezu zadévajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho ptedpisu upravujiciho podminky

predchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni>.

Laboratorni nélez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hléasi bezodkladné
vySettujici laboratot ptislusnému organu ochrany vetejného zdravi podle pravniho

¥ : csop ; ¥ , ; . e o7 .73
ptedpisu upravujiciho podminky piedchazeni vzniku a iteni infekénich onemocnéni®.

Mistné piisluSny organ ochrany vetfejného zdravi zajisti okamzité predani informaci o
pravdépodobném nebo potvrzeném piipadu onemocnéni virovou hemoragickou horeckou
Ministerstvu zdravotnictvi a Statnimu zdravotnimu tstavu a postupuje podle smérnic pro
jednotny postup pii vzniku mimotfadné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym

predpistim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci’ ),

Ministerstvo zdravotnictvi zajisti na zaklad¢ zprav, které obdrzi od mistn& prisluSného
orgéanu ochrany vetejného zdravi, pfedavani informaci o aktuélni epidemiologické situaci
v Ceské republice viem organim ochrany vetejného zdravi v Ceské republice, informuje
cestou systému v€asného varovani Evropské unie a zaroven predava informace Svétové
zdravotnické¢ organizaci.

Na zéklad€¢ udaji zaslanych do registru aktuéalniho zdravotniho stavu fyzickych osob”,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nakazy,
provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami ve
stanovenych intervalech hlaSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

ClL 6
Epidemiologické Setieni pFi podezieni na vyskyt virové hemoragické horecky
Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni virovou
hemoragickou horeckou, nezajiStuje odb&r materidlu, ale odesila pacienta k vySetieni a
odbéru materialu podle platnych postupti uvedenych v priloze ¢. 1 k této vyhlasce.

Vysettujici laboratot dale postupuje podle ¢l. 2 a 5.

Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vefejného zdravi zejména s cilem zjistit
misto a zdroj nakazy.



A.

1.

CL7
Protiepidemick4 opatieni a zpisob provadéni

Protiepidemicka opatieni p¥i vyskytu virovych hemoragickych horecek:

hldSeni onemocnéni podle ¢l. 5, vetné mezinarodniho hlaseni podle platnych
mezinarodnich ptedpisi;

zajisténi odbeéru biologického materialu od nemocného nebo z nemoci podezielého a jeho
kontaktti k ové&feni diagnozy a zajist¢éni odeslani biologického materialu do piislusné
vysetiujici laboratote; odb&ry biologického materidlu se provadi na specializovanych
pracovistich, kterd poskytuji moznost izolace nemocného s vysoce nebezpecnou ndkazou;
izolace; pfi zajisténi izolace nemocného nebo z nemoci podezielého se postupuje podle
jiného pravniho predpisu upravujiciho podminky pfedchézeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnén1’3);

vyhledavani kontakt s nemocnymi a jejich karanténa, patrani po zdroji onemocnéni;
dezinfekce biologického materidlu nemocného a bezpe¢na likvidace nebo dekontaminace
v8ech pomiicek pouzitych pii oSetfovani pacienta;

provadéni ohniskové, pribézné a zavéretné dezinfekce podle pokynll orgénu ochrany
vefejného zdravi, vCetné Satstva, lizkovin a povrchii, dekontaminace povrchi a ploch;
striktni dodrzovani bariérovych izolacnich opatieni a technik, vcetn€ pouzivani
obli¢ejovych masek, bryli, ochranného odévu a respiratord, rukavic, myti rukou.

Protiepidemicka opatteni pii vyskytu virovych hemoragickych horeCek se provadéji
v souladu se smérnicemi pro jednotny postup pii vzniku mimoiadné udalosti podléhajici

Mezinarodnim zdravotnickym pifedpisim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce

nakazlivé nemoci”.



Priloha &. 64 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bd&losti nozokomidalnich infekei (infekcei spojenych se zdravotni
pédi)

ClL 1
Definice infekci spojenych se zdravotni péci a jejich pripadi

1. Definice infekci spojenych se zdravotni péc¢i je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise

upravujicim pfenosné nemoci’).

2. Definice piipada infekci spojenych se zdravotni péci vydava Narodni referencni centrum
pro infekce spojené se zdravotni péci, které je zvefejiiuje na internetovych strankach
Statniho zdravotniho Gstavu.

Cl.2
Epidemiologicka bdélost infekei spojenych se zdravotni péci

1. Epidemiologicka bdé€lost infekci spojenych se zdravotni péci je epidemiologickd metoda,
spocivajici v pribézném shromazd’ovani, vyhodnocovani, interpretaci a zp€tné distribuci
vSech vyznamnych adajl, vyuzitelnych pro jejich u¢innou prevenci a kontrolu.

2. Epidemiologicka bdélost infekci spojenych se zdravotni péCi se provadi na urovni
poskytovatelli zdravotnich sluzeb a na narodni urovni metodickymi postupy Narodniho
referen¢niho centra pro infekce spojené se zdravotni péci, které vychéazeji z metodickych
postupti a definic stanovenych ECDC.

3. Epidemiologicka bdé&lost infekci spojenych se zdravotni pé¢i je soucésti programu
prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci, ktery musi kazdy poskytovatel
luzkové zdravotni pée zpracovat a zajistit jeho &innost”; program prevence a kontroly
infekci ve zdravotnickych zatizenich poskytovateld akutni lGzZkové péce je uveiejnén ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi.

CL3
HlaSeni infekei spojenych se zdravotni péci

Hl4Seni infekci spojenych se zdravotni péci organim ochrany vetejného zdravi se provadi
e, r s ¥ c 02),3
podle jinych pravnich predpisa® >



Priloha &. 65 k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti antimikrobidlni rezistence

CL 1
Definice klinické rezistence vaéi antimikrobialnim latkam

Definice klinické rezistence je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise upravujicim

ptenosné nemoci.

Cl.2
Definice mikrobiologické rezistence vici antimikrobidlnim latkdm

Definice mikrobiologické rezistence je uvedena v provadécim rozhodnuti Komise

upravujicim pienosné nemoci.

CL3
Systém epidemiologické bdé€losti antimikrobialni rezistence

1. Epidemiologicka bdé€lost antimikrobialni rezistence se provadi na urovni poskytovateld
zdravotnich sluzeb a na narodni Grovni metodickymi postupy Narodni referencni
laboratote pro antibiotika, které vychazeji z metodickych postupli Pracovni skupiny pro
monitorovani rezistence pii Narodni referen¢ni laboratofi pro antibiotika a ECDC.

2. Priority a zamé&feni narodni epidemiologické bdélosti antimikrobidlni rezistence uruje
Narodni referen¢ni laboratot pro antibiotika po konzultaci se Subkomisi pro antibiotickou
politiku Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyng a koordina¢ni skupinou
Narodniho antibiotického programu.

3. Epidemiologickd bdé€lost antimikrobiadlni rezistence se provadi ve spolupraci
s antibiotickymi stfedisky v jednotlivych lokalitach Ceské republiky.

4. HlaSeni panrezistentnich izolati z ltizkovych zdravotnickych zatizeni organim ochrany

verejného zdravi se provadi podle jinych pravnich piedpisa®- ).
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