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Úvod

     Napadnutie biologickými prostriedkami je ich použitie v čase vojnového stavu a vojny s cieľom spôsobiť straty na obyvateľstve, zvieratách a poľných kultúrach, narušiť bežný chod života a ekonomiky, zničiť protivníka alebo jeho bojaschopnosť, resp. spomaliť činnosť jeho síl vytvorením rozsiahlych kontaminovaných priestorov.

     V súčasnosti najnebezpečnejším variantom zneužitia biologických prostriedkov proti obyvateľstvu je teroristický útok.

     Bioterorizmus je vlastne zneužitie biologických prostriedkov organizovanými protispoločenskými skupinami alebo jednotlivcami zvlášť zavrhnutiahodným spôsobom.

     Cieľom teroristických skupín nie je vždy ohroziť život a zdravie. Hlavným cieľom bioteroristického útoku na území ekonomicky vyspelého štátu  nemusí byť hromadné usmrtenie, ale vyvolanie davovej psychózy, pocitu všeobecného ohrozenia, vyvolať všeobecné zdesenie a narušiť mierový proces prostredníctvom medzi civilným obyvateľstvom.

     Pre zabezpečenie ochrany obyvateľstva a vytvorenie náležitých podmienok na prežitie pri mimoriadnych situáciách je bezpodmienečne nutné poznať riziká a stupeň ohrozenia obyvateľstva v prípade vzniku mimoriadnych udalostí.  

     Z uvedeného dôvodu sa vytvoril systém biologickej ochrany, ktorú tvoria organizačné, technické, protiepidemické, protiepizootické, hygienické a iné súvisiace opatrenia, ďalej opatrenia na zabezpečenie varovania obavateľstva a vyrozumenia určených osôb ako aj opatrenia individuálnej a kolektívnej ochrany na obmedzenie a odstránenie následkov napadnutia biologickými prostriedkami.


     Vláda SR  svojím uznesením č. 1021 zo dňa 24. 10. 2001 schválila Základný systém biologickej ochrany obyvateľstva. Uplatnenie opatrení a úloh vyplývajúcich zo schváleného biologického systému bolo vykonané aj v rezorte zdravotníctva ”Metodickým pokynom” Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky číslo M/4728/2001 zo dňa 23. 11. 2001. „Harmonogram plnenia uznesenia vlády SR číslo 1021 z 24.10.2001“ vydaný Úradom CO MV SR v Bratislave pod. č. p.: CO-42/17-2,  v úlohe č. -V/10, ods. 1, stanovil doplniť plány ochrany obyvateľstva o „Opatrenia na ochranu obyvateľstva pred účinkami biologických prostriedkov. Dokumentácia opatrení na ochranu obyvateľstva pred účinkami biologických prostriedkov je preto súčasťou plánu ochrany obyvateľstva a je určená pre potreby orgánov krízového riadenia  na úrovni okresu. Zabezpečuje základné predpoklady pre riadenie činností súvisiacich s likvidáciou následkov použitia biologických prostriedkov. 
1.
VŠEOBECNÁ ČASŤ

1.1.
Charakteristika biologických prostriedkov

BBZ sa zaraďujú medzi hlavné, tzv. klasické druhy hromadného ničenia. Sú to zbraňové systémy založené na účinku jednotlivých druhov alebo zmesí biologických prostriedkov. 

Biologické prostriedky sú prostriedky, ktoré patogénne pôsobia na organizmus človeka, zvierat a na vegetáciu. Vyvolávajú hromadné, prevažne prenosné ochorenia, otravu a smrť a samozrejme zničenie vegetácie. Sú určené na vyvolanie epidémií a epizootií prenosných chorôb, hromadných otráv alebo na poškodenie vegetácie. Z uvedeného dôvodu je potrebné poznať ich ničivé vlastnosti.

Charakteristické vlastnosti biologických prostriedkov:

· možnosť cieleného a operatívneho ohrozenia života a zdravia človeka i zvierat, vyvolania paniky a poškodenia vegetácie rôzneho stupňa,

· možné použitie vo viacerých formách – aerosólov, hmly, živých prenášačov, znečistených predmetov, črepín munície, pôdy, potravín, krmív, vody a nápojov,

· presun na cieľ viacerými druhmi prostriedkov dopravy – napríklad využitím aerosólových generátorov, vriec, krabíc, listov, balíkov, túb, injekcií a ampúl,

široké spektrum ničivých účinkov – vyvolávajúcich hromadné, v prvom rade prenosné ochorenia,

· obtiažnosť zistenia príznakov postihnutia vzhľadom na inkubačnú dobu, ktorá sa rovná času uplynutému od preniknutia pôvodcu ochorenia do vnútra organizmu po prejavenie sa jeho príznakov,

· rýchle šírenie následkov ochorení, vznik epidémií u obyvateľov a epizootií u zvierat,

· schopnosť rýchleho prieniku do vnútra organizmu rozličnými bránami vstupu (ako napr. 

dýchacími orgánmi, ústami, otvorenou ranou), ako aj do vnútra úkrytov, budov a dopravnej techniky s následnou kontamináciou ich prvkov,

· dlhodobé zachovávanie si patogénnych vlastností najmä v pôde, vode a mrazených 

potravinách, ďalej v ovzduší, krmivách, na povrchu terénu, budov a materiálu, závisle

na ich vlastnostiach, teplote pôdy a vzduchu, rýchlosti a smeru vetra a členitosti terénu.      


	        Druh ochorenia
	Maximálna doba prežitia vo

	
	vode
	mlieku
	masle
	mrazenom mäse

	Antrax (sneť slezinná, „uhliak“, „sibírska jazva“)              

- spóry
	desiatky rokov
	-
	-
	70 rokov

	Mor
	1 mesiac
	3 mesiace
	1 mesiac
	18 mesiacov

	Ázijská cholera
	1 mesiac
	1 mesiac
	1 mesiac
	-

	Tularémia
	3 mesiace
	-
	-
	-

	Brucelóza
	2 mesiace
	8 dní
	2 mesiace
	5 mesiacov

	Slintačka                   a krívačka (SLAK)
	3 mesiace
	3,5 mesiaca (zmrazenom)
	-
	4 mesiace (kostiach)

	Maleitída (sopľavka)
	3 mesiace
	-
	-
	-

	Melioidóza
	1,5 mesiaca
	-
	-
	-

	Africký mor prasiat
	5 mesiacov
	-
	-
	5 mesiacov


1.2.
Rozdelenie biologických prostriedkov

Biologické prostriedky ako ničivá, účinná zložka BBZ sa rozdeľujú podľa typických vlastností na nasledovné skupiny:

Baktérie –     sú to jednobunkové mikroorganizmy o rozmeroch cca 1 – 20 mikrometrov, 

množiace sa delením aj mimo buniek.

· Vírusy –         sú to časti hmoty (nie sú samostatné bunky), ktoré sa množia výlučne vo 

vnútrobunkovom prostredí živých buniek, o rozmeroch niekoľkých 

nanometrov (miliardtín metra).

· Rickettsie –   sú to baktérie množiace sa iba v živých bunkách.

· Chlamýdie – sú  to jedno a viacbunkové  mikroorganizmy.

· Plesne a kvasinky – sú to parazitujúce mikroorganizmy.

Toxíny –         sú to vysokomolekulárne jedy bielkovinovej povahy o rozmeroch  

niekoľkých nanometrov (miliardtín metra), vznikajúce hnilobným rozpadom buniek a 

metabolizmom (životnými pochodmi) baktérií, obsiahnuté aj v telách  živočíchov a rastlín.

· Imunologické (etnické) zbrane – sú to biologické prostriedky využívajúce rozdielnu 

vnímavosť jednotlivých ľudských rás na pôvodcov hromadných, najmä prenosných ochorení.

Biologické prostriedky sa rozdeľujú podľa účinnosti na organizmus nasledovne:

/ Účinné zároveň na zvieratá aj na človeka – najnebezpečnejší je prenos zo zvierat na človeka (antrax, botulizmus, mor, kliešťová encefalitída, pravé kiahne – variola) 

/ Účinné len na človeka (ázijsá cholera, stafylokoková enterotoxikóza, škvrnitý týfus)

/ Účinné len na zvieratá (mor hovädzieho dobytka,  mor hydiny, africký mor ošípaných,)

/ Účinné na vegetáciu – (čierna hniloba zemiakov, hrdza obilná a kukuričná, ryžová sneť,)     
1.3.
Spôsoby možného použitia biologických prostriedkov
Použitie biologických prostriedkov je možné vo viacerých formách. Táto variabilnosť, pestrosť podmieňuje zvýšené riziko pre život a zdravie ľudí a zvierat. 

V biologickom aerosóle môžu byť rozptýlení pôvodcovia ochorení, napríklad baktérie alebo toxíny o rozmeroch niekoľkých nanometrov až mikrometrov.

Presun biologických prostriedkov na cieľ sa môže uskutočniť viacerými druhmi prostriedkov dopravy. Riziko ohrozenia života a zdravia spôsobuje a zvyšuje vysoká variabilnosť prostriedkov. 

Pre zabezpečenie rýchlej a účinnej ochrany života a zdravia úzko súvisí nevyhnutnosť rozpoznávať najmä špecialistami prvého zásahu, alebo aj obyvateľstvom nielen vzhľad biologickej munície, t.j. tvar, rozmery, farbu a označenie obalu, ale najmä príznaky použitia. Biologické prostriedky nemusia byť použité len vo forme jemného prášku cez poštové zásielky (antrax), môže to byť napríklad aj skupenstvo pasty alebo kvapaliny s obsahom botulotoxínu prepravovanej v plastovej alebo sklenej ampulke pri zámere skrytého použitia cez vodojemy a iné vodné zdroje.

Možné spôsoby použitia biologických prostriedkov na území Slovenskej republiky, teda aj na územnom obvode v okrese Žiari nad Hronom.

ÚTOK : 
1. otvorený

2. skrytý (diverzný), (teriristický)                                          

1.
otvorený spôsob použitia:
· použitie biologického aerosólu, ktorý sa môže vytvoriť buď výbuchmi biologickej 

· munície (leteckých bómb, rakiet, delostreleckých  

· granátov a mín), alebo pomocou aerosólových 

· generátorov na lietadlách a balónoch (aerostatoch),

· použitie živých prenášačov -  hmyzu, hlodavcov, niektorých druhov divožijúcich zvierat

· (jelenej, srnčej, diviačej zveri a zajacov),     

2.
   skrytý (diverzný), (teroristický) spôsob šírenia biologických prostriedkov. Obaly použité 

· na šírenie biologických prostriedkov sú tuby, ampuly, 

· listy a balíky, vrecká cez kontaminované predmety, 

· kontaminované potraviny, voda, nápoje a krmivo.

Najefektívnejším spôsobom použitia biologických prostriedkov je biologický aerosól. Biologický aerosól zasahuje živú silu na rozsiahlych plochách a mimoriadne vysokou účinnosťou. Jej efektívnosť závisí od koncentrácie aerosólových častíc vo vzduchu a od homogenity ich veľkosti. 

Efektívnosť použitia biologického aerosólu ovplyvňuje aj vysoká stálosť aerosólového oblaku v poľných podmienkach. Stálosť aerosólového oblaku závisí od teploty, vertikálnej stability atmosféry, smeru a rýchlosti vetra a od intenzity zrážkovej činnosti. Tieto faktory ovplyvňujú rýchlosť usadzovania aerosólových častíc a rýchlosť hynutia použitých choroboplodných zárodkov.

Šírenie infekčných chorôb živými prenášačmi je ďalším spôsobom otvoreného útoku. Najvhodnejšími druhmi živých prenášačov nákaz sú:

· vši infikované pôvodcami škvrnitého týfusu,

· komáre infikované pôvodcami východného amerického konského zápalu mozgu,

· blchy infikované pôvodcami moru,

· kliešte infikované pôvodcami horúčky Skalistých hôr

Prenášači nákazlivých chorôb sú značne odolní voči vplyvom vonkajšieho prostredia. Ich ničenie je rovnako ťažké, ako aj likvidácia vzniknutého ohniska biologického útoku.  

     Účinnosť skrytého (diverzného) spôsobu použitia biologických prostriedkov je v porovnaní s použitím biologického aerosólu nižšia. Výnimkou je útok toxínmi cez vodojemy (vodné zdroje). Teroristické skupiny alebo jednotlivci sú vybavení obyčajne malým množstvom biologických prostriedkov. S následkami bioterorizmu je potrebné nevyhnutne počítať v priestoroch so zvýšenou koncentráciou obyvateľstva, ako sú športové a kultúrne zariadenia, dopravné uzly a objekty a zariadenia na hromadné zásobovanie obyvateľstva základnými potravinami a inými životnými potrebami. (vodojemy, veľkopredajne a veľkosklady potravín,)

V uvedených objektoch alebo zariadenich sa očakáva najvyššia účinnosť skrytej, zákernej agresie s výraznou intenzitou a účinnosťou psychologického zastrašovania obyvateľstva, ktorá prerastá až do paniky. 

2.OPATRENIA NA OCHRANU OBYVATEĽSTVA  PRED ÚČINKAM

BP V ÚZEMNOM OBVODE ŽIAR NAD HRONOM

Definícia a rozdelenie opatrení na ochranu obyvateľstva sú stanovené vyhláškou Ministerstva vnútra SR č. 533/2006 Z.z. o zabezpečovaní ochrany obyvateľstva pri  výrobe, preprave, skladovaní a manipulácii  s nebezpečnými škodlivinami v znení neskorších predpisov.

Protibiologické opatrenia určené na zníženie alebo na eliminovanie následkov pôsobenia biologických látok na zabezpečenie ochrany obyvateľstva z hľadiska možnosti vzniku mimoriadnej udalosti (ďalej len “opatrenia”) pri nakladaní s biologickými látkami a pri preprave biologických látok sa členia na:  

a)
základné,  

b)
doplnkové

III. Základnými opatreniami sú: 

a)
monitorovanie územia, 

b)
včasné varovanie obyvateľov a vyrozumenie osôb činných pri riešení následkov mimoriadnej udalosti a obcí o ohrození alebo o vzniku mimoriadnej udalosti,

c)
evakuácia,

d)
regulácia pohybu osôb a dopravných prostriedkov, 

e)
prvá predlekárska pomoc a prvá lekárska pomoc obyvateľstvu,

f)
použitie špeciálnych prostriedkov individuálnej ochrany, 

g)
hygienická očista, 

h)
veterinárne opatrenia na úseku veterinárnej starostlivosti,

i)
zabezpečenie  ochrany  pracovníkov  v objekte, ktorí nemôžu skončiť pracovnú činnosť a nachádzajú sa v oblasti ohrozenia, 

j)
likvidácia úniku biologických látok a zamedzenie ich nekontrolovaného šírenia.

Doplnkovými opatreniami z hľadiska možnosti vzniku mimoriadnej udalosti spojenej s únikom biologických látok  sú: 

a)
špecifická profylaxia,

b)
dezinfekcia, dezinsekcia a deratizácia oblasti ohrozenia

Základné a doplnkové opatrenia sú súčasťou plánu ochrany obyvateľstva, pričom doplnkové opatrenia sa vykonávajú len v závislosti od druhu biologických látok.

Spôsoby uvoľnenia a použitia, možné ciele a detekcia biologických prostriedkov:

Uvolnenie biologických prostriedkov môže nastať ako :
(5) Mimoriadna udalosť pri preprave biologických látok,

(6) Mimoriadne udalosti na pracoviskách s biologickými látkami,

(7) Bioterorizmus,

(8) Použitie biologických prostriedkov v období vojny a vojnového stavu.

K základným spôsobom použitia biologických prostriedkov patria: 

· vytvorenie aerosólu obsahujúceho choroboplodné mikroorganizmy alebo toxíny

· rozširovanie infekcií  pomocou živých prenášačov

Najefektívnejší spôsob použitia biologických prostriedkov je aerosól, ale využívajú sa aj rôzne iné spôsoby rozširovania pôvodcov infekčných i neinfekčných ochorení cestou diverznej činnosti. Takýto spôsob rozširovania biologických prostriedkov je vhodný predovšetkým v potravinárskom priemysle, v mliekárňach, mraziarňach a na kontamináciu sústavy pre zásobovanie vodou.

Obavy z použitia BBZ sú znásobované nedostatkom dostupných informácií o rozširovaní biologických zbrojných programov a možnom použití týchto zbraní pri vojenských operáciách alebo teroristických útokoch. Ukazuje sa, že BBZ nie sú veľmi vhodné na účely vedenia vojny a z tohto pohľadu sú použiteľné najskôr na teroristické útoky. 

Nakoľko v súčasnej dobe hrozí zo strany  rôznych teroristických skupín bioterorizmus je potrebné zamerať pozornosť aj na monitorovanie biologickej situácie, ktoré spočíva v zisťovaní situácie pred, počas a po bioteroristickom útoku.

Medzi predpokladané ciele biologického napadnutia  patria : 

· veľké priemyselné, hospodárske a administratívne centrá,

· tržnice, športové strediská, železničné alebo autobusové stanice,

· supermarkety, hypermakety, polyfunkčné obchodné objekty a pod.

Detekcia a identifikácia 

Má v systéme ochrany proti biologickým prostriedkom a likvidácie následkov ich použitia ústredné postavenie. Rýchle a presné určenie ich použitia a včasné určenie druhu pôvodcov ochorení umožňuje včas použiť špeciálne PIO improvizované PIO, a uskutočniť optimálny výber proti epidemiologických opatrení na likvidáciu následkov.
Detekcia použitia biologických prostriedkov sa delí na nešpecifickú a špecifickú.

Nešpecifická detekcia spočíva vo vizuálnom pozorovaní nepriamych príznakov použitia biologických prostriedkov.

Špecifická detekcia potvrdzuje skutočnosť o biologickom napadnutí a stanovuje druh pôvodcu infekčného ochorenia. Skladá sa z viacerých etáp, a to odber vzoriek, kumulácia a presun vzoriek a určenie pôvodcu ochorenia. Vyšetrenia vykonávajú odborné pracoviská, ako napr. regionálne úrady verejného zdravotníctva.

2.1.  Harmonogram opatrení pre prípad ohrozenia obyvateľstva účinkami BP vrátane plánu likvidácie následkov použitia BP

	P.č.

1.

2.
3.

4.


	Úloha-opatrenie

Zistenie príznakov biologického útoku:

· šírenie belavého oblaku aerosólu z lietadiel, balónov
· tlmené výbuchy munície s výskytom oblaku šíriacom sa v smere prízemného vetra,

· hromadný výskyt hmyzu a hlodavcov,

· pohyb podozrivých osôb s nezvyklým vybavením v blízkosti zdrojov možného ohrozenia veľkého počtu obyvateľov obvodu,

Varovanie obyvateľstva a vyrozumenie osôb pred účinkami BP, informovanie obyvateľstva o základoch prvej predlekárskej pomoci a vzájomnej pomoci pri styku s BP a o režimoch života

Zvolanie krízového štábu obvodného úradu (OÚ):

· zvolať členov KŠ 

· zvolať členov osobitného útvaru v priamej podriadenosti prednostu OÚ (OÚ PPP-S), ktorí tvoria aj sekretariát KŠ ObÚ,

Vyhlásenie observácie a určenie režimu činnosti a ochrany:

· obmedzenie vjazdu a výjazdu z epidem. ohniska, zákaz vývozu materiálu,

· obmedzenie kontaktu s obyvateľstvom mimo ohniska, uskutočnenie špeciálnych zdravotníckych a veterinárskych opatrení,
	Zodpovedá

-OKR OÚ ZH v dosiahnuteľnosti

- zam. št. správy, orgánov samospr.

právnické osoby

S KR MVSR

OKR OÚ ZH

Prednosta OÚ v

Žiari nad Hronom

Preds. KŠ OÚ,

predseda OPK
	Vykoná

fyzické osoby

Informačný systém CO v súčinnosti so RÚVZ

Zamestnanec OKR

OÚZH v služobnej pohotovosti

 ŠT CO OÚ pre potrebu územia
	Spolupr.

Koord. Stredisko IZS OÚ v sídle kraja v  BB (cez č. 112)

RVTS, verejnoprávne, regionálne, obce

Zamestnanec OKR OÚ ZH,

RÚVZ, obce


	P.č.

5.

6.
7.
	Úloha-opatrenie

Detekcia možného biologického ohrozenia:

· nešpeciálna detekcia 

· vizuálne, organoleptické, fyzikálne a chemické pozorovanie,

· detekčné zariadenie na regitráciu neobvyklých aerosólových častíc vo vzduchu s možným obsahom mikroorganizmov,

Zabezpečenie odberu a transportu vzoriek na rýchlu detekciu a diagnostiku za účelom zistenia prítomnosti biologických prostr. (BP):

· odoberajú sa potraviny, voda, vzduch, pôda, stery zo životného prostredia, z povrchov predmetov, rastliny a pod.,
· vzorky sa odoberajú zásadne v PIO (minimálne ochranná maska a gumené rukavice),

· lekár diagnostikujúci nákazlivé ochorenia je povinný toto verifikovať laboratórnym vyšetrením, pre ktoré je nutné odobrať biologický materiál, o druhu odobraného materiálu rozhodne epidemiológ po dohode s infektológom, prípadne mikrobiológom a určí druh žiadaného vyšetrenia,

· špecifická detekcia a identifikácia, potvrdenie údajov a stanovenie druhu pôvodcu nákazy,

Zaistenie priestoru použitia BP, ohraničenie ohniska nákazy


	Zodpovedá

ŠRH

ŠRH, R ZZ,

Riaditeľ Svet zdravia, Všeob. nem. ZH 

ŠRH, riaditeľ ORPZ v Žiari  nad Hronom

Prednosta OÚ 
Žiar nad Hronom


	Vykoná

Obvodní lekári v spolupráci so špecialistami odb.

epidem. RÚVZ

Lekári, jednotka biologického prieskumu PPÚ z

RÚVZ, resp. ďalší

špecialistami odb. epidemiológie, príp. iných oddel.

RÚVZ v ZH, 

VTÚ (KCHL)CO,

Jednotky HaZZ, 

PZ SR, (výj. skup.

KR PZ)

Špecialisti RÚVZ,

Príslušníci ORPZ, poriadk. Jedn. CO

PPÚ,obecná polícia,Železničná polícia SR
	Spolupr.

RÚVZ SR

Mikrobiolog.

odd. FNsP BB
ŠÚVZ SR,

Jednotky CO pre potrebu územia (PPÚ)
OS SR


	P.č.

8.

9.

10.


	Úloha-opatrenie

Realizácia nešpecifických predbežných opatrení na zabránenie šírenia nákazy pred potvrdením pôvodcu nákazy :

· nešpecifická (všeobecná) profylaxia

· podávanie širokospektrálnych   antibiotík, sulfonamidov až do zistenia pôvodcu nákazy a podávanie ochranných sér

· ochrana potravín, vody a predmetov bežného užívania pred účinkom BP

· profylaktická (ochranná ) dezinfekcia

· predchádzanie vzniku a šíreniu nákazy

· ochranná dezinsekcia(článkonožcov)

· ničenie možných prenášačov nákaz 

(muchy, komáre a pod.)

· ochranná deratizácia

-     ničenie hlodavcov ako možných prenášačov infekčných ochorení.
Vykonávanie zdravotníckeho dozoru, príprava a realizácia opatrení pre karanténu alebo izoláciu podozrivých z nákazy
Zabezpečenie lekárskej starostlivosti pre osoby, ktoré pravdepodobne prišli do kontaktu s pôvodcom predpokladanej nákazy: 

· izolácia chorých alebo z infekčného hľadiska podozrivých

· vyšetrenie ( sledovanie telesnej teploty, zisťovanie  príznakov infekčného ochorenia )

· podanie neodkladnej nešpecifickej profylaxie
· odsun infekčne chorých do zdravotníckych zariadení vyčlenenými dopravnými  prostriedkami
	Zodpovedá

ŠRH,

Prednosta OÚ  

Žiar nad Hronom

ŠRH
Riaditelia ZZ

SZ a. s.
Prednosta OÚ 
Žiar nad Hronom
	Vykoná

ŠZZ a

NZZ LPS

RÚVZ v ZH

autorizované zložky na dezinfekciu, dezinsekciu a dratizáciu /DDD/,Jednotky na obsluhu a činnosť zariadení CO PPÚ, PO, FO, občania, špec. jedn.  OS SR
Špecialisti RÚVZ
ŠZZ a

NZZ LPS

(S Z a. s. Žiar nad Hronom) záchranná zdravotná, dopravná 

služba
	Spolupr.

OR HaZZ ,

občania,

S Z, a. s.., Všeob.nem., Žiar nad Hronom
ZZ
Dopravné služby

DZS


	P.č.

11.

12.


	Úloha-opatrenie

Realizácia špecifických opatrení po určení pôvodcu nákazy :

· očkovanie, príp. preočkovanie nasadených S a P a v niektorých prípadoch aj postih. obyvateľstva

· hygienická očista 

· vetrinárna očista 

· dezinfekcia

· dezinsekcia       (  ohniska

· deratizácia
Zabezpečenie monitorovania biologickej situácie :

· v celom predpokladanom priestore sa uskutočňuje biologický prieskum

· špeciálny biologický prieskum :

· potvrdenie použitia BP

· stanovenie hraníc priestoru použitia BP

· odobratie vzoriek

· orientačné vyšetrenie vzoriek a ich odoslanie do laboratórií

· predbežné výsledky prieskumu 

     ( upresňujú sa hranice priestoru použitia   BP)


	Zodpovedá

Predseda KŠ OÚ ZH,  ŠRH
Predseda KŠ OÚ ZH

ŠRH
	Vykoná

ŠZZ a NZZ LPS

(NsP )

Odborné zložky DDD

KCHL CO, Jed.    CO PPÚ a HaZZ,

Jednotka biologického prieskumu PPÚ,

ďalší špecialisti RÚVZ,

VTÚ (KCHL) CO,

jednotky HaZZ
	Spolupr.

NRC BB




	P.č.

13.

14.

15.


	Úloha-opatrenie

Vyhlásenie karantény a určenie režimu činnosti a ochrany :

· režim činnosti a ochrany

· intenzívny zdravotný dozor – vyhľadávanie infekčne chorých a následne ich izolácia, príp. ich hospitalizácia ( toto sa robí pri menej nebezpečných infekciách )

· karanténa
vyhlasuje sa pre celý napadnutý priestor

uzavretie napadnutého priestoru, zákaz výjazdu s priestoru,

      zásobovanie obyvateľstva a nasadených síl cez vstupné miesta, kontrola všetkých karanténnych opatrení, zdravotnícka osveta

Uzavretie priestoru karantény a vytvorenie vstupných miest:

· úplné uzavretie napadnutého priestoru

· S a P nasadené do priestoru napadnutia 

môžu opustiť tento priestor až po skončení ZP

· presun len v uzavretých dopravných   prostriedkoch

· vytvorenie vstupných miest pre nasad. SaP CO do napadnutého priestoru

      vstup do napadnutého priestoru len v PIO v ochrannej polohe a po vykonaní neodkladnej profylaxie

Zabezpečovanie špecifickej profylaxie :

· zabezpečuje sa po zistení použitého druhu BP

· ochranné očkovanie zasiahnutého obyvateľstva a zvierat, príp. preočkovanie

· niekedy sa uskutočňuje očkovanie obyvateľstva a zvierat i na území okolo priestoru napadnutia BP
	Zodpovedá

Predseda KŠ

OÚ  ZH,

ŠRH
Predseda KŠ OÚ 

ZH, Riad. OR PZ

Predseda KŠ OÚ ZH 
ŠRH


	Vykoná

ŠKH

ŠRH

OR PZ 

ŠTCO pre potrebu územia obvodu

Komisia pre prídelové hospodárstvo
Poriadkové jednotky polície, poriadkové jednotky CO PPÚ 

ŠZZ a NZZ LPS
	Spolupr.

Odbor živnostenský
RÚVZ

	P.č.

16.

17.

18.


	Úloha-opatrenie

Reprofilácia lôžkového fondu v prospech infekčných postelí vrátane vytvorenia zálohy infekčných postelí v závislosti na vývoji situácie: 

· poskytovanie ústavnej starostlivosti

· po vyčerpaní všetkých kapacít lôžkového fondu sa vyčlení reprofilizovaný fond 

· ak tieto lôžka nebudú postačovať, budú sa po dohovore s riaditeľom FNsP, štátneho krajského lekára a štátneho krajského hygienika reprofilizovať ďalšie lôžka vo FNsP, resp. pri rozsiahlejšej epidémii aj v iných nezdravotníckych zariadeniach.

Transport chorých zvierat a zvierat podozrivých z nákazy do určených veterinárnych zariadení

Zabezpečenie dezinfekcie, dezinsekcie a deratizácie a odstránenie zdroja nákazy :

· v priestore napadnutia BP sa vykonáva : 

a)  očista            čiastočná hygienická, 

                      úplná hygienická,

                      veterinárna,

b) dezinfekcia    odevov, obuvi a PIO,

                       techniky a dopravných  prostriedkov,

                       úkrytov, obytných   priestorov a terénu,

                       vody, potravín a krmív,

c) deratizácia      hubenie hlodavcov

                             a ostatných  prenášačov infekčných ochorení.

d)   desinsekcia    ničenie hmyzu
	Zodpovedá

R ZZ S Z a. s. ŠRH

Predseda KŠ OÚ 

 Žiar nad Hronom

Riaditeľ RVPS

Predseda KŠ OÚ

Žiari nad Hronom 

Riaditeľ RVPS

	Vykoná

S Z a. s.,  Všeob. nem.,  

Žiar nad Hronom

Jednotky na obsluhu a činnosť zariadení CO PPÚ, PO, FO,  občania, špec. jedn.  OS SR,

VTÚ (KCHL)CO,

Jednotky HaZZ

autorizované zložky na vykon. DDD
	Spolupr.

RÚVZ

Žiar nad Hronom

RVPS



	P.č.

19.

20.

21.


	Úloha-opatrenie

Zabezpečenie likvidácie infikovaného materiálu:

· infikovaný materiál -  nebezpečný odpad
· likvidácia  -    chemicky  –  dezinfekcia
                        - fyzikálne – spálenie, ionizujúce žiarenie, autokláv,

                           sterilizácia vykonáva sa v špecializovaných zariadeniach  na to určených, ako sú :

                           a)   spaľovne biologického materiálu

                           b)  kafilérie

Pochovávanie osôb, likvidácia uhynutých zvierat a biologického materiálu

Odvolávanie opatrení vyplývajúcich z určeného režimu činnosti a ochrany :

· skončenie likvidačných prác v priestore napadnutom BP
      - likvidačné práce sa končia spravidla súčasne so zrušením karantény, príp. observácie

odvolávanie režimových opatrení sa uskutočňuje na základe výsledkov laboratórnych vyšetrení, alebo keď uplynula najdlhšia inkubačná doba od izolácie posledného chorého
	Zodpovedá

Odbor ŽP OÚ v Žiari nad Hronom

Predseda KŠ OÚ  Žiar nad Hronom,

ŠRH

Predseda KŠ OÚ  Žiar nad Hronom
	Vykoná

Osoby a organiz. oprávn. nakladať s nebez. odpadom

PO, podnikatelia,

FO

ŠRH
	Spolupr.

RÚVZ

Žiar nad  Hronom

RÚVZ, 

NRC BB, 

ŠKH




2.2. Režim ochrany a činnosti obyvateľstva v oblasti ohrozenia

Odporúča sa dodržiavať nasledujúce režimy života v  oblastiach ohrozenia a v oblastiach predpokladaného ohrozenia pri vzniku mimoriadnych udalostí s únikom biologických látok

2.2.1.
Režim  ochrany  a činnosti  obyvateľstva  v oblasti ohrozenia biologickými  prostriedkami
V oblastiach predpokladaného ohrozenia následkami použitia BP sa každej fyzickej osobe odporúča dodržiavať tento režim života:

1. po zaregistrovaní príznakov použitia alebo obdržaní varovného signálu o použití BP v otvorenom teréne si chrániť v rámci možností dýchacie cesty  hustou navlhčenou tkaninou (vreckovkou, šatkou, šálom, gázou, vatou, obväzom, obvínadlom a i.),

2. prijatý  varovný signál  presne zaznamenať  a odovzdať ďalej iným osobám a príslušným orgánom včas a v neskomolenej podobe, 

3. opustiť čo najrýchlejšie otvorený terén podľa možností kolmo na smer prízemného vetra, čo najkratším smerom z pásma bezprostredného ohrozenia, do vnútra budov a miestností s čo najnižším počtom okien, podľa možností čo najviac vyvýšených nad terénom, 

4. vypnúť ventilačné a klimatizačné zariadenia, utesniť okná, dvere a iné otvory dostupnými tesniacimi materiálmi, navlhčenými v bežných dezinfekčných roztokoch (SAVO, lyzol, peroxid vodíka, hypermangán, domestos a pod.), prípadne len vo vode,  

5. pripraviť si zásobu dezinfekčných roztokov a zásoby nekontaminovaných potravín a nápojov v nepriepustných obaloch (sklo, plast), 

6. vyhotoviť si z domácich zdrojov improvizované prostriedky individuálnej ochrany (PIO) na ochranu dýchacích orgánov, očí a slizníc, 

7. dodržiavať dôsledne stanovený zákaz zhromažďovania osôb počas zavedeného zvýšeného zdravotného a intenzívneho veterinárneho dozoru, observácie a karantény,

8. sledovať priebežne prostredníctvom dostupných prostriedkov hromadnej informácie všetky pokyny a informácie oprávnených odborných subjektov na riešenie situácie,

9. dodržiavať zákaz voľného pohybu v teréne bez nasadených PIO, von vychádzať v nasadených PIO len na nevyhnutnú dobu (napr. na doplnenie základných potravín a ošetrenie zvierat),

10. pri návrate do domu a bytu vykonať vždy čiastočnú hygienickú očistu a čiastočnú dezinfekciu odevu, obuvi a materiálu, 

11. dodržiavať dôsledne a  bez paniky stanovené hygienické, protiepidemické  a protiepizootické opatrenia, vo svojom okolí svojím konaním napomáhať zamedzeniu paniky, 

12. svojvoľne  neopúšťať  oblasť  predpokladaného ohrozenia  biologickými prostriedkami, na jej území  zotrvať až do odvolania stanovených opatrení,

13. merať pravidelne telesnú teplotu osôb a bazálnu teplotu u zvierat, nezvyklé náhle prekročenia teplôt nahlasovať príslušným orgánom,

14. zvýšený   výskyt   závažných   prenosných  ochorení  v  rodinách  a  iných  skupinách  osôb, ako aj u zvierat, nahlasovať  včas orgánom hygieny a  epidemiológie, špecialistom  zdravotníckych  a veterinárnych odborných jednotiek, prípadne príslušníkom iných jednotiek nasadených na riešenie mimoriadnej situácie.

2.2.2.
Režim života pre zamestnancov objektov, v ktorých nie je možné skončiť pracovnú  činnosť pri vzniku mimoriadnej udalosti s použitím BP

1. prijatý varovný signál o použití BP sa presne zaznamenáva a odovzdáva ďalej iným osobám a príslušným orgánom včas a v neskomolenej podobe, 

2. prednostne  sa zabezpečuje  ochrana dýchacích  ciest, očí  a kože zamestnancov, s dôrazom  na  nekryté časti tela,

3. zabezpečuje sa ukrytie na nevyhnutne potrebnú dobu, 

4. rozličnými postupmi sa zabraňuje vzniku paniky a uskutočňujú sa opatrenia na aktívne ovplyvňovanie nežiaducich psychických reakcií u postihnutých osôb,

5. stanovuje  sa a dodržiava harmonogram práce, odpočinku a striedania zamestnancov v pracovnej zmene tak, aby nedošlo k rozvoju epidemických ochorení,

6. technologické zariadenia  sa obsluhujú  v nasadených PIO dýchacích ciest, očí a povrchu tela. Pri opätovnom návrate do úkrytu sa vykonáva čiastočná hygienická očista a čiastočná dezinfekcia  i dezinsekcia povrchov odevu, obuvi a materiálu,

7. dodržiava sa zákaz pohybu vo voľnom teréne bez nasadených PIO,

8. pravidelne sa vykonáva čiastočná dezinfekcia, represívna dezinsekcia a deratizácia vnútorných a vonkajších povrchov a priestorov v objekte, 

9. sledujú sa informácie o situácii a presne plnia pokyny  oprávnených orgánov,

10.  na  likvidáciu  šírenia BP sa  vyčleňuje  nevyhnutný  počet  zamestnancov  v  PIO,  zabezpečia  a použijú   sa  technické  prostriedky,  dopravné   prostriedky,  dezinfekčné   látky, insekticídy a deratizačné látky,

11. režim   života   v objekte  sa zruší   až  na   základe  odvolania  protiepidemických a protiepizootických opatrení na to oprávnenými orgánmi, úplná hygienická očista zamestnancov a úplná dezinfekcia, dezinsekcia  a deratizácia  povrchov  terénu, budov a materiálu v objekte sa vykoná až po odvolaní mimoriadnej situácie a režimu života.

2.2.3. Režimové  opatrenia  pre  členov  štábov  a odborných  jednotiek  nasadených  na 

ZP na obmedzenie a odstránenie následkov mimoriadnej udalosti po použití BP

1. Hlavná pozornosť režimových opatrení je zameraná na realizáciu protiepidemických a  protiepizootických opatrení so zámerom chrániť život a zdravie osôb,  následne aj ich  majetok, zvieratá a životné prostredie.

2. Po zavedení zvýšeného zdravotného a intenzívneho veterinárneho dozoru  sa  vyhľadávajú osoby  a zvieratá s prenosnými ochoreniami. 

3. Pravidelne sa meria telesná teplota  osôb a bazálna teplota  zvierat.  

4. Vykonávajú  sa špeciálne vyšetrenia u osôb a zvierat podozrivých z prenosného ochorenia, izolujú sa a hospitalizujú  osoby a zvieratá s jeho príznakmi.

5. Pozornosť sa venuje špecifickej detekcii pôvodcov hromadných, najmä prenosných ochorení, nebezpečných  zároveň pre osoby a zvieratá.

6. Po zavedení observácie  sa pozornosť zameria na lokalizáciu a likvidáciu pôvodcov prenosných ochorení v epidemickom (epizootickom ) ohnisku, obmedzuje sa  vjazd a výjazd, zavádza sa zákaz vyvážania materiálu bez jeho predchádzajúcej čiastočnej očisty, pričom sa  obmedzuje kontakt s osobami mimo ohniska.
7. Neustále sa vykonáva čiastočná dezinfekcia, represívna dezinsekcia a deratizácia s cieľom likvidácie pôvodcov prenosných ochorení.

8. Sústavne sa vykonáva zdravotnícka osveta a pravdivé informovanie prítomných osôb s cieľom dosiahnuť pochopenie  dôležitosti prijatých opatrení (cez vyhlášky, obecný a objektový rozhlas, informačné letáčiky ).

9. Zásobovanie obchodnej siete v ohrozenej oblasti sa zabezpečuje  a usmerňuje v nevyhnutnom rozsahu cez  vstupné miesta. Nákup základných životných potrieb osobami sa reguluje v záujme obmedzenia ich vzájomných kontaktov.

10. Obmedzuje sa činnosť zariadení spoločného stravovania, zastavuje sa  činnosť spoločenských kultúrnych zariadení, zakazuje sa usporiadanie spoločenských akcií, kontroluje sa dodržiavanie zákazu . 

11. Odchytávajú sa a neškodne likvidujú túlavé zvieratá. 




12. Uskutočňuje sa nešpecifická profylaxia ešte pred určením pôvodcu ochorenia, spočívajúca vo všeobecnej vakcinácii a podávaní  širokospektrálnych antibiotík.

13. Po zavedení  karantény (po potvrdení  pôvodcu mimoriadne nebezpečného prenosného ochorenia) sa systematicky a nepretržite monitoruje i susedná oblasť predpokladaného ohrozenia do 10 - 20 km od hraníc oblasti ohrozenia BP. 

14. Pružne a podľa potreby  nepriepustne sa izoluje oblasť ohrozenia od iného územia. 

15. Uplatňuje sa  prísny zákaz neoprávneného výjazdu z oblasti.

16. Osoby a zvieratá s príznakmi ochorenia sa umiestňujú v izolátoroch.

17. Dôsledne sa zabraňuje zhromažďovaniu osôb poriadkovými jednotkami. Ohrozené osoby  sa rozdeľujú do domov a bytov.

18. Osoby nasadené na ZP sa delia na malé, efektívnejšie pôsobiace skupiny. 

19. Karanténa sa zruší v dobe po dosiahnutí likvidácie epidemického a epizootického ohniska, s pripočítaním dvojnásobnej inkubačnej doby konkrétneho druhu prenosného ochorenia. 

20. Úplná dezinfekcia, represívna dezinsekcia a deratizácia sa vykonávajú po odvolaní mimoriadnej situácie a režimových opatrení.
2.3.4. Prehľad zdravotníckych zariadení s uvedením kapacity lôžkov fondu po reprofilizácii v prospech infekčných postelí

Lôžkový fond v čase pandémie : SHM: Svet zdravia, a. s., VN Žiar nad Hronom

	 
Lôžka
	lôžkový fond (LF)

	
	Počet lôžok
	Lekári

	Covid lôžka: z toho:
	50
	vyčlenení lekári z interného od.

	lôžka s kyslíkom 
	40
	

	lôžka s High-flow
	5
	

	lôžka s ÚPV
	5
	6

	NeCovid lôžka: z toho:
	139
	

	lôžka pre internistických a neurologických pacientov
	40
	20

	Interná JIS
	5
	1

	chirurgia
	38
	12

	chirurgická JIS
	3
	1

	GPO
	25
	7

	pediatria
	28
	6

	Spolu:
	189
	 


Kontakty: Svet zdravia, a. s., Všeobecná nemocnica Žiar nad Hronom
Asistentka riaditeľa: 0910 168 103, 045/6709 103
Riaditeľ: Ing. Ivan Mokrý, MPH, 045/6709 103, 0907 788 566
KR: Ing. Dana Sláviková, 0915 865 892, 045/6709 150, 045/6723275
Stála služba - recepcia: 045/6709 122
Ú s t a v n á    s t a r o s t l i v o s ť

1. Ústavná starostlivosť sa poskytne osobám uvedeným v prílohe č. l /v bode č. 9, oddielu A čl. V. „Havarijného plánu mimoriadnych opatrení pre okres Žiar nad Hronom a to na infekčnom oddelení FNsP F.D. Roosevalta v  Banskej Bystrici.

2. V prípade, že kapacita infekčného oddelenia bude saturovaná, s ohľadom na vzniknutú epidemiolo​gickú situáciu, RÚVZ zvláštnym správnym rozbodnutím o mimoriadnych opatreniach nariadi po dohode s riaditeľom NsP reprofilizáciu týchto oddelení v poradí:

- Prevádzka na týchto oddeleniach sa upraví v zmysle požiadaviek na infekčné oddelenia.

- Za organizačné zabezpečenie reprofilizácie oddelení zodpovedá riaditľ nemocnice.

- Za odborné vedenie reprofilizovaných oddelení zodpovedajú primári týchto oddelení.

- Primári reprofilizovaných oddelení hlásia RÚVZ počty prijatých, prepustených, úmrtia, prípadne iné údaje z rozboru svojej činnosti.

V rozsahu svojej činnosti sa riadia mimoriadnymi opatreniami a zodpovedajú sa riaditeľovi NaP.

Preprava chorých a podozrivých z ochorenia

1. Osoby choré alebo podozrivé z nákazy sú do príslušných zdryvotníckych zariadení prepravované za účelom ich izolácie alebo liečby prostredníctvom vyčlenených dopravných prostriedkov.
2. Dekontamináciu vozidla vykoná vodič podľa pokynov  epidemiológa, v priestoroch NaP, n.o. Všeob. nem.  Žiar nad Hronom.

3. Prehľad možných cieľov bioterorizmu v okrese Žiar nad Hronom 

A. Prehľad priestorov vytypovaných ako možné ciele chemického útoku 

	Obec, mesto
	Názov priestoru
	Maximálna predpokladaná kumulácia osôb 

	
	
	počet
	časový interval

	
	
	
	od – do
	v dňoch

	Žiar nad Hronom 
	Žiarsky jarmok
	5 000
	0900 - 2200
	október 7. – 8.

	Žiar nad Hronom 
	CITY  FEST
	5 000
	1800 - 0400
	august 15. – 25.

	Kremnica 
	Kremnický jarmok
	2 500
	0900 – 2200
	júl 26. – 27.

	Žiar nad Hronom
	SAD autobusová stanica
	do 500
	0600 – 0800
1400 – 1600
	v pracovných dňoch


B. Prehľad objektov vytypovaných ako možné ciele chemického útoku

	Obec, mesto
	Názov priestoru
	Maximálna predpokladaná kumulácia osôb 

	
	
	počet
	časový interval

	
	
	
	od – do
	v dňoch

	Žiar nad Hronom
	Pohronský vodovod
	?
	24 hod
	denne

	Žiar nad Hronom
	Mestské kultúrne stredisko
	do 2 000
	2030 – 0500
	v prípade konania kultúrnych podujatí

	Žiar nad Hronom
	BILLA
	do 700
	0700 – 2000
	denne

	Žiar nad Hronom
	PRIOR STRED
	do 500 
	0800 – 1800
	okrem nedele

	Žiar nad Hronom
	LIDL
	Do 500
	7,00-20,00
	denne

	Žiar nad Hronom
	TESCO
	Do 1000
	7,00-22,00
	denne

	Žiar nad Hronom
	FK ŠK ZSNP a.s.

 futbalový štadión
	do 2 000
	
	v čase konania futbal. zápasov

	Žiar nad Hronom
	Plážové kúpalisko
	do 1 500
	0900 – 1900
	1.6 -31,8

	Žiar nad Hronom
	NaP,n.o.,Všeob.

nem. Žiar nad Hronom
	do 1 500

do 500
	0600 – 1500


	v prac. dňoch

cez víkend

	Žiar nad Hronom
	I. Základná škola  
	cca. 1 000
	0800 – 1500
	v pracovných dňoch

	Žiar nad Hronom
	II. Základná škola
	cca. 1 000
	0800 – 1500
	v pracovných dňoch

	Žiar nad Hronom
	IV. Základná škola
	cca. 1 000
	0800 – 1500
	v pracovných dňoch


	Žiar nad Hronom
	Základná škola cirkevná
	cca. 1 000
	0800 – 1500
	v pracovných dňoch

	Žiar nad Hronom
	Gymnázium
	cca. 1 000
	0800 – 1500
	v pracovných dňoch

	Žiar nad Hronom
	Obchodná akadémia
	cca. 1 000
	0800 – 1500
	v pracovných dňoch

	Žiar nad Hronom
	Združ. škola služeb
	cca. 1 000
	0800 – 1500
	v pracovných dňoch

	Žiar nad Hronom
	  Str. škola  hutnícka
	cca. 1 000
	0800 – 1500
	v pracovných dňoch

	Žiar nad Hronom
	Zimný štadión
	Cca 2 200
	7,00-22,00
	Podľa športovej činnosti

	Kremnica
	KINO Partizán
	do 300
	1730 – 2200
	podľa programu kina

	Kremnica
	 Futbalový štadión
	do 1 000
	
	v čase konania futbal. zápasov

	Kremnica
	Termálne kúpalisko
	do 1 000
	0900 – 1900
	1.6 –30.9

	Kremnica
	Predajňa JEDNOTA
	do 300
	0800 – 1800
	denne

	Kremnica
	Základná škola   ul. Angyalova 
	cca. 1 000
	0800 – 1500
	v pracovných dňoch

	Kremnica
	Základná škola   ul. Križková
	cca. 1 000
	0800 – 1500
	v pracovných dňoch

	Kremnica
	Gymnázium
	cca. 1 000
	0800 – 1500
	v pracovných dňoch

	Kremnica
	SOU pre sluch. postih. mládež
	cca. 1 000
	0800 – 1500
	v pracovných dňoch

	Kremnica
	Škola úžitkového výtvarníctva
	cca. 1 000
	0800 – 1500
	v pracovných dňoch

	Kremnica
	Základná škola internátna
	cca. 1 000
	0800 – 1500
	v pracovných dňoch


C. Prehľad objektov vytypovaných ako možné ciele chemického útoku

	Obec, mesto
	Názov priestoru
	Maximálna predpokladaná kumulácia osôb 

	
	
	počet
	časový interval

	
	
	
	od – do
	v dňoch

	Horná Ždáňa
	Transformatorovňa 400 kV
	20
	
	denne

	Žiar nad Hronom
	Transformatorovňe 400/110 kV
	
	
	denne

	Žiar nad Hronom
	Závod SNP a.s.
	3000
	0.00-24.00
	denne

	Žiar nad Hronom 
	Slovalco a.s.

2t chlóru
	600
	0.00- 24.00
	denne

	Vyhne
	Pivovar

800kg čpavku
	300
	00 – 24.00
	denne


4.Vytypované priestory na pochovávanie osôb a uhynutých zvierat  

· Vybrané priestory na území okresu k likvidácii uhynutých zvierat: 

Okres Žiar nad Hronom

· k pochovávaniu väčšieho počtu osôb v okrese Žiar nad Hronom by boli postačujúce miestne cintoríny,
· uhynuté zvieratá a biologický materiál : jedná sa o mrchoviská, ktoré sú uvedené v prehľade o mrchoviskách spracovaného v „Okresnom pohotovostnom pláne pre prípad podozrenia a výskytu slintačky a krívačky alebo inej veľmi nebezpečnej nákazy zvierat“.

	Okres
	Názov organizácie
	Lokalita chovu
	Priestor likvidácie

	
	Vyhne
	Banky
	Vyhne

	
	Bartošova Lehôtka
	Bartošova Lehôtka
	Bartošova Lehôtka

	
	Bukovina
	Bukovina
	Bukovina

	
	Bzenica
	Bzenica
	Bzenica

	
	Dolná Ves
	
	Dolná Ves

	
	Dolná Ždaňa
	
	Dolná Ždaňa

	
	Hliník nad Hronom
	
	Hliník nad Hronom

	
	Horná Ves
	
	Horná Ves

	
	Horná Ždaňa
	
	Horná Ždaňa

	
	Hronská Dúbrava
	
	Hronská Dúbrava

	
	Ihráč
	
	Ihráč

	
	Jánova Lehota
	
	Jánova Lehota

	
	Kopernica
	
	Kopernica

	
	Kosorín
	
	Kosorín

	
	Krahule
	
	Krahule

	
	Kremnica
	
	Kremnica

	
	Kunešov
	
	Kunešov

	
	Ladomerská Vieska
	
	Ladomerská Vieska

	
	Lehôtka pod Brehmi
	
	Lehôtka pod Brehmi

	
	Lovča
	
	Lovča

	
	Lovčica
	
	Lovčica

	
	Lúčky
	
	Lúčky

	
	Lutila
	
	Lutila

	
	Podhoria
	Teplé
	Podhoria

	
	Sklené Teplice
	
	Sklené Teplice

	
	Slaská
	
	Slaská

	
	Stará Kremnička
	
	Stará Kremnička

	
	Šášovské Podhradie
	
	Šášovské Podhradie

	
	Trnavá Hora
	
	Trnavá Hora

	
	Trubín
	
	Trubín

	
	Vyhne
	
	Vyhne

	
	Žiar nad Hronom
	Žiar nad Hronom
	Nad cintorínom


Spojenie  je uvedené v pláne VaV odboru  KR 
c)Prehľad zásob absorbčných a odmorovacích látok:

v okrese  Žiar nad Hronom

	Por.

čís.
	Názov 

organizácie
	Druh absorbčnej

a odmorovacej. látky
	Množstvo

v tonách
	Určené pre NL

chem. látky
	Zmluvné

zabezpečenie

	1. 
	Kerko a.s. 

Lehôtka  pod Brehmi  
	perlit
	15 m3
	ropné

látky
	nie

	2.


	OR HaZZ
	Ropex
	3 m3
	ropné

látky
	nie

	3.


	ELBA a.s., Kremnica
	vápenný hydrát
	1 t
	chem. látky
	nie

	4.


	TECHNOWOOD, Trnavá Hora
	drevené piliny
	10 m3
	ropné látky
	nie

	5 .


	SPEKTRUM, Hliník nad Hronom
	drevené piliny
	5 m3
	ropné látky
	nie


2.5. Doplnok k dokumentácii krízového štábu OÚ v Žiari nad Hronom

Podľa uznesenia vlády SR č. 287 z 23. apríla 2003 k návrhu organizačného, materiálneho a personálneho zabezpečenia likvidácie následkov použitia BP je základným organizačným - riadiacim orgánom likvidácie následkov použitia BP obvodný úrad, obvodný úrad v sídle kraja. V období krízovej situácie podľa ods. a/ § 15 citovaného zákona je protinákazová komisia súčasťou krízového štábu, ktorý plní úlohy tejto komisie. Pri vykonávaní mimoriadnych opatrení v prípade zvýšeného výskytu prenosných nákaz a  nebezpečenstve ich vzniku je nevyhnutné postupovať tiež podľa „ Havarijného plánu mimoriadnych opatrení pre  okresy Žiar nad Hronom, schváleného štátnym regionálnym hygienikom. Pre zabezpečenie realizačného postupu zameraného na zamedzenie šírenia a likvidáciu vzniknutých nákaz je Štátnym regionálnym hygienikom v Žiari nad Hronom zriadená po dohode s ostatnými zainteresovanými orgánmi a organizáciami „Koordinačná komisia „ (KK).

Zoznam členov koordinačnej skupiny RÚVZ pre riešenie a likvidáciu vzniknutej epeidemiolotickej situácie /ďalej len KS/:
Členovia KK: 
-          regionálny hygienik /RH/ - predseda

· zástupca regionálneho hygienika – zástupca predsedu

· zástupca praktických lekárov 

· epidemiológ

· primár interného oddelenia

primár detského oddelenia 

· vedúci lekárnik

· vedúci oddelenia zdravotnej výchovy

· regionálny veterinárny lekár   

ďalej sa podľa potreby a charakteru vzniknutej epidemiologickej situácie privolajú vedúci oddelení RÚVZ, zástupca SČK. Podľa potreby a charakteru vzniknutej epidemiologickej situácie sa môžu na zasadnutie KK privolať aj zástupcovia orgánov a organizácií, resp. vedúci odborov a oddelení RÚVZ.

 DOPLNOK K DOKUMENTÁCII KRÍZOVÉHO Štábu a k plánu varovania a vyrozumenia osÓB

Zoznam členov pracovnej skupiny krízového štábu pre riešenie opatrení na ochranu obyvateľstva pri hrozbe, alebo vzniku biologického alebo chemického ohrozenia

	P.č.
	Meno a priezvisko
	Zamestnávateľ
	Bydlisko
	Telefón

	
	
	
	
	pracovisko
	byt

	1. 
	MUDr. Striežová
	Reg. Úrad ver. zdravotníctva epidemiológ
	Kimovská 2371/12, Zvolen 
	6723279

6723450/fax
	5351123 0914320310 0907120727

	2. 
	Ing. Dana Sláviková
	Svet zdravia VN Žiar nad Hronom 
	Hollého 13/31,

Žiar nad Hronom
	6709150, 6723275fax


	0915865892

	3. 
	Ing. Milan Kapusta 


	Okresný úrad  Žiar nad Hronom - OKR
	Nevoľné 114
	0961642941
0961642909

fax
	0903 534936*
045/3811352

	4. 
	MVDr. Terézia Pallerová
	Riaditeľ Regionálnej veter. a potrav. správy  ZH –člen
	Stará Kremnička 301
	6732737

6733193
	0907211626


     V období krízovej situácie podľa ods. a/ § 15 citovaného zákona je protinákazová komisia súčasťou krízového štábu, ktorý plní úlohy tejto komisie.Pri vykonávaní mimoriadnych opatrení v prípade zvýšeného výskytu prenosných nákaz a  nebezpečenstve ich vzniku je nevyhnutné postupovať tiež podľa „ Havarijného plánu mimoriadnych opatrení pre  okresy Žiar nad Hronom, schváleného štátnym regionálnym 
hygienikom. Pre zabezpečenie realizačného postupu zameraného na zamedzenie šírenia a likvidáciu vzniknutých nákaz je Štátnym regionálnym hygienikom v Žiari nad Hronom zriadená po dohode s ostatnými zainteresovanými orgánmi a organizáciami „Koordinačná komisia „ (KK).

Zoznam členov koordinačnej skupiny RÚVZ pre riešenie a likvidáciu vzniknutej epeidemiolotickej situácie /ďalej len KS/:
Členovia KK: 
-          regionálny hygienik /RH/ - predseda

· zástupca regionálneho hygienika – zástupca predsedu

· zástupca praktických lekárov 

· epidemiológ

· primár interného oddelenia

· primár detského oddelenia 

· vedúci lekárnik

· vedúci oddelenia zdravotnej výchovy

· regionálny veterinárny lekár   
ďalej sa podľa potreby a charakteru vzniknutej epidemiologickej situácie privolajú vedúci oddelení RÚVZ, zástupca SČK, vedúci lekárnik OZÚMS. Podľa potreby a charakteru vzniknutej epidemiologickej situácie sa môžu na zasadnutie KK privolať aj zástupcovia orgánov a organizácií, resp. vedúci odborov a oddelení RÚVZ.

Doplnok k plánu varovania obyvateľstva a vyrozumenia osôb

V prípade bezprostredného ohrozenia obyvateľstva a hospodárstva únikom a použitím biologických prostriedkov na územnom obvode okresu Žiar nad Hronom sa v zmysle platných právnych predpisov vykonáva varovanie a vyrozumenie obyvateľstva  varovnými signálmi, a to: 

Pri úniku a použití biologických látok sa využívajú na varovanie a vyrozumenie obyvateľstva prostriedky obce, za ktoré zodpovedá starosta obce. ide o nasledujúce prostriedky :

1.
Varovný signál VŠEOBECNÉ OHROZENIE dvojminútovým kolísavým tónom sirén, ktorý sa ihneď po skončení dopĺňa hovorenou informáciou prostredníctvom hromadných informačných prostriedkov.

Slovná informácia obsahuje :

· deň a hodinu vzniku ohrozenia,

· údaje o zdroji ohrozenia,

· údaje o veľkosti a lokalite ohrozenia,

· základné pokyny na ochranu obyvateľstva.

Text hovorenej informácie v prípade biologického ohrozenia:

Vážení občania,

venujte prosím pozornosť nasledujúcemu oznamu!

Okresný úrad  Žiar nad Hronom oznamuje, že dňa ................. v čase o ................. hod. bola zistená ....................................................... (kontaminácia zdroja pitnej vody, kontaminácia ovzdušia a pod.) biologickou látkou na území obcí ..........................................................................

Následkom tohto zistenia hrozí bezprostredné ohrozenie životov a zdravia. Na ochranu životov a zdravia Vás Okresný úrad Žiar nad Hronom  žiada vykonávať nasledovné opatrenia:

· obmedzte pohyb na voľnom priestore na minimum,

· zakazuje sa vstup do priestoru vyhláseného miestnym rozhlasom,

· dodržiavať zásady osobnej hygieny a dodržiavať hygienické pravidlá,

zákaz zhromažďovania sa osôb (kultúrne, športové podujatia, porady, schôdze, výstavy) 

· dodržiavať zásady individuálnej ochrany v prípade biologického ohrozenia

V záujme vlastnej bezpečnosti Vás žiadame, aby ste sa riadili pokynmi odboru krízového riadenia Okresného úradu Žiari nad Hronom, krízového štábu OÚ, regionálneho úradu verejného zdravotníctva, okresného riaditeľstva Policajného zboru a Regionálnej veterinárnej a potravinovej správy.

O vývoji situácie Vás budeme informovať každú celú hodinu na rozhlasovej stanici ....................,  MHZ ...............

2.
Po ukončení ohrozenia varovanie obavateľstva sa vykonáva varovným signálom KONIEC OHROZENIA  dvojminútovým stálym tónom sirén bez opakovania. Uvedený signál znamená koniec ohrozenia alebo koniec pôsobenia jeho následkov .

Spôsob informovania obyvateľstva o hrozbe alebo vzniku biologického ohrozenia

Po uvážení skutkového stavu o hrozbe alebo o vzniku biologického ohrozenia na obvodnom území okresu , krízový štáb obvodného úradu  nariadi  zabezpečiť  realizáciu režimových opatrení a informovanie obyvateľstva. Odbor KR okresného úradu  podľa spracovaného systému vyrozumenia odovzdá nariadenie krízového štábu územného obvodu obciam a zainteresovaným  zložkám na obvodnom území okresu. Obce zabezpečia informovanie obyvateľstva prostredníctvom miestneho rozhlasu a plnia ďalšie úlohy zamerané na obmedzenie šírenia nákaz a epidémií. 

Spôsob zverejňovania o hygienických a protiepidemických opatreniach

Mimoriadne opatrenia stanovené Havarijným plánom  „Plán mimoriadnych opatrení v územnom obvode okresu Žiar nad Hronom pre prípad hromadného výskytu prenosných nákaz“ vyhlasuje riaditeľ Regionálneho úradu verejného zdravotníctva. Na území obvodu sa vyhlasujú prostredníctvom obcí . Vyhlásenie a plnenie mimoriadnych opatrení zabezpečuje a kontroluje koordinačná komisia ustanovená v citovanom Havarijnom pláne. 

Text relácie pre varovanie a informovanie obyvateľstva o hrozbe alebo prípadnom vzniku biologického ohrozenia

Oznamy odvysielané miestnym rozhlasom alebo prostredníctvom miestnej káblovej televízie pri hrozbe použitia biologických prostriedkov:
Vážení občania, vypočujte si tento mimoriadny oznam! Vážení občania, venujte prosím pozornosť nasledujúcemu oznamu! 

Dnes, pred niekoľkými hodinami došlo na území Banskobystrického kraja, ale i v niektorých obciach nášho okresu k použitiu biologických prostriedkov. Tieto prostriedky sú veľmi zákerné a spôsobia vážne straty na životoch a zdraví obyvateľstva, zvierat, ale i na poľných kultúrach. Zasahujú značné počty obyvateľov a veľké priestory, na ktorých dochádza k závažnému narušeniu bežného chodu života a činnosti. 

Na základe hodnotenia súčasnej situácie a prognózy jej ďalšieho vývoja možno predpokladať, že použitie biologických prostriedkov na území našej obce nie je vylúčené. Preto Vás žiadame, aby ste v záujme zvyšovania Vašej pripravenosti na ochranu Vášho života a zdravia 

· priebežne sledovali prostriedky hromadnej informácie, hlavne Slovenskú televíziu a Slovenský rozhlas, ktoré Vás budú informovať o vývoji situácie, ďalej

· preverte zásoby potravín a v prípade nedostatku ich doplňte,

· pripravte sa na možnú potrebu rýchleho vypnutia klimatizačných a ventilačných zariadení, utesnenia okien, dverí a iných otvorov dostupnými tesniacimi materiálmi,

· pozorne sledujte zdravotný stav (telesnú teplotu) členov Vašej rodiny a prípadné podozrivé ochorenie okamžite hláste Vášmu lekárovi.

O prípadnom použití biologických prostriedkov na území našej obce Vás budeme neodkladne informovať. Na túto udalosť budete upozornení dvojminútovým kolísavým tónom sirény, po ktorom formou rozhlasovej relácie budú vydané pokyny k Vašej činnosti a správaniu sa s pravdepodobnou potrebou prechodu na zvláštny režim života v našej obci. 

V tejto súvislosti Vás osobitne prosíme o nerozširovanie nepravdivých informácií, na zamedzenie vzniku paniky a na dôslednosť pri zabezpečovaní uvedených preventívnych opatrení, ktoré sú nevyhnutné na znižovanie následkov možného použitia biologických prostriedkov.  

Oznamy odvysielané miestnym rozhlasom alebo prostredníctvom miestnej káblovej televízie pri použití biologických prostriedkov:

Vážení občania, venujte prosím pozornosť nasledujúcemu mimoriadnemu oznamu!

Pred niekoľkými minútami doznel na území našej obce kolísavý tón sirény, ktorým sme Vás varovali a upozornili na vznik mimoriadnej udalosti. Ide o zistenia, ktoré jednoznačne nasvedčujú tomu, že dnešného dňa, približne o ............... hod. boli na území našej obce použité biologické prostriedky, ktoré môžu vyvolať nielen poškodenie zdravia ľudí, zvierat a rastlín, ale i prenosné choroby. Nie je možné vylúčiť ani kontamináciu ovzdušia, terénu, komunikácií, budov dopravných prostriedkov, zdrojov pitnej vody, potravín a krmiva. Na zmiernenie následkov tejto mimoriadnej udalosti a obmedzenia jej účinkov na najnižšiu možnú mieru Vás tunajší obecný úrad žiada vykonať nasledovné opatrenia:

a) Pokiaľ ste doma – zostaňte vo vnútri prípadne sa ukryte v úkryte ak je dostupný, vypnite ventilačné a klimatizačné zariadenia, uzavrite a utesnite okná, dvere a iné otvory a vytvorte si tak uzavretý priestor. Vyhotovte si z domácich zdrojov improvizované prostriedky na ochranu dýchacích orgánov, očí, slizníc, hlavy, ruky, k čomu podľa možností použite prostriedky z gumových fólií, pogumovaného textilu, kože, koženky a pod. Každému členovi rodiny merajte 2 x denne telesnú teplotu – náhle prekročenie teploty hláste Vášmu lekárovi alebo na obecný úrad. Pripravte si zásoby dezinfekčných roztokov a zásoby nekontaminovaných potravín a nápojov v nepriepustných obaloch. V priebehu dňa sa niekoľkokrát dôsledne osprchujte. Nepretržite sledujte vysielanie miestneho rozhlasu, STV a rozhlasovej stanice.

b) Pri pobyte v otvorenom teréne si chráňte podľa možnosti dýchacie cesty hustou navlhčenou tkaninou, napr. vreckovkou, šatkou, šálom, vatou, obväzom a pod. Zachovajte rozvahu a snažte sa opustiť čo najrýchlejšie otvorený terén vždy kolmo na smer vetra a vyhľadajte úkryt alebo sa uchýľte do vnútra najbližších budov a miestností. Pri návrate do domu a bytu vykonajte hygienickú očistu a čiastočnú dezinfekciu odevu a obuvi. Vaše domy a byty svojvoľne neopúšťajte, von vychádzajte len v nevyhnutných prípadoch na čo najkratšiu dobu a zásadne s nasadenými ochrannými prostriedkami. Nechoďte pre Vaše deti umiestnené v škôlkach, školách, prípadne v nemocnici, o ich bezpečnosť sa postarajú príslušné zariadenia. Uzatvorte zvieratá s nutnou dávkou krmiva a vody. Zvýšený výskyt závažných ochorení vo Vašich rodinách ako aj u zvierat nahlasujte včas Vašim lekárom, orgánom hygieny, veterinárnej správy alebo na obecný úrad. Taktiež upozorňujeme na prísny zákaz zhromažďovania a sústreďovania obyvateľov. Do času odvolania sú všetky kultúrne, spoločenské a športové akcie zrušené.

V záujme  vlastnej  bezpečnosti  Vás žiadame,  aby ste  sa  riadili výhradne a dôsledne pokynmi obecného úradu, Vašich nadriadených na pracovisku, orgánov polície, hygieny a civilnej ochrany.

Obecný úrad Vás žiada o dodržanie a realizáciu všetkých stanovených opatrení. 

O vývoji situácie Vás budeme priebežne informovať prostredníctvom miestneho rozhlasu.

(Opakujem..)

Pri úniku  biologických látok sa využívajú na varovanie a vyrozumenie obyvateľstva prostriedky obce, za ktoré zodpovedá starosta obce – predseda krízového štábu obce
Pomôcka – stručná charakteristika najdôležitejších infekčných ochorení

	Ochorenie
	Spôsob šírenia infekcie
	Miesto vstupu
	Prenášač v prírode
	Inkubačný čas

	
	prirodzený
	možný ako BP
	prirodzené
	možné
	
	priemerný
	najkr. a najdl.

	Rickettsióozy

prenášané kliešťami

a)Horúčka Skalnat.hôr

b) Marseillská 

    horúčka

c) Kliešťová 

    škvrnivka ďalek.východu

d) Africký kliešť.

    týfus
	Infikované kliešte
	Šírenie infikovaných

Kliešťov (všetkých 

vývojových štádií).

Rickettsiálny 

aerosól,

Kontaminovaný

prach
	Koža poru-

šená prisatím

kliešťa
	Koža,

Dýchací

trakt,

Sliznice
	Kliešte
	5 – 7 dní
	2 – 14 dní

	Q - rickettsióza
	Šírenie kontaminovaným prachom alebo aerosólom.

Kontakt s chorými alebo uhynutými zvieratami, ich extrementami a časťami ich tiel (koža, vlna a pod.) Suroviny (bavlna a pod.) kontaminované výkalmi hlodavcov. Mlieko a 

mliečne produkty.

Infikované kliešte a hmyz.
	Rickettsiálny aerosól,

Kontaminovaný prach.

Kontaminácia potravín.

Šírenie infikovaných

Hlodavcov, kliešťov a hmyzu.
	Respiračný

trakt, sliznice.

Koža.

Zažívací trakt.
	Koža, dýchací trakt,

Sliznice.
	Kliešte, iný hmyz.
	10 – 14 dní
	7 – 21 dní


	Ochorenie
	Spôsob šírenia infekcie
	Miesto vstupu
	Prenášač v prírode
	Inkubačný čas

	
	prirodzený
	možný ako BP
	prirodzené
	možné
	
	priemerný
	najkr. a najdl.

	Boreliózy:

1. Návratný epide-

    mický týfus

2. Návratný klieš-

    ťový týfus
	Infikované vši.

Infikované kliešte.
	Šírenie infikovaných článkonožcov.
	Koža a sliznice.
	Dýchací trakt.

Koža a

sliznice.
	Vši a kliešte.
	6 – 7 dní
	2 – 12 dní

	Encefalitídy výru-

sové kliešťové:

1. Stredoeurópska

2. Ruská jarno-letná

    loopingill
	Cicanie infikovaných kliešťov. Kozie mlieko infikovaných zvierat.
	Šírenie infikovaných divokých hlodavcov a kliešťov. Masívna kontaminácia vodných zdrojov a potravín.
	Koža pri cicaní, zažívací trakt.
	Dýchací trakt. Koža a 

sliznice.
	Kliešte rodu Ixodidae
	10 – 14 dní
	3 – 21 dní

	Encefalitídy víruso-

vé komáre:

1. Japonská B

2. Americká saint

    louiská

3. Západná konská

4. Východná  

    konská

    Venezuelská

     konská 
	Bodnutie infikovanými komármi.
	Šírenie infikovaného hmyzu. Vírusový aerosól.
	Koža pri bodnutí.
	Koža a

sliznice,

vírusový aerosól.


	Komáre.
	5 – 14 dní (u 

venezu-

elskej 

encef. 

3 – 4 dní)
	4 – 21 dní


	Ochorenie
	Spôsob šírenia infekcie
	Miesto vstupu
	Prenášač v prírode
	Inkubačný čas

	
	prirodzený
	možný ako BP
	prirodzené
	možné
	
	priemerný
	najkr. a najdl.

	Rickettsiózy prennášané roztočmi:

1. Horúčka Cucuga-

    muši

2. Rickettsiové

    kiahne
	Bodnutie infikovanou larvou roztoča
	Šírenie rôznych vývojových štádií infikovaných roztočov, resp. aj 

kliešťov. Šírenie

infikovaných hlodavcov.
	Koža
	Dýchací trakt. Koža a sliznice.
	Roztoče
	7 – 14 dní 
	6 – 24  dní

	Škvrnitý týfus

endemický

Murínny
	Infikované blchy a vši.

Kontaminovaný prach. Kontaminované potraviny.
	Rickettsiálny aerosól, kontaminovaný prach. Šírenie infikovaného hmyzu. Kontaminácia potravín.
	Koža a sliznice, dýchací a zažívací trakt.
	Dýchací trakt. Sliznice.
	Blchy, vzácnejšie vši.
	11 dní
	6 – 14 dní

	Weilova choroba
	Voda kontaminovaná

Infikovanými potkanmi a

krysami.
	Parazitárny aerosól.

Kontaminácia vod-

ných zdrojov a pot-

ravín. Šírenie infikovaných hlodavcov.
	Koža a sliznice.

Vzácne zažívací trakt.
	Dýchací

a zažíva-

trakt.

Koža a sliznice.


	-
	9 – 10 dní
	6 – 15 dní


	Ochorenie
	Spôsob šírenia infekcie
	Miesto vstupu
	Prenášač v prírode
	Inkubačný čas

	
	prirodzený
	možný ako BP
	prirodzené
	možné
	
	priemerný
	najkr. a najdl.

	Hemoragické 

horúčky:

1. Krymská - 

    konžská

2. Omská
	Infikované kliešte.
	Šírenie infikovaných  

kliešťov a hlodavcov.

Vírusový aerosól.
	Koža pri cicaní.
	Koža.

Respi-

račý 

trakt a

sliznice.
	Kliešte.
	6 – 12 dní 
	3 – 21  dní

	Dengue
	Bodnutie infikovaného komára.


	Šírenie infikovaného hmyzu. 
	Koža.
	Koža.

Respi-

račý 

trakt a

sliznice.
	Komáre rodu Aedes, resp. Culex
	5 – 8 dní
	3 – 14 dní

	Horúčka papatači


	Bodnutie infikovaného komára
	Šírenie infikovaných komárov všetkých vývojových štádií.
	Koža.
	Koža.

Respi-

račý 

trakt a

sliznice.
	Komáre rodu

Phlebo-toccus
	3 – 5 dní
	6 – 8 dní

	Horúčka Rift Vallery
	Bodnutie infikovaného komára.


	Šírenie infikovaného hmyzu.
	Koža.
	Koža.

Respi-

račý 

trakt a

sliznice.
	Komáre
	3 – 6 dní
	Nie je 

známy.


	Ochorenie
	Spôsob šírenia infekcie
	Miesto vstupu
	Prenášač v prírode
	Inkubačný čas

	
	prirodzený
	možný ako BP
	prirodzené
	možné
	
	priemerný
	najkr. a najdl.

	Hepatitída infekčná
	Kontakt so zjavne  alebo skryte chorým človekom. Kontaminovaná voda a potraviny. Kontaminované injekčné ihly, striekačky, skalpely, zubné vŕtačky a iné lekárske nástroje. Transfúzie krvi od darcov vo viremickom štádiu ochorenia. 


	Kontaminovanie vod-ných zdrojov a potravín.
	Zažívací trakt.

Koža a sliznice 

porušené lekárskym zásahom.

Cieva pri 

transfúzii krvi.
	Zažívací trakt.
	-
	20 – 36 dní 
	14 – 50  dní

	Ochorenia vyvolané enterovírusmi

1.Poliomyelitis

2.Ochor. vyvolané 

   vírusmi zo 

   skupiny 

   Coxsackie. 

   Ochorenia  

   vyvolané ECHO 

   vírusmi.
	Priamy kontakt s chorým človekom alebo nosičom vírusu. Kontaminovaná voda alebo potraviny. Vzdušná nákaza (vzácne u niektorých typov).
	Kontaminovanie vodných zdrojov a potravín.

Vírusový aerosól. Šírenie infikovaných múch.
	Zažívací trakt.

Vzácne horný

dýchací trakt.
	Zažívací trakt.
	Mechanic-ký

prenášač – muchy.
	3 – 7 dní
	2 – 12 dní


3. Plán likvidácie následkov použitia biologických    prostriedkov
3.1.
Organizačné zabezpečenie likvidácie následkov použitia BP

Organizácia likvidácie následkov použitia biologických prostriedkov (BP) v podmienkach SR vychádza predovšetkým zo súčasných legislatívou daných podmienok, a to najmä zo zákona Národnej rady Slovenskej republiky č. 387/2002 Z. z. o riadení štátu v krízových situáciach mimo času vojny a vojnového stavu a z dosiahnutého stavu spracovania riadiacej krízovej dokumentácie riadiacich orgánov v oblasti krízového riadenia. Základným organizačným - riadiacim orgánom likvidácie následkov použitia biologických prostriedkov je obvodný úrad.

1. Orgány krízového riadenia a krízové štáby  (KŠ) na koordináciu riešenia krízovej situácie pri likvidácii následkov použitia biologických prostriedkov sú uvedené v bode II.5. tohto plánu.

2. V uvedenom zákone je ustanovené tiež postavenie,  pôsobnosť a úlohy orgánov krízového riadenia pri likvidácii následkov použitia biologických prostriedkov. Pre riešenie likvidácie takýchto následkov sa na rokovanie krízového štábu pozývajú odborníci z príslušnej úrovne úradov verejného zdravotníctva a regionálnej veterinárnej a potravinovej správy SR. KŠ ako výkonný orgán orgánov krízového riadenia predkladá správy o vývoji hygienicko-epidemiologickej situácie, vykonaných opatreniach na úseku likvidácie následkov, požiadavkách na doplnenie síl, prostriedkov a špeciálneho materiálu a navrhuje orgánom krízového riadenia opatrenia a spôsob ich plnenia pri odstraňovaní následkov použitia biologických prostriedkov. 

3. Organizácia likvidácie následkov použitia biologických prostriedkov spočíva v plánovaní a realizovaní nasledovných úloh a činností:

	a)
	zaistenie priestoru použitia BP, ohraničenie ohniska nákazy a monitorovanie vývoja možného ohrozenia z ohniska nákazy

	
	Zodpovedá:
	príslušný RÚVZ v súčinnosti s poriadkovými jednotkami polície, odborná jednotka biologického prieskumu pre potreby územia

	b)
	odber, transport, doručovanie vzoriek materiálu na rýchlu detekciu a diagnostiku

	
	Zodpovedá:
	príslušný RÚVZ v súčinnosti s poriadkovými jednotkami polície, odborná jednotka biologického prieskumu pre potreby územia

	c)
	vykonávanie hygienickej  očisty, dezinfekcie, dezinsekcie a deratizácie

	
	Zodpovedá:
	jednotky na obsluhu a činnosť zariadení CO pre potrebu územia na vykonávanie hyg. očisty, dezaktivácie a špeciálnej očisty, podľa potreby a možností špeciálne jednotky ozbrojených síl SR v pôsobnosti MO SR

	d)
	transport chorých a podozrivých z nákazy do určených zdravotníckych zariadení

	
	Zodpovedá:
	po vykonaní dekontaminácie zasiahnutých a ranených - záchranná zdravotná dopravná služba príslušného obvodu

	e)
	vykonávanie zdravotníckeho dozoru, príprava a realizácia opatrení pre karanténu alebo izoláciu podozrivých z nákazy

	
	Zodpovedá:
	príslušný Regionálny úrad verejného  zdravotníctva

	f)
	transport chorých  a podozrivých zvierat do určených veterinárnych zariadení

	
	Zodpovedá:
	Ministerstvo pôdohospodárstva SR stanoví podrobnosti

	
	
	

	
	
	

	g)
	pochovávanie osôb, likvidácia uhynutých zvierat a biologického materiálu

	
	Zodpovedá:
	predseda KŠ OÚ, štátny regionálny hygienik

	h)
	varovanie obyvateľstva a vyrozumenie osôb pred účinkami BP, informovanie obyvateľstva o základoch prvej pomoci a vzájomnej pomoci pri styku BP

	
	Zodpovedá:
	informačný systém civilnej ochrany v súčinnosti so spádovým RÚVZ


Podľa povahy, rozsahu a množstva zdrojov nákaz sa vedie mapa likvidácie následkov použitia BP. Na mape sa vyznačujú ohniská nákazy, uzavreté priestory v okolí ohnísk nákazy, priestory a zariadenia na vykonávanie hygienickej očisty a dekontaminácie s uvedením síl a prostriedkov, ktoré sa na očiste podieľajú a s prístupovými trasami a vyznačenými smermi pre opustenie týchto  priestorov, evakuačné trasy pre potreby evakuácie obyvateľstva z uzavretých priestorov, kontaminované zdroje vody a sklady potravín, zdravotnícke zariadenia určené na poskytovanie zdravotnej starostlivosti zasiahnutým a chorým, zariadenia a priestory, v ktorých bola nariadená karanténa, miesta určené na likvidáciu biologického odpadu, likvidácie uhynutých zvierat.

Plán likvidácie následkov použitia biologických prostriedkov vypracúva obvodný úrad za účasti odborníkov  Regionálneho úradu verejného zdravotníctva, polície, ozbrojených síl SR, Hasičského záchranného zboru, Regionálnej veterinárnej a potravinovej správy SR, zdravotníctva, dopravy, vodohospodárstva, prípadne ďalších potrebných odborníkov.

4. Organizácia súčinnosti pri likvidácii následkov použitia biologických prostriedkov:

Včasná a účinná likvidácia následkov použitia BP vyžaduje pre realizáciu vyššie uvedených opatrení dosiahnuť koordinované plnenie úloh. V tomto procese  krízový štáb organizuje súčinnosť najmä s orgánmi polície, ozbrojených síl Slovenskej republiky, štátneho zdravotníctva, Hasičského a záchranného zboru, regionálnej veterinárnej a potravinovej správy Slovenskej republiky, dopravy a spojov a vodohospodárskej správy.   

5. Organizácia zberu informácií pri likvidácii následkov použitia biologických prostriedkov sa uskutočňuje od najnižšej úrovne po vrcholový krízový štáb, v rezortoch a na vrcholovej úrovni od krízových štábov ministerstiev k ústrednému krízovému štábu. Požiadavky na obsah informácií a termíny, ako i operatívne požiadavky stanovuje nadriadený krízový štáb.
Aktivácia jednotiek civilnej ochrany pre potrebu územia

Druhy a počty jednotiek CO pre územnú potrebu:

Na zabezpečenie hygienickej očisty sú v územnom obvode v súlade so zákonom NR SR č. 42/1994 Z.z. o civilnej ochrane obyvateľstva a podľa vyhlášky MV SR č. 523/2006 Z.z. o podrobnostiach na zabezpečenie záchranných prác a organizovanie jednotiek CO.
Uvedenie do pohotovosti:

Nasadenie uvedených jednotiek CO  v súlade s citovanými predpismi  sa predpokladá len v obciach na území, ktorých sa nachádzajú. Na uvedenie do pohotovosti týchto zariadení je pripravený príkaz predsedu KŠ OÚ.

V prvom rade je predpoklad nasadenia profesionálnych síl a prostriedkov, t. j., síl a prostriedkov HaZZ, zdravotníctva, Ozbrojené sily Slovenskej republiky.

Ak profesionálne sily a prostriedky nebudú stačiť na plnenie záchranných  prác budú na príkaz predsedu KŠ OÚ uvedené do pohotovosti jednotky civilnej ochrany v stacionárnych zariadeniach uvedených objektov.

3.2. Materiálne  a personálne zabezpečenie likvidácie následkov použitia           

biologických prostriedkov (BP)

Materiálne a personálne zabezpečenie likvidácie následkov použitia BP vychádza predovšetkým z veľkosti a rozsahu stupňa biologického nebezpečenstva pre ľudí a hospodárske zvieratá, z technológie likvidácie zdrojov nákaz ako i z možných druhov nákaz, ktoré prepukajú ako následok použitia biologických prostriedkov a z vlastných materiálových zdrojov, pripravenosti riadiaceho a výkonného personálu. Pripravuje na likvidáciu následkov použitia biologických prostriedkov na:

· vírusovej báze (variola, chrípkové ochorenia, ebola, žltá zimnica),

· bakteriálnej báze (antrax, cholera, mor, brucelóza, tularémia, brušný týfus),

· rickettsiálnej báze (škvrnitý týfus),

· báze bakteriálnych toxínov (botulotoxín, stafylokokový enterotoxín B – bakteriálne otravy z potravín).

Príprava materiálneho a personálneho zabezpečenia likvidácie následkov použitia BP spočíva vo včasnom premyslení a naplánovaní potrebného materiálu a rozvrhnutí počtov osôb, odborného personálu, tímov špecialistov, ktorí v rámci jednotlivých opatrení a likvidačných činností budú likvidovať ohniská nákaz, zabezpečovať odbornú pomoc zasiahnutým a raneným a poskytovať odbornú zdravotnícku starostlivosť chorým. 

Súčasne v rámci materiálneho a personálneho zabezpečenia sa pripravuje a plánuje materiál a osoby na ostatné zabezpečujúce činnosti likvidácie následkov, ako sú poriadková služba, doprava osôb a preprava materiálu, likvidácia kontaminovaného odpadu, hygienická očista  a dekontaminácia prístupových a odsunových komunikácií, pracovných plôch, terénu, budov a materiálu v súlade s vyhláškou MV SR č. 533/2006 Z.z. o podrobnostiach o ochrane obyvateľstva pre účinkami nebezpečných a vyhlášky MV SR č.523/2006  Z.z. o podrobnostiach na zabezpečenie ZP a organizovania jednotiek civilnej ochrany, organizovanie pochovávania mŕtvych, likvidácia uhynutých zvierat, vykonávanie zdravotného dozoru a opatrení s prípravou realizácie karantény a podobne.

3.2.1.  Prehľady zabezpečenia  likvidácie následkov použitia biologických   prostriedkov (BP)

Vybrané priestory pohrebísk pre hromadné pochovávanie osôb:

okres Žiar nad Hronom

· lokalita cintorínom

  Vybrané priestory na území okresu k likvidácii uhynutých zvierat: 

Okres Žiar nad Hronom

· k pochovávaniu väčšieho počtu osôb v okrese Žiar nad Hronom by boli postačujúce miestne cintoríny,

· uhynuté zvieratá a biologický materiál : jedná sa o mrchoviská, ktoré sú uvedené v prehľade o mrchoviskách spracovaného v „Okresnom pohotovostnom pláne pre prípad podozrenia a výskytu slintačky a krívačky alebo inej veľmi nebezpečnej nákazy zvierat“ –RV a PS
	Okres
	Názov organizácie
	Lokalita chovu
	Priestor likvidácie

	
	Vyhne
	Banky
	Vyhne

	
	Bartošova Lehôtka
	Bartošova Lehôtka
	Bartošova Lehôtka

	
	Bukovina
	Bukovina
	Bukovina

	
	Bzenica
	Bzenica
	Bzenica

	
	Dolná Ves
	
	Dolná Ves

	
	Dolná Ždaňa
	
	Dolná Ždaňa

	
	Hliník nad Hronom
	
	Hliník nad Hronom

	
	Horná Ves
	
	Horná Ves

	
	Horná Ždaňa
	
	Horná Ždaňa

	
	Hronská Dúbrava
	
	Hronská Dúbrava

	
	Ihráč
	
	Ihráč

	
	Jánova Lehota
	
	Jánova Lehota

	
	Kopernica
	
	Kopernica

	
	Kosorín
	
	Kosorín

	
	Krahule
	
	Krahule

	
	Kremnica
	
	Kremnica

	
	Kunešov
	
	Kunešov

	
	Ladomerská Vieska
	
	Ladomerská Vieska

	
	Lehôtka pod Brehmi
	
	Lehôtka pod Brehmi

	
	Lovča
	
	Lovča

	
	Lovčica
	
	Lovčica

	
	Lúčky
	
	Lúčky

	
	Lutila
	
	Lutila

	
	Podhoria
	Teplé
	Podhoria

	
	Sklené Teplice
	
	Sklené Teplice

	
	Slaská
	
	Slaská

	
	Stará Kremnička
	
	Stará Kremnička

	
	Šášovské Podhradie
	
	Šášovské Podhradie

	
	Trnavá Hora
	
	Trnavá Hora

	
	Trubín
	
	Trubín

	
	Vyhne
	
	Vyhne

	
	Žiar nad Hronom
	Žiar nad Hronom
	Nad cintorínom


Materiálne zabezpečenie likvidácie biologických prostriedkov na vírusovej, bakteriálnej,   rickettsiovej  báze a na báze bakteriálnych toxínov

	Činnosť, opatr., úloha
	Územný obvod okresu Žiar nad Hronom

	Zaistenie priestoru výskytu alimentárnej nákazy
	· RÚVZ - špecialisti odboru epidemiológie, resp. ďalší špecialisti: 

· dezinfekčné prostriedky,

· osobné auto, telefón

· výstražné tabuľky

· Poriadkové jednotky podľa rozkazu R ORPZ v Žiari nad Hronom
· páska  PZ na uzatvorenie priestoru

· zastavovací pás

· rádiové vysielačky

· Príslušníci mestských a obecných polícií
· páska  PZ na uzatvorenie priestoru

· rádiové vysielačky

· Poriadkové jednotky CO miest a obcí 

· páska  CO na uzatvorenie priestoru

	Odber, transport, doručenie vzorky na detekciu a diagnostiku
	· RÚVZ - špecialisti odboru epidemiológie, resp. ďalší špecialisti:

· odberové súpravy,

· diagnostický materiál, jednorázové PIO, (rukavice, rúšky, plášte),

· dezinfekčné prostriedky,

· osobné auto, telefón.

· Poriadkové jednotky podľa rozkazu R ORPZ v Žiari nad Hronom 

· bežné pomôcky na výkon služby (svietidlo, zastavovací terč, služobná zbraň...),

· rádiové vysielačky,

·  Jednotka  biologického prieskumu (VTÚ Slov. Ľupča)
· 6 OM CM-4, 12 filtrov NBC, 1 CHP-71, 6 ŠOO CO, 12 ZPJ-80, 

· odberová súprava.


	Hygienická očista, dezinfekcia, dezinsekcia a deratizácia
	· jednotky na obsluhu a činnosť zariadení CO pre potrebu obvodu okresu
· špeciálne jednotky ozbrojených síl SR v pôsobnosti MO SR

	Transport chorých a podozrivých z nákazy
	· záchranná zdravotná dopravná služba obvodu

·  vyčlenené dopravné prostriedky záchrannej zdravotnej služby.

	Transport chorých zvierat a zvierat podoz. z nákazy
	· MP SR stanoví podrobnosti - RVPS

	Zdravotný dozor karanténa
	· RÚVZ  špecialisti odboru epidemiológie, resp. ďalší špecialisti:

· dezinfekčné prostriedky,

· osobné auto, telefón
· diagnostický materiál, jednorázové PIO,(rukavice rúšky, plášte)
· očkovacie látky príp. iné liečivá

	Pochovávanie osôb
	·  Pre cca 300 osôb

	Likvidácia uhynutých zvierat
	· Špeciálne dopravné prostriedky na prevoz uhynutých zvierat z kafilerického  podniku.

	Likvidácia biologického materiálu
	Dezinfekciou, autoklávovaním alebo odpady katalógových čísiel 180102, 180103a 180109  spaľovaním v spaľovni NaP, n.o. Všeob. nem.  Žiar nad Hronom  s kapacitou 40kg/hod. 

Materiál: dezinfekčné prostriedky, autokláv, spaľovňa  SZ, a. s. Všeobecná nemocnica  Žiar nad Hronom .


Personálne zabezpečenie likvidácie BP na vírusovej,  bakteriálnej a rickettsiálej báze a na báze bakteriálnych toxínov
	Činnosť, opatrenie, úloha
	Okres Žiar nad Hronom

	Zaistenie priestoru výskytu alimentárnej nákazy
	· RÚVZ- špecialisti odboru epidemiológie, resp. ďalší špecialisti (oddelenie hygieny ŽP, odd. výživy, odd. mikrobiológie ŽP, odbor preventívneho pracovného lekárstva, vodiči)

· Poriadkové jednotky podľa rozkazu R ORPZ v Žiari nad Hronom  

· Príslušníci mestských a obecných polícií

· Poriadkové jednotky CO obcí. 

	Odber, transport, doručenie vzorky na detekciu a diagnostiku
	· RUVZ- špecialisti odboru epidemiológie, resp. ďalší špecialisti (oddelenie hygieny ŽP, odd. výživy, odd. MŽP, odbor preventívneho pracovného lekárstva, vodiči)

· Poriadkové jednotky podľa rozkazu R ORPZ v Žiari nad Hronom  
· Jednotka biologického prieskumu pre územnú potrebu 

	Hygienická očista, dezinfekcia, dezinsekcia a deratizácia
	· Jednotky na obsluhu a činnosť zariadení CO pre potrebu okresu
· špeciálne jednotky ozbrojených síl v pôsobnosti MO SR

	Transport chorých a podozrivých z nákazy
	· Havarijný plán mimoriadnych opatrení pre okres Žiar nad Hronom

/príloha č. 2/ 

	Transport chorých zvier. a z-vierat podozrivých z nákazy
	· Kafileria 

	Zdravotný dozor karanténa
	-   RÚVZ- špecialisti odboru epidemiológie, resp. ďalší špecialisti 

	Pochovávanie osôb
	· Vybrané priestoy

	Likvidácia uhynutých zvierat
	-     Kafiléria 

	Likvidácia biolog. materiálu
	-     Kafiléria, spaľovňa SZ, a. s. Všeobecná nemocnica  Žiar nad Hronom


4. POMOCNÁ DOKUMENTÁCIA

4.1.
Dekontaminačný poriadok

Dodržiavanie hygienicko - epidemiologických zásad je základnou podmienkou ochrany proti vzniku a šíreniu nákazlivých chorôb.

Dekontaminácia - je proces ničenia a odstraňovania mikroorganizmov z prostredia a predmetov, pomocou postupov s rôznym stupňom účinnosti.

Dekontamináciu rozdeľujeme na:

· mechanickú očistu (upratovanie, umývanie, pranie, vetranie...)

· dezinfekciu.

Mechanická očista:

Správne a dôkladne vykonanie mechanickej očisty pozitívne ovplyvňuje výsledok celého dezinfekčného a sterilizačného postupu. Mechanická očista pomáha dekontaminácii predmetov od hrubej nečistoty a pritom odstraňuje i veľké množstvo mikroorganizmov. Na mechanickú očistu používame vodu, mydlá, saponáty, kefy, špongie, a pod.

Zásady mechanickej očisty zdravotníckeho náradia:

1. Po použití je potrebné zdravotnícke náradie opláchnuť, prípadne ponoriť do vody, aby sa zabránilo zaschnutiu mechanického alebo biologického materiálu. Predmety kontaminované biologickým materiálom predovšetkým krvou pred výkonom mechanickej očisty dezinfikujeme vhodným dezinfekčným prostriedkom a to ponorením do príslušného dezinfekčného roztoku.

2. Mechanická očista sa vykonáva vo vyhradených miestnostiach, alebo priestoroch a to v osobitných nádobách alebo drezoch, nie však v umývadlách na umývanie rúk. Hasič pri dekontaminácii je povinný používať ochranné pracovné prostriedky ako gumenú zásteru, gumené rukavice, tvárová polomaska, ochranné okuliare.

3. Pri vykonávaní mechanickej očisty zdravotníckeho náradia pracujeme tak, aby sa zabránilo vytváraniu aerosólu, ktorý by mohol nákazu rozšíriť do okolia. Preto prestriekanie či umývanie je potrebné urobiť pod hladinou vody, či dezinfekčného prostriedku. Kefky, ktorými robíme očistu udržujeme v čistote a často meníme.

4. Predmety s lumenom alebo predmety ťažko mechanicky čistiteľné, ako sú napr. katétre, koncovky odsávačiek a pod.,  ponoríme do 3 % roztoku peroxidu vodíka na 30 min..

5. Predmety z roztoku vyberáme v gumených rukaviciach a dôkladne opláchneme pod tečúcou vodou. Predmety s lumenom prekontrolujeme, či sú priechodné.

6. Dekontamináciu povrchov a plôch znečistených biologickým materiálom, ako napr. krv, moč, hnis, stolica a pod., vykonávame hneď ako je to možné a to tak, že na znečistenú plochu nanesieme dezinfekčný roztok, necháme ho pôsobiť min. 10 minút a potom pristúpime k mechanickej očiste.

7. Zdravotnícke náradie znečistené mastnými a olejovými látkami pred ponorením do čistiaceho roztoku očistíme  benzín -alkoholom, prípadne inými vhodnými prostriedkami.

8. Použité jednorázové injekčné striekačky a ihly predstavujú veľké riziko infekcie prenášanej krvou, preto je potrebné ihneď po použití - bez akejkoľvek manipulácie (nasadzovania krytu, dezinfekcii a pod.), tieto uskladniť do špeciálnych škatúľ osobitne na to určených (nariadenie hygienika č. HE-2437/89-B/2-02 zo dňa 14.8.1989 v zmysle zákona č. 20/1960 Zb. § 71) a tieto zneškodniť v spaľovniach.

Mechanická očista prostredia:

Mechanickú očistu prostredia rozdeľujeme na očistu :

· dekontaminačnej miestnosti,

· výjazdových aut použitých pri záchrane osôb

· vyhradeného priestoru.

Zásady mechanickej očisty prostredia:

1. Mechanickú očistu dekontaminačnej miestnosti a výjazdových aut použitých pri záchrane robíme:

a) denne

b) po každom použití

c) týždenne- veľké upratovanie.

2. Mechanickú očistu vyhradeného priestoru robíme po každom použití.

3. Mechanickú očistu robíme systematicky - na vlhko, s použitím čo najteplejšieho roztoku, s pridaním vhodného čistiaceho, alebo dezinfekčného prostriedku. Upratovacie pomôcky ako vedrá, handry, kefy, špongie, a pod. musia byť na tento účet zvlášť vyčlenené a riadne označené.

4. Maľovanie dekontaminačnej miestnosti je potrebné vykonať raz za dva roky.

Dezinfekcia:

Dezinfekciou označujeme proces, pri ktorom sa ničia mikroorganizmy  šíriace nákazlivé choroby. Dezinfekciu rozdeľujeme na :

· ochrannú a preventívnu

· ohniskovú

1. Dezinfekcia ochranná a preventívna - je súčasťou komplexných opatrení, zameraných na predchádzanie vzniku a šíreniu nákaz,

2. Dezinfekcia ohnisková sa vykonáva v ohnisku nákazy.

Delíme ju na:

· priebežnú, ktorá sa vykonáva v okolí pôvodcu nákazy,

· konečnú, keď pôvodca nákazy opustil ohnisko nákazy.

Dezinfekciu vykonávame rôznymi spôsobmi, a to:

1.
fyzikálnymi

2.
chemickými. 

Zásady pri fyzikálnej dezinfekcii:

1. Sterilizácii musí predchádzať dokonalá mechanická očista.

2. Umyté predmety sa musia dôkladne opláchnuť a usušiť.

3. Pri fyzikálnych spôsoboch sterilizácie je potrebné presne dodržiavať predpísané hodnoty fyzikálnych veličín ako :

· čas sterilizácie,

· výšku pracovnej teploty,

· hladinu tlaku a pod.

4. O každej sterilizácii sa vedie záznam v sterilizačnom denníku a to dátum a hodina sterilizácie, druh sterilizovaného predmetu, teplota pri ktorej sterilizácia prebiehala, dĺžka sterilizácie, zistené nedostatky, meno kto vykonával sterilizáciu.

Spôsoby dezinfekcie:

1. Fyzikálna dezinfekcia horúcim vzduchom, alebo horúcou parou.

· Horúcovzduchová dezinfekcia

Je to najjednoduchší spôsob termickej dezinfekcie. Sterilizujúcim médiom je horúci vzduch. Mechanizmus účinku sa opiera a postupnú dehydratáciu mikróbov a ich zárodkov. Horúcavzduchová sterilizácia je vhodná na dekontamináciu kovových nástrojov, tukov, vazelíny, olejov, a iných termostabilných látok .

Horúcovzduchovou sterilizáciou nie je možné sterilizovať plastické látky, papier, textil, gumu. Sterilizácia týmto spôsobom je zdĺhavá a kovové nástroje sa otupujú.

·  dezinfekcia autoklávovaním

Autoklávovanie je najúčinnejší termický spôsob dezinfekcie. Sterilizačným médiom je  nasýtená para pod tlakom. Mechanizmus účinku je v koagulácií bielkovín, v demineralizácii a v mechanickej deštrukcii tiel mikróbov. Poškodenie nástrojov je oveľa menšie ako pri horúcovzdušnej sterilizácii.

Tento spôsob sterilizácie je vhodný na sterilizáciu chirurgických nástrojov, textílii, obväzového materiálu, roztokov, gumených predmetov.

Nie je vhodný na sterilizáciu vlnených, kožených predmetov a predmetov z umelej hmoty.

2. Plazmatická - je najmodernejší spôsob sterilizácie bez toxického rizika.

Ako sterilizačné činidlo sa používa plazma peroxidu vodíka.

Sterilizácia je veľmi rýchla. (cca. 50 min), pri nízkej teplote (cca 42 až 50°C) a efektívna.

Zásady pri chemickej dezinfekcii :

1. Zásada striedania dezinfekčných prípravkov na zabránenie možného vzniku odolnosti (rezistencia) mikróbov.

2. Pomôcky na dezinfekciu ako sú vedrá, nádoby a pod. používať len na tento účel a to zvlášť označiť pre mechanickú očistu a zvlášť pre dezinfekciu. Tieto pomôcky je potrebné označiť.

3. Pripraviť a riediť len toľko dezinfekčnej látky, koľko sa spotrebuje v predpísanej exspiračnej dobe.

4. Nádoby s rozriedeným dezinfekčným roztokom označiť :

· názvom dezinfekčného roztoku,

· dátumom riedenia,

· koncentráciou napr. 0,5 % Persterilu,

5. Dezinfekciu vykonávať len riedeným dezinfekčným roztokom - neposypávať.  Dezinfekčné látky sú účinné len vo forme roztokov a v predpísanej koncentrácii. Dezinfekčné látky nie sú účinné v pevnom stave.

6. Kvalitu vykonanej mechanickej očisty a dezinfekcie môžeme kontrolovať príslušnými stermi z prostredia, plôch, predmetov, rúk a pod., a ich identifikáciou.

7. O vykonanej dezinfekcii je potrebné viesť záznam.

Voľba dezinfekčného postupu závisí od dezinfikovaných predmetov a druhu nákazlivých mikroorganizmov. Výber dezinfekčnej látky by mal byť čo najúčinnejší na druh možnej nákazy, s minimálnym vplyvom na okolie.

Základné požiadavky na dezinfekčné látky :

1. Majú mať čo najširšie spektrum účinnosti.

2. Nesmú vyvolávať rezistenciu mikróbov.

3. Nesmú byť toxické pre ľudí a okolie.

4. Majú dosiahnuť čo najrýchlejší dezinfekčný účinok.

5. Majú spoľahlivo účinkovať pri rozličných vonkajších podmienkach (teplota, vlhkosť).

Nedostatky ovplyvňujúce výsledok dezinfekcie:

1. Nesprávne, alebo nedostatočne vykonaná mechanická očista.

2. Nedodržanie postupu pri dekontaminácii :

· najprv mechanická očista, potom dezinfekcia.

3. Nedodržanie správneho postupu pri dezinfekcii.

4. Nevhodný výber dezinfekčného roztoku.

5. Nedodržanie správnej koncentrácie dezinfekčného roztoku.

6. Nedodržanie expozičného času účinkovania dezinfekčnej látky.

Zoznam skratiek a symbolov

BBZ – Bakteriologické (biologické) zbrane

BP – Biologické prostriedky

CO – civilná ochrana

KŠ – Krízový štáb

ZP – Záchranné  práce

PIO – Prostriedky individuálnej ochrany

NR SR – Národná rada Slovenskej republiky

MV SR – Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky

MZ SR – Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky

MP SR – Ministerstvo pôdohospodárstva Slovenskej republiky

MO SR – Ministerstvo obrany Slovenskej republiky

MH SR – Ministerstvo hospodárstva SR

SKR MV SR – Sekcia krízového riadenia Ministerstva vnútra
               Slovenskej republiky

OÚ – Okresný úrad

OKS – Operátor koordinačného strediska 

OKR – Odbor krízového riadenia 
ZH – Žiar nad Hronom

VTÚ CO – Vzdelávací a technický ústav civilnej ochrany

HaZZ – Hasičský a záchranný zbor

RÚVZ – Regionálny úrad verejného dravotníctva

RVPS – Regionálna veterinárna a potravinová správa

OS SR – Ozbrojené sily Slovenskej republiky

ZZ – Zdravotnícke zariadenie

NZZ – Neštátne zdravotné stredisko

ŠZZ – Štátne zdravotné zariadenie

ŠRH – Štátny regionálny hygienik

ŠKH – Štátny krajský hygienik

FNsP – Fakultná nemocnca s poliklinikou

SZ a. s. – Svet zdravia a. s.
LPS – Liečebno-preventívna starostlivosť

NRC BB– Národné referenčné centrum Banská Bystrica

OR PZ – Okresné riaditeľstvo Policajného zboru

KR PZ – Krajské riaditeľstvo Policajného zboru

R PZ – Riaditeľ Policajného zboru

ORHaZZ – Okresné riaditeľstvo Hasičského a záchranného zboru

DDD – Dezinfekcia, dezinsekcia a deratizácia

Príloha č. l

HAVARIJNÝ PLÁN MIMORIADNYCH OPATRENÍ

 PRE OKRES ŽIAR NAD HRONOM

Regionálny úrad verejného zdravotníctva (ďalej len RÚVZ) so sídlom v Žiari nad Hronom ustanovuje podľa § 3, 4, 5, 7, a § 20 písm. d zákona č. 272/1994 Z.z. o ochrane zdravia ľudí, na vykonanie pre prí​pad hromadného výskytu alimentárnych a iných hromadne sa vyskytujúcich prenosných ochorení a nebezpečenstva jeho vzniku tento

HAVARIJNÝ PLÁN MIMORIADNYCH OPATRENÍ PRI HROMADNOM VÝSKYTE ALIMENTÁRNYCH A INÝCH HROMADNE SA VYSKYTUJÚCICH NÁKAZ

ÚVODNÉ USTANOVENIA

1. Osobitné nebezpečenstvo pre zdravie ľudu i pre rozvoj produktívnych síl predstavujú alimentárne,   iné hromadne sa vyskytujúce prenosné ochorenia a karanténne nákazy. Preto sa musí viesť sústavný a plánovitý boj proti týmto chorobám v súvislosti s nebezpečenstvom ich šírenia i proti ich hromadnému výskytu.

2. Úspešný boj proti týmto nákazám vyžaduje osobitné opatrenia zamerané proti ich vzniku, šíreniu, vrátane mimoriadnych opatrení pri hromadnom výskyte a nebezpečenstve ich vzniku.

Čl. I.

HLAVNÉ ÚLOHY A REALIZAČNÉ OPATRENIA HAVARIJNÉHO PLÁNU

1. Havarijný plán pri epidemickom výskyte alimentárnych nákaz (ďalej len havarijný plán) v svo​jich hlavných zásadách a v rozsahu stanovenom týmito mimoriadnymi opatreniami bude realizo​vaný v prípadoch hromadného výskytu alimentárnych nákaz a nebezpečenstve ich vzniku (Brušný týfus a paratýfus – A01, iné infekcie salmonelami – A02, bacilová červienka – dyzentéria – šige​lóza – A03, iné bakteriálne črevné infekcie – A04, iné bakteriálne otravy potravinami – A05, víru​sové a iné špecifikované črevné infekcie – A08, hnačka a gastroenteritída pravdepodobne infekč​ného pôvodu – A09, vírusová hepatitída – B15), iné hromadne sa vyskytujúce ochorenia, pri výskyte karanténnych nákaz (cholera, mor, žltá zimnica), vzniku rýchlo sa šíriacich a život ohrozujúcich nákaz, použití biologických bojových látok za účelom jednotného organizovaného postupu všetkých zainteresovaných zložiek takto:

a) Vytvoriť koordinačnú skupinu RÚVZ pre riešenie a likvidáciu vzniknutej epidemiologickej situácie.

b) Zabezpečiť okamžité a epidemiologickej situácii zodpovedajúce poskytovanie zdravotníckych služieb zdravotníckymi zariadeniami, ustanovenými týmto havarijným plánom.

c) Vytvoriť predpoklady s ohľadom na požiadavky vyplývajúce z ustanovení tohoto havarijného plánu pre materiálno – technické zabezpečenie zdravotníckych služieb.

d) Zabezpečiť a vytvoriť podmienky pre epidemiologické vyšetrovanie vzniknutej epidemiolo​gickej situácie všetkými pracovníkmi zdravotníckych zariadení okresu.

e) Zabezpečiť plnenie úloh zdravotnej výchovy obyvateľstva všetkými zdravotníckymi zariadeniami a ich zdravotníckymi pracovníkmi v postihnutej oblasti.

f) Zabezpečiť aktivizáciu členov SČK, prípadne útvarov CO.

g) Zabezpečiť opatrenia súvisiace s likvidáciou následkov vzniknutej epidemiologickej situácie.
Čl. II.

HLÁSENIE HROMADNÉHO VÝSKYTU A NEBEZPEČENSTVA JEHO VZNIKU

1. Každá osoba, ktorá ma podozrenie na vznik mimoriadnej epidemiologickej situácie na území SR, vrátene   bioterorizmu, ihneď o tom informuje Políciu  SR (tel. č. 158). Polícia SR o vzniknutej situácii informuje územne príslušný RÚVZ a Hasičský záchranný zbor.

2. Každý ošetrujúci lekár, ktorý zistil závažný hromadný výskyt alimentárnych nákaz a nebezpečen​stvo ich vzniku, je povinný podať ihneď hlásenie regionálnemu hygienikovi RÚVZ, prípadne vedúcemu odboru epidemioló​gie RÚVZ.

3. Každý zdravotnícky pracovník, ak má dôvodné podozrenie že ide o infekčné ochorenie podlieha​júce hláseniu, je povinný to oznámiť príslušnému lekárovi.

4. Povinnosť hlásenia ustanovená v bodoch 1 a 2 sa vzťahuje tiež na veterinárnych lekárov, ako aj ostatných odborne spôsobilých veterinárnych pracovníkov, pokiaľ ide o choroby prenosné zo zvie​rat na ľudí s uplatnením sa potravinového faktoru prenosu nákazy.

Čl. III.

VYHLÁSENIE MIMORIADNYCH OPATRENÍ HAVARIJNÉHO PLÁNU

RÚVZ v prípade zistenia mimoriadnej epidemiologickej situácie okamžite informuje:

· ÚVZ SR, Hlavného hygienika SR
· Zástupcu HH SR pre úsek štátnej správy
· Vedúcu sekcie epidemiológie
· Vedúcu odboru pre biozbrane, bioterorizmus a núdzové plánovanie
· Vedúcu klinickej mikrobiológie 
Podľa závažnosti epidemiologickej situácie a charakteru nákazy podá správu (faxom, telefonicky, mailom). O vývoji epidemiologickej situácie in​formuje RÚVZ v Banskej Bystrici v týždennom havarijnom hlásení, v prípade potreby aj častejšie.

Mimoriadne opatrenia stanovené týmto havarijným plánom vyhlasuje správnym rozhodnutím RÚVZ na základe hlásenia a zhodnotenia vzniknutej epidemiologickej situácie štátnym zdravotným ústavom, podľa § 20 písm. c a d zákona č. 272/94 Z.z. o ochrane zdravia ľudí.

RÚVZ o svojom rozhodnutí a dôvodoch tohoto rozhodnutia informuje:

· Zástupcov praktických lekárov pre dospelých a pre deti a dorast 

· riaditeľov NsP.

RÚVZ pokiaľ je to potrebné, ustanoví ďalšie mimoriadne opatrenia v zmysle § 3, 4, 5, 7 a 8.

Čl. IV.

KOORDINAČNÁ KOMISIA RÚVZ

1. Vydaním správneho rozhodnutia RÚVZ o ustanovení opatrení tohoto havarijného plánu, vytvorí sa koordinačná skupina, ktorej úlohou je:

a) pripraviť podklady pre vyhlásenie ďalších mimoriadnych opatrení,

b) zabezpečovať a kontrolovať  plnenie mimoriadnych opatrení,

c) pripravovať RÚVZ rozbor činnosti vyhlásených mimoriadnych opatrení,

d) zabezpečiť zdravotnú výchovu a spoluprácu s občanmi.

2. Členmi koordinačnej skupiny RÚVZ pre riešenie a likvidáciu vzniknutej epidemiologickej situácie (ďalej len koordinačná skupina) sú:

· Regionálny hygienik (RH) – predseda,

· Zástupca regionálneho hygienika – zástupca predsedu,

· Zástupcovia praktických lekárov

· epidemiológ,

· primár interného oddelenia,

· primár detského oddelenia,

· vedúci lekárnik,

· vedúci oddelenia zdravotnej výchovy,

· regionálny veterinárny lekár,

· ďalej sa podľa potreby a charakteru vzniknutej epidemiologickej situácie privolajú vedúci oddelení RÚVZ, zástupca SČK, vedúci lekár OZÚMS.

3. Zvolanie členov koordinačnej skupiny sa musí vykonať v čo najkratšom čase telefonicky, faxom alebo osobitným poslom. Ich bydlisko, číslo telefónu na pracovisko a do miesta bydliska je uvedené v prílohe č. 1 tohoto havarijného plánu.

4. RÚVZ ustanovuje mimoriadne opatrenia a riadi činnosť koordinačnej skupiny.

5. RÚVZ môže pri decentralizovanom zabezpečovaní zverených úloh jednotlivými členmi koordinač​nej skupiny v rozsahu stanovenom charakterom ich činnosti, presunúť časť svojej právomoci na nich. V tomto prípade sú však títo pracovníci viazaní povinnosťou informovať o svojom konaní regionálneho hygienika.

6. Pre prípad neprítomnosti RH počas trvania havarijnej situácie, ak by to nebolo ustanovené inak, zastupuje v plnom rozsahu práv a povinností jeho zástupca.

7. Koordinačná komisia sa bude schádzať s ohľadom na charakter epidemiologickej situácie a podľa pokynov RÚVZ.

8. Všetci členovia koordinačnej skupiny riadia, vykonávajú a zabezpečujú úlohy vyplývajúce z mimoriadnych opatrení na úseku svojej činnosti a podávajú podľa potreby a pokynov RÚVZ roz​bor situácie na svojom úseku činnosti a zodpovedajú sa RÚVZ.

Čl. V.

LIEČEBNO – PREVENTÍVNA STAROSTLIVOSŤ

1. Liečebno – preventívna starostlivosť sa poskytne všetkým občanom v rozsahu a za podmienok ustanovených v tomto havarijnom pláne v zdravotníckych zariadeniach.

2. Liečebno – preventívna starostlivosť v tomto rozsahu zahŕňa všetku ambulantnú a ústavnú starost​livosť.

3. Úsek poskytovania liečebno – preventívnej starostlivosti riadia a organizujú, v zmysle pokynov a rozhodnutí RÚVZ o mimoriadnych opatreniach, riaditelia príslušných NsP. Sústavne vykonávajú rozbor činnosti svojho úseku a pripravujú podklady pre ďalšie rozhodnutia RÚVZ.
O D D I E L   A .

Ambulantná starostlivosť

1. Ambulantnú starostlivosť, ktorej dôležitou súčasťou je i návštevná služba, zabezpečí príslušná spádová NsP pri dodržaní zásad skupinovej izolácie chorých, podozrivých z ochorenia a z nákazy (časovo, dispozične). V prípade potreby, s ohľadom na vzniknutú epidemiologickú situáciu, vy​členia sa v postihnutých oblastiach zdravotnícke zariadenia, spolu so zdravotníckymi pracovníkmi tak, aby bola zabezpečená čo najrýchlejšia a najefektívnejšia ambulantná starostlivosť chorých, podozrivých z ochorenia a z nákazy.

2. Organizačné a personálne zabezpečenie poskytovaných ambulantných služieb vykonávajú prí​slušní riaditelia NsP.

3. Lekárske vyšetrenie chorých a protiepidemické opatrenia v ohnisku nákazy sa vykonávajú v zmysle týchto zásad:

a) osoby, ktoré ochoreli na prenosné ochorenia, ktoré sú uvedené v Čl. I., osoby podozrivé z tohoto ochorenia i osoby podozrivé z nákazy sú povinné podrobiť sa včas lekárskemu vyšetrovaniu, potrebným skúškam a liečeniu ako aj izolácii, ak im to nariadi ošetrujúci lekár,

b) potrebu izolácie posúdi ošetrujúci lekár v zmysle § 16 Vyhlášky č. 79/1997 o opatreniach na predchádzanie prenosným ochoreniam individuálne, podľa zdravotného stavu ošetrovaného, jeho zamestnania a podľa epidemiologickej situácie a zásad stanovených v bode č. 9, oddielu A, čl. V. tohoto ustanovenia.

c) pri výskyte alimentárnych nákaz  detí v zariadeniach predškolského veku, sa riadi ošetrujúci lekár zásadami o izolácii, vykonávaní lekárskeho dozoru a prijímaní do kolektívneho zariadenia pokynmi RÚVZ,

d) osoby podozrivé z nákazy sa podrobia podľa charakteru ochorenia a rozhodnutia RÚVZ zvýšenému dozoru, resp. lekárskemu dohľadu. Opatrenia uvedené v tomto bode môže nariadiť tiež ošetrujúci lekár, ktorý si v prípade zreteľahodnom vyžiada rozhodnutie RÚVZ.

e) osoby, ktoré boli podrobené zvýšenému zdravotnému dozoru a lekárskemu dohľadu, sú v termínoch k tomu stanovených vyšetrované a pozorované ošetrujúcim lekárom,

f) zákaz výkonu určitého povolania alebo činností, pri ktorých by sa mohla šíriť alimentárna nákaza osobám chorým, podozrivým z ochorenia a podozrivým z nákazy na čas prechodný, môže vydať správnym rozhodnutím iba RÚVZ,

g) lekár prvého kontaktu vykoná sústavný dohľad nad chorým, resp. podozrivým z ochorenia, ktorý je v domácej izolácii,

h) počas domácej izolácie musí sa vykonávať dokonalá priebežná ohnisková dezinfekcia podľa pokynov epidemiológa prostriedkami, ktoré tento zabezpečí. Priebežnú ohniskovú dezinfekciu môžu vykonávať rodinní príslušníci chorého, prípadne zdravotníci SČK po riadnom poučení o spôsobe ochrany pred alimentárnymi nákazami a o výkone dizinfekcie.

4. V záujme účinného boja proti prenosným alimentárnym nákazám a riešenia vzniknutej epidemio​logickej situácie, musia byť lekármi prvého kontaktu včas hlásené RÚVZ všetky zistené ochorenia a podozrenia z ochorenia, ako aj úmrtia.

5. Všetci zdravotnícki pracovníci sa vo svojej činnosti pri poskytovaní ambulantných služieb riadia pokynmi o mimoriadnych opatreniach vydanými RÚVZ.

Aktívne pristupujú k úlohám vyplývajúcim z požiadaviek o epidemiologickom šetrení a zabezpečení úloh protiepidemických opatrení. Pri plnení zverených úloh úzko spolupracujú s epidemiológom a riadia sa jeho pokynmi.

6. Pri lekárskych prehliadkach chorých, podozrivých z ochorenia a podozrivých z nákazy, všetci le​kári prvého kontaktu okrem anamnestického a klinického vyšetrenia zabezpečia odber biologického materiálu. Odber materiálu vykoná lekár alebo ním poverený zdravotnícky pracovník, ktorý zodpovedá tiež za riadne označenie sprievodného listu a za odoslanie do mikrobiologického a biochemického la​boratória. V prípade potreby sa na racionálne a efektívne vyšetrenie odobratých vzoriek zriadi zberná služba.

7. Lekár prvého kontaktu nariadi ústavnú izoláciu:

a) osobám chorým, resp. podozrivým z ochorenia,

b) osobám chorým, resp. podozrivým z ochorenia, ak stav chorého vyžaduje starostlivosť, ktorú nemôže poskytnúť ambulantne,

c) osobám, ak nedodržiavajú zásady účinnej domácej izolácie.

O D D I E L   B .

Ú s t a v n á    s t a r o s t l i v o s ť

3. Ústavná starostlivosť sa poskytne osobám uvedeným v bode č. 9, oddielu A čl. V. tohoto ustano​venia, a to na infekčnom oddelení FNsP F.D. Roosevalta v  Banskej Bystrici.

4. V prípade, že kapacita infekčného oddelenia bude saturovaná, s ohľadom na vzniknutú epidemiolo​gickú situáciu, RÚVZ zvláštnym správnym rozbodnutím o mimoriadnych opatreniach nariadi po dohode s riaditeľom NsP reprofilizáciu týchto oddelení v poradí:

Okres  Žiar nad Hronom:

a) detské oddelenie SZ a. s. Všeobecná nemocnica  Žiar nad Hronom (kapacita 40 lôžok),

b) interné  oddelenie SZ a. s.  Žiar nad Hronom (kapacita 41 lôžok)

Prevádzka na týchto oddeleniach sa upraví v zmysle požiadaviek na infekčné oddelenia.

5. Za organizačné zabezpečenie reprofilizácie oddelení zodpovedajú jednotliví riaditelia nemocníc.

6. Za odborné vedenie reprofilizovaných oddelení zodpovedajú primári týchto oddelení.

7. Primári reprofilizovaných oddelení hlásia RÚVZ počty prijatých, prepustených, úmrtia, prípadne iné údaje z rozboru svojej činnosti.

V rozsahu svojej činnosti sa riadia mimoriadnymi opatreniami a zodpovedajú sa riaditeľovi SZ a. s.
O D D I E L   C .

Preprava chorých a podozrivých z ochorenia

3. Osoby choré alebo podozrivé z nákazy sú do príslušných zdryvotníckych zariadení prepravované za účelom ich izolácie alebo liečby prostredníctvom vyčlenených dopravných prostriedkov.

4. Dekontamináciu vozidla vykoná vodič podľa pokynov  epidemiológa, v priestoroch SZ a. s. Žiar nad Hronom.

Čl. VI.

SPOLUPRÁCA S VETERINÁRNOU SLUŽBOU

Pri hromadných alimentárnych nákazách, kde prameňom pôvodcu nákazy boli zvieratá, alebo faktorom prenosu nákazy boli živočíšne produkty intra vitam infikované alebo kontaminované v prvovýrobe alebo pri spracovaní, zabezpečí veterinárna služba nasledovné:

· epizootologické vyšetrenie, vrátane odberov biologického materiálu v rozsahu ako určí RH prostredníctvom RÚVZ,

· laboratórium pre spracovanie veterinárnych vzoriek určí regionálny veterinárny lekár,

· opatrenia v ohniskách zoonóz z hľadiska epidemiologického a epizootologického ako aj hygienic​kého, v závodoch spracujúcich živočíšne produkty, sa uskutočnia podľa platných smerníc oboch služieb.

Čl. VII.

ZDRAVOTNÁ VÝCHOVA OBYVATEĹSTVA

Ako nedeliteľnú súčasť svojej činnosti zabezpečia zdravotnícke zariadenia a ich zdravotnícki pracovníci v úzkej spolupráci s rodinou a školou zdravotnú výchovu obyvateľstva, cielene zameranú na výskyt alimentárnych nákaz v postihnutej oblasti a v oblastiach priľahlých. Zdravotná výchova obyvateľstva je usmernená v zmysle pokynov a rozhodnutí RÚVZ, vedúcim oddelenia zdravot​nej výchovy RÚVZ.

Čl. VIII.

EPIDEMIOLOGICKÉ VYŠETRENIE V OHNISKU

1. Cieľom epidemiologického vyšetrenia je nájsť prameň pôvodcu nákazy a všetky ďalšie faktory nutné na upresnenie procesu šírenia nákazy a stanovenie hranice ohniska. Opiera sa o aktívne vy​hľadávanie dát o zdrojoch a príčine vzniku alimentárnych nákaz a cestách prenosu pôvodcu ná​kazy s postihnutím faktoru prenosu nákazy a jeho zaistením.

2. Epidemiologické šetrenie riadi a organizuje  epidemiológ s kolektívom odborných pracov​níkov RÚVZ. Vykonáva neustále rozbor získaných údajov a na základe ich analýzy predkladá  návrh opatrení a zásahov preventív​neho a represívneho charakteru.

3. Epidemiologické vyšetrovanie sa vykonáva vo všetkých miestach, kde možno v súvislosti s ochorením zistiť okolnosti, dôležité pre zistenie ohnísk nákazy a pre posúdenie príčin a ciest ší​renia alimentárnych nákaz a kde treba vykonávať potrebné opatrenia.

4. Na epidemiologickom vyšetrovaní sa podieľajú všetci zdravotnícki pracovníci vykonávajúci pot​rebné vyšetrovanie v súvislosti s hromadným výskytom alimentárnych nákaz v úzkej spolupráci s SČK.

5. Regionálnemu epidemiológovi v jeho činnosti pripravujú odborné podklady, laboratórne a mikro​biologické výskedky vyšetrení:

· vedúci lekár OKM,

· vedúci hygienických laboratórií RÚVZ v Banskej Bystrici,

· vedúci odborov a oddelení RÚVZ podľa požiadania.

Uvedené odborné úlohy zabezpečia vedúci pracovníci vlastnými silami a prostriedkami, v prípade potreby pohotovostnými službami.

Čl. IX.

MATERIÁLNE ZABEZPEČENIE VYŠETRENÍ NA OKM NaP

· Laboratórne sklo:

	Erlenmayerove banky
	2 000
	ml
	5
	kusov

	
	1 000
	ml
	5
	kusov

	
	500
	ml
	5
	kusov

	Odmerné valce
	2 000
	ml
	1
	kus

	
	250
	ml
	2
	kusy

	
	100
	ml
	3
	kusy

	Fľaše NTS
	500
	ml
	10
	kusov

	Pipety delené
	25
	ml
	5
	kusov

	
	10
	ml
	2
	kusy

	
	5
	ml
	100
	kusov

	
	2
	ml
	100
	kusov

	
	1
	ml
	100
	kusov

	Petriho misky sklenené priemer
	120
	mm
	20
	kusov

	
	100
	mm
	450
	kusov

	
	90
	mm
	20
	kusov

	
	80
	mm
	30
	kusov

	
	70
	mm
	30
	kusov

	Petriho misky jednorázové (ak nie sú sklenené)
	100
	mm
	450
	kusov

	Skúmavky sklenené veľké
	400   kusov

	Skúmavky sklenené cukrové
	100   kusov

	Spútovky sklenené
	100
	mm
	10
	kusov

	PNC fľaštičky
	20
	ml
	10
	kusov

	Al-fólia (alobal)
	10  m


· Materiálne zabezpečenie živnými pôdami:

	Základ pre krvný agar č. 1
	
	2 500
	g

	Mac Conkey agar
	
	1 500
	g

	Agar s dezoxycholanom sodným
	
	600
	g

	Wilson – Blair agar
	
	100
	g

	Agar podľa Hajna
	
	700
	g

	Urea
	
	500
	g

	Selenitova pôda
	
	500
	g

	Manitov agar
	
	1 000
	g

	XLD
	
	1 000
	g

	Barania krv
	
	4
	litre


Uvedené čísla laboratórneho skla a živných pôd predstavujú spotrebu na 500 vyšetrení denne po dobu 20 dní.

Čl. X.

MATERIÁLNE ZABEZPEČENIE ZDRAVOTNÍCKYCH SLUŽIEB

1. Aby sa zaručilo materiálne vybavenie zdravotníckych zariadení zodpovedajúce charakteru a pod​mienkam vzniknutej epidemiologickej situácie, umožňujúce nepretržité, plynulé zabezpečenie poskytovaných zdravotníckych služieb na vysokej úrovni, ukladá RÚVZ všetkým riadiacim a zodpovedným pracovníkom vypracovať taký systém opatrení, aby v prípade potreby a naliehavosti vytvorili všetky podmienky pre splnenie ustanovených úloh v tomto pláne.

2. Zodpovednosť za riadenie na tomto úseku činnosti sa v plnom rozsahu ukladá riaditeľom SZ a. s. ZH a RH.

Čl. XI.

PERSONÁLNE ZABEZPEČENIE ZDRAVOTNÍCKYCH SLUŽIEB

1. Všetci zdravotnícki pracovníci sú povinní prevziať a riadne plniť i mimoriadne zdravotnícke úlohy uložené dočasne v dôležitom všeobecnom záujme, vyplývajúcom z hromadného výskytu alimen​tárnych nákaz, resp. nebezpečenstva jeho vzniku.

2. Riaditelia NsP vytvoria a určia v zmysle požiadavky RÚVZ skupiny zdravotníckych pracovníkov pre prípad prevzatia mimoriadnych úloh.

3. Riaditeľ SZ a. s. organizačne zabezpečí, ak to budú vyžadovať okolnosti, rozšírenie lekárskych po​hotovostných služieb.

Čl. XII.

AKTIVIZÁCIA ČLENOV SČK 

A INÝCH SPOLOČENSKÝCH A DOBROVOĽNÝCH ORGANIZÁCIÍ

1. Aktivizáciu  členov SČK a iných spoločenských a dobrovoľných organizácií v zmysle požiadaviek RÚVZ vykoná regionálny hygienik.

2. Činnosť všetkých zainteresovaných organizácií bude riadená požiadavkami vyplývajúcimi z mimoriadnych opatrení.

Čl. XIII.

VÝKON DEZINFEKCIE, DEZINSEKCIE A DERATIZÁCIE

1. Priebežná ohnisková dezinfekcia sa vykoná podľa ustanovenia písm. i, bodu 3, oddielu A, čl. V. tohoto ustanovenia.

2. Záverečná ohnisková dezinfekcia sa vykoná najneskôr do 24 hodín od času, keď sa pracovníci RÚVZ dozvedia o situácii vyžadujúcej vykonanie dezinfekcie. Záverečnú ohniskovú dezinfekciu vykoná dezinfektor alebo vodič motorového vozidla SZ a. s., za aktívnej účasti príslušníkov rodiny chorého, podľa pokynov epidemiológa alebo regionálneho hygienika. O vykonaní záverečnej ohniskovej dezinfekcie sa vyhotoví stručný záznam.

3. V zariadeniach pre deti predškolského veku, v školách, internátoch mládeže a pod. ohniskovú dezinfekciu vykonávajú pracovníci týchto zariadení podľa pokynov RÚVZ, resp. pod dozo​rom pracovníka RÚVZ.

4. Ohnisková dezinfekcia v zdravotníckych zariadeniach sa vykoná podľa zásad uvedených  v usmernení Hlavného hygienika ÚVZ SR v Bratislave.

5. Dezinfekciu, dezinsekciu a deratizáciu väčšieho než ohniskového rozsahu nariadi RÚVZ rozhodnu​tím.

6. Ak je ohnisko nákazy v byte, rodinnom dome, škole a pod., dezinfekciu, dezinsekciu a deratizáciu si vykonávajú obyvatelia vlastnými silami a prostriedkami. V zdravotníckych za​riadeniach je vykonávaná pracovníkmi zdravotníckych zariadení poverenými a školenými na túto prácu. V prípade, že sa jedná o zamorenie väčšieho územného celku, alebo DDD ne​možno vykonať hore uvedeným spôsobom, vykonávajú tieto služby za úplatu profesionálne DDD skupiny.
Zabezpečenie likvidácie infikovaného materiálu

Materiál, ktorý bol kontaminovaný výlučkami chorých osôb, prípadne biologickým materiá​lom ktorý bol podrobený laboratórnemu vyšetreniu, sa spáli. Materiál, ktorý nemožno nahra​diť a nemožno ho spáliť sa buď autoklávuje v deštrukčných autoklávoch, alebo sa pred ďalším použitím dezinfikuje účinným dezinfekčným prostriedkom.

Pochovávanie mŕtvych

Na pochovávanie mŕtvych v rámci mimoriadnych epidemiologických opatrení boli v spádovom území vytypované  nasledovné lokality:

Okres Žiar nad Hronom – lokalita nad cintorínom

Uvedené lokality si vyžadujú podrobnejší prieskum.

Čl. XIV.

OPATRENIA NA ÚZEMÍ SUSEDIACOM S OHNISKOM NÁKAZY

Na území susediacom s ohniskom nákazy sa okrem bežných opatrení vykonajú tieto preven​tívne opatrenia:

a) biologický materiál od akútne chorých s postihnutím gastrointestinálneho traktu sa vyšetrí cielene na priamy, resp. nepriamy dôkaz agens alimentárnej nákazy,

b) venuje sa zvýšená pozornosť faktorom vonkajšieho prostredia, ktoré môžu mať vplyv na prenos a šírenie alimentárnych nákaz (voda, potraviny, odpad),

c) zintenzívni sa zdravotno – výchovná práca so zreteľom na prevenciu alimentárnych nákaz.


Čl. XV.

ZRUŠENIE OPATRENÍ HAVARIJNÉHO PLÁNU

1. Mimoriadne opatrenia havarijného plánu po zhodnotení epidemiologickej situácie zruší správnym rozhodutím podľa Zákona č. 71/67 Z.z. o správnom konaní RÚVZ.

2. O svojom rozhodnutí informuje členov koordinačnej skupiny a osoby uvedené v čl. III. odst. 2 to​hoto ustanovenia.

ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA

1. Uvedený plán opatrení sa nedotýka plánu opatrení pre výskyt karanténnej choroby – cholery.

2. Spôsob uloženia, dostupnosť tohoto plánu, musí spĺňať požiadavky pre havarijný plán.

3. Ukladá sa všetkým vedúcim a riadiacim pracovníkom, aby informovali o zmenách, ktoré sa môžu dotýkať dôležitých skutočností tohoto plánu a nahlásili zmeny bydliska, čísla telefónu na pracovisko a v mieste bydliska.

4. Ukladá sa RÚVZ, aby obnovoval havarijný plán v zmysle nahlásených zmien a pravidelne vyko​nával kontrolu údajov uvedených v prílohe č. I. tohoto ustanovenia.

Príloha č. 2

Režim ochrany a činnosti obyvateľstva v oblasti ohrozenia biologickými A CHEMICKÝMI prostriedkami

Režim ochrany a činnosti obyvateľstva  v oblasti ohrozenia biologickými bojovými prostriedkami sa riadi opatreniami, ktoré musia byť špecifikované podľa konkrétnej situácie a typu ohrozenia. Opatrenia nariaďujú príslušné orgány štátnej správy ( RH, RVS, ...)

· RH – opatrenia  na predchádzanie vzniku, šírenia a na obmedzenie výskytu prenosných ochorení, opatrenia pri epidémiách a nebezpečenstve ich vzniku:

1. nariadenie očkovania a podávania protilátok,
2. vykonávanie laboratórneho určovania pôvodcov prenosných ochorení a zisťovanie ich citlivosti na antimikróbové látky,
3. epidemiologické vyšetrovanie v ohnisku nákazy vrátane hlásenia, izolácie, karanténnych opatrení, dezinfekcie, dezinsekcie a deratizácie,
4. dispenzárna starostlivosť o osoby vylučujúce choroboplodné zárodky,
5. určovanie podmienok na výkon epidemiologicky závažných činností, zákaz alebo obmedzenie prevádzky v miestnostiach, budovách a zariadeniach, alebo zákaz prepravy dopravnými prostriedkami na čas potrebný na vykonanie dezinfekcie, dezinsekcie alebo deratizácie, zákaz alebo obmedzenie výroby, predaja a podávania požívatín a zákaz alebo obmedzenie výroby a predaja predmetov bežného používania,
6. určovanie hygienicko - epidemiologického režimu prevádzky v zdravotníckych zariadeniach,
7. opatrenia na zdravotnícku ochranu Slovenskej republiky pred zavlečením prenosných ochorení,
8. opatrenia na zabránenie šíreniu ochorení prenosných zo zvierat na ľudí,
9. určovanie podmienok na výkon povolania alebo zákaz výkonu povolania u osôb chorých na prenosné ochorenia alebo podozrivých z takého ochorenia,
10.  zriaďovanie pásiem hygienickej ochrany a dodržiavanie podmienok ich využívania z hľadiska ochrany zdravia,
11.  úprava stravovania a zabezpečovanie epidemiologickej bezpečnosti výživy ľudí,
12.  zákaz výroby, úpravy, úschovy, dopravy dovozu, predaja a iného nakladania s vecami a zvieratami, ktorými sa môžu šíriť prenosné ochorenia, prípadne príkaz na ich neškodné odstránenie,
13.  zákaz alebo obmedzenie styku niektorých skupín osôb s ostatnými obyvateľstvom v prípade zistenia závažných dôvodov,
14.  zákaz alebo obmedzenie hromadných podujatí,
15.  zákaz alebo obmedzenie prevádzky zariadení, v ktorých dochádza k zhromažďovaniu osôb,
16.  zákaz používania vôd, pôdy , požívatín a predmetov podozrivých z kontaminácie pôvodcami    
       nákazy,
17.  nariadenie mimoriadneho očkovania, preventívneho podávania protilátok a iných liečivých prípravkov,
18.  príkaz na vykonanie dezinfekcie, dezinsekcie a deratizácie,
19.  zákaz alebo obmedzenie výroby alebo prevádzky,
20.  bezodkladné informácie verejnosti a pracovníkov príslušnej organizácie o havárii alebo inej mimoriadnej situácii a o prostriedkoch a spôsobe ochrany pred ich možnými škodlivými vplyvmi na zdravie,
21.  príkaz na varovné označenie objektov,
22.  návrh na nariadenie regulácie  spotreby určitých požívatín a vody,
23.  príkaz na osobitú manipuláciu a pochovávanie mŕtvych.

PRÍLOHA Č. 3

ANTIBIOTIKÁ V PREVENCII A Liečbe NÁSLEDKOV BIOTERORIZMU 

1. Antibiotiká v prevencii a liečbe následkov bioterorizmu

1.1. Reality a obrazy moderného bioterorizmu

Používanie baktérií ako prostriedok bioterorizmu a možnej biologickej vojny sa stáva neúprosnou realitou. V mnohých prípadoch je užívanie antibiotík jedným z najdôležitejších preventívnych i liečebných prostriedkov ochrany armády i obyvateľstva pred účinkami bakteriologických zbraní. Pri bioteroristických útokoch boli už vyskúšané baktérie spôsobujúce antropozoonózu antrax - Bacillus anthracis, ale do úvahy na použitie prichádzajú aj ďalšie baktérie, ako aj rôzne vírusy 

a toxíny. Aj cesty vnášania týchto agensov medzi obyvateľstvo alebo bojujúce armády sú rôzne a boli už vyskúšané v praxi. Zvláštnym nebezpečím je úprava biologických činiteľov pomocou génových manipulácií - tzv. rekombinantných technológií. Nimi možno výrazne zvýšiť smrtiacu účinnosť biologických zbraní. Príkladom je vnášanie génov rezistencie na antibiotiká do genómu baktérií, takže by‚ preventívna či liečebná účinnosť antibiotík bola zoslabená alebo celkom odstránená a antibiotiká by nemali žiaden očakávaný ochranný účinok. Ďalším veľmi negatívnym spôsobom zvyšovania ničivého účinku biologických zbraní je vnášanie ďalších génov pre produkciu toxínov do genómu bioteroristických vírusov. Tak sa uvádza možnosť vsunutia početných génov, ako je chrípkový hemolyzín a ďalších toxínov do neškodného vírusu vakcíny, čím sa tento stane vysoko nebezpečným činiteľom na použitie v prípadnom bioteroristickom útoku.

Krátko po zničujúcom útoku na budovy obchodného centra v New Yorku sa začal v dvoch vlnách bioteroristický útok pomocou spór B. anthracis rozširovaných pomocou poštových zásielok.

Prípady bioteroristického antraxu (11 prípadov inhalačného antraxu a 11 prípadov kožného antraxu) sa vyskytli v 7 štátoch pozdĺž východného pobrežia USA. Jeden prípad v štáte Connecticut, 2 prípady na Floride, 3 prípady v štáte Maryland, 5 prípadov v New Jersey, 8 prípadov v New Yorku, 2 prípady v štáte Virginia a 1 prípad v Pennsylvánii.

Spóry B. anthracis sa izolovali zo 4 listov, zo 17 vzoriek od pacientov, a zo 106 vzoriek z prostredia rôznych budov, inštitúcií a pôšt pozdĺž cesty infikovaných obálok na Floridu, do Washingtonu, do New Jersey, New Yorku a do štátu Connecticut. Všetky vzorky spór B. anthracis. boli geneticky totožné a boli citlivé na penicilín, amoxicilín, ciprofloxacín, doxycyklín, rifampin, klaritromycín, vankomycín a ďalšie antibiotiká. Symptómy choroby sa prejavili v období od 22. septembra do 14. novembra 2001.

Vyskytli sa 2 zhluky prípadov: od 18. 9. do 3. 10. a od 9. 10 do 25. 10. a potom jeden izolovaný prípad v novembri 2001.

Jedna obálka bola zaslaná 18. septembra na Floridu. Dva prípady na Floride, v budove časopisov American Media Inc. (AMI) bol spôsobené touto doručenou ale neskôr už nenájdenou obálkou a mali za následok dve ochorenia a jedno úmrtie na inhalačný antrax.

Dve z ďalších 4 obálok — jedna adresovaná do NBC (National Broadcast Company) a druhá editorovi New York Post — boli podané v spádovom území poštového centra v Trentone, N. J. s razítkom pošty 18. septembra 2001. Obe obálky obsahovali medzi inými dve vety: „Toto nasleduje po 11. septembri“ a „Vezmi si hneď teraz penicilín“. Ďalšie dve obálky, ktoré „sa našli“ boli adresované senátorovi T. Dashle-ovi a P. Leahymu do budovy Senátu USA vo Washingtone a mali dátum poštového razítka 9. októbra 2001. Listy obsahovali vety: „11.9. — už nás nezastavíte. Teraz zomriete. Máte strach?“

Obálky z 18. septembra 2001 prechádzali viacerými poštovými zariadeniami medzi New Jersey a oboma redakciami v New Yorku. Boli sústredené v Centre Trenton v meste Hamilton, New Jersey, a odtiaľ išli do Morgan Postal Facility v New Yorku, kde bol triedené a doručené. Obe tieto zariadenia a najmenej 5 ďalších poštových zariadení v New Jersey mali vzorky prostredia pozitívne na B. anthracis. Hecl na Floride sa nenašla obálka s B. anthracis, spóry B. anthracis sa izolovali z prostredia budovy AMI, kde pracoval infikovaný pacient, ktorý následne zomrel.

Obálky z 9. októbra 2001 boli poslané z Trentonu alebo okolia, spracované v Trentone a transportované cez Brentwood Mail Center vo Washingtone. V oboch týchto centrách boli spracovávané na rýchlych triedičoch pošty, čím sa aerosolizovali spóry B. anthracis. Jedna obálka bola doručená do úradu senátora T. Dashle-ho v Senáte vo Washingtone a otvoril ju pracovník úradu dňa 15. 10.2001. Okamžite spoznal možnosť zásielky antraxu v prášku v obálke, čo podnietilo široké podávanie chemoprofylaxie (ciprinolu) všetkým pracovníkom. Vyšetrenie celého prostredia ukázalo rozsiahlu kontamináciu spórami B. anthracis.. Ďalších najmenej 25 poštových zariadení spojených s centrom v Brentwoode bol kontaminované.

Druhá obálka, zaslaná 9. októbra 2001 bola adresovaná senátorovi Leahyovi a našla sa neotvorená až 16. novembra 2001 a cesta tejto zásielky je neznáma.

Prvá skupina 9 prípadov začala približne na štvrtý deň po 18. septembri 2001, kedy obálky boli zaslané. Všetkých sedem prípadov z tejto skupiny v New Yorku a New Jersey boli prípady kožného antraxu. Päť prípadov z New Yorku boli zamestnanci mediálnych spoločností alebo ich návštevníci. Obidva prípady z New Jersey boli zamestnanci pošty. Dva prípady z Floridy mali inhalačný antrax a boli zamestnanci v budove vydavateľstva časopisov. Teda, 8 z 9 prípadov súviselo s ich prácou na pracovisku - pošte alebo vydavateľstvách. Len jeden prípad z New Jersey, doručovateľ pošty, nemal súvislosť s kontaminovaným pracoviskom, ale infikoval sa poštovou zásielkou.

Posledné dva prípady kožného antraxu z New Yorku, začali vtedy, keď prišli do styku s obálkou z 18. septembra, zaslanou do New York Post. Štyri prípady v New Jersey, z toho 2 prípady inhalačného antraxu u zamestnancov pošty, jeden kožný antrax u zamestnanca pošty a jeden kožný antrax u istého účtovníka, ktorý pracoval v neďalekom úrade - všetky tieto prípady súvisia s ich činnosťou na pracoviskách. U ďalšieho prípadu, pracovníčky skladu v nemocnici na Manhattane v New Yorku sa zdroj infekcie nepozná, ale pravdepodobne súvisí tiež s krížovo kontaminovanou poštovou zásielkou. Všetkých 22 prípadov, vrátane staršej ženy v štáte Connecticut súvisí teda s obálkami obsahujúcimi spóry B. anthracis a všetky tieto spóry sú geneticky totožné. Boli zaslané alebo prešli zariadeniami poštového centra v Trentone v dvoch dátumoch. Päť osôb zomrelo. Pacienti zo skupiny 18. SEP mali zväčša kožný antrax a nakazili sa v zariadeniach médií a nie priamo na pošte.

Druhá skupina prípadov začala potom, ako sa dňa 9. októbra poslali ďalšie obálky do budovy Senátu USA vo Washingtone a predstavuje 5 prípadov inhalačného Všetci pracovali v poštových zariadeniach kontaminovaných B. anthracis. Prípady zo skupiny 9. OKT mali teda prevažne inhalačný antrax a boli spórami exponovaní na poštových zariadeniach po trase pošty do Senátu USA. Riziko infekcie z neotvorených zásielok v poštových zariadeniach v Brentwoode a Hamiltone sa zdá byť menšie a zásielky išli nepozorované až kým sa neotvorili v budove Senátu. Okamžité podanie chemoprofylaxie určite zabránilo katastrofickým epidémiám. Zistilo sa tiež, že zásielky z októbra mali prášok o menšej veľkosti partikúl a zdá sa, že spôsobili menej škody. Celkove cez inkriminované poštové zariadenie prešlo v uvedenom čase asi 85 miliónov zásielok.

Konečný prípad bioteroristického antraxu r. 2001 sa vyskytol 19. novembra u 94 ročnej obyvateľky mesta Oxford v štáte Connecticut, ktorá zomrela. Do 28. novembra odber vzoriek z výkonných komputerizovaných triediacich poštových strojov bol negatívny, ale toho dňa z 212 vzoriek týchto strojov bob 6 pozitívnych na spóry B. anthracis.. Dokonca jedna vzorka obsahovala 3 x 106 c.f.u. B. anthracis, pričom zvlášť silne bol kontaminovaný jeden triediaci stroj, ktorý práve dodával poštu pre oblasť kde žila infikovaná a exitovaná osoba. Predtým, 21. a 25. novembra boli vyšetrované len niektoré stroje a priestory, ale 28. novembra sa vyšetrili podrobne všetky triediace stroje a miestnosti, a to vlhkými tampónmi a vzduch HEPA filtrami. Tiež rozsah vzoriek z povrchov a počet vzoriek vzduchu z triediacich strojov bol 28. novembra oveľa väčší ako predtým. Až po zistení pozitívnych vzoriek 28. novembra dostali poštoví zamestnanci chemoprofylaxiu. Teda aj ochorenie a úmrtie 94 ročnej pacientky z Connecticut možno pripísať rozsevu B. anthracis poštovými zásielkami.

Šírenie sa bioteroristického antraxu pomocou poštových zásielok je celkom pôvodnou a novou modalitou bakteriologickej vojny. Potenciálne však existujú aj ďalšie možnosti masívneho a úmyselného rozširovania biologických zbraní a orgány preventívnej medicíny musia byť pripravené chrániť obyvateľstvo aj v nových, dosiaľ nepredvídaných situáciách.

Útok samovražedných letcov na WTC v New Yorku v septembri 2001 a následná vlna rozsevu spór antraxu „poštovou cestou“ nesmierne zaktivovali úsilie vypracovať opatrenia na prevenciu bioterorizmu. Urýchlilo sa aj vypracovanie a zavedenie nových a rýchlych diagnostických metód napr. pre antrax, mor, tularémiu a ďalšie ochorenia aj pomocou metódy PCR, ribotypizácie a ďalších.

1.2. Novšie pohľady na hodnotenie rizík bioterorizmu

V USA bolo poverené Center for Disease Control and Prevention (CDC) - Centrum

pre boj s nákazami v Atlante okamžitým „zvýšením kapacít verejného zdravotníctva pre boj

s biologickým terorizmom“. Toto centrum okamžite zaktivizovalo a rozšírilo svoju Agentúru

pre pripravenosť na bioterorizmus a uložilo jej urýchlene vytvoriť kapacity pre tieto aktivity:

• Skvalitniť monitorovacie systémy pre okamžité zaznamenanie aktu bioterorizmu.

• Zlepšiť vybudovanie protiepidemických kapacít.

• Skvalitniť a podstatne urýchliť laboratórnu diagnostiku.

• Vytvoriť zásoby liečiv, vakcín a zdravotníckeho materiálu.

• Prehodnotiť poradie biologických agensov zostavené armádou podľa možnosti ich prípadného použitia na bojiskách.

• Identifikovať jednotlivé biologické agensy a zostaviť príslušné priority ich nebezpečenstva pre civilné obyvateľstvo.

Infekčné agensy boji zaradené do skupín A, B a C (tab. xxx). Podľa týchto kritérií:

• Dopad na zdravie obyvateľstva: priebeh a úmrtnosť infekčného procesu.

• Potenciál rozsevu príslušného infekčného agens na veľký počet obyvateľov.

• Schopnosť výroby a rozsevu virulentného infekčného agens vo veľkom množstve.

• Schopnosť prenosu infekčného agens z osoby na osobu.

• Schopnosť infekčného agens vyvolať hromadnú paniku a rozvrat občianskeho systému a poriadku.

• Zložitosť prípravy a rýchlosť zavedenia preventívnych opatrení (vakcíny a vakcinácia, antibiotiká) a opatrení pri vzniknutom teroristickom útoku.

• Možnosť laboratórnej diagnostiky a monitorovania útoku.

1.3. Kategórie bioteroristických agensov

Na základe týchto a ďalších kritérií a poznatkov bol vytvorené spomenuté 3 kategórie tzv. kritických (najdôležitejších) infekčných agensov. Ich príklady v upravenej forme uvádza tab. xxx.

Agensom zaradeným do kategórie A sa pripisuje najvyššia schopnosť vyvolať nebezpečné verejno-zdravotnícke dôsledky, vrátane masových úmrtí. Preto je potrebné najvyššie úsilie na prípravu preventívnych a liečebných opatrení (najmä veľká potreba rýchleho monitorovania ich použitia a rýchla laboratórna diagnostika, dostatočné zásoby špecifických liečiv a materiálov, náročnosť dezinfekčných a likvidačných opatrení a ďalších). Spomenuté agensy sa dajú takto rýchlo a masovo rozširovať medzi obyvateľstvo, môžu vyvolať masový strach a paniku obyvateľstva a rozvrat infraštruktúry občianskej spoločnosti.

Aj väčšina agensov kategórie B má určitý nebezpečný potenciál ich rozširovania vo veľkom rozsahu s následným vyvolaním ochorení obyvateľstva, ale v porovnaní so skupinou A sa zdá, že sú schopné vyvolať menej prípadov ochorení a exitov. Preto sa im predbežne pripisuje menší negatívny dopad na obyvateľstvo a verejné zdravotníctvo. Zdá sa, že si nevyžadujú tak rozsiahly rozsah preventívnych opatrení, i keď je potrebné ich dôsledné monitorovanie a zabezpečenie diagnostických a liečebných opatrení, ako pri použití agensa skupiny A.

Zistilo sa, že sa robili a robia pokusy zvýšiť u agensov skupiny A a B ich virulenciu a zvýšiť ich diseminovateľnosť, ako aj zistiť ich hrozbu pre zásobovanie obyvateľstva vodou a potravinami. Najväčší problém však podľa našich poznatkov vyvoláva možnosť použiť genetické inžinierstvo na zvýšenie nebezpečnosti infekčných agensov. Táto dôležitá okolnosť‘ sa však často predvída a definuje, a teda vzniká celosvetová neistota o možnosti vytvárania nových typov neznámych alebo nebezpečných agensov. To spôsobuje v oblasti tejto problematiky značnú neistotu na celom svete. Príprava nových typov mikroorganizmov génovými manipuláciami je však veľmi náročná, ako uvádzame nižšie.

Biologické agensy, o ktorých sa predpokladá, že zatiaľ nepredstavujú osobitne veľké bioteroristické riziko, ale ktoré môžu v krátkom čase predstavovať značné nebezpečenstvo (napr. pri vedeckom zistení ich ďalších nebezpečných biologických vlastností), sú zaradené do kategórie C. Ich zoznam je zatiaľ otvorený. Na tieto agensy sa treba pripraviť „nešpecificky“ v rámci celkovej prípravy prevencie bioterorizmu. Preto treba urýchlene vytvoriť možnosti detekcie a diagnostiky náhleho zistenia masových neobjasnených ochorení a úmrtí.

1.4. Ďalšie aspekty a perspektívy

Terajšie zaradenie biologických agensov z hľadiska ich možného použitia v bioterorizme či v biologickej vojne do uvedených kategórií nie je definitívne. Variola sa napríklad v súčasnosti zaraďuje v poradí oveľa vyššie, ako napr. brucelóza, pretože sa zdá, že majú oveľa negatívnejší dopad na obyvateľstvo a verejné zdravotníctvo — vyššiu mortalitu pri neliečení (kiahne asi 30%, brucelóza asi 2%). Variola má aj vyšší potenciál rozsevu, keďže sa prenáša aj z osoby na osobu. Variola sa vyššie hodnotí aj pre zvýšené nároky na jej prevenciu, pretože treba vyrábať veľké množstvo novej vakcíny. Sú aj oveľa vyššie nároky na rýchlu a presnú diagnostiku.

Inhalačný antrax ako aj mor (pestis) majú tiež vyšší dopad na verejné zdravotníctvo ako brucelóza, pretože ich odhadované percentá morbidity a mortality sú vyššie. Masová produkcia a použitie kultúr Vibrio cholerae alebo Shigella dysenteriae sa zdá byť jednoduchšia ako masová produkcia spór antraxu, avšak ich rozšírenie medzi obyvateľstvo a do prostredia a najmä hodnoty nimi spôsobenej mortality sú menej priaznivé pre teroristické použitie. Aj súčasné možnosti dekontaminácie pitnej vody a potravín obmedzujú účinnosť ich použitia ako biologických zbraní.

Konvenčné zbrane, ako sú výbušniny a strelné zbrane sa stále pokladajú za najvhodnejšie prostriedky terorizmu. Použitie chemických či biologických zbraní bob už vyskúšané početnými teroristickými skupinami. Ukazuje sa však, že použitie biologických agensov môže vyvolať incident obrovského rozsahu so strašnými dôsledkami pre obyvateľstvo. Preto súčasné prehľady týchto agensov sa zakladajú ani nie tak na kritériách pravdepodobnosti, či možnosti ich použitia, ako na pravdepodobnosti toho, že by vyvolali zdrvujúce dôsledky pre obyvateľstvo a verejné zdravotníctvo.

Pôvodné kritériá pripravenosti a opatrení bol vypracované pre použitie vo vojne a pre ochranu bojujúcich armád. Civilné obyvateľstvo sa v mnohom líši od armády, napr. vekovým rozvrstvením a rozdielmi v zdravotnom stave, čo výrazne zvyšuje možné dôsledky biologického útoku na civilné obyvateľstvo. Toto je tiež zraniteľnejšie na zásahy teroristov do zásobovania vodou a potravinami, čo si vyžaduje zvláštne opatrenia bdelosti. Naopak, preventívne opatrenia, napr. dostatok vakcíny proti variole a zaočkovanie populácie môžu znížiť toto nebezpečne negatívne hodnotenie vírusu varioly.

Jedným z hodnotiacich kritérií biologických agensov bolo, či ochorenia, ktoré spôsobujú, si vyžadujú hospitalizáciu. Ďalej sú to hodnoty mortality u exponovaných neliečených osôb. Ďalším kritériom je potenciál diseminácie medzi širokú populáciu ľudí, ako aj potenciál šírenia sa z osoby na osobu. Dôležitým kritériom je aj jednoduchosť prípravy a použitia veľkého množstva mikroorganizmov. Tu sa zohľadni potreba výrobcov pripravovať ich v laboratóriách s najvyšším stupňom bezpečnosti pre vlastných pracovníkov a pre vlastné okolité obyvateľstvo. Teda, či si vyžadujú prípravu v laboratóriách s najvyššími stupňami bezpečnosti (BSL-3 a BSL-4), čo vôbec nie je jednoduché vybudovať a bezpečne prevádzkovať. Konečne, zohľadňuje sa aj potenciál rozširovania týchto mikroorganizmov vo veľkom množstve, ich dlhodobá stabilita vo vonkajšom prostredí, ako aj stupeň z ich dekontaminácie. Pri preventívnych opatreniach sa hodnotí jednoduchosť či zložitosť ich izolácie z vody, pôdy, zvierat, hmyzu, rastlín, alebo či sa dajú získať prevažne ba z klinických vzoriek. Ďalej sa berú do úvahy možnosti bioteroristov získať ich inokulá z bežných laboratórií (napr. salmonely či šigely), alebo jedine z uvedených vysoko bezpečnostných laboratórií s prísnou evidenciou a praktickou nemožnosťou ich zakúpenia či tajného získania (napr. vírusy varioly, Ebola a pod.). Hodnotí sa aj stabilita virulencie: agensy, ktoré zostávajú nezmenene nebezpečné v prostredí najmenej jeden rok, sa pokladajú za najnebezpečnejšie.

1.5. Možnosti génových manipulácií

Pri úvahách o bioterorizme sa treba ešte zvlášť dôkladne zamerať práve na uvedené laboratóriá s vysokou hladinou biologickej bezpečnosti (BSL, Biosafety Level), ktoré sa dôkladne zabezpečujú aj pre prácu so značným množstvom biologických činiteľov. Musia mať vysokú úroveň technických pracovníkov a dokonalý systém dekontaminácie vlastného prostredia i všetkých elementov opúšťajúcich tieto zariadenia, vrátane vzduchu z klimatizácie, bielizne, odpadov, vody a ďalších.

Štruktúra týchto laboratórií a ich klasifikácia na BSL-1 až 4 bola prvý raz presne a podrobne formulovaná v Smerniciach pre výskum génových manipulácií v roku 1980 (Federal

Register: Guidelines for Research lnvolving Recombinant DNA. NIH, 29th January 1980), s ktorými sme už podrobne zoznámili aj našu odbornú a zdravotnícku verejnosť.

Agensy sa podľa potreby ich prípravy v BSL-1 až BSL-4 paradoxne hodnotia opačne. Napr. agensy, ktoré sa dajú vo veľkom množstve pripraviť v laboratóriách s nízkym stupňom zabezpečenia napr. (BSL-2) sa pokladajú za nebezpečnejšie ako agensy, ktorých príprava si vyžaduje laboratóriá typu BSL-3 alebo BSL-4. Tieto agensy sa vo veľkom množstve pripravujú oveľa ťažšie a preto prichádzajú menej do úvahy ako nástroje bioterorizmu. Agensy sa tiež posudzovali podľa ľahkosti a cesty infekcie. Za nebezpečné sa považujú najmä tie mikroorganizmy, ktoré napádajú dýchacie cesty.

Dôležitým momentom pri príprave nových a celkom nečakaných biologických zbraní, ako je známe už od začiatku sedemdesiatych rokov, sú génové manipulácie a génové technológie, ako sme na to už obsiahle upozornili. Od samého začiatku (pozn. uvedené smernice NIH) sa striktne nepovoľovali experimenty a ani príprava takých agensov, vírusov či baktérií, do ktorých bo rekombinantnou technológiou vsunuté nové, dosiaľ neprítomné gény zvyšujúce patogenitu či virulenciu (napr. príprava niektorých vírusov, do DNA ktorých sa vsunuli gény pre hemolyzín a ďalšie toxíny, alebo hemolytické streptokoky, do ktorých sa vsunul gén pre produkciu penicilinázy, ktorý ich spravil rezistentnými na penicilín a iné antibiotiká). Pravda, pri príprave biologických zbraní, kde sú prakticky neobmedzené možnosti pripraviť génovou technológiou nové typy obsahujúce aj 5 - 6 nových nebezpečných vlastností, sa podobné zákazy zrejme nerešpektujú a závisí hlavne na technologickej spôsobilosti ich pripravovateľov, aké zvrátené a nebezpečné typy mikróbov pripravia a pokúsia sa dať do „obehu‘. 

Materiál poskytla : Slovenská zdravotnícka univerzita v Bratislave.

PRÍLOHA Č. 4

Usmernenie k možnému vzniku pandémie vtáčej chrípky pre subjekty hospodárskej mobilizácie

V súvislosti s pripravovanými opatreniami na eliminovanie hrozby pandémie vtáčej chrípky na základe odporúčania Úradu verejného zdravotníctva SR si Vás dovoľujeme informovať o prevencii prenosu nákazy vtáčej chrípky z človeka na človeka a o prevencii pred nákazou.

Vtáčia chrípka je ochorenie spôsobené vysoko patogénnym vírusom vtáčej chrípky u vtákov, hydiny, príp. iných zvierat. V súčasnosti sa nákaza na ľudí prenáša z infikovaných zvierat iba výnimočne. K prenosu dochádza pri priamom kontakte s chorými, resp. uhynutými zvieratami pri nedodržaní zásad osobnej hygieny alebo vdýchnutím prachu s obsahom výlučkov chorých, resp. uhynutých zvierat. Ochorenie sa môže preniesť aj kontaktom s kontaminovanými plochami a povrchmi, výlučkami z chorých zvierat a odpadmi. Miestom vstupu do organizmu človeka sú ústa, nos a očné spojovky.

Vírus vtáčej chrípky sa z človeka na človeka zatiaľ neprenáša. V prípade, ak sa objaví nový subtyp chrípkového vírusu, voči ktorému nie sú ľudia imúnni, vytvoria sa predpoklady pre vznik epidémii, ktoré môžu v krátkom čase vyvolať pandémiu. Týmto sú vytvorené predpoklady pre uskutočnenie účinného a trvalého prenosu vírusu medzi ľuďmi.

V prípade výskytu akéhokoľvek ochorenia s náhlym začiatkom, teplotou vyššou ako 38 °C s prítomnosťou aspoň jedného z respiračných príznakov (kašeľ, bolesť hrdla, nádcha) a aspoň jedného z celkových príznakov, ako sú bolesť hlavy, bolesť svalov a kĺbov, zimnica, je potrebné, aby chorý pracovník ihneď navštívil lekára a bol izolovaný od kolektívu v domácom prostredí.

V prevencii chrípky u ľudí je potrebné:

–
dodržanie zásad zdravého životného štýlu v podobe dostatočného príjmu tekutín, vitamínov a minerálov, pobyt na čerstvom vzduchu, vhodné oblečenie,

–
dodržiavanie hygienických zásad pri kýchaní a kašľaní (prikrytie nosa a úst, použitie ochranných rúšok z látky, používanie jednorázových vreckoviek, ich rýchle odstránenie pri prvom použití do uzavretých nádob), časté vetranie, obmedzenie podávania rúk, vyvarovanie sa pobytu v priestoroch s vysokou koncentráciou ľudí (kiná, divadlá, plesy, MHD), obmedzenie cestovania,

–
dodržiavanie základnej osobnej hygieny, napr. časté umývanie rúk mydlom a teplou vodou, umývanie predmetov bežného používania (napr. kľučky dverí), pracovných plôch, podláh a používanie dezinfekčných čistiacich prostriedkov.

Z dôvodu prevencie zdôrazňujeme nutnosť dodržiavania týchto zásad.

V rámci pripravovaných opatrení na eliminovanie hrozby vtáčej chrípky odporúča MH SR zakúpenie ochranných rúšok a technických respirátorov na ochranu proti kvapalným aerosólom pre všetkých zamestnancov (hlavne tých, ktorí vykonávajú špecifické činnosti, a ktorých výpadok z pracovného procesu by mal za následok ohrozenie chodu hospodárstva), zvýšenie úrovne hygieny častejším aplikovaním dezinfekčných prostriedkov pri upratovaní a plnenie dávkovačov mydla na sociálnych zariadeniach tekutými mydlovými prípravkami s dezinfekčnou zložkou.
Vypracoval: Ing. Frederika Davidiková
Maximálna doba prežitia vybraných pôvodcov hromadných  ochorení                                v  rozličných prostrediach








