Sbirka zakonu a mezinarodnich smluv
CESKA REPUBLIKA

Zpfistupnéna dne 14. listopadu 2024

Vyhlaska ¢. 335/2024 Sb.

Vyhlasgka, kterou se méni vyhlaska ¢. 389/2023 Sb.,
o systému epidemiologické bdélosti
pro vybrana infekéni onemocnéni



Strana 2 Akt & 335 / 2024 Sb.

335

VYHLASKA
ze dne 1. listopadu 2024,

kterou se méni vyhlaska ¢&. 389/2023 Sb.,
o systému epidemiologické bdélosti pro vybrana
infekéni onemocnéni

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

CL 1
Vyhliska ¢ 389/2023 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrand infekéni onemocnéni, se

méni takto:

1. Pfiloha ¢. 1 v€etné pozndmek pod Carou €. 4 az 6 zni:
»Priloha ¢&. 1

Zv1aStni postupy

CL 1

Dispenzarni péfe se provadi u infek¢nich a parazitarnich onemocnéni v rozsahu daném
.4)

vyhlaskou o dispenzarni péci®.
CL.2
1. U osob, které se poranily o pouZzitou injek¢ni jehlu, a u osob po mimotadné expozici krvi

jiné osoby pii poranéni a zavazné kontaminaci kiize a sliznic (dale jen ,,poranénd osoba®),
zajisti osoba poskytujici péci vysetieni podle tabulky.

Rozsah a ¢asové intervaly vySetieni k prukazu ptvodct virovych hepatitid a HIV
u poranénych osob

Infekéni (vjasovjf interval vySetieni po expozici
onemocnéni,
na které je Co nejdrive,
vySetieni maximaln¢ Za 30 dnu 72 90 dnt Za 180 dnt
zamé&ieno do 72 hodin!
HBsAg!!
VHB anti-HBs!! NE HBsAg" HBsAg"
anti-HBc total
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VHC

anti-HCV! anti-HCV', IV anti-HCV IV anti-HCVT IV

HIV

anti-HIV + p24Y NE anti-HIV + p24V | anti-HIV + p24V

Postup pfti vySetfeni markert podle tabulky:

I

II

I

v

v

Prvni vySetfeni na markery VHB se provadi pifed aplikaci vakciny, ptipadné
hyperimunniho globulinu.

V ptipadé€, kdy je prvnim odbérem prokazana negativita HBsSAg a soucasné pozitivita
anti-HBc total nebo ptitomnost ochranného mnoZzstvi anti-HBs protilatek, za které se
povazuje minimaln¢ 10 [U/1, se dalsi vySetteni neprovadéji.

V ptipadé¢ pozitivity anti-HCV vySetiujici laboratof na zaklad¢ konzultace s oSetfujicim
lékafem provede nebo zajisti provedeni testu PCR HCV RNA z téhoz vzorku.

V ptipad¢ pozitivity anti-HCV v n¢€kterém piedchozim vySetfeni se tento test jiz
neprovadi, ale vzorek se vySettuje metodou PCR HCV RNA.

Pozitivitu vyhledavaciho testu anti-HIV + p24 potvrzuje Narodni referen¢ni laboratof
pro HIV/AIDS.

2. 'V ptipad€ zjisténi subjektivnich potizi anebo klinickych ptiznak smeétujicich k moznému
onemocnéni jater 1ze Skalu marker( rozs§itit o vySetieni aktivity aminotransferaz.

3. OSetiujici 1€kat indikuje

a)

b)

vysetieni metodou PCR HBV DNA, PCR HCV RNA nebo PCR HIV RNA na zaklad¢
hodnoceni rizika v situacich, kdy je z epidemiologického hlediska zadouci zkraceni
diagnostického okna do piipadného vytvoieni protilatek, resp. HBsAg,

u zndmého zdroje potencialn¢ kontaminovaného materialu doplnéni vysetfeni HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc total, anti-HCV, anti-HIV + p24 o PCR vySetieni na zaklad¢
epidemiologickych divodu, pokud jsou tato PCR vySetieni dostupna,

s ohledem na epidemiologické souvislosti, ptipadné na zaklad¢ klinickych ptiznaki,
ukonceni vysetfovani poranéné osoby, pokud je potencialni zdroj znamy a vysledky
jeho vysSetieni na prikaz infekce VHB, VHC a HIV/AIDS jsou negativni.

CL3
Evidence a hlaseni

Osoba poskytujici péci zajisti

a) zaznam o udalosti do zdravotnické dokumentace poranéné osoby; v piipadé, Ze je
poranénou osobou zdravotnicky pracovnik nebo jiny zaméstnanec poskytovatele
zdravotnich sluzeb, piipadné¢ student v praktické ptipravé na vykon zdravotnického
povolani nebo osoba manipulujici s odpady a pradlem u osoby poskytujici péci, je nezbytné,
aby kazdy piipad parenteralni expozice biologickému materidlu byl neprodlené¢ ohlasen
nejbliz§imu nadfizenému poranéné osoby; ten zajisti ovéteni okolnosti, za kterych k
expozici doslo, nezbytnou dokumentaci nehody a provedeni adekvatnich opatieni, ktera
mohou zabranit opakovani mimotadné expozice,
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b) nahlé&Seni udalosti mistn€ ptislusnému organu ochrany verejného zdravi,

¢) oznameni poranéni HIV centru v ptipad€, ze je potencialni zdroj HIV pozitivni, HIV
reaktivni nebo jeho HIV status neni znam, k zajisténi postexpozi¢ni profylaxe HIV infekce,
a to nejpozdéji do 72 hodin.

Cl. 4
Karanténni opatieni

Na zaklad€¢ posouzeni udalosti a vysledku hodnoceni miry rizika mistné pfisluSny organ
ochrany vetejného zdravi rozhodne o natizeni Iékaiského dohledu.

CL5
Imunizace

Prevence onemocnéni imunizaci je moznd v ptipad¢ VHA a VHB.

A. Imunizace proti VHA

Pti expozici krvi pacienta nemocného VHA osoba poskytujici pé€i doporuci exponované osobg,
ktera mé& negativni vysledek vySetfeni anti-HAV IgG nebo celkovych protilatek, aktivni
imunizaci o¢kovaci latkou proti VHA, ktera se aplikuje idealn€ do 24 hodin, nejdéle vSak do 7
dni po expozici.

B. Postup pFi rozhodovani o imunizaci proti VHB

Pti expozici krvi osoby s prokézanou pozitivitou HBsAg nebo osoby, u které nelze HBsAg
vySettit, je postup nasledujici

1.

pifi kontaminaci neporanéné kiize a sliznic neni potiebna specificka pasivni nebo
aktivni profylaxe;

pfi penetrujicim poranéni kiize a sliznic nebo pti zavazné kontaminaci kiize a sliznic
se postupuje podle imunitniho stavu poranéné osoby, a to

a)

b)

¢)

d)

u poranéné osoby, ktera prodélala VHB, s pozitivitou celkovych protilatek anti-
HBc, se pasivni ani aktivni imunizace proti VHB neprovadi;

u poranéné osoby fadn¢ oCkované ttemi davkami oc¢kovaci latky proti VHB,
u které bylo zjisténo alespot minimdalni ochranné mnozstvi anti-HBs protilatek,
za které se povazuje 10 [U/L, pti vySetteni provedeném po dokon¢eném ockovani
nebo v dob¢ poranéni, se pasivni ani aktivni imunizace proti VHB neprovadi;

u poranéné osoby proti VHB neoc¢kované nebo netuplné¢ oCkované se aplikuje
jedna davka specifického hyperimunniho globulinu proti VHB a zah4ji se nebo
se dokon¢i aktivni imunizace proti VHB s intervaly podéani dalSich davek
vakciny podle souhrnu udaji o ptipravku pouzité oCkovaci latky; davka se
aplikuje idealn¢ do 24 hodin, nejdéle viak do 7 dni po expozici; davka a zptisob
aplikace se ur¢i podle souhrnu udaji o ptipravku; prvni davka vakciny se
aplikuje souc¢asné na jiné injek¢ni misto;

u poranéné osoby se zndmou neschopnosti tvorby anti-HBs protilatek
v ochranném mnoZzstvi, kterou se rozumi osoba ockovana zakladnim
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schématem, ptipadn¢ az Sesti davkami, ktera za 6 az 8 tydni po dokonceni
vakcinace nedosdhla alesponi minimdalniho ochranného mnoZzstvi anti-HBs
protilatek, za které se povazuje 10 1U/l, se aplikuje specificky hyperimunni
globulin proti VHB, a to 1 az 2 davky v mési¢nim intervalu; prvni davka se
aplikuje idealn€ do 24 hodin, nejdéle vSak do 7 dnti po expozici; davka a zptisob
aplikace se ur¢i podle souhrnu Gdajt o ptipravku.

Schéma postupu p¥i rozhodovani o pasivni
a aktivni imunizaci proti VHB p¥i expozici od osoby s prokazanou pozitivitou HBsAg
nebo od osoby, u které nelze HBsAg vySetrit

Stav imunity
a oCkovaci status
exponované osoby

Pasivni imunizace

Aktivni imunizace

a dosahla anti-HBs > 10 [U/1

Prod¢lala VHB

(pozitivni celkové anti-HBc NE NE
a anti-HBs)

Radné o&kovana tiemi davkami

vakciny proti VHB NE NE

Neockovana nebo netplné
o¢kovana

Jedna davka HBIG do 7 dnt
od poranéni

Zah4ji / dokonci se aktivni
imunizace s intervaly podle
souhrnu udaji o ptipravku

Neschopna tvorby anti-HBs
protilatek v ochranném
mnozstvi

Dv¢ davky HBIG, prvni do
7 dnti od poranéni, druha za
mésic po prvni davce

NE

ClL6

U osoby. u niz existuje podezieni, Ze se stala obéti trestného ¢inu zndsilnéni, osoba poskytujici

péci neprodlené zajisti

a) odebrani anamnézy a vysetieni v rozsahu a frekvenci podle tabulek v ¢l. 2 bodu 1
a v tomto ¢lanku; v pfipad¢, ze je osobou, u niz existuje podezieni, ze se stala obé&ti
trestného ¢inu znasilnéni, Zena, provede se 1 poSevni vytér na mikrobialni vySetieni,

b) ockovani proti VHB do 14 dn od kontaktu, pokud osoba, u niz existuje podezieni, ze
se stala ob¢ti trestného ¢inu zndsilnéni, nebyla proti VHB tadné o¢kovana nebo pokud
nejsou jeji udaje o ockovani znamy nebo neprodélala onemocnéni VHB v minulosti,

¢) lékarsky dohled po dobu 180 dni od mozné expozice,

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

e) dal3i postexpozi¢ni profylaktické opatieni ve spolupréci s Iékafem specializovanym na

infek¢ni nemoci.
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Rozsah a ¢asové intervaly vySetieni u osob, u kterych je podezieni, Ze se staly obéti
trestného ¢inu zndsilnéni

lnfekéni Casovy interval vySetieni po expozici
onemocnéni, na
které je Co nejdiive,
vySetieni maximaln¢ do 72 Za 30 dnu Za 90 dnu Za 180 dnti
zaméieno hodin'
anti-HAV IgM anti-HAV IgM
VHA a NE a NE
IgG nebo total' 1gG nebo total"
Syfilis RPR + TPHA RPR + TPHA RPR + TPHA NE

S ohledem na epidemiologické souvislosti, ptipadné na zéklad¢ klinickych ptiznak, 1ze kromé
vySetieni uvedenych v tabulkach v €l.2 bodu 1 a v tomto ¢lanku indikovat vySetfeni zamétrena
na infekce zptisobené Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorrhoeae. V téchto piipadech se
pouzije vySetieni vytéru z mista potencidlni ndkazy metodou PCR.

I Prvni vy$etieni na markery VHA se provadi pted aplikaci vakciny.

11 V ptipad¢ pozitivity anti-HAV IgG nebo total v prvnim vzorku se dalsi vySetfeni
neprovadi.

CL7
U infekci spadajicich do skupiny vysoce nakazlivych nemoci, u infekci, které podléhaji hlaSeni
Svétoveé zdravotnické organizaci, a u projevii nemoci nebo udalosti, které predstavuji moznost

propuknuti nemoci podle Mezinarodnich zdravotnickych pfedpisi (2005) se postupuje v
souladu s ptislusnymi smérnicemi”.

CL8

Po zjisténi onemocnéni vyvolaného vysoce rizikovymi a rizikovymi biologickymi agens a
toxiny se postupuje podle pravnich ptedpisi upravujicich seznam vysoce rizikovych a

rizikovych biologickych agens a toxinii, zpisob nakladani s nimi a jejich hlageni®.

Y Vyhlagka ¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci, ve znéni pozd&jsich predpisi.

3) Usneseni vlady ze dne 11. ledna 2019 &. 33 o aktualizované Smérnici pro jednotny postup pti
vzniku mimotadné udélosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym predpisim (2005)
v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci.

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

Usneseni vlady ze dne 11. ledna 2019 ¢. 35 o aktualizované Smérnici pro jednotny postup pii
vzniku mimotadné udalosti podl€hajici Mezindrodnim zdravotnickym ptedpisim (2005)
v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele
zdravotnich sluzeb.

% Zakon ¢&. 281/2002 Sb., o n&kterych opatienich souvisejicich se zakazem bakteriologickych
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(biologickych) atoxinovych zbrani a o zmé&n¢ Zivnostenského zdkona, ve znéni pozd&jsich
predpist.
Vyhlaska ¢. 474/2002 Sb., kterou se provadi zakon ¢. 281/2002 Sb., o n€kterych opatienich
souvisejicich se zdkazem bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a o zméné
zivnostenského zakona, ve znéni pozd&jSich predpist.”.
2. V pfiloze & 4 ¢l. 7 &asti A se bod 6 zrusuje.
Dosavadni body 7 a 8 se oznacuji jako body 6 a 7.

3. V pfiloze & 4 ¢l. 7 &asti A bodé 7 se slova ,lékarsky dohled, ktery“ nahrazuji slovy ,karanténni
opatfeni, kterd®.

4. V priloze ¢. 4 ¢l. 7 &sti B bodé 2 se slova ,1ékafského dohledu nahrazuji slovy ,trvini karan-
ténnich opatfeni®.

G

5. V pfiloze & 18 €l. 7 &sti A bodé 5 se slovo ,,odstavei” nahrazuje slovem ,,bodé“.
Cl II
Ucdcinnost

Tato vyhldska nabyvd dlinnosti dnem nasledujicim po dni jejiho vyhldseni.

Ministr:
prof. MUDr. Vilek, CSc., MBA, EBIR, v. r.



ISSN 3029-5092

Vydavatel: Ministerstvo vnitra, Nad Stolou 3, postovni schrinka 21, 170 34 Praha 7 ¢ Redakce Sbirky zikont
a mezinirodnich smluv: Ministerstvo vnitra, ndim. Hrdint 1634/3, postovni schranka 155/SB, 140 21, Praha 4,
telefon: 974 817 289, e-mail: sbirka@mvcr.cz ® Sazba: Tiskdrna Ministerstva vnitra, Bartirikova 1159/4, poStovni
schranka 10, 149 00 Praha 11-Chodov ® Pravné zivazna elektronickd verze Sbirky zikont a mezinirodnich
smluv je k dispozici na www.e-sbirka.cz ® TiSténou verzi &istky Sbirky zdkonl a mezindrodnich smluv lze

objednat u Tiskdrny Ministerstva vnitra, telefon: 974 887 312, e-mail: info@tmv.cz, www.tmv.cz ® Predplatné je
od 1. 1. 2024 ukonceno.


www.tmv.cz
mailto:info@tmv.cz
www.e-sbirka.cz
mailto:sbirka@mvcr.cz

	Sbírka zákonů a mezinárodních smluv
	ČESKÁ REPUBLIKA
	Vyhláška č. 335/2024 Sb.
	Vyhláška, kterou se mění vyhláška č. 389/2023 Sb.,
	o systému epidemiologické bdělosti pro vybraná infekční onemocnění
	335
	VYHLÁŠKA
	ze dne 1. listopadu 2024,
	kterou se mění vyhláška č. 389/2023 Sb.,
	o systému epidemiologické bdělosti pro vybraná infekční onemocnění
	Ministerstvo zdravotnictví stanoví podle § 108 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění zákona č. 320/2002 Sb., zákona č. 274/2003 Sb., zákona č. 392/2005 Sb., zákona č. 222/2006 Sb., zákona č. 110/2007 Sb. a zákona č. 267/2015 Sb., (dále jen „zákon“) k provedení § 16 odst. 2, § 62 odst. 1 a 2 a § 75a odst. 1 a 4 zákona:
	Čl. I
	„Příloha č.1
	Čl. II
	Účinnost



		2024-11-14T12:23:39+0000




