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Jednou z foriem financovaniaje vydlencnie linancii pre

realiz6ciu Programu z rozpodtu jednotlivlich rezoftov. Je
potrebnd vytvorit' vhodne ekonomickd prostredic pre vslup

sponzorov, poist'ovni a zahranidndho kapitilu do oblasti
podpory zdravia.

Pri linancovani jc potrebnc zabezpceif prostricdky na

proiekty uvedcnd v tasti stratdgie. Ostatnd projekty posir-
di prisluinl komisia s pevne stanovenimi pravidlami.
TaktieZ bude ncvyhnutnd zabczpeiit' vziijomld prepojcnic
zdrojov v SR napr. vy'uZilint mechanizmu hodnotenia do-
patlLL na zdravie.

17.

O D B O R N f  U S M E R N E N T E
na zabezpeienie preyencie infekcie sposobenei

virusom imunitnej nedostatoinosti iloveka
v Slovenskej republike

Dria:  l . l2 .1999
eislo: 5650/99 - A

Ministerstvo zdmvotnictva Slovcnskcj rcpubliky (d'al{

Ien "MZ SR") podl'a $ 19 p{sm. i) zikona Niirodnej rady
Slovenskej republiky e.21211994 Z.z- o ochrane zdravia
l'udi a $ 74 ods. I pism. c) z{kona Ndrodne"i rady

Slovenskej republiky 8.21711991Zz. o zdravotncj starosr
livosti na zabezpedenie prevencie infekcic sp6sobencj
virusom imunitnej nedostatoenosti dlo-veka (dalej len
"HlV") a syndromu ziskanej imunitnej nedostatodnostl-
(dalej len "AlDS") v Slovenskej republikc (d'alcj len

.,SR") vyd6va toto

o d b o r n d  u s m e r n | j  n i c

cl.  I
Charakteristika ochorelia

( I ) lnfekcia rctrovirusom (lentivirusom) IIIV je pnotnou

priiinou ochorenia, ktordho kollednim it{diom je AII)S

Znime s[ dva serologicky odliind lypy virusu s rozdiclnou
geografrckou distribfciou: HIV typ I (najmcnej 10 podty-

pov) a tllV typ 2 (najmenej 5 podtypov.l. Obidva typy

HIV sp6sobuju viid$inou rovnakly' klinickli obraz ochorc-

nia, len pri infekcii HIV typ 2 sa vyskytuje klitticky dlhiie

bezpriznakovd obdobie a ochorenie md prolrahovanejii

charaktcr. V Eur6pe prcvl6da infekcia llIV typ I' infckcia

HIV typ 2 je najdastej5ia v z6padnej iasti Aliiky HlV in-

fikuje predov5etkim bunky, ktorri maj[ na svojom povr-

chu receptorov(l Strukttru CD4 a zodpovedajirce korecep-

torovd Struktilry (pomocnd CD4 T lyrnlbcyy, lnonocyty,

makrofrigy a z nich odvodend bunky, vrdtanc nlikroglic v

CNS). Pri mnoZcni virusu v hostitel'skej bunke doch/idza k
jej funkdndmu poikodeniu a uhynutiu. lnfbkcia sptrsobujc

takto progredujricu ireverzibilnri nctlostatoenost' funkcii i-

munitndho systemu. Ddsledkom je vznik Sirokdlto speklra

zivaZn;ich virusovlich, baktenilnych, hubovych, parazi-
tirnych, autoimunitnych a malignych nd<iorovlich ochore-
ni. ItlV prenrk6 do CNS uZ po vel'mi kr6tkcj dobe pr"r in-
fckcii l zaprili i iuje napr poslupne sa zhoriujitcu denrcnciLt
pri AIDS.

(2) l'rvym klinick;im priznakonr inl'ekcie t{lV m62c byt'
"syndmnr rkirtncj in{ekcic I' l lV typ 1", kto4i' vznikd za 2 -

6 tlidiov po primhrnej infekcii. Sfvisi s intenzivnylr
nrnoZenim r irusu lllV a inlikovanii osoha jc v lomlo ob-
dobi viac inf'ckinri ako v nasledujtlcom dlhom bezprizra-
kovom ltidiu- Klinicky sa manifestujc asi u 50 percell in-
likovanlci a prcbichr ako chripkc podobnd ochorcnie.
niekedy s crylemal6znym rttakulo-papul6rnynl r';isyponl
Dilcrcncitlne diagnosticky prich6dza do uvahy aj inlekdnd
mononukfc6za. Z^ | - 2 tyLd\e kiinicki priznaky vymizni
a iba nicktolc osoby vyhl'adajir lekiirsku pomoc. V tomto
tasc su uZ v sirc pacienla dokiizatelird ipccifickc anti-HIV
protilitky (d'alcj lcn 'xrti-ll lV pfotilntky"). Virus sa inte!l-
zivne nnoZi N pretrvIvN celoZivotne (meria sa star]oveninl
tzv. "r'irusovcj zifal.e", t..i. hladiny lllV RNA v plaznc) v
organizmc inlikovanej osoby. Po aklrtnej fizc naslcduic
klinicky takmer bczpriznakovd obdobie, trvajirce najdas-
tejiie 6 - l0 rokov. U pacienta sa nrdle pozorovaf genera-

lizovali lymfadenopatia, nickedy sa pozontje dermatolo-
gickn synrplomatol6gia (napr. seboroickl dermatitida) als-
bo syrnptomatol6gia sirvisiaca s progredujricou imunitnou
nedostatodnost'ou bunkoviho typu (priioha C.l). V synt-
ptomatickom itiidiu vznikajri u pacienta r6zne oportinne
inf'ekcie, cclkovd priznaky, nddorove ochorenia, ubrlda
hmotnosf a vyvija sa obraz AIDS. Podet CD4 T lymfocy-
tov virazne klcsi. Pri progresii inf'ekcie do neskoreho Std-
tli l klcsi pt-,ict ( D4 T lymfocytov na nlinimum I za in-
tenzivneho mnozenia HIV nadobirda ochorenic termin6lny
charakter. Antiretrovirusov6 Iiedba" profylaxia a lie{ba o-
portunnych rlkaz n6i.e vlznamne predizit' a skvalitnil'
2ivot pacienta. Ochorenie sp6sobend HIV nie je zatial vy-



AIDS predstavuje z6vaZn! klinickj stav s po-
viacer,ich telesnlch systdmov a vyZaduje si
multidisciplinrimy pristup. Klinickri charakte-

AIDS je uveden;i v prilohe d.l.

Faktorom prenosu infekcie je krv, sperma alebo vagi-
sekit dloveka infikovandho HIV v ktoron:koi'vek
infekcie. K prenosu infekcie doch6dza najmii pri nc-

pohlavnom styku (homosexLrdlnom i heterosc-
transfuziou infekdnej krvi (lesp. pouZitim deri-

z nej pripravenlich, pokial'neboli prinrerane tepelnc
chemicky oietrend), pri pouZiti injektnlch ihiel,
iek a inlch n6strojov kontaminovanlich infekdnou

(napr. medzi narkomanmi, ktori si aplikujr.i drogy in-
pri nedodrZiavani zdsad sterility), pri pouZiti

orgdnu alebo lkaniva darcu infikovandho HIV V
zariadeniach mdZe d6ist'k Drenosu [-llv

li koZe s narLr5enou integritou (napr niihod-
ihly) alebo sliznic zdravotnickych pracovnikov

(resp. infmi telesnfmi tekutinami) infikovanej oso-
sa pren6la tieZ z infikovanej matky na plod (in-

pri pdrode, malersklim nrliekom). Frekvcncia
prenosu v eur6pskych krajinlch sa pohybuje

15%, modernri antiretrovfrusov6 liedba ju rndZe v1/-
miiit.

sa nepreniSa vzduchom, vodou, ptxravinami, pri
spoloienskon styku, pri srolovani, spoluZiti v

lnej dom6cnosti a v kolektive, prcdmetmi dennej pr>
(pokial'nie sli kontaminovani krvou infikovanci o-
kom6rmi, muchami alebo klieit'ami.

HIVje citlivj, na p6sobenie tepla. Var ho spnl'ahlivo ni-
,Inaktivuje ho vZidSina beZnlich rlezinfckdnlch prostricd-

,. napr persteril, chl6rovd preparaty, glutaraldehyd,
elylalkohol. Virusje rezistcntnyi voii ionizujfcenru a

zlarenlu.
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anti€ien-protildlka je vizualizovand imunofluorescendne.
Pokus o izol:iciu HIV a d'alSie Speciiilne virologicke met6-
dy (napr. kvantifikricia HIV RNA v plazme pacienta po-
mocou polymeriizovej refazovej reakcie (d'alej PCR), dd-
kaz p24 antigendmie, zislenie rezistcncie HIV vodi p6so-
bcniu urditich antiretrovirusovlich liediv a in6, sa vykonri-
v;r.1! pri vybranly'ch klinickjch a epidemiologickjch indi-
kricidch (napr pri suspektnej tllV infekcii novorodencov, u
nilhodne vybranlich SarZi konrerdne vyrribanjch krvnyich
dcrlvtitov a pod).

er2
Hldsenie a postup pri zisteni infekcie HIV

(l) Vyiclrovanie anti-HIV prorildtok je kaZddmu pristup-
nd. Ochrana ridajov o totoZnosti vyietrovanl!'ch os6b je za-
n-rr)cnd z6konom a zabezpedenii povinnou mldanlivosfou
(vid'Cl. 4 tohlo odbomdho usmemenia). Pokial'vyletro-
van;i alebo jeho zdkonnf zristupca (u deti rodid) Ziada ano-
nymnd vySctrenie, jc vy5etrenie vykonand anonymne.
Anonymne sa vySetrenie nemdze vykonat u darcov krvi,
org6nov, tkaniv, spermy a materskdho mlieka, u uteiencov
resp. imigrantov (sdrologickd rySetrenie po informovanom
sihlase lichto os0b je predpokladom pre ich umiestnenis
v utcdencckom tdbore) a u dch, ktori Ziadajri vy(etrenie
pred cestou do Stdtu, ktori vysetrenie anti-Hlv prottldtok
pri vstupe na svoje rizemie vyZaduje. Cudzi St6tni prislu5-
nici, ktori prichddzajri do SR na dlhodobf, alebo trvali
pobyt, su povinni predlo2it' potvrdenie o neprifomnosti an-
fi-Hlv proliliitok v ich krvi.,, Potvrdenie o laborat6rnom
vy5elreni nesmie byt'stariie ako dva mesiace. V pripade,
ak takdto potvrdenie nepredloZia, postupuje sa podl'a oso-
bitneho predpisu.l VySetrenia zabezpelujt oddelenia cu-
dzokrajnlch chor6b v Bratislavo. Martine a v Koiiciach.
ktord im poZadovane potvrdenie vystavia. Laborat6ma
skir5ka sa u cudzieho itdrneho prisluSnika s predpoklada-
nylm dlhii:n pobytom na fzemi SR opaku.je po uplynuti 6
mesiacov od doby prv6ho vySetrenia, vjsledok ktordho
predkladali podl'a zrikona o pobyte cudzincov.,' Cudzi itaf
ny prislulnik moze o toto druhd vysetrenie poZiadaf, o-
krem vy5Sic uvedcnyich pracovisk, aj ktorekolvek infekto-
logicki pracovisko v SR.

(2) KaZd! obtan, ktory chce zistif di je, alebo nie je infi-
kovani HIY mdZe o vyietrenie anti-HIV protiHtok pozia-
daf svojho oietrujtrceho lekdra alebo lek6ra oddelenia epi-
demiol6gie ktorehokol'vek ltltneho zdravotndho istavu
(d'alej len "SZU"1 v Slovenskej republike, lek6ra ambulan-
cie kaZddho infektologickdho alebo dermatovenerologic-
kdho pracoviska, v Bratislave aj lekdra N6rodn6ho referen-
endho centra pre prevenciu HIV/AIDS (d'alej Ien ,,NRC"),
alebo lekiira ambulancie pre dispenzariz6ciu pacientov s
infekciou HIV/AIDS Kliniky infektol6gie a geografickej

vestnik MZ sR 2000

Laborat6ma diagnostika infekcje tllV sa vykr:ndva d6-
pritornnosti anti-HIV protiliitok (HlV ryp I a IllV
pripadne sirdasnfn ddkazom antigdnu HIV (Ag) v

fe alebo plazme \.ylehovanej osoby. Vyhl'adavacie (skri-
laborat6rne vyietrenia zaloZend na principe en-

iimunoanalyizy (EIA) sir vysoko citlivd a vysoko
Sdrum, ktord reaguje v EIA vySetreni s HIV an-

sa oznaduje ako reaktivne. Anti-HlV protildtka
v EIA Spccificky. za urditlch zriedkavych podmie-

mdZe sdrum obsahovaf liltky, ktord v EIA reagujri ne-
I {pecificky. Opakovane reaktivn€ sdrum alebo atypicky re-
.agujrlce sdrum sa musi vy3etrit' tzv. konfirmadnim lestom
na d6kaz, dije reaktivita sp6soben6 anti-HIV protil6tkami.
.Za $mto tdelom sa najdastej5ie pouZiva imunopijakov6

tzv. "westem blot", alebo vyietrenic, kde reakcia

:" $8 ods. 2 z6kona Ndrodncj rady Slovenskej republiky a.7311995 Z.z. o pobyle cudzincov na izemi SR.
'$12 ods. I pism. i) z6kona Ndrodnej rady Slovenskej republiky a.7311995 2.2,. o pobyte cudzincov na rizemi SR.
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mediciny Ddrerovcj nemocnicc, v Ilanskej !3ystrici lckiirit
takejto ambulancie Infektneho oddelenia Rooseweltovej
nemocnice a v Koliciach lekara takejto anbulancie pri

Klinike pre infekdnd choroby liN L. Pasteura.
V pripade, Ze vysetrovan,i osoba 1ry6 na anonymnonl

vy5etreni, prideli jej lck6r k6dovd oznaicnie, pridom sa pre

tieto ridely nepouiiva rodnd iislo. Ka2dy odber krvi lekrit
spoji s prcdrcstovym poradcnskynr rolhovtrrottt (prruicnic

o infekcii HIV a o jej prevencii. o v;ipovcdncj hodnote la-

borat6nrej skriSky a pripadnlch d6slcdkoch jej v;islcdktt
pre vy5etrovaniho). O d'al$om poslttpc rozhodne lekdr.
ktonj odobral v takontto pripadc krv na vysclrclrrs, a to
podl'a v;isledku laborat6rneho vyietrenia. Anonylnns vy-
i(' lrcnra !ykonivajri prc prisluSni spidov{ uzernic v SZt
SR. SZU ganskd Bysrrica. SZLJ Krriict a v NR( v I starc
prevenlivnej a klinickej rnediciny Bratislava.

Po odbere krvi lekrir osobnyrn lozhovororrr zisti d6vody
vy3etrenia podl'a prilahy (. 2 a uvedie ich v Ziadankc (, vy-
ietrenie. Krv s vyplnenou 2iadankou, pctiatkLru lekltra, pe-

iiatkou zdravotnickebo zariadenia sa odosicla do niekrord-

ho z laborat6rii, ktord majI oprivnenic robit'vyietrenia nl

d6kaz anti-HIV protiletok s pouZilirr vyhfad6vacich tcs-

tov. Informdcie o tom, ktorc laborat6ria 1o1o oprdvncnic

maju, podiva NRC.
OSetruj0ci lek6r zabezpedi vySetrenic arrli-fllV protild-

tok vsetkym osobim s klinicklnri priznakmi' ktord by

mohli poukazovat'na infekciu lllV resp. AIDS (triloha

i.I ). d'alcj s pohlavnyn.rr chortrbami. nluionl - hotno'cxu-
6lom, biscxu6lnym osobim, osobam venujtcim sa prostl-

tircii, osobdm promiskuitnim, osobim ziivislim na dro-
grich (najmii pod6vanlich intrlvcnozne), osobiim s vrodc-

nou krviicavost'ou a t'archavim Zenim. pokial' patria do

niektorej zo skupin so zv!$en1im rizikom inf'ekcie lllV a

clalSim osobam, u kloqich vzniklo podozrsnic z takejto in-

fekcie (napr sexuilni partneri vyBlie vymenovanych o-

sdb). Postupuje pritom rovnako ako lek6r' ktoqi robi vy-

Setrenie na 2iadost vysetrovan€ho.
Serologickit skuSku na d6kaz anti-lliV prolilirtok je

moZnd vykonat'len so s(hlasom vyictrovaneho (t. j. sfhlas

po poradenskom rozhovore).

(3) Laboratoriun.r urobi skriningovu skirlku na d6kaz anti-

HIV protildlok diagnosticklmi sripravalni schvilenymi

MZ SR. Ak vfsiedok uk62e na reaktivitu scra, alebo plaz-

my (inicirilna reaktivita), sktiska sa okamzite zopakuje z tej

istej vzorky v dvojici. Ak sL! obe opakovand vyietrenia ne-

gativne, vzorka je povaZovani za negativnu, inicidlne re-

aktivnu. Ak je aspoi jedno z dvojice opakovalich vySet-

reni rcaktivnc, ide o opakovanu rclktivittt. l ltk;ittl vzorka

sa bcz mcSkania odosle do N R( . ktor( jc v SR oprivncrri

vykon6vat' konfirmadnd testy. NRC vzorku bezodkladnc

vyietri a ohlisi vlisledok laborat6riu, ktore vykonalo skri-

ninsovd vvietrenie. Toto ihned'(aj v pripade negalivneho

vll'sledku v NlLC) r'yZiada od lekira, ktori vysetrenie zi:
dal, odber druhej vzorky krvi a odo5le ju do NR(
Vyietrovandho nroZno povaZovat'za inlikovan6ho HIV le
vtedy, ak sa pozitivny vysledok potvrdi v konfirmadnl/c
skri5kach vo vzorkfch z dvoch, na sebe nezevislich odb(
roch krvi. Laborat6rium, ktor6 urobilo skriningovd vySe
relie ozrimi v5isledok o anti-HlV pozitivite lekdrovi, ktt
:ii vySctrenic Ziadal a sitdasne aj epidemiol6govi fzemr
prisluindmu podl'a nriesta bydliska (trvaldho aj prechodnt
ho) osoby infikovanej HIV t{Lisenie anti-HIV pozitivityl
povinnd- Akje pacient v ohrozeni 2ivota alebo zdravia, n
klinickd priznaky typickd pre rozvinutli AIDS a prv{ vzo
ka jc |caktivla, jc osetruj'ici Iekdr int'ektndho oddelenia r
lebo ipccializovaniho pracoviska oprdvneni zaaat' anlir(
trovirusovr.'r lieibu.

Laborat6riri, ktord robia skriningove vyietrcnia, hLisi
lx mesaine NRC poiiy vysefreni na anti-Hlv protil'tk:
podl a ddvodr vyietrenia a prisiuinosti do skupiny so zvy'
ienym riztkon k infekcii v tlencni podl'a prflohy t.2. NRC
sunarizujc ficlo da.ie za SR a hlisi ich Ix mesaine MZ

SR.

(,1) Lckrir, ktoryl Ziadal vykonanie laborat6mej skti5ky' in-

lbrmuje o vjsledku vyietrenia pacienta osobne (nie telefo-

nicky), bez ohl'adu na vjsledok. Ak bol anti-HIV pozitiv-

luy, zabezpcii lru d'alliu starostlivosf na prisluinom Spe-

cializovanom klinickom pracovisku. Poudi anti-HIV pozi-

tivncho. Ze ncsmie byf darcom kn'i. ani in6ho biologickd-
ho rnatcriirlu, ie nrir o svojej pozirivite informorat svoilch
scxudlnych prrtrerov a poslat'ich na vySetrcnie anti-HlV
protillrtok. Siriasne ho poudi, Ze ak tieto nariadenia nedo-
drii, m62c byf trestne stihani pre ohrozovanic ndkazou
virusom Ludskcj inrunodeficicncie.' Poudenie potvrdi svo-
jim podpisonr.

l 'ripad anti-HIV pozttivity lekar hlisi pisomne (podl'a
vzoru uvcdendho v prilohe e. 3) epidenio16govi prisluine-

ho SZU podft bydliska (trvaldho aj prechodneho) anti

lllV pozitivncj osoby.

(5) [pidcrniol6g prisluiniho SZU prejednd s lck6rom e
piclerr.riologicky z6vaZnd skutr:dnosti a pokraiuje v epidt
n)iol')gick()n) vyictrovani. zamcranom najnla na prame

nikazy a na sexudlne kontakty postihnutdho. Visledk

svojich zisfovani hl6si epidemioldgovi sZU hl. rnesta Sl

tlratislavy, ktoti vedie centriilnu evidenciu o osob6ch inf

kovanych l{lV, vrftane chorfch na AIDS v SR' Zasiela m

k6piu hlasenia o osobe infikovanej HIV (priloha d. 3) a dc
pliujrlcu pisomnri spr6vu o vlisledkoch epidemiologickdh
vysetrenia. SZU hl. mesta SR Bratislavy raz Stvrt'roele v)

pracujc epidenioiogickI analizu v:iskytu HiV infekcie

SR a za5le ju MZ SR, NRC a Stetnyn zdravotnim ilstavol

v sitlle kraiskdho irradu, odkiaf ju odo51t1 prislu5nlm $ti

nym krajsklim lek6rom, Slritnym krajskjm hygienikom

,' 9226 Trestndho z6kona.
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zdravotnim ustavom s okresnou pdsobnostbu.
HIV/AIDS hl6si dr: informadndho systdmu prc-
ochoreni, kde ud:iva namiesto mena len kdrd inli-

alebo chordho il namieslo adresy bydliska len
okes. Ochorenia sa vykazujri podl'a Statistickich

MKCH 10, B 20 - B 24 a nosiistvo Hly Z 2l .
vypracuie raz za pol roka Statislickd hliscnie o v!-
infekcie HIV a ochoreni AIDS v SR pre "European

for Epidemiological Monitoring of HIV/AIDS"
IiU) v Pari2i.

. Specializovanfmi pracoviskarni pre starostlivosf o o-
HIV a o chorjch AIDS pre SR sir ambu-

disnenzariziiciu Dacientov s inl'ekciou Il lV/A-
1. .  ods .  2 ) .  p r ip rdnc  a i  i r t i  zar r i rd , 'n ic  L r r ienc  MZ

Specializovandho pracoviska doplni pouicnie pa-
s infekciou HIV o d'al5ie cielend infomricic s ohl'a-
spdsob Zivota, rirovcrl intelcktr:, scxuii;ru lnamud-

k zak6zanfn omirmnyn liitkanr a vzhl'aclom na

spolupracujri s pdsh.tgnim imunologicklm pracoviskom,
ktord zabezpeduje pravidelnri konfolu poctu CD 4 T -

lymtbcytov a ostatnd potrebnd imunologickd vySetrenia.
Pri kontrole irdinnosti liedby spolupracujtl s NRC, ktord za-
trezpeiuje pre pacientov v SR pravidelnd vyletrenia viru-
sovej zifaie a podl'a potreby sledovanie chemorezistencie
HIV vodi aktu6lne aplikovanjm antiretrovirusovjm liedi-
vdm. Vymenovani Iaborat6me vySetrenia sI integr6lnou a
nevyhnutnou sridasfou lieaby ochorenia sp6sobendho in-
fekciou HIV Pri monitorovani oporti:nnych int'ekcii lek6ri
- ipecialisti spolupracujir s region{lnym rnikrobiologicklm
oddelenim.

12) Anti-HlV Dozitivna osoba mdZe v ktoromkol'vek 516-
diu inl'ekcie. pokial'jej to klinicki stav a charakter prdce
tiovoli, vykonrivat' dolerajiie zamestnanie. V pripade epi-
derniologicky zilva7nel dinnosti o tom rozhodne orgiin na
ochranu zclravia. Postihnuqi m62e navStevovaf 5kolu, bf-
vat'v spolodnej ubytovni a pod- Zamestndvatef, prip. ve-
dcnie ikoly nie s! zdravotnickymi pracovnikmi o HIV in-
ltkcii takejto osoby bez srlhlasu pacienta alebo z:ikonndho
ziistupcu infbnnovani. Lekir. ktonj HlV infikovanej osobe
vyd/rva potvrdenie o doiasnej prucovnej neschopnosti, po-
sudok o zdravotnom stavc. {j in6 tladivo, ktore sa pouZiva
mino zdravotnictva a kde sa uv6dza diagn6za, m6ie (v
pripadoch hodnich zretel'a) pouZivat' k nznadeniu ochore-
nia tiselni k6d, klonj zodpovede niektordmu z priznakov-

(3) Po mctodickej strdnkc zabezpedujr:r starostlivosf o o-
soby s inttkciou HIV/AIDS Klinika infektoldgie a geogra-
fickcj rncdiciny LFUK v Bratislavs, Klinika pre infekdnd
choroby I.lN L.Pasteura v Koiiciach a Infektni oddelenie
Rooscwcllovcj ncmocnice v Banskcj Bystrici. V pripade
potrebv spolLrpracujrl s NRC, riaditel'om Nrirodndho prog-
ramu prevcn.ie HIV/AIDS v SR a s N;irodnou komisiou
prc prevenciLr tlIV/AIDS v SR.

ct. 4
Dodriiavanie povinnej mllanlivosti

(l) Ku v$etklim udajom, tlkajtcich sa anli-HIV pozitivi-
ty u konkrctnych os6b, je potrebn6 pristupovat' d6slednc
tak, aby nedoilo k poruieniu povinnej mldanlivosti u-
lo2enej zdravotnickym pracovnikom." Tnmu je treba pri-
spdsobif reZim dostupnosti jednotlivfch inlormdcii o
zdravotnom stave tichto osdb. rezim a manipuldcie s ich
zdravolnou dokumentdciou a spdsob vedenia kore5pon-
dencie. Pisomni iniorm6cie a zdravotni dokument6cia sa
zasielajri v obilke oznadenej "Ddvemd" a adresujir sa do
vlastnlch ruk lekdra, ktorimu je informicia urden6.

12) Vfnimky z tichto zAsad su pripustnd len pri plneni
podnrienok stanovenich zikonom ''

situ6ciu.
poudenie odovzdd pacicntovi v pisomne.i lbr-

a vzoru (priloha d. 4) a sr"iiasle od neho vyziada
Lie pisomndho prehir:isenia (priloha i.5). Speciali-

pracovisko podiva pisomne hlisenic cpidcmiolo-
SZU podla miesta bydliska (trvalcho ai

) infikcvancj osoby. Bszprostrcdne po ptc-
rejto osoby do svojej starosllivosti nahlisi elidc-

klinjcku charakterisliku (podl"a prilohy i.l).
hl6si priebeZnd zmeny v kiinickom priebchu inlik-

itvedenim diagnoz podl'a prilohy lb. V pripadc umr-
epidemiol6govi hkiscnic o r.imrti s kopiou piter-

protokoln.

dr . :
Starostlivosf o osoby s inl'ekciou l{lV

- obdanom SR, ako ai cudzirn Stdtnyn prislui-
poistenim v zdravotnich poisfovniach SIt s inlck-

HIV, poskytuju zdkladnri lieiebnrl stafostlivosf vie-
resp. ottborni lekriri. Specializov$n starostlivosf
sa lllV infekcie poskytujri lek:iri Specialisti - in-

ambulalcii pre dispenzarizr{ciu pacienlov s
HIV/AIDS {Bratislava, Banskrli Byslrica, KoSicc

Specialisti indho, MZ SR pre to urdendho zdravotnic-
zariadenia), ktori zabezpeduju pravidelni kortroly

stavu os6b s infekciou HIV, indikttju, zabez-
a riadia antiretrovirusovir lieibu (s osobilnlln zre-
na dodrZiavanie jej reZimu), lieeby inlch ochorcni

ich sa pri AIDS a podl'a potreby sprostrcdkuje
Specializovaniho poradenstva (napr dicte-

psychologickd, prrivne). Pri kontrolc slayu pacte:tta

ods. 3 z6kona Nrirodnej rady Slovenskcj rep&liky t.277/ 1994 Z. z. o zdravotnej slarostlivosai.
ods.4 aiz'7 zdkona Nrirodnei rady Sloven:kei repuhliky t.2'7'll1991 Z. 2..
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ct. 5
VYSetrovanie darcov

(l) S ciel'om vylirCit'riziko prenosu ndkazy HIV krvou'

krvnfmi deriv6tlni, org6nmi, tkanivom, spennou a mater-

sklm mliekom sa pred kaZdim odberom takehoto malcrl-

6lu urobi anamndza a vyietri serunr darcu na anti-lllV

proril6tky.

(2) Vyietrovanie darcov krvi, plazmy a kosurej drcne za-

bezpetuju transfuziologrcker oddclcrti.r' Vyiclrcnic sri \)-

konfva zo vzorky krvi ziskanej pri odberc Vo vfninroi-

nlch situdci6ch je moznd akceptoval vlsledok vyictrcnla

uskutodnendho pred odberom nie sk6r ako sedenr tlni prcd

odberom. Aj v tom pripade sa pri odbcrc vezmc novi vzttt-

ka a vysetrenie sa uskutotni dodatodne'

(3) Pri zisteni reaktivity vyietrovauelto sera na trlnstuzlo-

lopickom oddeleni sa vzorka sdra opakovatte vysetrr' a

d'ilej sa postupuje podl'a il. 2 a ods. -') a 4 tohoto od-

borneho usmemcnia Darca s inl'ekciou IllV sa vyratl'ujc z

darcovstva. Darca krvi, ktordho scrum bolo opakovanc rc-

aktivne pri skriningovom vyletreni sa vyrad'uje z tlarcov-

stva aZ do irplneho objasnenia pridiny nilezov vzbudzuiit-

cich pochybnosti. V pripade potvrd!'neJ pritomnosil altr-

HIV protil6tok, nejasndho vlisledku konlirmaindho vySct-

renia alebo v pripade opakovanej reaktivity v skriningo-
vom vysetreni (v easovom odsrrlpe), lckrr transf'uziologic-
kiho oddelenia odporuii darcu na prislulnd irl'ekdnd od-
delenie resp. pracovisko pre Specializovan0 lietebno - prc-
ventivnu starostlivost', ktori v spoluprdci s NRC pdpad

dorieSi. Darca, u ktordho sa jedcnkr6t zistila opakovan:i
rcaktivita v skriningovom vySetreni mdZe byf opiif zara-
denj medzi darcov, akje vyisledok konlinnadndho vy$etre-
nia negativny a v priebehu nasledujiicich l2 mesiacov sa
4x dok6Ze negativita v skriningovom vyietrsni.

(4) Krv a krvnd produkty vyrobeni z krvi s niilezorn anti-
HIV prolil6lok a z krvi, v ktorej sa zislila opakovarii reak-

tivita v skriningovom teste sa ncpouZijir a znidia sl auto-

kl6vovanim bez ohl'adl na vfslcdok konfimlaaneho icstu

(5) Oddelenie transfuziol6gie ncpoLrZije, ncvyd6, ani nc-
zaile na d'alSie spracovanie kr-v pred obdrZanim vlisledku
skriningovdho testu sveddiacom o n€pritomnosti atltl-HlV
protil6tok. V pripade vitrilnych indikricii sa odporLita pou-

Zivat' k testovaniu darcovskej krvi nevy5etrenej Standard-
nlim spdsobom vjludne 1i'chle diagnosticki testy s vyso-
kou Specificitou a citlivosfou, schvilenti MZ SR.
V1lsledok takejto sku5ky je potrebno do najsk6r overii v

NRC. Vo vfnimodnlch pripadoch, ked'nepodanie nevy-

Setrenej krvi znamenf bczprostrednd ohrozcni€ Zivotn a

zdravia pacienta a ked'riziko vysoko prekroii potcnci6lnc

riziko nakazry HlV, rloZno pou2it' nevy5etrenu krv V tom-

to pripa<le jc optimitnc pouZif krv slabilneho darcu so sli-

hlasom prijemcu alebo jeho zdkonnich z6slupcov a vyset-

renie darovanej krvi vykonaf ihned' dodatodne. Pred poda-

nim nevySetrenej krvije potrebnd odobrat' krv prijemcu na

vySetrenie anti-HIV protil6tok aj bez jeho srihlasu alebo

sirhlasu jcho zhkonn;1'ch zistupcov 
'frito skuto'nosf uve-

die lekzir v choroboPise.

(6) Pri hronatlne vyrabanlj'ch krvlich derivdtoch zabczpe-

duje vlirobca fitinnir prevenciu prenosu IIIV lpravou vy-

robnlich technologii v sulade so sprdvnou virobnou pra-

xou pouZivanim lnaktivadnjch metrid tcpelnych a chemig-

kjch alebo pri ich kombinicii. MZ SR diva sirhias k do-

vozu len tych krvnlch dcrivhtov, pri ktorych virobce zaru-

tLrje nepritomnosC vimsu I'l lV Nihodni konlrolr vybra-

njcir $ar2i d0vaZanych i ttrzemsklich priprarkov zabez!c-

ei Sritny istav prt kontrolrr liediv.

(7 ) Odber krvi na vyietrcrie anti-FliV protiiitok u darcov

orghnov, tkaniv a lnatcrskiho nlieka:obi lekaq ktory vy-

koniva ich klinicki vyletrovanie pre horeuvedend darcov-

stvo. Plxtia tid istd kdldriti ako pri darcovstve krvi U dar-

cov spcrmy sa vySetrenic la pritomnosf anti-H1V protill i-

tok po 3 mesiacoch zopekuic. Spe;rna sa m6ie pouZif len

v pripadc, ak jc vlslcdok oboch vySetreni n'rgativny'

it. o
Starostli!ost' o t'archtYd Zerry a novorodencov

Vo vyspeljch curdpskych krajinich dochddza k p:enosu
lllV z infikovanej matky na diefa pribli2ne v l5 % pripa-
dov. Modcm{ antiretrovirusovd terapia mdie qlrazne z-ni-
Zif riziko prenosu infckcie.

Osetru.iirci lekir v poradenskonr rozhovore d6kladnc
pouti t 'archavu Zcnu o inf'ckcii IIIV/AIDS, o vliznamc vy-
ietrenia anti-IllV protildtok a to ako pre ii$ samotnu tak aj
plc plod a odporudi jcj sdrologicke vy5etrenie, nrjmii ak
patri do skupiny os6b s rizikovfrn spriiviurim. Toto sdrolo-
gickd vyictrcnic jc nevyhnutne spolu s infbrmovarim s[-
hlasoln matky opakovat'knitko pred p6rodom (aj ked'prvd
vySetrcnie anti-HlV protil6tky nedctckovalo). VySetrenic
prcd pdrodorn je potrebne aj u t'archav;/ch cudzicb St61-
nych prisluiuiiick, klord rodia v SR.

Ak sa zisti u l'archavej Zeny infekcia l{tV, o3etrujirci le-
krir urli d'alSi poslup spolu so Specialistom - infektol6gon
prislu5ncj ambuiancie na dispenzariz6ciu pacientov s in-
i'ekciou HIV/AIDS a s p0rodnikom. Po pdrode infikovani
maJka svoje diet'a nedojdf. Z hl'adiska lieiby dietataje po-
trcbne v na.jkratSom moZnotn dase vylirdif alcbo potvrdit'
vertikelne preneseni inlckciu HIV Speciaiizovanimi labo-
rat6mynri skiSkarni v NRC.
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e l . 7
Surveillance HIV infekcie

je systematickf zber, spracovanie a anlly-
o viskyte HIV infekcie a o faktoroch ktori

jej iirenie.

pre surveillancc sa ziskavaj{i nielen z hlii-
irdajov ale aj z vfsledkov epidemiologicklfch Stf-

ar .8
os6b na Ziadost' cudzich Stitov

Strity poZadujir, aby sa prichddzajfca osoba
na ich tzemie preukrizala potvrdenim o nc-

anti-HIV protil6tok v krvi alebo aby s. po

na izemic tohto St6tu podrobila predmelnemu vy-

, ktord cestujri do tichto Sttitov, mdiu o vy-
vystavenie mcdzin6rodniho lckdrskeho potYrdc-

anti-HIV protil6tok v krvi poZiadaf v D )

c)
d)

republike (vzor potvrdenia je v prilohe i 6)
vykon6vaju osetrujlci lekiri. lekrlri oddelcni

chor;by, NRC atebo sZU. Ak ide o st.it,
uzneva potvrdenia iba vybran;y'cb laborat6di, potvr-

anii-HIV prolil6tok vydaiu tieto la-

reaktivity sira vyietrovanich os6b sa postu-
a dl. 2 ods. 3 a potvrdenie sa ncvyddva do delini-

stanovenia HIV statusu.

el. e
Zasielanie materitlu na vysetrenie

zasielani vzorky na vysetrenie anli-HIV protilitok,
pokebn6 aby boli zasielsnd poitou, sa respektujir

Postovdho poriadku pre zasielanic zisielok s
.biologickdho materielu obsahujirceho patogenny

(povinnosf oznadit', Ze ide o infekdnli materiill).

er. lo
Bezpelnost' a ochrana zdravia pri prici

v zdraYotnickvch zariadeniach

) K prenosu HIV m6Ze ddjst' v d6sledku pracovndho u-
pracovnika, najiastejSie pri perkutiin-

alebo mukokutiinnej expozicii. Podl'a WHO/
AIDS je riziko prenosu pri perkutrnnej expozicii 0,3 -

a pd mukokut6nnej expozicii 0,05%. Kontakt s in-

fgk{nou kvou predstavuje pre zdravotnickych pracovni-
.lcov naivddsie riziko napriek tomu, Ze HIV bol zisten;i aj v

skom nrlieku, mozgomicchovom moku, amniovej tekutine
a v modi. najmli ak v telesnlch tekutinech bola pritomn6
primes krvi. l)alej v sekritoch rrin, pleurdlnej, perikardiil-

nej a synovidlnej tekuline. Pri zabczpeiovani ochrany

zdravotnickych pracovnikov ako aj pacientov pred infekci-
ou 1{lV je nevyhnutnd prisne dodrZiavanie vSeobecne plat-

nyich opatreni zameranlch na prevenciu krvnfch inf'ekcii.
Pri prevencii inf'ekcie HIV v zdravotnickom zariadeni je

nevyhnutne aby vletci zdravotnicki pracovnici vo v5et-
klich zariadeniach povaZovali vsetkiclr pacientov ako po-

tenciilne anli-HIV pozitivnych, resp. infikovanl/ch infmi

choroboplodnfmi agensami nachiidzajirciml sa v kn'i.
Anti-HlV pozitivni pacienti mdiu byt' hospitalizovani a
vyiotrovani v kloromkol'vek zdravotnickom zariadeni
(vrdtane invazivnych chirurgicklch a stomatologickich i-
konr:r,).
Vseobecne platnd preventivne opatrenia pozostrivajLi z 5-
tich zrikladnlch itandardnfch pristupov:

a) bezpednd zaobchidzanic a odkladanie pouZitich
<lstnich predmetov,

bezpein6 dekontarnin6cia ndstrojov a pristrojov,

umlvanie a hygienickd dezinfekcia ri*,
pouZivanie ochrann;1ch baridr briniacich priamemu
kontaklu s telesnlimi tekutinami osetrovanich
pacrentov,

e) bczpcdnd likvidovanie odpadu kontaminovan6ho
biologicklf rn materi6lom.

(2) Vzhl'adom k mimoriadnej zivaZnosti HIV infekcie je

potrcbnd uplatiovat' nasledujucc hlavni z6sady bezped-
nosti a ochrany zd|avia pri prdci v zdravotnickych zaria-
deniach:

a) s kaZdli'nr biologickjni materi6lonl I'udskeho p6vo-
dr.r. najmii v5ak s I'udskou krvou, treba zaobchddzat'
taky inr  sp6sobom, ako keby obsahoval  l l lV,

b) pri vykonivani invazivnych a krvavfch fkonov a
pri laborat6rnom vySetrovani biologickdho mate-
ridlu pouZivat' vZdy ochrannd rukavice a predpisa-

nd ochranne pom6cky. Pri vylkonoch spojenich s
rizikorn vstreknutia biologickeho materi6lu do oka
di  na d 'a l i ie  s l izn idnd povrchy t reba pouZivat '

ochrannd okuliare alebo 5lit. Pri nebezpedenstve
vzniku infektndho aerosolu pouZivat' tvArovi mas-
ky, rirSky, ochranni 5tit, ochrannd pl65te rcsp chi-
rurgicke ochrannd z6stery. Osobitne treba dbaf na
bczpednost'a ochranu zdravia pri prdci pri pdro-
doch alebo pri chirurgick;y'ch fkonoch,

c) victky technicki poslupy vykon6vaf tak, aby sa mt-
nimalizoval vznik aerosolu (napr. otv6ranie centri-
fugainyich rotorov, resp. skrlrnaviek len v bezped-
nostnom boxe s laminamym prudenim filtrovandho
vzduchu, katsg6ria P Il). Maximdlne dbat', aby pri
pr{ci s biologickjm maleri6lom (predovSetklim kr-
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vou, s€rom, plazmou), nedochddzalo ku vzniku kva-

piek a ich vystreknutiu na placovnl plochu'

d) v pripade, Ze d6jde k rozliatiu biologickdho mate-

ri6lu, treba pri dodrZani preventivnych opatr€ni (o-

cluanne rukavice, maska, pl6i{, ncpremokavri zii-

stera) znedisten6 miesto dezinfikovat' (napr' prilo-

ienim papierovcj vafy poliatej dczintbkinou lltkott

nalmenei na dvc hodiny) a nasledovnc toto mitsto

a jeho najbli2Sie okolie d6kladne umyf.

e) na parenteralne rikony pouiivat' vlihradne sterilnd

insirumentirium. Injekin6 striekaiky a ihly pre jed-

no pouzitie po rikone odloZif do psvnich, spiilitel'-

nich alebo inj'ch vhodnj'ch obalov (nie do plasto-

vlch vriec) bez <l'alSej manipullcie, ako jc napr'

sp6tne nasadzovanie krytov ihicl,

l) za rizikov! odpad treba povaZovaf ka2df odpad zo

zdravotnickych zariatJeni a z laborat6rii, kdc sl s

biologickfm nateri6lom pracuje Musi sa likvido-

vat' spdlenim. rcsp uutoklavovuninl'
g) v laborat6riach sa nesmie pipelovaf ustami'-hj 

vfznamnou sir0ast'ou prevencie prenosu l'llV v

ziravotnickom zariadeni je nepretr2itd prevencia

vzniku poraneni, dodrZiavanie zrisady nedot;1kaf sa

odi, nosa, sliznic alebo koZe pri pr6ci s biologickim

materidlom. Pri poSkodencj inlegrite koze ruk musi

byf pracnvnik do ich vyhojcnia zadeleni na prdcu'

pri ktorej nehrozi prenos nikazy Po ukoneeni pr6ce

i" n"whnutnd ddkladne si umyt' ruky v ntkaviciach

u ponoiif ich do dezinfekdneho roztoku a aZ potoln

ruiavice odloZif a ruky si znova umyf mydlont

a vodou. V laborat6ri6ch zdsadne nejesl'a nepif - len

na rryhradenlich miestach'

(3) Zdravotricki pracovnici nesmf podceftovaf 2iadne po-

ianenie. ku ktordmu ddjdc v srivislosli s pracovnlm v1i'ko-

nom.
OkamZite po pracovnom iraze je potrcbni:

a) zhodnoiif riziko infekcie lllv u zdravotnickeho

pracovnika'
b) iozhodn t'o zadati chemoprolylaxie'.

c) zabezpeiif sp6sob d aliieho slcdovanta'

lhncd'po urazc. napr. '"pichu injckinou ihlou kontanti-

nouunou k.uoo osetrovandho pacienta, lekir zhodnoti zii-

vaznosf poranenia: hibka rany, typ nfstloja' ktoni sposobil

p"*t.nit, druh telesnej tekutiny pacicnta kontaminujlcej
'"atoo:, 

ty.f.Aot sdrologickdho vy5etrcnia (ak nie.je. zn6-

*., uioUif no to najrfchlejiie) a hladiny virusovej zdt'aie

ak ide o osobu s infekciou I{lV

Prvri pomoc predstavuje okamZite dOkladne vynytle ra-

ny ,1..1'ototiu. najlepSie tcducou vrrdou a ntydlorn s ttii-

,t.Onou ae.infct.ilu lnapr' jodov! roztok ajatinu' 70% al-

kohol) po dobu najmenej 5 mintt Ercizia' incizia porane-

ndho miesta alebo vytlaeanie vpichu sa neodporuda' Rezn6

riurr rnusi byt uzatvoren6 odbome. V pripade kontakru in-

lekdneho materiiilu so sliznicou irstnej alebo nosnej dutiny

sa musi muk6za masivre oplachovat' dislou vodou Ak ide

o odi. napr. spojivkovi vak, je na mieste vyplachovanie fy-

ziologickl!'m roztokom, resp vodou. Vo vietklch pripa-

doch nic kratiie nko 5 minut.

ito zho<lnoteni rirazu lekir informuje poranen6ho o vj'-

znan,c, irdinrosti a pripadnllch vedlajiich rldinkoch profy'

laktickiho podzivania antiretrovirusovich liediv'

Chemopn:-fylaxia infekcie HIV sa indikuje v ddsledku

przrcovndho urazu po styku s materiilom o ktorom je zn6-

me, ulebo pri ktorom je siln6 podozrenie, Ze je infekdnj'

Po uraze sa bezodkladne odoberie poranenemu krv, ktorii

srr vysctri na pritomnosf anti-HlV protil6tok a serum sa u-

loZi pre pripadnd neskor$ie d'alSie vy5etrenia' Sldasne le-

krir loniakiu.je prislu5nd pracovisko pre dispenzarizAciu

prcicntov s inl'ekciou HIV/AIDS Poranenie sa hl6si pred-

pisanlitn sp0sobr.rm ako pracovnj lraz' 
t'rofylai<tict<u liedbu lekiir zvAli ai1 pi podozreni na

moZn! prenos infekcie HIV u zn6silneny'ch os6b' po se-

xurilnom kontakte s osobou infikovanou HIV a po pouZiti

injekinej striekadky/ihly kontaminovanej krvou osoby s

inl'ekciou IllV S protylaktickou lieibou sa za'ne naJne-

:'kor rlo 14 hodin po takejto udalosti

Antiretrovimsovu chemoprofylaxiu je potrebnd zadaf

optimiilne I - 4 hodiny po iraze a to aplikovanim trojkom-

binacie lieiiv: larnivudin - EPIVIR (150 mg, 2x denne' p'

o.), indinavir - CRIXMN (400 mg, 3x denne 2 tablety;'

zidovudin - RETROVIR (200 - 250 mg, 3x denne' p o )'

Postexpozidnli profylaxia musi twaf 4 tf2dne Po nej je

tleba vyielrif anti-HlV protil6t-ky a stanovit' virusovl za-

t'a2 (ojakovat'po 3, 6 a 12 mesiacoch) Ak pacient nie-

ktori iiek nezndga alebo pre inri z6vaZnu pridinu' oSetru1ir-

ci lckfr zvdZi apliklciu napr. NEVIRAPIN-u, VIDEX-u'

rcso.  ZER lT-u.
Jc potrcbni. aby nuslcdujuci deri po iraze pos0dilo an-

tirctrovirusovu chcmoprolylaxiu lekdrske konzilium Dalcj

ie osoba v starostlivosti odbomdho lek6ra - infektol6ga'

odbomika na infekciu HIV/AIDS (Ambulancia pre dispen-

zaizliciu pacientov s inf'ekciou HIV/AIDS) Spdvne vy-

konivane postexpozidnf profylaxia zni2uje riziko infekcie

o viac ako 70%. Podas celdho sledovania je d6leZitd od-

bomd poradenstvo.
Je potrcbnd zabezpcdil, aby v pripade potreby bo-la.do-

stupnii odbomd konzult6cia pri hodnoteni rirazu s ohl'adom

na zadatie liedby (napr. s najbliZiim infektologicklm od-

delcnirn alebo ambulanciou pre dispenzariz6ciu pacleniov

s infekciou HIV/AIDS) a pristup k liedivrim KaZd6

Ambulancia pre dispenzariz6ciu pacientov s infekciou

HIV/AIDS musi mat' k dispozicii pre rak€ho pripady z6so-

bu vSetklch registrovanich antiretrovirusovlch liekov'

Ddlcziti je vyvorenie predpokladov pre havarijnir z6sobu
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liekov (ich aktuilnu kombin6ciu uriu-

lek6r - iniektol6g), dostupnlch 2'l hodin denne

dni v $Zdni.

er. l l
DalSie vzdeldvanie zdravotn[ckych pracovnfkov

sidast'ou prevcncie HIV/AIDS je priebcZ-

zdravotnickych pracovnikov (na vSetk!cb

o vfvoji epidemiologickej situricic vo viskyte

/AIDS dophlovani o novi poznatky vedeckeho vi-

klinicklch skir5ok novfch antirelrovirusov!ch lic-

o sp6sobe ich praktickej aplikdcie v naiich podmien-

jednotlivlch katedier Slovcnskc.i postgraduil-

mediciny a d'alSich pracovisk' ktorc su povc-

zabezpelovanim d'alSieho vzdelirvania zdravottlic-
pracovnikov, musia systematicky zarad'ovat' proble-

prevencie HIVIAIDS a problematiku modernej an-

i terapie do kurzov. ktorc orgrnrzuJu.
prevencie HIVIAIDS v zdravolnickych za-

musi byf zarad'ovan6 aj na porady riaditcl'ov

CieLom vzdel6vania je vliclrova zdravotrlickych pra-

nikov na dodrZiavanic zi:ad bczpccnosti a ochrrrny
pred inlekciou HIV v zdravolnickych zar iadeniach

k etickdmu pristupu pri starostlivosti o osoby s

HIV a k re3pektovaniu ich l'udskj'ch prav'
je aj jednotn), postup zdravotnickych pracovni-

vjchove k zdraviu Sirokej vcrc.inosli.

i t .  tz
obyvatel'stva k prevencii infckcie HIV

prostriedkom na obmcdzovanic d'aliiehtr

itfekcie HIV je vyichova ku zdraviu, ktori zvy5ule
.nformovanost' obyvatcl'stva alc i jeho motir riciu na

zdsad prevencic HIV Vlchova krr zdravjrt

cielen6. individualizovanf a kontinuilna. Tr"vald

informadne - edukaini usilie mdZe zniZovaf v!-

skyt nrikazy tL o 20Y,.

(2) Vlchovu ku zdraviu usrncriuje MZ SR. Narodn! prog-

ram podpory zdravia v spolupr6ci s Ndrodnlim programom

prcvencic l-llV/AIDS a NRC poskytr'rje odbomd metodic-

ke zdravotno - vllchovnr! sluZby a propagadni zdravotno -

vlichovny materiril. Pri zabezpedovani vlichor'y ku zdraviu

obyvatcl'slva je d6leZiti iiroki niultimedi6lna propagdcta.

dt. tr
Organizdcia a riadenie prevencie a lieiby HIV/AIDS

(l) Opatrenia n:r itscku prcvencie a liedby infekcie HIV

resp. ochorenia AIDS riadi MZ SR. Problematiku preven-

cic usmertiuje Sckcia ochrany zdravia obyvatel'stva MZ

SR, problenratiku diagnostiky a liedby usmeriuje Sekcia

zdravolncj starostlivosti MZ SR.

(2) Otlborno - metodicki usmeriiovimie prevencie HIV/A-

IDS vykoniva NRC v rdmci irloh Ndrodndho programu

prevencic HIVIAIDS v SR.

(3) Na irovni oktesov a krajov sir odbomlitni gestormt

prev"ncie I' l lVlAlDS epidemiol6govia 3ZU.

(4) !pecralizovanir liedebnu starostlivost'o osoby s infek-

ciou l'llV/AIDS zabezpedujir ambulancie pre dispenzariz6-

ciu pacientov s infekciou IIIV/AIDS (pozri dl.2 ods.2)'

c l '  l4
Z6vcrcIn6 ustanovenia

(l) Ruli sa odhomd usmcrnenic MZ SR na zabezpceenic

prevcncie a )iedby inf'ekcie vyvolanej vimsom I'udskej i-

nronodeficicncie v Slovenskej republike vydane MZ SR,

flralislava, i.23 8l / 1995-A.

(2) Toro odbornd usmenrenie nadobrida iriinnosf I ' l 2000'

T ibo r  5  ag r i t , v . r .
m i n i s t e r


