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1 Uvod

Pri obravnavi pojava gripe je treba razlikovati med:
1. obic¢ajno sezonsko gripo,
2. pandemijo gripe in
3. pti¢jo gripo.

1.1 Obiéajna sezonska gripa

Obic¢ajna sezonska gripa je akutna, zelo nalezljiva virusna bolezen dihal, ki jo povzro&ajo virusi
gripe tipa A in B. Na severni polobli se gripa pojavlja predvsem v zimskih mesecih.

Za gripo je znacilno, da se pojavlja v obliki epidemij, ki lahko zajamejo veliko Stevilo ljudi. Epidemije
so posledica stalnega spreminjanja virusov gripe, proti katerim prebivalstvo nekega obmocja ni
odporno. Epidemija se zaCne nenadoma, doseze svoj vrh v 2-3 tednu in ne traja veC kot 5-6 tednov.
Najprej se poveca Stevilo obolelih otrok z znaki vnetja dihal. Kmalu se poveca tudi Stevilo obolelih
odraslih s tipi¢no sliko gripe. Takoj zatem se poveca $tevilo bolnikov napotenih v bolniSnice zaradi
plju¢nice, poslabsanja kroni¢nih plju¢nih, srénih in drugih bolezni.

Obic¢ajna sezonska gripa predstavlja pomemben javno zdravstveni problem, saj v casu
epidemije zboli od 10-20 % ljudi, v doloCenih starostnih skupinah tudi 40-50%. EpidemioloSki
podatki kaZejo, da predsSolski in Solski otroci obolevajo tri krat pogosteje kot odrasli. V druzinah, kjer
imajo otroke je obolevnost za gripo vecja kot pri ostalih.

ObiCajna sezonska gripa povzro€a veliko odsotnost z dela. V €asu epidemije gripe se znatno
pove€a obisk v ambulantah. Zaradi zapletov gripe, plju€nice, poslabsanja osnovnih bolezni srca,
plju€, presnovnih in drugih kroni¢nih bolezni, se poveca Stevilo sprejemov v bolniSnice in umrljivost.
Ocenjuje se, da je smrtnost neposredno zaradi gripe < 0,1%, vendar se poveca posredno zaradi
zapletov in naj bi bila okoli 1%. Umirajo predvsem ogrozene populacije (80-90% je starejSih od 65
let, kroni¢ni bolniki). Neposredni in posredni stroski zaradi obolevanja za gripo so veliki.

V boju proti obi¢ajni sezonski gripi imamo na razpolago zelo ucinkovit ukrep - cepljenje.

Znadilnosti gripe so bolj podrobno predstavljene v Prilogi 1.

1.2 Pandemija gripe

Pandemija je pojav posamezne nalezljive bolezni, ki se v obliki epidemij pojavlja v veC regijah,
drzavah in celinah. Pandemija gripe obi¢ajno nastane, ko se pojavi nov virus gripe, ki je
pomembno drugacen od virusov, ki so do tedaj krozili med prebivalstvom in je sposoben:

- okuziti ljudi,

se Siriti od ¢loveka na ¢loveka,

povzrociti bolezen pri vec€ini okuZenih in

hitrega Sirjenja med prebivalstvom zaradi nizke ali neobstojeCe odpornosti.
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Virus pandemicne gripe se Siri na enak nacin kot virus obiCajne sezonske gripe, razlika je le v tem,
da ne obstaja predhodna imunost pri ljudeh, zato oboli veéji odstotek v populaciji in tudi klinicna
slika je obi¢ajno tezja.

V prejSnjem stoletju so se pojavile tri pandemije gripe; 1918/19 (Spanska gripa), 1957/58 (azijska
gripa) in 1968/69 (hongkongSka gripa). Strokovnjaki napovedujejo verjetnost nove pandemije v
bliznji prihodnosti.

Ceprav obstaja glede bodo¢e pandemije veliko neznank (&as, obseg in resnost pandemije) pa je
mogoce predvideti, da bi se bolezen zelo hitro razsirila po svetu. Pandemija je v prejsnjih stoletjih,
ko je medcelinski promet potekal v glavhem po morju, obkrozila svet v 6 do 9 mesecih. Ob
danasnjem hitrem in obseZnem mednarodnem letalskem prometu pa se domneva, da bo
pandemicni virus obkroZzil svet v manj kot 3 mesecih.

Pandemija gripe za razliko od epidemije obiajne gripe ne predstavlja samo pomembnega javno
zdravstvenega problema, ampak S$irS§i druzbeni problem. saj lahko zboli od 25-45% ljudi. Za
razliko od obi¢ajne sezonske gripe ni mogoce s tako veliko stopnjo verjetnosti napovedati, katere
starostne skupine bodo bolj prizadete.

Pandemija gripe bo povzrocila Se vec€jo odsotnost z dela kot obi¢ajna sezonska gripa, kar bo imelo
tako velik vpliv na vsakdanje Zivljenje in poslovanje, da bo posredno mocno vplivala na nacionalno
in globalno ekonomijo. V ¢asu pandemije gripe bi se dramati¢no povecal obisk v ambulantah, zaradi
teZje klinicne slike pa bo pove€ana tudi potreba po sprejemu v bolniSnice, predvsem na oddelke
intenzivne terapije. Delovanje celotnega zdravstvenega sistema bo mocno otezeno, ker se za
razliko od epidemije obiCajne gripe v primeru pandemije gripe pri¢akuje, da bo obolelo tudi veliko
Stevilo zdravstvenih delavcev. Ocenjuje se, da bi bila smrtnost zaradi pandemije gripe bistveno
veCja kot pri obiajni sezonski gripi. Neposredni in posredni stroSki zaradi obolevanja za
pandemicno gripo bi bili bistveno vedji kot v primeru obiajne sezonske gripe.

Za razliko od obi¢ajne sezonske gripe v boju proti pandemicni gripi vsaj na zacetku nimamo na
razpolago cepiva.

Pandemija gripe bi nedvomno povzrodila izredno stanje v druzbi, zato je pravo€asno in ustrezno
naCrtovanje klju¢no za ucinkovitost ukrepanja. PriCakujemo, da bo delovanje vseh sluzb lazje, Ce
bodo ljudje v naprej vedeli, kaj lahko pri¢akujejo in kako morajo ukrepati. Pandemija gripe je torej
potencialna nevarnost, za katero bomo nacrt pripravljenosti redno preverjali in dopolnjevali.

Nacrtovanje poteka po posameznih fazah pandemije, ki jih je sprejela Svetovna zdravstvena
organizacija (v nadaljevanju SZO; ang. WHO - World Health Organization). Faze so opredeljene po
treh obdobjih in sicer:

1. interpandemi¢no obdobje,

2. obdobje pove€ane budnosti in

3. obdobje pandemije.
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1.3 Pticja gripa

Virus pti¢je gripe (aviarne influence) se pojavlja pri divjih pticah in perutnini. Divje ptice so naravni
rezervoar virusa, saj same obiCajno ne zbolijo, izlo€ajo pa velike koliine virusa v okolico. Viruse
pti¢je gripe delimo na visoko patogene in nizko patogene. Nizkopatogeni virusi povzro€ajo majhno
obolevnost in pogin med perutnino, visokopatogeni pa skoraj 100 % smrtnost okuzene jate.

Prvikrat so okuzZbo ljudi z virusom pti¢je gripe zaznali leta 1997 v Hong Kongu, ko so potrdili pti¢jo
gripo pri 18 osebah. V letu 2003 se je visokopatogeni virus pti¢je gripe H5N1 zacel Siriti med
perutnino in divjimi pticami v Jugovzhodni Aziji. Zbolelo in poginilo je ve€ kot 150 milijonov ptic, kar
ima precejSnje ekonomske posledice v prizadetih drzavah. Bolezen se je le iziemoma iz obolele
perutnine prenesla na ljudi, ki so bili s perutnino v tesnem stiku. Najbolj tvegan za prenos virusa je
zakol okuzene perutnine, vdihavanje izlo€kov obolelih ptic in verjetno tudi uzivanje ne dovolj
toplotno obdelanega mesa ali jajc. Prenos virusa pti¢je gripe iz ¢loveka na ¢loveka ni zanesljivo
dokazan.

Svetovna zdravstvena organizacija je potrdila pti¢jo gripo pri nekaj ve¢ kot 200 osebah. Najvec
obolelih je iz Indonezije, Vietnama in Tajske. Zaskrbljujoe je, da je klinicna slika zelo teZka in
smrtnost zelo visoka (preko 50%). Najveckrat so obolevali prej zdravi otroci in mladi odrasli.

Moznost prenosa pti¢je gripe na ljudi torej obstaja, vendar je minimalna. OgroZeni so
predvsem revni prebivalci, Ki Zivijo v tesnem stiku s perutnino v slabih higienskih pogojih.

Pti¢ja gripa je v nasem okolju zaenkrat predvsem veterinarski in ne zdravstveni problem.
Zagotoviti moramo stalno komunikacijo in dobro sodelovanje med veterinarskim in zdravstvenim
sektorjem. Potencialno ogrozene skupine prebivalstva so v nasem okolju predvsem rejci
perutnine, veterinarji in potniki, ki potujejo na ogroZzena obmocja v JV Aziji.
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2 Namen naérta pripravljenosti na pandemijo gripe na
podroc¢ju zdravstva

Z nacrtom pripravljenosti na pandemijo gripe na podro&ju zdravstva Zelimo:
— prispevati k zmanjSanju vpliva pandemije gripe na celotno Zivljenje in delovanje druzbe in
drzave,
— zagotoviti ucinkovito ukrepanje zdravstva v primeru pojava novega virusa z moznostjo
pandemicnega Sirjenja in
— zmanijsati vpliv pandemije gripe na obolevnost in umrljivost prebivalstva.
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3 Cilji nacrta pripravljenosti na pandemijo gripe na podro¢ju

zdravstva

Cilji nacrta pripravljenosti na pandemijo gripe na podrocju zdravstva so nasledniji:

7

zagotoviti enotno razumevanje terminologije in izhodiS¢ za nacrtovanje,

vzpostaviti sistem kriznega upravljanja na podroc¢ju zdravstva ob pandemiji gripe,

opredeliti in razmejiti vliogo in pristojnosti posameznih organov in institucij,

zagotoviti kontinuirano epidemiolosko in virolosko spremljanje virusov gripe ter ocenjevanje
tveganja,

zagotoviti pravo€asno in u€inkovito izvajanje javnozdravstvenih preventivnih ukrepov,
zagotoviti ucinkovito in ¢im bolj nemoteno delovanje zdravstvene oskrbe v primeru
pandemije gripe,

vzpostaviti u€inkovit sistem komuniciranja in informiranja,

analizirati ustreznost pravnih podlag za ukrepanje ob pandemiji gripe in v primeru potrebe
spodbuditi njihovo dopolnjevanije,

presoditi etiCne vidike specificnih ukrepov predvidenih v nacrtu pripravljenosti na pandemijo
gripe na podrocju zdravstva in dologiti eti€ne smernice,

natan¢no naclrtovati ukrepe v vsaki od Sestih faz, kot jih je definirala SZO na petih podrocjih
(naCrtovanje in koordinacija, spremljanje in ocena tveganja, prepreCevanje Sirjenja in
omejevanje, zdravstveni sistem in obves€anje) z odgovornimi nosilci in ustreznimi prilogami.
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4

IzhodiS¢a za nacrtovanje ukrepov

Nacrt pripravljenosti na pandemijo gripe na podrocju zdravstva temelji na naslednjih izhodis¢ih:

8

Pojav pandemije gripe je po oceni SZO realna groznja.

Virus gripe se bo Siril zelo hitro in bo povzroc€il visoko morbiditeto in pove¢ano mortaliteto.
Pandemija gripe se S$iri v valovih, dolzina vsakega vala je 6-8 tednov. Drugi val se navadno
pojavi v 3-9 mesecih od zaCetnega in lahko povzrodi visjo smrtnost.

Obsega pandemije gripe in starostnih skupin, ki jih bo pandemija najbolj prizadela, ni
mogoce predvideti vnapre;j.

Zaradi pandemije gripe je priCakovati veliko obremenitev zdravstvenega sistema.

Pandemija gripe bo povzrocila izpad tudi med zdravstvenim osebjem in v drugih sluzbah.
Antivirusna zdravila za preventivno za$¢ito in zdravljenje bodo na voljo v omejenih koliinah.
Na zacetku pandemije gripe ne bo na voljo cepiva. Razvoj in proizvodnja cepiva bo trajala
vsaj 4-6 mesecev. Koli¢ine cepiva bodo omejene.

Med drzavami ¢lanicami EU je doseZen dogovor, da pripravijo nacionalne nacrte za primer
pandemije gripe in zagotovijo njihovo interoperabilnost. V proces priprave in dopolnjevanja
nacrtov je vklju€en tudi Evropski center za nalezljive bolezni.

Nacrt pripravljenosti na pandemijo gripe na podro¢ju zdravstva se pripravlja v skladu s
smernicami, ki jih je sprejela SZO.
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5 Obdobja in faze razvoja pandemiéne gripe po SZO

Glede na groznjo pojava pandemije gripe SZO razlikuje tri obdobja, ki jih razdeli na Sest faz.

Tabela 1: Obdobja in faze razvoja pandemiéne gripe po SZO

FAZE PANDEMIJE GRIPE PO SZO

Pri ljudeh ni dokazanega novega podtipa virusa gripe.
. Faza 1 Podtip virusa gripe, ki lahko povzro€i bolezen pri ljudeh, je lahko prisoten pri
INTERPANDEMICNO zivalih, vendar je tveganje za prenos na ljudi nizko.

OBDOBJE Pri ljudeh ni dokazanega novega podtipa virusa gripe.
Faza2 Pri Zivalih je prisoten podtip virusa gripe, ki predstavlja precej$nje tveganije
za prenos na ljudi.

Okuzba z novim podtipom virusa gripe pri ljudeh.
Faza 3 Prenosa virusa gripe med ljudmi ni, ali pa je zelo redek in le med osebami,
Ki so v tesnem stiku.

OBDOBJE POVECANE Man;jsi skupki obolelih za gripo, ki se pojavljajo na omejenih obmodjih.
BUDNOSTI Nov podtip virusa gripe Se ni dobro prilagojen na ljudi.

Vedji skupki obolelih za gripo, ki jo povzro¢a nov podtip virusa gripe, se Se
vedno pojavljajo na omejenih obmodjih.
Virus gripe se vse bolje prilagaja na ¢loveka, ni pa dobro prenosljiv.

Pandemsko Sirjenje novega podtipa virusa gripe na ve¢ obmodij, drzav in
celin.
Nov podtip virusa gripe se je dobro prilagodil na ljudi.

OBDOBJE PANDEMIJE
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6 Sistem kriznega upravljanja na podro¢ju zdravstva v
Republiki Sloveniji ob pandemiji gripe

SZO bo v skladu z epidemiolosko situacijo objavila ustrezno fazo pandemije in s tem naznanila
ustrezno stopnjo pripravljenosti SZO ter drzav ¢lanic. Od nacionalnih oblasti se pri¢akuje, da bodo
na to ustrezno pripravljene. Pripravljalne dele svojih nacionalnih nacrtov izvajajo kontinuirano
skladno z razmerami. lzvedbene dele svojih nacionalnih nacrtov pripravljenosti bodo aktivirale ¥
takoj, ko bo SZO objavila fazo 4. Pred sprejetjem sklepa o objavi te faze se bo SZO posvetovala z
mednarodnimi strokovnjaki.

V Republiki Sloveniji (v nadaljevanju RS) se posamezne aktivnosti in ukrepi na podroc¢ju zdravstva
izvajajo na podlagi nacérta pripravljenosti na pandemijo gripe na podroCju zdravstva skladno z
delitvijo na faze SZO in nacionalne podfaze:

Tabela 2: Faze SZO in nacionalne podfaze

NACIONALNE PODFAZE
FAZE SZO Pojav prisoten Pojav prisoten v EU, Pojav prisoten
v RS vendar ne v RS izven EU
Faza 1
Faza 2
Faza 3
Faza 4 Podfaza 4A Podfaza 4B Podfaza 4C
Faza 5 Podfaza 5A Podfaza 5B Podfaza 5C
Faza 6 Podfaza 6A Podfaza 6B Podfaza 6C

Pripravljalni in izvedbeni deli nacrta pripravljenosti na pandemijo gripe na podrocju zdravstva se
aktivirajo in izvajajo v odvisnosti od stopnje tveganja, ki ga oznacujejo nacionalne podfaze.
Tveganje je najnizje v podfazi 1C in najviSje v podfazi 6A. Pripravljalni deli na¢rta pripravljenosti
na pandemijo gripe na podroc¢ju zdravstva se izvajajo OD FAZE 1 DO 3

Ko SZO razglasi fazo 4 je to preko sistemov obves€anja SZO in EU ( RAS-BICHAT ali EWRS)
sporo¢eno na Center za nalezljive bolezni Instituta za varovanje zdravja (v nadaljevanju CNB 1VZ),
kjer je zagotovljena 24-urna pripravljenost epidemiologa. Epidemiolog o tem obvesti Direktorja
direktorata za javno zdravje, ki obvesti ministra za zdravje. Minister za zdravje obvesti Vlado RS ter
sklice Koordinacijsko skupino Ministrstva za zdravje za primer pandemije gripe, s ¢imer se za¢nejo
izvajati izvedbeni deli nacrta pripravljenosti na pandemijo gripe na podroc¢ju zdravstva.
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Slika 1: Pretok informacij za potrebe kriznega upravljanja na podroc¢ju zdravstva do
aktiviranja koordinacijske slupine

INFORMACIJA 1Z INFORMACIJA 1Z
NACIONALNEGA OKOLJA MEDNARODNEGA OKOLJA

sZ0
zzv VURS
EU
| EWRS | | RAS-BICHAT |
CENTER ZA NALEZLJIVE BOLEZNI
INSTITUTA ZA VAROVANJE ZDRAVJA

DIREKTOR
DIREKTORATA ZA JAVNO
ZDRAVJE

KOORDINACIJSKA
SKUPINA

LEGENDA:

SZO: Svetovna zdravstvena organizacija

EU: Evropska unija

RAS-BICHAT: Rapid Alert System - Blological CHemical Attack and Threat

EWRS: Early Warning and Response System

ZZV: Zavodi za zdravstveno varstvo

VURS*: Veterinarska Uprava Republike Slovenije (v primeru pandemije pti¢je gripe)

Na podlagi Nacrta pripravljenosti na pandemijo gripe na podrocju zdravstva bo izdelan Nacionalni
nacrt pripravljenosti na pandemijo gripe, ki bo poleg ukrepov s podro&ja zdravstva vkljuceval tudi
ukrepe na ostalih druzbenih podro¢jih in uskladil sodelovanje zdravstvenega sektorja z drugimi
resorji in institucijami, tudi nevladnimi. Za njegovo pripravo je odgovorna Uprava republike Slovenije
za zasCito in reSevanje.
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Slika 2: Sistem kriznega upravljanja na podroc¢ju zdravstva v primeru razglasitve 4. faze

GRIPE
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NACIONALNA
KOORDINACIJSKA
KUPINA ZA PANDEMIJQ
GRIPE

REGIJSKA
KOORDINACIJSKA
SKUPINA ZA PANDEMIJQ,

y
UKREPI'V UKREPI V
PRISTOJNOSTI PRISTOJNOSTI
VLADE MINISTRA

REGIJSKI
ZDRAVNIK ZA
CIVILNO
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KOORDINACIJSKA
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7 Naloge posameznih institucij in organov v primeru

pandemije gripe

7.1 Ministrstvo za zdravje

Naloge ministrstva za zdravje so:

Priprava nacrta pripravljenosti na pandemijo gripe na podroc¢ju zdravstva.

Redno revidiranje nacrta pripravljenosti na pandemijo gripe na podrocju zdravstva.
Doloc¢anje ukrepov na podrocju zdravstva v primeru pandemije gripe.

Koordinacija nacrtovalnih aktivnosti z drugimi ministrstvi in Stabom CZ RS.

Aktiviranje in usmerjanje izvajanja ukrepov na podrocCju zdravstva v primeru pandemije
gripe.

Mednarodno sodelovanje v okviru EU pri nacrtovanju ukrepov omejevanja in prepreCevanja
posledic pandemije gripe na mednarodni ravni (prek sistemov EWRS (Early Warning and
Response System) in RAS-BICHAT (Rapid Alert System for Biological and Chemical Attacks
and Threats)).

Strateska sporocila za javnost povezanih s pandemijo gripe v skladu s planom komunikacije.

7.2 Koordinacijska skupina ministrstva za zdravje za pandemijo gripe

Koordinacijsko skupino za podro€je zdravstva sestavljajo

generalni direktor direktorata za javno zdravje, vodja koordinacijske skupine,
generalni direktor direktorata za zdravstveno varstvo, namestnik vodje koordinacijske
skupine,

vodja podrocja za zdravstveno varstvo v posebnih pogojih,

predstojnik Centra za nalezljive bolezni IVZ,

predstojnik Klinike za infekcijske bolezni,

direktor Agencije za zdravila in medicinske pripomocke,

glavna zdravstvena inSpektorica Zdravstvenega inSpektorata RS,
predstavnik Nacionalne komisije za bolniSni¢ne okuzbe,

predstavnik ZdravniSke zbornice,

predstavnik LekarniSke zbornice,

predstavnik ZdruZenja zasebnih zdravnikov,

vodja Sluzbe za stike z javnostjo MZ.

Naloge koordinacijske skupine za podrocje zdravstva so:

Redno pregleduje Nacrt pripravljenosti na pandemijo gripe na podroCju zdravstva in
predlaga njegovo revidiranje.

Spremlja razvoj situacije in svetuje ministru glede aktiviranja in izvajanja ukrepov iz Nacrta
pripravljenosti na pandemijo gripe na podrocju zdravstva.

Svetuje ministru glede koordinacije operativnih aktivnosti izvajalcev zdravstvene dejavnosti
ter drugih ministrstev in Staba CZ RS v primeru pandemije gripe.

Svetovanje ministru glede vseh operativnih sporocil za javnost povezanih s pandemijo gripe.
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Koordinacijska skupina lahko v primeru potrebe vkljuci v svoje delo tudi druge strokovnjake.

Sestava nacionalne koordinacijske skupine za pandemijo gripe bo opredeljena v Nacionalnem
nacrtu pripravljenosti za pandemijo gripe.

7.3 InStitut za varovanje zdravja RS

Naloge Instituta za varovanje zdravja RS (v nadaljevanju IVZ) so:

e Mednarodno sodelovanje in komuniciranje s SZO in EU prek sistemov EWRS (Early
Warning and Response System) in RAS-BICHAT (Rapid Alert System for Biological and
Chemical Attacks and Threats
Epidemiolosko spremljanje gripe
Laboratorijska diagnostika virusa gripe
Komunikacija in posredovanje informacij znotraj zdravstva in veterin
Obvescanje javnosti v skladu v skladu s komunikacijskim nacrtom.

Vzpostavitev odprtega telefona za prebivalstvo za informacije o prepreCevanju Sirjenja

okuzbe.

Koordinacija priprave kriterijev za izolacijo in karanteno.

o Koordinacija priprave razlicnih navodil vkljuéno z dokumentacijo za zdravstveno sluzbo
(navodila za cepljenje, navodila za odvzem vzorcev, navodilo o vodenju evidenc o
obolelih...)

e Sodelovanje pri pripravi programov usposabljanja zdravstvenih delavcev za delo v primeru
pandemije gripe .

o Priprava strategije in operativhega nacrta cepljenja.

o Priprava naérta Instituta za delo v primeru pandemije gripe.

7.4 Zavodi za zdravstveno varstvo

Naloge Zavodov za zdravstveno varstvo (v nadaljevanju ZZV) so:

— lzvajanje aktivnega in pasivnega kontinuiranega epidemioloskega spremljanja gripe.-

— lzvajajo zdravstveno promocijo, pripravljajo zdravstveno vzgojno gradivo in koordinirajo
zdravstveno vzgojne aktivnosti v regiji s podrocja prepre€evanja in omejevanja gripe.

— Vzpostavitev odprtega telefona glede informiranja o preprecevaniju Sirjenja gripe

— Zagotovi aktiviranje nacrtovanih javnozdravstvenih ukrepov za omejevanje in preprecevanje
Sirjenja gripe v regiji

— Regionalno usklajuje aktivnosti izvajalcev zdravstvene dejavnosti za izvedbo ukrepov v
primeru pandemije gripe.

Pridobiva redne informacije iz zdravstvenih domov, bolni$nic in od zasebnih zdravstvenih izvajalcev v regiji, odzove pa
se tudi na vsa druga obvestila povezana z gripo, ki jih posredujejo bodisi obcani, Sole in kolektivi. Redno analizira in
interpretira epidemiolo$ko situacijo in porocila zbirna porocila na IVZ.
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Svetuje izvajalcem zdravstvene dejavnosti na obmocju pristojnosti posameznih ZZV
(elektronska posta, telefon za strokovno javnost).

Vzpostavi komunikacijsko mreZzo z lokalnimi mediji, izobrazevalnimi ustanovami, nevladnimi
organizacijami, lokalno skupnostjo, Zupani, politiki, mnenjskimi voditelji in jo uporablja v
skladu s komunikacijskim naértom

Koordinacija in izvajanje cepljenja v regiji v sodelovanju z drugimi izvajalci zdravstvene
dejavnosti.

Zagotavljanje strokovne podpore pri skrbi za €isto pitno vodo, varno hrano, varno in Eisto
okolje in ravnanje z odpadki v pandemskem obdobju.

Pripravljajo Na¢rt Zavoda za zdravstveno varstvo za delo v primeru pandemije gripe.

7.5 Izvajalci zdravstvene dejavnosti

Naloge izvajalcev zdravstvene dejavnosti so, da zagotovijo &im bolj nemoteno opravljanje
zdravstvene dejavnosti:

Priprava nacrta in zagotavljanje izvajanja nacrta zdravstvenih zavodov in drugih izvajalcev
zdravstvene dejavnosti za delo v primeru pandemije gripe.

Usklajevanje nacrtov izvajalcev zdravstvene dejavnosti z regionalnim ZZV.

Usposabljanje zdravstvenih delavcev za delo v primeru pandemije gripe.

Zagotovitev ustrezne in koli¢insko zadostne zaSc¢itne opreme.

Izvajanje ukrepov predvidenih glede na fazo pandemije

Vzpostavitev komunikacije s prebivalstvom v skladu s komunikacijskim nacrtom
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8 Epidemiolosko in viroloSko spremljanje gripe in ocena
tveganja

Kvalitetno in kontinuirano epidemiolo$ko in viroloSko spremljanje je osnova za dovolj hitro zaznavo
novega, pandemitnega podtipa virusa gripe in podlaga za pravo¢asno, koordinirano in uc€inkovito
ukrepanje za omejitev in zmanj$evanje druzbene Skode, ki jo bo povzrodila pandemija.

8.1 Epidemiolosko spremljanje gripe

Epidemiolosko spremljanje gripe obsega:

1. Stalno aktivho in pasivno zbiranje podatkov, ki po presoji vsebuje tudi epidemiolosko
anketiranje obolelih.

2. Hitro zaznavo skupkov, izbruhov in epidemij.

3. Analizo prijav nalezljivih bolezni in drugih informacij s terena.

4. Aktivno zbiranje podatkov o epidemioloSki situaciji v sosednjih drZzavah, drzavah evropske
unije in v svetu ter analizo tamkaj$nje epidemiolosSke situacije.

5. Interpretacijo podatkov z izdelavo ocene tveganja.

6. Stalne (tedenska, mesecna, letna epidemioloska sporocila) in izredne povratne informacije.

7. Pripravo ukrepov za obvladovanje nalezljivih bolezni in prepre€evanje njihovega nadaljnjega
Sirjenja.

8. Evaluacija predlaganih ukrepov.

Epidemiolosko spremljanje je kljuéno za pravoCasno zaznavo krozenja virusa gripe v populaciji.
Pomen spremljanja se povecCa takrat, ko nastopi nevarnost pojava pandemije. Z epidemioloskim
spremljanjem moramo zaznati porast Stevila obolelih za boleznijo, ki bi lahko bila gripa ali druge
neobiCajne okuzbe dihal v dolo€enem delu drzave, spremljati Sirjenje iz obmocja na obmodje in
spremljati obolevnost posameznih starostnih skupin, oceniti obseg in intenziteto obolevanja ter
druge epidemioloSke parametre.

Tabela 3: EpidemioloSko spremljanje gripe v razliénih fazah pandemije

EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE

e Aktivno in pasivno kontinuirano in sistemati¢no zbiranje podatkov in po presoji tudi

epidemiolo$ko anketiranje obolelih — prijava in spremljanje preko opozorilne mreze za gripo
o Hitra zaznava skupkov, izbruhov in epidemij
o Aktivno zbiranje podatkov o epidemiolo$ki situaciji v sosednjih drzavah, drzavah Europske unije

in v svetu in analiza tamkaj$nje epidemiolo$ke situacije
Faza 1 o Laboratorijska izolacija in potrditev povzrocitelja
. o Analiza prijav nalezljivih bolezni in drugih informacij s terena
Interpandem’cno ¢ Interpretacija podatkov z izdelavo ocene tveganja

obdobje e Stalne in izredne povratne informacije
o Priprava ukrepov za obvladovanje NB in prepre€evanje nadaljnjega Sirjenja NB.

Faza 2 e Zbiranje podatkov o podtipih virusa influence pri zivalih
e Sodelovanje z VURS

16 14.9.2006 16




Obdobje
povecane
budnosti

Faza 3

Vzpostaviti sistem zgodnjega zaznavanja okuzb z novim virusom gripe in—zaznati prvi primer
okuzbe z novim podtipom virusa gripe;

Vzpostavitev mreze za posamic¢no poro€anje in prijavo vsakega sumljivega ali potrjenega
primera in epidemiolo$ka obravnava.

Pravo¢asno obvesS¢anje primarne zdravstvene sluzbe

Zaznati porast Stevila obolelih z boleznijo, ki bi lahko bila gripa ali druge neobi€ajne okuzbe
dihal v dolo¢enem delu drzave;

Se bolj intenzivna izmenjava podatkov zlasti s sosednjimi drzavami

Faza 4

Zbiranje podatkov o epidemiolo$ki situaciji v sosednjih drzavah in v svetu in analiza tamkaj$nje
epidemiolo$ke situacije

Obvescanje primarnega zdravstvenega sistema v regiji o novih podtipih virusa influence
Identificirati ogroZzene populacije

Na osnovi epidemioloske obravnave in opisa klinicne slike napisati definicijo primera gripe z
novim podtipom virusa,

Izdelati algoritem za zazanavo in ukrepanje pri obravnavi obolelih z novim podtipom virusa
gripe (seznam prizadetih geografskih obmocji, definicija primera, obravnavo bolnika; napotitev,
zdravljenje, odvzem mikrobioloskih kuznin in navodila o sodelovanju z epidemiologi obmo¢nega
zavoda za zdravstveno varstvo.

Izdelati navodila o uporabi osebne varovalne opreme za zdravstvene delavce pri obravnavi
obolelih z novim podtipom virusa gripe

Svetovanije ustreznih zas¢itnih ukrepov potnikom na ogroZzena obmocja

Povecati obseg epidemioloSkega spremljanje pri osebah, ki so potovale na ogrozena obmocja
Sodelovanje v komunikacijskem sistemu zgodnjega zaznavanja influence in hitrega ukrepanja
na drzavnem in evropskem nivoju in $e bolj intenzivha izmenjava podatkov zlasti s sosednjimi
drzavami

Posodobitev definicij, navodil, obrazcev

Faza 5

Povecati obseg epidemioloSkega spremljanje pri osebah, ki so potovale na ogrozena obmocja
Se bolj intenzivna izmenjava podatkov zlasti s sosednjimi drzavami
Sprotno obves¢&ati zdravstvene delavce regije o epidemiolo$kih in kliniénih podatkih.
Oceniti tveganje za prenos
Spremljanje in analiza podatkov:
- oStevilu in obsegu bolni$ni¢nega zdravljenja zaradi okuzb dihal,
- 0 pojavu povecanega Stevila okuzb dihal pri zdravstvenih delavcih
- splosni tedenski umrljivosti
- druge epidemiolo$ke podatke, ki bodo indikatorji izbruha v dolo¢eni kohorti (npr. Solarji —
odsotnost iz Sol, starejSe osebe — obolevnost v domovih za starejSe itd.)

- izdelali sistem zaznave bolnika, sumljivega na gripo, povzro¢eno s pandemskim podtipom
na lokacijah kot je mednarodno letali¢e Brnik in pristanis¢e Koper
Posodobitev definicij, navodil, obrazcev in algoritma

Pandemicéno
obdobje

Faza 6

Vzpostavitev mreze za kontingenéno in tudi bolj pogosto poro€anje o sumljivih in potrjenih
primerih gripe

Zaznati pojav prvih primerov gripe

Sledenje Sirjenja po drzavi: spremljati Sirjenje iz obmocja v obmocje in spremljati obolevnost
posameznih starostnih skupin;

Oceniti obseg in intenziteto obolevanja;

Spremljati odsotnost z dela in izostanke od pouka

Spremljati obolevnost zdravstvenih delavcev

Spremljati Stevilo bolni$ni¢nih zdravljenj;

Spremljati porabo dolocenih zdravil in cepiv.

Spremljati tedensko umrljivost v €asu epidemije gripe;

Analizirati prijave gripe - incidenca, prevalenca, morbiditeta, mortaliteta,

Spremljanje trendov na podrocju epidemiologije gripe in zagotavljanje podatkov razli€nim
uporabnikom

Zaznati spremembe v epidemiologiji, kliniki in viroloskih znacilnostih pandemskega podtipa
virusa gripe.

Opomba: Praviloma se aktivnosti v vsaki naslednji fazi le dodatno izvajajo poleg tistih iz prej$njih faz.
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8.2 Virolosko spremljanje gripe

Gripa je podobna drugim okuzbam dihal, ki potekajo z visoko vro€ino in kasljem. Za potrditev gripe
je potrebno dokazati virus v kuzninah bolnika. Laboratorijske preiskave vzorcev obolelih oseb so
kljuéne za potrditev diagnoze gripe, razpoznavo znacilnosti virusa in celovito spremljanje virusov
gripe.

Tabela 4: ViroloSko spremljanje gripe v razliénih fazah pandemije

VIROLOSKO SPREMLJANJE
[nterpandemic"no Faza 1 e Zagotovitev postopkov posiljanja kuznin za identifikacijo morebitnega novega tipa virusa
bdobije influence.
o J Faza 2 ¢ Virolo$ka diagnostika virusov gripe pri zivalih (izvaja veterinarska stroka).

e Zagotoviti dobro komunikacijo med veterinarskim in zdravstvenim sektorjem.

e Dodatno usposabljanje zdravstvenih delavcev in natanéna navodila za odvzem brisa nosu in

Obdobje ~ |Faza3 | Z°a

e Zagotoviti hitro laboratorijsko identifikacijo virusa gripe.

povecane e Dobra komunikacija nacionalnega z drugimi laboratoriji v evropskem prostoru in referenénimi
budnosti laboratoriji SZO.
Faza 4 o Povecati obseg viroloskega spremljanja in uvesti dodatne preiskave, €e je potrebno.
Faza 5 « Se povedati obseg virolodkega spremljanja in izvajati preiskave po priporogilih EU in SZO.
Pandemié¢no Faza 6 e Spremljanje morebitnih sprememb virusa.
obdobje

Epidemiolosko in viroloSko spremljanje gripe sta bolj podrobno predstavljena v Prilogi 2.
Definicija primera gripe je predstavljena v Prilogi 3.

Diagnostika gripe je predstavljena v prilogi 4.

18 14.9.2006 18




9 Javnozdravstveni preventivni ukrepi

Javno zdravstveni ukrepi zajemajo Sirok spekter ukrepov, s katerimi lahko dodatno pripomoremo k
prepreCevanju obolenj ali pa njihovemu obvladovanju. Varstvo prebivalstva pred nalezljivimi
boleznimi obsega sploSne in posebne ukrepe, ki jih dolo€¢a Zakon o nalezljivih boleznih (ZNB 1995
UR RS, Stevilka 33/2006).

+
Javnozdravstveni preventivni ukrepi
Faza1 |1. PROMOCIJA ZDRAVJA IN USMERJENA ZDRAVSTVENA VZGOJA IN SVETOVANJE:
o Navodila za zdrav zivljenjski slog, zadosti gibanja na svezem zraku, vitaminsko bogata
prehrana.
e Priprava zdravstveno vzgojnega gradiva za javnost.
e Promocija cepljenja prebivalstva proti obi¢ajni sezonski gripi (cilj 30% precepljenost) in
pnevmokoku.
¢ ). Edukacija o na¢inu prenosa in priprava navodil za zas¢itne ukrepe za splosno prebivalstvo,
. Promocija ustrezne uporabe rob&kov. higiene rok. higiene kaslja, izogibanje zaprtim
prostorom, kjer se zbira vecje Stevilo ljudi.
.y 2. PREPRECEVANJE SIRJENJA V ZDRAVSTVENIH USTANOVAH:
Interpande’_n'cno . Pripraviti smernice za dobro higiensko prakso, izolacijo, zas¢€itna sredstva: maska,
Odebje Faza 2 pokrivala za glavo, plas¢, rokavice, vizir.
o Nacrtovanje triaze in izolacije na primarni ravni
e . Vzpodbujanje zdravstvenih delavcev za ceplienje proti gripi (cilj 100% precepljenost)
3. NACRTOVANJE PRESKRBE
o Nacrtovanje preskrbe s cepivom v pandemi¢nem obdobju in izdelava predloga prioritetnih
skupin za cepljenje,
o Nacrtovanje preskrbe s protivirusnimi zdravili, oceniti zaloge potrebnih cepiv in protivirusnih
zdravil.
. Nacrt preskrbe in kontinuirane oskrbe z maskami, rokavicami, zas¢€itno obleko
o |dentifikacija ogrozenih skupin (npr. rejci zivali, pri katerih se pojavlja nov podtip virusa
influence, potniki na ogrozena obmocja).
Faza 3 . Okrepljeqa usmgrjgna zdravstvena vzgoja in edukacija ogroZenih skupin o nacinu prenosa,
svetovanje zasgitnih sredstev.
Obdobje e Ob indikaciji zaSc¢ita ogroZenih skupin s cepljenjem in protivirusnimi zdravili.
poveéane * Protokol obravnave obolelih, izolacije in obravnave kontaktov.
. o Koordinacija priprave strategije in operativhega nacrta cepljenja in zas¢ite z zdravili.
budnosti « Cimprej$nja identifikacija, izolacija in zdravljenje morebitnih obolelih.
Faza 4 o Identifikacija in za$¢ita kontaktov s protivirusnimi zdravili in cepljenjem ter navodila za
zmanj$anje socialnih kontaktov .
« Cim $ir8a zagotovitev pogojev za izvajanje ukrepov osnovne higiene na javnih mestih.
o Posodobitev priporocil in zdravstveno vzgojnih materialov.
o V primeru dostopnosti pandemskega cepiva, izvajanje cepljenja in zas¢ite z zdravili glede na
dolo&ene prioritete v pandemskem nacrtu
o Revizija priporogil.
Faza 5 o Posodobitev zdravstveno vzgojnih materialov.
o Priporocilo za omejitev nenujnih socialnih stikov..
o V primeru dostopnosti pandemskega cepiva, izvajanje cepljenja in zasCite z zdravili glede na
dolo&ene prioritete v pandemskem nacrtu
e Posodobitev priporocil in navodil
e Zagotavljati ustreznost pitne vode, Zivil, ustrezne kakovosti zraka v zaprtih prostorih,
ustrezno ravnanje z odpadki, razkuzevanje povrsin, sanitarno tehni¢no in sanitarno higiensko
vzdrzevanije javnih objektov, sredstev javnega prometa in javnih povrsin vklju¢no s
preventivno dezinfekcijo, ravnanje z kuznimi odpadki na nacin, ki ne ogroza zdravja ljudi in
Pandemiéno ne povzro¢a nevarnosti za okolje.

« Dologiti reZim potovanj v primeru pandemije.” (popraviti $tevilko fussnote)

? Na podlagi 39. ¢lena ZNB minister doloCi pogoje za potovanja v drzavo, v kateri obstaja moznost okuzbe z nevarno
nalezljivo boleznijo in za prihod iz teh drzav.
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Dologiti razliéne nivoje omejitve gibanja.® (popraviti stevilko fussnote)

Prepovedati delo in gibanje obolelim osebam, ¢e obstaja nevarnost, da okuzijo druge.
Odklanjanje obolelih ob vstopu na delo, ob prihodu v vrtec ali Solo.

Zapiranje vrtcev in 3ol.

Zapiranje Sportnih objektov za mnozi¢no vadbo.

Prepoved zbiranja na javnih zaprtih prostorih.

Priporo€ilo, da ostanejo vsi ostanejo doma, razen nujno potrebnih sluzb

V primeru dostopnosti pandemskega cepiva, izvajanje cepljenja in za$¢ite z zdravili glede na
dolo&ene prioritete v pandemskem nacrtu.

e Krizno komuniciranje

obdobje Faza 6

Med javnozdravstvenimi ukrepi velja najve¢ pozornosti nameniti predvsem:
1. promociji zdravja in usmerjeni zdravstveni vzgoji in svetovanju ter
2. cepljenju.

9.1 Cepljenje

9.1.1 Cepljenje proti gripi

Cepljenje proti gripi je najpomembnejSi ukrep za prepreCevanje in zmanjSanje obolevnosti, Stevila
bolnisni¢nih zdravljenj in smrtnosti zaradi zapletov gripe. Zas€itna ucinkovitost cepiva je odvisna od
starosti in imunskega stanja cepljene osebe, ujemanja podtipa virusa, ki kroZi v sezoni gripe s tistim,
ki je vklju€en v cepivo. Za zdrave osebe stare manj kot 65 let je zas¢itna uCinkovitost cepiva 70% do
90%, Ce je ujemanje med sevom, Ki kroZi, in cepilnim sevom dobro. Pri starejSih od 65 let se po
ceplienju tveganje za bolnisni¢no zdravljenje zaradi pljuCnice ali gripe v epidemi¢nem obdobju
zmanjSa za 30% do 70%. Pri starejSih oskrbovancih negovalnih ustanov je zas€itna ucinkovitost
cepiva le priblizno 30%, vendar se zmanjSa verjetnost za hospitalizacijo v obdobju epidemije gripe
in moznost smrtnega izida bolezni.

Poleg cepljenja proti gripi je zelo pomembno tudi cepljenje proti pnevmokoknim okuzbam.

BoljSa precepljenost proti invazivnim pnevmokoknim okuzbam v interepidemi¢nem obdobju bo
nedvomno vplivala na stevilo obolelih s plju€nico tudi v obdobju pandemije.

9.1.2 Cepljenje ob pandemiji gripe

Cepiva proti morebitnemu povzrocitelju pandemije nimamo in skladno s smernicami nacrtujemo
Sestmesecni rok, v katerem bo potrebno obvladovanje pandemije brez ustreznega cepiva.
PriCakovati je, da bo naSa drzava, ki ne proizvaja cepiva, imela s preskrbo cepiva precejsnje tezave,
zato bo potrebno (v primeru omejenih koli¢in cepiva) indikacije za cepljenje prilagoditi in dolociti
prioritete.

Predvidoma bodo prioritetne skupine naslednje:
1. zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci,
2. ostali delavci, ki so potrebni za vzdrzevanje nujnih sluzb in storitev,

3 Na podlagi 39. ¢lena ZNB minister za zdravstvo lahko prepove oziroma omeji gibanje prebivalstva na okuZenih ali
neposredno ogrozenih obmodjih; prepove oziroma omeji gibanje prebivalstva na okuzenih ali neposredno ogrozenih
obmogjih.
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3. izvajalci operativnih nalog skladno z nacrti zascite in reSevanja in
4. druge skupine glede na stopnjo ogrozenosti.

Cepljenje proti gripi je bolj podrobno predstavljeno v Prilogi 5.
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10 Zdravstvena oskrba v primeru pandemije gripe

Nacdrtovanje obsega zdravstvene oskrbe v primeru pandemije gripe je tezavno, ker ne moremo
vnaprej predvideti kraja, ¢asa in obsega njenega pojava. Pomagamo si z matemati¢nimi modeli, ki
kot izhodiS€e uporabljajo izkuSnje iz preteklih dogodkov.

Z matemati¢nimi modeli je mogo&e opredeliti mozne uéinke bodo¢e pandemije gripe. Ce kot
izhodisCe vzamemo britanski vzorec, ki predvideva, da bo obolelo 25% populacije ter nacrtujemo,
da bo bolniSni€no zdravljenje potrebovalo 0,55% ljudi in da bo smrtnost 0,37% , dobimo podatke, ki
so navedeni v tabeli, ki kaze Stevilo obiskov pri osebnem zdravniku, preglede v sluzbi nujne
medicinske pomoci, hospitalizacije in smrti.

Populacija Ljudje s Pregledani pri Pregledani v sluzbi Stevilo Stevilo
kliniénimi znaki | osebnem zdravniku nujne medicinske hospitaliziranih | umrlih
pomodci
1.000 250 25 13 1* 1*
2.000.000 500.000 50.000 25.000 2.750 1.850

* Stevili sta zaokroZeni.

Primer izraCuna za regijo Maribor pokaze naslednje podatke:

prebivalci | oboleli | obiski zdravnika | obiski NMP | hospitalizirani umrli
MB regija 319.282 | 79.821 7.982 4.151 440 296
UE Maribor | 179.813 | 44.953 4.495 2.248 247 166
UE Ptuj 67.918 16.980 1.698 849 93 63
UE SI.
Bistrica 34.345 8.586 859 429 47 32
UE Lenart 18.261 4.565 457 228 25 17
UE Ormoz 17.692 4.423 442 221 24 16

Glede na trajanje in valove pandemije so seveda izracuni bolj komplicirani in presegajo vsebino
tega nacrta. Koordinacijske skupine na regijah te izraCune, pripravljene v regijskih Zavodih za
zdrastveno varstvo, uskladijo in jih uporabijo kot osnovo za svoje delovanije.

Zdravstveni zavodi bodo ob pandemiji gripe izredno obremenjeni. Zato v sodelovanju z regionalnim
Zavodom za zdravstveno varstvo usklajujejo delovanje in predvidijo delo v primeru pandemije
predvsem z vidika

« obravnave poveCanega Stevila bolnikov,

izvedbe cepljenja velikega Stevila ljudi,

oskrbe s protivirusnimi zdravili,

velike obremenjenosti osebnih zdravnikov in sluzbe nujne medicinske pomodi,

pomanjkanja postelj v bolniSnicah, posebej postelj intenzivne terapije ter
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« izpada zdravstvenih delavcev zaradi obolelosti.

Delovanje zdravstvenih zavodov ob pandemiji gripe temelji na osnovnem nacrtu delovanja
zdravstvenih zavodov za delo v primeru nesrec vecjega obsega ali katastrof, ki ga morajo prilagoditi
specificnostim pandemije gripe. PodrobnejSe smernice in izhodi§¢a za pripravo nacrtov zdravstvene
oskrbe v zdravstvenih zavodih v primeru pandemije gripe so v Prilogi 6.

10.1 Zdravstvena oskrba v bolnisnicah

V RS je 11 sploSnih bolnisSnic (Brezice, Celje, Izola, Jesenice, Maribor, Murska Sobota, Novo Mesto,
Ptuj, Slovenj Gradec, Sempeter in Trbovlje) s skupno 5300 posteljami, &tiri klinike (Kliniéni center,
BolniSnica Golnik, Onkoloski Institut, Psihiatricna klinika) s skupno 3800 posteljami in specialne
bolniSnice (porodnisnice, psihiatricne bolnisnice, ortopedska bolnisnica, Institut za rehabilitacijo RS
itd.) s skupno 1650 posteljami. ObstojeCe posteljne kapacitete so torej priblizno 10 750.

V pandemiji bo potrebno zagotoviti zdravljenje velikega Stevila bolnikov, kar lahko dosezemo na
naslednji nacin:

— uporaba dodatnih postelj;

— zmanjSanje elektivnih sprejemov v bolni$nico

— racionalizacija sprejemov v bolniSnico;

— uporaba prostorov, ki so se v preteklosti uporabljali kot bolniSnice;

— uporaba prostorov, ki se uporabljajo v druge namene (npr. dijaski domovi, hoteli,
zdravilis€a itd.) za zdravljenje bolnikov.

Mozno je, da pandemija ne bo zajela naenkrat celotne drzave in bo ena regija bolj obremenjena od
druge. Zato bo smiselno, da se uvede centralni register bolniSni€nih postelj, katerega podatki
bodo na voljo Koordinacijski skupini MZ. Vsem bolniSnicam oziroma bolniSni¢nim sprejemnim
ambulantam bo dnevno na voljo podatek o Stevilu prostih postelj v zdravstvenih ustanovah, ki bodo
laZje usmerjale bolnike tja, ker bo Se prostor.

PodrobnejSe smernice in izhodis€a za pripravo nacrtov delovanja bolniSnic v primeru pandemije
gripe so predstavljene v Prilogi 7.1.

10.2 Zdravstvena oskrba na primarni ravni

Zdravstveno varstvo prebivalcev izvaja 59 zdravstvenih domov, ki pokrivajo teren tudi s Stevilnimi
zdravstvenimi postajami, s ciljem, priblizati zdravstvene storitve prebivalcem. Poleg tega je v
zasebnih ordinacijah v letu 2005 deloval0 1300 zdravnikov sploSne in druzinske medicine. Od leta
2000 dalje je belezen padec Stevila zdravnikov predvsem v zdravstvenih regijah Nova Gorica,
Koper, Kranj in Maribor, podoben trend je opaziti pri gibanju Stevila zdravstvenih tehnikov in to v
zdravstvenih regijah Celje, Koper in Kranj. Stevilo medicinskih sester v dejavnosti splo$ne in
druzinske medicine v zadnjih letih prav tako upada.

Podrobnejse smernice in izhodiS€a za pripravo nacrtov delovanja na primarni ravni zdravstvenega
varstva v primeru pandemije gripe so predstavljene v Prilogi 7.2.
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10.3 Lekarne

V Sloveniji deluje 274 lekarniSkih enot javnih lekarn in 26 bolniSni¢nih lekarn.

Javne lekarne bodo v primeru pandemije gripe zagotavljale zdravila za lajSanje simptomov bolezni
ter zdravila za zdravljenje bolezni. Zagotavljale bodo dobavo, shranjevanje in izdajanje gotovih
zdravil, kakor tudi izdelavo magistralnih in galenskih pripravkov s protivirusnimi u€inkovinami.

V primeru pandemije gripe bodo bolniSniéne lekarne oskrbovale hospitalizirane bolnike, katerih
Stevilo se bo povecalo. Bolnisni¢ne lekarne bodo zagotavljale magistralno in/ali galensko izdelavo
pripravkov s protivirusnimi ucinkovinami tako za potrebe zdravljenja kot tudi za zagotavljanje
postekspozicijske zascite bolnisnicnega osebja. Za obolele bolnike bodo zagotavljale tudi zdravila
za simptomatsko zdravljenje, kakor tudi vsa ostala zdravila.

V okviru nekaterih javnih lekarn (Ljubljana, Maribor, Kranj, Celje, Koper, Slovenj Gradec, Nova
Gorica, Ptuj, Novo Mesto) delujejo vecji galenski laboratoriji, ki se lahko v primeru pandemije
gripe po potrebi vkljucijo tudi v zagotavljanje zdravil kot izdelovalci galenskih izdelkov s
protivirusnimi u€inkovinami. Vse lekarne pa lahko zagotavljajo izdelavo magistralnih pripravkov s
protivirusnimi ucinkovinami. Posebne priprave za zaletek magistralne izdelave zdravil niso
potrebne pod pogojem, da je znana in preverjena receptura. V ta namen bi potrebovali doloCeno
koli¢ino vzorca praska, s katerim bi dolocili to¢no sestavo vkljuéno z morebitnimi korigensi okusa in
stabilnost. Lekarniska zbornica bo pripravila osnutke dokumentacije za lekarne in izvedla
obvescanje lekarn. Magistralno in galensko se lahko pripravljajo raztopine za peroralno uporabo in
praski za peroralno uporabo. Galenski laboratorij v Kranju ima kapsulirko kapacitete 7200
kapsul/uro.

V vseh lekarnah je zaposlenih nekaj ve¢ kot 700 magistrov farmacije, od katerih vsak lahko v
delovnem dnevu izda zdravila na okoli 100 receptov. To pomeni, da lahko lekarne zagotovijo
distribucijo vseh 250.000 odmerkov zdravila Tamiflu v 2 do 3 dneh ob predpostavki, da bi izdajale le
to zdravilo . V primeru pandemije bo predvidoma potrebno organizirati neprekinjeno oskrbo vsaj v
dolocCenih, bolj prizadetih okoljih. Lekarne v vseh vegjih krajih Ze zagotavljajo neprekinjeno oskrbo z
zdravili — deZurno sluzbo.
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Izdajanje zdravil iz drzavnih blagovnih rezerv bo potekalo v sladu s pravili ZZZS za izdajo zdravil na
zeleni recept (razen 210. ¢len), s ¢emer bo zagotovljena celovitost in sledljivost dokumentacije o
porabi teh zdravil. V €asu pandemije se lahko predvidi moznost zaCasne ustavitve prometa z
ostalim blagom v lekarnah, ¢e bi bilo to potrebno zaradi bistveno vecje obremenitve zaradi
pandemije gripe. Na ta nacin bodo lekarne lahko zagotovile vire za izvajanje oskrbe z zdravili in
medicinskimi pripomocki za potrebe zdravljenja in oskrbe bolnikov.

Zagotavljanje varnega izdajanja zdravil lahko lekarna zagotovi tudi v ustreznem prostoru druge
zdravstvene ustanove (npr. Zdravstvenega doma), Ce se tako dogovori z nosilci osnovnega
zdravstva.

Da bi se preprecilo stik oseb, obolelih z virusom gripe z ostalimi prebivalci, bi bilo smiselno izvajati
oskrbo bolnikov z gripo fizi€no lo¢eno od oskrbe bolnikov z drugimi zdravili, npr. zdravili za kroni¢na
obolenja. Loc¢en prostor se lahko zagotovi tudi s primerno preureditvijo lekarniSke oficine. Predvideti
je potrebno tudi poveCanje porabe zdravil za lajSanje simptomov gripe (analgetiki antipiretiki,
vitamini, antiseptiki,...), kakor tudi pove€anje porabe razkuzil in zas¢itnih mask.

Javne lekarne bodo z organizacijskimi ukrepi zagotovile tudi distribucijo zdravil na terenu, zlasti za
vecja oddaljena obmocja z vecjim Stevilom obolelih. Informacijsko podporo takemu nacinu oskrbe z
zdravili nudijo prenosni Citalniki KZZ, kar bo tudi v primeru dostave na daljavo zagotovilo varno
vroCanje zdravil ter aZzurne podatke za zagotavljanje enakomerne razporeditve razpoloZljivih koli€in
protivirusnih zdravil v skladu s potrebami oz. obsegom pandemije gripe.

Za potrebe izvajanja postekspozicijske zaSCite osebja zdravstvenih in drugih ustanov bodo javne
lekarne zagotavljale izdajo protivirusnih zdravil na naroc€ilnice ter tudi v tem primeru zajemanje,
shranjevanje, posredovanje in uporabo vseh potrebnih podatkov za nadzor nad porabo protivirusnih
zdravil. Ob tem se predvideva tudi zagotavljanje protivirusnih zdravil za prepreevanje okuzbe za
vse zaposlene v lekarnah, ki prihajajo v stik s strankami.

V C€asu pandemije naj bi bolni prebivalci ¢&im manj kontaktirali z ostalo populacijo, zato preverjamo
alternativne nacine oskrbe z zdravili za obolele.

Podrobnejse smernice in izhodiS€a za pripravo nacrtov delovanja lekarn v primeru pandemije gripe
so predstavljene v Prilogi 7.3.
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11 Komuniciranje in informiranje

Komuniciranje in informiranje je pomembno tako z vidika komuniciranja z izvajalci zdravstvenega
varstva kot tudi z vidika informiranja razli¢énih zunanjih javnosti. Pojav nove nalezljive bolezni
obi¢ajno vzpodbudi pretirano skrb in odziv med ljudmi, zato je treba z ustrezno nacrtovanim in
vodenim komuniciranjem in informiranjem pravo€asno zagotoviti kredibilno informacijo, s katero se
prepreci panika, Sirjenje govoric in neustrezne reakcije lai¢ne pa tudi strokovne javnosti.

KOMUNICIRANJE IN INFORMIRANJE

Interpandemic¢no
obdobje

Faza 1

Faza 2

oblikovanje podskupine znotraj Koordinacijske skupine MZ*, zadolzene za komuniciranje in
informiranje javnosti,

dologiti odgovorne osebe za komuniciranje in informiranje v posameznih obdobijih in fazah
komuniciranje in informiranje prek spletne strani IVZ

obcasni strokovni in poljudni prispevki v razli¢nih medijih z osnovnimi informacijami o razli¢nih
oblikah gripe

nacrtovati posebno spletno stran za pandemsko obdobje

nacrtovati odprte telefonske linije za pandemsko obdobje

pripraviti osnutke zdravstvenega vzgojnega gradiva

na podlagi dolocitve ciljnih javnosti (strokovne in lai¢nih) in komunikacijskih ciljev (kaj hocemo
sporociti javnosti 0z. kak$no razumevanje Zelimo doseci pri njih) bo pripravila osnutke obvestil
za posamezne ciline populacije za razli¢ne faze

dologiti vlogo, naloge, pristojnosti in omejitve drugih resorjev in institucij, tudi nevladnih, pri
komuniciranju in informiranju v vseh obdobjih in fazah.

Obdobje
povecane
budnosti

Faza 3

Faza 4

Faza 5

priprava rednih in/ali izrednih poro€il za prebivalstvo in sodelovanje z mediji
vzpostaviti posebno spletno stran za pandemsko obdobje

vzpostaviti odprte telefonske linije za pandemsko obdobje

tiskati zdravstveno vzgojno gradivo

Pandemicno
obdobje

Faza 6

zagotavljati informacije za potrebe Nacionalne koordinacijske skupine

Komuniciranje in informiranje poteka na naslednjih ravneh:

1. komuniciranje in informiranje znotraj Ministrstva za zdravije,

2. komuniciranje in informiranje na relaciji Ministrstvo za zdravje - Vlada in ostali resoriji,

3. operativho komuniciranje na relaciji Koordinacijska skupina Ministrstva za zdravje - Regionalne
koordinacijske skupine - neposredni izvajalci zdravstvene oskrbe,

4. komuniciranje in informiranje znotraj zdravstvenega sektorja oziroma do razli¢nih strokovnih

javnosti,

5. komuniciranje in informiranje medijev in razli¢nih lai¢nih javnosti,
6. komuniciranje in informiranje na bilateralni ravni predvsem s sosednjimi drzavami.

Celovita strategija komuniciranja in informiranja je posebna priloga nacrta.

4 Podskupina Koordinacijske skupine, zadolZzena za komuniciranje in informiranje javnosti, bo za vsako od obdobij dologila
kar se da enostavno, vendar u€inkovito strategijo komuniciranja in informiranja.
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12 Pravne podlage za ukrepanje ob pandemiji gripe

Pravno podlago za spremljanje in ukrepanje za prepre€evanje in obvladovanje nalezljivih bolezni
dolocajo:

1. Zakon o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, &t. 69/95, 47/04-Zd-ZPZ in 119/05; v
nadaljnjem besedilu: zakon),
2. Podzakonski akti na podrocju nalezljivih bolezni:
« Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in
obvladovanje (Uradni list RS, §t 16/99),
« Pravilnik o cepljenju, zasciti z zdravili in varstvu pred vnosom in razSirjanjem nalezljivih
bolezni (Uradni list RS, §t. 16/99in 50/05),
o Letni program imunoprofilakse in kemoprofilakse,
o Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa prepreevanja in obvladovanja
bolnisni¢nih okuzb (Uradni list RS, §t. 74/99) ter
o Pravilnik o prevozu, pokopu, izkopu in prekopu posmrtnih ostankih (Uradni list RS 70/97)
e Pravilnik o opravljanju mrlis8ko-pregledne sluzbe
3. Odlocbe EU na podroc¢ju nalezljivih bolezni:
o Decision No 2119/98/EC Network for the epidemiological surveillance and control of
communicable diseases in the Community 24, september 1998.
o Decison on the early warning and response system for the prevention and control of
communicable disease under Decision No 2119/98/EC. 22. december 1999.
4. Mednarodni zdravstveni pravilnik SZO (iz leta 1969, revidiran 1973, 1981 in 2005 (ta bo
zacel veljati junija 2007)).

Poleg ukrepov, ki so dolo¢eni z zakonom, varstvo prebivalcev pred vnosom nalezljivih bolezni iz
tujine obsega ukrepe, ki jih dolo¢ajo mednarodne zdravstvene in sanitarne konvencije ter druge
mednarodne pogodbe, ki jih je sklenila oziroma ratificirala Republika Slovenija.

V primeru pandemije se uporabljajo tudi doloCila Zakona o varstvu pred naravnimi in drugimi
nesreCami (Uradni list RS, $t. 64/94 in 41/04), ki mnozi¢ni pojav nalezljive bolezni razvr$€a med
naravne nesrece.

Zakon obravnava naslednja, z vidika pandemije gripe, pomembnejSa podrocja:

Razglasitev epidemije in okuzenega oziroma ogrozenega obmocgja

Minister za zdravje na podlagi 7. Clena ZNB razglasi epidemijo in okuzeno oziroma ogrozeno
obmodje.

Posebni ukrepi

Gripa je nalezljiva bolezni, za katere je potrebno v skladu s 3. ¢lenom zakona izvajati sploSne in
posebne ukrepe. Posebni ukrepi, navedeni v 10. ¢lenu ZNB, so:

— usmerjena vzgoja in svetovanje;

— zgodnje odkrivanje virov okuzbe in bolnikov z nalezljivimi boleznimi in postavitev diagnoze;

— prijavljanje nalezljivih bolezni in epidemij;

— epidemioloska preiskava;
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— osamitev (izolacija), karantena, obvezno zdravljenje in prevoz bolnikov;

— cepljenje (imunizacija in imunoprofilaksa) ter zaS¢ita z zdravili (kemoprofilaksa);
— dezinfekcija, dezinsekcija, deratizacija;

— obvezni zdravstveno higienski pregledi s svetovanjem;

— drugi posebni ukrepi.

Obveznost prijave nalezljive bolezni
Gripa je uvr§€ena v 2. skupino nalezljivih bolezni.

V skladu s Pravilnikom o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in
obvladovanije je potrebno gripo ali smrt zaradi gripe prijaviti v treh dneh po postavitvi diagnoze, kar
je v interepidemic¢nem obdobju dovolj hitro.

Zdravnik mora v roku treh do Sestih ur po ugotovitvi suma na epidemijo obvestiti obomocni zavod za
zdravstveno varstvo, ki pa o tem takoj obvesti Institut za varovanje zdravja RS. V zaCetku obdobja
pandemije gripe bo strokovno utemeljeno takojSnje prijavljanje primera.

Ukrepe za obvladovanje epidemije, ki zajame ve¢ obmocij dolo€i obmoCni zavod za zdravstveno
varstvo, Institut za varovanje zdravja RS pa koordinira njihovo izvajanje.

V Casu epidemije gripe mora zdravnik vsakih sedem dni od dneva razglasitve epidemije sporocati
podatke o Stevilu zbolelih, starosti in spolu zbolelih ter obmocju, na katerem je epidemija. Tudi v tem
primeru bo v obdobju epidemije strokovno utemeljeno bolj pogosto sporocanje podatkov.

Obvezna osamitev, obvezno zdravljenje in prevoz bolnikov

18. ¢len zakona dolo&a ukrep osamitve, s katerim se omeji svobodno gibanje osebam, ki so zbolele
za nalezljivo boleznijo, kadar lahko to povzroCi direkten ali indirekten prenos bolezni na druge
osebe.

19. ¢len zakona dolo€a karanteno, ki je ukrep, s katerim se omeji gibanje zdravi osebi, ki so bile ali
za katero se sumi, da so bile v stiku z osebo, ki je zbolela za nalezljivo bolezen.

Cepljenje in zasdita z zdravili

Letni program imunoprofilakse in kemoprofilakse dolo€a skupine oseb, ki se jim posebej priporo¢a
ceplienje proti gripi. V skladu z 22. ¢lenom ZNB je cepljenje proti gripi obvezno, e obstajajo
doloCeni epidemioloski razlogi in tako dolo¢a program iz 25. &lena tega zakona. V skladu s
programom se preparati za izvajanje programa cepljenja v izrednih razmera zagotovijo iz blagovnih
rezerv in cepljenje financirajo iz sredstev drzavnega proracuna.

V skladu s Programom imunoprofilakse in kemoprofilakse za 2006 je za vse osebe, ki so bile v

tesnem s sumljivim ali potrjenim primerom aviarne influence, obvezna zaséita z ustreznim
protivirusnim zdravilom.
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Drugi posebni ukrepi:
Delovna in materialna dolznost

V skladu s 37. ¢lenom zakona lahko minister za zdravje, odredi dolznost zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev, da opravljajo zdravstveno dejavnost v posebnih delovnih pogojih in dolodi
materialno dolznost za zdravstvene potrebe.

Posebni ukrepi ob vecjih epidemijah

V skladu z 39. ¢lenom zakona, ko z ukrepi, ki jih doloGa zakon, ni mogocCe prepreciti, da se na
dolo€eno obmocje zanesejo in razsirijo doloCene nalezljive bolezni, lahko minister za zdravje odredi
naslednje ukrepe:

- dolo¢i pogoje za potovanje v drzavo, v kateri obstaja moznost okuzbe z nevarno

nalezljivo boleznijo in za prihod iz teh drzav;

- prepove oziroma omejitev gibanja na okuzenih ali neposredno ogrozenih obmodijih;

- prepove zbiranja ljudi na javnih mestih ter

- prepove promet z dolo¢eno vrsto blaga.
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13 Nacrt ukrepov v posamezni fazi pandemije gripe

Na podlagi predloga SZO so v nadaljevanju pregledno predstavljeni ukrepi za vsa klju¢na podrocja
zdravstvene dejavnosti ((1) Nacrtovanje in koordinacija, (2) Spremljanje in ocena tveganja, (3)
PrepreCevanje Sirjenja in omejevanje, (4) Zdravstveni sistem in (5) ObveS&anje) v posameznih
fazah pred in med pandemijo gripe, vkljuéno z njihovimi izvajalci.

INTERPANDEMICNO OBDOBJE - FAZA 1

Kljuéni cilj:

Okrepiti pripravljenost na pandemijo gripe.

Podrocje Ukrepi lzvajalci | V prilogi
Ustanoviti Koordinacijsko skupino ministrstva za zdravje za pandemijo gripe s Mz
sklepom ministra.

Predstaviti pomembnosti nalrtovanja odgovornim osebam v vladnih in Mz
nevladnih organizacijah.

Pripraviti in sprotno posodabljati proces odlo€anja ter proces izvajanja sprejetih MZ
odlocitev na nacionalni ravni.

Pripraviti in sprotno posodabljati nacrt pripravljenosti na pandemijo gripe na MZ
podro€ju zdravstva v sodelovanju z drugimi vladnimi resorji in nevladnimi
organizacijami.

. L. Izvajati vaje pripravljenosti na pandemijo gripe in uporabljati rezultate vaj za Mz

Nacrtovanje in | ;,5lisanje nagrtovanja in nagrtov. Zdravstveni
koordinacija zavodi
Zagotavljati ustrezno poucenosti in usposobljenost oseb, ki bodo kljuéne v | Zdravstveni
pandemiji gripe. zavodi
Oblikovati ustrezne zaloge protivirusnih in drugih zdravil, cepiv, za&¢itne Mz
opreme, opreme za laboratorijsko diagnostiko in druge tehni€ne opreme. deaVSt&/?”i
zavoal
Pripraviti ustrezne postopke posiljanja kuznin za identifikacijo pandemskega | [VZ CNB
podtipa virusa ter sodelovati pri razvoju diagnosti¢énih metod.
Pripraviti in sprotno posodabljati na¢rte za uporabo materialnih in ¢loveskih | Zdravstveni
virov, ki jih bomo imeli na voljo v pandemiji gripe. zavodi
Razvijati in vzdrzevati nacionalni sistem opozoriinega epidemioloskega| [VZCNB
spremljanja gripi podobnih bolezni v skladu s priporocili SZO. Ob pojavu
nepriCakovanih dogodkov, takojSnje obveS€anje pristojnih v drzavi ter
sodelovanje z mednarodnimi institucijami
Razvijati in vzdrzevati nacionalni sistem opozorilnega virolo§kega spremljanja. IVZ CNB
o Sprotno spremljati in ocenjevati bremena obi¢ajne gripe v sezoni, kar je lahko v| IVZ CNB
Spremljanje In | pomoc€ za nacrtovanje potreb v pandemskih razmerah.
ocena tveganja | pripraviti nacrt za zbiranje podatkov kot so: obolevnost, umrljivost, odsotnost| IVZ EZS
od dela, prizadetost posameznih regij, starostnih skupin prebivalstva, Stevilo MZ
razpolozljivih zdravstvenih delavcev in drugih kljuénih sluzb, preskrbe z zdravili,
Stevilo bolniskih postelj, ki so ali bodo na razpolago, moznost uporabe razli¢nih
prostorov za zdravstvene namene, kapaciteta mrtvasnic oziroma moznosti
shranjevanja umrlih v pandemiji gripe do pokopa.
Pripraviti nacionalno doktrino javnozdravstvenih ukrepov za preprecevanje in| [VZ CNB
omejevanje pandemije gripe.
V dogovorih z drzavo proizvajalko ali proizvajalcem zagotoviti protivirusna Mz
zdravila v visjih fazah pandemije gripe z izdelanimi kriteriji za njihovo porabo ob
pojavu pandemije izven drzave in v pandemskem obdobju v drzavi.
Spodbujati pove¢ano porabo cepiva in zagotavljati moznosti proti obi¢ajni gripi MZ IVZ
Preprecevanje CNB, z2V,

oziroma izboljSati precepljenost prebivalstva.
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Sirjenja zdravstveni
in omejevanje zavodi
Dolociti nacionalne cilje in preliminarne prioritetne skupine za uporabo cepiva| Skupina za
proti pandemskemu podtipu virusa. zdravila in
cepiva
V dogovorih z drzavo proizvajalko ali proizvajalcem cepiva proti pandemskemu Mz
podtipu virusa gripe zagotoviti ustrezne koliine cepiva.
Priprava strategije in operativnega nacrta cepljenja in logistike za preskrbo s| IVZCNB,
Cepivom Enota za
distribucijo
zdravil
Preveriti pripravljenost zdravstvenega sistema za delovanje v pandemskih Mz
razmerah.
Dolo¢iti odgovorne osebe, dolznosti, poti za vodenje in nadzor zdravstvenega Mz
sistema v pandemskih razmerah. Zdravstveni
zavodi
Izdelati smernice za triazo in obravnavo bolnikov ter uporabo cloveskih in | RazSirjeni
materialnih virov. :tWOKQV"i
. olegl] za
Zd"f“’ft"e"' infektologijo
sistem Izdelati nacrte prepreCevanja bolni$ni¢nih okuzb, kar vklju¢uje tudi natanéna| NKOBO
navodila za ravnanje s kuznim materialom.
Izdelati oceno potreb po zdravilih in potroSnem materialu v zdravstveni| Zdravstveni
ustanovi. zavodi
Stalno izobraZevanje zdravstvenih delavcev glede pandemije gripe. Zdravst(\j/_eni
zavodl
BolniSnice in druge zdravstvene ustanove izvedejo vajo pripravijenosti na| Zdravstveni
pandemijo gripe. zavodi
Vzpostaviti strategijo komuniciranja in informiranja, vkljuéno z infrastrukturo, ki Mz
je za to potrebna (vkljuéno s spletno stranjo).
Nacrtovati in preskusiti pretok informacij k razli€énim subjektom in skupinam: MZ
strokovni javnosti, drugim resorjem, lai¢ni javnosti, medijem itd. Ugotoviti
Obve$¢anje | seznanjenost lai¢ne javnosti s problematiko pandemije gripe.
Seznanjati medije z nadrti pripravljenosti in ukrepi, ki jih je treba izvajati pred in Mz
med pandemijo gripe.
Vzpostaviti in redno preverjati delovanje kanalov medsebojnega obveS¢anja s IVZMCZNB

SZO in drugimi drzavami.

INTERPANDEMICNO OBDOBJE - FAZA 2

Kljuéni cilj:
Zmanjsati tveganje za prenos med ljudmi, ob pojavu primera €im prejSnja ugotovitev in
prijava.
Podrocje Ukrepi Izvajalci | V prilogi |
Ce v drzavi ni obolelih Zivali z novim podtipom virusa gripe ali pa s prizadeto
drzavo ni obseznih gospodarskih ali drugacnih povezav, ki bi omogocale /
Nacrtovanje in | prenos virusa, dodatni ukrepi niso potrebni.
koordinacija |Ce so v drzavi primeri pri Zivalih ali so s prizadeto drzavo obsezne MZ
gospodarske ali druga¢ne povezave, se mora:
- oceniti pripravljenost in izpolniti vrzeli v pripravljenosti in
- zagotoviti moznost uporabe zalog protivirusnih zdravil.
Ce so primeri pri Zivalih, mora drzava tesno sodelovati s SZO: IVZ CNB
Spremljanje |- predvsem sproti ocenjevati tveganje prenosa na ljudi,
in ocena - spremljati pojav okuzb dihal pri ljudeh in
tveganja - izvajati epidemioloske Studije.
Ce v drzavi ni primerov pri Zivalih, dodatni ukrepi niso potrebni. /
Ce so v drzavi primeri pri Zivalih: IVZ CNB
- intenzivno poucevati prebivalstvo, ki je v stiku z okuzenimi zivalmi o | Zdravstveni
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pravilnem postopanju, da je tveganje za prenos ¢im manjSe,

zavodi

Preprecevanje | - pripraviti priporocila za kemoprofilakso, Mz
Sirjenja - skrbeti za zalogo protivirusnih zdravil,
in omejevanje | - poskrbeti za dobro precepljenost prebivalstva, posebno tistih, pri katerih je
moznost dvojne okuzbe (hkratna okuzba s humanim in Zivalskim podtipom)
najvedja.
Ce v drzavi ni primerov pri Zivalih, se poskrbi za izmenjavo epidemiologkih in /
viroloSkih podatkov in nudi pomoc¢ prizadetim drzavam.
Ce drzava ni prizadeta, se na zadetku pri¢akuje manj$e $tevilo bolnikov, ki se ?
bodo okuZili na ogrozenem obmocgju. Izolirati obolele.
Zdravstveni | Oceniti usposobljenost zdravstva, da hitro prepozna bolnike in omeiji Sirjenje Mz
sistem znotraj zdravstvene ustanove.
Opozoriti zdravstvene delavce, da so pozorni na bolnike, ki so potovali ali bivali MZ
na ogrozenem obmodju.
Izdelati algoritme obve&&€anja in ukrepanja. IVZ CNB
Obvescanje | Nadaljevati z obves$€anjem vseh kot v prej$nji fazi. Obves$c¢ati javnost,| IVZ CNB
predvsem tiste, ki potujejo v ogroZena, prizadeta obmocja. Zdravstveni
zavodi

OBDOBJE POVECANE BUDNOSTI - FAZA 3

Kljuéni cilj:

Zagotoviti hitro prepoznavo novega virusnega podtipa, zgodnje odkrivanje, prijavo in

ukrepanje z namenom omejevanja prenosa med ljudmi, zmanjSanja obolevnosti in
umrljivosti.

Podrocje Ukrepi lzvajalci | V prilogi
Aktivirati nacrt pripravljenosti ob pojavu primerov okuzbe z novim podtipom pri MZ
ljudeh.

Naértovanje | Na obmogju pojavljanja izvajati ukrepe, s katerimi se zmanj3uje breme bolezni 7zZV
in koordinacija | in preprecuje/omejuje $irjenje okuzbe. Zdravstveni
zavodi
Sprotno posodabljati nacrte pripravljenosti in prilagajati navodila skladno z MZ
epidemioloskimi okoliSCinami.
Ukrepi ob pojavu primerov pri ljudeh IVZ CNB
Potrditi primer in obves¢ati skladno z Mednarodnim zdravstvenim pravilnikom.
Zbirati epidemioloske in klinicne podatke (izvor, inkubacija, spremljanje oseb, ki | IVZ CNB,
so bile v tesnem stiku, ugotavljanje obdobja kuznosti itd.). zNV
Zdravstve
Spremljanje ni zavodi
in ocena Iz zbranih epidemioloskih podatkov ugotoviti geografsko razsirjenost in skupine | IVZ CNB,

tveganja s pove€anim tveganjem in izvesti seroloSke Studije. 44
Preuciti ucinkovitost ukrepov za prepreCevanje Sirjenja okuzbe in protokolov | IVZ CNB,
zdravljenja bolnikov. 44
Zagotoviti hitro tipizacijo novega podtipa virusa in v sodelovanju z referen¢nimi | IVZ CNB
laboratoriji SZO dolo¢iti njegovo patogenost, spremljati pojav rezistence.

Sprotno obvescati strokovno javnost o zbranih epidemioloskih, klinicnih in| IVZ CNB

viroloSkih podatkih.

Ukrepi ob pojavu primerov pri ljudeh

Sprotno posiljanje izoliranih virusov v SZO IVZ CNB

Aktivirati ukrep za$cite s protivirusnimi zdrauvili. MZ

Izvajati promocijo cepljenja s cepivom proti gripi. vz, 2zv
Prepreéevanje Zdravstveni
_ Sirjenja zavodi
In omejevanjeé | ykrepi, ko $e ni primerov pri ljudeh

Oceniti koli€¢ino blagovnih rezerv protivirusnih zdravil in pospesiti pridobivanje MZ
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zalog.

Prilagoditi strategijo, navodila in prednostne skupine za zdravljenje in zas¢ito s Mz
protivirusnimi zdravili trenutni epidemioloski situaciji.
Razresiti pravne dileme glede mnozi¢nega ceplienja (e Se niso razreSene; npr. Mz
obveznost ceplienja), oceniti potrebo po dodatnem materialu, ki ga
potrebujemo za izvedbo mnozi€nega cepljenja.
Ukrepi ob pojavu primerov pri ljudeh
Obolelim zagotoviti dostopnost do ustrezne zdravstvene obravnave (brez Mz
dodatnega plac¢evanja).
Dodatno usposabljati zdravstvene delavce, da prepoznajo primer in uporabljajo | zdravstveni
ustrezne za$Citne ukrepe vklju€no z rokovanjem s kuzninami. zavodi
Zdravstveni [ 'Broyeriati ustreznost postopkov odloganja in preuditi zmoznost zdravstvenega Mz
sistem sistema, da oskrbi pove&ano Stevilo obolelih.
Ukrepi, ko Se ni primerov pri ljudeh
Obves¢ati zdravstvene delavce o posodobljeni definiciji, protokolih, algoritmih, MZ, IVZ
ki so v pomo¢ pri ugotavljanju primera, obravnavi, obvladovanju Sirjenja okuzbe CNB
in njenem spremljanju.
Ponovno oceniti zmoznosti in usposobljenost izvajanja ustreznih ukrepov za| IVZ CNB,
prepre€evanje Sirjenja okuzbe v skladu s priporocili SZO. /4
Ukrepi ob pojavu primerov pri ljudeh
Obves¢ati SZO in druge deleznike o epidemiolo$ki situaciji. IVZ CNB
Obvesc€anje | Ukrepi, ko $e ni primerov pri ljudeh
Identificirati kljuéne skupine za obves$€anje in dolo€iti najprimerneje nacine vz
njihovega obvesc¢anja. CNB,Prom
ocija
zdravija,
Pripraviti ustrezne informativne materiale za lai€¢no in strokovno javnost. 2zN
OBDOBJE POVECANE BUDNOSTI - FAZA 4
Kljuéni cilj:
Zadrzanje novega podtipa virusa gripe na geografsko omejenem obmogju.
Podrocje Ukrepi Izvajalci | V prilogi |
Ukrepi ob pojavu primerov pri ljudeh
Zagotoviti pripravljenost politicnih struktur, da podpirajo izvajanje ukrepov za MZ
prepre€evanje Sirjenja in omejevanje gripe.
Pridobivati dodatne CloveSke in materialne vire za prepre€evanje Sirjenja in Mz
omejevanije gripe.
Na(':rtoyanj(_e_ in [Spremljati izvajanje ukrepov na prizadetem obmog&ju in analizirati njihovo | IVZ CNB,
koordinacija | yginkovitost. zzv
Tesno sodelovati s sosednjimi drzavami — izmenjavati informacije, nacrtovati in Mz
izvajati skupne ukrepe. IVZ CNB
Ugotavljati potrebe po mednarodni pomoci. MZ
Ukrepi v drzavi, ko Se ni primerov pri ljudeh
Ponovno oceniti stanje pripravljenosti in odpravljati pomanijkljivosti. MZ
Ukrepi ob pojavu primerov pri ljudeh
Prilagoditi definicijo primera in opisati epidemioloSke, viroloske in kliniéne | IVZ CNB,
znacilnosti, diagnosti¢ne pristope ter protokole zdravljenja. RSK za
infektologij
Spremljanje o
in ocena Preucevati prenos med ljudmi in vpliv dejavnikov na Sirjenje okuzbe. IVZ CNB
tveganja Pravo€asno poroc€ati SZO in drugim deleznikom o novih izbruhih. IVZ CNB
Z mednarodno skupnostjo izmenjevati pridobljene informacije, ki bodo v pomo¢ | IVZ CNB

pri razvoju cepiva in diagnosti¢nih reagentov.
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Z mednarodno skupnostjo izmenjevati ocene vpliva javnozdravstvenih ukrepov
na preprecevanije Sirjenja in omejevanje pandemije gripe.

IVZ CNB

Ukrepi v drzavi, ko Se ni primerov pri ljudeh

Povecati obseg epidemioloSkega spremljanja. IVZ CNB,
2zN
Ukrepi ob pojavu primerov pri ljudeh
Oceniti obseg prenosa med ljudmi, ugotoviti, opredeliti in prijaviti skupke,| IVZ CNB,
izbruhe gripe. 2ZV
Izvajati ukrepe v skladu z nadrtom pripravljenosti na podro¢ju zdravstva in Mz
Preprecevanje | oceniti uginkovitost uporabljenih ukrepov.
. sinenja Uporabiti protivirusna zdravila za zgodnje zdravljenje in morebitno | Zdravstveni
In omejevanje | kemoprofilakso tesnih stikov bolnika. zavodi
Prouciti moznosti cepljenja s prototipom cepiva proti pandemskemu podtipu. IVZ CNB,
RSK za
infektologij
o
Ukrepi v drzavi, ko $e ni primerov pri ljudeh
Preuciti moznost ustvarjanja zalog protivirusnih zdravil na lokalnem nivoju (Ce Mz
bo potrebno).
Ukrepi ob pojavu primerov pri ljudeh
Posodobiti informacije za zdravstvene delavce o prepre¢evanju Sirjenja okuzbe Mz
v bolni$nicah in poro€anju o primerih. (NAKOBO)
Posodobiti definicijo primera, protokole in algoritme zdravljenja. IVZ CNB,
RSK za
infektologij
0
Zdravstveni [ Porogati o uporabi protivirusnih zdravil in prepreevanju bolnidniénega Sirjenja. | zdravstveni
sistem zavodi
Aktivirati tiste dele nacrtov, ki zagotavljajo delovanje zdravstvenega sistema ob Mz
mocno povecanem Stevilu bolnikov.
Aktivirati tiste dele nacrtov, ki zagotavljajo delovanje zdravstvenega sistema ob Mz
pomanjkanju zdravstvenega osebja in prostora.
Oceniti povecano porabo protivirusnih zdravil in predvideti potrebne dodatne MZ
koli€ine.
Pridobiti podatke o ucinkovitosti in drugih znacilnostih cepiva proti MZ
pandemskemu podtipu virusa gripe. IVZ CNB
Obnoviti zaloge materiala za osebno za$¢ito. MZ
Ukrepi v drzavi, ko $e ni primerov pri ljudeh
Dopolnjevanje nacrtov pripravljenosti na pandemijo gripe. MZ
Ukrepi ob pojavu primerov pri ljudeh
Okrepljeno obvescati strokovno in druge javnosti o moznostih prepreevanja in| MZ, IVZ
omejevanja prenosa med ljudmi. CNB
2zN
Obves¢ati javnost o razli¢nih zas¢itnih ukrepih in njihovi smiselnosti. Mz, IVZ
CNB
Obvescanje ZZV
Ukrepi v drzavi, ko Se ni primerov pri ljudeh
Obves¢ati strokovno in druge javnosti o epidemioloski situaciji v prizadeti drzavi| IVZ CNB
in pri nas.
Aktivirati akcijski nalrt celovitega kriznega komuniciranja in obvescanja Mz
javnosti.
Posodabljati sporocila za razli¢ne javnosti. vz
2zN
Pripraviti ustrezne koli¢ine pou¢nih materialov (plakatov, zloZzenk itd.) s katerimi Mz

se poudari . pomen higienskih ukrepov v skupnosti, domovih za ostarele,
bolniSnicah itd.
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OBDOBJE POVECANE BUDNOSTI - FAZA 5

Kljuéni cilj:
Zadrzanje Sirjenja v najveéji mozni meri, da se pridobi €as za implementacijo razli€nih
ukrepov.
Podrocéje Ukrepi lzvajalci | V prilogi
Ukrepi ob pojavu primerov pri ljudeh
Dolociti poseben status prizadetim obmodjem z namenom, da se olajSa Mz
Naértovanje in | izvajanje ukrepov.
koordinacija | Zagotoviti trajno pomog pri izvajanju ukrepov na prizadetem obmogju. MZ
Izvajati kon€ne priprave na skorajSnjo pandemijo gripe — predvsem zagotoviti Mz
potrebne ElovesSke vire in ustrezno vodenje.
Ukrepi ob pojavu primerov pri ljudeh
Prilagoditi intenzivnost predlaganih ukrepov za fazo 2 konkretni situaciji in jo Mz
povecati do najve€je mozne mere.
Oceniti tveganje za pojav pandemije in Sirjenje na druga obmoc¢ja drzave. MZ
Porocati o Sirjenju pojava v skladu z revidiranim Mednarodnim zdravstvenim | 1VZ CNB
pravilnikom kot PHEIC (public health emergency of international concern (javno
zdravstven dogodek ali dogodki, ki se ocenijo za mednarodno pomembne)).
L Spremljati dejanske zaloge zdravil, potroSnega materiala, cepiv, razpolozljivosti Mz
Spremljanje | ostelinega fonda, loveskih virov itd.
In ocena Povecati obseg epidemiolodkega spremljanja akutnih okuZb dihal IVZ CNB,
tveganja 77V
Prilagoditi napovedi o Sirjenju okuZbe novim spoznanjem. IVZ CNB
Oceniti vpliv razliénih ukrepov na prepre€evanje Sirjenja in nova spoznanja| IVZ CNB
deliti z mednarodno skupnostjo.
Spremljati morebiten pojav zmanjSane obcutljivosti na protivirusna zdravila. IVZ CNB
Ukrepi v drzavi, ko Se ni primerov pri ljudeh
Povecati epidemioloSko spremljanje do najvecje oziroma potrebne mere. IVZ CNB,
2zN
Ukrepi ob pojavu primerov pri ljudeh
Izvajati vse nacrtovane ukrepe nacrtovane in usklajene s priporocili SZO. IVZ, ZZV,
zdravstveni
zavodi
Oceniti dostopnost protivirusnih zdravil kot kemoprofilakso, z namenom Mz
omejevanja in preprecevanja Sirjenja okuzbe.
Oceniti ustreznost uporabe prototipa cepiva proti pandemskemu podtipu virusa. | 1VZ CNB,
RSK za
infektologij
0
Preprecevanje [Jkrepi v drzavi, ko Se ni primerov pri ljudeh
. smgnja ) Ponovno oceniti strategijo uporabe protivirusnih zdravil na lokalni/regionalni MZ
Inomejevanje | 4ynj e bi bilo potrebno.
Uporabiti rezultate uporabe protivirusnih zdravil v prizadetih drzavah in Mz
spremeniti lastno strategijo, €e je smiselno.
Nacrtovati razdeljevanje cepiva in pospesiti priprave na ceplienje celotnega Mz
prebivalstva, ¢e(ko) bo cepivo na voljo.
Prilagoditi prioritetno listo oseb, ki bodo cepljene, epidmioloski situaciji. MZ
Izdati licence za cepivo po hitrem postopku, ko je pandemsko cepivo na voljo. MZ
Razmisliti o ustreznosti uporabe cepiva na prizadetem obmodju. MZ
Razmisliti o ustreznosti uporabe cepiva proti pandemskemu podtipu kot v Mz
obdobju pandemije.
Ukrepi v drzavi, ko Se ni primerov pri ljudeh
Mobilizirati zdravstvo, pripraviti triazne postopke, razporejati zdravstvene MZ
delavce in aktivirati druge ukrepe za delovanje zdravstva v izrednih razmerah.
Pripraviti vse potrebno za aktiviranje ukrepa karantene. MZ
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Pripraviti dodatne CloveSke in materialne vire za zdravljenje izven zdravstvenih Mz
ustanov glede na predvidene potrebe.
Pouciti zdravstvene delavce o uporabi protivirusnih zdravil (npr. namesto | Zdravstveni
Zdravstveni | profilakse zgodnje zdravljenje). zavodi
sistem Uvesti ustrezne postopke za ravnanje s povecanim Stevilom trupel. MZ
Ukrepi v drzavi, ko $e ni primerov pri ljudeh
Aktivirati koordinacijsko skupino za delovanje zdravstva v izrednih razmerah. MZ
Seznaniti zdravstvene delavce z najnovejSimi definicijami, protokoli, algoritmi, Mz
pristopi k prepreCevanju in spremljanju okuzb, ki bodo omogodili takojSno
prepoznavo primera in/ali grozda gripe.
Ponovno preuditi razpoloZljive kapacitete in delovanje zdravstvenega sistema. MZ
Ponovno definirati klju€na sporocila: javnost mora biti seznanjena, kaj lahko| 1VZ CNB
pricakuje in zakaj naj upoSteva javnozdravstvene ukrepe, Ceprav je njihova
uginkovitost omejena. (npr. prepoved potovanja, druga¢na organizacija
Obvescanje | zdravstvenega sistema itd.)
Dodelati sistem kriznega komuniciranja in obveS€anja v pri€akovanju Mz
pandemije.
PANDEMIJA - FAZA 6
Kljuéni cilj: ZmanjSati posledice pandemije.
Podrocje Ukrepi lzvajalci | V prilogi
Ukrepi v drzavi preden se pricne pandemija
Delovanje koordinacijske skupine za delovanje zdravstva v izrednih razmerah MZ
Ponovno preveriti in po potrebi dopolniti uradna navodila in priporodila. MZ
Ponovno preveriti in po potrebi dopolniti navodila za izvajanje in ocenjevanje Mz
predlaganih ukrepov.
Ukrepi v drzavi po zacetku pandemije
Izvajanje vseh ukrepov nadrta pripravljenosti na pandemijo gripe, da se Mz
zmanjSa obolevnost, umrljivost, ohrani ucinkovitost zdravstvenega sistema,
doseze ¢im manjSo ekonomsko $kodo in negativen vpliv na celotno druzbo.
Oceniti in objaviti trenuten vpliv pandemije v drzavi. MZ
Pretehtati odlocitev o uvedbi izrednih razmer. MZ
Naértovanje in Zagotovi.ti racio.nalnc?. up(v).rabo razpoloil!iyih Cloveskih iq mgteriallnih vjrqv. . MZ
koordinacija V'?esk'c'?a ocenjevatii ucinkovitost razliénih ukrepov in jih prilagajati nastali Mz
situaciji.
S transparentnim delovanjem ohranjati zaupanje javnosti in nevladnih Mz
organizacij.
Ukrepi po koncu prvega pandemskega vala
Preklicati izredne razmere. MZ
Oceniti nastalo Skodo in ugotoviti potrebo po dodatnih sredstvih za Mz
obvladovanje naslednjega pandemskega vala.
Prilagoditi naért pripravljenosti na pandemijo gripe na podrocju zdravstva novim Mz
spoznanjem.
Ukrepi v drzavi preden se pricne pandemija
Vseskozi spremljati epidemioloSke in klinicne znacilnosti, potek in vpliv MZ
pandemije gripe z namenom, da ugotovimo trende in kar najbolje uporabimo
razpoloZljiva sredstva.
Spremljati in ocenjevati vpliv cepljenja in razliénih programov zdravljenja s Mz
protivirusnimi zdravili v drugih drzavah. IVZ CNB
Ukrepi v drzavi po zacetku pandemije
Spremljati Sirjenje pandemiéne gripe po drzavi, predvsem ob pojavu prvih| IVZ CNB,
primerov. 2ZN
Spremljati pojav sprememb v epidemiologiji, klini¢ni sliki in viroloskih [ 1VZ CNB,
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Spremljanje | znadilnostih pandemicne gripe. 2ZV
in ocena Spremljati vpliv pandemije v drzavi (obolevnost, umrljivost, odsotnost z dela, | IVZ, ZZV,
tveganja prizadetost po posameznih starostnih skupinah, razpoloZljivost zdravstvenih MZ
delavcev in drugih nujno potrebnih delavcev, preskrbo v zdravstvu,
razpolozljivost postelj, uporabo alternativnih mest za zdravljenje itd..) in
napovedovati trende.
Ocenjevati uporabo protivirusnih zdravil, cepiv in javnozdravstvenih ukrepov( IVZ
EpidemioloSko spremljanje prilagoditi nastalim razmeram. IVZ CNB
Ukrepi po koncu prvega pandemskega vala
Oceniti potrebe ob pojavu novega pandemskega vala, identificirati najbolj Mz
u€inkovit nagin prepre€evanja Sirjenja.
Nadaljevati z ucinkovitim epidemioloSkim in viroloSkim spremljanjem z| IVZ CNB,
namenom, da se nov val pandemije takoj zazna in obvesti domaco in Y/AY)
mednarodno javnost.
Ukrepi v drzavi preden se pricne pandemija
Prilagoditi logistiko preskrbe s cepivom in nacionalna priporocila posodobljenim | IVZ CNB,
priporocilom SZO MZ
Zaceti s ceplienjem prebivalstva (v skladu s prioritetami, ¢e so zaloge omejene) | Zdravstveni
in sprotno poro¢anje o izvedenem cepljenju in nezelenih ucinkih;. zavodi,
2zN
Posodobiti priporo€ila za uporabo protivirusnih zdravil, ki so na voljo in jih| IVZ CNB,
. .| prilagoditi novim spoznanjem pridobljenim s klini¢nimi Studijami. RSK za
Pre;v)'re_ceyanje infektologij
Sirjenja o
In omejevanjé | |zygjanje ustreznih javnozdravstvenih ukrepov. 77V,
Zdravstveni
zavodi,
Spremljanje preskrbe s cepivom in priprave na ocenjevanje uspe$nosti in| IVZ CNB
varnosti cepiva.
Ukrepi v drzavi po zacetku pandemije
Izvajanje ustreznih javnozdravstvenih ukrepov in njihova ocena 7V,
Zdravstveni
zavodu
Revizija uporabe protivirusnih zdravil, ¢e je potrebno. IVZ CNB,
RSK za
infektologij
0
Ukrepi po koncu prvega pandemskega vala
Oceniti uspesnost razlicnih ukrepov in posodobiti priporocila, protokole,| IVZ CNB,
algoritme za uporabo zdravil in cepiv. RSK za
infektologij
o, MZ
PriCeti s cepljenjem oseb, ki Se niso bile cepljene,. Zdravstveni
zavodi IVZ
Analizirati zbrane podatke o ucinkovitosti in varnosti cepiva in protivirusnih [ 1VZ CNB,
zdravil ter prilagoditi priporocila za cepljenje, Ce je potrebno RSK za
infektologij
0
Ukrepi v drzavi preden se pri¢ne pandemija
Vzdrzevati koordinirano delovanje zdravstvenega sistema v izrednih razmerah Mz
z jasno izdelanim sistemom vodenja.
Sprotno posodobljenje definicije, protokolov, algoritmov za odkrivanje in| RSKza
vodenje bolnikov (vklju€eno z navodili za ustrezno rabo antibiotikov ob | infektologij
bakterijskih zapletih). 0
Skrb za preprecevanje Sirjenja okuzb v zdravstvenih zavodih —usposobljenost, Mz
Cloveski in materialni viri. NAKOBO
Ukrepi v drzavi po zacetku pandemije
Zagotavljanje pogojev za delovanje zdravstvenega sistema. MZ
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Izvajanje nacrta pripravljenosti v celoti (na nacionalnem in regionalnem nivoju): Mz
triaza, zaposlovanje dodatnih, pomoznih zdravstvenih delavcev, prostovoljcev,
Zdravstveni | zagotoviti podporo zdravstvenemu osebju, zagotoviti socialno in psiholosko
sistem podporo zaposlenim v zdravstvu, obolelim in drugim potrebnim v skupnosti.
Ce je na volio dovolj sredstev, se sproti zbirajo podatki o uginkovitosti in | IZVAJALE
varnosti razlicnih klini€nih pristopov in z rezultati seznanja mednarodno C?
skupnost.
Izvaja se cepljenje v skladu s prioritetami. Zdravstveni
zavodi,
2zN
Ukrepi po koncu prvega pandemskega vala
Poskrbeti za preobremenjeno zdravstveno osebje . Zdravstveni
zavodi
Prilagoditi definicije, protokole in algoritme novim spoznanjem. IVZ CNB,
RSK za
infektologij
0
Zapolniti izpraznjene zaloge zdravil in potroSnega materiala. MZ
Nadaljevati s ceplienjem v skladu s prioritetami. Zdravstveni
zavodi,
zzN
Ukrepi v drzavi preden se pricne pandemija
Mediji in vsi, ki sodelujejo pri obvladovanju pandemije morajo prejemati stalne, | uradni vir
pravocasne, ustrezne in usklajene informacije o poteku pandemije. na
nacionalni
ravni
Seznaniti javnost s prioritetami in druga¢nim, prilagojenim delovanjem | uradni vir
zdravstva v izrednih razmerah. na
nacionalni
L ravni
Obveséanje Zagotavljati dostopnost do informacij (npr. preko spleta, telefonske linije itd.) MZ, IVZ,
72V,
Zdravstveni
zavodi
Sodelovanije pri pripravi kljuénih sporodil, . IVZ CNB,
2zN
Dodelati komunikacijsko strategijo v izrednih razmerah. MZ
Ukrepi v drzavi po zacetku pandemije
Vzdrzevati sprotno komuniciranje in obvesc¢anje javnosti. uradni vir
na
nacionalni
ravni
Prepoznati zaskrbljenost, napacne informacije, Sirjenje govoric in ustrezno| uradni vir
ukrepati (predvsem z nedvoumnimi sporogili). na
nacionalni
ravni
Ukrepi po koncu prvega pandemskega vala
Oceniti ustreznost naértovane komunikacijske strategije. MZ
Seznaniti javnost z moznostjo naslednjega vala pandemije. uradni vir
na
nacionalni
ravni
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14 Priloge

Priloga 1:
Priloga 2:
Priloga 3:
Priloga 4:
Priloga 5:
Priloga 6:
Priloga 7:

Priloga 8:

Priloga 9:
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Priloga 1: Gripa
1.1 Inkubacija

Bolezenski znaki nastopijo po 1-3 dneh.
Priblizno polovica ljudi, izpostavljenih virusu gripe, zboli.

1.2 Prenos
Obstajajo trije nacini prenosa:

1. kapljiéni prenos je najpogostejsi nacin prenosa,
2. posreden prenos preko onesnazenih povrSin in neposreden prenos ob stiku s kuznimi izlocki

dihal
3. prenos po zraku (aerogeni prenos) - s kasljanjem, kihanjem in iziemoma tudi z govorom je
redek.
1.3 Kuznost

Osebe so kuzne dan pred zaCetkom gripe. V 24 urah pred zaletkom bolezni poraste koli¢ina
izloCenega virusa in doseze vrh v naslednjih dveh dneh. Tudi osebe z minimalnimi simptomi lahko
izlo€ajo virus. lzlo€anje virusa traja 3-5 dni. Pri vecini zbolelih izlo€anje preneha najkasneje po
desetih dneh, pri otrocih pa lahko traja do 3 tedne.

1.4 Kliniéna slika

Pri manjSemu delu zbolelih so simptomi blagi in se odrazijo kot laZje prehladno obolenje. Najvec
zbolelih ima pravo klini¢no sliko gripe, za katero je znacilen:

nenaden zacetek z mrazenjem
telesna temperatura preko 38°C
glavobol

bole€ine po miSicah in sklepih
utrujenost

AN N N NN

PoviSana telesna temperatura in ostale tezave so obiajno prisotne tri dni. Izcedek iz nosu in suh
kaSelj so manj moteci kot splosni simptomi. Obdobje okrevanja traja od enega do najveC dveh
tednov. Klini¢na slika gripe se med posameznimi podtipi bistveno ne razlikuje.

Zboli ve€ otrok kot odraslih, vendar je pri otrocih, z izjemo najmlajSih, manj zapletov.

1.5 Odpornost virusa

Prezivetje virusa gripe zunaj telesa je odvisno od temperature in vlaznosti. Virus prezivi:
1. od 24 - 48 ur na trdih, neporoznih povrSinah
2. 8-12 ur na obleki, papriju ali tkivu
3. 5 min na rokah

Prezivetje virusa je daljSe v okolju z nizko vlaZznostjo in v mrazu.

1.6 Zapleti gripe
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NajpogostejSa zapleta sta:

1. Primarna virusna plju¢nica. Kmalu po zacetku gripe zacne bolnik tezko dihati in postane slabo
obarvan. Na rentgenski sliki plju¢ so vidne obseZne intersticijske spremembe na obeh plju¢nih
krilih. Smrtnost za pljucnico, ki jo je povzro€il virus gripe, je precejSnja. Ta zaplet prizadene
predvsem kroni¢ne bolnike in nosecnice.

2. Sekundarna bakterijska plju¢nica. Virus gripe okvari obrambne sposobnosti dihalnih poti, tako da
poskoduje migetalCni epitelij in s tem omogocCi vdor bakterij iz nosno-zrelnega prostora v sterilne
dele dihalnih poti. Po predhodnem izboljSanju bolnik ponovno zboli s poveCano telesno
temperaturo in gnojnim kasljem. Povzrocitelji sekundarne bakterijske pljuénice so najveckrat:
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae in Staphylococcus aureus.

Drugi, redkejsi zapleti gripe so: poslabSanje kroni¢ne obstruktivne pljuéne bolezni ali astme, krup,
miozitis, prizadetost centralnega zZivénega sistema in Reyev sindrom.

1.7 Imunost po gripi

Serumska protitelesa, ki zavirajo in nevtralizirajo hemaglutinin in nevraminidazo, dokazemo
najkasneje dva tedna po okuzbi z virusom gripe. Inhibicija hemaglutinina prepreCi vstop virusa v
epitelijske celice dihal, s Cimer se prepreCi okuzba in razvoj bolezni. Protitelesa, ki zavirajo
nevraminidazo, onemogocCajo virusu sprosCanje iz celice, kar naj bi skrajSalo potek infekcije. Po
podatkih nekaterih Studij, naj bi pri mlajSih osebah serumska protitelesa, ki zavirajo hemaglutinacijo
v titru 1 : 40, preprecevala infekcijo. Pri starejSih osebah je korelacija med visino titra in zascito bolj
nejasna, verjetno mora biti zas¢itni titer protiteles visji. Tudi protitelesa, ki niso v zadostnem titru ali
pa so heterologna, lahko ublazijo potek bolezni. V izloCkih dihal nastajajo sekretorni imunoglobulini
IgA razreda. Podatkov o celi¢no posredovani imunosti je malo.

1.8 Obolevnost in smrtnost zaradi gripe

Gripa je bolezen z visoko obolevnostjo. Razli¢ice v tezini in obsegu bolezni so posledica okuzbe
razli€nih kohort populacije, samega virusa ter vplivov okolja.

Za oceno obsega epidemije gripe uporabljamo razli€cne metode npr. spremljamo sploSno ali
specificno umrljivost, saj se obdobju epidemije gripe Stevilo umrlih zaradi pljunice pove€a nad
priCakovano vrednostjo za dolo¢eno obdobje leta. Poleg umrlih zaradi pljunice se poveca tudi
Stevilo umrlih zaradi poslab8anja osnovne bolezni srca, plju¢ ali drugih kroniénih bolezni. Vzrok
poslabsanja je prav gripa, ki tako posredno pove€a umrljivost. Primerjamo lahko pri€akovano
sploSno morbiditeto in mortaliteto za obdobja, ko ni gripe ali pa je je zelo malo, z obdobjem
epidemije gripe. Presezena sploSna mortaliteta v obdobju epidemije gripe je manj zanesljiv kazalec
obsega in resnosti epidemije kot presezena smrtnost zaradi pljunice in gripe. Ocena vpliva okuzbe
z virusom gripe je zapletena, saj je tezko lociti kot vzrok obolevnosti in smrtnosti zaradi gripe od
ostalih vzrokov.

Intenziteta epidemije gripe se odraza v povec€ani smrtnosti, predvsem zaradi zapleta - sekundarne
bakterijske pljuénice. Smrtnost zaradi gripe je sicer majhna (manj kot 0,1 %), vendar pa je zaradi
velikega Stevila zbolelih tudi Stevilo umrlih sorazmerno precejSnje. Vec€ina umrlih so bolniki s
kroni¢nimi srénimi, pljucnimi in presnovnimi boleznimi. Posebej izpostavljeni so oskrbovanci domov
za ostarele osebe, saj Zivijo v tesnem medsebojnem stiku, kar omogoca hitro kroZenje virusa gripe,
poleg tega pa imajo ve€ kroni¢no potekajoCih bolezni, ki izhod in zaplete gripe Se poslabSajo. Med
umrlimi je 80-90% oseb starejSih od 65 let. Smrtnost je najvecja, kadar je povzrocitelj epidemije
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virus gripe A H3N2, manjSa za podtip H1N1 in najmanjSa v obdobjih epidemije z virusom gripe B.
Smrtnost v pandemiji se razlikuje od tiste v epidemiénem obdobju in zajame celotno populacijo in ne
le starostnikov.
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Priloga 2: Epidemiolosko in viroloSko spremljanje gripe

1 Epidemiolosko spremljanje v interpandemi¢nem obdobju (faza 1 in 2)

Epidemiolosko spremljanje je kljuéno za pravoCasno prepoznavo krozenja virusa influence v
populaciji. Pomen spremljanja se poveCa takrat, ko nastopi nevarnost pojava pandemije. Z
epidemioloskim spremljanjem moramo zaznati porast Stevila obolelih z boleznijo, ki bi lahko bila
gripa ali druge neobitajne okuzbe dihal v doloenem delu drzave, spremljati Sirjenje iz obmocja v
obmocje in spremljati obolevnost posameznih starostnih skupin, oceniti obseg in intenziteto
obolevanja ter druge epidemioloSke parametre. Klini¢na slika ni v pomo¢ pri razlikovanju okuzbe z
virusom influence od drugih virusnih okuzb dihal. Gripo lahko potrdimo Sele, ko smo z viroloSkimi
metodami dokazali prisotnost virusa influence v kuznini.

2 Epidemiolosko spremljanje virusov gripe v interpandemi¢énem obdobje (faza 1 in faza
2)

V skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, §t. 69-3133/1995) je gripa bolezen, ki jo
moramo prijaviti. Sistem spremljanja nalezljive bolezni preko obvezne prijave ni najboljsi, saj je
Stevilo prijavljenih primerov pogosto bistveno niZje od dejanskega. Zbiranje podatkov na tak nacin
omogocCa predvsem oceno trendov v populaciji.

Pri spremljanju gripe potrebujemo podatke, ki so pravocasni in s katerimi lahko zaznamo gripo ter
ocenimo obseg prizadetosti prebivalstva. V letu 1999 je bil posodobljen sistem spremljanje gripe in
vzpostaviljena opozorilna mreza za epidemiolo$ko in virolosko spremljanje gripe. V angleS¢&ini se
tovrsten nacin spremljanja imenuje sentinel surveillance system. U&inkovito spremljanje gripe
zagotovimo Ce:

1. zajamemo dovolj velik delez prebivalstva, ki ga opazujemo;
2. vzorec je glede na starostno strukturo reprezentativen za populacijo;
3. zagotovimo geografsko pokritost celotne drzave.

Za spremljanje gripe je pomembno Se, da prejmemo kuZnine iz istega segmenta populacije kot
podatek o obolevnosti zaradi gripi podobne bolezni. Te kuznine po angleSko imenujemo sentinel
samples, ki jih dopolnjujemo z non-sentinel samples. Za slednje je najbolje, €e jih pridobimo od
bolnikov, ki so obravnavani v bolniSnici. Ve€inoma je klini¢na slika bolniSni¢no zdravljenih bolnikov
teZja, verjetnost izolacije virusa influence je po sedanjih izkuSnjah vec€ja kot pri tistih, ki so
obravnavani le v ambulanti.

V slovenski sistem spremljanja gripe so vklju€eni zdravniki osnovnega zdravstvenega varstva vseh
devetih regij. Zdravniki, ki sodelujejo, so: splosni in druzinski zdravniki, Solski zdravniki ter pediatri iz
zdravstvenih domov in zasebnih ambulant. Stevilo vkljuéenih zdravnikov je odvisno od velikosti
regije. Podatke, ki jih zberejo zdravniki, posliejo na razlicne nacine (preko elektronskih medijev,
preko telefona) zadolzenemu sanitarnemu inZenirju v obmoc&ni zavod za zdravstveno varstvo, Ki
podatek posreduje v Center za nalezljive bolezni, IVZ. Podatki se zbirajo preko vsega leta enkrat na
teden. Klju¢na epidemioloSka podatka sta Stevilo obolelih z gripi podobno boleznijo (GPB) ali
drugimi respiratornim infektom (ARI). Podatki o Stevilu obolelih so razdeljeni v S§tiri starostne
skupine: do 3. let, od 4. do 14. leta, od 15. do 19. leta, od 20. do 64. leta in starejSe od 65. let.
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Gripi podobna bolezen ima opredeljeno definicijo za namen epidemioloSkega spremljanja. Definicijo
je povzeta po WONCA. Akutni respiratorni infekti nimajo definicije. V to skupino so vkljucene
diagnoze po Mednarodni klasifikaciji bolezni in bolezenskih stanj, ki zajamejo skoraj vse akutne
okuzbe zgornjih in spodnjih dihal. Bolj obsezni epidemioloski in klinicni podatki se v
interpandemic¢nem obdobju zbirajo le pri tistih bolnikih, ki jim leCe€i zdravniki odvzamejo kuznine za
viroloSke preiskave. Vprasalnik izpolnijo le€eci zdravniki ob bolniku.

Do Cetrtka obmocni zavodi za zdravstveno varstvo posredujejo podatke, ki so jih poslali zdravniki
osnovnega zdravstvenega varstva. Vsak Cetrtek se podatki v CNB analizirajo in predstavijo javnosti,
vendar le v doloCenem obdobju leta. Obi¢ajno je najve€ okuzb dihal od decembra do konca
februarja, zato se javnosti takrat sproti posreduje podatke, kako je z gripo pri nas in po svetu.

2 Epidemiolosko spremljanje virusov gripe v obdobju povecane budnosti
2.1 Epidemiolosko spremljanje gripe v fazi 3

V obdobju povecane budnosti, ko se bodo zaéele pojavljati okuzbe z novim virusom pri ljudeh, bo
potrebno povecati obseg epidemioloSkega spremljanja. Potrebno bo identificirati najbolj ogrozene
skupine in jih aktivno spremljati. V tem obdobju bo za obolele z novim podtipom virusa gripe
potrebna poimenska prijava z imenom, priimkom, rojstnimi podatki, naslovom....Primarni
zdravstveni sluzbi bo poleg rednih mesecnih epidemioloskih sporocil treba posredovati bolj azurne
informacije in jih senzibilizirati za aktivno iskanje obolelih, ki naj bi jih prijavljali TAKOJ po telefonu.

2.2 Epidemiolosko spremljanje gripe v fazi 4

V fazi 4 se pojavljajo manjsi, omejeni izbruhi gripe, ki jo povzro€a nov podtip virusa gripe A. Virus Se
ni dobro prilagojen na ljudi. Predvideva se, da se bodo izbruhi pojavljali v oddaljenih obmodjih
nerazvitega sveta, manj verjetno (ni pa izklju€eno) v Evropi. Primeri, povzroeni z novim, podtipom
virusa gripe, bodo lahko imeli drugaCno klinicno sliko kot obiCajna gripa. Osnovni namen
spremljanja v fazi 4 je, da bolnika, ki se bo okuzil izven drzave, ¢im prej prepoznamo in z ustreznimi
ukrepi preprec€imo Sirjenje.

V obdobju omejenega izbruha, ki ga bo povzro€il nov spremenjen virus gripe izven Evrope, bo

naloga IVZ, da:

1. izdela priporocila za potnike, ki odhajajo ali se vracajo iz prizadetega geografskega obmodja;

2. izdela algoritem ukrepanja za zdravstveno osebje, ki mora vsebovati seznam prizadetih
geografskih obmodij, opis kliniCne slike oziroma definicijo primera, navodila o uporabi osebne
zascCitne opreme, obravnavo bolnika, napotitev, zdravljenje, odvzem mikrobioloskih kuznin in
navodila o sodelovanju z epidemiologi obmoc¢nega zavoda za zdravstveno varstvo.

Naloga epidemiologov IVZ bo, da novo definicijo oziroma kliniéni opis posredujejo strokovni
javnosti, skupaj z navodili za prijavo. Obvezno bo TAKOJ poimensko prijaviti vsakega obolelega s
sumom na gripo, ki jo je povzro€il nov podtip virusa.

Za uporabo v fazi 4 bo izdelan (po priporocilih SZO) vprasalnik, s katerim bomo pridobili natanéne
epidemioloske in klinicne podatke.
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2.3 Epidemiolosko spremljanje gripe v fazi 5

Epidemiolosko spremljanje v fazi 5 mora zaznati grozd ali izbruh primerov okuzb dihal z neobi¢ajno
klinicno sliko, katerih vzrok je lahko spremenjen virus gripe. Klju€ni cilj spremljanja v fazi 5 je
zadrzanje Sirjenja gripe v najvecji mozni meri, da se pridobi €as za implementacijo razli¢nih
ukrepov.

V okviru spremljanja bomo (poleg podatkov, ki se Ze pridobivajo):

- pridobili podatke o Stevilu in obsegu bolnisni¢nega zdravljenja zaradi okuzb dihal,

- pridobili podatek o pojavu povecanega Stevila okuzb dihal pri zdravstvenih delavcih,

- podatek o splosni tedenski umrljivosti,

- druge epidemioloske podatke, ki bodo indikatorji izbruha v dologeni kohorti (npr. Solarji —
odsotnost iz Sol, starejSe osebe — obolevnost v domovih za starejSe itd.),

- izdelali sistem zaznave bolnika, sumljivega na okuzbo z gripo, povzro¢eno s pandemskim
podtipom na lokacijah kot je mednarodno letaliS€e Brnik in pristaniSc¢e Koper.

Dodatno zbrani podatki bodo morali predstavljali podlago za ukrepanje. Poudarek je na prilagajanju
epidemioloSkega spremljanja nastalim razmeram. Obrazce in navodila, ki jih bodo izdelali
epidemiologi IVZ, za uporabo v fazi 4, bo potrebno posodobiti.

Potekala bo intenzivna izmenjava podatkov z mednarodno skupnostjo, posebej izmenjava podatkov
z drzavami, ki mejijo na RS.

3 Epidemiolosko spremljanje virusov gripe v pandemskem obdobju (faza 6)

V pandemi¢nem obdobju se bo morda izkazala potreba po vecjem Stevilu podatkov ali drugacnem
nacinu zbiranja podatkov. Nabor podatkov bo razSirjen Sele po tehtnem razmisleku in dobro
argumentiran, saj bo zdravstven sistem Ze sicer preobremenjen in bo tezko zagotoviti dobro
sodelovanije.

Izredne razmere, ki bodo s pojavom pandemije nastopile, bodo narekovale obvezno sodelovanje
osnovnega in bolniSni¢nega dela zdravstvenega sistema pri epidemioloSkem spremljanju. Naloga
epidemiologov IVZ bo, da bodo doloc€ili najmanjSe Stevilo zdravstvenih ustanov oz. ambulant ter
minimalen nabor podatkov, ki bodo zagotovile podatke za presojo o fazi pandemije in bodo podlaga
za ukrepanje.

Za doloCeno obdobje in na omejenem Stevilu mest bomo zbirali podatek o obolelih z gripi podobno
boleznijo vsak dan ali vsaj dvakrat na teden. V pandemiji bo potrebno vprasalnik prilagoditi in
spremeniti kot bodo narekovala nova spoznanja ob razvoju pandemije. Navodila za strokovno
javnost bodo posodobljena.

Zaznati bo potrebno:
- pojav prvih primerov in Sirjenje po drzavi ter
- spremembe v epidemiologiji, kliniki in viroloskih znacilnostih pandemskega podtipa virusa
gripe.

Vpliv pandemije v drzavi bomo ugotavljali s spremljanjem:
- obolevnosti v optimalnem ¢asovnem intervalu in po starostnih skupinah,
- tedenske umrljivosti,
- odsotnosti z dela,
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- izostanka od pouka,
- obolevnosti zdravstvenih delavcev in
- porabe dolo€enih zdravil in cepiv.

V obdobju pandemije se bodo lahko poleg primerov gripi podobne bolezni ali celo namesto nje,
spremljali primeri, ki bodo imeli druga¢no klinicno sliko, povzro€eno z novim, pandemicnim
podtipom virusa gripe. Za zadrzanje pandemije je odkrivanje prvih primerov klju¢nega pomena, zato
bo izdelan algoritem obravnave suma na okuzbo z novim podtipom virusa gripe, ki bo vseboval
ustrezen obrazec prijave.

Ob pojavu pandemije bo naloga epidemiologov CNB IVZ, da izdelajo novo definicijo oziroma klini¢ni
opis in ga posredujejo strokovni javnosti, skupaj z navodili za prijavo, ki bo po potrebi vsebovala
vecji nabor podatkov. Ob zacetku pandemije bo potrebna prijava posameznega primera, kasneje
bodo zadostovali agregirani podatki.

Spremljanje odsotnosti z dela ali izostanka od pouka bo odvisno od prizadete starostne skupine. Ce
bo npr. obolevnost najvecja med Solarji, bo podatek o Stevilu otrok, ki manjkajo pri pouku najbolj
poveden za napovedovanje trendov. Podatki o Stevilu ambulantnih obiskov, napotitev na
bolnisniéno zdravljenje in Stevilo umrlih, se bo zbiralo na doloCene €asovne intervale, kakor bo
narekovala epidemioloska situacija.

4 Virolosko spremljanje virusov gripe

Po priporocilih SZO naj bi imela vsaka drzava referencni laboratorij za gripo in vzpostavljen sistem
viroloSkega spremljanja gripe. ViroloSki laboratorij IVZ je imenovan za nacionalni referencni
laboratorij. Vloga nacionalnega referenénega laboratorija za diagnostiko gripe je, da v sezoni
poveCanega Stevila okuzb dihal aktivno zbira vzorce (geografsko, starostno in klinicno dobro
opredeljene) in v njih ¢im prej dokaze virus gripe, kadar je prisoten, ga izolira in ugotovi podtip. V
nacionalnem referenénem laboratoriju za viroloSko spremljanje gripe se:

1. zazna kroZenje virusa gripe s hitrimi metodami;
2. podtip virusa se dolocCi z genetskimi metodami;
3. virus gripe se izolira iz kuzZnin in z ustreznimi antiserumi dolodi tip in podtip virusa.

Vloga nacionalnega referenénega laboratorija za diagnostiko gripe je, da v sezoni poveCanega
Stevila okuzb dihal aktivno zbira vzorce (geografsko, starostno in klinicno dobro opredeljene) in v
njih ¢im prej dokaze virus gripe, kadar je prisoten, ga izolira in ugotovi podtip. Dobljeni podatki so
osnova za epidemioloSko ukrepanje. Ob pojavu neobi€ajnega vzorca ima referenCni laboratorij
neposredno moznost takojSnje konzultacije in pomod&i strokovnjakov referenénih centrov za gripo
SZO. Tudi drugace je dolo¢eno Stevilo izolatov potrebno poslati v referenéne laboratorije Svetovne
zdravstvene organizacije. Najblizji referen¢ni laboratorij SZO je v Mill Hillu, blizu Londona. V tem
laboratoriju se izvajajo poglobljene genetske analize izoliranih virusnih sevov, da se zaznajo
antigenski odmiki in morebitni premiki virusa gripe. Spremenjeni ali novi podtipi se upostevajo pri
sestavi cepiva proti gripi v prihajajoCi sezoni. Navedeni postopki so izjemnega pomena ob pojavu
aviarnih tipov gripe, ki se iz zZivali prenaSajo na ljudi in ki jih v zadnjih letih v svetu pogosteje
opazamo.

4.1 Sodelovanje v evropskem prostoru in s SZO
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O delu in dobljenih rezultatih nacionalni referenéni laboratorij tedensko poro¢a SZO in Evropski
mrezi za gripo (EISS - European Influenza Surveillance Scheme).” Obe organizaciji redno
preverjata kakovost laboratorijske diagnostike gripe. IVZ poSilja podatke Se na spletno stran FluNet
(SZ0). V pandemiji bo potrebno Se bolj tesno sodelovanje v evropskem prostoru kot tudi s Svetovno
zdravstveno organizacijo. V primerih pojava novih sevov virusov gripe bo dobil Laboratorij za viruse
in rikecije IVZ RS neposredna navodila in reagente od referenénega centra za gripo SZO.
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Priloga 3: Definicija primera gripe

GRIPA (GRIPA)
Mednarodna klasifikacija bolezni: J10, J11

Klini¢ni opis
Nenaden pojav visoke vrocine (>38°C), kaselj, bole€ine v miSicah in sklepih. in/ali glavobol.

Laboratorijski kriterij

- dokaz antigena virusa gripe, ali za virus specificne RNA,

- izolacija virusa gripe,

- pozitiven antigen virusa gripe v kuznini dihal (metoda: ELISA ali direktni imunofluorescencni
test).

Klasifikacija primera

Sumljiv: znadilna klini¢na slika in epidemioloSka povezava.
Verjeten: se ne uporablja.
Potrjen: ustrezna klini€na slika, ki je laboratorijsko potrjena.

48 14.9.2006 48



Priloga 4: Diagnostika gripe

1 Kuznine

Brisi Zrela, nosu in nosno-zrelnega prostora so najbolj ustrezne kuznine za potrditev okuzbe z
virusom gripe. Uporabni so tudi izpirki Zrela in aspirati. Kuznine morajo biti odvzete tako, da
vsebujejo izloCke in celice sluznic. Vzorce odvzamemo najkasneje v stirih dneh po nastopu
bolezenskih znakov in transportiramo Cimprej v laboratorij v ustreznem gojiS¢u, najbolje pri
temperaturi 4°C.

Laboratorij vzorec brisa razdeli na tri dele:
- prvi del uporabi za direktno imunofluorescenco (DIF),
- iz drugega dela ekstrahira nukleinske kisline,
- tretji del primerno shrani za izolacijo v celi¢ni kulturi.

V serumu lahko potrjujemo protitelesa proti virusu gripe. Potrditev sveZze oziroma nedavne okuzbe
je Stirikraten porast titra specifiCnih protiteles v parnem vzorcu seruma ali prisotnost specifi¢nih IgA
protiteles v enem serumskem vzorcu. Seroloska diagnostika se redko uporablja.

Serumske vzorce se obi€ajno zbere po kon€ani sezoni gripe in s specifiCnimi protiserumi doloci
prisotnost protiteles proti dolo€enemu podtipu virusa. Metoda je primerna za seroepidemioloske
Studije.

2 Metode za potrjevanje virusa gripe
2.1 Dokazovanje antigenov

2.1.1 Direktni imunofluorescengéni test (DIF)

Pri metodi DIF dokazujemo virusni antigen z vezavo specificnega protiseruma in ustreznega barvila
ter preparat pregledamo pod UV svetlobo. Metoda je hitra (traja 4 ure), vendar zelo obcutljiva na
kvaliteto vzorca in zato manj zanesljiva. V laboratoriju IVZ se uporablja kot pomoZna metoda.

2.2 Molekularne metode

Z molekularnimi metodami dokazujemo prisotnost genoma virusa gripe v nukleinskih Kislinah, ki
smo jih ekstrahirali iz vzorca. V laboratoriju IVZ se uporablja multipleks verizno reakcijo s
polimerazo (PCR — Polymerasae Chain Reaction), s katero se hkrati dokazuje prisotnost
nukleinskih kislin razli¢énih antigenov. V Laboratoriju za viruse IVZ, ki je Nacionalni referencni
laboratorij za gripo, istoCasno dokazujemo prisotnost virusa gripe A, gripe B, enterovirusov,
adenovirusov in RSV. Metoda je zelo obcutljiva in hitra, rezultat dobimo isti ali naslednji dan.

Na tej stopnji se izdela prvi izvid, ki vsebuje podatke o tem ali smo v vzorcu dokazali nukleinske
kisline virusov gripe A, gripe B ali RSV ter rezultat DIF, kadar je bil vzorec primeren za to metodo.
Ce se potrdi prisotnost nukleinskih kislin virusa gripe A, dologimo $e vrsto hemaglutinina. Obigajno
se dokaZe podtip hemaglutininov H1 in H3 in nevraminidazo N1 in N2, ki so pri ljudeh najpogostejsi.
V primeru pojava aviarne gripe, se dokazuje hemaglutinin H5 in H7.

2.3 lzolacija virusa
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Vzorce, v katerih se dokaze virus gripe s PCR in/ali DIF, se nanese v ustrezno celi¢no kulturo in
skusa virus namnoziti in izolirati. Namnozenim virusom se s specificnimi protiserumi dolo¢i sev, v
katerega spadajo (npr. A/New Caledonia/20/99 (H1N1), B/Hong Kong/330/2001).

2.4 Dokazovanje protiteles

Protitelesa proti virusom gripe A in gripe B (lo€eno) se dokazuje z reakcijo vezave komplementa
(RVK), kjer doloCimo titer skupnih protiteles proti enemu ali drugemu virusu. Z encimsko imunskim
testom (ELISA) se doloCa posebej protitelesa razreda IgG in IgA proti obema virusoma.

Z nevtralizacijskim testom se v celi¢ni kulturi lahko z vezavo specificnega antigena natan¢no dolodi
proti kateremu sevu virusa gripe reagirajo protitelesa v serumu.

3 Dokazovanje virusov gripe, ki jih najdemo predvsem pri zivalih

Nekateri virusi gripe, ki sicer kroZijo med Zivalmi, lahko okuZijo tudi ljudi. Metode s katerimi jih
dokazujemo, so enake zgoraj opisanim metodam za dokazovanje humanih virusov gripe. Za
doloCen podtip ali sev se potrebuje specificne reagente, protiserume in kontrole. Nekateri od teh
reagentov so komercialno dostopni, druge, najnovejSe (kot so bili reagenti za aviarno gripo H5N1)
Laboratorij IVZ pridobi od SZO in EISS.

4 Preverjanje kakovosti dela

EISS in SZO redno preverjata kakovost laboratorijske diagnostike gripe s poSiljanjem kontrolnih
vzorcev ter laboratoriju nudita pomo¢ z dobavo specifiCnih reagentov, pri razreSevanju in
potrievanju zahtevnejsih primerov.
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Priloga 5: Cepljenje proti gripi

1 Uvod

Cepljenje proti gripi je najpomembnejSi ukrep za prepreCevanje gripe, zmanjSanje obolevnosti,
Stevila bolniSni¢nih zdravljenj in smrtnosti zaradi zapletov gripe. Zas€itna ucinkovitost cepiva je
odvisna od starosti in imunskega stanja cepljene osebe ter ujemanja podtipa virusa, ki kroZi v
sezoni gripe, s tistim, ki je vkljuen v cepivo. Za zdrave osebe stare manj kot 65 let je zascitna
u€inkovitost cepiva 70% do 90%, €e je ujemanje med sevom, ki kroZi in cepilnim sevom, dobro. Pri
starejSih od 65 let se po ceplienju tveganje za bolnisni¢no zdravljenje zaradi pljuCnice ali gripe v
epidemi¢nem obdobju zmanjSa za 30% do 70%. Pri starejSih oskrbovancih negovalnih ustanov je
zascCitna ucinkovitost cepiva proti gripi le priblizno 30%, vendar se zmanjSa verjetnost za
hospitalizacijo v obdobju epidemije gripe in moznost smrtnega izida bolezni.

V RS cepiva ne proizvajamo. Cepiva proti novemu podtipu virusa gripe v zacetku pandemije ne bo
na voljo. Razvoj bo trajal ve¢ mesecev. Drzave, kot je naSa, bodo imele s preskrbo cepiva
nedvomno precejSnje tezave. Omejene koli€ine cepiva bomo morali zelo racionalno porabiti.

2 Shema cepljenja

Za odrasle osebe zadostuje en odmerek (0,5 ml) cepiva proti gripi v miSico nadlahti vsako leto.
Otrok do Sestega meseca starosti ni mogoce cepiti. Otroke od dopolnjenega Sestega meseca
starosti do 35. meseca cepimo s polovicnim odmerkom (0,25 ml). Otroke, starejSe od 35 mesecev,
cepimo z enakim odmerkom kot odrasle. Otroke, ki so cepljeni prvikrat v Zivljenju in so mlaj$i od
devet let, je potrebno cepiti dvakrat. Pri necepljenih otrocih je razmak med prvim in drugim
odmerkom cepiva en mesec.

3 Nezeleni uéinki

Nezeleni ucinki po cepljenju so obi¢ajno blagi in prehodni. Bole€ina na mestu vboda je najbolj
pogost nezelen uginek. Redkeje se pojavi rde¢ina in oteklina. Se bolj iziemna je poviana telesna
temperatura, ki traja najve¢ dva dni. Spremljajo jo bole¢ine po miSicah in sploSno slabo pocutje.
Dvojno slepe Studije, ki so vkljuCevale placebo, niso potrdile poveane pogostosti sistemskih
simptomov in znakov kot so vrocina, mialgija, utrujenost. Tudi nahod ni bil bolj pogost pri osebah
ceplienih proti gripi v primerjavi s placebom. Zanesljiv neZeleni ucinek je le bole€ina na mestu
cepljenja s cepivom proti gripi. Za razli€éna bolezenska stanja, ki so imunsko pogojena kot npr.
vaskulitis, dermatomiozitis, ni prepri€ljivega dokaza, da so posledica cepljenja. Ve€ nezelenih
ucinkov po cepljenju imajo Zenske in mlajSe osebe.

Alergija na sestavine cepiva se lahko odrazi kot takojSnja, anafilakti€éna reakcija. Simptomi in znaki
preobgcutljivosti na cepivo so: rdecica, srbecica, oteklina okoli odi, izcedek iz nosu, bronhospazm in
poslabsanje ekcema.

4 Kontraindikacije
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Vro&insko stanje (telesna temperatura nad 37.5°C) je najbolj obi¢ajna kontraindikacija za ceplienje
na sploh in tudi proti gripi. Blago prehladno obolenje in jemanje antibiotikov ne predstavljata ovire za
cepljenje.

Cepljenje je kontraindicirano za osebe, ki so alergi¢ne na sestavine cepiva. Posebno velja opozoriti
na jajéne beljakovine, ki ostanejo v cepivu v sledeh. Osebe, ki so alergi¢ne na jajca, se lahko
desenzibilizirajo in nato cepijo.

5 Cepljenje z drugimi cepivi

Cepivo proti gripi dajemo hkrati, za ali pred katerim koli Zivim ali mrtvim cepivom. Ni dokaza, da bi
predhodno cepljenje z Zivim, oslabljenim cepivom (npr. proti oSpicam) poslabsalo imunski odgovor
cepiva proti gripi. Ce cepimo isto¢asno z dvemi cepivi, jih damo na razli¢ni mesti.

6 Varnost cepiva pri nosecnicah in kroni¢nih bolnikih

Nosecnost naCeloma ni kontraindikacija za cepljenje, saj je cepivo mrtvo. PriporoCa se vsem
nose¢nicam s povecanim tveganjem za zaplete ob gripi, zdravim noseCnicam pa le v 2. in 3.
tromesedju.

Kroni¢ni pljuéni bolniki

Cepljenje proti gripi ne vpliva na pljuéno funkcijo bolnikov (odraslih in otrok) z astmo. Tudi
zdravljenje s steroidi ne vpliva na imunski odgovor po ceplienju. Ceplienje ne vpliva na stanje
bolnikov s cisti¢no fibrozo in kroni€no obstruktivno pljuéno boleznijo.

Osebe okuzene s HIV in bolniki z AIDS

Rezultati Studiji so nasprotujoCi — nekaj studij je potrdilo povecanje koli€ine virusa HIV v krvi, druge
ne. Imunski odgovor po cepljenju je odvisen od stopnje bolezni, koli¢ine virusa in zdravljenja.
Nobenega dokaza ni, da cepljenje proti gripi dolgoro€no vpliva na potek okuzbe s HIV ali AIDS.

Kroni¢na ledviéna odpoved in presaditev ledvice

Ceplienje otrok in odraslih na dializi ali po presaditvi ledvice ni povezano z vecjim Stevilom
nezelenih ucinkov. Imunski odgovor je dober, tudi Ce prejemajo prednisolon. Pri bolnikih, ki so poleg
prednisolona prejemali Se azatioprin in ciklosporin, ni nastopilo poslabsanje ledvi¢ne funkcije.

7 Priporocila za cepljenje proti gripi v interpandemiénem obdobju

Skladno s Programom imunoprofilakse in kemoprofilakse, ki izide vsako leto v Uradnem listu RS, se
cepljenje proti gripi priporoca:

osebam, starejSim od 65 let;

osebam, ki imajo kroni¢no bolezen srca, ozilja, pljuc, ledvic, jeter ali presnovne bolezni;
osebam s prirojeno ali pridobljeno motnjo imunskega sistema;

zaposlenim v zdravstvu in drugim osebam, ki so pri delu izpostavljene okuzbi ali pri delu
lahko prenesejo okuzbo na druge osebe

hrON~

Zavarovalnica zagotavlja brezplacno cepivo samo osebam, ki so mlajSe od 18 let ali starejSe od
65 let in imajo eno od kroni¢nih bolezni. Ostali morajo pokriti stroSke cepiva in cepljenja sami.
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Za zaposlene, ki so pri delu izpostavljene okuzbi ali pri delu lahko prenesejo okuzbo na druge
osebe, cepljenje placa delodajalec.

8 Priporocila za cepljenje proti gripi v pandemiji

V interpandemiénem obdobju je proizvodnja cepiva proti gripi omejena in lahko pokrije le 5 %
celotnega svetovnega prebivalstva. Kljub pove€anju zmogljivosti proizvodnje in izboljSanju
tehnologije, ki bo omogodila hitrejSo izdelavo cepiva proti gripi in ve€je Stevilo odmerkov, bo
koli¢ina cepiva premajhna. Najvecjo tezavo bo omejena koli€ina predstavljala za drzave, ki cepiva
ne proizvajajo. Ze v interpandemiénem obdobju se je potrebno dogovarjati s predstavniki
farmacevtske industrije — proizvajalci cepiva - koliko odmerkov bo v ¢asu pandemije mozno
zagotoviti. Koli¢ina cepiva v pandemiji, ki jo bomo pridobili, bo odvisna od porabe v
interpandemi¢nem obdobju.

Priporocila SZO so nedvoumna. Vsaka drzava mora izdelati nacrt porabe cepiva in dolo iti skupine
prebivalstva, ki bodo imele pri cepljenju prednost. Zastavljeni cilji so odvisni od koli¢ine cepiva, ki je
na razpolago.

8.1 Cilji cepljenja proti gripi v pandemiji

Cilj 1: Vzdrzevanje delovanja zdravstvene in drugih kljuénih javnih sluzb.

Zdravstvena sluzba bo v €asu pandemije najbolj obremenjena in predstavlja prvo prioriteto za
cepljenje proti gripi. ZaZeleno je, da je obolevnost ¢&im manjsa. V nasi drzavi je priblizno 39 800
zdravstvenih delavcev in sodelavcev:

zdravniki: 7650

zobozdravniki: 1190

farmacevti: 1080

diplomirane in viSje medicinske sestre: 3050

zdravstveni delavci z visjo izobrazbo (rent. tehniki, fizioterapevti, ing. radiologije, dentisti,
laboratorijski tehniki itd.): 2070

srednje medicinske sestre/tehniki: 10 700

tehniki: farmacevtski, laboratorijski, zdravstveni itd.: 2490

bolnicarji: 2588

pomozno osebje — nezdravstveni delavci: 8990

SR
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Kljuéne sluzbe, ki zagotavljajo normalno delovanje drzave so predvsem organi notranjega
ministrstva in profesionalna vojska, ki so zadolzeni za vzdrzevanje reda in v pomo¢ prebivalstvu v
izrednih razmerah. Civilna zascita, reSevalci, gasilci, tisti, ki vzdrzujejo preskrbo z vodo, elektri¢no
energijo, plinom, toplarne, komunikacije so skupine prebivalstva, Ki jih je potrebno prednostno cepiti
proti gripi.

Natan¢na doloditev Stevila oseb potrebnih za normalno delovanje drzave, ki sodijo pod Ministrstvo
za notranje zadeve, Ministrstvo za obrambo in drugih sluzb je lahko le rezultat medresorskega
sodelovanja oziroma odlocitev skupne komisije.

Cilj 2: ZmanjSanje Stevila bolniSni¢nih zdravljenj in smrti zaradi zapletov gripe.

V interpandemic¢nem obdobju je najve¢ bolniSni¢nih zdravljenj, zapletov in smrti zaradi gripe pri
starejSih ljudeh in kroni€nih bolnikih. Tudi pri zelo majhnih otrocih (od 6 do 24 mesecev) se po
podatkih novejSih Studij poveca Stevilo bolnidni¢nih zdravljenj. Zato se posku$a doseci ¢im boljSo
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preceplienost v omenjenih skupinah prebivalstva, da se zmanjSa obolevnost, smrtnost in
obremenitev zdravstvenega sistema.

VpraSanje pa je, ali bo pandemiéni podtip povzro€il najve€jo morbiditeto in mortaliteto v teh
skupinah. Najvecja pandemija v letih 1918/19 je prizadela mlade odrasle bolj kot starejSe ljudi. V
prihodnji pandemiji utegnejo priporoCila zajeti drugo starostno skupino kot priporo€ila v
interpandemi¢nem obdobju. Zato je epidemioloSko spremljanje klju¢nega pomena, da se takoj
zazna del populacije, ki jo bo pandemija najbolj prizadela.

Cilj 3: ZmanjSanje obolevnosti prebivalstva.

Cepljenje celotnega prebivalstva je na¢eloma najbolj u€inkovit ukrep. Zdrave odrasle osebe ne bi
obolevale in bi lahko normalno nadaljevale z delom. Vpliv pandemije na ekonomijo druzbe bi bil
minimalen. Tudi zdravstvene sluzbe ne bi bile preobremenjene, predvsem osnovna zdravstvena
sluzba, kjer je priliv bolnikov najvecji. Ceplienje otrok bi tudi pomenilo zmanjSano obremenitev
zdravstva. ZmanjSala bi se odsotnost starSev z dela zaradi nege otrok. V interpandemicnem
obdobju so otroci pomembni za Sirjenje virusa gripe, saj izlo€ajo virus v vedji koli€ini in dlje Casa.
Tudi slabe higienske navade otrok pospesijo Sirjenje virusa.

V RS za precepljenost celotne populacije potrebujemo okrog dva milijona odmerkov cepiva proti
gripi. Po vsej verjetnosti bo za zadostno imunost potreben Se dodaten odmerek, zato bo potrebnih
okrog Stiri milijone odmerkov. RS ni proizvajalka cepiva, zato ni pri¢akovati, da bomo v pandemiji
razpolagali s tako veliko koli¢ino cepiva. Bolj verjetno je, da bo poglavitha naloga najbolj racionalna
porazdelitev zelo skromnih zalog cepiva.

8.2 Vodenje evidenc in poroc¢anje

Enako kot v interpandemiénem obdobju bomo v pandemiji vodili ve€ vrst evidenc. CNB bo dolzan
voditi evidenco o Stevilu cepljenih oseb po spolu in starosti, o Eemer bodo porocali vsi izvajalci
cepljenja.

Cepitelji bodo morali voditi natanéno poimensko evidenco cepljenih oseb ali pa se bo ob
drugacni organizaciji cepljenja evidenca vodila na cepilnih mestih. Ta evidenca mora vsebovati
podatke, ki omogoc€ajo poleg identifikacije cepljene osebe (priimek, ime, datum rojstva) Se datum in
kraj cepljenja ter serijo cepiva.

9 Spremljanje nezelenih u€inkov po cepljenju

Nezelene ucinke po cepljenju spremlja CNB IVZ na osnovi pasivne prijave. Cepitelj izpolni obrazec,
ki vsebuje podatke o cepljeni osebi, vrsti cepiva in tezavah, ki so nastopile po cepljenju. Sistem
pasivne prijave zadostuje v interpandemicnem obdobju za cepivo proti gripi in tudi ostala cepiva.
Cepiva, s katerimi cepimo v nasi drzavi, so presla vec let trajajoCe faze predklini€nega in kliniCnega
testiranja, postmarketinSkega spremljanja nezZelenih ucinkov, ki se morda ne bi izkazali v fazi
preskusanja. Ce ni napake pri sami proizvodnii cepiva, kar je izjemno redko, ni priakovati posebnih
nezelenih ucinkov.

Cepivo proti pandemiénem podtipu virusa gripe bo novo, morda drugacno npr. izdelano na tkivni
kulturi, z adjuvanti, s pomocjo DNA tehnologije, kar zahteva bolj natan¢no, aktivho spremljanje
nezelenih ucinkov. Poleg sistema prijave, ki deluje v interpandemi¢nem obdobju, bo potrebno
narediti poseben obrazec, v katerega bodo cepliene osebe vna3ale zdravstvene teZave po
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cepljenju. Stevilo oseb, ki jih bo zajelo aktivno spremljanje, kraj in obdobje bomo opredelili glede na
izkusnje drzav, ki so opravljale cepljenje, in priporocila SZO.

Za sistem aktivnega spremljanja neZelenih u€inkov novega cepiva proti gripi bo potrebno vzpostaviti
nov racunalniski program in zagotoviti kadre, ki bodo usposobljeni za takojSno analizo podatkov in
pripravo prilagojenih priporocil, ¢e bodo nastopile ob cepljenju nepricakovane tezave ali zapleti.

10 Cepljenje proti pnevmokoknim okuzbam

V obdobju kroZenja virusa gripe se poveca Stevilo obolelih s pljuénico. Virus gripe okuzi epitelij
dihalnih poti in povzroéa lokalno vnetje. Ceprav sam po sebi ne prodre globlje v tkivo pljug, okvari
lokalne obrambne sposobnosti in s tem olajSa prodor bolj invazivnih bakterij predvsem
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae in Staphylococcus aureus. Omenjene tri
bakterije so poglavitni povzrocitelji pljuCnice v epidemi¢nem in postepidemicnem obdobju, kar je
obi¢ajno v zimskih mesecih in zgodaj spomladi. Streptococcus pneumoniae vecina Studij uvrs¢a
med najbolj pogostega povzrocitelja pljuCnice pridobljene v domacen okolju. Pri starejSih osebah
priblizno petino pnevmokoknih plju¢nic spremlja bakteriemija. Smrtnost invazivnih pnevmokoknih
okuzb je precejSnja (20% do 40 %).

Pnevmokokne neinvazivne okuzbe kot npr. vnetje srednjega usesa so zelo pogoste v otroski dobi,
vendar 23-valentno polisaharidno cepivo ne zagotavlja zaSCite. ZasScCito zagotavlja le proti
invazivnim okuzZbam kot so bakteriemi¢na plju¢nica, pnevmokokni gnojni meningitis in redkejSe
oblike kot npr. septi¢ni artritis.

Ucinkovitost in cenovna udinkovitost prepreevanja invazivnih pnevmokoknih okuzb je bila potrjena
v vec€ Studijah. Skupine prebivalstva, pri katerih je korist cepljenja najvecja, so skoraj enake tistim,
katerim priporo¢amo cepljenje proti gripi:

1. starejSi od 65 let;

2. kroni¢ni sréni, pljucni, ledvi¢ni, jetrni bolniki in bolniki s presnovnimi boleznimi kot npr.

sladkorna bolezen;

3. bolniki s cerebrospinalno fistulo zaradi ponavljajoCih okuzb centralnega zivénega sitema;

4. osebe s prirojeno ali pridobljeno motnjo imunskega sistema;

5. osebe z anatomsko ali funkcionalno asplenijo.

Cepivo je varno in povzro€a malo nezelenih ucinkov, ve€inoma lokalno na mestu aplikacije cepiva.

BoljSa precepljenost proti invazivnim pnevmokoknim okuzZbam v interepidemi¢nem obdobju bo
nedvomno vplivala na Stevilo obolelih s pljuénico tudi v obdobju pandemije. Cepivo proti
pnevmokoknim invazivnim okuzbam ni dovolj dobro poznano niti strokovni niti lai¢ni javnosti.
Poraba cepiva je pri nas skromna. Najve€ precepljenih je v ZDA, zahodnoevropske drZzave imajo
bistveno niZjo precepljenost.

Naloga IVZ je, da spodbuja ceplienje in nadaljuje z zaCeto kampanjo cepljenja proti invazivnim

pnevmokoknim okuzbam. lzdelati bo potreba strategijo, kako bolj priblizati cepljenje ljudem in jih
seznaniti z mozno koristjo ter varnostjo cepljenja proti invazivnim pnevmokoknim okuzbam.
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11 Preskrba s cepivom v obdobju pandemije

Skladno z veljavno zakonodajo v RS je za preskrbo s cepivom zadolzen Institut za varovanje
zdravja RS. Zagotavljanje preskrbe v pandemi¢nem obdobju mora ostati na enaki ravni in
izpolnjevati vse zakonsko predpisane zahteve kot v interpandemi¢nem obdobju.

Preskrba s cepivom obsega naslednje korake:

- pregled proizvajalcev, preucitev lastnosti cepiva ter dolo itev kriterijev pri izbiri cepiva

- izbira najustreznejsega cepiva

- izvedba posebne kontrole kakovosti rizi€nega zdravila (Zavodu za farmacijo in preizkuSanje
zdravil) in pridobitev dovoljenja za uvoz (Agencija RS za zdravila in medicinske pripomocke)

- VNOS Oziroma uvoz cepiva

- skladis¢enje cepiva (skladno z navodili proizvajalcev in ob upostevanju Dobre skladiS¢ne
prakse)

- distribucija cepiva (skladno z navodili proizvajalcev in ob upoStevanju Dobre transportne
prakse — zagotovitev hladne verige)

- vodenje ustrezne dokumentacija (evidenca o koli€ini cepiva, ki je prislo v drzavo; Stevilu in
kraju razdeljenih odmerkov; zalogi in porabi cepiva; o vrnjenih odmerkih cepiva, o unienju
odmerkov, ki so odvecni ali neprimerni za aplikacijo)

V obdobju pandemije bo cepivo proti gripi najverjetneje monovalentno in bo vsebovalo le
pandemicen podtip virusa. PriCakovati je, da cepivo ne bo imelo veljavne odloCbe — dovoljenje za
promet v RS.

Po 17. €lenu Zakona o zdravilih (ZZdr -1 Ur. I. RS 31/06) je zdravilo lahko v prometu, ¢e organ,
pristojen za zdravila, zaasno dovoli promet zdravila, ki je brez dovoljenja za promet, v izrednih
primerih (infekcije, zastrupitve, sevanja in podobno) ali iz drugih razlogov, ki so v interesu javnega
zdravja.

12 Cepilna mesta

Cepilna mesta so prirejena za cepljenje velikega Stevila ljudi v kratkem €asu. Zagotovljeno mora biti
dovolj veliko Stevilo prostorov z enosmernim pretokom dela:
1. prostor za sprejem oseb, ki bodo cepljenje;
2. prostor za administrativno osebje, kjer se vodijo evidence in izda potrdilo o opravljenem
cepljenju;
3. prostor za cepljenje, ki ga obiCajno opravi usposobljena diplomirana ali vi§ja medicinska
sestra, ki deluje skupaj z zdravnikom;
4. prostor za obravnavo ceplijene osebe v primeru takojSnjega zapleta po cepljenju (npr.
anafilakticnega Soka);
5. prostor za razgovor z zdravnikom pred ali po cepljenju, Ce je potrebno;
6. prostor za shranjevanje cepiva;
7. pomozni prostori, sanitarije lo€eno za osebje in cepljene osebe itd.

Cakalnice morajo biti dovolj velike, razporeditev prostorov smiselna in premi$liena, da omogoéa
obravnavo velikega Stevila ljudi brez zastojev.
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Cepilno mesto mora imeti ustrezno medicinsko opremo za izvedbo cepljenja in obravnavo zapletov
po ceplienju. Poleg medicinske opreme mora biti zagotovljena ustrezna racunalniSka podpora, ki
omogoca vodenje evidenc.

Osebije, ki deluje na cepilnem mestu sestavljajo:
1. zdravniki;
2. visje/diplomirane medicinske sestre;
3. pomozno osebje, ki je zadolzeno za administracijo, vzdrzevanje, logisticno oskrbo, Cistoco,
varovanije itd.

Stevilo zdravstvenega in pomoznega osebja je odvisno od tega, koliko in kako hitro bo potrebno
cepiti ljudi. Delovanje takega mesta utegne biti problemati¢no zaradi pomanjkanja zdravstvenega
kadra. Ce bo cepivo proti pandemiénemu podtipu kasno na voljo, potem ko bo pandemija Ze zajela
naso drzavo, bo zdravstveni sistem Ze preobremenjen z izrazito pove€anim Stevilom obolelih.
Delovanje cepilnega mesta bo potrebno obravnavati kot prednostno nalogo zdravstva in opredeliti
operativni nacrt.
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Priloga 6: Postopki uporabe in distribucije protivirusnih zdravil

1 Protivirusna zdravila

Protivirusna zdravila so uCinkovita za prepre€evanje in zdravljenje gripe. Na zaCetku epidemije bodo
na voljo le protivirusna zdravila, saj je za razvoj cepiva proti pandemskemu podtipu virusa gripe
potreben dolo¢en €as. Zaloge protivirusnih zdravil niso velike.

Poznani sta dve podskupini protivirusnih zdravil, ki delujeta na virus gripe: zaviralci ionskih kanalov
M2 in zaviralci nevraminidaze.

1.1 Zaviralci ionskih kanalov M2

Prva zdravila, ki so ucinkovala na virus gripe A, so bili zaviralci M2 beljakovine. Virus gripe B nima
M2 beljakovine in nanj ta skupina protivirusnih zdravil nima ucinka. V skupini blokatorjev ionskih
kanalov sta dve u€inkovini: rimantadin in amantadin.

1.1.1 Amantadin(Symetrel() in rimantadin

Amantadin in rimantadin sta tricikli€na amina, ki zavreta razmnozevanje razli¢nih podtipov virusa
gripe A, tudi H1IN1, H2N2 in H3N2. Aktivnost rimantadina je 4-10-krat vecja kot amantadina. Oba se
dobro reabsorbirata iz prebavil in porazdelita po telesnih teko€inah. Koncentracije amantadina v
slini in izlokih nosne sluznice so enake kot v serumu, rimantadin pa dosega vsaj 50 % visje
koncentracije v izloCkih zgornjih dihal. Amantadin se izlo€a z urinom v nespremenjeni obliki, zato je
pri okrnjeni ledvi¢ni funkciji izlo€anje slabse. Rimantandin se pred izlo€anjem z urinom presnovi.

Obicajen odmerek za amantadin je:
- odrasli od 10 do 64 let: 100 mg/12 ur;
- oftroci do 10 let: 4.4 mg/kg telesne teze dnevno razdeljeno v dva odmerka;
- starejSi od 65 let: 100 mg enkrat dnevno.

Odmerek obeh zdravil je potrebno pri okrnjeni ledvi¢ni funkciji prilagoditi. StarejSi ljudje potrebujejo
polovi¢en odmerek inhibitorjev M2 beljakovine.

Amantadin in rimantadin sta se uporabljala kot zascita pred okuzbo z virusom gripe A in za
zdravljenje gripe. Klini€nih izkuSenj ni veliko. Za&¢ita z inhibitorjema M2 beljakovine je bila od 70%-
90% ucinkovita pri prepre€evanju izbruha gripe v bolnisnicah, Solah in druzini.

Zdravljenje z amantadinom in rimatandinom je potrebno zaceti kmalu po pojavu bolezenskih
znakov. Ce ju pricnemo jemati dva dni po zaCetku gripe, ne vplivata na potek bolezni. Amantadin in
rimantadin skrajSata trajanje vro€ine in po podatkih nekaterih Studij zmanj$ata izlo€anje virusa gripe
A.

Nezeleni u€inki so pogostejsi pri starejSih osebah. Obicajni nezeleni ucinki so slabost in tezave s
strani centralnega ziv€énega sistema: omoti¢nost, teZave s koncentracijo, nespecnost, zelo redko
tremor, kréi in poslab3anje psihoti¢nega stanja.

Slaba stran inhibitorjev M2 beljakovine je nagel razvoj neobcutljivih sevov virusa gripe A, ki se lahko
pojavijo v poteku zdravljenja. Do 30 % otrok in odraslih je izlo€alo neobdutljive seve Ze peti dan
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zdravljenja. Rezistenti sevi virusa so se prenesli na druge ljudi, pri katerih profilaksa oz. zdravljenje
ni bilo ve¢ uc€inkovito. Poznani so tudi rezistenti aviarni podtipi virusa gripe, ki so gensko stabilni.

Rimantadin ni bil v RS nikoli registriran, amantadinu (Symetrel() je registracija potekla. Symetrel(
proizvaja ve¢ proizvajalcev: Ciba-Geigy, Novartis, Du Pont, Geigy in Alliance v Evropi, ZDA, Kanadi
in Avstraliji. Symetrel( je zaveden v Registru zdravil RS za leto 2003, st. 8, kot zdravilo, ki se lahko
uvaza na osnovi posebnega dovoljenja. Zdravilo je sicer Se lahko na trZis¢u, Ce je bilo uvozeno pred
datumom preteka odlocbe o dovoljenju za promet. Zdravilo je uvrs€eno med antiparkinsonike
(skupina N04), med zdravili za sistemsko zdravljenje virusnih infekcij (skupina J05) ga ni.

Prednosti zaviralcev beljakovine M2 sta v nizZji ceni (v primerjavi z zaviralci nevraminidaze) in
dolgemu roku trajanja (do pet let).
Slabih strani je vec:

v’ razvoj rezistence je hiter,

v'stranski uginki.
Ob izbruhu aviarne gripe v Jugovzhodni Aziji leta 2003 in v zaCetku 2004 podtip virusa gripe A
H5N1, ki je okuZil ljudi na Tajskem in Vietnamu, ni bil obCutljiv na amantadin.

1.2 Zaviralci nevraminidaze
Pred nekaj leti so razvili novo skupino zdravil, ki zavrejo delovanje nevraminidaze virusa gripe.

Za razmnoZzevanje virusa gripe sta klju¢ni dve povrsinski beljakovini: hemaglutinin (HA), ki omogodi
pritrditev virusa na povrsino epitelijske celice dihal in nevraminidaza (NA). Razmnozeni virusni delci
poganjajo na membrani okuZene celice in se sprostijo s pomocjo encima nevraminidaze.
Nevraminidaza razcepi nevraminsko komponento sialinske kisline hemaglutinskega receptorja na
povrsini epitelijske celice. Nevraminidaza tudi razkroji nevraminsko kislino sluzi in tako olajsa
Sirjenje virusa. Ob prisotnosti zaviralcev nevraminidaze se namnozen virus ne more sproscati iz
okuzene celice, zlepi se v skupke, ki ne uspejo okuziti novih celic. Registirani zdravili te skupine sta
oseltamivir in zanamivir.

1.2.1 Zanamivir

Zanamivir je selektivni inhibitor nevraminidaze, ki se uporablja v obliki disk inhalerja. U&inkovitost na
virus gripe A in B je bila potrjena in vitro in v klini¢nih Studijah.

Pri poskusih na Zivalih ni bilo dokazane toksi¢nosti ali vpliva na reprodukcijo, rodnost in pred- in
post-natalni razvoj pri zivalih. V predkliniénih Studijah je bil delez nezelenih uginkov (slabost,
glavobol, simptomi in znaki s strani zgornjih in spodnjih dihal, vrtoglavica, bruhanje, driska) enaki v
skupini, ki je prejela zanamivir v primerjavi s tistimi, ki so prejeli placebo. Laboratorijski parametri so
bili enaki pred in po zdravljenju. Resnih nezelenih u€inkov na zdravih prostovoljcih niso ugotovili.

V poskusih Il. in lll. faze klini€nega testiranja se je zanamivir izkazal za varno zdravilo, ki so ga
bolniki dobro prena$ali. Laboratorijski izvidi so bili pri ve€ini normalni, vsekakor pa ni bilo vec
sprememb v krvni sliki in jetrnih testih kot v skupini, ki je prejela placebo. Tudi osebe, ki so
prejemale polovicen odmerek zanamivirja en mesec, niso poroCale o bistveno ve€ neZelenih
pojavih. Kasneje, ko se je zanamivir priCel uporabljati za zdravljenje in profilakti¢no, v vseh
starostnih skupinah in tudi pri kroni¢nih bolnikih, se je izkazalo, da pri osebah z astmo lahko
povzroci konstrikcijo bronhijev in poslabSanje stanja.
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Zdravljenje z zanamivirjem je potrebno priceti v prvih dveh dneh po pojavu bolezenskih znakov. Po
podatkih Studij zanamivir v primerjavi s placebom skrajSa trajanje bolezni za en dan, nekaj manj pri
odraslih in ve€ pri otrocih. SkrajSanje trajanja simptomov ob jemanju zanamivirja je bilo Se vecje, ¢e
je bila potrjena okuzba z virusom gripe. Zapletov gripe, pri katerih je bilo potrebno zdravljenje z
antibiotiki, se je zmanjSalo v populaciji brez posebnega tveganja. V populaciji, ki je imela dejavnike
tveganja za neugoden potek in izhod gripe, statisticno znacilne zmanjSane rabe antibiotikov ni bilo.

Zanamivir je ponekod registriran tudi kot zdravilo za prepreCevanje gripe. Ob jemanju zanamivirja v
profilaktiche namene v primerjavi s placebom so se obeti za laboratorijsko potrieno okuzbo z
virusom gripe zmanj8ali za 69 %. Po izpostavljenosti virusu gripe v domacem okolju se je zanamivir
izkazal kot ucinkovito profilakticno zdravilo. Podatkov o ucinkovitosti zanamivirja pri otrocih in
starejSih ljudeh, posebno tistih s kroniCnimi oboleniji, je Se relativho malo.

Zanamivir je v RS registriran kot Relenza( (Glaxo Wellcome) rotadisk inhaler za odrasle in otroke
starejSe od 12 let. Dnevni odmerek je 2 x 2 inhalaciji (po 5 mg ucinkovine), tako da je skupni dnevni
odmerek 20 mg. Zdravljenje traja 5 dni. Po priporocilih CDC se zanamivir za zdravljenje gripe lahko
uporablja Ze od 7. leta starosti dalje.

Zanamivir za prepreCevanje gripe v RS ni registriran. Tudi FDA (Food and Drug Administration) v
ZdruzZenih drzavah ni odobril rabe zanamivirja v zas¢ithe namene.

Slaba stran zanamivirja je visoka cena in nacin uporabe. StarejSi ljudje se pogosto tezko navadijo
na sredstva za inhaliranje. Ustvarjanje zalog (stock-pilling) oz. blagovnih rezerv bi bilo drago in
zapleteno.

1.2.2 Oseltamivir

Oseltamivir je drug selektivni zaviralec nevraminidaze, ki se dobro resorbira iz prebavil in se v jetrih
pretvori v aktivni metabolit oseltamivir karboksilat. Razpolovna doba je od 6 do 10 ur. 1zlo€i se preko
ledvic. Otroci, mlajSi od 12 let, oseltamivir izloCajo hitreje kot odrasli.

Predklini¢ne preiskave o toksi¢nosti in genotoksi¢nosti oseltamivirja kazejo, da je zdravilo varno. Pri
Zivalskih preizkusih ni bilo opaziti karcinogenosti, teratogenosti in spremenjene rodnosti. Pri
preskusnih Zivalih se je oseltamivir izlo€al v mleku, podatkov za ljudi ni na voljo.

Najbolj pogosti nezeleni ucinki oseltamivirja v lll. fazi raziskav so bili slabost, bruhanje in bole€ina v
trebuhu. Obi¢ajno ni bilo potrebe po prekinitvi zdravljenja.

Oseltamivir je kontraindiciran, ¢e obstaja preobcutljivost na oseltamivir sulfat oz. sestavine zdravila.
Podatkov o varnosti in ucinkovitosti zdravila pri osebah z motnjo imunskega sistema, kroni¢no
boleznijo srca ali plju¢ ni na voljo. Zdravila ne predpisujemo noseénicam, ker ni dovolj podatkov.
Uporaba med dojenjem ni priporodljiva, saj ni podatka o izlo€anju v mleko pri ljudeh. Zdravilo se
izlo€a preko ledvic, zato je potrebno prilagoditi odmerek pri okrnjeni ledvi¢ni funkciji. Pri so¢asnem
jemaniju aspirina, paracetamola, cimetidina in oseltamivirja ni pomembnih interakcij. Oba selektivna
inhibitorja nevraminidaze zelo redko inducirata razvoj neobcutljivih sevov.

Oseltamivir je zmanjSal obete za laboratorijsko potrjeno gripo za 74 %, e so ga osebe jemale kot
zascCito v obdobju epidemije gripe. Po tesnem stiku z obolelim, ki je imel mikrobiolosko potrjeno
okuzbo z virusom gripe, je jemanje preventivnih odmerkov oseltamivirja zmanjSalo obete za gripo
za 90 %. Tudi v domovih za starejSe je jemanje oseltamivirja u€inkovito preprecilo izbruh gripe pri
predhodno cepljenih oskrbovancih. Zdravljenje z oseltamivirjem je skrajSalo trajanje simptomov
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gripe pri odraslih in otrocih. Pri otrocih je v primerjavi s placebom bil antibiotik statisticno znacilno
manijkrat potreben, vnetje srednjega uSesa redkejSe.

Oseltamivir se uporablja kot zas€ita za odrasle in otroke, starejSe od 13 let v odmerku 75 mg (1
tableta) enkrat dnevno.

Zdravljenje z oseltamivirjem traja pet dni. Odmerek za odrasle in otroke, starejSe od 13 let je 2 x 75
mg. Otroci teZki do 15 kg prejmejo 2 x 30 mg, od 15 kg do 23 kg 2 x 45 mg, od 23 kg do 40 kg 2 x
60 mg. Otroci, teZji od 40 kg prejmejo enak odmerek kot odrasli.

Prilagoditev odmerka je potrebna pri bolniku z o€istkom kreatinina 10-30 ml/minuto. Bolnik prejme le
75 mg dnevno za zdravljenje, v zas¢itne namene pa 75 mg vsak drugi dan. Prilagajanje odmerka pri
okrnjeni jetrni funkciji ni potrebno.

Oseltamivir je v RS registriran kot Tamiflu(. Imetnik dovoljenja v EU je Roche Registration Limited,
40 Broadwater Road Welwyn Garden City, Hertfordshire, AL73AY, Velika Britanija. Imetnik
dovoljenja za promet v RS je Hoffman-LaRoche LTD, Podruznica Ljubljana. Tamiflu( je na voljo v
obliki tablet in praska za pripravo suspenzije za otroke.

Proizvajalec ponuja za ustvarjanje blagovnih rezerv oseltamivir v obliki praska. Prasek se po
navodilih raztaplja in pripravlja ustrezno koli¢ino za odrasle ali otroke. Naroénik in plaénik
oseltamivirja v obliki praska je lahko le drzava. RS je narocila dolo¢ene koli¢ine Oseltamivirja v
praski. Zdravilo se bo shranjevalo v pooblas€enih lekarnah na posameznih obmodjih, ki imajo
izpolnjene pogoje glede kadra, prostorov in opreme.

V lekarnah se bo peroralna suspenzija pripravljala in razdeljevala v skladu s strokovnimi navodili.
Lekarna bo skrbela za strokovno uni€enje oseltamivirja.

2 Uporaba protivirusnih zdravil v profilakticCne namene

Strokovnjaki SZO so mnenja, da ni dvoma o ucinkovitosti protivirusnih zdravil (zaviralcev M proteina
in nevraminidaze virusa gripe) za zdravljenje in prepreCevanje gripe. Uinek na virus gripe je
takojSen in ne ovira imunskega odgovora na cepljenje z inaktiviranimi cepivi. Preden bo izdelano
cepivo proti pandemi¢nemu podtipu virusa, bodo protivirusna sredstva edina, ki bodo udinkovala na
pandemicen podtip virusa.

Protivirusna sredstva se uporabljajo za zas¢ito (profilaksa) ali za zdravljenje. Zas¢ita je lahko:

1. dolgotrajna _zas€ita (najmanj 4 tedne) doloCenega dela populacije za ¢&as trajanja
pandemi¢nega vala;

2. kratkotrajna za&¢ita (priblizno 2 tedna) med izbruhom v zaprtem kolektivu (npr. domu za
starejse);

3. za&Cita osebe po ceplienju, dokler se ne razvijejo zasScCitna protitelesa (2 do 6 tednov,
odvisno od cepilne sheme — eden ali dva odmerka);

4. zaSCita izpostavliene osebe pandemicnemu podtipu virusa (obi¢ajno 1 teden).

Uporaba protivirusnih zdravil za zdravljenje je smiselna le prvih 48 po pojavu bolezenskih
simptomov in/ali znakov. Koli¢ina protivirusnih zdravil, ki bo potrebna za profilakso, je bistveno vecja
od koli€ine, ki jo potrebujemo za zdravljenje.

3 Prednostne skupine za uporabo zdravil
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Prednostne skupine so odvisne od koli¢ine zdravil, ki je na voljo. MoZni so razli¢ni cilji.

Cilj 1: Vzdrzevanje normalnega delovanija tistih sluzb, ki so kljuéne za obvladovanje pandemije.
Ceprav se mnenja o tem, kaj vse predstavlja klju¢ne sluzbe, razlikujejo, ni nobenega dvoma, da so
zdravstveni delavci in drugi zaposleni v zdravstvu najbolj izpostavljeni. Po eni strani jih bolniki z
gripo lahko okuzijo, sami pa virus gripe prenesejo osebam, s katerimi so v stiku na delu in v
domacdem okolju. Za neovirano delovanje drzave v pandemskih razmerah so poleg zdravstvenih
delavcev neobhodno potrebni policisti, oskrbi z vodo, hrano, elektriko, plinom, vzdrzevanjem
komunikacij, gasilci, profesionalna vojska in druge sluzbe.

Cilj 2: Osebe, pri katerih je tveganje za zaplete po gripi najvedje.

Osebe, ki so kroni¢ni bolniki ali starejsi, bodo zaradi zapletov gripe pogosto zdravljeni v bolnisnici.
Zdravila bodo potrebovali kot zas€ito ali za zdravljenje. Zas¢ito bodo potrebovali oskrbovanci domov
za starejSe ob izbruhu, dokler se po cepljenju ne razvije imunost, potrebovali jo bodo tisti z velikim
tveganjem itd.

Cili 3: ZmanjSati obolevnost celotnega prebivalstva in znizati Stevilo bolniSni¢nih zdravljen.

Ta strategija je zahtevna in tezko uresnicljiva. Potrebovali bi zelo velike zaloge zdravil, ki bi bila
izjemno lahko dostopna, saj je potrebno zdravljenje zaceti hitro, da je ucinkovito. Gotovo pa bi bila s
Sirokim zdravljenjem ekonomska Skoda, ki jo bo povzrocila pandemija, najmanjSa.

Glede na majhno koli¢ino protivirusnih zdravil bo imelo zdravljenje prednost pred kemoprofilakso.
Prva skupina prebivalstva, ki bo upravi€ena do zdravljenja bodo tisti, ki se bodo zaradi tezko
potekajoCe gripe zdravili v bolni$nici, druga skupina bodo oboleli zdravstveni delavci in tretja
skupina tisti, ki se bodo zdravili v domadem okolju, vendar imajo precejSnjo moznost za tezak
potek in zaplete gripe.

Do protivirusnih sredstev v zascitne namene bodo v prvi vrsti upravi€eni zdravstveni delavci.
Kemoprofilaksa bo tudi na mestu v ustanovah s starejSimi ali kroniéno bolnimi oskrbovanci, kjer bo
prislo do izbruha gripe. Zagotoviti dovol;j velike koli¢ine protivirusnih zdravil za kemoprofilakso oseb,
ki so neobhodno potrebne za normalno delovanje drzave ali za vse kroni¢no bolne, starejSe osebe,
bo ob pomanjkanju zdravil po vsej verjetnosti nemogoce.

Poudariti je potrebno, da so stevilna vprasanja glede kemoprofilakse brez dokonénega odgovora. V
prihodnje bodo morale potekati raziskave, ki bodo odgovorile na vprasanje, kaj je najmanjsi mozen
odmerek in Cas zdravljenja s protivirusnimi zdravili, raziskave o vplivu protivirusnih zdravil na
zaplete gripe (npr. pljuénico), moznostih zdravljenja posebnih skupin kot so dojencki, nosecnice,
imunsko oslabljene osebe, raziskave, ki bodo primerjale zaviralce beljakovine M2 z zaviralci
nevraminidaze.
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Priloga7: PodrobnejSe smernice in izhodiS€a za pripravo nacrtov

delovanja bolnisnic, zdravstvenih domov in lekarn v primeru
pandemije gripe

7.1 PodrobnejSe smernice in izhodiS¢a za pripravo nacrtov delovanja bolniSnic v primeru
pandemije gripe

Podlaga za nacrtovanje je ocenjeno Stevilo bolnikov, ki bodo potrebovali bolniSni¢no zdravljenje. Na
podlagi ocenjenega Stevila bolnikov se v nacrtu bolniSnice poleg postopkov vodenja in sklicevanja
zaposlenih:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Pripravi naCrt sprejema poveCanega Stevila bolnikov

Opredeli postopke obravnave bolnikov ter ugotovi morebitna "ozka grla" in temu primerno
prilagodi organizacijo (primer: povecano Stevilo bolnikov potrebuje vecje Stevilo sprejemnih
mest)

Pripravi nacrt za izvajanje izolacijskih ukrepov ter transport okuzZenih bolnikov od vstopa v
bolniSnico

Zagotovi sistem spremljanja razpolozljivih virov v bolniSnici (kadri, postelje, oprema, zdravila
itd..)

Prilagodi kadrovsko organiziranost potrebam tudi z vkljuCevanjem upokojenih delavceyv,
Studentov medicinskih in zdravstvenih Sol, morebitnih prostovoljcev itd...

Pripravi analizo transportnih poti bolnikov
Opredeli Stevilo postelj intenzivne terapije in nege (lo€eno otroske/odrasle)

Opremljenost postelj intenzivne terapije in opremljenost drugih postelj glede na prikljucke za
kisik, intravenske Crpalke, monitorje

Opredeli stevilo razpoloZljivih respiratorjev (lo€eno za odrasle/otroke) vkljuéno s potrebnimi
koli¢inami kisika

Opredeli stevilo postelj sprejemnih oddelkov in njihova opremljenost
Pripravi nacrt zagotavljanja zasCithe opreme za zaposlene

Pripravi nacrt zagotavljanja protivirusnih zdravil ter antibiotikov
Pripravi prostore za morebitno izolacijo bolnikov

Predvidi usposabljanja za zaposlene
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7.2

10.

11.

12.

15. Nacrtuje zmanjSanje rednih programov s ciliem sprostitve kapacitet za bolnike z gripo
(dologitev oddelkov itd.)

16. Pripravi naCrt cepljenja v zdravstvenem zavodu
17. Pripravi prostore za obravnavo svojcev umrlih
18. Pripravi naCrte  komuniciranja in obvesC€anja javnosti, z zaposlenimi in z drugimi
zdravstvenimi in nezdravstvenimi ustanovami.
PodrobnejSe smernice in izhodiS¢a za pripravo na¢rtov delovanja zdravstvenih domov
v primeru pandemije gripe

Nacin aktiviranje zavoda za primer nesreCe (sklic osebja, seznam zaposlenih s telefonskimi
Stevilkami in dosegljivostjo, dokument direktora o zaCetku uporabe nacrta za pandemijo gripe)

Organizacija ekip za delo v primeru pandemije:

- lokacije ekip

- nacrt kadrovske organiziranosti

- nacin triaze bolnikov

- zagotavljanje normalnega dela za ostale paciente

- navodilo o sodelovanju z bolniSnico

- (upostevati tudi ekipe zasebnikov, upokojenci, Studentje? )

- obiski na domu

- nacrt odkrivanja in spremljanja bolnikov in okuzenih ter zaposlenih (uskladiti z ZZV)

Naloge zavoda kot celote in posameznih organizacijskih enot upostevajoC faze pandemije

V nacrtu se za posamezne delovna mesta prilozijo opomniki za delo

(primer: dipeCer zdravstvenega doma:

- sklep direktorice o zaetku izvajanja ukrepov skladno z nacrtov ZD Ptuj za pandemijo gripe
- poklicati naslednje osebe.......

Logisti¢na podpora (prehrana, prevozi, prenocitve ipd...)

Kadrovska popolnitev in doloCitev oseb , ki opravljajo vodstvene funkcije (dokumenti o
nadomescaniju in ihzvajanju funkcij ZD)

Naloge dezurne sluzbe

Naloge patronazne sluzbe

Dajanje informacij po telefon (posebna Stevilka, sploSne informacije in navodila bolnikom)
Organizacija triaze (na terenu in v zdravstvenem domu)

Organizacija prevozov bolnikov

Potrebna oprema, potrosni in sanitetni material (kje, kdo,kako)
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

7.3

ZaScitna sredstva za ekipe

Usposabljanje zaposlenih za delo v primeru pandemije
Organizacija mrliSko pregledne sluzbe

Ravnanje s kuznimi odpadki

Cepljenje :

- preskrba s cepivom

- organizacija cepilnih centrov na podrocju ZD
- kadrovska sestava ekip

Nacin komuniciranja z javnostjo:

- priprava usposabljanja komuniciranja z javnostjo

- dolocitev oseb, zadolZenih za komuniciranje z javnostjo
- priprava osnovnih informacij

PodrobnejSe smernice in izhodiS€a za pripravo nacrtov delovanja lekarn v primeru

pandemije gripe
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Priloga 9: Seznam odgovornih oseb s podatki za
vzpostavljanje komunikacije (INTERNO!)

66 14.9.2006 66



