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1. UVOD

1.1 Nalezljive bolezni pri ljudeh

Nacrt za&Cite in reSevanja ob mnoZiénem pojavu nalezljivih bolezni (NB) pri ljudeh na obmodju
regije je izdelan na podlagi Zakona o varstvu pred naravnimi in drugimi nesre¢ami (Ur.l. RS, §t.
64/94, 33/00, 87/01) ter v skladu z Uredbo o vsebini in izdelavi naCrtov za&cite in reSevanja (Ur.l.

RS, §t. 3/02, 17/02), Zakonom o nalezljivih boleznih (uradno precis€eno besedilo, Ur.l. RS, &t.
33/06), splosno zakonodajo in izvedbenimi predpisi.

Pri izdelavi nacrta pripravljenosti na pandemiji gripe smo upoStevali nacela medicinske stroke,
predvsem Nacrt pripravljenosti na pandemijo gripe, ki ga je pripravilo MZ RS (www.mz.gov.si)

V nacrtu smo sledili enemu od glavnih ciljev varstva pred naravnimi in drugimi nesrecami, to je,
prepreciti 0z. ublaZiti posledice nesreCe — mnoZi¢nega pojava NB pri ljudeh z namenom, da bo ¢im
man;jSa obolevnost in umrljivost ljudi ter Skoda za gospodarstvo in okolje.

1.2 Splosno o nalezljivih boleznih
NB so bolezni, ki jih povzro¢ajo Skodljivi mikrobi (bakterije, virusi, glive in paraziti ter prioni) in se
prenasajo s Cloveka na Cloveka ali z Zivali na Cloveka (zoonoze).

NB, zaradi katerih se izvajajo splosni in posebni preventivni ukrepi ter drugi ukrepi po Zakonu o
nalezljivin boleznih, so glede na vrsto okuzbe in ukrepe, potrebne za njihovo prepreCevanje in
zatiranje, razvrsCene v Stiri skupine v skladu s Pravilnikom o prijavi NB in posebnih ukrepih za
njihovo prepreCevanie in obvladovanje (Ur.l. RS, §t. 16/99):

1. skupina: bolezni, ki so zelo kuzne;

2. skupina: bolezni, ki so kuzne;

3. skupina: spolno prenosljive okuzbe;

4. skupina: akutne okuzbe dihal.

Nekatere NB se pojavljajo redko in v manjSem obsegu, druge pa pogosto in se lahko hitro razsirijo

na vecje obmocje. Pojavljajo se v razlicnih oblikah, osnovne pa so:

o epidemija (NB izbruhne v vecjem Stevilu v kratkem ¢asovnem obdobju na dolo¢enem obmodju
in se Siri);

e endemija (NB se stalno pojavlja v razliéni jakosti na nekem ozjem obmodju in nima tezje po
Sirjenju);

e pandemija (NB se hitro Siri na ve¢ obmocij ve¢ drzav, kontinentov).

1.3 Ogrozenost Slovenije zaradi nalezljivih bolezni

Trenutna epidemioloSka situacija NB v Sloveniji je ugodna. V svetu obstaja realna groznja za pojav
pandemije gripe zaradi pojava novega seva virusa gripe ter groznja zaradi nevarnosti bioterorizma
(6rme koze, antrax, kuga, tularemija, bruceloza, botulizem...).

Za zgodnje odkrivanje in preprecevanje NB imamo v Sloveniji vzpostavljen sistem spremljanja,

zgodnjega odkrivanja in preprecevanja Sirjenja NB ter izvajanja sploSnih in posebnih preventivnih
ukrepov.
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Slovenija je tranzitna drzava zaradi katere obstaja stalna nevarnost vnosa razlicnih NB, ki se
pojavljajo v razli¢nih predelih sveta.

1.4 Mozne posledice mnozi¢nega pojava nalezljivih bolezni pri ljudeh
Mnozicni pojav NB pri ljudeh ima lahko velike posledice na vseh podrocjih. Mozne posledice so
predvsem:

neposredna Skoda zaradi velike obolevnosti in umrljivosti prebivalcev,

vecja obremenjenost zdravstvene sluzbe na primarnem in sekundarnem nivoju zaradi vecjega
Stevila ambulantnih in hisnih obiskov ter vecjega Stevila hospitalizacij,

veliki stroski za zdravila,

ohromitev javnega Zivljenja,

velika gospodarska Skoda.

1.5 Sklepne ugotovitve

Realna moZnost nastanka mnoZi¢nega pojava NB narekuje javni zdravstveni sluzbi, da nameni vso
svojo pozornost prepreCevanju NB, ki obsega: spremljanje gibanja NB doma in po svetu, ter
prepreCevanje njihovega vnosa in nadaljnjega Sirjenja.

Za ucinkovito izvajanje navedenih nalog je potrebno zagotoviti:

dobro usposobljeno, opremljeno, organizirano in koordinirano delo zdravstvene sluzbe,
ucinkovito sodelovanje zdravstvene sluzbe z drugimi kljuénimi sluzbami in ustanovami,
ucinkovito preventivo v zdravstvu,

prosvetljevanje prebivalstva.
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2. OBSEG IN NAMEN NACRTOVANJA

2.1 Temeljne ravni nacrtovanja

Obvladovanje mnozi¢nega pojava NB pri ljudeh obsega razli¢ne ukrepe za prepreditev nadaljnjega
Sirjenja NB in ukrepe za zmanjSanje posledic.

Da bo ukrepanje ob mnozicnem pojavu NB organizirano, usklajeno in ucinkovito, je potrebno
izdelati ustrezne nacrte na regionalni in drzavni ravni.

S tem nacrtom se urejajo ukrepi in dejavnosti za zaSCito in reSevanje, ki so v pristojnosti
regionalnega zavoda za zdravstveno varstvo.

2.2 Namen naérta

Glavni namen nadrta je, da se pripravijo aktivnosti na regijskem nivoju, s katerimi bomo ob pojavu
pandemije gripe zmanjSali obolevnost, umrljivost, ter ob velikem absentizmu zaposlenih ohranili
delovanje zdravstvene sluzbe in drugih javnih sluzb pomembnih za drzavljane.

2.3 Cilji nacrta
e opis vseh aktivnosti s katerimi bomo zmanjSali obolevnost in umrljivost v primeru
pandemije gripe,
o opredelitev postopkov za koordinirano delovanje vseh odgovornih na regijskem nivoju,
o identifikacija vseh resursov, ki bi jih bilo potrebno vklju€iti v aktivnosti za ukrepanje v ¢asu
pandemije.
Osnovni nacrt je drzavni nacrt.

2.4 Nacela zascite, reSevanja in pomoci

ZasCita, reSevanije in pomoC ob mnoZi¢nem pojavu NB pri ljudeh se organizirajo v skladu s temi

naceli:

e vsakdo ima pravico do za$Cite, reSevanja in pomoci, Ce je zaradi nesree ogroZzeno njegovo
Zivljenje, zdravje ali premoZzenje;

e ob naravni in drugi nesreci imata za$Cita ter reSevanje Cloveskih Zivljenj prednost pred vsemi
drugimi za$¢itnimi in reSevalnimi dejavnostmi;

e ob naravni in drugi nesreci je vsakdo dolZzan pomagati po svojih moceh in sposobnostih;

e drzava, obCine in zdravstveni zavodi pri zagotavljanju varstva pred naravnimi in drugimi
nesreCami v skladu s svojimi pristojnostmi prednostno organizirajo izvajanje preventivnih
ukrepov. Pri vseh oblikah nacrtovanega varstva pred nesreCami morajo imeti prednost
preventivni ukrepi;

¢ vse dejavnosti za zaSCito, reSevanje in pomo¢ so ¢lovekoljubne narave;

e da bi preprecili ali vsaj ublaZili posledice nesrec, je potrebno ukrepati hitro in ucinkovito. Zato
morajo biti sile za za$¢ito, reSevanje in pomo¢ organizirane, opremljene in usposobljene tako,
da se na nesreCo lahko odzovejo v najkrajSem moznem ¢asu;

e podatki 0o nevarnostih ter o dejavnostih drzavnih organov, ob€in in drugih izvajalcev nalog
varstva pred nesreCami, so javni. Vsi morajo zagotoviti, da je prebivalstvo na obmocju, ki bi ga
lahko prizadela naravna ali druga nesreca, obve$¢eno o nevarnosti.
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3. KONCEPT ZASCITE, RESEVANJA IN POMOCI

3.1 Temeljna izhodis¢a naérta

Temeljno izhodisCe nacrta zaScCite in reSevanja ob mnoZzi¢nem pojavu NB pri ljudeh je:

o Nacrt je izdelan za primer mnoZi¢nega pojava NB pri ljudeh, ob katerem je potrebno za njihovo
omilitev ali odpravo posledic, poleg rednih sluzb, vkljuciti tudi druge sluzbe za za$cito,
reSevanje in pomoc.

e Prebivalci na okuZzenem in ogrozenem obmocju morajo biti pravoCasno in objektivno obvesceni
0 razseznosti mnozicnega pojava NB, njenih posledicah, ukrepih za zmanjSevanje in odpravo
posledic ter o potrebnem ravnanju. Informacije o tem je potrebno sproti dopolnjevati in
objavljati na lokalno primeren nacin.

Izhodiséa :
Koncept odziva ob pojavu pandemije gripe

Pandemija gripe je realna groznja.

Predvideva se, da bo minilo od 1 do 6 mesecev od identifikacije novega podtipa virusa
gripe do pojava mnoziénih obolen;j. Casa za opozarjanje bo malo.

Izbruhi se bodo lahko isto¢asno pojavili na ve¢ obmodjih.

Pandemije se Siri v valovih, dolZina vsakega vala je 6-8 tednov. Drugi val se pojavi 3-9
mesecev po prvem in lahko povzro€i visjo smrtnost.

Po ocenah CDC se predvideva, da bo zbolelo 37% populacije, 17% prebivalcev bo
potrebovalo ambulantno oskrbo, 0,4% hospitalizacijo, smrtnost bo 0,1%. Po ocenah
HPA pa se predvideva 25% obolevnost, 10% obolelih bo potrebovalo zdravnika,
0.55% bolniSniéno zdravljenje, smrtnost bo 0.37%.

UCinkovitih preventivnih (cepiva) in terapevtskih (protivirusna zdravila) sredstev ne bo
dovolj, prav tako bo prislo do pomanjkanja antibiotikov in razkuZil.

Zdravstveni delavci bodo zelo izpostavljeni okuzbi in obolevnosti, kar bo vplivalo na
zmogljivosti pri oskrbi drugih obolelih.

Do pomanjkanje osebja bo prislo tudi pri drugih sluzbah, ki so pomembne za vzdrZevanje
vitalnih funkcij v skupnosti (policija, prevozniki, gasilci, preskrba z zivili, vodo...).

4. NACRT ZASCITE IN RESEVANJA V PRIMERU PANDEMIJE GRIPE

4.1 Povzrocitelji gripe in klini¢na slika

Gripo povzro€ajo virusi gripe A, B in C.

Tipa A in B povzroCata epidemije respiratornih obolenj, ki se obi¢ajno pojavijo vsako zimo.
Tip C se lodi od ostalih dveh po tem, da povzroa zelo blage kapljiéne okuzbe in ne vpliva
bistveno na obolevnost prebivalstva. Virusi gripe se stalno spreminjajo, obic¢ajno preko
mutacij. Posledica tega je, da so ljudje skozi vse Zivljenje obCutljivi za te okuzbe. Po vsaki
okuzbi Clovek sicer razvije protitelesa, ki pa niso ve¢ ucinkovita v naslednji sezoni za
antigensko spremenjen virus.
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e \irusi gripe A se spreminjajo na dva nacina: majhne antigenske spremembe, ki za
populacijo nimajo usodnih posledic in velike antigenske spremembe, kjer se pojavi
popolnoma nov tip virusa, ki pa ima obiCajno za posledico velike epidemije ali celo
pandemijo, saj ljudje proti spremenjenemu tipu virusa nimajo zas¢itnih protiteles.

Okuzba z virusom gripe lahko poteka brez bolezenskih znakov—asimptomatsko oziroma kot blaga
infekcija zgornjih dihal ali pa kot pljucnica.
Bolezenski znaki nastopijo po 1-3 dneh.
Priblizno polovica ljudi, izpostavljenih virusu gripe, zboli.
Obstajajo trije nacini prenosa:
1. kapljiCni 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 oziroma ni trdnih dokazov za prenos virusa gripe na ta nacin.
Osebe so kuzne dan pred zacetkom gripe. V 24-tih urah pred boleznijo poraste koli¢ina izloCenega
virusa in doseze vrh v naslednjih dveh dneh. Tudi osebe z minimalnimi simptomi lahko izloCajo
virus. Izlo¢anje virusa traja 3-5 dni. Pri veCini zbolelih izlo¢anje preneha najkasneje po desetih
dneh, pri otrocih pa lahko traja do 3 tedne.
Pri manjSemu delu zbolelih so simptomi blagi in se odrazijo kot laZje prehladno obolenje. Najve¢
zbolelih ima pravo klini¢no sliko gripe, za katero je znacilno:

e nenaden zaCetek z mrazenjem;
telesna temperatura preko 38°C;
glavobol;
bolecine po misicah in sklepih;
utrujenost.

PoviSana telesna temperatura in ostale teZave so obi€ajno prisotne tri dni. Izcedek iz nosu in suh
kaSelj so manj moteci kot splosni simptomi. Obdobje okrevanja traja od enega do najve¢ dveh
tednov. Kliniéna slika gripe se med posameznimi podtipi bistveno ne razlikuje.

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

Prezivetje virusa gripe zunaj telesa je odvisno od temperature in vlaznosti. Virus preZivi:
1. 0d 24 - 48 ur na trdih, neporoznih povrsinah,

2.8 - 12 ur na obleki, papiru ali tkivu,

3. 5 min na rokah,

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

NajpogostejSa zapleta pri gripi sta:

1. Primarna virusna pljuénica. Smrtnost za plju¢nico, ki jo je povzroCil virus gripe, je precejsnja.

2. Sekundarna bakterijska plju¢nica.

Virus gripe okvari obrambne sposobnosti dihalnih poti, tako da poskoduje migetaléni epitelij in s
tem omogoci vdor bakterij iz nosno-zrelnega prostora v sterilne dele dihalnih poti. Po predhodnem
izbolj$anju bolnik ponovno zboli s povecano telesno temperaturo in gnojnim kasliem. Povzroditelji
sekundarne bakterijske plju¢nice so najveckrat Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae in Staphylococcus aureus.
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Drugi, redkejsi zapleti gripe so poslabSanje kronicne obstruktivne plju¢ne bolezni ali astme, krup,
miozitis, prizadetost centralnega Zivénega sistema in Reyev sindrom.

Za gripo lahko zboli vsak, tako otroci kot odrasli; dovzetnost za gripo je splosna. Res pa je, da se
obolevnost in smrtnost s starostjo in prisotnostjo drugih bolezni vecata.

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 za¢ne 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 Stevilo obolelih
odraslih s tipi¢no sliko gripe. Takoj zatem se poveca Stevilo bolnikov, napotenih v bolniSnice zaradi
pljucnice, poslabsanja kronicnih pljucnih, srénih in drugih bolezni.

Obi¢ajna sezonska gripa predstavlja pomemben javno zdravstveni problem, saj v ¢asu epidemije
zboli od 10 do 20% ljudi, v doloCenih starostnih skupinah tudi 40-50%. Epidemiolo$ki podatki
kazejo, da predSolski in Solski otroci obolevajo trikrat 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 Casu epidemije gripe se znatno
poveca obisk v ambulantah. Zaradi zapletov gripe, pljuénice, poslab$anja osnovnih bolezni srca,
plju¢, presnovnih in drugih kroni¢nih bolezni, se poveca $tevilo sprejemov v bolnisnice in umrljivost.
Ocenjuje se, da je smrtnost neposredno zaradi gripe < 0,1%, vendar se pove€a posredno zaradi
zapletov in naj bi bila okoli 1%. Umirajo predvsem ogrozene populacije (80-90% umrlih je starejSih
od 65 let, kroniéni bolniki). Neposredni in posredni stroski zaradi obolevanja za gripo so veliki.

V boju proti obic¢ajni sezonski gripi imamo na razpolago zelo ucinkovit ukrep - ceplienje.

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

e okuZiti in povzro€iti obolenje pri ljudeh;

e se ucinkovito prenasati in Siriti od ¢loveka na Cloveka;

e se prenaSati na vseh obmocjih in povzroCiti bolezen pri vecini okuzenih zaradi

neobstojeCe ali nizke odpornosti med prebivalstvom.

Do danes poznamo tri pandemije, ki so bile posledica velikih antigenskih sprememb virusov gripe:
e 1918-1919 »Spanska gripa« tip A (HIN1) — znana po tem, da je do sedaj
zahtevala najveC smrtnih zrtev in to predvsem ljudi v srednjih letih in manj otrok
in starih ljudi;
o 1957-1958 »Azijska gripa« tip A (H2N2) — veliko bolnih, smrtnost obi€ajna;
e 1968-1969 »Hong — Kongska« tip A (H3N2) — od vseh treh najmanj$a smrtnost.

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 vecji odstotek v populaciji in tudi klinicna
slika je obi¢ajno teZja.

Ceprav obstaja glede bodo¢e pandemije veliko neznank (&as, obseg in resnost pandemije) pa je
mogoCe predvideti, da se bo bolezen zelo hitro razsirila po svetu. Pandemija je v prej$njih stoletjih,
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ko je medcelinski promet potekal v glavnem po morju, obkrozila svet v 6 do 9 mesecih. Ob
danasSnjem hitrem in obseznem mednarodnem letalskem prometu pa se domneva, da bo
pandemicni virus obkroZil svet v manj kot 3 mesecih.

Pandemija gripe za razliko od epidemije obiCajne gripe ne predstavlja samo pomemben javno
zdravstveni problem, ampak SirSi druzbeni problem, saj lahko zboli od 25-50% ljudi in celo ve¢. Za
razliko od obiCajne sezonske gripe ni mogoce s tako veliko stopnjo verjetnosti napovedati, katere
starostne skupine bodo bolj prizadete.

Pandemija gripe bo povzrocila Se vecjo odsotnost z dela kot obi¢ajna sezonska gripa, kar bo imelo
tako velik vpliv na vsakdanje Zivljenje in poslovanje, da bo posredno moc¢no vplivala na nacionalno
in globalno ekonomijo. V Casu pandemije gripe bi se dramaticno 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 mo¢no otezeno, ker se
za razliko od epidemije obiCajne gripe v primeru pandemije gripe pricakuje, da bo obolelo tudi
veliko Stevilo zdravstvenih delavcev. Ocenjuje se, da bi bila smrtnost zaradi pandemije gripe
bistveno vecja kot pri obi¢ajni sezonski gripi. Neposredni in posredni stroski zaradi obolevanja za
pandemicno gripo bi bili bistveno vedji kot v primeru obi¢ajne sezonske gripe.

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

Pandemija gripe bo nedvomno povzro€ila izredno stanje v druzbi, zato je pravo¢asno in ustrezno
nacrtovanje kljuéno za ucinkovitost ukrepanja. PriCakujemo, da bo delovanje vseh sluzb lazje, Ce
bodo ljudje v naprej vedeli, kaj lahko prickujejo in kako morajo ukrepati. Pandemija gripe je torej
potencialna realna nevarnost. Nacrtovanje poteka po posameznih fazah pandemije, ki jih je
sprejela  Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO/WHO-World Health
Organization). Faze so opredeljene po treh obdobjih in sicer:

1. interpandemi¢no obdobje,

2. obdobje povecane budnosti in

3. obdobje pandemije

4.3 Obdobja in faze razvoja pandemicne gripe po SZO

Dobro nacrtovanje ukrepov je klju¢nega pomena in nam omogoca pripravijenost na ukrepanje v
Casu izrednega stanja, ki ga bo pandemija zagotovo povzrodila.

Nekateri deli naCrta so pripravljeni na predvidevanjih, zato bo potrebno nacrt redno preverjati in
dopolnjevati.

Plan je pripravljen za vse faze pandemije, ki jih je opredelila SZO, na drzavnem nivoju pa MZ RS.
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Tabela 1. Obdobje in faze razvoja pandemicne gripe po SZO.

FAZA PANDEMIJE

(SZ0)

DOGODEK

ZNACILNOSTI VIRUSA

INTERPANDEMICNO
OBDOBJE

Faza1

Ni dokazanega novega
podtipa influence pri
ljudeh

Lahko prisoten pri  Zivalih,

tveganje majhno

Faza2

Ni dokazanega novega
podtipa influence pri
ljudeh

Prisoten pri zivalih,
tveganje veliko

OBDOBJE POVECANE

BUDNOSTI

Faza3

Faza4

Okuzba z  novim
podtipom  virusa pri
ljudeh
Manj3i pojavi pri ljudeh,
na zelo omejenih
obmogjih.

Prenosa med ljudmi NI ali zelo
redko med tesnimi kontakti

Virus ni dobro prilagojen ljudem,
manj3i skupki gripe na omejenih
obmogjih

Faza5

Vedje pojavijanje pri
ljudeh.

Omejeno obmodje, vendar virus
bolj adaptiran za prenos med
ljudmi

OBDOBJE PANDEMIJA

Faza6

Pandemsko  Sirjenje
novega podtipa z

Virus dobro prilagojen ljudem

obmodja na obmocje

Postpandemsko obdobje

Vrnitev v interpandemsko obmodje

Prehod med posameznimi fazami bo lahko hiter, meje med posameznimi fazami bodo verjetno
nejasne. SZO bo objavljala posamezne faze pandemije. Od nacionalnih oblasti se priakuje, da
bodo pripravljene in da bodo aktivirale svoje nacrte pripravljenosti glede na fazo pandemije.

4.4 Namen nacrta zascite in reSevanja v primeru pandemije gripe
o Opredeliti klju¢ne aktivnosti in ukrepe glede na posamezne faze pandemije.
e Uskladiti in opredeliti sodelovanje z drugimi ustanovami.
e Ucinkovito ukrepati v primeru pojava novega virusa z moznostjo pandemskega Sirjenja z
namenom zmanj3ati obolevnost, smrtnost in druge posledice.

4.5 Cilj nacrta zascite in reSevanja v primeru pandemije gripe

Aktiviranje sistema obveScanja in takojSnega ukrepanja ob pojavu pandemskega virusa.
Omejitev Sirjenja novega virusa z ustreznimi ukrepi.

Zagotovitev ustreznih zas€itnih ukrepov in sredstev.

Uskladitev delovanja z drugimi resorji in sluzbami.

5. EPIDEMIOLOGIJA PANDEMIJE GRIPE IN BREME BOLEZNI

5.1 Znacilnosti pandemske gripe

V primeru pandemije gripe bo prakticno celotna populacija neimuna na nov tip virusa. Zbolelo bo
veliko Stevilo ljudi, obolevnost bo mocno presegla Stevilo obolenj v primerjavi z epidemijo obic¢ajne
sezonske gripe. Virus bo verjetno zelo patogen, spremenjena bo tudi starostna distribucija obolelih
v primerjavi z distribucijo sezonske gripe, ko umirajo starejSi. Obolevnost in smrtnost ter
spremembe v starostni strukturi bodo odvisne od veC dejavnikov, predvsem pa od vrste
pandemi¢nega virusa in imunosti v populaciji.
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Pove¢ana smrtnost

Nimamo podatkov o smrtnosti zaradi sezonske gripe med populacijo v posamezni zdravstveni
regiji. Prav tako ni mozno tocno napovedati, kakSna bo smrtnost v naslednji pandemiji.
Predpostavljamo, da bo med 0,37% do 2,5% (ocena HPA) in na podlagi tega izraCunamo
pricakovano umrljivost v posameznih upravnih enotah.

Obolevnost

V' interpandemskih obdobjih zboli v povpre€ju 5% odraslih in 20% otrok s klini€nimi znaki gripe,
priblizno enak odstotek ima seroloSke markerje za okuzbo.

V prejsnjih pandemijah je bilo okuZenih 50% populacije, od teh jih je za gripo zbolelo 25%. V obeh
skupinah (bolnikov in okuzenih) je bilo znatno ve¢ Solskih otrok.

Starostno specificna umrljivost

V pandemiji Spanske gripe leta 1918 je bila najviSja smrtnost v starostni skupini 15-44 let in pri
otrocih mlajsih od 5 let. V pandemiji azijske gripe leta 1957 je bila najvisja letaliteta pri starejSih nad
55 let, v pandemiji hong-kong$ke gripe 1968/69 pa pri otrocih mlajSih od 5 let in pri starejSih od 55
let.

Predvideva se, da bo v naslednji pandemiji med umrlimi priblizno 1/3 miajSih od 65 let,
medtem ko je smrtnost v tej starostni skupini v interpandemskem obdobju le 5%.

Geografsko in ¢asovno Sirjenje

ViroloSko in Kkliniéno spremljanje gripe se je od zadnje pandemije leta 1968 zelo izboljSalo. S
poveCanjem mednarodnega prometa pa se je poveCala moznost hitrejSega Sirjenja virusa. S
pomocjo modeliranja so izraCunali, da bo od prvega pojava obolenja v pandemiji do vnosa v
Evropo minilo mesec dni ali manj. Zelo malo je verjetno, da bi lahko ob ve&jem izbruhu kjerkoli v
svetu preprecili vnos novega pandemi¢nega virusa. Izkusnje iz prejSnjih pandemij so pokazale, da
celo pri 99,9% omejitvi gibanja ne prepreCimo vnosa, lahko pa ga za dolo¢en €as, najve¢ za dva
meseca, odloZimo.

Po vnosu v drzavo v priblizno 2 do 3 tednih pride do razsiritvi znotraj cele drzave.

Prav tako je za delovanje zdravstvene sluzbe in tudi druge aktivnosti pomembna ¢asovna
distribucija obolenj. Za pandemijo je znaCilno, da se pojavlja v valovih, ki imajo kratke visoke
vrhove, kar pomeni, da se v kratkem obdobju pojavi veliko povpradevanje po zdravstvenih storitvah
zaradi velike obolevnosti, velikega Stevila komplikacij in velike umrljivosti. Obi¢ajno je drugi val v
pandemiji hujSi od prvega.

Zato vse projekcije in planiranja predvidevajo vsaj dva vala ob predpostavki, da bo drugi hujSi od
prvega.

POVZETEK NAJVERJETNEJSEGA POTEKA PANDEMIJE

e obseg in tezavnost obolenj v pandemiji bo zdale¢ presegla najhujSo interpandemsko
obdobje,

obolevnost (kumulativa) bo najmanj 25% in okuZenost 50%,

smrtnost bo povecana pri starejSih in tudi mladih in otrocih,

v nekaj tednih bo pandemija zajela celotno drzavo,

verjetno se bo pojavil tudi drugi val, ki bo lahko celo hujsi od prvega.
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5.2 Predvideno Stevilo obolelih glede na obolevnost v obdobju pandemije gripe v regiji

CELJE
gt pr ebi val cev p
Mb Brezice Celje Lasko Mozirje
24.032 62.483 18.687 16.680
10% 2.403 6.248 1.869 1.668
25% 6.008 15.621 4.672 4.170
50%0 12.016 31.242 9.344 8.340
gt pr ebi val cev p
Mb Sevnica Konjice Sentjur Smarje
17.786 22.788 19.954 32.484
10% 1.779 2.279 1.995 3.248
25% 4.447 5.697 4.989 8.121
50%0 8.893 11.394 9.977 16.242
gt pr ebi val cev
Mb Velenje Zalec Regija
44.059 39.685 298.638
10%0 4.406 3.969 29.864
25%0 11.015 9.921 74.660
50%0 22.030 19.843 149.319

5.3 Predvideno Stevilo umrlih glede na obolevnost in smrtnost (kumulativa) v regiji in po

posameznih UE

Mb Obolevnost v regiji Celje 298.738
Mt 10% 25% 50%
0,37% 111 276 553
1,00% 299 747 1.494
1,50% 448 1.120 2.241
2,50% 747 1.867 3.734
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Mb Obolevnost v UE Brezice 24.032
Mt 10%0 25% 50%0
0,37% 9 22 44
1,00%0 24 60 120
1,50%0 36 90 180
2,50% 60 150 300
Mb Obolevnost v UE Celje 62.483
Mt 10%0 25% 50%0
0,37% 23 58 116
1,00%0 62 156 312
1,50% 94 234 469
2,50% 156 391 781
Mb Obolevnost v UE Lasko 18.687
Mt 10%0 25% 50%0
0,37% 7 17 35
1,00%0 19 a7 93
1,50% 28 70 140
2,50% 47 117 234
Mb Obolevnost v UE Mozir 16.680
Mt 10%0 25% 50%0
0,37% 6 15 31
1,00%0 17 42 83
1,50%0 25 63 125
2,50%0 42 104 209
Mb Obolevnost v UE Sevnica 17.786
Mt 10%0 25% 50%0
0,37% 7 16 33
1,00%0 18 44 89
1,50%0 27 67 133
2,50% 44 111 222
Mb Obolevnost v UE Slov.Konjice 22.788
Mt 10%0 25% 50%0
0,37% 8 21 42
1,00%0 23 57 114
1,50%0 34 85 171
2,50% 57 142 285




Mb Obolevnost v UE Sentjur 19.954
Mt 10% 25% 50%
0,37% 7 18 37
1,00%0 20 50 100
1,50% 30 75 150
2,50% 50 125 249
Mb Obolevnost v UE Smarje 32.484
Mt 10% 25% 50%0
0,37% 12 30 60
1,00%0 32 81 162
1,50% 49 122 244
2,50% 81 203 406
Mb Obolevnost v UE Velenj 44.059
Mt 10%0 25%0 50%
0,37% 16 41 82
1,00%0 44 110 220
1,50% 66 165 330
2,50% 110 275 551
Mb Obolevnost v UE Zalec 39.685
Mt 10% 25% 50%
0,37% 15 37 73
1,00%0 40 99 198
1,50% 60 149 298
2,50% 99 248 496
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Obolevnost naj bi bila v povpre¢ju 25%, smrtnost pa 0.37% (ocena temelji na podatkih epidemije
sezonsek gripe v Veliki Britaniji v devetdesetih letih in v pandemiji 1957. leta).

6. UCINKI PANDEMIJE NA ZDRAVSTVENO SLUZBO

(matemati¢no modeliranje)

Nacrtovanje v primeru pandemije je teZzavno, ker temelji le na predpostavkah. Pomagamo si z
matematiCnimi modeli na podlagi poznanih izkuSenj iz preteklih pandemij. Britanski model
predvideva da bo zbolelo 25% prebivalcev, da bo bolnidniéno zdravljenje potrebovalo 0,55%
obolelih in da bo umrljivost 0,37%.

Prebivalci| oboleli | obisk pri zdravniku (10%) |obisk NMP(5%) [$t. hospitalizacij (0,55%) |St. umrlih(0,37%)
1.000 250 25 13 1 1
298.638| 74.660 7.466 3.882 M1 276 Regija Celie
24.032|  6.008 601 312 33 22 UE Bregicé¢
62.483) 15.621 1.562 812 86 58 UE Celie
18.687| 4.672 467 243 26 17 UE Lagko
16.680| 4.170 M7 217 23 15 UE Mozirje
17.786|  4.447 445 231 24 16 UE Sevnica
22.788|  5.697 570 296 3 21 UE Slov.Konjice
19.954|  4.989 499 259 27 18 UE Gentju
32.484)| 8121 812 422 45 30 UE Gmarje
44,059 11.015 1.101 573 61 4 UE Velenje
39.685]  9.921 992 516 55 37 UE Galec

Zdravstveni zavodi bodo ob pandemiji izredno obremenjeni zaradi poveCanega Stevila obolelih,
zato morajo v svojih nacrtih predvideti :

o veliko obremenitev zdravstvenih delavcev v splodnih ambulantah in sluzbi NMP,

e pomanjkanje postelj v bolniSnicah, predvsem postelj v |E,

o velik absentizem zdravstvenih delavcev zaradi obolevnosti.
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7. 1ZHODISCA ZA NACRTOVANJE UKREPOV

Pandemicni potencial
Pandemije se pojavljajo na 10 do 40 let, zadnja pandemija je bila 1968/69. Izbruh naslednje je
nepredvidljiv, obstaja pa realna groznja in verjetnost pojava je visoka.

Zacetek
Ni nujno, da bo pandemija sledila normalnemu vzorcu interpandemicne sezonske gripe (Spanska
se je zaCela poleti).

Vstop pandemi€nega virusa v SLO
Lahko se pojavi v eni regiji ali v veC regijah istoCasno neposredno iz primarnega vira pandemije
ali iz drugih drzav v Evropi.

Trajanje prvega vala
Nekaj tednov, ki jjim obi¢ajno sledi drugi val v roku nekaj mesecev ali celo enega leta.

Nacin prenosa

Kapljicen (>5um).

Aerogen oziroma z aerosoli (<5um).
Kontaktni.

Okoljski dejavniki

Virus laZje preZivi pri nizkih temperaturah in nizki vlaznosti.

Virus iz neporoznih povrsin (jeklo, steklo, plastika) se lahko prenese na roke Se 24 ur po
onesnazenju povrsine.

Inkubacija
1-4 dni, povprecna inkubacija 2 dni.

Obdobje kuznosti

Pri zdravem €loveku, ki se okuZi z virusom gripe, se zacne izloanje virusa 24-48 ur pred pojavom
prvih simptomov, pri otrocih lahko celo prej.

Najvecje izloanje virusa je prvih 24-72 ur po pojavu simptomov.

Izlo€anje virusa pri odraslem traja do § dni, pri otrocih do 7 dni, lahko tudi ve€. Pri imunsko
prizadeti osebi lahko traja izloCanje virusa tedne in mesece.

SeroloSke Studije so pokazale, da se pri 30-50 % sezonskih okuzb z virusom gripe ne pojavi
obolenje.

Verjetni Ro - (baziéno reprodukcijsko stevilo — povpre¢no Stevilo sekundarnih primerov obolen;,
ki jih generira 1 okuZena oseba v populaciji, ki je popolnoma dovzetna za okuzbo-neimuna
populacija).

Ro = 1,4-1,8

Ro = 2 - 3 (Spanska gripa)

Ro = 2 -4 (Sars-CoV)
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Delez obolelih
25-30% populacije (kumulativno)

Delez okuzenih (ni kliniénega poteka)
50% populacije

Potreba po hospitalizaciji
0,55% populacije

Umrljivost
Med 0,37% - 2,5 %

Cas dostopa do cepiva

V zaCetku pandemije ne bo cepiva. Ko bo potrjen prenos novega virusa gripe s ¢loveka na Cloveka
in bo izbran sev za proizvodnjo cepiva, bo za proizvodnjo prvih doz cepiva potrebno predvidoma 4-
6 mesecev. PriCakovati je, da bo naSa drZava, ki ne proizvaja cepiva, imela s preskrbo cepiva
precejSnje teZave, zato bo potrebno za ceplienje prilagoditi in doloiti 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. izvajalci operativnih nalog skladno z nacrti za$Cite in reSevanja;

4. druge skupine glede na stopnjo ogrozenosti.

Stranski pojavi in Stevilo potrebnih doz

V' zaCetku bo potrebno spremljati stranske pojave po ceplienju, ker bodo nepoznani zaradi
pomankanja ¢asa za klini¢no preiskusanje.

Ker bo $lo za nov tip virusa v popolnoma ob¢utljivi populaciji, bo verjetno samo 1 odmerek cepiva
premalo.

Ucinkovitost inhibitorjev nevraminidaze

Profilaksa : prepreci obolenje v 80%.

Zdravljenje: skrajSa obolenje, zmanjSa komplikacije in hospitalizacije, ¢e se zaCne jemanje v 48
urah od pojava prvih znakov obolenja pod pogojem, da ne pride do razvoja rezistence, ki pa se v
zadnjem Casu pojavlja v vec¢jem obsegu.

Posledice pandemije v zdravstveni sluzbi in drugih sluzbah, pomembnih za javno zivljenje
Zdravstveni delavci bodo med najbolj ogrozenimi, izpad osebja bo znaten, prav tako med ostalimi
sluzbami.

Nacela kontrole-nadzora nad pandemijo

Ukrepe za preprecevanie Sirjenja in za zmanjSevanje posledic pandemije delimo v dve skupini :
o ukrepi izven zdravstvenih ustanov,
e ukrepi v zdravstvenih ustanovah.
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Ukrepi izven zdravstvenih ustanov so usmerjeni na:

omejitev Sirjenja z mednarodnim prometom (zaznavanje simptomatskih primerov pri vstopu
v drZavo, screening na mejah, restrikcije potovanja, posredovanje informacij na vstopnih
tockah v drZavo, osves¢anje javnosti in specifiéna navodila za samoza&¢ito);

omejitev Sirienja pandemije nacionalno in regionalno (dovolj informiran posameznik, da
lahko sam posumi na obolenje in zmanjSa Sirjenje okuzbe na druge, prostovoljna izolacija
okuzenih in karantena kontaktov, odpoved mnozi¢nih prireditev, zapiranje $ol in vricev);
zmanjSevanje individualnega tveganja za okuzbo s pandemskim virusom (higiena rok,
osvescanje javnostji, specificha navodila za samozascito).

Ukrepi v zdravstvenih ustanovah :

seznanjenost zdravstvenih delavcev o zascitnih ukrepih in uporaba zascite;

zgodnje zaznavanje prvih primerov bolnikov;

izolacija in zdravljenje obolelih;

uporaba inhibitorjev nevraminidaze (profilaksa, zdravljenje) glede na razpoloZljive koliCine;
ceplienje s novim cepivom (v zaCetku po izdelanih prioritetat), kasneje celotne populacije.

8. VLOGA IN PRISTOJNOSTI ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO CELJE V
POSAMEZNIH FAZAH PANDEMIJE GRIPE

ZZ\ CELJE je odgovoren za naslednje aktivnosti, ki se bodo izvajale na regionalnem nivoju:

Priprava nacrta zavoda za delo v primeru pandemije.

Formiranje regijske koordinativne skupine za zdravstvo.

Usklajevanije aktivnosti za izvedbo ukrepov v primeru pandemije na regionalnem nivoju.
Spremljanje in poroCanje o epidemioloski situaciji gripe v regiji (zbiranje podatkov o
obolevnosti, ambulantnih obiskih, hospitalizaciji, umrljivosti).

Koordinacija in pomo€ pri izvajanju cepljenja v sodelovanju z drugimi izvajalci zdravstvene
dejavnosti.

Zbiranje potreb po cepivu in zdravilih.

Strokovna pomo€ izvajalcem zdravstvene dejavnosti na regijskem nivoju pri izvajanju
preventivnih ukrepov (telefon za strokovno javnost, elektronska posta).

Informiranje strokovne in laiéne javnosti na lokalno obi¢ajen nacin v skladu s pristojnostmi.

8.1 Odgovorne osebe na ZZV CELJE
Alenka Storman, dr. med. spec. mikrobiologije
Dr. Alenka Trop Skaza, dr. med. spec. epidemiologije

8.2 Regijska koordinativna skupina za zdravstvo

ZZ\ Celje: epidemiolog, predstavnik medijev.

ZD: predtavnik zdravnikov za koordinacijo na primarnem nivoju, predstavnica medicinskih sester za
koordinacijo na primarnem nivoju
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Bolni$nice: predstavnik SB Celje uin SB Brezice

8.3 Shema delovanja in medsebojnega obveséanja, ki jo koordinira ZZV

A

vz

AN

MINISTRSTVO
ZA
ZDRAVIJE

Y/AY)

Z
7

ZD?2 /

ZD 3

BOLNI GNI

Zasebniki se vkljuCujejo v sistem primarnega zdravstva (Zdravstveni dom)
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9. 9. AKTIVNOSTI ZZV CELJEV POSAMEZNIH FAZAH PANDEMIJE GRIPE

9.1 Interpandemsko obdobje - FAZA 1

(Ni dokazanega novega podtipa influence pri ljudeh; lahko prisoten pri Zivalih, tveganje majhno)

Cilj : Povecati pripravijenost na pandemijo

Podrocje

Cilj

Aktivnosti

Nacrtovanje in
koordinacija

1. Pandemski nacrt ZZV

Opis aktivnosti, koncept, odgovorne osebe

Komuniciranje in
informiranje

1. Formiranje regijske koordinativne
skupine

2. Vzpostavitev mreze komunikacij z
zdravstvenimi in drugimi zavodi,
lokalnimi mediji

3. Seznanjenost lokalnih skupnosti s
pripravo zdravstvene sluzbe na
pandemske razmere

4. Seznanjenost zdravstvene sluzbe v
regiji s trenutno epidemiolosko
situacijo gripe

5. Informiranost javnosti z
epidemiolosko situacijo gripe

5. Informiranost potnikov

Imenovanje ¢lanov

Pregled in uskladitev pandemskih nacrtov (skupni sestanek),

Organizacija in izvedba preizkusa ucinkovitosti in usklajenosti pripravljenih
nacrtov (najmanj 1 krat letno)

Priprava prilog z naslovi odgovornih oseb zdravstvenih zavodov in drugih klju€nih
ustanov

Posredovanje informacij na lokalno obi¢ajen nacin

Posredovanje informacij na lokalno obicajen nacin

Posredovanje informacij na lokalno obicajen naéin

Svetovanje pred potovanjem na ogrozena obmogja in po vrnitvi

Spremljanje in

1. Ocena epidemioloske situacije gripe v

Aktivno in pasivno zbiranje in analiza prijav ARI in GPB ter spremljanje

ocena tveganja regiji laboratorijskih rezultatov (tedensko, mesec¢no)

. Distribucija brisov in navodil za odvzem in poSiljanje kuznin za identifikacijo
virusa influence
. Registracija in ukrepanje ob izbruhu gripe v Solah, vrtcih, domovih za stare
o o Spremljanje podatkov na spletnih straneh (EISS, Promed, Flunet, ..)
2. Ocena epidemioloSke situacije gripe v
Evropi in svetu,
Preprecevanje 1. Omejitev Sirjenja virusa z . Usmerjena zdravstvena vzgoja

Sirjenja virusa

javnozdravstvenimi ukrepi
(splo3ni in specificni)

Vzpodbujanje cepljenja za zdravstvene delavce in ostalo populacijo (gripa,
pnevmo).
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9.2 Interpandemsko obdobje — FAZA 2

(Ni dokazanega novega podtipa influence pri ljudeh; prisoten pri zivalih,
tveganje veliko)

Cilj : - Zmanj3ati tveganje za prenos med ljudmi
- CimprejSnja ugotovitev in prijava primera

Podrocje

Cilj

Aktivnosti

Nacrtovanje in
koordinacija

1. Zagotoviti pripravijenost na pojav
prvega primera obolenja z novim
podtipom pri ljudeh

e Zdravstvene delavce opozarjati, da so pozorni na morebiten pojav bolnikov,
ki so bivali na ogroZenih obmocjih ali bili v stiku z obolelo perutnino

e UpoStevati vprasalnik in algoritem ukrepanja ob sumu okuzbe z aviarno
influenco in okuzbo z novim virusom influence A HIN1 (prasicja gripa)

Komuniciranje in
informiranje

1. Zagotoviti zanesljivo komuniciranje
med ZZV, zdravstvenimi zavodi in
veterinarsko sluzbo,

2. Seznanjenost zdravstvene sluzbe v
regiji s pojavom in Sirjenjem novega
podtipa,

4. Informiranost javnosti s pojavom
in Sirjenjem novega podtipa,

5. Informiranost potnikov, ki potujejo
na ogrozena obmocja

o Ce ni primerov obolenja z novim podtipom ob&asno preveriti vzpostavijene
komunikacije

e Posredovanje informacij na lokalno obi¢ajen nacin

e Posredovanje informacij na lokalno obi¢ajen nacin

e Svetovanje pred potovanjem na ogrozena obmocja

Spremljanje in

1. Zaznati prenos novega podtipa

e Spremljanje dogajanja v drzavi, Evropi in po svetu,

ocena tveganja virusa gripe med Zivalmi e Spremljanje pojavijanja GPO/ARI ter analiziranje podatkov,
¢ Opozarjanje zdravstvenih delavcev na moznost pojava okuzb pri
ljudeh, ki so bili v stiku z bolno perutnino, bolniki ali so pri8li iz ogroZenih
obmodij
Preprecevanje 1. Zmanj3ati tveganje okuzbe z novim o Ceplienje veterinarskih inSpektorjev, terenskih veterinarjev, rejcev

Sirjenja virusa

podtipom pri ljudeh in hkratno
okuzbo s humanim in zivalskim
tipom

perutnine - vseh potencialnih kontaktov z obolelo perjadjo proti gripi
eV primeru obolenja pri perutnini, posredovanje navodil o za¢iti
rejcem in veterinarjem
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9.3 Prepandemsko obdobje pove¢ane budnosti - FAZA 3

(Okuzba z novim podtipom virusa pri ljudeh; Prenosa med ljudmi NI ali zelo redko med tesnimi kontakti)

Cilj : - Zagotoviti naglo prepoznavo novega virusnega podtipa
- Zgodnje odkrivanje, prijava in ukrepanje ob primerih

Podrocje

Cilj

Aktivnosti

Naértovanje in
koordinacija

1. Koordinirane aktivnosti za
zmanjSevanje tveganja za nastanek
pandemije

e Ob pojavu okuzbe z novim podtipom aktivacija nacrta ukrepanja in izvajanje
aktivnosti v skladu z nacrtom

e Preverjanje delovanja regijske koordinacijske skupine

e Izvedba potrebnih modifikacij naérta v skladu s potrebami v dani situaciji

Komuniciranje in
informiranje

1. Zagotoviti pravoCasno in korektno
informiranost strokovne in lai¢ne
javnosti v regjji

2. Zagotoviti redno sporo¢anje 0
epidemioloski situaciji s terena na
vz

o |dentifikacija zanesljivega in naju¢inkovitejSega nacina posredovanja
sporocil na regijskem nivoju

Posredovanje informacij na lokalno obi¢ajen nacin

Posredovanje ustreznih navodil, informacij

Posredovanje podatkov na dogovorjen nacin

Spremljanje in
ocena tveganja

1. Zaznati prenos novega podtipa
virusa gripe med ljudmi

2. Ocena ogrozenosti v regiji

Distribucija brisov, gojis¢ in navodil za odvzem kuznin

e Zaznava in prijava primerov na IVZ,

e Epidemioloska anketa (Ocena razseznosti pojava in krajevne razsirjenost,
o Obvescati zdravstvene delavce o zbranih epidemioloskih,

laboratorijskih in klini¢nih podatkih

Po potrebi doloCitev dodatnih porocevalskih mest za spremljanje

ARl 'in GPB ter nainu in pogostnosti poro¢anja

Preprecevanje
Sirjenja virusa

1. Zascititi najbolj izpostavljene
skupine prebivalstva pred okuzbo

2. ZmanjSati prenos okuzbe z novim
podtipom med ljudmi

3. ZmanjSati obolevnost in umrljivost

Uporaba za&citnih sredstev pri epidemioloskem izsledovanju

e  Opredelitev prioritete za kemoprofilakso
Kemoprofilaksa s protivirusnimi sredstvi
V primeru obolenja sledenje kontaktom, kemoprofilaksa in drugi potrebni
ukrepi
Opozarjanje na izvajanje JZ preventivnih ukrepov
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9.4 Prepandemsko obdobje povecane budnosti - FAZA 4

(ManjSi pojavi pri ljudeh, na zelo omejenih obmodjih. Virus ni dobro prilagojen ljudem, manjsi skupki gripe na omejenih obmogjih)

Ci|j . = Zadrzanje novega podtipa virusa gripe na geografsko omejenem obmocju

Podrocje

Cilj

Aktivnosti

Naértovanje in
koordinacija

1. Koordinirane aktivnosti za
zmanjSevanje tveganja za nastanek
pandemije

Ob pojavu okuzbe z novim podtipom aktivacija nacrta ukrepanja in izvajanje
aktivnosti v skladu z nacrtom

Sestanki regijske koordinacijske skupine glede na EPI situacijo

Po potrebi modifikacija naérta v skladu s situacijo

Komuniciranje in
informiranje

1. Zagotoviti pravoCasno in korektno
informiranost strokovne in lai¢ne
javnost,

2. Zagotoviti redno sporo¢anje 0
epidemioloski situaciji s terena na
vz

Posredovanje informacij na lokalno obicajen nacin
Posredovanje ustreznih navodil, informacij

Posredovanje podatkov na dogovorjen nacin

Spremljanje in
ocena tveganja

1. Zaznati prenos novega podtipa
virusa gripe med ljudmi

2. Ocena ogrozenosti v regiji

Distribucija brisov, gojis¢ in navodil za odvzem kuznin

Zaznava in prijava primerov na IVZ,

Epidemiolo$ka anketa

Ocena razseznosti pojava in krajevne razSirjenost,
Obves¢ati zdravstvene delavce o zbranih epidemioloskih,
laboratorijskih in klini¢nih podatkih

Po potrebi dolocitev dodatnih poroevalskih mest za spremljanje

ARI'in GPB ter nainu in pogostnosti poro¢anja

Preprecevanje
Sirjenja virusa

1. Za&Cititi najbolj izpostavljene
skupine prebivalstva pred okuzbo

2. ZmanjSati prenos okuzbe z novim
podtipom med ljudmi

3. ZmanjSati obolevnost in umrljivost

Uporaba za$¢itnih sredstev pri epidemioloskem izsledovanju

Kemoprofilaksa s protivirusnimi sredstvi

Sledenje kontaktov pacienta ter izvedba ustreznih ukrepov
Opozarjanje na izvajanje JZ preventivnih ukrepov
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9.5 Prepandemsko obdobje poveéane budnosti - FAZA 5

(Vegje pojavljanje pri liudeh; Omejeno obmogje, vendar virus bolj adaptiran za prenos med ljudmi)

Ci|j . = Zadrzanje Sirjenja novega podtipa virusa gripe, da pridobimo na ¢asu za implementacijo razli¢nih ukrepov

Podrocje

Cilj

Aktivnosti

Naértovanje in
koordinacija

1.

Upocasniti in omeiiti Sirjenje
virusa

Ob pojavu okuzbe z novim podtipom aktivacija potrebnih ukrepov-
navedeno v fazi 4

Redna komunikacija regijske koordinacijske skupine

Izvedba potrebnih modifikacij nacrta v skladu z potrebami v dani situaciji

Komuniciranje in
informiranje

1. Zagotoviti pretok informacij med resorji

2. Zagotoviti pravo¢asen in
verodostojen prenos informacij
strokovni in laiCni
javnosti

Seznanjanije razliénih ustanov s sprejetimi potrebnimi ukrepi
(posredovanje obvestil o sprejetih javnozdravstvenih preventivnih
ukrepih za razli¢ne ustanove: Sole, vrtce, omejitev gibanja,
potovanja,)

Stalno seznanjanje javnosti o potrebnosti izvajanja preventivnih

ukrepov, o sprejetju dodatnih ukrepov, o epidemioloski situaciji v

regiji

Spremljanje in

1. Zaznati prenos novega podtipa

Spremljanje pojavljanja novih obolenj, s pomogjo obstojecih

ocena tveganja virusa gripe v druga obmocja sistemov, ter aktivacija novih porocevalskih mest in nacinov
poro€anja ( s pomocjo telefona, porocanje iz 3ol, vrtcev)
e Ocena razseznosti pojava in krajevna razsirjenost, ter Sirjenje izven
. regije
Preprecevanje 1. Zmanj8ati Sirjenje med ljudmi v e |zvajanje vseh preventivnih ukrepov za zmanj$evanje Sirjenja okuzbe

Sirjenja virusa

regiji in izven regjji

2. ZmanjSati obolevnost in umrljivost

Koordinacija in sodelovanje pri izvedbi ceplienja
(lzvajanje ceplienja na ZZV Celje vkljuéno z varovanjem)
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9.6 Pandemija - FAZA 6

(Pandemsko Sirjenje novega podtipa z obmocja na obmogje; Virus dobro prilagojen ljudem)

Cilj: - Zmanjsati posledice pandemije

Podrocje

Cilj

Aktivnosti

Nacrtovanje in
koordinacija

1. zmanjSevanje posledic pandemije

Koordinacija in izvajanje vseh sprejetih aktivnosti, ter dopolnjevanje glede
na nastale razmere

Stalno preverjanje ucinkovitosti izvajanja ukrepov in po potrebi modifikacija

Usklajevanje regijskega nacrta z nacionalnim in z novimi spoznaniji

Komuniciranje in
informiranje

1. Kontinuirano zagotavljanje
pravocasnih, ustreznih in usklajenih
informacij strokovni in laiéni

javnosti,

sprotno obved¢anje javnosti z enega mesta o poteku pandemije na
dogovorjen nacin o sprejetih ukrepih, prioritetah, ...

Kontinuirano posredovanje klju¢nih splodnih in specifiénih
higienskih navodil

Spremljanje in

1. Ocena razseznosti in trendov

Zbiranje in analiza podatkov o obolevnosti, umrljivosti ter izdelava ocene

ocena tveganja pandemije v regiji razseznosti in posledic pandemije med prebivalci regije
2. Ocena posledic pandemije v regiji o |dentificiranje najucinkovitejSih izvedenih ukrepov
3. Ocena uginkovitosti ukrepov, ki se * Spremljanje epidemiolokih znailnosti pandemiénega virusa
izvajajo
¢ Nadaljevanje z epidemioloSkim in viroloSkim spremljanjem z
namenom ugotavljanja pojava drugega vala pandemije
Preprecevanje 1. Omejiti Sirjenje pandemije e |zvajanje ukrepov za zmanjSevanje Sirjenja okuzbe

Sirjenja virusa

2. ZmanjSati obolevnost in umrljivost

Priporocila za omejitev gibanja iz in na prizadeta obmocja

Po potrebi nadaljevanje s ceplienjem glede na trenutno epidemiolo$ko
situacijo in novo pridobljena spoznanja

Koordinacija in sodelovanje pri izvedbi ceplienja

(Izvajanie cepljenja na ZZV CELJE vkljuéno z varovanjem)
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9.7 Postpandemsko obdobje
Definicija :
Pandemski virus bo Se naprej prisoten v okolju, vendar bo Stevilo neimunih ljudi majhno.

SZO bo oznanila konec pandemije. Stevilo obolenj za gripo bo na nivoju interpandemskega
obdobyja.

V tem obdobju sledi evaluacija in ocena vplivov pandemije na populacijo, zdravstveno sluzbo, ter

izvedenih ukrepov iz pandemskega plana, pridobljenih izkuSenj ter dopolnitev pandemskega plana.
Temu sledi kon€no porocilo o pandemiji na regionalnem nivoju.
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