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Priloga 1/F1 : ļLANI OPERATIVNE REGIJSKE KOORDINACIJSKE SKUPINE 

USTANOVA/ZA
VOD 
 

NASLOV 
 

KONTAKT  TEL. ĠT. GSM FAX e-POĠTA 

ZZV CELJE Ipavļeva 18, 
3000 Celje 
 

Alenka  Trop 
Skaza 
 

03 42 51 
100 

041-717 
601 
 

03 42 51 
115 

Alenka.skaza@zzv-ce.si 
 

ZZV  CE Ipavļeva 18, 
3000 Celje 
 

Ksenija 
Lekiĺ 

03 42 51 
100 

 03 42 51 
115 

Ksenija.Lekic@zzv-ce.si 
 

ZD CELJE Gregorļiļeva 6 
3000 Celje 

Stanislav 
kajba,  

03 543 45 
21 
 

051 362 
112 

03 543 45 
01 

stanislav.kajba@zd-celje.si 

ZD CELJE Gregorļiļeva 6 
3000 Celje 

Tanja 
Vraneġeviļ 

03 543 4 
000 

051 398 
154 

5434 45 
01 

Tanja.vranesevic@zd-celje.si 
 

SB CELJE Oblakova 5 Gorazd 
Leġniļar,  

03 423 35 
36 
 

041 696 
313 

03 423 36 
66 gorazd.lesnicar@guest.arnes.si 

 

SB Breģice Ļernelļeva 15 
Breģice 

Mojca 
Savnik Iskra 

07 
4668100 

040 204 
931 

07 466 81 
10 

Mojca.savnik.iskra@gmail.com 
 

 
 
 
 
 
Priloga 2/F1 : NASLOVI ODGOVORNIH OSEB IVZ, ZZV, ZO, VURS, ZIRS, MEDIJI 
 

USTANOVA
/ZAVOD 
 

NASLOV 
 

KONTAKT  TEL. ĠT. 
IN FAX 

GSM e-POĠTA 

IVZ 
LJUBLJANA 

Trubarjeva 2, 
1000 Ljubljana 

Alenka 
Kraigher 
epidemiolog 

01-24 41 
410 
Fax: 01 24 
41 471 

041-782 
121 
051 690 
360 

Alenka.Kraigher@ivz-rs.si 
 
   
  

  Maja Soļan 01-24 41 
522 

051 690 
360 

Maja.Socan@ivz-rs.si 
 

  Irena Klavs 01-24 41 
477 

051 690 
360 

Irena.Klavs@ivz-rs.si 
 

  Eva Grilc 01-24 41 
574 

051 690 
360 

Eva.Grilc@ivz-rs.si 
 

  Marta Vitek 01-24 41 
476 

051 690 
360 

Marta.Vitek@ivz-rs.si 
 

  Tatjana 
Frelih 

01 24 41 
574 

051 690 
360 

Tatjana.Frelih@ivz-rs.si 
 

      

ZZV CELJE Ipavļeva 18, 
3000 Celje 

Alenka 
Skaza  

03-42 51 
200 
Fax: 03 42 
51 115 

041-717 
601 

alenka.skaza@zzv-ce.si 
 

ZZV KOPER Vojkovo nabreģje 4a, 
6000 Koper 

Boris 
Kopiloviļ  

05-66 30 
805 
Fax: 05 66 

031-632-
363 

boris.kopilovic@zzv-kp.si 
 

mailto:Alenka.skaza@zzv-ce.si
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mailto:stanislav.kajba@zd-celje.si
mailto:Tanja.vranesevic@zd-celje.si
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30 808 

ZZV  NOVO 
MESTO 

Mej Vrti 5, 
8000 Novo Mesto 

Duġan 
Harlander 
Bonia 
Miljavac 

 
07-39 34 
100 
Fax: 07 39 
34 101 

 
031 374 
343 

dusan.harlander@zzv-nm.si 
bonia.miljavac@zzv-nm.si 
 

      

ZZV 
LJUBLJANA 

Zaloġka cesta 29, 
1000 Ljubljana 

Ondina 
Jordan  
Nives Letnar 
Irena Perpar 

01-58 63 
921 
Fax: 01 54 
03 190 

041 591 
256 

ondina.jordan@zzv-lj.si 
Nives.Letnar@zzv-lj.si 
Irena.Perpar@zzv-lj.si 
 

      

ZZV 
MARIBOR 

Prvomajska ulica 1, 
2000 Maribor 

Marko 
Kovaļeviļ  
Karl Turk 
Zoran 
Simonoviļ 
Zora 
Levaļiļ 

02-45 00 
182 
Fax: 02 45 
00 225 

031 831 
737 
041 697 
108 
031 813 
807 
041 605 
053 

marko.kovacevic@zzv-mb.si 
zora.levacic@zzv-mb.si 
karl.turk@zzv-mb.si 
zoran.simonovic@zzv-mb.si 
 
 

      

ZZV KRANJ Gosposvetska ulica 12, 
4000 Kranj 

Irena.Grmek
-Kosnik 
Andreja Krt 
Lah 

04 20 17 
113 
Fax: 04 20 
17 113 

051 663 
348 

Irena.Grmek-Kosnik@zzv-kr.si 
Andreja.Krt-Lah@zzv-kr.si 
 

      

ZZV RAVNE Ob suhi 5b (11), 
2390 Ravne na Koroġkem 

Evgen Janet  
Metka 
Horvat 

02-87 05 
600 
Fax: 02 87 
05 625 

041-629 
931 
041 383 
758 

evgen.janet@zzv-ravne.si 
metka.Horvat@zzv-ravne.si 
 

      

ZZV Murska 
Sobota 

Ulica arhitekta Novaka 2b, 
9000 Murska Sobota 

Teodora 
Petraġ  

02-53 02 
110 
Fax: 02 53 
02 111 

041-733 
916 

teodora.petras@zzv-ms.si 
 

      

ZZV Nova 
Gorica 

Vipavska cesta 13, 
5000 Nova Gorica 

Marko 
Vudrag 
Nataġa 
Ġimac 

05-33 08 
600 
Fax: 05 33 
08 608 

041 632 
284 
041 795 
725 

Marko.Vudrag@zzv-go.si 
Natasa.Simac@zzv-go.si 
 

 
 
BOLNIġNICE 
 

USTANOVA NASLOV KONTAKT TEL.ġTEVILKA E-MAIL 

SPLOĠNA 
BOLNIĠNICA 
CELJE 

OBLAKOVA 5  
3000   CELJE 

Prim.prof.dr.GORAZ
D LEĠNIĻAR, 
dr.med., svetnik 

03 423 35 36 
041 696 313 gorazd.lesnicar@guest.arnes.si 

 

BOLNICA 
TOPOLĠICA 

TOPOLĠICA 61 
3326   TOPOLĠICA 

DARJA KRAMAR 03 587 44 85 
041 358 821 darja.kramar@volja.net 
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mailto:Irena.Perpar@zzv-lj.si
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PSIHIATRIĻN
A 
BOLNIĠNICA 
VOJNIK 

CELJSKA CESTA 
37 
3212   VOJNIK 

SIMONA PLAVĻAK 03 780 01 00 
041 422 149 simona.plavcak@pb-vojnik.si 

 

 
ZDRAVSTVENI DOMOVI 
 

USTANOVA NASLOV KONTAKT TEL.ġTEVIL
KA 

E-MAIL 

ZDRAVSTVENI 
DOM BREĢICE 

ĻERNELĻEVA 15 
8250   BREĢICE 

ZDENKA MARINĻEK, 
dr.med. 

07 49 91 
424 
031 256 130 

zdenka.marincek@zd-brezice.si 
  

ZDRAVSTVENI 
DOM BREĢICE 

ĻERNELĻEVA 15 
8250   BREĢICE 

MILAN MATIĹ, dr.med. 07 49 91 
409 
041 448 645 

milan-matic@zd-brezice.si 
 

ZDRAVSTVENI 
DOM CELJE 

GREGORĻIĻEVA 
6 
3000    CELJE 

Prim.mag.STANISLAV 
KAJBA, dr.med. 

03 543 45 
21 
051 362 112 

stanislav.kajba@zd-celje.si051 362 112 
  

ZDRAVSTVENI 
DOM LAĠKO 

KIDRIĻEVA 5B 
3270   LAĠKO 

MARKO RATEJ, dr.med. 03 734 36 
00 
041 414 447 

marko.ratej@zd-lasko.si 
 

ZDRAVSTVENI 
DOM MOZIRJE 

SAVINJSKA 
CESTA 6 
3330   MOZIRJE 

BOJAN LESKOVĠEK, 
dr.med. 

03 83 92 
432 
031 374 982 

dr.bojan.leskovsek@zd-mozirje.si 
 

ZDRAVSTVENI 
DOM SEVNICA 

TRG SVOBODE 
14 
8290   SEVNICA 

VLADIMIRA TOMĠIĻ 07 81 61 
513 
041 538 925 

vladimira.tomsic@zd-sevnica.si 
 

ZDRAVSTVENI 
DOM 
SLOV.KONJICE 

MESTNI TRG 17 
3210   
SLOV.KONJICE 

MIHAELA PUGELJ, 
dr.med. 

03 758 17 
24 
031 366 697 

direktor.zd@s5.net 
 

ZDRAVSTVENI 
DOM 
SLOV.KONJICE 

MESTNI TRG 17 
3210   
SLOV.KONJICE 

JURE BIĻANIĻ, dr.med. 03 758 17 
00 
041 820 840 

bicanic.jure@siol.net 
 

ZDRAVSTVENI 
DOM ĠENTJUR 

L.DOBROTINĠKA 
5 
3230   ĠENTJUR 

KRISTINA MOĻNIK 03 746 24 
00 
041 631 841 

zd.sentjur@siol.net 
 

ZDRAVSTVENI 
DOM ĠMARJE 

CELJSKA CESTA 
16 
3240   ĠMARJE 

NATALIJA KLUN 03 818 38 
26 
 

natalija.klun@zd-smarje.si 
 

ZDRAVSTVENI 
DOM VELENJE 

VODNIKOVA 1 
3320   VELENJE 

MARIJA KAMENIK 03 899 54 
16 
041 738 120 

marija.kamenik@zd-velenje.si 
 

ZDRAVSTVENI 
DOM ĢALEC 

PREĠERNOVA 6 
3310   ĢALEC 

ANA PLAMBERGER 03 713 43 
37 
041 654 925 

ana.plamberger@zd-zalec.si 
 

 
 
 
 
 
 
 

mailto:simona.plavcak@pb-vojnik.si
mailto:zdenka.marincek@zd-brezice.si
mailto:milan-matic@zd-brezice.si
mailto:stanislav.kajba@zd-celje.si
mailto:marko.ratej@zd-lasko.si
mailto:dr.bojan.leskovsek@zd-mozirje.si
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mailto:bicanic.jure@siol.net
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mailto:natalija.klun@zd-smarje.si
mailto:marija.kamenik@zd-velenje.si
mailto:ana.plamberger@zd-zalec.si
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VETERINARSKA UPRAVA REPUBLIKE SLOVENIJE 
 

USTANOVA NASLOV KONTAKT TEL.ġTEVILKA 

VURS ï OBMOĻNA 
ENOTA CELJE 

LJUBLJANSKA CESTA 
1/A  
3000   CELJE 

BOLESLAV BIZJAK 
Boleslav.Bizjak@gov.si 
 

03 425 27 70 

 
 
 
ZDRAVSTVENI INġPEKTORAT REPUBLIKE SLOVENIJE  
 

USTANOVA NASLOV KONTAKT TEL.ġTEV. E-MAIL 

ZIRS OBMOĻNA 
ENOTA CELJE 

OPEKARNIĠKA 3 
3000   CELJE 

IVANKA 
TURNĠEK 

03 426 52 32 
Deģurni GSM 
041 375 453 

ivanka.turnsek@gov.si 

ZIRS OBMOĻNA 
ENOTA 
DRAVODRAD, 
IZPOSTAVA 
VELENJE 

RUDARSKA C. 6/A 
3320 VELENJE 

EVGEN 
DVORĠAK 

03 898 89 20 
Deģurni GSM  
041 375 462 

 

 
STIKI Z MEDIJI 
 

USTANOVA NASLOV KONTAKT TEL.ġTEV. E-MAIL 

ZZV CELJE IPAVĻEVA 18, 3000 
CELJE 

KSENIJA 
LEKIĹ 

03 42 51 
200 

Ksenija.lekic@zzv-ce.si 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:Boleslav.Bizjak@gov.si
mailto:Ksenija.lekic@zzv-ce.si
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Priloga 3/F1 : SPLOġNI PREVENTIVNI UKREPI IN OSNOVNA HIGIENSKA NAVODILA OB POJAVU  
GRIPE ZA SPLOġNO JAVNOST 
                         
 
NEKAJ O GRIPI 
V hladnih mesecih leta se moļno poveļa ġtevilo bolnikov z akutnimi virusnimi obolenji dihal, ki jih 
povzroļa veliko ġtevilo razliļnih vrst virusov, med njimi tudi virus gripe (influence). Od ostalih viroz, ki se 
kaģejo z znaki vnetja dihalnih poti, pa se gripa razlikuje po teģjem poteku in moģnimi resnimi zapleti.  

Gripa (influenca) je akutna virusna bolezen dihal, ki se zelo hitro ġiri. Pojavlja se predvsem v zimskih 
mesecih na severni polobli in ogroģa vse prebivalstvo, ġe posebno starejġe ljudi in bolnike s kroniļnimi 
srļnimi, pljuļnimi, presnovnimi in drugimi boleznimi.  

Pribliģno tri dni po okuģbi z virusom influence se pojavijo bolezenski znaki: mrazenje, izļrpanost, visoka 
temperatura, glavobol, boleļine v miġicah in kosteh, draģeļ obļutek v ģrelu in suh kaġelj. Razen kaġlja, 
ki lahko traja veļ tednov, znaki ponavadi izginejo v dveh do sedmih dneh.  

Virus influence poġkoduje sluznico dihal in omogoļi prodor bakterijam v pljuļno tkivo, zato se lahko kot 
zaplet gripe razvije bakterijska pljuļnica. Ta zaplet je pogostejġi pri starejġih ljudeh in kroniļnih bolnikih. 
Pri kroniļnih bolnikih se v ļasu prebolevanja gripe poslabġajo osnovne bolezni. Zaradi tega se v 
epidemiji gripe ġtevilo sprejemov v bolniġnice moļno poveļa. Poveļa se umrljivost.  
 
KAKO SE OKUģIMO 
Povzroļitelj gripe, virus influence, se prenaġa s kuģnimi kapljicami in preko povrġin, ki so onesnaģene z 
izloļki dihal obolelega z gripo. Kuģne kapljice nastanejo ob kihanju, kaġljanju in glasnem govorjenju. 
Prepotujejo razdaljo najveļ do enega metra, zato je za prenos virusa influence potreben tesnejġi stik z 
obolelim, obiļajno v zaprtem prostoru. Na povrġinah v posuġeni sluzi lahko virus influence preģivi veļ 
ur. Ļe se onesnaģenih povrġin dotaknemo s prsti, lahko virus influence zanesemo  
na sluznice nosu in ust. 
 

          KAKO SE ZAġļITIMO 
Najbolj uļinkovita zaġļita pred gripo je cepljenje. Pri nas s cepljenjem zaļnemo v oktobru. Cepljenje je 
priporoļljivo za vsakogar, ġe posebej za starejġe od 65 let, bolnike s kroniļnimi boleznimi pljuļ, srca, 
ledvic, za diabetike, za osebe z imunsko pomanjkljivostjo, zdravljene s kemo- ali radioterapijo in 
malignomi. Cepljenje priporoļamo druģinskim ļlanom vseh starejġih oseb in kroniļnih bolnikov, da 
virusa influence ne zanesejo v domaļe okolje in ob prebolevanju gripe ogroģajo svojca, ki ima teģave z 
zdravjem. 
Cepljenje priporoļamo noseļnicam proti koncu noseļnosti, dojeļim materam in tudi otrokom, zlasti 
ġolarjem. 
Cepljenje je priporoļljivo za zdravstveno osebje in ljudi v vseh tistih poklicih, kjer bi zaradi odsotnosti z 
dela zaradi gripe ohromela dejavnost (policija, carina, poġta, gasilci itd.). 
Vzdrģevati moramo dobro telesno kondicijo, se veliko gibati na sveģem zraku in uģivati zdravo hrano z 
veliko sadja in zelenjave. V mesecih, ko je okuģb dihal veliko, se izogibamo zaprtih prostorov in si 
veļkrat skrbno umijemo roko, da ne zanesemo virusa influence in tudi drugih mikroorganizmov na 
dihala. 
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Priloga 4/F1 : OSNOVNA HIGIENSKA NAVODILA OB POJAVU GRIPE ZASPLOġNO JAVNOST 
 
 

¶ Izogibaj se tesnim stikom z bolnimi ljudmi. 
      Izogibaj se tesnim stikom z bolnimi ljudmi. Ļe si bolan sam, ne imej    
      tesnih stikom z  drugimi ljudmi, da  jih ne okuģiġ. 
      
  

¶ Ostani doma, ko si bolan. 
Ļe je le mogoļe ne pojdi v sluģbo, ġolo ali po drugih opravkih, ko zboliġ. S tem boġ     pomagal 
sebi in  drugim, ker  jih  ne boġ  mogel okuģiti.   
 
 

¶ Pokrij usta in nos.  
          Kadar kaġljaġ ali kihaġ pokrij nos in usta z robļkom. S tem boġ prepreļil    
          ġirjenje   okuģbe na  druge ljudi. 
          
 

¶ Umivaj si roke. 
Z pogostim umivanjem rok boġ prepreļil vnos mikroorganizmov z umazanimi rokami. 
 
 

¶ Ne dotikaj se oļi, nosu ali ust z rokami. 
Z umazanimi rokami lahko z dotikanjem oļi, nosu ali ust vneseġ mikroorganizme v svoje telo . 
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Priloga 5/F1 : CEPLJENJE PROTI GRIPI 
      
KAJ JE GRIPA? 
Gripa je akutna virusna bolezen, ki se v veļjem ġtevilu pojavlja v zimskih mesecih leta. 
Je kratkotrajna vroļinska bolezen z znaki vnetja dihal, sploġnim slabim poļutjem, boleļinami v miġicah in 
sklepih, glavobolom, suhim kaġljem. Bolezen ogroģa vse prebivalstvo, zaradi pogostih zapletov s pljuļnico 
pa ġe posebej starejġe ljudi in bolnike s kroniļnimi obolenji. Z zapleti ali poslabġanjem kroniļne bolezni 
lahko gripa povzroļi tudi smrt.  
 
CEPLJENJE PROTI GRIPI 
Najuļinkovitejġa in varna zaġļita pred gripo je pravoĽasno cepljenje, ki ga moramo opraviti pred 
priļetkom sezone kroģenja virusa.  
Cepivo vsebuje mrtve viruse gripe, ki jih za jesensko-zimsko sezono priporoļa Svetovna zdravstvena 
organizacija. Zanesljiva zaġļita se pojavi pribliģno 10-14 dni po opravljenem cepljenju in traja najveļ 6 
mesecev. Zaradi spremenjene sestave cepiva in ker odpornost med letom oslabi, se je potrebno cepiti 
vsako sezono. 
 
KOMU PRIPOROļAMO CEPLJENJE? 
 
Cepljenje priporoļamo zlasti osebam, pri katerih gripa pogosteje povzroļi resne zaplete. To so: 

¶ bolniki s kroniĽnimi obolenji dihal, srca/oĤilja, ledvic, presnove, z ĤivĽno-miĢiĽnimi obolenji;  

¶ zdravljeni s kemo- ali radioterapijo in bolniki z malignomi; 

¶ osebe nad 60 let starosti; 

¶ oskrbovanci v domovih za stare; 

¶ osebe, ki Ľakajo na diagnostiĽne preiskave ali zdravljenje v bolniĢnici, 

¶ otrokom, ki se dlje Ľasa zdravijo s salicilati.  
 
Cepljenje priporoļamo tudi vsem ostalim, zlasti druģinskim ļlanom starejġih oseb in kroniļnih bolnikov, 
da virusa influence ne zanesejo v domaļe okolje in ob prebolevanju gripe ogroģajo svojca, ki ima 
teģave z zdravjem, prav tako pa tudi noseļnicam proti koncu noseļnosti, dojeļim materam in tudi 
otrokom od ġestega meseca starosti. Stroġke cepiva v dokumentiranih primerih za kroniļne bolnike in 
osebe, starejġe od 65 let, poravna ZZZS.  
Praktiļno nujno je cepljenje za zdravstveno osebje in ljudi v poklicih, kjer bi zaradi odsotnosti z dela 
ohromela dejavnost (policija, carina, poġta, banke, gasilci, vlada, vojska,é). 
 
KOGA NE CEPIMO? 
Ne cepimo oseb, pri katerih je znana preobĽutljivost na jajca. Cepljenje odloĤimo, ļe oseba 
preboleva akutno vroĽinsko bolezen. 
 
NEģELENI UļINKI CEPLJENJA 
Zelo redko se po cepljenju pojavijo neģeleni uļinki, kot so kratkotrajna poviġana temperatura, slabo 
poļutje, slabost, glavobol, utrujenost, oteklina, boleļina in rdeļina na mestu vboda. Neģeleni uļinki 
izginejo v dveh dneh. 
Ļe se po cepljenju pojavi obolenje dihalnih poti, gre za soļasen pojav in ne za posledico cepljenja. 
 
 
KJE SE LAHKO CEPITE? 
Proti gripi se lahko cepite: 

¶ na obmoļnih zavodih za zdravstveno varstvo, 

¶ v zdravstvenih domovih in zdravstvenih postajah, 

¶ pri zasebnih zdravnikih. 
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Priloga 6/F1 : CEPLJENJE PROTI PNEUMOKOKNI PLJUļNICI 
 
 
PNEVMOKOKNE OKUģBE 
Pnevmokok je bakterija, ki se med ljudmi ġiri kapljiļno. Povzroļa lahko vnetja zgornjih in spodnjih dihal, 
vnetje srednjega uġesa ali obnosnih votlin. Ġe zlasti nevarna je lahko okuģba spodnjih dihal (pljuļnica). 
Kljub antibiotiļnemu zdravljenju, ġe zlasti pri starejġih osebah in kroniļnih bolnikih (srca, pljuļ, jeter, 
ledvic, sladkorni bolniki), poteka pljuļnica teģko in je za bolnika lahko tudi usodna. Redko, vendar z 
resnimi posledicami, je gnojno vnetje moģganskih ovojnic (meningitis). 
 
PREPREļEVANJE BOLEZNI 
Pnevmokok je v naġem okolju najpogostejġi povzroļitelj pljuļnice, katero najbolj uļinkovito 
prepreļujemo s cepljenjem. 
 
CEPLJENJE 
Cepljenje proti pnevmokoknim okuģbam priporoļamo zlasti:  
¶ starejġim od 65 let,  
¶ odraslim in otrokom, ki so starejġi od ġest tednov in imajo: 
- kroniļno srļno, pljuļno, ledviļno, sladkorno bolezen, jetrno bolezen ali okvaro jeter, 
- so utrpeli poġkodbo glave in imajo zato cerebrovaskularno fistulo,  
¶ odraslim in otrokom, starejġim od ġest tednov, ki imajo zaradi razliļnih bolezni okvaro 
imunskega sistema in so zato bolj nagnjeni k okuģbam:  

- osebe brez vranice,  
- bolniki z rakom bezgavk ali krvotvornih organov (levkemija, limfom, multipli mielomom),  
- osebe okuģene s HIV,  
- bolniki po presaditvi kostnega mozga ali notranjega organa,  
- osebe, ki se zdravijo s kemoterapijo ali obsevanjem,  
- osebe, ki dalj ļasa prejemajo veļje odmerke kortikosteroidov.  

 
Veļina odraslih ljudi potrebuje za dolgotrajno zaġļito en sam odmerek cepiva. Samo v doloļenih 
primerih je potrebno poģivitveno cepljenje. Pri otrocih je ġtevilo odmerkov odvisno od izbire cepiva in 
starosti otroka. 
Cepljenje poteka skozi vse leto. 
 
 
NEģELENI UļINKI CEPLJENJA 
Cepljenje s pnevmokoknim cepivom je varno. Stranski uļinki so blagi in veļinoma omejeni na mesto 
cepljenja in blagi (lokalna boleļina, rdeļina). Redko se pojavi poviġana telesna temperatura. 
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Priloga 7/F : EPIDEMIOLOġKO IN VIROLOġKO  SPREMLJANJE GRIPI PODOBNE  BOLEZNI   IN 
DRUGIH AKUTNIH RESPIRATORNIH INFEKTOV 

Gripa je nalezljiva bolezen, ki se hitro ġiri in v kratkem ļasu prizadene precejġen del prebivalstva. 
Kroģenje virusa influence, povzroļitelja gripe, ģelimo ļim prej zaznati. Zato poteka spremljanje gripi 
podobne bolezni (GPB) in drugih akutnih respiratornih okuģb (ARI) preko opozorilne mreģe zdravnikov 
osnovnega zdravstvenega varstva. Zdravniki vsak teden posredujejo podatke o ġtevilu bolnikov, ki so se 
oglasili v njihovih ambulantah zaradi gripi podobne bolezni ali drugih okuģb dihal. 

Opozorilna mreģa zdravnikov v regiji Celje vkljuļuje 5 zdravnikov  4 specialiste druģinske medicine in 
specialistko ġolske medicine). Skupni ġtevilo opredeljenih pacinetov, ki jih spremljajo, je 9368. Podatki o 
ġtevilu GPB in ARI so razvrġļeni v ġest starostnih skupin. Zbirajo se preko celega leta. 
Po prejetju tedenskih prijav od posameznega zdravnika oblikujemo zbirno poroļilo po starostnih 
razredih in ga posredujemo na IVZ (Glej prilogo). Dogovorjeni dan za poġiljnaje je ponedeljek oziroma 
torek za pretekli teden. 
        
Zdravniki, ki sodelujejo v opozorilni mreģi pri bolniku, ki ima znake sumljive na gripo, odvzamejo bris 
nosu in ģrela. V obeh kuģninah z metodo RT-PCR (veriģna reakcija s polimerazo z reverznim prepisom) 
dokazujemo prisotnost genskega materiala virusa influence A, influence B in respiratornega 
sincicijskega virusa.  
 
 
 
 
 
 
 
Priloga 8/F1 : OBRAZEC ZA TEDENSKO SPREMLJANJE ARI IN GPB V MREģI 
 
 
 
 

 
 
                

 ġtevilo primerov GPB                                   ġtevilo primerov ARI                                 
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Priloga 9/F1 : NAVODILA ZA ODVZEM IN POġILJANJE KUģNIN ZA LABORATORIJSKO 
DIAGNOSTIKO 
 
KuĤnine dihal 
Primerne kuģnine zgornjih dihal so: bris ali izpirek nosu, bris ali aspirat nosno-ģrelnega prostora in bris 
ģrela. Tudi vzorci spodnjih dihal odvzeti pri transtrahealni aspiraciji, bronhoalveolarni lavaģi, biopsiji pljuļ 
ter odvzeti vzorci tkiva pljuļ ali sapnika po smrti bolnika, so ustrezni materiali. 

Najenostavnejġi je odvzem brisa nosu in ģrela.  Bris nosu odvzamemo s suhim brisom. Bris uvedemo v 
nosnico pribliģno 2 cm globoko pri odraslem in pribliģno 1 cm pri otroku in z nekajkratnim obratom 
moļno pobriġemo po povrġini sluznice in ga previdno izvleļemo, ne da bi se dotaknili koģe okoli 
nosu.Tudi pri odvzemu brisa Ĥrela moļno podrgnemo po obeh mandeljnih in ģrelu.  

Brise ļIMPREJ poġljemo v laboratorij Virusni laboratorij IVZ RS.  Kuģnine do transporta hranimo v 
hladilniku.  
Vzorce kuģnin poġiljamo: 
1.V transportnih gojiĢĽih za viruse (pribliģno 2 ml). Ļe virusnega gojiġļa ni na voljo, se pred 
odvzemom vzorca posvetujemo z virologom Laboratorija za viruse.  
2.Pozanimajte se, ļe je v vaġi zdravstveni ustanovi zdravnik, ki sodeluje v mreģi spremljanja gripe. 
Zdravniki, ki so vkljuļeni v mreģo, so opremljeni s transportnimi gojiġļi za viruse in vam jih po dogovoru 
lahko odstopijo. Ustrezna so vsa  transportna gojiġļa za viruse, ki niso starejġa od treh let in so bila ves 
ļas spravljena v hladilniku. 
3.Vzorec kuģnine je moģno odvzeti z obiļajnim suhim brisom in ga v roku ENE URE dostaviti v 
Laboratorij za viruse IVZ RS.  
4.Ļe dostava suhega brisa traja veļ kot eno uro,  bris po odvzemu vloģimo v majhno plastiļno posodico 
(npr. v posodico, ki jo uporabljate za odvzem iztrebka, s tem da prej odlomite ģliļko). Odstriģete paliļico 
brisa, dodate najveļ 1 ml fizioloġke raztopine in posodico dobro zaprete. V ļasu hranjenja in transporta 
mora biti odvzeta kuģnina v pokonļnem poloģaju in na hladnem (v hladilniku pri hranjenju in v hladilni 
torbi med transportom). Namen vlaganja brisov v majhno posodico s pribliģno 1 ml fizioloġke raztopine 
je, da prepreļimo izsuġitev vzorca in poveļamo verjetnost potrditve nove gripe. Veļji volumen fizioloġke 
raztopine bi kuģnino preveļ razredļil in zmanjġal verjetnost dokaza virusa nove gripe.   
Vzorec krvi za seroloĢke preiskave 
Pri bolniku odvzamemo za dokaz protiteles prvi vzorec seruma (3-5 ml krvi) v akutni fazi bolezni in 
drugi pribliģno 14 dni kasneje. Serumske vzorce lahko hranimo v hladilniku na 4ÁC en teden, nato jih 
zamrznemo na -20ÁC. 
PoĢiljanje kuĤnin za diagnostiko  
Kuģnine v transportnem gojiġļu oz. serum dostavimo v laboratorij na ledu v hladilni torbi (plastika ali trdi 
plastificiran karton).  
Na spremnem listu morajo biti podatki o bolniku (ime in priimek bolnika, rojstni podatki in podatki o 
bivaliġļu), o vrsti kuģnine, datumu odvzema in poġiljatelju (tudi telefonska ġtevilka), kamor bo lahko 
laboratorij poslal rezultate in pridobil dodatne informacije. 
KuĤnin ne poĢiljamo po poĢti, ampak s pouļenim kurirjem. Kurir mora biti seznanjen, da prenaġa 
kuģnino, ki se mora hraniti v hladilni torbi in na naļin, da ni moģnosti za nastanek okuģbe njega samega 
ali drugih oseb. Pouļen mora biti, da kuģnino izroļi neposredno v  roke naslovniku.  
Naslovnik   
Kuģnine se dostavijo v Laboratorij za viruse Inġtituta za varovanje zdravja RS (Nacionalni referenļni 
laboratorij za influenco), Bohoriļeva 15, Ljubljana, po predhodnem obvestilu po telefonu (01 4342 613). 
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SPREMNI LIST: 
NACIONALNI PROGRAM SPREMLJANJA GRIPI PODOBNE BOLEZNI IN AKUTNIH 
RESPIRATORNIH INFEKTOV SPREMNI LIST ZA VIROLOġKE PREISKAVE 
PRIIMEK IN IME:______________________________________________ 
DATUM ROJSTVA:__________________________ 
BIVALIĠĻE:________________________________ 
DATUM ZAĻETKA BOLEZENSKIH ZNAKOV:________________ 
DATUM ODVZEMA KUĢNINE:_______________ 
DATUM POTOVANJA: od........ do......     KRAJ POTOVANJA:.................................... 
Telefonska ġtevilka, na kateri bo bolnik ali njegovi svojci  dosegljivi epidemiologu za anketiranje in 
predpis kemoprofilakse tesnim kontaktom: 

Bris ģrela da ne 

Bris nosu da ne 

CEPLJEN proti gripi da ne 

jemal protivirusna zdravila da ne 

Vroļina nad 38.0oC da ne 

Mrzlica da ne 

Glavobol da ne 

Boleļine v miġicah/sklepih da ne 

Pekoļ obļutek v oļeh da ne 

Izcedek iz nosu da ne 

Boleļina v ģrelu da ne 

Boleļina v uġesu da ne 

Hripavost da ne 

Kaġelj da ne 

Driska da ne 

  

Konjuktivitis da ne 

Vnetne spremembe v 
ģrelu 

da ne 

Vnet bobniļ da ne 

Poki nad pljuļi da ne 

Piski nad pljuļi da ne 

Izpuġļaj po koģi da ne 

  
ZDRAVNIK:______________________                         TEL.:______________________ 
ZDRAVSTVENA USTANOVA: ___________________________________________________ 
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Priloga 10/F1 : SVETOVANJE PRED POTOVANJEM NA OGROģENA OBMOļJA-AVIARNA 
INFLUENCA 
 
Potnikom, ki potujejo na podroļja, kjer se pojavljaptiļja  gripa, Svetovna zdravstvena organizacija 
priporoļa:  
 

-  da pred potovanjem preverijo, kaj se dogaja s ptiļjo gripo v  drģavi, kamor potujejo; 

-  da se pred potovanjem v ambulantah za potnike posvetujejo glede cepljenj; 

-  da uredijo zdravstveno zavarovanje, èpotovalno lekarnoç za bivanje v tujini; 

-  da so seznanjeni, kje v tujini lahko dobijo zdravniġko pomoļ; 

-  da se med potovanjem ne dotikajo (ģive ali mrtve) perutnine, povrġin, na katerih je perutnina, da 
se izogibajo mest, kjer gojijo oz. prodajajo perutnino; 

-  da uģivajo samo toplotno dobro obdelano perutnino; 

-  da si pogosto in temeljito umivajo roke; 

-  da po vrnitvi s potovanja 10 dni spremljajo zdravstveno stanje in poiġļejo zdravniġko pomoļ ob 
pojavu vroļine, kaġlja ali teģkega dihanja oz. drugih znakov.  

 
 
Potnikom ne odsvetujemo potovanja na obmoĽja, kjer se je pojavila ptiĽja gripa med 
perutnino. 
 

Veļ podatkov na:  

http//:www.oie.int/ 

http://ecdc.eu.int/ 
 
http://www.who.int/ 
 
www.cdc.gov/ 
 

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://ecdc.eu.int/
http://www.who.int/
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Priloga  1/F2 : ALGORITEM UKREPOV OB SUMU NA AVIARNO INFLUENCO   
 
Zdravnik osnovnega zdravstvenega varstva postavi sum na AI (glej Definicija primera) in  
 

1. osami bolnika in ga prosi, da si nadene kirurġko masko, 
2. zdravstveno osebje ob stiku s sumljivim bolnikom uporablja ustrezno osebno varovalno opremo 

(glej Osebna varovalna oprema za zdravstvene delavce) ter poskrbi za izvajanje ukrepov 
standardne in kontaktne izolacije (glej Higienski ukrepi v zdravstveni ustanovi), 

3. se posvetuje z infektologom v obmoļni bolniġnici ali  na Kliniki za nalezljive bolezni in vroļinska 
stanja, Japljeva 2, Ljubljana (telefon: 01 522 42 40)  

4. bolnika po dogovoru z infektologom napoti na bolniġniļno zdravljenje,  
5. obvesti epidemiologa obmoļnega zavoda za zdravstveno varstvo (glej Telefonske ġtevilke 

epidemiologov ZZV) 
 
Po sprejemu v bolniġnico je bolnik nameġļen v sobi za izolacijo ali kohortno izoliran. Zdravstveno 
osebje uporablja osebno varovalno opremo in izvaja ustrezne higienske ukrepe. Ob postopkih, pri 
katerih je moģnost nastanka aerosola, se uporablja viġja stopnja osebne zaġļite (glej prilogo 1). 
 
Infektolog poskrbi za odvzem kuģnin za potrditev okuģbe z virusom influence AI H5 (glej  Odvzem 
kuģnin) in izkljuļi druge moģne povzroļitelje akutne okuģbe spodnjih dihal. Za izkljuļitev so potrebne 
naġtete mikrobioloġke preiskave: kultura izmeļka na patogene bakterije, hemokultura, seroloġke 
preiskave in/ali veriģna reakcija s polimerazo na Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, 
adenovirus, Coxiella burnetii, respiratorni sincicijski virus, legionele. 
 
Epidemiolog obmoļnega zavoda za zdravstveno varstvo: 
 

1. anketira bolnika (priloga Epidemioloġka anketa ï Influenca A/H5), 
2. poiġļe osebe, ki so bile v tesnem, nezaġļitenem stiku z obolelim (predvsem druģinski ļlani) in 
oceni potrebo po zaġļiti s protivirusnim zdravilom, 

3. pri izpostavljenih osebah opravi cepljenje proti gripi, 
4. spremlja zdravstveno stanje izpostavljenih oseb.  
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Priloga  2/F2 : DEFINICIJA PRIMERA OKUģBE Z VIRUSOM INFLUENCE A/H5N1 
 
 
Primer, sumljiv na okuĤbo z virusom influence A H5 
  
je oseba, ki 
 

ima vroļino (veļ kot 38C̄) in simptome in/ali znake s strani dihal (kaġelj ali obļutek pomanjkanja zraka) 
 
ali  
 
je umrla zaradi nepojasnjene pljuļnice oziroma ARDS 
 
                                               IN 
 
 je potovala ali bivala najveļ sedem dni pred pojavom bolezenskih simptomov in znakov na obmoļjih ali 
v drģavah s potrjeno HPAI H5N1 pri ģivalih in/ali ljudeh. 
 
                                               IN 
 
izpolnjujejo najmanj enega od naġtetih kriterijev:  
 
1. bliģnji stik (na razdalji najveļ enega metra) s sumljivo perutnino, divjimi pticami, maļkami  ali 
praġiļi, 

2. tesen stik (pogovor, dotikanje) z obolelo osebo, pri kateri je bila okuģba z influenco A  H5N1 
potrjena z mikrobioloġkimi metodami, 

3. tesen stik (pogovor, dotikanje) na potovanju/med bivanjem na okuģenem obmoļju z obolelo osebo, 
ki je prebolevala teģko potekajoļo okuģbo dihal ali umrla nepojasnjene smrti, 

4. zaposlen(-a) v laboratoriju, kjer je moģnost izpostavljenosti virusu aviarne influence A H5, 
5. oboleli je eden iz skupine zdravstvenih delavcev, ki so oboleli s teģko potekajoļo okuģbo dihal,  
6. pozitiven rezultat testiranja na virus influence A.  
 
Potrjen primer okuģbe z virusom influence A H5N1 
 
 je oseba, pri kateri je izpolnjen najmanj eden od naġtetih mikrobioloġkih kriterijev: 
 
1. izolacija virusa influence A H5N1 v kuģnini, 
2. dokaz prisotnosti genoma virusa influence A H5N1 v kuģnini, 
3. pozitiven imunofluorescenļni test (IFA) na H5 antigen z uporabo H5 monoklonskih protiteles, 
4. ġtirikraten porast nivoja protiteles proti virusu influence A H5N1 v parnih vzorcih seruma. 
 
 
 
 
 
Drģave, kjer so primeri HPAI H5N1, so navedene na spletnih straneh Svetovne organizacije za zdravje 
ģivali (OIE) http://www.oie.int/eng/en_index.htm 
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Priloga  3/F2 : EPIDEMIOLOġKA ANKETA ð INFLUENCA A/H5N1 
 
1. Epidemiolog, ki je izpolnil anketo 

 

Ime in priimek _________________________   

Ustanova/organizacija _________________________   

 _________________________   

Naslov  _________________________   

 _________________________   

Telefon _________________________ fax _________________ 

e-mail _________________________   

Datum, ko je oseba prviļ priġla v oskrbo v javni zdravstveni zavod 
(dan/mesec/leto)  

                                              
___/___/____ 

 
2. Osnovni podatki bolnika 
 

Ime in priimek  

Spol moġki ģenski 

Datum rojstva (dan/mesec/leto) ___/___/____ 

Stalno prebivaliĢĽe: Naslov:  ______________________________ 

 Poġtna ġtevilka _____ Poġta: 
_______________ 

Telefon/GMS___________
__ 

 Drģava _______________ Drģavljanstvo 
___________________ 

 

ZaĽasno 
prebivaliĢĽe: 

 

Naslov:  

 

______________________________ 

 Poġtna ġtevilka _____ Poġta: 
_______________ 

Telefon/GMS___________
__ 

 Drģava ______________ Drģavljanstvo 
___________________ 

 
3. Simptomi in znaki  
 

Datum zaļetka bolezenskih teģav (dan/mesec/leto) ___/___/____ 

Vroļina veļ kot 38ÁC DA NE NI PODATKA 

Kaġelj DA NE NI PODATKA 

Boleļe grlo DA NE NI PODATKA 

Teģko dihanje ali duġenje DA NE NI PODATKA 

Driska DA NE NI PODATKA 

Izpuġļaj DA NE NI PODATKA 
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Glavobol DA NE NI PODATKA 

Boleļine v miġicah in sklepih DA NE NI PODATKA 

Obļutek polnega nosu, nahod DA NE NI PODATKA 

Pordele oļi ali zbadanje v oļeh DA NE NI PODATKA 

Ostalo opiġi 
_________________________________________________________________________________
____________________ 

_________________________________________________________________________________
______________________________ 
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4. Zapleti med hospitalizacijo 
 

Virusna pljuļnica DA NE NI PODATKA 

Sekundarna bakterijska pljuļnica DA NE NI PODATKA 

ARDS DA NE NI PODATKA 

Multiorganska odpoved DA NE NI PODATKA 

Encefalopatija  DA NE NI PODATKA 
 

Ostalo opiġi 
_________________________________________________________________________________
____________________ 

_________________________________________________________________________________
______________________________ 
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5. BolniĢniĽno zdravljenje 
 
Ali je bila oseba hospitalizirana?                DA     NE     NI PODATKA 
Ļe je odgovor DA, izpolnite tabelo. 
 

 

Ime  

bolniġnice / 
oddelka 

Datum 
sprejema v 
bolniġnico / na 
oddelek 

(dan/mesec/let
o) 

Ali je bila oseba izolirana 

 oziroma kohortno 
izolirana ? 

Datum izolacije 
oziroma kohortne 
izolacije 

(dan/mesec/leto) 

Datum odpusta 1 

(dan/mesec/leto) 

Bolniġnica 
01 

  DA NE 
NI 

PODATKA 
  

Bolniġnica 
02 

  DA NE 
NI 

PODATKA 
  

Bolniġnica 
03 

  DA NE 
NI 

PODATKA 
  

Bolniġnica 
04 

  DA NE 
NI 

PODATKA 
  

Bolniġnica 
05 

  DA NE 
NI 

PODATKA 
  

Datum odpusta iz bolniġnice (nanaġajoļ se na datum odpusta iz zadnje bolniġnice oz. na datum smrti) (dan/mesec/leto)                    ___/___/____  

Med zdravljenjem v katerokoli bolniġnici je bila oseba: 

Izolirana oziroma kohortno izolirana DA NE NI 
PODATKA 

Ļe je odgovor DA, datum zadnje izolacije v bolniġnici (dan/mesec/leto)    
___/___/____ 

Umetno predihavana DA NE NI 
PODATKA 

 

Sprejeta na intenzivno nego DA NE NI 
PODATKA 
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zdravljena z oseltamivirjem DA NE NI 
PODATKA 

Ļe je odgovor DA, datum zaļetka zdravljenja (dan/mesec/leto)    ___/___/____  

trajanje zdravljenja v dnevih  _____ 

Zdravljena z zanamivirjem DA NE NI 
PODATKA 

Ļe je odgovor DA, datum zaļetka zdravljenja (dan/mesec/leto)    ___/___/____  

trajanje zdravljenja v dnevih  _____ 
______________________ 
1  datum odhoda iz bolniġnice: le-ta se nanaġa na datum odpusta ALI na datum premestitve ALI datum smrti 



23/92 

6. Podatki o potovanjih 
 
Ali je bolnik sedem dni preden je zbolel, oz. preden so se pojavili bolezenski znaki, bival ali potoval po 
drugih drģavah?   DA   NE   NI PODATKA 
Ļe je odgovor DA, izpolnite tabelo! 

 

Kraj odhoda Drģava/kraj 
odhoda 

Se je v ģivalski 
populaciji, v drģavi, 
odkoder je priġel, pojavil 
virus HPAI? 

Datum odhoda  

(dan/mesec/leto
) 

Naļin odhoda: 
1. letalo 
2. ladja 
3. vlak 
4. avtobus 
5. drugo 

Kraj 
prihoda 

Drģava/ 
kraj 
prihoda 

Se je v ģivalski 
populaciji, v drģavi, 
kamor je priġelk, pojavil 
virus HPAI? 

Datum prihoda 

(dan/mesec/leto
) 

  DA NE NI 
PODATKA 

    DA NE NI 
PODATKA 

 

  DA NE NI 
PODATKA 

    DA NE NI 
PODATKA 

 

  DA NE NI 
PODATKA 

    DA NE NI 
PODATKA 

 

  DA NE NI 
PODATKA 

    DA NE NI 
PODATKA 

 

  DA NE NI 
PODATKA 

    DA NE NI 
PODATKA 

 

  DA NE NI 
PODATKA 

    DA NE NI 
PODATKA 

 

  DA NE NI 
PODATKA 

    DA NE NI 
PODATKA 

 

 
Ali je bolnik 7 dni, preden je zbolel oz. preden so se pojavili bolezenski znaki, bival ali potoval po 
Sloveniji?      DA   NE   NI PODATKA 
 
Ļe je odgovor DA, izpolnite tabelo! 
 

Kraj odhoda Se je v ģivalski 
populaciji, v 
obmoļju, od koder je 
odġel, pojavil virus 
HPAI? 

Datum odhoda  

(dan/mesec/leto) 

Naļin odhoda 
(navedi prevozno 
sredstvo) 

Kraj  prihoda Se je v ģivalski 
populaciji, kamor je 
priġel, pojavil virus 
HPAI? 

Datum prihoda 

(dan/mesec/leto) 

 DA NE NI 
PODATKA 

   DA NE NI 
PODATKA 

 

 DA NE NI 
PODATKA 

   DA NE NI 
PODATKA 

 

 DA NE NI 
PODATKA 

   DA NE NI 
PODATKA 

 

 DA NE NI 
PODATKA 

   DA NE NI 
PODATKA 

 

 DA NE NI    DA NE NI  
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PODATKA PODATKA 

 DA NE NI 
PODATKA 

   DA NE NI 
PODATKA 

 

 DA NE NI 
PODATKA 

   DA NE NI 
PODATKA 

 

7. Poklicna izpostavljenost 
 
7 dni, preden so se pojavili simptomi, ali je bolnik delal: 
 

a) 
V poklicu2, kjer je imel  tvegane stike z ģivalmi DA NE 

NI 
PODATKA 

b) 
Kot delavec v laboratoriju, kjer so testirali vzorce za gripo virusa A/H5 DA NE 

NI 
PODATKA 

c) 
Kot zdravstveni delavec DA NE 

NI 
PODATKA 

 
  
8. Izpostavljenost Ĥivalim v preteklosti 
 
7 dni, preden so se pojavili simptomi, je bil bolnik: 
 

 

a) b) c) 

Stiki (znotraj 1 metra) s 
katerokoli ģivo ali mrtvo 
ģivaljo naġtetih vrst 

V preteklih 7 dnevih vstopal 
v prostor, kjer so bile 
nameġļene te vrste ģivali 

Kraj/obmoļje/drģava stika z 
ģivaljo 

Domaļa 
perutnina3 

DA NE NI PODATKA DA NE NI PODATKA 

 

 

 

 

Divje ptice DA NE NI PODATKA DA NE NI PODATKA 

 

 

 

 

Praġiļi  DA NE NI PODATKA DA NE NI PODATKA 

 

 

 

 

 
 
9. Potek dogodka pred izpostavljenostjo 
 
V obdobju 7 dni pred okuģbo je bil bolnik v stiku z: 

a) 
 osebo, ki je potrjeno okuģena z influenco A/H5 DA NE 

NI 
PODATKA 

b) 
 osebo, ki je umrla zaradi nepojasnjene okuģbe dihal DA NE 

NI 
PODATKA 

c)  osebo, za katero obstaja sum okuģbe z A/H54 DA NE NI 
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PODATKA 

d) podatki o kontaktu, ki je moģen/sumljiv izvor okuģbe bolnika 

Ime in priimek 
_________________________ 

Spol         M       Ģ Datum rojstva__________ 

Naslov 
________________________ 

Poġtna ġtevilka 
_____ 

Poġta________________
____ 

Telefon/gsm 
__________ 

Drģava__________________
______ 

Drģavljanstvo_______________________ 

Odnos med obolelim in osebo, ki je moģen/sumljiv izvor okuģbe oziroma kraj tesnega stika 

 

 

- druģina 
- razġirjena druģina 
- delovno mesto 
- bolniġnica 
- skupni bivanjski prostori (vrtci, ġole, internati, ġtudentski domovi, vojaġnice, 

domovi za ostarele, druge negovalne ustanove) 
- ostalo (podrobno razloģi)___________________ 

 
 
 
 
 
__________ 
2  Poklici ki se ġtejejo za tvegana so npr.; (domaļi) rejec perutnine ali praġiļev/svinj, domaļa predelava 
perutnine, delavec v sadovnjaku/rastlinjaku, domaļi odstranjevalec/uniļevalec perutnine(lovljenje ptic, 
pospravljanje v ģaklje, transportiranje, odstranjevanje mrtvih ptic), delavec na trģnici ģivih ģivali, kuhar, ki 
ima opravka z ģivimi ali pravkar ubito perutnino, prodajalec domaļih ptiļev (papagajev,itdé.) 
3 Domaļa perutnina so ptice, ki se obiļajno peļejo zaradi njihovega mesa, jajc, ali perja in se nahajajo 
na vrtu ali na podobnem zaprtem prostoru, vkljuļujoļ piġļance, race, gosi, purane, pegatke  
4 skupina je doloļena kot skupina dveh ali veļ oseb, pri katerih obstaja sum okuģbe z virusom A/H5 
(vkljuļno z osebami, ki so umrle za nepojasnjeno akutno boleznijo dihal) z nastopom simptomov v istem 
obdobju dveh tednov in pri katerih je lahko priġlo do medsebojnih stikov kot npr. v gospodinjstvu, v 
razġirjeni druģini, bolniġnici, stanovanjskih institucijah, vojski ali rekreacijskih kampih 
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10. Seznam oseb, ki so bile z bolnikom v tesnem stiku (druĤinski Ľlani, Ľlani istega 
gospodinjstva, ĤiveĽi na isti kmetiji) 

 
 

Ime in priimek Stalno prebivaliġļe 
Telefon, 

gsm 
Odnos med osebo in 

obolelim 
Pojav bolezenskih 

znakov 

    DA NE NI PODATKA 

    DA NE NI PODATKA 

    DA NE NI PODATKA 

    DA NE NI PODATKA 

    DA NE NI PODATKA 

    DA NE NI PODATKA 

    DA NE NI PODATKA 

    DA NE NI PODATKA 

    DA NE NI PODATKA 

    DA NE NI PODATKA 

 
 
11. Rezultati laboratorijskih preiskav 
 
 

Pozitivni hitri test na influenco A DA NE 
NI 

PODATKA 

So bila zaznana specifiļna protitelesa HA A/H5 v posameznem serumskem 

vzorcu 
DA NE 

NI 

PODATKA 

Ļe je odgovor DA, navedi titer__________________ 

Pozitivna virusna kultura na influenco A/H5 DA NE 
NI 

PODATKA 

Pozitivna veriģna reakcija s polimerazo na influenco A/H5 DA NE 
NI 

PODATKA 

Pozitivni imunofluorescentni test na prisotnost H5 antigena z uporabo 

monoklonskega protitelesa 
DA NE 

NI 

PODATKA 

Ali je bil 4x porast H5 protiteles v parnih serumih vzorcih? DA NE 
NI 

PODATKA 

Ali je bila podtip influence A/H5 identificiran? DA NE 
NI 

PODATKA 

Ļe je odgovor DA, navedi podtip    

Ali so bili vzorci poslani na nadaljnjo preiskavo v referenļni laboratorij za 

diagnozo okuģbe z influenco? 
DA NE 

NI 

PODATKA 

Ļe je odgovor da, navedi laboratorij!       _______________________________ 
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12. ZaĢĽita pred gripo 
 
 

Je bil bolnik cepljen proti influenci v 6-ih mesecih pred pojavom bolezenskih simptomov?        DA      NE     
NI PODATKA 
 
Ļe je odgovor DA, v kateri drģavi? _____________________________ 
 
Ali je bolnik 7 dni pred pojavom simptomov jemala katero od naslednjih zdravil? 

 

 

Zdravilo 

Ļe je odgovor DA, 

 
Je oseba vzela zdravilo 

vsak dan od teh 7-ih 
dni? 

 

Oseltamivir  
(TamifluÈ) 

DA NE 
NI 

PODATKA 
DA NE 

NI 
PODATKA 

Zanimivir 
 
(RelenzaÈ) 

DA NE 
NI 

PODATKA 
DA NE 

NI 
PODATKA 

Amantadin 
 
(SymadineÈ, 
SymmetrelÈ) 

DA NE 
NI 

PODATKA 
DA NE 

NI 
PODATKA 

Rimantadin 
 
(FlumadineÈ) 

DA NE 
NI 

PODATKA 
DA NE 

NI 
PODATKA 
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13. Izhod bolezni 
 
Okreval  

Umrl   

Izgubljen nadzor Izgubljen nadzor nad osebo v ļasu, ko je ġe lahko kuģna 

 
Datum konļne diagnoze je bil potrjen (dan/mesec/leto)           ___/___/____ 
 
ZA OSEBE, KI SO UMRLE, IZPOLNI SAMO: 
Ļe je oseba umrla, navedi datum smrti (dan/mesec/leto)          ___/___/____ 
 
14. Klasifikacija primera 
 
Prvotna klasifikacija primera: 
 

Datum prvotne klasifikacije (dan/mesec/leto)   
___/___/____ 

Potrjena 
 

 

Verjetna 
 

 

Moģna 
 

 

Pomanjkljiva preiskava 
 

 

 
Vmesna klasifikacija primera: 
 

Datum klasifikacije je bil naveden (dan/mesec/leto)    

Potrjena 
 

___/___/____ 

Verjetna 
 

___/___/____ 

Moģna 
 

___/___/____ 

Pomanjkljiva preiskava 
 

___/___/____ 

Umrl 
 

___/___/____ 

 
KonĽna klasifikacija primera: 
 

 

Potrjena 
 

 

Verjetna 
 

 

Moģna 
 

 

Pomanjkljiva preiskava 
 

 

Umrl 
 

(Umrli bi morali ostati v podatkovni mnoģici.) 

 
Datum konļne klasifikacije primera (dan/mesec/leto)    ___/___/____ 
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Priloga  4/F2 : OSEBNA VAROVALNA OPREMA ZA ZDRAVSTVENE DELAVCE, KI SO V STIKU Z 
OSEBO, PRI KATERI OBSTAJA SUM ALI IMA DOKAZANO AVIARNO INFLUENCO  
 
 
- zaĢĽitne rokavice iz lateksa, izjemoma kopolimera (pri alergiji na lateks) ob stiku z bolnikom, 

s pripomoĽki, s predmeti in s povrĢinami v dosegu bolnika, ki bi lahko bili onesnaĤeni z 
izloĽki dihal;  

- maske FFP2/ FPP3 ob postopkih, kjer nastaja aerosol kot so npr. bronhoskopija, intubacija; 
- zaĢĽita za oĽi (zaĤeleno vizir); 
- zaĢĽita za delovno obleko (predpasnik ali halja, v primeru posega, kjer nastane aerosol 

obvezno halja)  
- zaĢĽitna kapa (predvsem ob postopku, kjer nastaja aerosol) 
 
 
 
 
Tabela 1. Primerjava uporabe osebne varovalne opreme za zdravstvene delavce v primeru gripe in 
aviarne influence 
 

UKREP GRIPA AVIARNA INFLUENCA 

    

*riziĽni 
poseg 

  
*riziĽni 
poseg 

rokavice NE DA DA DA 

maska kirurġka < 1m kirurġka FFP2 FFP3 

oĽala oz.               
zaĢĽita za oĽi 

DA < 1m DA 
DA (vizir) < 

1m 
DA (vizir) 

predpasnik / 
halja 

NE / P? H P / H? H 

kapa NE NE DA? DA 

zaĢĽita za 
obutev 

NE NE NE DA 

namestitev 
bolnika 

oddaljenost                
> 1,5m 

oddaljenost                           
> 1,5m 

enoposteljna 
soba 

kohortna 
izolacija 

enoposteljna      
soba 

  
 
*poseg s tveganjem tvorbe aerosola izloļkov dihal 
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Priloga  5/F2 :  HIGIENSKI UKREPI V ZDRAVSTVENI USTANOVI-AVIARNA INFLUENCA 
 
V zdravstvenih ustanovah je postopek z bolnikom, pri katerem obstaja sum na okuģbo s pandemsko 
gripo, enak postopku pri obiļajni gripi. Zaradi bojazni, da bi se kuģnost oz. naļin prenosa aviarne 
influence spremenil, se pri zdravstvenem osebju poleg standardnih ukrepov in ukrepov, ki prepreļijo 
kapljiļni prenos okuģbe, upoġtevajo ġe dodatni previdnostni ukrepi, s katerimi prepreļimo kontakten in 
aerogen prenos.  
 
Pri vsakem bolniku, ne glede na kuģnost, se vselej uporabljajo naļela STANDARDNE IZOLACIJE, kar 
pomeni:  
 
- razkuģevanje in umivanje rok, 
- uporaba osebne varovalne opreme ob stiku s krvjo, telesnimi tekoļinami, izloļki in iztrebki, 
- ļiġļenje in razkuģevanje pripomoļkov, opreme in bolnikove okolice, ki bi lahko bila kontaminirana, 
- pravilno odstranjevanje onesnaģene opreme in pripomoļkov, perila in ostrih  predmetov. 
 

 Ukrepi zaĢĽite zdravstvenega osebja  

 
Ukrepi se izvajajo pri obravnavi bolnika s sumom oziroma potrjeno okuĤbo z AI.  
 

Na bolnikovem domu in v ambulanti 

 

¶ standardni ukrepi (poudarek na razkuģevanju rok pred in po stikom z bolnikom), 

¶ pred pregledom bolnika si osebje namesti masko FFP2 (EN 149/2001), 

¶ ob stiku z bolnikom ali njegovimi izloļki dihal uporabi zdravstveni delavec zaġļitne rokavice in 
zaġļito delovne obleke (predpasnik ali haljo, glej Osebna varovalna oprema),  

¶ zaġļito za oļi, ļe se bolniku pribliģamo na razdalji manj kot 1 m (zaġļitna oļala ali vizir), 

¶ vse uporabljene pripomoļke (stetoskop, termometeré), je potrebno takoj po uporabi razkuģiti. 
 
Po uporabi osebno varovalno opremo odstranjujemo po pravilnem vrstnem redu, da ne onesnaĤimo 
rok, delovnega oblaĽila in okolice. Vso opremo za enkratno uporabo odloģimo v posebno embalaģo 
kot kuģni odpadek. 
 
Vrstni red odstranjevanja: 
1. sleļemo zaġļitno obleko, 
2. odstranimo rokavice, 
3. razkuģimo roke (umijemo le, ļe so vidno onesnaģene), 
4. ponovno nadenemo rokavice, 
5. odstranimo kapo in vizir, 
6. odstranimo masko (nikoli se ne dotaknemo maske spredaj, kjer je lahko onesnaģena,  vedno le za 
elastiļne trakce zadaj!), 

7. odstranimo rokavice in ponovno razkuģimo roke (ali umijemo, ļe smo jih onesnaģili). 
 
Napotitev in prevoz bolnika z reĢevalnim vozilom 
 
Bolnika, pri katerem posumimo na moģnost aviarne influence, prepeljemo z reġevalnim vozilom na 
infekcijski oddelek bolniġnice, po predhodnem dogovoru z infektologom. Bolnik poļaka na prevoz v 
bolniġnico v PROSTORU ZA IZOLACIJO in nosi kirurġko masko. Pri bolniku naj se zadrģuje ļim manj 
oseb. Ļe svojci ļakajo skupaj z bolnikom s sumom na aviarno influenco, morajo uporabljati ENAKO 
varovalno opremo kot zdravstveno osebje.  
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Bolnika pouļimo o higieni kaġlja. Ob kaġljanju in kihanju naj si pokrije nos in usta s papirnatim robļkom, 
ki ga odvrģe v posebej zanj pripravljeno vreļko za odpadke. Po vsakem onesnaģenju rok z izloļki dihal 
naj si roke umije in razkuģi. Ļe nosi masko, jo zamenja ko je mokra, najkasneje v 30 minutah. 
 
Vsi, ki sodelujejo pri prevozu bolnika (voznik reġevalnega vozila, spremljevalno zdravstveno osebje in 
svojci bolnika) morajo uporabljati osebno varovalno opremo.  
 

UKREPI V BOLNIġNICI 

Pri hospitaliziranem bolniku izvajamo: 

 

¶ standardne ukrepe (poudarek na razkuģevanju rok pred in po stikom z bolnikom), 

¶ ob vstopu v bolnikovo sobo uporabimo masko FFP2 (EN 149/2001), ob postopkih, kjer nastaja 
aerosol (npr. intubacija, bronhoskopija ipd) masko FFP3,   

¶ ob stiku z bolnikom, z njegovimi izloļki iz dihal in s kontaminirano okolico uporabimo zaġļitne 
rokavice, predpasnik ali haljo (glej Osebna varovalna oprema), 

¶ uporabimo zaġļito za oļi (zaġļitna oļala ali vizir), ļe se bolniku pribliģamo na razdalji manj kot 
1 m, 

¶ bolnika namestimo v enoposteljno sobo s sanitarijami ali kohortno osamimo 

¶ v sobi za izolacijo naj bo termometer, stetoskop in merilec pritiska namenjen izoliranemu 
bolniku.   

 
CDC (Centres for Disease Control and Prevention, Center za nadzor in prepreļevanje bolezni) 
priporoļa namestitev bolnika v sobo s podpritiskom in filtracijo zraka oz. menjavo zraka 6 do 12-krat/ 
minuto. 
 
Postopki ĽiĢĽenja in razkuĤevanja  
 
Postopki ļiġļenja in razkuģevanja so enaki kot pri drugih nalezljivih boleznih. Po moģnosti uporabljamo 
materiale za enkratno uporabo. Za pripomoļke in opremo za veļkratno uporabo uporabimo 
termodezinfektor ali namakamo v razkuģilno-ļistilnem sredstvu. 
  
Virus inaktivira tudi 70% alkohol, oksidanti in klorna razkuĤila. Razkuģila uporabljamo v skladu z 
navodili proizvajalca.  
  
Vse onesnaģene predmete za enkratno uporabo vloģimo v embalaģo za infektivne odpadke in jih 
odstranimo kot predpisuje Pravilnik za ravnanje z infektivnimi odpadki. Respiratorno opremo za 
veļkratno uporabo razkuģujemo po predpisanih postopkih. Prostor po pregledu bolnika prezraļimo, 
razkuģimo in ļistimo takoj po kontaminaciji z izloļki dihal, sicer pa v vsakem turnusu. Ļistilka, ki izvaja 
razkuģevanje in ļiġļenje, mora pri ļiġļenju nositi osebno varovalno opremo (halja, gospodinjske 
rokavice, morda kirurġko masko). 
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Priloga 6/F2 :   ALGORITEM ZAġļITE OSEB OB STIKU Z DIVJIMI PTIļI, OKUģENIMI S  H5N1 
                           
Uvod 
 
Epizootija visoko patogene aviarne influence H5N1 se je razġirila v drģave Evropske unije. O potrjenih 
primerih ali sumu HPAI H5N1 pri prosto ģiveļih pticah so poroļali iz Italije, Grļije, Bolgarije, Nemļije, 
Avstrije, Madģarske, Cipra, Hrvaġke, Francije, Ġvice in Romunije. 
 
Nacionalni veterinarski inġtitut Veterinarske fakultete v Ljubljani redno testira vzorce prosto ģiveļih ptic 
in perutnine na prisotnost HPAI H5N1. Do februarja 2006 so bili vsi vzorci negativni. V Sloveniji je bila 
prvikrat okuģba z virusom aviarne influence H5 potrjena pri labodu grbcu dne 11.2.2006.  
 
Veterinarska stroka je nemudoma uvedla ukrepe, s katerimi bo poskuġala prepreļiti ġirjenje okuģbe s 
prosto ģiveļih ptic na domaļo perutnino. Na obseg ġirjenja HPAI H5N1 med prosto ģiveļimi pticami ni 
mogoļe vplivati.   
 
Po do zdaj zbranih podatkih je bila veļina oseb, ki so obolele z aviarno influenco, v tesnem stiku z 
domaļo perutnino. Za prenos iz obolele/poginule perutnine na ļloveka je najbolj tvegan zakol, 
odstranjevanje perja in rokovanje s termiļno neobdelanimi notranji organi domaļe perutnine.   
 
S podatki o prenosu bolezni s PROSTO ĢIVEĻIH PTIC na ĻLOVEKA ne razpolagamo. Teoretiļno je 
moģno, da pride do prenosa HPAI H5N1 ob tesnem stiku ļloveka z okuģeno prosto ģiveļo ptico. Eden 
od kljuļnih ukrepov za prepreļevanje ġirjenja HPAI H5N1 iz obolele/poginule prosto ģiveļe ptice na 
ļloveka je, da se prebivalstvo:  
 

- seznani s pojavom bolezni  in pouļi o tveganju za zdravje ljudi; 
- odsvetuje vsakrġen, posebej pa tesnejġi stik s prosto ģiveļimi pticami (ne glede na to ali je ptica 
na videz zdrava ali pa ima ģe izraģene bolezenske znake).  

 
Moģno je, da bo kljub priporoļilom, priġlo do stika z obolelo/mrtvo ptico, ki bo sumljiva na okuģbo s 
HPAI H5N1.  
Izpostavljeno osebo bo morda potrebno zaġļiti s protivirusnim zdravilom.  
 
Kemoprofilaksa 
Odloļitev ali je zaġļita s protivirusnim zdravilom potrebna ali ne, ni enostavna, saj ne razpolagamo z 
dobrimi epidemioloġkimi podatki, ki bi nam bili v oporo. Poznavanje dejavnikov tveganja za prenos HPAI 
H5N1 iz ptic na ļloveka je pomanjkljivo. 
 
Strokovna izhodiġļa za doloļitev oseb, ki potrebujejo zaġļito z oseltamivirom so: 
 

1. HPAI H5N1 je na ļloveka slabo prilagojena zoonoza, saj se iz obolelih/poginulih ptic REDKO 
prenese na ljudi; 

2. kuģni so izloļki dihal in iztrebki obolelih/poginulih ptic, kri, perje in notranji organi; 
3. HPAI H5N1 lahko preģivi precej ļasa v okolici, ļe sta temperatura in vlaģnost primerni; 
4. prenos na ļloveka je verjetno neposreden z vdihavanjem kuģnih izloļkov in posreden, preko 
rok, onesnaģenih z virusom; uģivanje okuģene, slabo prekuhane hrane je moģno, vendar je to 
nepotrjen naļin prenosa. 

 
Zavedati se moramo, da so v Sloveniji (kot drugod v Evropi) razpoloģljive koliļine protivirusnega 
zdravila oseltamivira, omejene. Zaloge oseltamivira so namenjene predvsem zdravljenju bolnikov z 
visokim tveganjem za neugoden potek okuģbe z virusom influence. Uporaba zdravila v 
kemoprofilaktiļne namene mora biti utemeljena in racionalna.  
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Na osnovi epidemioloġkih podatkov bo EPIDEMIOLOG OBMOļNEGA ZAVODA presodil ali je zaġļita 
z zdravili potrebna ali ne. V navodilih ne moremo zajeti vseh situacij, s katerimi bodo epidemiologi 
sooļeni v praksi. Navodila so okvirna in predstavljajo le pomoļ/oporo pri odloļanju in ne nadomeġļajo 
strokovne presoje. 
 
Osebo, ki je bila izpostavljena oboleli/poginuli prosto ģiveļi ptici, pri kateri obstaja moģnost, da je 
okuģena s  HPAI H5N1, obravnava obmoĽni zavod za zdravstveno varstvo (telefonske ġtevilke so v 
prilogi) 
 
Tabela 1. Dejavniki tveganja, ki vplivajo na odloļitev za uvedbo kemoprofilakse. 
 

 Majhno ali zanemarljivo 
tveganje 

Tveganje obstaja 

vrsta stika s prosto ģiveļo 
ptico 

razdalja veļ kot meter od ptice tesen stik*  

naļin stika dotikanje ptice neposreden stik s krvjo, izloļki 
dihal, iztrebki, ugriz ptice 

uporaba popolne osebne 
varovalne opreme ob stiku 

da ne 

trajanje stika kratkotrajen stik dalj ļasa trajajoļ tesen stik 

vrsta ptice vrabec vodna ptica 

ļas, ki je minil od stika veļ kot en teden manj kot en teden 

testiranje ptice vzorec negativen na A/H5 vzorec pozitiven na A/H5 

*Tesen stik pomeni, da se je nezaġļitena oseba ptice ne samo beģno dotaknila, paļ pa jo premikala 
ali prenaġala, bila v stiku z izloļki, iztrebki ptice, ptico prevaģala v avtomobilu (ne da bi bila poginula 
ptica v tesno zaprti posodi ali plastiļni vreļi) itd  

 
 
I. ZaĢĽita osebe, ki je bila v tesnem stiku z obolelo/poginulo prosto ĤiveĽo ptico in je od zadnjega 
stika minilo manj kot sedem dni.  
 
Ob zelo kratkotrajni izpostavljenosti je smiselnost kemoprofilakse vpraġljiva in je odvisna zgolj od 
intenzivnosti oziroma vrste stika (npr. izloļki zgornjih dihal obolele ptice so priġli na sluznico 
izpostavljene osebe, kar bi lahko bil kratek, a zelo tvegan stik).  
 
Ob tesnem, tveganem stiku z obolelo/poginulo ptico prosto ģiveļo ptico, ki je le redko prenaġalka HPAI 
H5N1 (kot vrabec), presodimo, ļe v trenutni epizootoloġki situaciji ni na mestu poļakati rezultat 
laboratorijskega testa, ki bo najbolj verjetno negativen. 
 
Ļe sprejmemo odloļitev, da izpostavljena oseba po stiku z obolelo/poginulo prosto ģiveļo ptico 
potrebuje zaġļito z oseltamivirom, jo prejema najveļ SEDEM DNI oziroma toliko ļasa, dokler sum ni 
ovrģen. Ļe je bila okuģba pri divji ptici s HPAI H5N1 ģe potrjena, prejema oseltamivir v odmerku 
predpisanem za kemoprofilakso SEDEM DNI.   
 
Ļe divje ptice ne bo mogoļe testirati na HPAI H5N1, sum pa po bo epidemioloġkih podatkih utemeljen, 
se dokonļa zaġļita po predpisani shemi. 
 
Ves ļas jemanja kemoprofilakse in pet dni po konļanem jemanju je potrebno slediti zdravstveno stanje 
izpostavljene osebe, ki dnevno izpolnjuje vpraġalnik (priloga).    
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II. Oseba, ki je bila v tesnem stiku s sumljivo obolelo/poginulo ptico in je od zadnjega stika 
minilo veĽ kot SEDEM dni. Ļe je bila oseba v stiku pred sedmimi dnevi ali veļ in je brez bolezenskih 
znakov, zaġļita ni smiselna.  
 
III. Oseba, ki je bila v tesnem stiku z divjo ptico, pri kateri je bila potrjena HPAI H5N1 in je od 
zadnjega stika minilo veĽ kot SEDEM dni. Ļe je bila oseba v stiku pred sedmimi dnevi ali veļ in je 
brez bolezenskih znakov, zaġļita ni smiselna. 
 
IV.  Oseba, ki se je zadrĤevala na obmoĽju ali v bliĤini (oddaljenost veĽ kot en meter) od sumljive 
prosto ĤiveĽe ptice in se je ni dotikala. Zaġļita z oseltamivirom ni smiselna. Ocenimo smiselnost 
spremljanja zdravstvenega stanja. Ļe se odloļimo za spremljanje, naj se zdravstveno stanje 
izpostavljene osebe spremlja SEDEM DNI od izpostavljenosti. 
Svetujemo posvet z epidemiologom ob pojavu bolezenskih znakov/simptomov kot sta npr. vroļina in 
kaġelj.  
 
Odmerki in Ľas trajanja kemoprofilakse: 
 
Osebi, ki potrebuje kemoprofilakso, predpiġemo oseltamivir (Tamiflu) 75 mg dnevno (=1 tableta) za 
SEDEM dni. 
 
Kemoprofilaksa z oseltamivirom je registrirana samo za otroke, starejġe od 13 let. Otroci, starejġi od 13 
let prejemajo oseltamivir 1 tableto dnevno SEDEM dni. 
Predlagamo, da otroci, laģji od 40 kg oziroma mlajġi 13 let, prejmejo polovico terapevtskega odmerka 
oseltamivira: otroci teģki do 15 kg prejmejo 1 x 30 mg, od 15 kg do 23 kg 1 x 45 mg, od 23 kg do 40 kg 
1 x 60 mg. Otroci prejemajo ustrezne odmerke SEDEM dni.  
 
Opozorilo: pri oļistku kreatinina manj kot 30 ml/minuto je potrebna prilagoditev zaġļitnega odmerka (1 
tableta vsak drugi dan za odrasle in poloviļna doza za otroke). 
 
Kontraindikacije za oseltamivir so: 

- alergija na oseltamivir 
- noseļnost 

 
Naloga  epidemiologa ZZV  je, da: 
 

- pravoļasno priskrbi ustrezno koliļino oseltamivira (po dogovoru z epidemiologom IVZ, ki je v 
pripravljenosti, ļe je potrebno) in izroļi oseltamivir izpostavljenim osebam, ki potrebujejo zaġļito  

- pred izroļitvijo preveri, ļe ima izpostavljena oseba kontraindikacijo za jemanje zdravila, zato se 
izpolni Vpraġalnik za osebe, izpostavljene virusu aviarne influence, ki ogroģa zdravje ljudi ï 
priloga  

- izpostavljeni osebi razloģi pomen spremljanja zdravstvenega stanja in izroļi vpraġalnik za 
spremljanje ï Obrazec dnevne evidence zdravstvenga stanja ð priloga  

- spremlja osebe, ki jemljejo oseltamivir v zaġļitne namene in jim svetuje ob pojavu bolezenskih 
znakov 

- preveri cepilni status oseb, ki so bile izpostavljene in cepi proti gripi vse, ki ġe niso bili cepljeni s 
cepivom, predpisanim za sezono 

- sodeluje z epidemiologi IVZ: kopije izpolnjenih vpraġalnikov poġlje v CNB IVZ  
- obvesti predstojnico CNB. 

 
Ob sumu  na pojav aviarne influence pri izpostavljeni osebi, se uporabi Algoritem ukrepov ob sumu 
na aviarno influenco (dostopen na spletnih straneh IVZ). 
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Priloga  7/F2 :   VRAġALNIK ZA OSEBE, IZPOSTAVLJENE VIRUSU AVIARNE INFLUENCE,  KI   
OGROģA ZDRAVJE LJUDI 
 
 
    Osnovni podatki  
 

Ime in priimek  

Spol moġki ģenski ni podatka 

Datum rojstva (dan/mesec/leto) ___/___/____ 

Enota ZZZS zavarovanja/reg. ġt. pusti prazno ali prebrana kartica s ļitalcem 

Zavarovalna podlaga 3* ali prebrana kartica s ļitalcem 

Poklic  

Zaposlen  

Aktivnost v prostem ļasu, kjer prihaja v stik s pticami 

(lovec, ljubiteljski rejec okrasnih ptic itd.)  
DA NE 

 

Stalno prebivaliĢĽe: Naslov:  ______________________________ 

 Poġtna ġtevilka _____ Poġta: 
_______________ 

Telefon/GMS___________
__ 

 Drģava _______________ Drģavljanstvo 
___________________ 

 

ZaĽasno 
prebivaliĢĽe: 

 

Naslov:  

 

______________________________ 

 Poġtna ġtevilka _____ Poġta: 
_______________ 

Telefon/GMS___________
__ 

 Drģava _______________ Drģavljanstvo 
___________________ 

 
2. EpidemioloĢki podatki ð stik s sumljivo ptico 
 

Datum stika s sumljivo ptico  

Kraj stika   

Vrsta ptice  nepoznana 

Izgled ptice navidez 
zdrava 

videti 
obolela 

poginula 

Vrsta stika tesen stik* razdalja 
veļ kot en 

meter 
 

Trajanje stika  
 
*tesen stik pomeni, da se je oseba sumljive ptice dotikala, z njo rokovala, bila v stiku z izloļki dihal, 
iztrebki, krvjo, notranjimi organi, odstranjevanje perja 



36/92  

15. Izpostavljenost domaĽim in okrasnim pticam 

V stiku s perutnino  DA NE  

V stiku z okrasnimi pticami DA NE  
 
 
3. Zdravstvena anamneza 
 

 Diagnoza 

Prebolevam laģjo okuģbo dihal (npr. nahod) DA NE  

Alergije DA NE  

Kroniļne bolezni dihal DA NE  

Kroniļne bolezni srca in /ali oģilja (tudi poviġan krvni pritisk) DA NE  

Teģave s prebavili (npr. boleļine v ģelodcu) DA NE  

Bolezen jeter DA NE  

Bolezen ledvic DA NE  

    

Cepljen proti gripi DA NE Kdaj? 

Noseļnost DA NE  

Zdravila, ki jih redno jemlje 
_________________________________________________________________________________
____________________ 

 
16. Odvzete kuĤnine  
 

Vzorec seruma ï prvi  DA NE datum 

Vzorec seruma - drugi DA NE datum 

Druge kuģnine**  
 
**vpisati vrsto kuģnine, namen odvzema 
 
17. ZaĢĽita z oseltamivirom 
 

 Zaġļita z oseltamivirom DA NE Datum 
zaļetka 

Trajanje (ġtevilo dni)  
 
 
Datum:                                    Podpis: 
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Priloga  8/F2 :   OBRAZEC DNEVNE EVIDENCE ZDRAVSTVENEGA STANJA  
 
Priimek in ime 
Datum:  
 

TEĢAVE 1. dan 2. dan 3. dan 4. dan 5. dan 6.dan 7. dan 

Telesna  
temperatura* 

       

Boleļine v miġicah in sklepih        

Glavobol        

Obļutek polnega nosu, nahod        

Pordele oļi, ali zbadanje v oļeh        

Otekle veke        

Boleļine v ģrelu        

Kaġelj        

Teģko dihanje ali 
duġenje 

       

Slabost in/ali bruhanje        

Driska        

Boleļina v trebuhu        

Izpuġļaj        

Ostalo**        

 
* vsak dan si izmerite telesno temperaturo okoli 18. ure  
**tu lahko vpiġete ġe ostale teģave, ki ste jih opaģali pa niso navedeni v tabeli 
Pravilno merjenje telesne temperature: 
Telesno temperaturo si merimo v pazduhi. Pred merjenjem si pazduho obriġemo, da nismo preznojeni. 
Z obiļajnim termometrom merimo telesno temperaturo 10 minut.  
Ļe naġtetih teģav nimamo, vnesemo v tabelo: 0, ļe pa imamo teģave naredimo v razpredelnici + 
ļe opazite spremembo v poĽutju, imate poviĢano telesno temperaturo ali katero od naĢtetih 
teĤav z zdravjem, se posvetujte s svojim zdravnikom!  
 
NE POZABITE redno jemati TAMIFLU 1 tableto dnevno. Tamiflu jemljite SEDEM dni po zadnjem 
stiku z obolelo/poginulo ptico.  
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Priloga  9/F2 :   ALGORITEM ZAġļITE OSEB OB STIKU S PERUTNINO, OKUģENO S H5N1 
 
Uvod 
 
Ob pojavu aviarne influence pri perutnini, ki ogroģa zdravje ljudi, je potrebno zaġļititi ljudi, ki so bili v 
stiku z okuģenimi ģivalmi oziroma  sodelujejo pri diagnostiki aviarne influence in 
odstranjevanju/uniļevanju okuģene perutnine. 
 
Pomemben del prepreļevanja ġirjenja virusa na ljudi je kemoprofilaksa z oseltamivirom. Oseltamivir je 
protivirusno zdravilo, ki je registrirano in dostopno v lekarnah na osnovi samoplaļniġkega recepta. 
Zaradi pojava novega podtipa virusa influence, ki je sposoben okuģiti ljudi, je povpraġevanje po 
oseltamiviru precejġnje. Koliļine zdravila, ki so v drģavi, so omejene. Doloļena koliļina oseltamivira je 
namenjena za prepreļevanje okuģbe s HPAI H5N1 pri izpostavljenih osebah. 
 
Obveġļanje ob izbruhu 
 
1. Epidemiolog IVZ, ki je v pripravljenosti, prejme obvestilo VURS o pojavu aviarne influence, ki 
ogroģa zdravje ljudi. IVZ prejme obvestilo DSNB, ki se sestane najkasneje v 24 urah po potrditvi aviarne 
influence pri perutnini (metoda potrditve veriģna reakcija s polimerazo). 
 
Epidemiologi IVZ (telefonska ġtevilka: 051 690 360):  
 
Alenka Kraigher 
Maja Soļan 
Irena Klavs 
Marta Grgiļ-Vitek  
Eva Grilc 
 
Odgovorna oseba na VURS: deģurni veterinar na DSNB  
 
2. Epidemiolog IVZ obvesti (ali poskrbi, da bodo obveĢĽeni):  
 

- predstojnico CNB A. Kraigher, telefonska ġtevilka: 041 782 121 
 
3. Epidemiolog IVZ na podlagi podatkov VURS oceni pribliĤno Ģtevilo oseb, ki bodo potrebovale 
zaĢĽito. Seznam posreduje epidemiologu obmoļnega zavoda za zdravstveno varstvo.  
 
4. Epidemiolog ZZV anketira izpostavljene osebe, ugotovi, koliko jih potrebuje zaġļito in za koliko 
ļasa.  
 
OD OBVESTILA VURS DEģURNEMU EPIDEMIOLOGU IVZ DO IZROļITVE ZDRAVILA V ROKE 
IZPOSTAVLJENI OSEBI NAJ NE PRETEļE VEļ KOT 6 UR.  
 
IzhodiĢĽa za doloĽitev oseb, ki potrebujejo kemoprofilakso 
 
Strokovna izhodiġļa za doloļitev oseb, ki potrebujejo zaġļito z oseltamivirom je: 
 

5. HPAI H5N1 je na ļloveka slabo prilagojena zoonoza, saj se iz obolele/poginule perutnine 
REDKO prenese na ljudi; 

6. kuģni so izloļki obolele/poginule perutnine, kri, perje in notranji organi; 
7. HPAI H5N1 lahko preģivi precej ļasa v okolici, ļe sta temperatura in vlaģnost primerni; 
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8. prenos na ļloveka je verjetno neposreden z vdihavanjem kuģnih izloļkov in posreden, preko 
rok, onesnaģenih z virusom; uģivanje okuģene, slabo prekuhane hrane, je moģen, vendar 
nepotrjen naļin prenosa; 

9. prenos HPAI H5N1 iz ļloveka na ļloveka je izjemen dogodek, ki zahteva tesno, druģinsko 
soģitje; 

10. naĢe znanje o dejavnikih tveganja za prenos HPAI H5N1 iz ptic na Ľloveka je 
pomanjkljivo; 

11. virusi influence se naglo spreminjajo. 
 
V tem trenutku je malo ali skoraj niļ z raziskavami podprtih ugotovitev, na katerih bi slonela uporaba 
zaġļitnih sredstev, ki se jih priporoļa, kakor tudi kemoprofilaksa z oseltamivirom. Glede na ġibko 
poznavanje oziroma razumevanje prenosa iz okuģene ģivali na ļloveka, ob hkratni visoki umrljivosti (po 
podatkih Svetovne zdravstvene organizacije je umrlo pribliģno 50 %  potrjenih primerov), je na mestu 
èprecaution principleç -  naĽelo previdnosti, raje (pre)veĽ zaĢĽite kot premalo.  
 
Izpostavljene osebe, ki potrebujejo zaĢĽito so:  
 
a. Delavci, ki bodo odstranjevali obolelo/poginulo perutnino, veterinarski    inġpektorji in terenski 
veterinarji 
b. Zaposleni na perutninskih farmah 
c. Rejci perutnine na kmetiji in njihovi druģinski ļlani 
d. Osebe, ki sodeluje pri viroloġki diagnostiki 
e. Osebe, ki sodeluje pri patoloġki diagnostiki 
f. Osebe, ki bodo zadolģene za varovanje obmoļja in bodo ob tem izpostavljene 
 
a. Vsi, ki sodelujejo pri odstranjevanju poginule perutnine in uniĽevanju/odstranjevanju Ĥive 
perutnine, ki je okuĤena s HPAI H5N1.  
 
Delavec, ki odstranjuje/uniļuje ali na kakrġenkoli naļin rokuje z okuģeno perutnino, mora ves ļas jemati 
oseltamivir 75 mg dnevno (= Tamiflu 1 tableta) in ġe SEDEM dni, ko preneha s tovrstnimi opravili. 
Veterinarski higienik, inĢpektor in terenski veterinar, ki nadzira uniļevanje/odstranjevanje perutnine, 
prejema enako zaġļito kot uniļevalci/odstranjevalci obolele/poginule perutnine.  

PriporoĽamo, da se okuĤenim pticam izpostavi ļIM MANJ OSEB! 

 
b. Vsi zaposleni na perutninski farmi, kjer je bil dokazan HPAI H5N1 pri perutnini in so bili brez 
ustrezne zaĢĽite v neposrednem (razdalja 1 m) ali posrednem stiku s perutnino (npr. Ľistili 
prostore, kletke ali prevozna sredstva, v katerih je bila perutnina).   
 
Zaġļita z oseltamivirom je potrebna ne glede ali so bili v stiku s perutnino, ko je bila na videz ġe zdrava 
ali po pojavu bolezenskih znakov. Ļe zaposleni ne bodo sodelovali pri odstranjevanju perutnine, ne 
bodo ļistili prostorov, v katerih je bila perutnina, prejmejo oseltamivir 1 tableto dnevno SEDEM dni.  
 
c. Enaka navodila veljajo za kmete - rejce perutnine, Ľe bo do izbruha HPAI H5N1 priĢlo na 
kmetiji. PriĽakovati je, da so bili v tesnem stiku z obolelo perutnino vsi druĤinski Ľlani oziroma 
vse osebe, ki Ĥivijo na kmetiji vkljuĽno z otroci, Ľe se ob natanĽno vzeti epidemioloĢki anamnezi 
ne izkaĤe drugaĽe.    
 
Kemoprofilaksa z oseltamivirom je registrirana samo za otroke, starejġe od 13 let. Predlagamo, da 
otroci, laģji od 40 kg oziroma mlajġi 13 let, prejmejo polovico terapevtskega odmerka oseltamivira: otroci 
teģki do 15 kg prejmejo 1 x 30 mg, od 15 kg do 23 kg 1 x 45 mg, od 23 kg do 40 kg 1 x 60 mg. Otroci 
prejemajo ustrezne odmerke SEDEM dni. Otroci, starejġi od 13 let in odrasli prejemajo oseltamivir 1 
tableto SEDEM dni. 
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d. Veterinarski virologi oziroma vsi, ki sodelujejo pri viroloĢki diagnostiki, prejmejo zaġļito z 
oseltamivirom, ļe so postopke izolacije HPAI H5N1 izvajali v pogojih BSL2. Oseltamivir 75 mg  dnevno 
jemljejo SEDEM dni. Ob uporabi ustrezne varovalne opreme in izvajanju postopkov izolacije v pogojih 
BSL3 prenos virusa ni mogoļ, zato zaġļita z oseltamivirom ni smiselna. Ob kakrġnikoli tehniļno 
pogojeni teģavi ali ļloveġki napaki, zaradi katere nastanejo pogoji, ki omogoļajo prenos virusa AI H5N1, 
je na mestu zaġļita z oseltamivirom 1 tableta SEDEM dni.  
 
e. Veterinarski patologi oziroma vsi, ki sodelujejo pri patoloĢki diagnostiki morajo ob razteleġenju 
okuģenih ģivali uporabljati osebno varovalno opremo, ki ġļiti pred kapljiļnim, aerogenim in kontaktnim 
prenosom. Predlagamo, da uporabljajo masko FFP3 (oziroma N-99, N-100 po ameriġkih standardih). 
Ob uporabi ustrezne  osebne varovalne opreme zaġļita z oseltamivirom ni smiselna. Epidemiolog 
predpiġe oseltamivir 1 tableto dnevno za SEDEM dni v primeru tehniļne ali ļloveġke napake, zaradi 
katere nastanejo pogoji, ki omogoļajo prenos HPAI H5N1. 
 
f.  Osebe, ki varujejo okuĤeno obmoĽje naļeloma niso v tesnejġem stiku z obolelo/poginulo perutnino 
(t.j. na razdalji manj kot 1 meter) in ne vstopajo v prostore, kjer je lahko prisoten izloļki okuģenih ptic. 
Ļe je zaradi varovanja neobhodno potrebno, da so izpostavljeni enako kot uniļevalci/odstranjevalci 
perutnine, morajo uporabljati enako osebno varovalno opremo in jemati oseltamivir 1 tableto dnevno 
ves ļas izpostavljenosti in ġe SEDEM dni po konļani izpostavljenosti. 
 
Naloge epidemiologov IVZ in ZZV 
 
Epidemiolog IVZ poġlje poimenski seznam oseb, ki bodo verjetno potrebovale oseltamivir 
epidemiologu ZZV.  
 
Naloga epidemiologa ZZV  je, da: 
 

- izroļi oseltamivir izpostavljenim osebam, ki potrebujejo zaġļito in pred izroļitvijo preveri, ļe ima 
izpostavljena oseba kontraindikacijo za jemanje zdravila, zato se izpolni Vpraġalnik za osebe, 
izpostavljene virusu aviarne influence, ki ogroģa zdravje ljudi  

- jo pouļi o pomenu osebne varovalne opreme in ji izroļi navodilo Zaġļita izpostavljenih oseb 
- izpostavljena oseba prejme Navodila za osebe v stiku z okuģeno perutnino/pticami-  
- izpostavljeni osebi razloģi pomen spremljanja zdravstvenega stanja in izroļi vpraġalnik za 

spremljanje ï Obrazec dnevne evidence zdravstvenga stanja  
- redno spremljanje oseb, ki jemljejo oseltamivir v zaġļitne namene (vsaj enkrat med jemanjem 

kemoprofilakse in po koncu jemanja se pozanima za zdravstveno stanje po telefonu) 
- preveri cepilni status oseb, ki so izpostavljene in cepi proti gripi vse, ki ġe niso bili cepljeni s 

cepivom, predpisanim za sezono. 
- svetovanje osebam, ki prejemajo zaġļito, tudi ostalim kot so: varnostnemu inģenirju, specialistu 

medicine dela itd. 
- po konļanem jemanju zbere izpolnjene Obrazce dnevne evidence zdravstvenega stanja in jih 
poġlje v CNB IVZ 

- sodeluje z epidemiologom IVZ in drugimi epidemiologi 
- obveġļa CNB; 
- sodeluje z VURS, Nacionalnim veterinarskim inġtitutom, Civilno zaġļito in drugimi, ki sodelujejo 
pri prepreļevanju ġirjenja AI.  

- sodeluje in obveġļa obļinske oblasti   
- napiġe konļno poroļilo  

 
 
Kontraindikacije za oseltamivir so: 
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- alergija na oseltamivir 
- noseļnost 
- pri oļistku kreatinina manj kot 30 ml/minuto je potrebna prilagoditev zaġļitnega odmerka (1 

tableta vsak drugi dan) 
 
Epidemiolog ZZV mora (eventuelno skupaj s specialistom medicine dela in varnostnim inģenirjem) 
identificirati osebe, ki jim zdravstveno stanje onemogoļa delo ob uporabi osebne varovalne opreme, ki 
je predpisana (npr. osebe s teģjo astmo ne morejo uporabljati FFP2 maske). Poraġļenost po obrazu (t.j. 
brada pri moġkih) prepreļi, da bi maska FFP2 tesnila. Epidemiolog ZZV mora poskrbeti, da so 
izpostavljene osebe pouļene, da je najdaljġi ļas dela ob uporabi osebne varovalne opreme, ki vkljuļuje 
FFP2 masko, dve uri. 
 
Ob sumu  na pojav aviarne influence pri izpostavljeni osebi, se uporabi Algoritem ukrepov ob sumu 
na aviarno influenco (dostopen na spletnih straneh IVZ). 
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Priloga  10/F2:   NAVODILA ZA OSEBE V STIKU Z OKUģENO PERUTNINO/PTICAMI 
                            
 
Aviarna influenca (ptiļja gripa) je nalezljiva bolezen ptic, ki jo povzroļa virus influence tip A.  Nekateri 
sevi so lahko zelo kuģni in povzroļijo visoko umrljivost perutnine in pogin ptic. Izjemoma redko se 
okuģba prenese s perutnine na ljudi. Prenos z obolele in poginule perutnine oziroma ptic prepreļimo z: 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TAMIFLU 
 
Tamiflu jemljite vsak dan ob pribliģno isti uri. Tamifluja ne smete jemati, ļe ste nanj alergiļni. Noseļnice 
zdravila ne smejo jemati. 
 
Jemanje Tamifluja obiļajno ne povzroļa teģav. Redko se pojavi slabost in siljenje na bruhanje. Ļe vam 
je po zdravilu slabo in ga ne morete jemati, se posvetujte z zdravnikom. ļe zdravila ne jemljete, ne 
smete biti izpostavljeni virusu aviarne influence (ptiĽje gripe)!!! V primeru, da zbolite, se 
nemudoma po telefonu posvetujte s svojim izbranim zdravnikom ali deģurnim zdravnikom, ki bo ocenil 
stanje in vam dal navodila glede nadaljnjih ukrepov oz. zdravljenja. 
 
TAMIFLU JEMLJETE DOKLER STE IZPOSTAVLJENI OKUĢBI IN ĠE SEDEM DNI PO KONĻANI 
IZPOSTAVLJENOSTI VIRUSU PTIĻJE GRIPE 
 
CEPLJENJE PROTI GRIPI 
 
Ļe se ġe niste cepili proti gripi, bo epidemiolog ali izbrani zdravnik opravil cepljenje. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. dosledno uporabo osebne varovalne opreme 
2. posebno pomembno je, da si masko nadenete tako, da tesni 
3. ob uporabi osebne varovalne opreme lahko delamo najveĽ DVE URI, potem 
moramo  najmanj eno uro poĽivati  

4. osebno varovalno opremo si moramo sleĽi na pravilen naĽin in jo odloĤiti 
tako, da ne okuĤimo drugih ali onesnaĤimo okolice, 

5. vsak dan vzamemo eno tableto zdravila (Tamiflu), ki zaĢĽiti pred pojavom 
bolezenskih znakov 
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Priloga  11/F2:   OBRAZEC DNEVNE EVIDENCE ZDRAVSTVENEGA STANJA  
 
Da bo spremljanje VaĢega zdravstvenega stanja laĤje, smo vam pripravili priloĤeno tabelo, v 
kateri so naĢtete moĤne teĤave, ki se lahko pojavijo ob okuĤbi z virusom ptiĽje gripe. Tabelo 
izpolnjujte redno vsak dan, vse dni kolikor boste v stiku z okuĤeno perutnino in Ģe 5 dni po 
prenehanju izpostavitve. Izpolnjeno tabelo izroĽite zdravniku epidemiologu vaĢega Zavoda za 
zdravstveno varstvo. 
 
Priimek in ime 
Datum:  
                           

TEĢAVE      

Telesna  
temperatura* 

     

Boleļine v 
miġicah in 
sklepih 

     

Glavobol      

Obļutek 
polnega nosu, 
nahod 

     

Pordele oļi, ali 
zbadanje v 
oļeh 

     

Otekle veke      

Boleļine v ģrelu      

Kaġelj      

Teģko dihanje 
ali 
duġenje 

     

Slabost in/ali 
bruhanje 

     

Driska      

Boleļina v 
trebuhu 

     

Izpuġļaj      

Ostalo**      

* vsak dan si izmerite telesno temperaturo okoli 18. ure  
**tu lahko vpiġete ġe ostale teģave, ki ste jih opaģali pa niso navedeni v tabeli 
Pravilno merjenje telesne temperature: 
Telesno temperaturo si merimo v pazduhi. Pred merjenjem si pazduho obriġemo, da nismo preznojeni. 
Z obiļajnim termometrom merimo telesno temperaturo 10 minut.  
Ļe naġtetih teģav nimamo, vnesemo v tabelo: 0, ļe pa imamo teģave naredimo v razpredelnici +. 
ļe opazite spremembo v poĽutju, imate poviĢano telesno temperaturo ali katero od naĢtetih 
teĤav z zdravjem, se posvetujte s svojim zdravnikom!  
 
NE POZABITE redno jemati TAMIFLU 1 tableto dnevno. Tamiflu jemljite ves Ľas dokler ste v stiku 
z obolelimi/poginulimi pticami in Ģe SEDEM dni po zadnjem stiku.  
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Priloga  12/F2 :   ZAġļITA IZPOSTAVLJENIH OSEB 
 
Vse izpostavljene osebe morajo ves ļas izpostavljenosti uporabljati osebno varovalno opremo. Osebna 
varovalna oprema je: 
 

1. zaġļitna obleka (najbolje kombinezon), ki se prekrije z nepremoļljivim predpasnikom za 
enkratno uporabo ali gumenim predpasnikom, ki se lahko pere in razkuģi v termodezinfektorju 
ali avtoklavira pri 1210 C (glede na navodila proizvajalca), 

 
2. debele gumene rokavice, ki se lahko perejo in razkuģujejo v termodezinfektoju ali avtoklavirajo 

pri 1210 C (glede na navodila proizvajalca), 
 

3. zaġļitna maska FFP2 (N 149/2001), nameġļena pod kapuco ali kapo, 
 

4. ġļitnik za obraz (vizir), 
 

5. gumeni ġkornji, preko katerih je dodatna zaġļita za enkratno uporabo. 
 
Odstranjevanje osebne varovalne opreme 
 
Po uporabi osebno varovalno opremo odstranjujemo po pravilnem vrstnem redu: 
 
8. odstranimo gumeni predpasnik, 
9. odstranimo debele gumene rokavice, 
10. razkuģimo roke (umijemo le, ļe so vidno onesnaģene), 
11. nadenemo zaġļitne rokavice za enkratno uporabo, 
12. odstranimo vizir, 
13. snamemo kapuco ali kapo, sleļemo zaġļitno obleko, 
14. odstranimo masko (nikoli se ne dotaknemo maske spredaj, kjer je lahko onesnaģena,  vedno le za 
elastiļne trakce zadaj!), 

15. odstranimo zaġļitne rokavice za enkratno uporabo, 
16. ponovno razkuģimo roke  
 
Razkuģevanje osebne varovalne opreme in odstranjevanje kuģnih odpadkov 
 
Po uporabi varovalno opremo, ki je ni mogoļe razkuģiti, odvrģemo v posebne vreļe z oznako infektivni 
odpadek in odstranimo v skladu s Pravilnikom za odstranjevanje infektivnih odpadkov.  
 
Postopki razkuģevanja onesnaģene varovalne opreme morajo potekati tako, da ni moģna okuģba tistih, 
ki jih izvajajo. Gumeno opremo za veļkratno uporabo odvrģemo v nepropustno vreļo za perilo z oznako 
èkuģnoç. Pred pranjem se dekontaminira v termodezinfektorju ali avtoklavu. 
 
Razkuģevanje rok 
 
Po konļanem delu in odstranitvi varovalne opreme si moramo na pravilen naļin razkuģiti roke z 
alkoholnim razkuģilom.  
 
Cepljenje proti gripi 
 
Vse osebe, ki sodelujejo pri uniļevanju, odstranjevanju oziroma so v stiku s perutnino, ki predstavlja 
tveganje za okuģbo, morajo biti cepljene proti gripi s cepivom, ki je predpisano za sezono.  
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Priloga  1/F3 :   INDIKACIJE IN PRIORITETA ZA KEMOPROFILAKSO S TAMIFLUJEM  
 
UPORABA PROTIVIRUSNIH ZDRAVIL V PROFILAKTIĻNE NAMENE 
 
Strokovnjaki SZO so mnenja, da ni dvoma o uļinkovitosti protivirusnih zdravil (zaviralcev M proteina in 
nevraminidaze virusa influence) za zdravljenje in prepreļevanje gripe. Uļinek na virus gripe je takojġen 
in ne ovira imunskega odgovora na cepljenje z inaktiviranimi cepivi. Preden bo izdelano cepivo proti 
pandemiļnemu podtipu virusa, bodo protivirusna sredstva edina, ki bodo uļinkovala na pandemiļen 
podtip virusa. 
 
Protivirusna sredstva se uporabljajo za zaġļito (profilaksa) ali za zdravljenje. Zaġļita je lahko: 
 
1. dolgotrajna zaĢĽita (najmanj 4 tedne) doloļenega dela populacije za ļas trajanja 
pandemiļnega vala; 
2. kratkotrajna zaĢĽita (pribliģno 2 tedna) med izbruhom v zaprtem kolektivu (npr. domu za 
starejġe); 
3. zaĢĽita osebe po cepljenju, dokler se ne razvijejo zaġļitna protitelesa (2 do 6 tednov, odvisno 
od cepilne sheme ï eden ali dva odmerka); 
4. zaĢĽita izpostavljene osebe pandemiļnemu podtipu virusa (obiļajno 1 teden). 
 
Uporaba protivirusnih zdravil za zdravljenje je smiselna le prvih 48 po pojavu bolezenskih simptomov 
in/ali znakov. Koliļina protivirusnih zdravil, ki bo potrebna za profilakso, je bistveno veļja od koliļine, ki 
jo potrebujemo za zdravljenje. 
 
 
Prednostne skupine za uporabo zdravil 
 
Prednostne skupine so odvisne od koliļine zdravil, ki je na voljo. Moģni so razliļni cilji 
 
Cilj 1: Vzdrģevanje normalnega delovanja tistih sluģb, ki so kljuļne za obvladovanje pandemije 
 
Ļeprav se mnenja o tem, kaj vse predstavlja kljuļne sluģbe, razlikujejo, ni nobenega dvoma, da so 
zdravstveni delavci in drugi zaposleni v zdravstvu najbolj izpostavljeni. Po eni strani jih bolniki z gripo 
lahko okuģijo, sami pa virus influence prenesejo osebam, s katerimi so v stiku na delu in v domaļem 
okolju. Za neovirano delovanje drģave v pandemskih razmerah so poleg zdravstvenih delavcev 
neobhodno potrebni policisti, oskrbi z vodo, hrano, elektriko, plinom, vzdrģevanjem komunikacij, gasilci, 
profesionalna vojska in druge sluģbe. 
 
Cilj 2: Osebe, pri katerih je tveganje za zaplete po gripi najveļje 
 
Osebe, ki so kroniļni bolniki ali starejġi, bodo zaradi zapletov gripe pogosto zdravljeni v bolniġnici. 
Zdravila bodo potrebovali kot zaġļito ali za zdravljenje. Zaġļito bodo potrebovali oskrbovanci domov za 
starejġe ob izbruhu, dokler se po cepljenju ne razvije imunost, potrebovali jo bodo tisti z velikim 
tveganjem itd. 
 
Cilj 3: Zmanjġati obolevnost celotnega prebivalstva in zniģati ġtevilo bolniġniļnih zdravljenj 
 
Ta strategija je zahtevna in teģko uresniļljiva. Potrebovali bi zelo velike zaloge zdravil, ki bi bila izjemno 
lahko dostopna, saj je potrebno zdravljenje zaļeti hitro, da je uļinkovito. Gotovo pa bi bila s ġirokim 
zdravljenjem ekonomska ġkoda, ki jo bo povzroļila pandemija, najmanjġa.  
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Glede na majhno koliļino protivirusnih zdravil bo imelo zdravljenje prednost pred kemoprofilakso. Prva 
skupina prebivalstva, ki bo upraviļena do zdravljenja bodo tisti,  ki se bodo zaradi teģko potekajoļe 
gripe zdravili v bolniġnici, druga skupina bodo oboleli zdravstveni delavci in tretja skupina tisti, ki se 
bodo zdravili v domaļem okolju, vendar imajo precejġnjo moģnost za teģak potek in zaplete gripe.   
 
Do protivirusnih sredstev v zaĢĽitne namene bodo v prvi vrsti upraviļeni zdravstveni delavci. 
Kemoprofilaksa bo tudi na mestu v ustanovah s starejġimi ali kroniļno bolnimi oskrbovanci, kjer bo 
priġlo do izbruha gripe. Zagotoviti dovolj velike koliļine protivirusnih zdravil za kemoprofilakso oseb, ki 
so neobhodno potrebne za normalno delovanje drģave ali za vse kroniļno bolne, starejġe osebe, bo ob 
pomanjkanju zdravil po vsej verjetnosti nemogoļe. 
 
Poudariti je potrebno, da so ġtevilna vpraġanja glede kemoprofilakse brez dokonļnega odgovora. V 
prihodnje bodo morale potekati raziskave, ki bodo odgovorile na vpraġanje, kaj je najmanjġi moģen 
odmerek in ļas zdravljenja s protivirusnimi zdravili, raziskave o vplivu protivirusnih zdravil na zaplete 
gripe (npr. pljuļnico), moģnostih zdravljenja posebnih skupin kot so dojenļki, noseļnice, imunsko 
oslabljene osebe, raziskave, ki bodo primerjale zaviralce beljakovine M2 z zaviralci nevraminidaze. 

Protivirusna zdravila 

Protivirusna zdravila so uļinkovita za prepreļevanje in zdravljenje gripe. Na zaļetku epidemije bodo na 
voljo le protivirusna zdravila, saj je za razvoj cepiva proti pandemskemu podtipu virusa influence 
potreben doloļen ļas. Zaloge protivirusnih zdravil niso velike.  
 
Zaviralci nevraminidaze 
 
Pred nekaj leti so razvili novo skupino zdravil, ki zavrejo delovanje nevraminidaze virusa influence.  
 
Za razmnoģevanje virusa influence sta kljuļni dve povrġinski beljakovini: hemaglutinin (HA), ki omogoļi 
pritrditev virusa na povrġino epitelijske celice dihal  in nevraminidaza (NA). Razmnoģeni virusni delci 
poganjajo na membrani okuģene celice in se sprostijo s pomoļjo encima nevraminidaze. Nevraminidaza 
razcepi nevraminsko komponento sialinske kisline hemaglutinskega receptorja na povrġini epitelijske 
celice. Nevraminidaza tudi razkroji nevraminsko kislino sluzi in tako olajġa ġirjenje virusa. Ob prisotnosti 
zaviralcev nevraminidaze se namnoģen virus ne more sproġļati iz okuģene celice, zlepi se v skupke, ki 
ne uspejo okuģiti novih celic. Registirani zdravili te skupine sta oseltamivir in zanamivir. 
 
Zanamivir 
 
Zanamivir je selektivni inhibitor nevraminidaze, ki se uporablja v obliki disk inhalerja. Uļinkovitost na 
virus influence A in B je bila potrjena in vitro in v kliniļnih ġtudijah. 
 
Pri poskusih na ģivalih ni bilo dokazane toksiļnosti ali vpliva na reprodukcijo, rodnost in pred- in post-
natalni razvoj pri ģivalih. V predkliniļnih ġtudijah je bil deleģ neģelenih uļinkov (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 neģelenih uļinkov na zdravih prostovoljcih niso ugotovili.  
 
V poskusih II. in III. faze kliniļnega testiranja se je zanamivir izkazal za varno zdravilo, ki so ga bolniki 
dobro prenaġali. Laboratorijski izvidi so bili pri veļini normalni, vsekakor pa ni bilo veļ sprememb v krvni 
sliki in jetrnih testih kot v skupini, ki je prejela placebo. Tudi osebe, ki so prejemale poloviļen odmerek 
zanamivirja en mesec, niso poroļale o bistveno veļ neģelenih pojavih. Kasneje, ko se je zanamivir 
priļel uporabljati za zdravljenje in profilaktiļno, v vseh starostnih skupinah in tudi pri kroniļnih bolnikih, 
se je izkazalo, da pri osebah z astmo lahko povzroļi konstrikcijo bronhijev in poslabġanje stanja.  
 



47/92  

Zdravljenje z zanamivirjem je potrebno priļeti v prvih dveh dneh po pojavu bolezenskih znakov. Po 
podatkih ġtudij zanamivir v primerjavi s placebom skrajġa trajanje bolezni za en dan, nekaj manj pri 
odraslih in veļ pri otrocih. Skrajġanje trajanja simptomov ob jemanju zanamivirja je bilo ġe veļje, ļe je 
bila potrjena okuģba z virusom influence. Zapletov gripe, pri katerih je bilo potrebno zdravljenje z 
antibiotiki, se je zmanjġalo v populaciji brez posebnega tveganja. V populaciji, ki je imela dejavnike 
tveganja za neugoden potek in izhod gripe, statistiļno znaļilne zmanjġane rabe antibiotikov ni bilo.  
 
Zanamivir je ponekod registriran tudi kot zdravilo za prepreļevanje gripe. Ob jemanju zanamivirja v 
profilaktiļne namene v primerjavi s placebom so se obeti za laboratorijsko potrjeno okuģbo z virusom 
influence zmanjġali za 69 %. Po izpostavljenosti virusu influence v domaļem okolju se je zanamivir 
izkazal kot uļinkovito profilaktiļno zdravilo. Podatkov o uļinkovitosti zanamivirja pri otrocih in starejġih 
ljudeh, posebno tistih s kroniļnimi obolenji, je ġe relativno malo. 
 
Zanamivir je v Sloveniji registriran kot Relenza (Glaxo Wellcome) rotadisk inhaler za odrasle in otroke 
starejġe od 12 let. Dnevni odmerek je 2 x 2 inhalaciji (po 5 mg uļinkovine), tako da je skupni dnevni 
odmerek 20 mg. Zdravljenje traja 5 dni. Po priporoļilih CDC se zanamivir za zdravljenje gripe lahko 
uporablja ģe od 7. leta starosti dalje.  
 
Slaba stran zanamivirja je visoka cena in naļin uporabe. Starejġi ljudje se pogosto teģko navadijo na 
sredstva za inhaliranje. Ustvarjanje zalog (stock-pilling) oz. blagovnih rezerv bi bilo drago in zapleteno.  
 
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. Izloļi se preko 
ledvic. Otroci, mlajġi od 12 let, oseltamivir izloļajo hitreje kot odrasli.  
 
Predkliniļne preiskave o toksiļnosti in genotoksiļnosti oseltamivirja kaģejo, da je zdravilo varno. Pri 
ģivalskih preizkusih ni bilo opaziti karcinogenosti, teratogenosti in spremenjene rodnosti. Pri preskusnih 
ģivalih se je oseltamivir izloļal v mleku, podatkov za ljudi ni na voljo. 
 
Najbolj pogosti neģeleni uļinki oseltamivirja v III. fazi raziskav so bili slabost, bruhanje in boleļina v 
trebuhu. Obiļajno ni bilo potrebe po prekinitvi zdravljenja.  
 
Oseltamivir je kontraindiciran, ļe obstaja preobļutljivost na oseltamivir sulfat oz. sestavine zdravila. 
Podatkov o varnosti in uļinkovitosti zdravila pri osebah z motnjo imunskega sistema, kroniļno boleznijo 
srca ali pljuļ ni na voljo. Zdravila ne predpisujemo noseļnicam, ker ni dovolj podatkov. Uporaba med 
dojenjem ni priporoļljiva, saj ni podatka o izloļanju v mleko pri ljudeh. Zdravilo se izloļa preko ledvic, 
zato je potrebno prilagoditi odmerek pri okrnjeni ledviļni funkciji. Pri soļasnem jemanju aspirina, 
paracetamola, cimetidina in oseltamivirja ni pomembnih interakcij. Oba selektivna inhibitorja 
nevraminidaze zelo redko inducirata razvoj neobļutljivih sevov.  
 
Oseltamivir je zmanjġal obete za laboratorijsko potrjeno gripo za 74 %, ļe so ga osebe jemale kot 
zaġļito v obdobju epidemije gripe. Po tesnem stiku z obolelim, ki je imel mikrobioloġko potrjeno okuģbo 
z virusom influence, je jemanje preventivnih odmerkov oseltamivirja zmanjġalo obete za gripo za 90 %. 
Tudi v domovih za starejġe je jemanje oseltamivirja uļinkovito prepreļilo izbruh gripe pri predhodno 
cepljenih oskrbovancih. Zdravljenje z oseltamivirjem je skrajġalo trajanje simptomov gripe pri odraslih in 
otrocih. Pri otrocih je v primerjavi s placebom bil antibiotik statistiļno znaļilno manjkrat potreben, vnetje 
srednjega uġesa redkejġe. 
 
Oseltamivir se uporablja kot zaĢĽita  za odrasle in otroke, starejĢe od 12 let v odmerku 75 mg (1 
tableta) enkrat dnevno. 
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Zdravljenje z oseltamivirjem traja pet dni. Odmerek za odrasle in otroke, starejġe od 13 let je 2 x 75 mg. 
Otroci teģki 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, teģji od 40 kg prejmejo enak odmerek kot odrasli. 
 
Prilagoditev odmerka je potrebna pri bolniku z oļistkom kreatinina 10-30 ml/minuto. Bolnik prejme le 75 
mg dnevno za zdravljenje, v zaġļitne namene pa 75 mg vsak drugi dan. Prilagajanje odmerka pri 
okrnjeni jetrni funkciji ni potrebno.  
 
Oseltamivir je v Sloveniji 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, Podruģnica Ljubljana. Tamiflu je na voljo v obliki tablet in 
praġka za pripravo suspenzije za otroke. 
 
Proizvajalec ponuja za ustvarjanje blagovnih rezerv oseltamivir v obliki praġka. Praġek se po navodilih 
raztaplja in pripravlja ustrezno koliļino za odrasle ali otroke. Naroļnik in plaļnik oseltamivirja v obliki 
praġka je lahko le drģava. Slovenija je naroļila doloļene koliļine Oseltamivirja v praġki. Zdravilo se bo 
shranjevalo v pooblaġļenih lekarnah na posameznih obmoļjih, 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 uniļenje oseltamivirja. 
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Priloga 2/F3: ZAġļITNA OPREMA ZA EPIDEMIOLOGA NA ZZV CELJE 
 
Lokacija zaġļitne opreme: omara v ambulanti 
 
 

Vrsta zaġļitne opreme Alternativa Uporaba kdaj? 

Obrazna kirurġka maska   Pred vstopom v sobo bolnika 

Zaġļitne rokavice za enkratno 
rabo 

 Ob kontaktu z bolnikom, ob 
jemanju kuģnin 

Respirator FFP2  

(ļe 3M, so trakci modri) ali 
FFP3  

(ļe 3M, so trakci rdeļi) 

Kirurġka maska z vizirjem 
(ġļitnikom za oļi), ko 
nimamo respiratorja 

Ļe se tvori aerosol  

(npr. ob jemanju 
kuģnin/mikrobioloġkih 
vzorcev) 

Zaġļitna oļala ali vizir 

Zaġļitni plaġļ Zaġļitni predpasnik 

Plastiļna vreļa za infektivne 
odpadke 

  

 
 

Priroļno razkuģilo za roke z 
virucidnim delovanjem 

 Ļe ni moģnosti umivanja ali 
razkuģevanja rok 

 
Uporaba osebne varovalne opreme se izvaja v skladu z veljavnimi strokovnimi navodili.   
 
Bolnik naj bi imel ob obisku epidemiologa tudi nadeto kirurġko masko. 
 
Dodatna standardna oprema epidemioloġke torbe so tudi gumijasti ġkornji. 
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Priloga  1/F4 : UKREPI ZA ZMANJġANJE ġIRJENJA PANDEMSKEGA VIRUSA V OKOLJU   
Pripravi IVZ. 
 
Priloga  2/F4 : IZVAJANJE CEPLJENJA IN VAROVANJE NA ZZV CELJE   
 
CEPILNI CENTER ZZV CE 
 
I.  Prostor, kjer se bo izvajalo cepljenje; zagotovljen je enosmerni tok: 
1. ambulanta 
 
II. Izvajalci cepljenja: 
1. Dr. Alenka Trop Skaza, dr. med. 
2. Simona Urġiļ, dr. med. 
3. Nuġa Konec, dr. med. 
4. Marko Dreġļek, dr. med. 
5. Lucija Beġkovnik, dr. med. 
6. Amadeja Lemeģ 
7. Alenka Pelko 
8. Edis Grciĺ 
 
III. PomoĤno osebje (administracija, vzdrģevanje, logistiļna oskrba): 
1. Sonja Boļek 
2. Mateja Ġraml Blaģeviļ 
3. in po potrebi vsi zaposleni na ZZV  (sklep direktorice) 
 
IV. Po potrebi zagotoviti varovanje zavoda (varnostna sluģba, policija ali CZ). 
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Priloga  1/G : NAVODILA ZA ZDRAVSTVENE DELAVCE ZA PRIMER OKUģBE Z NOVIM VIRUSOM 
A H1 N1 
 
Opomba: verzije se spreminjajo, zato glej www.ivz-rs.si! 
    
Kdaj posumimo na okuģbo z novim virusom influence A H1N1 pri ljudeh? 
 
Na novo gripo pri ljudeh posumimo pri  bolniku z akutno okuģbo dihal in vroļino, ki je 7 dni pred 
pojavom bolezenskih znakov potoval oz. bival na obmoļjih, kjer se je pojavila nova gripa pri ljudeh 
(glejte Definicija primera) ali je bil v stiku z bolnikom, pri katerem je bila potrjena  okuģba z novim 
virusom gripe A H1N1.   
Najnovejġi podatki o razġirjenosti okuģb z novim virusom influence A H1N1 so dostopni na spletnih 
straneh:  
Svetovne zdravstvene organizacije: http://www.who.int/en/ 
 
Evropskega centra za nadzor bolezni: http://ecdc.europa.eu/ 
 
Centra za nadzor nad boleznimi v Atlanti, ZDA:  http://www.cdc.gov/swineflu/ 
 
Kako postopamo ob sumu na okuģbo z novim virusom influence A H1N1? 
Zdravnik osnovnega zdravstvenega varstva, ki postavi sum na okuģbo z novim virusom gripe A H1N1 
(glejte Definicija primera): 
 1.   Osami bolnika in ga prosi, da si nadene kirurĢko masko in si razkuĤi roke. 
Gripa se prenaġa kapljiļno (ob smrkanju, kihanju ali kaġljanju, obiļajno na razdalji do najveļ enega 
metra) in preko onesnaģenih povrġin. Z noġenjem kirurġke maske se zmanjġa moģnost prenosa z 
bolnika na zdravstvene delavce in druge osebe, ki so z bolnikom v tesnejġem stiku. 
 2.  Zdravstveno osebje ob stiku s sumljivim bolnikom uporablja ustrezno osebno varovalno opremo 
(glejte Osebna varovalna oprema za zdravstvene delavce) ter poskrbi za izvajanje ukrepov 
standardne, kapljiļne in kontaktne izolacije (glejte Higienski ukrepi v zdravstveni ustanovi). 
 3. O sumu na primer okuģbe z novim virusom influence A H1N1 NEMUDOMA obvesti obmoļnega 
epidemiologa (glejte Telefonske ġtevilke), ki bo bolnika anketiral, poizvedoval o podobnih primerih v 
okolici bolnika in predpisal kemoprofilakso tesnim stikom bolnika.  
4. Zdravnik ali medicinska sestra bolniku, sumljivemu na okuģbo z novim virusom influence A H1N1, 
odvzame bris nosu in ģrela po postopku opisanem na spletni strani (glejte postopek). Vzorec kuģnin s 
spremnim listom (glejte Spremni list) napoti v Laboratorij za viruse Inġtituta za varovanje zdravja RS 
po predhodnem dogovorom z virologom v pripravljenosti (telefon: 01 4342 613).  
Vzorce kuĤnin poĢiljamo: 
1.      v transportnih gojiġļih za viruse (pribliģno 2 ml). Ļe virusnega gojiġļa ni na voljo, se pred 
odvzemom vzorca posvetujemo z virologom Laboratorija za viruse.  
Pozanimajte se, ļe je v vaġi zdravstveni ustanovi zdravnik, ki sodeluje v mreģi spremljanja gripe. 
Zdravniki, ki so vkljuļeni v mreģo, so opremljeni s transportnimi gojiġļi za viruse in vam jih po 
dogovoru lahko odstopijo. Ustrezna so vsa  transportna gojiġļa za viruse, ki niso starejġa od treh let in 
so bila ves ļas spravljena v hladilniku. 
2.      Vzorec kuģnine je moģno odvzeti z obiļajnim suhim brisom in ga v roku ENE URE dostaviti v 
Laboratorij za viruse IVZ RS.  
3.      Ļe dostava suhega brisa traja veļ kot eno uro,  bris po odvzemu vloģimo v majhno plastiļno 
posodico (npr. v posodico, ki jo uporabljate za odvzem iztrebka, s tem da prej odlomite ģliļko). 
Odstriģete paliļico brisa, dodate najveļ 1 ml fizioloġke raztopine in posodico dobro zaprete. V ļasu 
hranjenja in transporta mora biti odvzeta kuģnina  v pokonļnem poloģaju in na hladnem (v hladilniku 
pri hranjenju in v hladilni torbi med transportom).  
5. Zdravnik oceni potrebo po bolniġniļnem zdravljenju.  
Bolnika, ki NE potrebuje zdravljenja v bolniġnici, zdravnik ali medicinska sestra:  

http://www.ivz-rs.si/
http://www.who.int/en/
http://ecdc.europa.eu/
http://www.cdc.gov/swineflu/
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¶ pouļi o naļinu prenosa virusa influence;  

¶ mu svetuje, da ostane doma, dokler obstaja moģnost prenosa na druge ljudi t.j. prvih sedem 
dni bolezni, po potrebi ġe dlje, ļe simptomi/znaki vztrajajo;  

¶ mu svetuje, da si pogosto umiva roke z vodo in milom - roke naj si umije vsakiļ, ko jih ob 
kihanju, kaġljanju ali smrkanju onesnaģi z izloļki dihal;  

¶ ob kihanju, smrkanju in kaġljanju naj si pokrije usta in nos s papirnatim robļkom, ki ga po 
uporabi odvrģe v koġ za smeti;  

¶ ne deli jedilnega pribora, kozarcev z drugimi osebami oz. ļesarkoli, kar je onesnaģeno s slino 
in drugimi izloļki dihal. 

 
V primeru, da bolnik potrebuje bolniġniļno zdravljenje,  
se zdravnik NAJPREJ posvetuje z infektologom na najbliģjem infekcijskem oddelku/kliniki: 

¶ Kliniki za infekcijske bolezni in vroļinska stanja, UKC Ljubljana (telefon: 01 522 87 16)  

¶ UKC Maribor 

¶ SB Celje (telefon: 03 423 39 13) 

¶ SB Novo mesto  

¶ SB Murska Sobota 
in bolnika po dogovoru z infektologom napoti na bolniġniļno zdravljenje.  
Pri bolnikih, ki jih napoti v bolniġnico, vzorcev kuģnin zgornjih dihal zdravnik osnovnega 
zdravstvenega varstva ne odvzame - odvzem bo potekal v bolniġnici. 
Spremljevalci bolnikov in reġevalci uporabljajo predpisano varovalno opremo. 
Po sprejemu v bolniġnico se bolnika namesti v sobo za izolacijo ali kohortno izolacijo.  
Zdravstveno osebje uporablja osebno varovalno opremo in izvaja ustrezne higienske ukrepe.  
Infektolog oz. leļeļi zdravnik v bolniġnici poskrbi za odvzem kuģnin za potrditev okuģbe z novim 
virusom influence A H1N1 in izkljuļi druge moģne povzroļitelje akutne okuģbe dihal. Za izkljuļitev so 
potrebne naġtete mikrobioloġke preiskave: kultura izmeļka na patogene bakterije, hemokultura, 
seroloġke preiskave in/ali veriģna reakcija s polimerazo na bakterije Mycoplasma pneumoniae, 
Chlamydia pneumoniae, Coxiella burnetii, legionele ter viruse: adenovirus, respiratorni sincicijski virus 
in ġe druge preiskave po presoji leļeļega zdravnika. 
 
ZDRAVLJENJE Z OSELTAMIVIROM 
Bolniku, pri katerem je okuģba z novim virusom gripe A H1N1 sumljiva/verjetna ali  laboratorijsko 
potrjena, zdravnik (osnovnega zdravstvenega varstva ali specialist na sekundarni, terciarni ravni) 
predpiġe protivirusno zdravilo oseltamivir v ustreznem odmerku: 
Odrasli:  Oseltamivir 2 x 1 tableta (tableta vsebuje 75 mg oseltamivira) za 5 dni 
Otroci stari od 1 leta do 12 let in laģji od 40 kg prejemajo oseltamivir 5 dni: 
a.         laģji od 14 kg: 2 x 30 mg 
b.         od 15 kg do 23 kg: 2 x 45 mg 
c.         od 24 kg do 39 kg: 2 x 60 mg 
Predpisovanje oseltamivira ima dva pomena: 
1.       oseltamivir, ki ga bolnik prejme v prvih 48 urah, verjetno skrajġa potek bolezni;  
2.       po vsej verjetnosti se zmanjġa  koliļina izloļenega virusa in s tem prenos na druge ljudi. 
Zdravnik predpiġe oseltamivir na zavarovalniġki recept (èzeleni receptç) in oznaļi, da je plaļnik 
recepta Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije. Ļe je le moģno dvignejo zdravilo v lekarni svojci 
bolnika in ne bolnik sam. Oseltamivir za zdravljenje sumljivega, verjetnega ali potrjenega primera je 
na voljo zgolj v lekarnah, ki so dostopne 24/7 (=deģurne lekarne (glej Seznam deģurnih lekarn v 
Sloveniji).   
 KEMOPROFILAKSA Z OSELTAMIVIROM 
Vsem tesnim stikom bolnika, pri katerem je verjetna/potrjena okuģba z novim virusom influence A 
H1N1, se predpiġe kemoprofilaksa. 
Kemoprofilakso prejmejo vsi tesni kontakti bolnika, ki so bili izpostavljeni izloļkom dihal bolnika. Tesni 
kontakti so predvsem druģinski ļlani, partnerji itd. in zdravstveni delavci, ki so bili v tesnem, 
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nezaġļitenem stiku z bolnikom, pri katerem je bila moģnost prenosa. 
Druģinskim ļlanom kemoprofilakso praviloma predpiġe ali izda epidemiolog.  
Zdravstvenim delavcem v bolniġnici kemoprofilakso predpiġe odgovorna oseba KOBO. 
Druģinskim ļlanom hospitaliziranih bolnikov lahko predpiġe kemoprofilakso infektolog po predhodnem 
dogovoru z epidemiologom. Epidemiolog mora biti o vseh tesnih stikih bolnika obveġļen, da bo 
opravil epidemioloġko poizvedovanje in sledil zdravstveno stanje oseb, ki so bile z bolnikom v tesnem 
stiku ter jim svetoval.  
Za prepreļevanje gripe predpiġemo oseltamivir. Odrasli za postekspozicijsko kemoprofilakso 
prejemajo oseltamivir enkrat dnevno (75 mg/dan) 10 dni.  
Otroci, stari od 1 leta do 12 let in laģji od 40 kg prejemajo oseltamivir profilaktiļno 10 dni: 
a.         laģji od 14 kg: 1 x 30 mg 
b.         od 15 kg do 23 kg: 1 x 45 mg 
c.         od 24 kg do 39 kg: 1 x 60 mg 
V primeru, da epidemiolog, infektolog ali zdravnik, ki je ļlan KOBO zdravila Ne izroļi neposredno v 
roke osebe, ki potrebuje kemoprofilakso, oseltamivir predpiġe na zavarovalniġki recept (ñzeleniò 
recept). Na receptu jasno oznaļi, da je plaļnik Ministrstvo za zdravje in da je oseltamivir predpisan v 
zaġļitna (=kemoprofilaktiļne) namene. Oseba, ki potrebuje kemoprofilakso, bo oseltamivir lahko 
dobila le v lekarnah, ki so dostopne 24/7 (=deģurne lekarne-glej Seznam deģurnih lekarn v Sloveniji). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



54/92  

Priloga  2/G : DEFINICIJA PRIMERA  
 

Definicija primera je namenjena za ugotavljanje in epidemioloġko spremljanje sumljivih, verjetnih in 
potrjenih primerov nove influence A H1N1.  
 KLINIļNI KRITERIJI 
 Oseba, ki ima vsaj eno od naġtetega : 
 -         vroļino nad 38oC IN  simptome in/ali znake akutne okuģbe dihal; 
-          pljuļnico; 
-          smrt zaradi nepojasnjene okuģbe dihal. 
 
1. Potrjen primer je bolnik z akutno okuģbo dihal IN laboratorijsko potrjeno okuģbo z novim virusom 
influence A H1N1 na osnovi enega od testov:  
-     RT-PCR; 
-     izolacija virusa; 
-     ġtirikraten porast titra protiteles z nevtralizacijskim testom, specifiļnim za nov virus influence  A 
 H1N1 v parnem serumu odvzetemu v akutni fazi bolezni in pribliģno 4 tedne kasneje   
       
2. Verjeten primer okuģbe z novim virusom influence A H1N1 je bolnik z akutno okuģbo dihal in 
potrjeno influenco A, ki ni humana influenca A H1 ali influenca A H3.    
    
3. Sumljiv primer okuģbe z novim virusom influence A H1N1 je: 
-     oseba z akutno okuģbo dihal, ki je potovala na obmoļja z neprekinjenim ġirjenjem novega virusa 
influence A  H1N1 s ļloveka na ļloveka 
ALI 
 -  oseba z akutno okuģbo dihal, ki je bila v tesnem, neposrednem stiku s potrjenim primerom  nove  
influence A H1N1.  
Obdobje kuģnosti pri ljudeh s sumom/verjetno/potrjeno novo gripo: en dan pred zaļetkom in sedem 
dni po zaļetku bolezenskih simptomov/znakov.  
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Priloga  3/G :  OSEBNA VAROVALNA OPREMA ZA ZDRAVSTVENE DELAVCE V PRIMERU 
STIKA Z BOLNIKOM Z NOVO GRIPO 
 
1. Osebna varovalna oprema za zdravstvene delavce, ki so v stiku z bolnikom, pri katerem 
obstaja SUM, je VERJETEN/POTRJEN primer okuĤbe z novim virusom influence A H1N1 -
MAJHNO TVEGANJE:  
-   obiļajna kirurġka maska 
-    zaġļitne rokavice iz lateksa, izjemoma kopolimera (pri alergiji na lateks) ob stiku z bolnikom, s  
pripomoļki, s predmeti in s povrġinami bolnikovi neposredni okolici, ki bi lahko bili onesnaģeni z izloļki 
dihal; . 
Osebno varovalno opremo odstranimo po pravilnem zaporedju: 
1. snamemo rokavice in razkuģimo roke z alkoholnim razkuģilom (ali umijemo  z vodo in milom, ļe so 
vidno onesnaģene); 
2. snamemo masko (nikoli se ne dotaknemo maske spredaj, kjer je lahko onesnaģena,  vedno 
primemo elastiko ali trakce zadaj!) in roke ponovno razkuģimo z alkoholnim razkuģilom (ali umijemo  z 
vodo in milom, ļe so vidno onesnaģene). 
 
2.  Osebna varovalna oprema za zdravstvene delavce, ki jemljejo bris zgornjih dihal (nosu, 
Ĥrela, nosno-Ĥrelnega prostora, nosno-Ĥrelnega izpirka) bolniku, pri katerem obstaja SUM ali je 
VERJETEN/POTRJEN primer okuĤbe z novim virusom influence A H1N1 - SREDNJE 
TVEGANJE: 
- filtrirna mask FFP2 ali FFP3 
- zaġļitne rokavice iz lateksa, izjemoma kopolimera (pri alergiji na lateks) 
-  zaġļita za oļi (zaġļitna oļala ali vizir) 
Osebno varovalno opremo odstranimo po pravilnem zaporedju: 
1. snamemo rokavice in si razkuģimo roke ali umijemo z vodo in milom, ļe so vidno onesnaģene; 
2. snamemo vizir (zaġļita za oļi); po potrebi (ļe smo se dotaknili vizirja ali oļal spredaj) si razkuģimo 
roke z alkoholnim razkuģilom; 
3. si snamemo masko in si razkuģimo roke z alkoholnim razkuģilom.  
 
3. Osebna varovalna oprema za zdravstvene delavce, ki izvajajo visoko tvegane postopke pri 
bolniku s  SUMOM, oz. pri bolniku, ki je VERJETEN/POTRJEN primer okuĤbe z novim virusom 
influence A H1N1 (bronhoskopija, aspiracija izloĽkov dihal, intubacija itd.) - VISOKO 
TVEGANJE  
-         zaġļita za delovno obleko (predpasnik ali plaġļ);    
-         zaġļitna kapa  
-         filtrirna maska (zaġļitni respirator) FFP2 ali FFP3; 
-         zaġļita za oļi (zaģeleno vizir); 
 -        zaġļitne rokavice iz lateksa, izjemoma kopolimera (pri alergiji na lateks);  
Po uporabi osebno varovalno opremo odstranjujemo po pravilnem vrstnem redu, da ne onesnaģimo 
rok, delovnega oblaļila in okolice. Vso opremo za enkratno uporabo odloģimo v posebno embalaģo 
kot kuģni odpadek. 
 Vrstni red odstranjevanja zaġļitnih oblaļil in varovalne opreme: 
1.      vedno najprej odstranimo rokavice in roke dobro razkuģimo (ļe so vidno umazane, jih moramo 
najprej umiti) in v primeru, da je osebna varovalna oprema onesnaģena z bolnikovimi izloļki, 
nadenemo nove ļiste rokavice in nadaljujemo po naslednjem vrstnem redu:  
2.      sleļemo zaġļitno obleko (odveģemo trakce ali strgamo trak preko ovratnika, ļe smo imeli 
predpasnik), 
3.      odstranimo vizir (primemo zadaj, ne spredaj)   
4.      odstranimo masko (nikoli se ne dotaknemo maske spredaj, kjer je lahko onesnaģena,  vedno 
primemo elastiko ali trakce zadaj!), 
5.      odstranimo kapo,  
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6.      odstranimo rokavice in ponovno razkuģimo roke (ali umijemo, ļe smo jih onesnaģili). 
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Priloga  4/G :  HIGIENSKI UKREPI V ZDRAVSTVENI USTANOVI V PRIMERU SUMA BOLNIKA Z 
NOVO GRIPO 
 
V zdravstvenih ustanovah je postopek z bolnikom, pri katerem obstaja sum na okuģbo z novim 
virusom influence A H1N1 enak postopku pri obiļajni gripi. Zaradi bojazni, da je kuģnost veļja oz. da 
je naļin prenosa spremenjen, se pri zdravstvenem osebju poleg standardnih ukrepov in ukrepov, ki 
prepreļijo kapljiļni prenos okuģbe, upoġtevajo ġe dodatni previdnostni ukrepi, s katerimi prepreļimo 
kontakten in v izjemnih primerih aerogen prenos (predvsem pri postopkih, kjer nastaja aerosol - 
bronhoskopija, aspiracija).  
Pri vsakem bolniku, ne glede na kuģnost, se vselej uporabljajo naļela STANDARDNE IZOLACIJE, 
kar pomeni:  
-razkuģevanje in umivanje rok, 
-uporaba osebne varovalne opreme ob stiku s krvjo, telesnimi tekoļinami, izloļki in iztrebki, 
-razkuģevanje in ļiġļenje pripomoļkov, opreme in bolnikove okolice, ki bi lahko bila 
kontaminiranapravilno odstranjevanje onesnaģene opreme in pripomoļkov, perila in ostrih predmetov. 

 
NAPOTITEV IN PREVOZ BOLNIKA Z REġEVALNIM VOZILOM 
 
Bolnika, pri katerem posumimo na moģnost okuģbe z novim virusom influence A H1N1, prepeljemo z 
reġevalnim vozilom na infekcijski oddelek bolniġnice, po predhodnem dogovoru z infektologom. Bolnik 
poļaka na prevoz v bolniġnico v PROSTORU ZA IZOLACIJO in nosi kirurġko masko. Pri bolniku naj 
se zadrģuje ļim manj oseb. Ļe svojci ļakajo skupaj z bolnikom, morajo uporabljati ENAKO varovalno 
opremo kot zdravstveno osebje.  
Bolnika pouļimo o higieni kaġlja. Ob kaġljanju in kihanju naj si pokrije nos in usta s papirnatim 
robļkom, ki ga odvrģe v posebej zanj pripravljeno vreļko za odpadke. Po vsakem onesnaģenju rok z 
izloļki dihal naj si roke umije in razkuģi. Ļe nosi masko, jo zamenja ko je mokra, najkasneje po 60 
minutah noġenja. 
Vsi, ki sodelujejo pri prevozu bolnika (voznik reġevalnega vozila, spremljevalno zdravstveno osebje in 
svojci bolnika) morajo uporabljati osebno varovalno opremo.  
 
UKREPI V BOLNIġNICI 
 
Bolnika namestimo v enoposteljno sobo s sanitarijami ali kohortno osamimo. 
Pri hospitaliziranem bolniku izvajamo: 

¶ standardne ukrepe (poudarek je na razkuģevanju rok pred in po stikom z bolnikom),  

¶ ob vstopu v bolnikovo sobo uporabimo kirurġko masko, ob postopkih, kjer nastaja aerosol 
(npr. intubacija, bronhoskopija, inhalacije, aspiracija ipd) zaġļitni respirator FFP2 ali FFP3,   

¶ ob stiku z bolnikom, z njegovimi izloļki iz dihal in s kontaminirano bolnikovo okolico 
uporabimo zaġļitne rokavice, predpasnik ali plaġļ (glej Osebna varovalna oprema),  

¶ uporabimo zaġļito za oļi (zaġļitna oļala ali vizir), ļe se bolniku pribliģamo na razdaljo manj 
kot 1 m in izvajamo postopke, kjer se tvori aerosol,  

¶ v sobi za izolacijo naj bo termometer, stetoskop in merilec pritiska namenjen izoliranemu 
bolniku.   

 
Postopki ĽiĢĽenja in razkuĤevanja  
Postopki ļiġļenja in razkuģevanja so enaki kot pri drugih nalezljivih boleznih. Po moģnosti 
uporabljamo materiale za enkratno uporabo. Za pripomoļke in opremo za veļkratno uporabo 
uporabimo termodezinfektor ali namakamo v razkuģilno-ļistilnem sredstvu. Razkuģila uporabljamo v 
skladu z navodili proizvajalca.  
Vse onesnaģene predmete za enkratno uporabo vloģimo v embalaģo za odpadke iz zdravstva ali 
infektivne odpadke in jih odstranimo kot predpisuje Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri 
opravljanju zdravstvene ali veterinarske dejavnosti ter z njima povezanih raziskavah. Respiratorno 
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opremo za veļkratno uporabo razkuģujemo po predpisanih postopkih. Prostor po pregledu bolnika 
prezraļimo, razkuģimo in ļistimo takoj po kontaminaciji z izloļki dihal, sicer pa v vsakem turnusu. 
Ļistilka, ki izvaja razkuģevanje in ļiġļenje, mora pri ļiġļenju nositi osebno varovalno opremo (zaġļitni 
plaġļ/halja, zaġļitne rokavice za enkratno uporabo, kirurġka maska ali zaġļitni respirator FFP2). 
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Priloga  5/G :  DEģURNE LEKARNE S 24-URNO NEPREKINJENO SLUģBO V SLOVENIJI 

 LEKARNA CENTER  CELJE (Javni zavod Celjske lekarne) 

Stanetova 13a 

3000 Celje                                                                                                                                               

 LEKARNA KOPER (Javni zavod Obalne lekarne Koper) 

Kidriļeva  2  

6000 Koper                      
                                                                                                                                 

 LEKARNA KRANJ (Javni zavod Gorenjske lekarne) 

 Bleiweisova 8  

4000 Kranj       

                                                                                                                                               

 LEKARNA PRI POLIKLINIKI (Javni zavod Lekarna Ljubljana) 

Prisojna ulica 7       

1000 Ljubljana     

                                                                                                            

 LEKARNA TABOR  (Javni zdravstveni zavod Mariborske lekarne Maribor)      

Ljubljanska ul. 9           

2000 Maribor            

     

 LEKARNA MURSKA SOBOTA (Javni zavod Pomurske lekarne Murska Sobota) 

Kocljeva 2                                        

9000 Murska Sobota                        

  

LEKARNA NOVA GORICA (Javni zavod Goriġka lekarna Nova Gorica) 

Rejļeva 2                                  

5000 Nova Gorica      
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 LEKARNA NOVO MESTO (Javni zavod Dolenjske lekarne Novo mesto)   

Kandijska cesta 1                      

8000 Novo mesto 

  

LEKARNA PTUJ (Javni zavod Lekarne Ptuj) 

Trstenjakova 9       

2250 Ptuj                                                                                                                                          

  

LEKARNA TOP-LEK     

Neda Toplek, mag. farm.                     

Potrļeva c. 23                   

2250 Ptuj                                                                                                                                     

Na Ptuju opravljata kombinirano deģurstvo Lekarna Ptuj in Lekarna Top-lek. Lekarna Top-lek opravlja 
celotno deģurstvo vsak prvi polni teden v mesecu od ponedeljka do nedelje. Ostale dni opravlja celotno 
deģurstvo Lekarna Ptuj. 

  

LEKARNA TRBOVLJE (Javni zavod Zasavske lekarne Trbovlje) 

Rudarska c. 12                  

1420 Trbovlje                   

  

LEKARNA CENTER VELENJE  (Javni zavod Lekarna Velenje)  

Vodnikova 1                     

3320 Velenje                                        

 
 
 
 
 
 


































































