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1. Kriterijumi za prijavljivanje slu¢aja izazvanog virusom pandemijskog
gripa A (H1IN1)/2009

1.1 Definicija slu€aja

Definicije sluaja koje se preporucuju od strane SZO u cilju provodenja globalnog nadzora,
se postavljaju na osnovu saznanja o klinickim karakteristikama virusa pandemijskog gripa A
(H1N1)/2009 i epidemioloskih podataka kojima se raspolaze.

Pod terminim ,pandemijski grip“, podrazumijeva se grip uzrokovan virusom gripa
A(H1N1)/2009 koji uzrokuje obolijevanje ljudi a prvi put je detektovan u SAD-u u aprilu
2009.godine

1.1.1 Suspektan slucaj

Lice kod kojeg se nakon 1. aprila 2009.* pojavila:

= visoka temperatura (> 380C) i

= kasalj ili otezano disanje i

» jedno ili viSe od dole navedenih mogucih izlaganja tokom 10 dana prije pojave
simptoma

- blizak kontakt® sa licem koje je suspektan ili vjerovatan slu¢aj pandemijskog
gripa;

- podatak o putovanju u zonu sa aktuelnom lokalnom transmisijom;

- boravak u zoni sa aktuelnom lokalnom transmisijom.

ili
Lice sa nerazjasSnjenim akutnim respiratornim oboljenjem koje je dovelo do letalnog ishoda
nakon 1. aprila 2009. godine, ali kod koje nije uradena obdukcija,
[
sjedno ili viSe od dole navedenih mogucih izlaganja tokom 10 dana prije pojave

simptoma

- blizak kontakt sa licem koje je suspektan ili vierovatan slu¢aj pandemijskog gripa;
- podatak o putovanju u zonu sa aktuelnom lokalnom transmisijom;
- boravak u zoni sa aktuelnom lokalnom transmisijom.

! Period nadzora: Pocinje 1. Aprila 2009. da bi se obuhvatili sluéajevi pneumonije u Meksiku, SAD, Kanadi,
sada dijagnostikovani kao pandemijski grip A(H1N1)/2009

% Blizak kontak: Lica koja su njegovala, Zivjela sa, ili imala direktan kontakt sa respiratornim sekretima ili
tjelesnim te¢nostima suspektnog ili vierovatnog slu¢aja pandemijskog gripa A(H1N1)/2009. (Primjeri bliskog
kontakta uklju€uju ljubljenje ili maZenje, zajedniCku upotrebu pribora za jelo ili pi¢e, blisku konverzaciju
(udaljenost manja od 2m), pregled doktora i svaki drugi direktan fizi¢ki kontakt izmedu lica. Blizak kontakt ne
uklju€uje aktivnosti kao Sto su Setnja sa licem ili sjedenje preko puta sa licem u prostoriji u kratkom
vremenskom periodu).
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1.1.2 Vjerovatan slu€aj

Suspektan slucaj kod koga je laboratorijski potvrden virus influence tip A, ali kod koga se ne
moZe odrediti podtip koriStenjem reagenasa za sezonsku influencu,

Lice sa kompatibilnom klinickom slikom ili kod kojeg je doSlo do smrti usljed neobjasnjenog
respiratornog oboljenja, koja se smatra epidemiolosSki povezanom sa potvrdenim ili
vjerovatnim slu€ajem pandemijskog gripa.

1.1.3 Potvrden slucaj

Lice sa laboratorijski potvrdenom infekcijom virusom pandemijskog gripa A(H1N1)/2009
jednom ili viSe od slijede¢ih metoda:

= real-time RT-PCR,

» jzolacija virusa ili

= Cetvorostruki porast titra specificnih neutraliziraju¢ih antitijela na virus pandemijskog
gripa A(H1IN1)/2009

1.1.4 Inicijalno sumnjiv slucaj

Lice koje ispunjava kriterijume izloZenosti® i kod koje je do$lo do razvoja temperature ili
respiratornih simptoma, koji se ne uklapaju u kriterijume definicije suspektnog ili vjerovatnog
slu¢aja pandemijskog gripa A(H1N1)/2009.

Inicijalno  sumnjiv, suspektan ili vjerovatan sluaj prijavljuje doktor koji postavi
dijagnozu/sumnju najbrzim pogodnim na¢inom nadleznom epidemiologu.

Obrazac u aneksu 1 (pri pojavi suspektnog ili vjerovatnog slu€aja, popunjava nadlezni
epidemiolog/doktor i prosljeduje ga nadleznoj Epidemioloskoj sluzbi/Regionalni zavod za
zastitu zdravlja, a oni potom Institutu za zastitu zdravlja Republike Srpske.

Obrazac u aneksu 2 (pri hospitalizaciji suspektnog ili vjerovatnog slucaja), popunjava
nadlezni infektolog i prosleduje ga nadleznoj Epidemioloskoj sluzbi/Regionalni zavod za
zastitu zdravlja, a oni potom Institutu za zastitu zdravlja Republike Srpske.

® 1zlozenost uklju€uje putovanja ili boravak u oblasti sa dokumentovanom ili suspektnom transmisijom novog
gripa u populaciji (povezanom sa definicijom slu¢aja) ili blizak kontakt sa osobom koja ima novi grip
A(H1N1)20009.



1.2 Postupak sa putnicima u medunarodnom saobracaju

= Preporucuje se odlaganje, osim neodloznih, putovanja u oblasti sa lokalnom transmisijom
u skladu sa preporukama SZO, a ukoliko ipak putuju daju se preporuke navedene u
ANEKSU 3.

Prilikom ulaska u zemlju svaki putnik dobija uputstvo za postupak u slu€aju pojave
simptoma bolesti.

U sluCaju prepoznavanja i otkrivanja suspektnog/vjerovatnog slu€aja na samom
granichom prelazu, graniCnha sanitarna inspekcija ODMAH obavjeStava nadleznu
epidemiolosku sluzbu (onu kojoj gravitira granicni punkt), radi sprovodenja daljih
aktivnosti. Nadlezni epidemiolog/doktor procjenjuje dalji slijed aktivnosti u konsultaciji
sa epidemiolozima RZZZ/NZZZ RS

U slu€aju registrovanja pojave oboljenja u transportnom sredstvu koje treba da ude u
nasu zemlju, sprovodenje aktivnosti je u nadleznosti graniCne sanitarne inspekcije,
nadlezne epidemioloSke sluzbe i po potrebi policije.

Nakon procjene da se radi o suspektnom/vjerovatnom slu€aju pandemijskog gripa
A(H1N1)/2009, angaZuje se ekipa hitne medicinske pomodéi za transport do odredene
Infektivne klinike — KC Banja Luka i KC Fo¢a koja gravitira mjestu ulaska tog pacijenta.

S obzirom da u potpunosti nije moguce ukloniti rizik unoSenja ovog oboljenja na
grani¢nim prelazima, ve¢ ga samo umanijiti, za tzv. propustene suspektne ili vierovatne
sluCajeve, nadlezna je ona zdravstvena sluzba kojoj se takav slu€aj javi, da ODMAH
obavijesti nadleznu epidemiolosku sluzbu/RZZZ radi sprovodenja daljih aktivnosti.



1.3 Postupak sa oboljelim u slu€aju inicijalne sumnje, suspektnog ili

13.1

vjerovatnog slucaja

Evaluacija suspektnog sluéaja izazvanog virusom pandemijskog gripa
A(H1N1)/2009

Inicijalni  postupak sa suspektnim sluCajem izazvanog virusom pandemijskog gripa
A(H1N1)/2009 uklju€uje slijedece:

diferencijalna dijagnostika u odnosu na druge respiratorne infekcije,

epidemioloSka anamneza sa posebnom paznjom na putovanja u regije zahvacene
oboljenjem, kao i na kontakte sa licima koja su imala akutnu respiratornu bolest u
poslednjih deset dana,

prijavljivanje nadleznoj epidemioloSkoj sluzbi /RZZZZ telefonom

rano otkrivanje plu¢nih (pneumonija) i ekstrapulmonalnih komplikacija

simptomatska terapija ukoliko nije utvrden uzrok oboljenja

Dalji postupak sa suspektnim slucajem:

1.3.2

ukoliko je potrebno uraditi neophodne laboratorijske i druge dijagnostiCke procedure
(rentgen pluc¢a) uz primjenu mjera za zastitu okoline (maska za pacijenta ili drugo),
ako je se radi o blagoj klini¢koj slici i radiografija pluc¢a je normalna, dati savjet o
odrzavanju line higijene i preporuku za izolaciju kod ku¢e do potpunog oporavka, uz
maksimalno moguce smanjenje svih kuc¢nih i drugih kontakata,

ukoliko radiografija pokazuje uni ili bilateralne promjene koje upucuju na razvoj
pneumonije ili pacijent ima teZu kliniku sliku koja brzo progredira, ponasSati se kao sa
vjerovatnim slucajem.

Postupak sa vjerovatnim sluc¢ajem:

hospitalizovati i izolovati zajedno sa drugim sluCajevima izazvanim virusom
pandemijskog gripa,

obavijestiti nadleznu epidemioloSku sluzbu/RZZZ koji ¢e izvrsiti epidemiolosko
ispitivanje,

uzeti uzorke za laboratorijsku analizu u skladu sa navedenim procedurama,

lijecCiti po klini¢kim indikacijama,

oseltamavir primijeniti uz prethodne konsultacije sa doktorom/infektologom,

primijeniti preporuke za spreCavanje Sirenja pandemijskog gripa u zdravstvenim
ustanovama (Vodi¢ za zdravstvene radnike).



ANEKS 1. Obrazac za epidemiolosko ispitivanje i prijavljivanje slucaja
izazvanog virusom pandemijskog gripa A(H1N1)/2009*

Jedinstveni mati¢ni broj
Broj pososa ( za strane drzavljane)

PRIJAVA

Datum prijavljivanja: dan/mesec/ godina.

Institucija koja prijavljuje:

Demografski podaci

Po. M Z
Datum rodenja ili godine starosti

Mesto boravka (drzava)

Etnicka pripadnost

Zanimanje

Simptomi i znaci

Datum pocetka inicijalnih simptoma: dan/mesec/ godina

Temperatura , veca od 38 C: da ne
Kasalj: da ne
Otezano disanje: da ne

Klini¢ki nalaz respiratornog distres sindroma (RDS): da ne
Nalaz na RTG pluéa

Uraden RTG pluéa: da ne
Ukoliko je da, da li je nalaz pneumonija ili RDS da ne

4 Preporuka i zahtjev je da se u sistemu nadzora nad ovim oboljenjem prijavljuje vjerovatan slu¢aj unutar 24h
Institutu za zastitu zdravlja RS, koji slu€aj prijavljuje odmah i SZO.



Istorija bolesti

Naziv bolnice: grad

Datum prijema u bolnicu dan/mjesec/ godina

Da li je pacijent stavljen u izolaciju: da ne

Ukoliko jeste od dan/mjesec/ godina do dan/mjesec/ godina

Da li je pacijent bio na mehanickoj ventilaciji: da ne
Ukoliko jeste, da li je trenutno na mehanickoj ventilaciji: da ne
Da li je pacijent na odjeljenju intenzivne njege: da ne

Ukoliko pacijent nije hospitalizovan, da li je primjenjena ku¢na izolacija: da

ne

Ukoliko jeste, od dan/mjesec/ godina do dan/mjesec/ godina



Podaci o izlozenosti

Prije poCetka bolesti, da li pacijent imao blizak kontakt, da zna, sa vjerovatnim ili suspektnim
slu¢ajem pandemijskog gripa A(H1N1)/2009: da ne

Ukoliko jeste, u kojoj zemlji Grad
Datum prvog kontakta:
Datum posljednjeg konatkta :

Tokom 10 dana prije pocCetka bolesti, da li je pacijent putovao u zemlje (oblasti) u kojima
postoji lokalna transmisija: da ne

Ukoliko jeste, u koju oblast (oblasti):

1. datum dolaska datum odlaska

2. datum dolaska datum odlaska

Podaci koji se odnose samo za slu¢ajeve sa smrtnim ishodom
NerazjaSnjena respiratorna bolest je uzrok smrtnog ishoda: da ne
Sprovedena je autopsija: da ne

Ukoliko jeste, da li je patolo$ki nalaz bez identifikovanog uzro€nika: da ne

Nadzor nad kontaktima

Da li je inicirano istrazivanje kontakata: da ne

Ukoliko jeste, da li su neki kontakti razvili simptome sli€ne sa pandemijskim gripom
A(H1N1)/20009: da ne

Inicijalna klasifikacija slu€aja
Suspektan Vjerovatan

Trenutna klasifikacija slu€aja
Suspektan Vjerovatan = Odbacen Datum klasifikacije:

Finalna klasifikacija slu€aja
Suspektan Vjerovatan Odbacen
Datum finalne klasifikacije:
Ukoliko je slu¢aj odbacen, da li je sproveden alternativni dijagnosticki metod: da ne
Ukoliko jeste, koja je dijagnoza:

Finalni status
Oporavljen, ukoliko pacijent boravi u bolnici, datum otpusta:
Umro: datum smrtnog ishoda:
Napustio zemlju u simptomatskoj fazi bolesti, medicinska evakuacija: da ne
Datum odlaska
Detalji o letu
Destinacija
Datum kada se to desilo

Obrazac, ¢itko popunjen, dostaviti Institutu za zastitu zdravlja Republike Srpske
Telefon: 051 216 509(511), Fax: 051 216 510



ANEKS 2. Obrazac sa podacima o klinickom toku suspektnog ili
vjerovatnog sluéaja pandemijskog gripa A(H1N1)/2009°

DANI OD POCETKA SIMPTOMA

Simptomi 1 2 |3 |4 |5 6 7 8 9 10 |11 |12

Glavobolja

Mijalgija

Vrtoglavica

Rigor

Kasalj

Sor zdrijela

Temperatura

Kratko disanje
(povrsno)

Malaksalost

Anoreksija

Ras

Povracanje

Dijarea

Drugi simptomi
(navesti)

Znaci

Puls

Temperatura

Krvni pritisak

Broj udisaja,
izdisaja u minuti

Saturacija 02

Drugi znaci

Radioloski

nalaz
(opisati)

Laboratorijski testovi (dati vrijednosti samo za pozitivne rezultate)

Vrijednost leukocita

Limfocita

Protrombinsko vrij.

Trombociti

® Napomena: Obrazac popunjava nadlezni infektolog!




DANI OD POCETKA SIMPTOMA

Biohem. par.

3 [4 |5 6 7 8 9 10

11

12

13

14

ALT(SGPT)

LDH

GGT(SGOT)

APPT

CPK

CRP

Drugi pozitivni testovi

Uzeti uzorci za
dijagnostiku
(navesti) i datum

Pozitivni
dijagnosticki
testovi

Lije€enje

Antivirusni lekovi (doze i naéin davanja)

Ribavirin

Tamiflu

Drugi (navesti)

Antibiotici (naziv

i naci

n aplikacije lijeka)

Druga terapija: kiseon

ikom,

mehanicka ventilacija

Ishod (datum)
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ANEKS 3. Preporuke putnicima u medunarodnom saobracaju

Svi putnici na medunarodnim putovanjima treba da obrate paznju na glavne karakteristike
pandemijskog gripa i zone u svijetu gde se prijavljuje lokalna transmisija.

Primarni nacin Sirenja bolesti je blizak kontakt lice-lice. Najveci broj oboljelih lica su ona koja
Zive sa oboljelim, brinu se o njemu (porodi¢ni kontakti i zdravstveni radnici) ili su imala
direktan kontakt sa licima (ili sa njihovim tjelesnim te€nostima, sekretom disajnih puteva) ili
objektima koji su kontaminirani sa infektivnim kapljicama, a potom ostvaren kontakt putem
zaprljanih ruku sa sluzokoZzom ociju, nosa ili usta. Ovo se deSava kada se neko nalazi u
blizini onoga koji je obolio, a koji kihanjem i kaSljanjem rasipa kapljice u okruzenje.

Savjetuje se, da se odloze sva, izuzev neodloznih putovanja u oblasti zahvaéene
ovom bolesc¢u!

Ukoliko rijeSite da putujete u navedena podruéja, molimo Vas da uputstva koja sljede
imate na umu!

Prije odlaska u zahvacene oblasti:

pripremiti sadrzaj za liénu prvu pomo¢ za slu€aj potrebe koja sadrzi: termometar,
sredstvo za dezinfekciju, hirurSku masku i rukavice za jednokratnu upotrebu (ukoliko
Vi ili neko ko putuje sa Vama oboli od pandemijskog gripa A(H1N1)/2009, kao i
alkoholne maramice za odrzavanje higijene ruku,

informisti se o ovom oboljenju i informisati one koji putuju sa Vama o tome,

biti u kontaktu sa svojim doktorom, kako bi neposredno prije odlaska dobili od njega
najnovije informacije i podatak o telefonskom broju na koji se mozete javiti po
povratku,

identifikovati unaprijed zdravstvenu sluzbu preko ambasade ili konzularnog
odjeljenja, kojoj e te se obratiti u slu¢aju potrebe u zemlju u koju odlazite.

Dok boravite u zahvac¢enim oblastima:

zastiti se od infekcije pandemijskim gripom A(H1 N1)/2009, €estim pranjem ruku,

maksimalno smanjiti moguénost dobijanja bolesti, izbjegavanjem bliskih kontakata sa
velikim brojem ljudi i velikin skupova, posebno u zatvorenim prostorijama,

= ne preporucuje se rutinska primjena hirurskih ili drugih maski, kao i ostalih mjera li¢ne
zastite za vreme boravka na javnim mjestima,

izbjegavanje skupova u slabo provjetrenim prostorijama,

koriStenje odgovaraju¢ih maramica i ubrusa (alkoholnih), kada je neophodno, i njihovo
higijensko odlaganje u kante za smece.

Kada su u pitanju djeca od vaznosti je:
- briga o higijeni igracaka,
- pokrivanje nosa i usta kada kaslju i kiSu,
- Cesto pranje ruku sapunom i suSenje ubrusima za jednokratnu upotrebu.
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Ukoliko mislite da imate pandemijski grip A(H1N1)/2009 ili simptome sliCne,
pandemijskom gripu A(H1N1)/2009 tokom boravka u zahvacenoj oblasti :

Ako dobijete temperaturu (iznad 38°C) i imate disajnih problema (kasalj, povr3no ili
otezano disanje), preporuka je da se obavezno obratite doktoru, za koga ste prethodno
dobili informaciju preko ambasade ili konzularnog odjeljenja. Prije odlaska do njega,
telefonskim kontaktom obavijestiti istog, kako bi se u cilju prevencije prenosenja
bolesti na zdravstvene radnike i ostale (porodiéni kontakti i dr.), ako je neophodno
preduzele sve mjere zaStite. Nemojte organizovati prevoz ka zdravstvenoj ustanovi ha
Vasu ruku i ograniCite Vase kontakte sa drugima $to je moguce viSe, kako bi sprijecili Sirenje
infekcije, koju mozda imate.

Svi €lanovi domacinstva (kao i zdravstveni radnici iz kontakta), pacijenta oboljelog od
pandemijskog gripa, treba striktno da se pridrzavaju preporuka vezanih za higijenu ruku
(Cesto pranje ruku ili upotreba vlaznih alkoholnih maramica), posebno nakon kontakta sa
tjelesnim te€nostima.

Higijensko pranje ruku

S ir
éﬁ“ﬂ
*%J@f

CiA

ér
L R
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Koristiti rukavice za jednokratnu upotrebu za svaki direktan kontakt sa tjelesnim tecnostima
pacijenta obolelog od pandemijskog gripa. Imati u vidu da to nije nikako adekvatna zamjena
za odrzavanje higijene ruku. Odmah nakon upotrebe, rukavice treba skinuti i odbaciti, i
sprovesti higijenu ruku (pranje ruku ili upotreba vlaznih alkoholnih maramica). Rukavice
nikada ne treba prati ili ih ponovno upotrijebiti.

Svako lice koje ima simptome infekcije organa za disanje treba da pokrije svoja usta i nos
sa maramicom kada kiSe ili kaslje. Ukoliko je moguce, oboljelo lice treba da nosi hirursku
masku tokom bliskog kontakta sa neinficiranim licima u cilju prevencije Sirenja putem
infektivnih kapljica. Ukoliko pacijent obolio od pandemisjkog gripa nije u moguénosti da nosi
masku, preporuka je da kucni kontakti (zdravstveno osoblje), nose hirurSke maske kada su
u bliskom kontaktu sa pacijentom.

Pribor za hranu, peSkire i posteljinu pacijenata sa pandemijskom gripom treba odvojiti od
drugih, bilo da je rije€ o ku¢noj ili bolni¢koj sredini, i primijeniti mjere rutinskog Cis¢enja koje
podrazumijevaju pranje sa deterdZzentom i vruéom vodom (otkuhavanje). Zivotno okruZenje
pacijenta (kuc¢a, bolnica), Cistiti sa sredstvima za dezinfekciju u skladu sa preporukama
proizvodaca, neophodno je pri tome nositi rukavice.

Sve Sto dolazi u kontakt sa tjelesnim sekretima pacijenta oboljelog od pandemijskog gripa,
ukljuCujuéi i maramice i hirurSke maske, treba odbaciti sa ostalim otpadom na higijenski
nacin.

Kucni kontakti ili drugi bliski kontakti oboljelih kod kojih dode do pojave temperature ili
simptoma disajnih puteva treba da se odmah obrate doktoru (obavezno se javiti telefonski).
Sa druge strane, odustvo temperature i disajnih simptoma, kod kuc¢nih ili drugih bliskih
kontakta pacijenata sa pandemijskom gripom (unutar 10 dana od kontakta), ne zahtijeva
ograni¢avanje aktivnosti van kuce.

Ako ste dosli iz oblasti zahvacene pandemijskom gripom A(H1N1)/2009, i

ukoliko dobijete temperaturu (iznad 38°C) i imate disajnih problema (ka3alj, povrs§no
ili otezano disanje), unutar 7 dana po ulasku u nasSu zemlju, javite se telefonom
zdravstvenoj ustanovi DZ/ RZZZ/ 1ZZZ RS na teritororiji svog prebivaliSta u RS.

Napomena: Prije odlaska do doktora, telefonskim kontaktom obavijestiti istog, kako
bi se u cilju prevencije prenoSenja bolesti na zdravstvene radnike i ostale (porodi€ni
kontakti), ukoliko je neophodno preduzele sve mjere zaStite. Nemojte organizovati
prevoz ka zdravstvenoj ustanovi na Vasu ruku (javni prevoz) i ograniCite Vase kontakte sa
drugima S§to je moguce viSe kako bi sprijecili Sirenje infekcije, koju mozda imate.

Pojava simptoma i kod bliskih kontakata zahtijeva prethodno telefonsko obavjeStavanje
zdravstvene sluzbe.
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ANEKS 4 Prevencija Sirenja pandemijskog gripa u zdravstvenim ustanovama

Prilikom pojave pandemije gripa, oboljenje se moZe javiti i u zdravstvenim ustanovama,
gdje oboljeli mogu biti i hospitalizovani pacijenti i osoblje.

U cilju spreCavanja nastanka i Sirenja svih respiratornih oboljenja, pa i pandemijskog
gripa,vazno je sve navedene mjere primijeniti pri kontaktu sa potencijalno oboljelom
osobom.

Prosje€na duZina inkubacionog perioda za pandemijski grip je 1-3 dana (od 1-7).

Put Sirenja virusa pandemijskog gripa je kapljicama (>5 nanomikrona u prec¢niku),
direktnim kontaktom (moguce i indirektnim kontaktom-preko ruku, predmeta, povrsina) i
nukleusima (kapljicnim jezgrima) tj. vazduhom. Kapljice nastaju tokom kasSljanja i kihanja
oboljelih lica. Domet im je 1,5 do 2 m. Infekcija osjetljivog lica moZze nastati ukoliko kapljice
dospiju do sluzokoze gornjeg respiratornog trakta.

Preventivhe mjere
U novonastaloj situaciji u prevenciji pandemijskog gripa neophodno je provoditi:

1. Standardne mjere opreza
2. Dodatne mjere opreza pri Sirenju oboljenja kapljicma, kontaktom i vazduhom koje
obuhvataju:
a) lzolaciju pacijenata
b) NoSenje licne zastitne opreme pri ulasku u sobu za izolaciju
c) Pravilne postupke pri ulasku i izlasku iz sobe za izolaciju
d) OgraniCenje kretanja pacijenata
e) Zabrana posjeta u bolnicu
f) Ciséenje i dezinfekciju povrsina
g) Pravilno uklanjanje otpada

Mjere spre¢avanja Sirenja pandemijskog gripa u zdravstvenim ustanovama

U prilogu 1 data je sheema mjera opreza u radu sa pacijentima za koje se sumnja da su
oboljeli od pandemijskog gripa A(H1N1)/2009.

1.Standardne mjere opreza

Standardne mjere opreza se primjenjuju UVIJEK pri kontaktu sa SVIM pacijentima
uklju€ujuéi i pacijente koji su oboljeli od pandemijskog A(H1N1)/2009 gripa.

Preduzimaju se u svakodnevnom radu sa pacijentima kako bi se zastitili i sami pacijenti i
zdravstveni radnici kao i posjetioci. Primjenjuju se pri svakom kontaktu sa krvlju, tjelesnim
teCnostima i izlu¢evinama pacijenata, a u slu€aju pojave pandemijskog A(H1N1)/2009 gripa
ove mjere podrazumijevaju:
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= NoSenje rukavica pri svakom kontaktu sa izluCevinama pacijenata ( u ovom slucaju sa
respiratornim sekretima) i potencijalno kontaminiranim povrSinama

= Higijenu ruku prije i poslije svakog kontakta sa pacijentom i nakon skidanja rukavica.
Ukoliko su ruke vidno zaprljane peru se obic¢nim antimikrobnim sapunom i vodom.
Ukoliko nisu vidljivo zaprljane, mogu se primijeniti alkoholni preparati za dezinfekciju
ruku.

= NoSenje line zastitne opreme

2.Dodatne mjere opreza pri Sirenju oboljenja kapljicama, kontaktom i vazduhom
Prema Planu aktivnosti i potreba Republike Srpske prije i u toku pandemije gripa,

suspektan slucaj otkriven tokom zdrvstvenog nadzora izoluje se na Klinici za zarazne
bolesti (Banja Luka i Fo¢a). U tom slu€aju treba primijeniti slijedeée mjere:

a) Izolacija pacijenta

=Pacijenti se izoluju u zasebnim sobama.

=sUkoliko nema mogucnosti za ovakvu izolaciju, vrSi se kohortna izolacija, tj viSe
oboljelih sa potvrdenom dijagnozom pandemijskog A(H1N1)/2009 gripa izoluje se u
jednoj sobi. Rastojanje izmedu kreveta u kohortnoj izolaciji mora biti ve¢e od 1m uz
prostornu separaciju pomocu paravana.

=Pozeljno je da sobe za izolaciju budu sa negativnim pritiskom (ukoliko u bolnici postoji
vjestaCka ventilacija) ili da se bar nalaze u posebnom krilu zgrade ili na kraju hodnika
odjeljenja. Ukoliko ispred sobe za ventilaciju ne postoji prostorija za presviacenje
osoblja dio hodnika ograditi paravnom i tako improvizovati prostor za presvlacenje i
higijenu i dezinfekciju ruku.

=Vrata na sobi uvijek drzati zatvorena. Na vratima treba da stoji oznaka da je ta soba za
respiratornu izolaciju. 1z sobe treba iznijeti sav namjestaj koji nije neophodan.

=U izolacionoj sobi mora da postoji oprema za odrzavanje higijene ruku (Eesma, tecni
sapun, papirni ubrusi, preparat za dezinfekciju ruku)

=Qdrediti lica koja rade samo u sobi za izolaciju

b) Nosenje licne zastitne opreme

1.4

Nosenje li€ne zastitne opreme potrebno je pri svakom ulasku u sobu za izolaciju.

Maske
Cjelokupno osoblje koje ulazi u izolacionu sobu mora da nosi masku sa visokim
procentom filtracije(>95 %) ili bar viSeslojnu masku. Maske moraju da

zadovoljavaju evropske standarde FFP3 (99% filtracije) ili FFP2 (95% filtracije), il
su to prema US standardima N-95 respiratori (95%filtracije). Maska mora da
prikriva ustai nos.

NoSenje jednokratnihrukavica pri svakom ulasku u sobu za izolaciju. Ove rukavice mogu

biti

napravljene od razliCitog materijala lateksa ili vinila).
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NoSenje zasStitnih mantila

Koristenje zastitnih nao€ara i _kape pri pregledu pacijenata kod kojih mozZe doéi do
stvaranja aerosola.

Zastitnu opremu treba da nose: svi zdravstveni radnici koji imaju direktan kontakt sa
pacijentom (npr. doktori, sestre, laboratorijski radnici) ostalo osoblje u zdravstvenim
ustanovama koje dolazi u direktni kontakt ili indirektni kontakt sa oboljelim (osoblje u
perionici veSa, zaposleni na odrzavanju higijene).

Osoblje koje nije direktno ili indirektno eksponirano oboljelom pacijentu
(administracija) treba da bude upoznato o pandemijskom A(H1N1)/2009 gripu, ali ne mora
da nosi zastitnu opremu.
c¢) Pravilni postupci pri ulasku i izlasku iz sobe za izolaciju
PRIJE ulaska u sobu za izolaciju:

= Pripremiti svu neophodnu medicinsku opremu

= Staviti zasStithu opremu slijede¢im redoslijedom : mantil, maska, kapa, naocale,

rukavice
= UCi u sobu i zatvoriti vrata

Priizlasku iz sobe za izolaciju

Skinuti zaStitnu opremu pravilnim redoslijedom u posebnoj prostoriji ili paravanom
ogradenom prostoru ispred izolacione sobe

Skinuti zastitni mantil

Skinuti rukavice (po principu skidanja hirurskih rukavica) i odloziti ih u kesu

Sprovesti higijenu ruku

Skinuti kapu i zastitne naocale

= Skinuti masku, ali voditi raCuna da se spoljna povrSina maske ne dodirne

= |zadi iz prostorije ili paravanom ogradenog prostora ispred izolacione sobe

= Ponovo oprati ruke obi¢nim sapunom ili sapunom sa dezinficijensom

d) Ogranic¢enje kretanja pacijenata

Pacijent izlazi iz sobe samo za neophodne preglede i tada nosi masku, a osoblje koje ga
vodi nosi zastitnu opremu. Pri svakom kontaktu sa osobljem, pacijent nosi viSeslojnu masku.
Sve povrsSine koje pacijent van svoje sobe dotakne moraju se dezinfikovati, ako se oboljeli
dovozi sanitetskim vozilom, unutrasnjost vozila se nakon transporta mora dezinfikovati.

e) Ciséenje i dezinfekcija povrsina

|zolaciona soba mora da se Cisti i dezinfikuje najmanje jednom dnevno, a po potrebi i CeSce.
To podrazumijeva vlazno €iS¢enje vodom i neutralnim deterdZzentom svih povrSina i opreme.
Posebnu paznju obratiti na povrSine koje se ¢esto dodiruju (npr. ograda i stranica kreveta,
stoCicCi za jelo, dugme za poziv, telefon, povrSine toaleta ukljuCujuci sigurnosne Sipke za
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drzanje i podizanje kvake, ormarici, povrSine ventilatora) pored podnih i drugih horizontalnih
povrsina.
= Nakon pranja navedenih povrSina, vrsiti i njihovu dezinfekciju. Koristiti dezinficijense
koji zadovoljavaju kriterijume za dezinfekciju srednjeg nivoa (tabelal).
= Nakon postupka kod kojih dolazi do rasprSivanja kapljica (npr. intubacija) oprati i
dezinfikovati horizontalne povrSine oko pacijenta.

Tabela 1. Dezinficijensi za povrSine

Dezinficijens preporuke Mjere opreza

Hlorni preparat Cija je|za dezinfekciju materijala | upotreba samo u
koncentracija radnog | kontaminiranih krvlju I | prostorijama  koje  imaju
rastvora 1% tielesnim te¢nostima dobru ventilaciju

-potrebno je koristiti zasStitnu
odjecu pri radu

-ne mijeSati ga sa kiselinama
-moguca korozija metala

Sredstvo na bazi hlora za toalete i kupatila kao i prethodne

Alkohol (70%) za manje povrsine i metalne | zapaljiv, toksi¢an, upotreba
povrSine koje korodiraju od | samo u prostorijama koje
upotrebe hlornih preparat imaju dobru ventilaciju

-Cuvati ga udaljeno od
toplote, elektricne opreme,
plamena i vrelih povrSina
-saCekati da se dobro osusi

= Osoblje koje pere sobe pored liCne zastithe opreme nosi i gumene rukavice za
CiS¢enje povrSina (za viSekratnu upotrebu). Nakon svake upotrebe ove rukavice
mehanicki oprati i potopiti u radni rastvor (1%) preparata na bazi hlora.
Upotrijebljena posteljina se stavlja u kese u samoj sobi, a zatim u joS jednu kesu van
izolacione sobe.

Rad u laboratoriji: pridrzavati se uslova bioloSke bezbjednosti u laboratorijskom radu i
transportu uzoraka.

Preporuke o ponaSanju zdravstvenih radnika koji dolaze u kontakt sa oboljelim od
pandemijskog A(H1N1)/2009 gripa

Pridrzavati se navedenih mjera i pored toga:
=Kontrolisati temparaturu i pratiti pojavu respiratornih simptoma, posebno kaslja
=U slu€aju pojave temparature, odmah se povuci sa posla. Prijaviti se zaduzenim za
kontrolu bolni¢kih infekcija da postoji sumnja na ekspoziciju virusu novog gripa.
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Postupak sa umrlim pacijentima

=Svi zaposleni u zdravstvenim ustanovama moraju da se pridrZzavaju standardnih mjera
opreza prilikom brige o umrlim pacijentima.

=Koristiti punu licnu zastitnu opremu pri kontaktu sa pacijentom koji je umro tokom
perioda zaraznosti (do 7 dana nakon prestanka temparature za osobe starije od 12
godina, do 21 dan od pocetka simptoma za mlade od 12. godina)

sLeS mora biti stavljen u odgovaraju¢u (impregniranu) vrecu prije transfera u

mrtvacénicu.

=Transfer u mrtvacnicu mora se izvrsiti $to prije nakon konstatovanog smrtnog ishoda.

Prilog 1. Sema mjera opreza

Pacijent

Mjere opreza

Pacijent sa simptomima akutne respiratorne
infekcije 1 koji ima pozitivnu anamnezu o
ekspoziciji

1.Pacijent treba da nosi viSeslojnu
masku

2. Ukoliko je moguce odvaja se od
ostalih pacijenata

Pacijent za koga se sumnja da je obolio od
pandemijskog virusa gripa A(H1N1)/2009

1.Pacijent se smjeSta u zasebnu sobu za
izolaciju sa negativnim pritiskom ukoliko
takve ima. Ukoliko ne, vrSi¢e se kohortno
grupisanje

2.0soblje nosi li€nu zastitnu opremu

Pacijent obolio od pandemijskog virusa gripa
A(H1N1)/2009

1.Pacijent se smijeSta u zasebnu sobu za
izolaciju (sa negativnim pritiskom), ukoliko
takve ima. Ukoliko ne, vrSice se kohortna
izolacija viSe oboljelih od pandemijskog
virusa gripa A(H1N1)/2009.

2.0soblje nosi licnu zastitnu opremu i
primjenjuje sve mjere opreza koje traju:

*kod lica starijih od 12 godina :do 7 dana
nakon prestanka temparature

*kod lica mladih od 12 g. : do 21 dan od
poCetka bolesti
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ANEKS 5. Uputstvo za uzimanje, obradu, slanje i éuvanje uzoraka od
osoba za koje se sumnja da su inficirane virusom pandemijskog gripa
A(H1N1)/2009

e

OpSte napomene

Dijagnoza respiratornih infekcija u velikoj mjeri zavisi od kvalitetnih uzoraka, njihovog
brzog slanja u virusoloSku laboratoriju i odgovarajuceg Cuvanja prije testiranja. Virus se
najlakSe otkriva u uzorku koji sadrzi veliki broj inficiranih Celija, ali se moze utvrditi i u
sekretu. Uzorci u kojima Ce se direktnim tehnikama utvrdivati virus, virusni antigeni ili
virusna nukleinska kiselina, kao i Ziv virus tehnikom izolacije, trebalo bi da se uzmu u prva 3
dana nakon pojave simptoma gripa.

Cilj

Da se da uputstvo za pravilno uzimanje, obradu, slanje i Cuvanje respiratornih
uzoraka uzetih od osobe za koju se sumnja da je inficirana virusom pandemijskog gripa
A(H1N1)/20009.

Izluéivanje virusa influence

Vrijeme u kome inficirano lice izluCuje novoizolovani virus pandemijskog gripa
A(H1N1)/2009 nije ta¢no utvrdeno. Dok se ovo vrijeme ne odredi, smatraée se da je ono isto
kao i kod sezonske gripe, odnosno dva do jedan dan prije pojave prvih simptoma, te do 7
dana nakon pocetka bolesti (sveukupno 8 do 9 dana). Djeca mogu da izlu€uju virus duzi
period od navedenog.

Ko uzima uzorke

Doktori moraju da uzmu odgovarajuc¢i uzorak iz gornjih respiratornih puteva u
slu€ajevima kada se sumnja da je lice inficirano virusom pandemijskog gripa A(H1N1)/2009.
Uzorak se uzima prema uputstvu koje slijedi, koristeéi odgovaraju¢i materijal i opremu.
Prilikom uzimanja uzorka neophodno je da se doktor zastiti tako Sto Ce koristiti respiratornu
masku, zastitne naocCale i rukavice.

Koje uzorke uzeti

Razli¢iti uzorci mogu da se uzmu za dijagnostiku infekcije virusom pandemijskog
gripa A(H1IN1)/2009:

-bris nazofarinksa,

-aspirat nazofarinksa,

-nazalni ispirak (lavaz),

-bris nosa,

-bris grla.

Pored briseva gornjih respiratornih puteva, mogu da se koriste i invazivne procedure,
kada se uzimaju uzorci donjih respiratornih puteva:

-endotrahealni aspirat,

-bronhoalveolarni ispirak,

-bioptat pluca,

-plucno ili trahealno tkivo uzeto post mortem.
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Za dijagnostiku infekcije virusom pandemijskog gripa A(H1N1)/2009 prioritet se daje
aspiratu i brisu nazofarinksa.

U slu€aju da se ovi uzorci ne mogu uzeti, kombinovani nazalni i orofaringealni bris je
upotrebljiv. Ako su pacijenti intubirani, onda se uzima endotrahealni aspirat.

Uzorci se moraju smijestiti u sterilne virusne transportne medije, i ¢uvaju se na +4°C
do slanja u virusolosku laboratoriju u toku 24 do 48 h. Tokom slanja neophodno je da se ova
temperatura odrzava.

Brisevi

Koriste se brisevi sa drSskom od aluminija ili plastike. Upijaju¢i materijal je od
poliestera ili Dacrona®. Brisevi sa pamukom ili drvenom drSkom se ne koriste. Posudice u
koje se odlazu brisevi sadrze 2 do 3 mL virusnog transportnog medijuma, koji sadrzi
proteinske stabilizatore, antibiotike i pufer. UobiCajeno se koriste komercijalno dostupni
virusni transportni mediji (Jons Hopkins M4RT, BD Universal Viral Transport System®).

Slanje uzoraka

Slanje uzoraka do virusoloske laboratorije u kojoj ¢e se testirati vrSi se u suvom ledu
ili u kontejneru koji se rashladuje na +4°C, u odgovaraju¢em pakovaniju. Svi uzorci moraju
da se propisno oznace i da ih prate sve potrebne informacije.

Cuvanje uzoraka

Svi respiratorni uzorci moraju da se ¢uvaju na +4°C do testiranja, ne duze od 48 h.
Respiratorni uzorci mogu da se Cuvaju duZi vremenski period u komorama za duboko
zamrzavanje na -70°C, ali bez odmrzavanja i ponovnog zamrzavanja.

Uzimanje pojedinih vrsta respiratornih uzoraka

Nazofaringealni bris

Glava pacijenta se zabacuje prema nazad, tako da se brisom moze u vodoravnom
polozaju pristupiti do zadnjeg zida nazofarinksa. Poliesterski ili Dakron® bris na savitljivom i
tankom plasti€nom Stapi¢u, ubacuje se kroz razmaknute nosnice do kraja nosnog hodnika
dok se ne osjeti da je dodirnuo zid nazofarinksa. Bris se uvrce u lijevu i desnu stranu tokom
nekoliko sekundi, kako bi se uzelo Sto viSe sluzi, a zatim se bris lagano izvlaci. MozZe se
uzeti i drugi bris prolazeci kroz drugu nostrilu, odnosno nosni hodnik. Vrh brisa se stavlja u
bocicu koja sadrzi virusni transportni medijum.

Napomena: Obavezno je noSenje zastitne respiratorne maske, jer se vrlo Cesto zbog
nadrazaja sluznice javlja kasalj ili kijanje. Kada se uzima bris od vrlo malog djeteta, potrebno
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je da ga u krilu drzi roditelj, koji jednom rukom preko Cela udvrsti glavu, a drugom rukom
preko prsa drzi ruke djeteta.

Nazofaringealni aspirat

Nazofaringealni sekret se aspirira kroz kateter priklju¢en za posudu za prikupljanje
sluzi, putem vakuum pumpe. Kateter se uvodi kroz nosni hodnik paralelno sa nepcem.
Uklju€uje se vacuum i kateter se lagano povlaci po sluznici a zatim lagano izvlaci uvréuéi se
na lijevu i desnu stranu. Sluz moze da se uzme i sa druge strane nosnog hodnika na isti
nacin. Nakon uzimanja uzorka kateter se ispere sa 3 mL transportnog medijuma, koji se
zadrzi u posudi za prikupljanje sluzi.

Napomena: Isto kao i za nazofaringealni bris.

Bris nosa
Suvi bris sa poliesterskim vlaknima uvodi se u nosni hodnik, paralelno sa nepcem i njezno
prislanja na sluznicu, istovremeno uvréuci ga lijevo i desno. Bris se zatim polagano izvlaci.
Uzorak iz oba nosna hodnika uzima se istim brisem. Vrh brisa sa smjesta u bocicu koja
sadrzi 2 do 3 mL virusnog transportog medijuma.

Napomena: Isto kao i za nazofaringealni bris

Ispirak nosa

Pacijent sjedi u polozaju u kome je glava malo zabaCena unazad i savjetuje mu se da
zatvori zdrijelo tako Sto Ce izgovarati "K" dok se vrSi ispiranje fizioloSkim rastvorom kroz
nosne otvore. Uz pomo¢ pipete, 1 do 1,5 mL fizioloSkog rastvora ubacuje u nosni hodnik.
Pacijent se onda naginje prema napred, a teCnost koja je saprala nosni hodnik prikuplja se u
sterilnu bocicu ili Petrijevu Solju. Postupak moZze da se ponovi dok se ne prikupi oko 10 mL
ispirka. Oko 3 mL ispirka konac¢no se diluira sa dvostrukom koli€¢inom virusnog transportnog
medijuma.

Bris grla

Prije uzimanja brisa potrebno je da se korjen jezika potisne prema dole pomocu
kaSike. Pacijent izgovara "A" kako bi se podigli nep&ani lukovi. Sluznica obe tonzile i
zadnjeg zida orofarinksa snazno se obriSu, a zatim se bris stavlja u bocCicu sa virusnim
transportnim medijumom.

()

Brisevi | kadika
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SVI UZORCI UZETI OD OSOBA ZA KOJE SE SUMNJA DA SU INFICIRANE
VIRUSOM INFLUENCE A (H1N1), MOGU DA SE TESTIRAJU BRZIM TESTOVIMA KAKO
Bl SE ODREDILO DA LI SE RADI O INFEKCIJI SA VIRUSOM INFLUENCE TIP A ILI TIP
B.

BRZI TESTOVI CE BITI DOSTUPNI U ODREDENIM ZDRAVSTVENIM
USTANOVAMA REPUBLIKE SRPSKE DO 15. MAJA 2009. GODINE, O CEMU CETE BITI
NA VREME INFORMISANI.

AKO SE BRZIM TESTOVIMA DOBIJE POZITIVAN REZULTAT ZA VIRUS
INFLUENCU A, Tl UZORCI SE HITNO SALJU NA POTVRDNO TESTIRANJE U INSTITUT
ZA ZASTITU ZDRAVLJA REPUBLIKE SRPSKE (JOVANA DUCICA 1, BANJA LUKA,
TEL: 051 216 509, FAX: 051 216 510)!

Uraditi
brzi test za influencu A1 B

pozitivan
rezultat za A

HITNO SLANJE MATERIJALA
U REFERENTNU LABORATORIJU
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ANEKS 6. Algoritam postupak

( Lice koje je moglo

A 4

Razvoj temperature
| respiratornih
simptoma unutar 10
dana (uklapa se i u
kriterijume)

biti izloZeno slucaju
pandemijskog gripa

—

A 4

4 N

Razvoj temperature
ILI respiratornih
simptoma unutar 10
dana (ne uklapa se
u kriterijjume

\ definicije slu¢aja) /

A 4

A 4

Ne razvija
temperaturu i
respitratorne

simptome unutar
10 dana

Primijeniti W
mjere izolacije
L odmah J

A 4

\ 4

Razvoj u pravcu
ispunjavanja

Ne dolazi do razvoja bolesti u
pravcu ispunjavanja kriterijuma
definicije slu€aja, ali perzistira
temperatura ili se ne povlace
respiratorni simptomi

Kriterijuma
definiciie slucaia

A 4
/ Primijeniti mjere\
izolacije tokom
najmanje 2 dana
poslije povlacenja
temperature,
povlacenja ili
slabljenja
respiratornih
simptoma ili

kniihovo_q nestankaj

A 4

Y

Simptomi u
slabljenju ili
nestajanju

Kontinuirano sprovoditi mjere
izolacije joS dodatna 72 h, do
konacne klasifikacije sluCaja

Ne postoji
razvoj u
pravcu
kriterijjuma

Prekinuti
mjere
izolacije

Mijere izolacije
se ne
preporucuju
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