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Ovim vodiem se raziduju procedure za primjenu opstih i posebnih mjenabganja
podriju u skladu sa Zakonom o zastiti stanovniStva adzzah bolesti (Sluzbeni list RCG broj
32/2005) (u daljem tekstu: Zakon) i Nacionalnimnae za zasStitu od gijeg gripa i pandemije
gripa (u daljem tekstu: Plan) koji je usvojila WaRepublike Crne Gore.

U slktaju pojave avijarne influence nadlezne veterinadkébe i repubtika veterinarska
inspekcija postupaju u skladu sa Programom za sgiemye mjera suzbijanja i iskorjenjivanja
avijarne influence u Republici Crnoj Gori Veteriglae uprave Ministarstva poljoprivrede,
Sumarstva i vodoprivrede Republike Crne Gore. Okté/@osti sprovode: mobilne veterinarske
ekipe (ekipe veterinara-epizootiologa) i ekipe omEkih komunalnih sluzbi. Koordinaciju svih
aktivnosti obavlja Veterinarska uprava Crne Gore

NadleZzna epidemioloSka sluzba Instituta odnosnajetigko-epidemioloske sluzbe domova
zdravlja (u daljem tekstu: IJZ/HES) i repuiida sanitarna inspekcija i postupaju u skladu sa
Zakonom i Planom Vlade Republike Crne Gore.

TERMINI koji se koriste u Vodi ¢u

* Avijarna influenca je oboljenje ptica koje izazivaju virusi influence

* Avijarna influenca kod ljudi (pticiji grip kod ljudi) je pojedin&no obolijevanje¢ovjeka
koji je bio u kontaktu sa zivinom oboljelom oddieg gripa

» Sezonski gripje sezonsko oboljenje ljudi izazvano infekcijomntanim sojevima virusa
influence tipa A (podtipovi HIN1,H2N2, H3N2 i H2NB i C.

» Pandemija gripa je masovno obolijevanje od gripa na svjetskom mjvi@aazvano novim
sojem virusa influence koji do tada nije izolovan.

« ZariSte je teritorija koja odgovara prostoru u kome se giage gajila Zivina oboljela od
avijarne influence. Ova teritorija naziva se Zamnstsve dok se ne izvrSi zavrSna
dezinfekcija.

e Zarazeno podrwije (zona) je teritorija koja odgovara povrSini kruga ¢mé&a 3 km u
okolini zarista.

» Ugrozeno podr&je je podrije na koje se iz zariSta moZze prenijeti avijarrftuenca i na
kome postoje uslovi za Sirenje avijarne influence.



DEFINICIJE koje se koriste u Vodi¢u

Definicija lica eksponiranog avijarnoj influenci

Zdrava osoba koja je bila u bliskom kontaktu (@anudtm) sa zivom ili uginulom dorbam
peradi, divljim pticama, svinjama ili nekim druginaivotinjama ili ljudima sumnjivim na
obolijevanje/uginde od avijarne influence, na bilo kojoj lokaciji. dPckontaktom se
podrazumijeva i kontakt sa ekskretima i sekretirpaslije uginda ili uniStavanja Zivineu
zarazenoj zorsve do 21 dan poslije, odnosno do saniranja zankcije.

[/ ILI

Zdrava osoba koja je u posljednjih 8 dana boravilamekoj od oblasti u kojima je
registrovna pojava avijarne influence kod Zivotipjeca, ¢ovjeka ili drugog Zivog lda, i
daje podatak ostvarenom kontaktu sa zivom ili ulgimu zivinom u bilo kom objektu u toj
zemlji odnosno blizak kontakt (unutar 1m tj. govafdodirnoj udaljenosti) sa osobom na
koju se sumnja ili je utdeno da je oboljela/umrla od avijarne influence.

Definicija sumnje na slutaj avijarne influence kod ljudi:

Akutno oboljela osoba kod koje su se simptomi giiflaznaci febrilne bolesti prgene
drugim klinickim manifestacijama (npr. oteZzano disanje, konjivitikdom, dijarealnim
tegobama i sl.), javili u periodu od 8 dana od jealijeg kontakta sa zivinom/zivotinjama
ili covjekom kod kojih je postavljena sumnja, pdemo obolijevanje ili uginée/smrt od
avijarne influence.

Definicija sumnje na importovani slu¢aj avijarne influence kod ljudi:

Akutno oboljela osoba sa simptomima gripa i/ili zin@a febrilne bolesti pene drugim

klini¢kim manifestacijama (npr. otezano disanje, konjwitidkom, dijarealnim tegobama i
sl.), koja je u posljednjih 8 dana boravila u zemdghv&enoj avijarnom influencom i daje
podatak o ostvarenom kontaktu sa oboljelom ili upm Zivinom/zivotinjama u bilo kom
objektu u toj zemlji ilicovjekom za koga postoji sumnja ili je dijagnostikow obolijevanje

od avijarne influence .

Definicija slu¢aja avijarne influence kod ljudi

Akutno oboljela osoba koja ispunjava kriterijumefidieije sumnje na sktaj avijarne
influence kod ljudi ili definicije sumnje na impostani sl¢aj avijarne influence kod ljudi,
nakon potvrde etioloSke dijagnoze od strane refaeclaboratorije.



AVIJARNA INFLUENCA ( "Ptigji grip ")

* Bolest kod ptica

* Uloga ptica selica

» Drzave kod kojih se javio g grip

* Bolest kod ljudi

» Istorijat i epidemiologija bolesti

* Procjena mogtih slitajeva

» Kiinicka slika

* Drzave u kojima je registrovano obolijevanje ljudi

Bolest kod ptica

Avijarna influenca je infektivha bolest ptica uzosdana tipom A virusa influence. Bolest se javlja
Sirom svijeta. lako sve ptice mogu biti osjetljina infekciju avian influencom, mnoge divlje ptice
nose ovaj virus bez vidljivinh oznaka bolesti.

Druge vrste ptica, ukljtuju¢i domau zivinu, razvijaju bolest kada se inficiraju saugom
avijarne influence. Kod zivine, virusi uzrokuju gvirazlcite forme bolesti a) jednu u vidu opste |
blage simptomatologije i b) drugu rijetku i visolatalnu. Kod blage forme, znaci bolesti mogu biti
izrazeni samo kao uznemirenost, smanjena produjgggaili blagi respiratorni simptomi. Retak
moze biti tako blag da se bolest i n€iumsim ako se ne rade testovi za detekciju virusa.

Teza forma bolesti izazvana visoko patogenim vinyskoja je manje rasprostranjena, lako
je prepoznatljiva. Prva identifikacija visoko pa¢og avian influence u ltaliji, 1878, bila je
karakterisana iznenadnim qmikom teSke bolesti, brzim Sirenjem bolesti i stopmortaliteta
priblizno 100% u toku 48asova. U ovoj formi bolesti virus nije samo izazvaspiratorne tegobe
kao u blagoj formi, vé&je i napao mnoge organe i tkiva, masivno unutea&nyarenje, i bolest je
dobila ime «ptija Ebolax.

Svih 16 HA (hemaglutinin) i 9 NA (neuraminidaza)dbpova influence virusa su poznati
da inficiraju vodene ptice (koji su ztgan rezervoar influenca virusa) i stalno cirkuligyticjoj
populaciji. Kod divljih ptica, seroloski testovi @to uvjek nadju neki influenca virus. ¥ea ovih
virusa ne izaziva bolest.

Utvrdjeno je da su, do sada, svi ¢&&jevi obolijevanja izazvani sa visoko patogenim
virusom bili uzrokovani sa podtipovima H5 i H7. Wi® patogeni virus sadrzi genetsku oznaku ili
Sifru — svojstven set amino baznih kiselina uaasHA-koji ih razlikuje od drugih virusa avijarne
influence i koji je povezan sa njihovom izuzetnomukencijom.

Nisu svi sojevi virusnih podtipova H5 i H7 visokatpgeni, ali za w@nu se smatra da
imaju potencijal da to postanu. SkoraSnja istraivau pokazala da H5 i N7 podtipovi virusa, koji
su nisko patogeni, posle keacirkulacije medju Zivinom, mogu mutirati u visogatogene viruse.
Posredni dokazi veduze vremena sugeriSu da su divlje vodene ptis@aoiovirusa avian influence
u njihovom nisko patogenom obliku, ali da ne nodeaektno ne Sire visoko patogeni oblik virusa.
Medutim, njihova uloga se moze promjeniti, Sto je neaai potvdeno: naime, najmanje jedna
vrsta divljih migratornih vodenih ptica se sada smaosiocima H5N1 virusa u njegovoj visoko
patogenoj formi i prenose ga u nova geografskauysgaprilikom njihove migracije.



U sredinama gdje postoji veliki broj zaraZzeneriyiavian influenca virusi se brzo prenose
sa farme na farmu kretanjem zivih ptica, ljudi @wmso kada su olba i druga odjéa
kontaminirani), kontaminiranim vozilima, opremonrahom i kavezima. Visoko patogeni virusi
Takaie, visoko patogeni virus HSN1 moZze prezivjeti &jptn fecesu do 35 dana na temperaturi od
4°C. Na temperaturi od 3T, H5N1 virusi mogu prezivjeti u fecesu 6 dana.

Kada se javi visoko patogena forma bolesti, najjazmjere koje se preduzimaju su:
uniStavanje svih zarazenih ili izlozenih ptica, \pi@o uklanjanje uginulih ptica, karantin i
rigorozna dezinfekcija farmi, primjena striktnihghenskih mjera ili «biosigurnosne» mjere.
Restrikcija kretanja zive peradi, unutar ili izéhee drzava su druge vazne kontrolne mijere.
Prepordene kontrolne mjere su najg@gnije kada se primjenjuju u velikim komercijalnim
farmama (gdje je zivina zatvorena), poséujstriktne sanitarne propise. Kontrolu je dalekaete
sprovoditi na malim farmama u seoskim i prigradskiaseljima, gdje se jata Zivine pusStaju u
dvorista ili van njih.

Kada se zapmu prve mjere kontrole i prevencije nacptku epidemije, vakcinacija zivine
u visoko rizénim podrgjima, kvalitetnim vakcinama, moze biti kofeéha kao dodatna nuzna
mjera, ali striktno poStugii preporuke OIE (Méunarodna agencija za zdravlje zivotinja/ptica).
Ako se koriste vakcine slabijeg kvaliteta ili sgkginiSe Zivina u sredinama gdje u velikoj mjeri
cirkuliSe virus, moze do do ubrzane mutacije virusa. Upotreba nisko-ke#hih vakcina za
Zivotinje/ptice moze predstavljati rizik i za ljuds zdravlje jer inficirane ptice, iako ne obolijgwa
mogu da Sire virus (tada je vrlo teSko utvrditieemar i izvor infekcije).

Podruija gdje se pojavila infekcija je teSko drzati paxhtolom. Epidemija u jatima zivine
koja su pustena u dvoristima podizu rizik izlozeandgidi i njihovoj infekciji. Ove ptice se
uobitajeno slobodno kiel, hrane se otpacima od hrane zajedno sa divljicami i koriste vodu
(iz bara, pojila i dr.) zajedno sa divljim ptican@ve situacije pruzaju moguaost inficiranja ljudi,
posebno ako zivina ulazi u & tokom hladnog vremena ili ulaze u prostorije gggedjeca igraju
ili spavaju. Visoka izlozenost virusu néio nastaje tokom klanja Zivin&erupanja i obrade
zivinskog mesa za kuvanje. Problem moze pogorSstuacija u doménstvima gdje postoji
ustaljena praksa da se konzumira zivina koja jaulgiili se Zivina kolje kada se &®znaci bolesti
u jatu. Zbog takvog stava i prakse, vlasnici moguné interpretiraju pravilno znake bolesti kod
ptica u svojim dvoriStima koja bi mogla da ukazu etzolijevanje od avijarne influence (ovo
posebno ako se obolijevanje i umiranje zivine daSawslovima loSih vremenskih prilika, kada
normalno éekuju da dio zZivine ugine). Sve ovo mozZe da dowhasituacije da vlasnici Zivine na
vrijeme ne obavijeste nadlezne sluzbe. Ovim se nodgasniti zasSto avijarna influenca u nekim
seoskim predjelima nije otkrivena mjesecima. Zbogat seljake treba dodatno edukovati o
avijarnoj influenci i obezbijediti za njih nadoknadza uginule ptice (ovo ztajno utte na
pravovremeno dobijanje informacija o obolijevanjurie).

Uloga ptica selica

Tokom 2005 godine, u prvo vrijeme nijesu se sastsagumijeli razlozi za m&narodno
Sirenje virusa avijarne influence. Nguici su sada sa visokom vjerovafom ubijeieni da
najmanje nekoliko vrsta divljih vodenih ptica salinosi HSN1 virus u njegovoj visoko patogenoj
formi i da ga nekad prenose na velike daljinenase takav virus u jata Zivine u podima koja
su na njihovim migratornim putevama. Bude li ovagal divljih ptica selica i namo potvrdjena, to
¢e oznaiti promjenu u dugopostajem stabilnom odnosu izrde virusnog podtipa H5N1 i divljih
ptica kao njegovog prirodnog rezervoara.

Dokazi koji podrzavaju ovu ulogu su se pojawkeém 2005.godine i vrlo su jaki. Vise od
6000 uginulih divljih ptica selica, inficiranim w&o patogenim virusom H5N1, koje su
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registrovane u rezervatu jezera Qinghai u centytmai, u aprilu 2005.godine, predstavljao je
presedan koji je bilo tesko objasniti. Do tada, tsdivljih ptica je rijetko bila uzrokovana visoko
patogenom formom virusa avijarne influence. Waf@no je bilo da se da pojedin&no uginule
divlje ptice koje su bile u relativnoj blizini dod® zivine koja je masovno obolijevala. Nae
studije koje su vrSila poredjenja virusa avijarnduence nadjenih iz razitih epidemija méu
pticama, utvrdile su da su virusi izolovani iz kajsje inficiranih zariSta u raalitim zemljama
koje leze na migratornim putevima divljih ptica skoidenttni sa virusima otkrivenim kod
uginulih ptica jezera Qinghai. Prva dvad&ja obolijevanja kod ljudi registrovana u Turskoj,
takade su izazvani identnim virusima koji su izazvali ugirée divljih ptica iz jezera Qinghai.

Drzave kod kojih se javio ptkiji grip

Epidemija visoko patogenog virusa avijarne inflenoaela je u Jugo-istmoj Aziji
sredinom 2003.godine i trenutno se Siri na nekoliljelova Evrope. Do sada, devet Azijskih
zemalja je prijavilo epidemiju (po redu prijavljinja): Republika Koreja, Vijetnam, Japan, Tajland,
Kambodza, Demokra-tska Republika Lao, Indonezijmak Malezija. Japan, Republika Koreja i
Malezija su uspostavili kontrolu nad epidemijommadraju se «bez bolesti». U Aziji, virus je
postao endersan u nekoliko inicijalno zarazenih drzava.

U julu 2005. godine, virus se geografski proSirrekp p@etnog zariSta u Aziji u Rusiju i
dijelove Kazahstana. Skoro istovremeno Mongolijapjgavila registrovanje visoko patogenog
virusa kod divljih ptica. U oktobru 2005.godineuwarje otkriven u Turskoj, Rumuniji, i Hrvatsko;.
U decembru 2005. godine, Ukrajina je prijavila psitaj obolijevanja kod dong#h ptica. Ve&ina
od ovih novih sldajeva obolijevanja otkrivena je i prijavljena braudute Sirenje virusa preko
migratornih puteva divljih vodenih ptica, je realna @éekivati. Stavise, migracija ptica se stalno
deSava (jesenje-profiei migratorni ciklusi), pa zemlje koje se nalazemigratornom putu divljih
ptica iz centralne Azije imaju stalni rizik od umo§a infekcije (i ponovnog unosenja infekcije)
medu domd&a jata zivine.

Prije razvoja sadasSnje situacije, obolijevanjergvod visoko patogene avijarne influence
registrovano je veoma rijetko. Iskfjuju¢i sadasnje skajeve izazvane visoko patogenim H5N1
virusom, samo 24 staja obolijevanja od visoko patogene avian influejgckilo prijavljeno Sirom
svijeta od 1959 godine. Od njih, 14 se desilo uthm@noj deceniji. Véna tih epidemija se
geografski ograkeno proSirila, jedan maniji broj je ostao ogéani samo na pojedinim farmama ili
jatima Zivine, a samo se jedna epidemija proSiné vei broj drzava. Sve @& masovna
obolijevanja zivine (epizootije) imale velike ekanske posledice po poljoprivredni sektor u tim
drzavama i vrlo ih je bilo teSko kontrolisati.

Bolest pti¢ijeg gripa kod ljudi

Istorijat i epidemiologija. Virusi influence su znmjni visoko specifini virusi, koji inficiraju
posebne vrste (ljudsku, odredjene vrste ptica,j@yvkonja, pasa, foka), ostaju «postojani»u datoj
vrsti, i samo rijetko uzrokuju infekciju drugih ¥a&s Od 1959 godine, pojedifra slucajevi
infekcije virusom avijarne influence kod ljudi, desu se u samo 10 siajeva. Od preko stotinu
podtipova virusa avijarne influence, jedino se,sazaa, zna da slegke ¢etiri podtipa uzrokuju
infekciju kod ljudi: H5N1, H7N3, H7N7 i HON2. Gerano gledano, infekcija kod ljudi sa ovim
virusom se ispoljavala blagim simptomima i vrlo immabrojem ozbiljnih sldajeva obolijevanija, sa
znaajnim izuzetkom - visoko patogenog virusa H5N1.

Od svih influenca virusa koji cirkuliSu kod ptidd5N1 virus predstavlja naj¢a opasnost
za ljudsko zdravlje iz dva razloga. Prvi, H5N1 girje, do sada, uzrokovao daleko néjuveroj
slucajeva obolijevanja kod ljudi u obliku teSke klike slike i sa velikom smrtnés. On je preSao
barijeru vrste i izazvao infekciju kod ljudi nekkdi puta u toku poslednjih godina: u Hong Kongu
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1997.godine (18 oboljelih sa 6 umrlih), u Hong KarkP03.godine (dva staja sa jednim umrlim)
i u tekutem javljanju bolesti koja je gela u decembru 2003.godine i koja je bila prepaznat
januaru 2004.godine (do sada obojelo oko 170 litéega je preko 80 umrlo).

Drugi razlog, koji moze da ima mnogo ¢eeimplikacije po zdravlje ljudi, sadrzan je u
¢injenici da virus H5N1 ima potencijala da, ukolikou se da dovoljno moguoosti, razvije
karakteristike koje su potrebne datpe sledéu pandemiju influence. Naime, virus H5N1 ima sve
preuslove da otgme pandemiju sem jedne: sposobnost da se lakazivodsiri medju ljudskom
populacijom. lako, H5N1, trenutno, predstavlja sikoji predstavlja naj\@ opasnost za nastanak
sled€e pandemije, ne smije se iskijti moguénost da drugi virusi avijarne influence, za koje je
poznato da mogu inficirati ljude, take, mogu uzrokovati slede pandemiji.

Prvo registrovano masovnije inficiranje i obolijey@ ljudi sa virusom H5N1, koje se desilo
u Hong Kongu 1997.godine, kada je 18 osoba obglmbilopilo se sa masovnim obolijevanjem
zivine usled infekcije sa visoko patogenim H5Nluswm avijarne influence, na zivinskim
farmama i «Zivim pijacama». OpSirne studije obwehljgja kod ljudi utvrdile su da je direktan
kontakt sa zarazenom zivinom razlog infekcije. d&ivanja porodinih i socijalnih kontakata
oboljelih, zdravstvenih radnika angazovanim u njibjonjezi i osoba koje rade na obradi Zivine,
nasla su vrlo ogratene dokaze (ako ih je uopste i bilo) za Sirenjasarsa jedne na drugu osobu.
Infekcija meiu ljudima su prestale zahvaljdjubrzom uniStenju (u toku samo tri dan&)ave
zivinske populacije u Hong Kongu - procjenjeno gjd u tom postupku unisteno oko 1,5 milion
ptica. Neki strdnjaci smatraju da je ta drasia akcija uniStavanja Zivine, najvjerovatnije,
sprijecila nastanak pandemije.

Svi dosadasnji dokazi ukazuju da bliski kontaksa mrtvim ili bolesnim pticama
predstavljaju osnovni ga infekcije ljudi virusom H5N1. Poseban rizik zafekciju predstavlja
klanje, obrada mesa i priprema za konzumiranjengi\ioja je inficirana. U nekoliko siajeva,
doSlo je do infekcije djece koja su se igrala ndtadeji gdje su se kretale ptice i koja je bila
kontaminirana njihovim fecesom. Kupanje u vodigkapoze biti kontaminirana leSevima mrtvih
zaraZenih ptica, ili fecesom od inficiranih patékarugih ptica moze predstavljati izvor zarakk.
nekim sl&ajevima, istraga ne moze identifikovati prave ievaaraze, sugeridu na nepoznate
sredinske faktore, uklfigne u kontaminaciju virusom, kojima se moZe obhjasnali broj
slucajeva. Neka objasSnjenja ukduju i moguweu ulogu golubova, ili kori&nje netretiranog fecesa
ptica kaodubriva.

Za sada, H5N1 virus avian influence uzrokuje preidamno bolest ptica. lako deta,
barijera vrste joS uvijek predstavlja Zagu branu: virus ne moze lako da predje sa ptachuadle.
Uprkos infekciji vise desetina miliona jedinki 2 u raznim geografskim podjuma za viSe od 2
godine, manje od 200 slajeva obolijevanja kod ljudi je laboratorijski pafyeno. Iz nepoznatih
razloga, véina slitajeva se desila u seoskim i prigradskim démgtvima gdje se gaje mala jata
zZivine. Opet iz nepoznatih razloga, vrlo malotaieva je registrovano nie osobama koje spadaju
u visoko rizénu grupu, kao Sto su radnici koji rade sa Zivinaaanici na pijacama gdje se prodaje
Ziva perad, veterinari i zdravstveno osoblje kagebsine o pacijentima bez adekvatne zastitne
opreme. Takde, nedostaje dovoljno dobro objaSnjenje za grupgsamoljelih u populaciji
prethodno zdrave djece i ndia odraslih osoba. Dalja istrazivanja su neophodaase bolje
definiSu izloZenost, ponaSanje i mdéguwenetski ili imunoloski faktori koji mogu povati
vjerovatna@u infekcije ljudi.

Procjena mogudih slu¢ajeva. Istrazivanje véine skorasnjin potdenih ljudskih sldajeva
obolijevanja, u Kini, Indoneziji i Turskoj, ideniiovalo je direktan kontakt sa inficiranim pticama
kao najvjerovatniji néin prenosSenja. Procjenjyumogute sliéajeve obolijevanja, nivo kligke
sumnje treba da bude poviSen za osobe koje imdpstsltnu gripu, posebno sa groznicom i
simptomima u donjim partijama respiratornog trakt&pji imaju u anamnezi blizak kontakt sa
pticama u predjelima gdje je potvrdjena pojava $lezazvana visoko patogenim virusom H5N1
avijarne influence. Spoljasnja sredina se mozedwnirati fecesom inficiranih ptica, pa iakodg
i tako moZe nastati i infekcija ljudi. Do danasj segistrovani sldajevi obolijevanja ljudi nijesu
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nastali samo usled kontakta sa uginulom ili wdljioboljelom doméom Zivinom. Istrazivanja
objavljena 2005.godine pokazuju da da dém@atke mogu izkivati veliku koli¢inu visoko
patogenog virusa bez vidljivin simptoma i znakowaebti. Konzumiranje Zivine u zahsenih
drzavama, samo za sebe nije cnzifaktor, ako se hrana dobro tetkii obradi i ako osoba nije
ukljucena u sam proces pripreme hrane. Efektivno prejog®ekcije sa osobe na osobu, do sada,
nije registrovano. Zbog toga, putovanja u zemljge kmaju registrovanu infekciju kod Zzivine ili
sporadino obolijevanje kod ljudi, ne predstavlja poéaa rizik od infekcije za putnike, ukoliko se
poStuju savjeti da ne posjgu pijace na kojima se prodaju zive ddmali divlje ptice, farme, ili
druga mjesta u prirodi gdje se moze desiti izlosendiciranim pticama.

Klini ¢ke karakteristike.Kod mnogih pacijenata, bolest uzrokovana virusonNH5Sma
neobtno agresivan kligki tok, sa brzim pogorSanjem i smrtnih ishodom. Kakod drugih
relativno novih bolesti, sti@ajevi HSN1 avijarne influence kod ljudi imaju jogdovoljno razumljiv
tok. Klini¢ki podaci koji pottu od slé@ajeva iz 1997 godine, kao i od sadasnjihcajeva
obolijevanja pomazu u sastavljanju kéike slike bolesti, ali mnogo toga joS preostaje@atsrdi i
razjasni. Stavise, sadadnja kika slika moZe biti i promjenjena usled brzog i regidivog
mutiranja virusa.

Inkubacioni period za H5N1 influencu moze biti do#i uobéajenog sezonskog gripa, kod
koga je 2 do 3 dana. Sadasnji podaci govore dabexioni period za HSN1 moZe biti od 2 do 8
dana, a mogie i do 17 dana. Mogunost viSestruke izlozenosti virusu pravi potegkpreciznijem
definisanju inkubacionog perioda. Sadasnja pre@&&O je da se koristi inkubacioni period od 7
dana prilikom terenskog istrazivanja i zdravstvermgizora osoba koje su imale kontakt sa
oboljelim.

Osnovni simptomi ukljéuju visoku temperaturu (temperatura visa odQ8i ostale
simptomi koji se sr& kod gripa. Diareja, povéanje, bolovi u stomaku, bolovi u grudima,
krvarenje iz nosa i desni su, tde registrovani, kao rani simptomi avijarne inflaerkod ljudi.

Vodnjikava stolica, bez primjesa krvi, se pojawjigse kod infekcije virusom H5N1 nego
kod obtnog gripa. Mdutim, spektar klintkih simptoma i znakova moze biti Siri, i ne morapi
potvrdjeni sl¢ajevi da imaju respiratorne tegobe. Kod dva patajen juznog Vijetnama kligka
dijagnoza je bila akutni encefalitis - ni jedan ipad nije imao respiratorne simptome. U drugom
slwaju, iz Tajlanda, pacijent je imao poviSenu terapgu i dijareu, bez respiratornih simptoma.
Sva tri pacijenta su imala u anamnezi skorasmgkthi kontakt sa inficiranom zivinom.

Jedan simptom wen kod mnogih pacijenata je razvoj manifestacijdonjim partijama
respiratornog sistema u ranoj fazi bolesti. Naimepgi pacijenti imaju simptome donjih partija
respiratornog trakta u toku prve nedelje bolesti. ddsadasnjioj evideniciji, teSk® u disanju
razvijaju se u toku 5 dana od razvoja prvih sim@orRespiratorni distres, promukao glas i
pucketanje kod udisaja $esto vide. Produkcija sputuma je réitd i nekada je sa primjesama
krvi. Sputum pomijeSan sa krvlju &en je kod pacijenata u Turskoj. Skoro svi pacijeasvijaju
pneumoniju. Tokom epidemije u Hong Kongu, svi tedlalesni pacijenti imali su primarnu
virusnu pneumoniju, koja nije reagovala na antiketOgranteni podaci pacijenata u sadasnjoj
epidemiji pokazuju prisustvo primarne virusne pmeaije izazvane virusom H5N1, @&bo bez
mikrobiolosSkih dokaza o bakterijskoj super-infekcijurski klinicari su prijavili pneumoniju kao
konzistentan nalaz kod teSko oboljelih osoba. Kaalrugim takvim sléajevima u svijetu i ovdje
pacijenti nisu reagovali na tretman sa antibiotaim

Kod pacijenata inficiranim sa H5N1 virusom, kiko pogorSanje je brzo. Na Tajlandu,
vrijeme izmedju pdetka bolesti i razvoja akutnog respiratornog dssrge bilo oko 6 dana, sa
rasponom od 4 do 13 dana. U nekolikatajava u Turskoj, klirdari su ugili zastoj disanja 3 do 5
dana posle petka bolesti. Drugi znak koji séesto javlja je prekid funkcija mnogih organa,
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ukljucuju¢i bubrege i srce. Uobajene laboratorijske abnormalnosti uklju limfopeniju,
leukopeniju, porast aminotransferaza, trombocitgpera koju se nekada nadovezuje i DIK.

Ogranteni dokazi sugeriSu da antivirusni lijek, ozea kao oseltamivir (komercijalno
poznat kao Tamiflu) moZe redukovati trajanje virisaplikacije i poboljSati izgled prezivljavanja,
ako se zapme terapija 48h od @etka razvijanja simptoma. Matim, prije pojave obolijevanja u
Turskoj, véina pacijenata je bila kasno otkrivena, a samimitkasno tretirana. 1z ovih razloga,
klini¢ki podaci o efektivnosti oseltamivira su joS uvijegrantéeni. (oseltamivir i drugi antivirusni
lekovi su bili namijenjeni za tretman i profilakswbicajenog sezonskog gripa). Preporuke za
optimalno doziranje i trajanje tretmana za H5NJamu influencu, kod odraslih i djece, treba da
pretrpe hitnu reviziju i to je preuzela da uradicsZ

U suspektnim skajevima, oseltamivir treba da bude prepisan najlnbgice (idealno
unutar 48 h od pmtka simptoma bolesti) da bi se dobio maksimalekaf. Kako je smrtnost
povezana sa H5N1 infekcijom trenutno izuzetno w@sokkako postoje dokazi o produzeno;j
virusnoj replikaciji kod ove bolesti, treba uzetrazmatranje tretman i pacijenta u kasnijim fazama
bolesti.

SadasSnja prepotana doza oseltamivira za tretman gripa sadrzaoainéormaciji koja se
nalazi u sastavu originalnog pakovanja lijeka, kaa web sajtu proizvod§a. Preportena doza
oseltamivira za tretman influence je za odrasléal@scente starije od 13 godina, iznosi 150 mg na
dan (dva puta dnevno se uzimaju tablete po 75urgku 5 dana. Oseltamivir nije indikovan za
tretman djece mladje od 1 godine zivota.

Kako trajanje virusne replikacije moze biti prododeu toku infekcije H5N1 virusom,
klini¢ari treba da razmotre produZenje trajanja tretrmanad do 10 dana kod pacijenata koji ne daju
klinicki odgovor na terapiju. U stajevima teSke infekcije H5N1 virusom, kikair bi trebal
razmotriti mog@nost povéanja preportene dnevne doze ili vremenskog produZenja trajanja
tretmana, vod® racuna da su doze ¥ve od 300 mg na dan, povezane sa porastom nezeljenih
efekata. Kod svih tretiranih pacijenata, trebaloalzmotriti moginost uzimanja serijskih uzoraka
krvi kako bi se mogle pratiti promjene u nivou \dauu krvi, procjene osjetljivost virusa na dati
lijek, kao i procjene nivoa lijeka u krvi. Ovakviarci bi trebalo da se uzimaju jedino uz primjenu
adekvatnih postupaka prevencije i kontrole nieginfekcije (upotreba dne i druge zastitne
opreme).

Kod teSko oboljelih pacijenata od H5N1 virusa iliodk HS5N1 pacijenata sa
gastrointestinalnim simptomima, apsopcija lijekazebiti znatno otezana. Ovo treba uzeti u obzir
prilikom njihovog lijetenja.

Drzave u kojima je registrovano obolijevanje ljudi

Do sada, obolijevanje medju ljudima je prijavljend drzava, vé&nom u Aziji: Kambodza,
Kina, Indonezija, Tajland, Turska i Vijetham. Ppacijenti, registrovani u Vijetnamu, razvili su
simptome bolesti u decembru 2003.godine, ali su lg#kanuara 2004 godine pafeni kao
infekcija H5N1 virusom. Tajland je prijavio prveusijeve 23.01.2004 godine. U Kambodzi su se
pojavili prvi slitajevi 2.02.2005.godine. Slegiedrzava koja je prijavila obolijevanje je Indonazi
u kojoj je potvidena prvi sldaj 21.07.2005.godine. Kina je prva dva c¢gia prijavila
16.11.2005.godine. U Turskoj su pateni prvi slEajevi 5.01.2006.godine. Svi dosadasnji
slitajevi obolijevanja su povezani sa masovnim obaddjggm Zivine uzrokovanim visoko
patogenim H5N1 virusom. Do sada, Vijetnam je bigvida zahvéena drzava sa viSe od 90
oboljelih. ViSe od polovine laboratorijski-potvrdii slutajeva se zavrsilo fatalno.
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H5N1 avijarna influenca kod ljudi je joS uvijekeaika bolest, ali vrlo teSka i treba da se pomno
prati i prowtava, nareito zbog potencijala virusa da evoluira u smjeryi kaoze izazvati novu
pandemiju.

Tabelal. Broj potdenih slkajeva avijarne influence kod ljudi i njihova diswicija u svijetu
(od 2003. g do 25.01.2006)

Zemlja/teritorija Ukupan broj slu ¢ajeva Smrtni ishodi
Tajland 22 14
Vijetham 93 42
Indonezija 19 14
Kambodza 4 4
Kina 10 7
Turska 4 (21%) 4
Ukupno 152 (169**) 83 (85**)

* ukupan broj sléiajeva koje su objavile Turske vlasti (&jevi potvdeni u turskim laboratorijama)
** ukupan broj sldajeva ako se koriste podaci Turskih viasti
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1. PROCEDURA PRIKUPLJANJA | RAZMJENE INFORMACIJA PR IJE
IZLASKA NA TEREN U SLU CAJU SUMNE ILI OBOLJEVAN]A
ZIVINE/ZIVOTINJA OD AVIJARNE INFLUENCE

Informacije se prikupljaju putem: telefona, faksaektronske poste.
Pojava sumnje na avijarnu influencu

Informacije o sumnji na avijarnu influencu, veteniska sluzba prikuplja preko dezurnih
lica ovlagenih veterinarskih stanica u kojima se nalaze mebieterinarske ekipe. U ghju
sumnje na avijarnu influencu, odmah se obavjeStéatarinarska uprava i reputki veterinarski
inspektor, koji daje nalog za izlazak mobilne vet@rske ekipa na teren.

Ukoliko prva informacija o sumnji na avijarnu inflocu, dde preko zdravstvene ustanove,
nadlezni ljekar obavjeStava teritorijalno nadleznggipravnog epidemiologa higijensko-
epidemioloSke sluzbe, koji o tome odmah obavjeStaeterinarsku upravu i repubkog
veterinarskog inspektora.

Republtki veterinarski inspektastovremeno obavjeStava:

1 Teritorijalno nadleznog epidemiologa higijenskoeknioloske sluzbédr Biljana Stodi (089/321-995 i
069/274-208, 064/35-99-667 za Plievlja i ZabljakBesim Stard i dr Aleksandar Jek&i(084/486-097 i 067/559-
286 za Bijelo Polje, Mojkovac i Kolasin; dr Goramuki¢c (087/235-875 i 087/233-306) za Berane, RozZajey Pla
Andrijevicu; dr Mirko Bogdanowi (083/231-209 i 069/580-283) za Ni&SPluzine i Savnik; dr Ljiljana Jo&vi¢
(085/317-351 i 067/507-022) za Bar i Ulcinj, driviledigovi (086/453-501 i 069/063-256) za Budvu, dr Sreten
Milini ¢ i dr Stefa Vukott-GluSac (088/342-952) za Herceg Novi, Tivat i Kothr BoZidarka Rakievi¢ (081/224-
098 i 067/257-467) za Podgoricu, Cetinje i Danil@ad). Svi¢lanovi mobilnih epidemioloskih ekipa moraju imati
24-¢asovnu pripravnost.

2 Teritorijalno nadleznog pripravnog veterinara-epizologa koji odlazi u veterinarsku stanicu,
obavjeStava&lanove svoga tima, uzima potrebnu opremu i zatlaziza teren

3 DeZurnog veterinarskog inspektora nadlezne vetesteainspekcije, koji odlazi u sjediSte veterinarsk
inspekcije, uzima potrebnu opremu i zatim izlazieren;

4 Teritorijalno nadleznog komunalnog inspektora in@komunalno preduze (komunalnoj ekipi) Kkoji
treba da budu u pripravnosti sa potrebnom oprememprikupljanje uginule i unisStene Zivine ili drugih
Zivotinja — ukoliko taj posao ne radi veterinarskazba.

5 Upravu za veterinu Ministarstva poljoprivrede, vpderede i Sumarstva Republike Crne Gore.

Aktivnosti teritorijalno nadleznog epidemiologa higjensko-epidemioloSke sluzbe (HES)

Aktivnosti teritorijalno nadleznog epidemiologa spode se prema operativnim planovima
nadleznih HES, koji su &mjeni na osnovu ovog voth, Plana Vlade Republike Crne Gore i
Zakonom o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti.

Radi pripreme ekipe za izlazak na teren teritargahadlezni epidemiolog po dobijanju
informacije o sumnji na avijarnu influencu odmatzipa:

« Clanove mobilne epidemioloske ekipe,
» Teritorijalno nadleZznog repulbkog zdravstveno/sanitarnog inspektora,

da dalu na mjesto okupljanja koje je odeno operativnim planom samog HES-a.

Nakon toga, telefonom, teritorijalno nadlezni HE@eStavaju:

1.Centar za kontrolu i prevenciju zaraznih bolésttituta za javno zdravlje, na brojeve teleforkgta
081/224-098 (radnim danima do 20:00), a neradninintia i vikendom na mobilni telefon 067/899-690
(dezurna portirska sluzba Instituta).

2.Ministarstvo zdravlja RCG, Repuditu sanitarnu inspekciju na brojeve telefona/faldgit/608-015;
608-006 (radnim danima do 15:@8sova), a u vrijeme poslije 15:@@sova kao i neradnim danima i
vikendom na mobilni telefon 067/856-013 (dr DarfitaSanow) ili 067/807-289 (Zora &panowt).
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2. PROCEDURA RADA ZDRAVSTVENE SLUZBE NA TERENU U
SLUCAJU SUMNJE ILI OBOLJEVANJA OD AVIJARNE INFLUENCE

Nakon dobijenih informacija o sumnji ili oboljevanjna avijarnu influencu mobilna
epidemioloska ekipa u saradnji sa reptin sanitarnim inspektorom izlazi na teren u cilju
sprovatenja opstih i posebnih mjera u skladu sa ovim Ve, Zakonom i Planom.

PRIPREMA ZA IZLAZAK NA TEREN
Imunizacija protiv gripa i hemioprofilaksa

Svi ¢lanovi ekipe koja izlazi na teren (mobilna epidelmiéa ekipa, sanitarni inspektor) trebali
bi prethodno da budu vakcinisani sezonskom vakcipootiv gripa, ukoliko je ista dostupna i nema
kontraindikacija za njeno aplikovanje.

Odluku o eventualnom kodénju preekspozicione hemioprofilakse (trenutno s=p@riuje
oseltamivir-Tamiflu), donosi komisija u sastavu ittafjalno nadlezni epidemiolog, infektolog
teritorijalno nadlezne opsSte bolnice/klinike za ekiivne bolesti i izabrani ljekar/-i teritorijalno
nadleznog doma zdravlja. Ukoliko se hemioprofilaksanjeni, prema sadaSnjim uputstvima SZO,
neophodno je Tamiflu Koristiti najmanje sedam dath poslednjeg izlaganja virusu, s tim da
hemioprofilaksa traje maksimalno 4 do 6 nedjeljkamega se treba napraviti pauza od dvije nedjelje
prije ponovnog uzimanja istog lijeka za potrebe fifakse. Preekspoziciona hemioprofilaksa se
sprovodi uzimanjem jedne tablete Tamiflu-a od 75maglan.

Svaki ¢lan mobilnog tima (ukljaujuci i ¢lanove veterinarskih timova i komunalnih sluzbi ako
su ukljikene u poslove oko sakupljanjainule i uniStene Zzivine ili drugih Zivotinjatreba sam da
kontroliSe sopstveno zdravstveno stanje (eventuatjavu kaslja, teSka u disanju, dijaterje i dr.) uz
mjerenje tjelesne temperature (dva puta dnevna)a tbme vodi tini dnevnik (ne unosi se u zarazeno
podrieje). Na pojavu nekog od navedenih simptoma/znakooiesti, o tome odmah obavjeStava
rukovodica ili nekog odlanova mobilnog tima i povéa se sa posla (za takvu osobu se organizuje
prevoz na Kliniku za infektivne bolesti KC CG).

Li ¢na zasStitna oprema(za jednoglana)

Za sveclanove ekipe neophodno je prije izlaska na tereazbipediti sljedéu licnu zastitnu
opremu (LZO):

* Radno odjelo sa kapujam/kombinezon od netkanog materijala za

jednokratnu upotrebu 2 kom
* Gumenegizme 1 par
» Platneni/najlonski nazuvci za jednokratnu upotréipciono) 2 para
* Naaiare ili vizir za jednokratnu upotrebu 1 kom
* Rukavice polietilenske jednokratne (za teren) ab (10 kom)
* Maska standarda hirurska (FFP1) 5 kom
» Maska standardna FFP2 ili FFP3 2 kom
 PVC vreice — vée, za odlaganje upotrebljene (LZO) 3 kom
» Platnene krpice z&5¢enje obie i dr. LZO koja se

ponovno Kkoristi 5 kom
e Sapun za pranje ruku 1 kom
* Alkoholom natopljene maramice 5 kom
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Ostala oprema za izlazak na teren

» terensko vozilo

» oprema i sredstva za dezinfekciju vozila, okolip®jedinih dijelova LZO

» set za vakcinaciju i vakcina protiv sezonskog gilpanonotipska vakcina (ukoliko je
planirana vakcinacija i dostupna vakcina)

* termometri

» pribor za epidemiolosko ispitivanje (epidemiolo$ipitnici, olovka, mobilni telefon i
dr.)

RAD NA TERENU
Epidemiolosko ispitivanje

Epidemiolodko ispitivanje (lan 29 Zakona o zastiti stanovnistva od zaraznitest) na terenu
sprovodi mobilna epidemioloSka ekipa.

Clanovi mobilne epidemioloske ekipe prije ulaska arite (na rubu Zarista) obka licnu zastitnu
opremu.

Epidemiolo3ko ispitivanje se sprovodi primjen@pidemioloskog upitnika (Prilog br. 1.1)sa ciliem
da:

» utvrdi lica eksponirana avijarnoj influenci *
» otkrije osobe sumnjive na slaj avijarne influence kod ljudi **

* definicija lica eksponirana avijarnoj influenci dat uvodnom dijelu ovog Voih.
* definicija osobe sumnjive na gkj avijarne influence data u uvodnom dijelu ovogiia.
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Prilog br. 1.1

UPITNIK ZA EPIDEMIOLOSKO ISPITIVAN]E - AVIJARNA INF  LUENCA

Redni broj: Broj zdravstvene knijizice Métii broj
OPSTI PODACI

1. Prezime, ime oca i ime Telefon

2. Datum i mjesto rdenja - PM Z

3. Mjesto i adresa stanovanja
4. Zanimanje
5. Zaposlen (naziv i adresa firme)
6. Broj i imenalanova doméinstva

PODACI O KONTAKTU SA ZIVINOM
7. Datum posljednjeg kontakta sa Zivinom ?

8. Mjesto na kojem je ostvaren posljednji konsk&Zivinom (navesti adresu):
a) na farmi
b) u individualnom domanstvu
v) drugo

9. Vrsta Zivine sa kojom je ostvaren kontakt?

10. 1zloZenost u toku kontakta sa Zivinom :
a) profesionalna
b) uzgoj u privatnom donastvu za sopstvene potrebe
¢) drugo (navesti)

11. Kontakt sa Zivinom ostvaren je :
a) u toku hranjenja Zivine
b) kao kontakt sa ekskretima (izmetom) ili sekretipljuvaika, sekreti iz 8iju) Zivine
¢) prilikom klanja zivine
d) prilikom uklanjanja uginule Zivine
e) drugo (navesti)

12. Trajanje poslednjeg kontakta (izraziti u satimanutima)?

PRIMJENA MJERA LCNE ZASTITE

13. Dali koristite zastitnu odje i obwtu tokom kontakata / rada sa Zivinom (rukavice, raagkme, radni

kombinezon, kapa)?
Da, uvijek (zaokruziti koju): a) rukaviceb) maska ¢)zme  d) radni kombinezon e) kapa Ddaai
Da, povremeno (upisati kdjwa) rukavice b) maska ¢@me  d) radni kombinezon e€) kapa Badaai
Ne

14. Ako je bilo kontakata sa zZivinom bez kéegja zasStitne od{e i obite napisati kada je bio posljednji takav kontakt
i gdje?

15. Odjéu i obitu koju nosite priradu i kontaktu sa zivinom udim domaim Zzivotinjama:
a) ostavljate u posebnoj prostoriji za pregetge? Da eN
b) nosite i u toku boravka u prostorijama za stamjs? Da Ne

16.0djetu i obwtu koju nosite pri radu i kontaktu sa zivinom udim domaim Zivotinjama perete (napisati gdje i
kako):
a) u radnoj organizaciji / na radnom mjestu
b) kod kue
c)drugo

17. Da li i koliko¢esto perete ruke poslije kontakta sa zivinom?
a) Da, uvijek
b) Da, povremeno
c) Ne
15



18. Da li prilikom pranja ruku koristite sapun ? Da Ne
19. Da li poslije pranja ruku koristite dezinfeke@msredstvo? Da Ne
ZDRAVSTVENO STANjE

20. Da li ste vakcinisani protiv sezonskog gripa?. Da Ne
Ako i kada, navedite datum vakcinacije

21. Da li li sada imate neke od navedenih zdravstveegoba?

PoviSena temperatura Da Ne
Kasalj Da Ne
Otezano disanje Da Ne
Dijarealne tegobe Da Ne
Konjunktivitis Da Ne

Druge simptome (navesti)

22.Kad su peeli prvi simptomi (datum¢as)?

23. Da li bolujete od hro#mih bolesti srca, plia, bubrega, $erne bolestii dr. ?
Da (navedite od kojih)
Ne

PODACI O KRETANjU
24. Da li ste u posljednjih 14 dana pdsyali druge farme zZivine, «Zive pijace», sajmovie@t specijalizovane radnje
koje prodaju ptice u zemlji?

Da (upisati gdje, koje i kada)

Ne

25. Da li ste boravili u inostranstvu u posljedridh dana?

Da (upisati gdje i od kada do kada)
Ne

26. Da li ste tamo posjwvali farme Zivine, sajmove ptica, specijalizovaadnje koje prodaju ptice?
Da (upisati koje i kada)

Ne

27. Datum i mjesto ulaska u zemlju

28. Da li ste konzumirali terrki neobraene namirnice zZivinskog porijekla?
Da (upisati koje namirnice i kada)

Ne

PODACI OCLANOVIMA DOMA CINSTVA/KOLEKTIVA
29. Da li u Vasem dondinstvu/kolektivu ima osoba sa zdravstvenim tegotsama
Da (ko, kakve tegobe, od kada)

Ne

Navesti imen&lanova doméinstva/kolektiva sa zdravstvenim tegobama:

Mijesto i datum: Upitnik popunio :
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Podaci se upisuju u spisak eksponiranih (Ralog br. 1.2).

Prilog br. 1.2 SPISAK EKSPONIRANIH LICA

DATUM DATUM

Br. ME | DATUM ADRESA ZAPOSLENU | POSAO POSLEDNjEG | VAKCINACUE
PREZIME | ROPENJA | STANOVANjA | 'ELEFON | (ADRESAI KOJI KONTAKTA SA PROTIV

! ! TELEFON) | OBAVLJA ) SEZONSKOG
ZIVINOM SRIPA

Na prijedlog epidemiologa, reputhi zdravstveno/sanitarni inspektor donosi rjeSenje
stavljanju pod zdravstveni nadzsvih eksponiranih lica sa spiska eksponiranih kofa se tim
licima direktno urduju (u skladu sglanom 20 Zakona o zastiti stanovniStva od zaralalbsti).

Kopiju rjeSenja repuhiki sanitarni inspektor dostavlja rukovodiocu terifdno nadleznog
doma zdravlja, koji on dostavlja izabranom ljekéica koja su stavljena pod zdravstveni nadzor,
kao i nadleznoj HES.

Zdravstveni nadzor se sprovodi u trajanju od 8 dadgposljednjeg kontakta sa oboljelom
(uginulom) zivinom ili njihovim sekretima i ekskreta, odnosno kontakta sa osobom za koju se
sumnja ili je potuiteno da je oboljela od avijarne influence.

Zdravstveni nadzor sprovodi ljekar (izabrani ljgkaadleznog doma zdravlja u koordinaciji sa
epidemiologom nadleznog HES-a.

U skladu sa epidemioloskom situacijom i raspolarivkolicinama vakcine sprovodi se
vakcinacija nevakcinisanih eksponiranih lica, sekom vakcinom protiv gripa.

Nakon zavrSenog epidemioloskog ispitivagjanovi mobilne epidemiolosSke ekipe, sprovode
dezinfekciju Itne zaStitne obie, a dio lEne zaStitne opreme za jednokratnu upotrebu propisno
sviate i odlazu u najlon viel. Potom,¢lanovi ekipe vrSe bezbjedno uniStavanje upotrigsis
zastitne (spaljivanjem). Na granici zarazenog pgdr(zone) vrsi se spoljaSnja dezinfekcija vozila.

Po povratku sa terena mobilna epidemioloSka ekigaipvjestaj (Prilog br. 1.3) i dostavlja ga
faksom ili elektronskom poStom nadleznim institamp (Institut za javno zdravlje — Centru za
kontrolu i prevenciju bolesti i Glavhom repuidom sanitarnom inspektoru Ministartsva zdravlja).
Sastavni dio izvjeStaja mpisakeksponiranih lica.

17



Prilog br. 1.3

ELEMENTI ZA PISANJE I1IZVJESTAJA

ONoOOR~WNE

Datum

Vrijeme izlaska na teren

Sastav ekipe koja je izaSla na teren

Lokacija na kojoj je obavljeno epidemiolosko isydinje

Navesti da li ispitivanje sprovedeno u dd@inatvu koje Zivinu gaji za svoje potrebe ili farmi

Broj eksponiranih lica

Broj lica kojima je urdeno rjeSenje o stavljanju pod zdravstveni nadzor

Broj eksponiranih lica koja nijesu obuléema epidemioloSkim ispitivanjem radi stavljanja @aidavstveni
nadzor

Lista zdravstvenih ustanova koje su obavjeSetestawdjanju lica pod zdravstveni nadzor

. Broj osoba vakcinisanih na terenu
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Broj lica za koje je utvteno da predstavljaju sumnjive &tjeve na avijarnu influencu

Podaci o eventualnoj potrebi za transport pojedindnna Kliniku za infektivhe bolesti KC CG
Podatak da li je o transportu pacijenta obavijestélnika za infektivne bolesti KC CG
Podaci o eventualno sprovedenoj hemioprofilaksirgavirusnim lijekovima

Podaci o mjerama opSte zastite koji su sprovedeni

Vrijeme kada je ekipa napustila teren

Podaci o ustanovama i licima kojima je izvjeStagtdoljen
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3. PROCEDURA SPROVOBDENJA ZDRAVSTVENOG NADZORA
NAD EKSPONIRANIM LICIMA

Zdravstveni nadzor sprovodi se u sklad@lsaovima 20 i 21 Zakona o zastiti stanovniStva od
zaraznih bolesti i Plana

Zdravstveni nadzor sprovodi se:

1. NAD LICIMA KOD KOJIH SE EPIDEMIOLOSKIM ISPITIVANJE M NA TERENU UTVRDI
EKSPONIRANOST AVIJARNOJ INFLUENCI U SKLADU SADEFINICIJOM (str.4)

Zdravstveni nadzor sprovodi nadlezni ljekar (izabigekar) nadleznog dom zdravlja u saradnji
sa teritorijalno nadleznom HES, prema operativnolanp Doma zdravlja i u skladu sa
dostavljenim rjeSenjem repuditiog sanitarnog inspektora.

Ukoliko referentna veterinarska laboratorija is&ljalijagnozu avijarne influence kod Zzivine
kod koje je prethodno postavljena sumnja na obal@s od avijarne influengc@bustavljase dalji
zdravstveni nadzor lica koja su pri obavljenom emdloskom ispitivanju definisana kao
eksponirana avijarnoj influenci.

Zdravstveni nadzor se obustavlja tek po dostavjamyanéne informacije od nadlezne
veterinarske ustanove.

2. NAD LICIMA KOJA DOLAZE 1Z ZEMALjA ZAHVA CENIH AVIJARNOM INFLUENCOM

U ovom slé#aju zdravstveni nadzage sprovodi na osnovu Postupka sa putnicima iz zemalja
zahvaenih avijarnom influencom (u daljem tekstu: Posk)pa

POSTUPAK SA PUTNICIMA KOJI DOLAZE 1Z ZEMALJA ZAHVACENIH AVIJARNOM INFLUENCOM
1. Postupak prilikom ulasku u zemlju

Granini zdravstveno/sanitarni inspektor svakom putnikii Klolazi iz zemlje zahuane
avijarnom influencom i koji je u njoj boravio u geginjih 8 dana daje da popuni epidemioloSki
upitnik (prilog br. 2.1) i urtuje pismenu preporuku za pemje sopstvenog zdravstvenog stanja
(prilog br. 2.2) uz napomenu da se waju pojave povisene tjelesne temperature javi sh@karu
(izabrani ljekar) uz prethodnu najavu telefononadaogu posjete.

Nadlezni/izabrani ljekar doma zdravlja o takvomcaju treba da obavijesti teritorijalno
nadlezni HES.

2. DonoSenje reSenja o stavljanju putnika pod zdravsteni nadzor
Granini sanitarni inspektor donosi rieSenje o stavljgrgd zdravstveni nadzor:
- putnika kod koga je utiena eksponiranost avijarnoj influenci u skladudgdinicijom (str.4),

- putnika koji na osnovu epidemioloSkog upitnika igreake akutne infekcije, a negira/nedostaju
podaci o kontaktu sa zivinom/zivotinjama ili obdilpe ljudima,

RjeSenje o zdravstvenom nadzoru secujel putniku i dostavlja teritorijalno nadleznom
domu zdravlja (izabranom ljekaru i epidemioloSKagi teritorijalno nadleznog HES-a).
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3. Sprovalenje zdravstvenog nadzora

Nadlezni ljekar (izabrani ljekar) u koordinaciji $eritorijalno nadleznom HES sprovodi
svakodnevno zdravstveni nadzor putnika u trajamjBaana i sve podatke biljezi u Upitnik za
sprovaienje zdravstvenog nadzora (prilog 2.3.). Nadlezabiani ljekar i epidemiolog mogu da
donesu odluku i o upotrebi postekspozicione prkéiéakod osoba koje su stavljene pod zdravstveni
nadzor u skladu sa procjenom stepena ekspozicigg [vilog 2.4. Preporuke za spraienje
postekspozicione hemioprofilakse).

Putnik kod koga se u navedenom periodu, pojavilaSena tjelesna temperatura ili neki od
drugih simptoma koji vode sumnji na avijarnu infhge, upduje se na Kliniku za infektivne
bolesti KC CG radi pregleda i uttivanja eventualnog obolijevanja od avijarne infloen

4. Prevoz oboljelog sa sumnjom na importovanu avijarnunfluencu kod ljudi

Ukoliko grantni zdravsteno/sanitarni inspektor utvrdi definicgumnje na importovani
slwaj avijarne influence kod ljudi, odmah obavjeStangkovodioca teritorijalno nadleznog
(najblizeg) doma zdravlja i ekipu hitne medicingl@nci, koja sprovodi postupak prevoza lica na
Kliniku za infektivne bolesti KC CG radi pregledautvrdivanja eventualnog obolijevanja od
avijarne influenc€navedeno u proceduri 6). Istovremeno, ghainsanitarni inspektor obavjestava i
HES koji je nadlezan za teritoriju u kojoj je stalmjesto prebivaliSta navedenog lica, kao i Institu
za javno zdravlje — Centar za kontrolu i prevenbiplesti.

Ukoliko nadlezni/izabrani ljekar u saradnji satiemjalno nadleznim epidemiologom utvrdi,
prema definiciji sldaja, sumnju na importovani skj avijarne influence kod ljudi kod lica koja su
pod zdravstvenim nadzorom, u saradnji sa rukovadioteritorijalno nadleznog doma zdravlja
organizuje prevoz na Kliniku za infektivhe boleKtC CG radi pregleda i utdivanja eventualnog
obolijevanja od avijarne influence (navedeno u pdari 6).

O upuwiivanju pacijenta, teritorijalno nadlezni doma zdr§a (nadlezni/izabrani ljekar)
obavjestava Kliniku za infektivne bolesti KC CG.

5. Prijava sumnje na sli&aj avijarne influence kod ljudi

Nadlezni ljekar (izabrani ljekar) teritorijalno Hadnog doma zdravlja, koji je pregledao lice
za koje postoji sumnja da je oboljelo od avijarnffuence sprovodi posebnu mjeru prijavljivanja
sumnje na avijarnu influencu kod ljudi teritorijalmadleznoj HES u skladu 8&nom 23 Zakona o
zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti i Plan®mjavljivanje se vrSi na odgovar&gm obrascu
za prijavljivanje obolijevanja/smrti od zaraznihlésti.
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Prilog br. 2.1

UPITNIK ZA PUTNIKE 1Z ZEMALJA ZAHVA CENIH AVIJARNOM INFLUENCOM

OPSTI PODACI

Redni broj:
Ime i prezime
Datum ratenja Pol. M Z
Adresa stanovanja Telefon

Zaposlen u (adresa i telefon)

Posao koji obavlja

PODACI O KRETANjU
Gdje ste boravili u inostranstvu u posljednjih Ehd?
Upisati gdje (zemlju i mjesto) i viemenski peri@dl kada do kada)

Datum i mjesto ulaska u Crnu Goru

Da li ste tamo posfévali farme Zivine, «Zive pijace», sajmove pticpesijalizovane radnje koje prodaju ptice?
DA (upisati koje i kada)

NE
Da li ste konzumirali terniki neobraene namirnice Zivinskog porijekla?
DA (upisati koje i kada)

NE

PODACI O KONTAKTU SA ZIVINOM
Da li ste bili u kontaktu sa zivinom?

Datum kada ste bili u kontaktu sa zivinom?

Kontakt je ostvaren prilikom: (ZaokruZiti)
a) Klanja
b) Uklanjanja ekskreta (izmetom) Zivine
¢) Uklanjanja uginule Zivine
d) Hranjenje Zivine
e) Drugo (navesti)

Trajanje kontakta (sati, minute)?

Dali ste koristili zaStitnu od¢el i obutu tokom kontakata sa zivinom (rukavice, maskeme, radni kombinezon,
kapa)? DA (zaokruZziti koja) : a) rukavice ) baska cgizme  d) radni kombinezon e) kapa na¥Eari
NE

Da li ste prali ruke poslije kontakta sa Zivinom?
DA AKO DA : a) uvijek, b) gotovo uvijek, c) povremeno
NE

Da li ste kod pranja ruku koristili sapun ili defgkciono sredstvo? DA NE

ZDRAVSTVENO STANJE
Da li imate zdravstvenih tegoba? DA NE
a) ka3alj b) oteZano disanje Areialne tegobe d) konjunktivitis,
e) drugi simptomi (navesti)

Kada su peeli prvi simptomi (dan¢as)?

Da li bolujete od hrowih bolesti (srca, plta, bubregaidr)? Da Ne
Ako da, navesti od kojih

Datum Potpis putnika :

Odgovorno lice:
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Prilog br. 2.2

PREPORUKA PUTNICIMA KOJI PUTUJU U PODRU CJA ZAHVA CENA PTICJIM GRIPOM

SZO za sada ne prepdtje ograntavanje putovanja u zemlje zaldeae ptéjim gripom, ukljitujuci i zemlje koje su
prijavile oboljevanje ljudi.

PRIJE PUTOVAN]jA
Posjetite svog ljekara (izabrani ljekar) ili epidefnga u teritorijalno nadleznoj HES, kako bistebiioinformacije o
riziku putovanja u zemlju u koju idete. Ponesitertemetar i vlaZzne maramice sa sobom.

U TOKU BORAVKA
Izbjegavajte direktan kontakt sa Zivotinjama, pogetiodirivanje naizgled zdravih, bolesnih ili udihuptica/Zivine.

Izbjegavajte mjesta kao Sto su farme i pijace, gege prodaju Zive ptice. Izbegavajte dodirivanje rpma
kontaminiranih fecesom ili drugim izevinama Zzivine i ptica. Velike kdiine virusa se izkuju fecesom i
izlu¢evinama (iz ¢iju i usta) zarazenih ptica i zZivine.

Jedna od najzrtajnijih preventivnih mjera je pazljivodesto pranje ruku. Peturuke ¢esto, koristé bilo sapun i vodu
ili vlazne maramice sa alkoholom, uklanjate potgthed zarazan materijal sa vaSe koze i tako sfaijate prenosenje
bolesti.

Namirnice zivinskog porijekla (meso, jaja i krv)ptpebno je terndki obraditi jer se virusi gripa uniStavaju visokom
temperaturom (neohodno je da prilikom tetkei obrade temperatura dostigne®@u svim dijelovima namirnice).

Ako se kod Vas pojave simptomi kao Sto su poviSemaperatura, oteZano disanje, ka3alj ili dijareaiegobe
savjetujemo Vam da odmah posjetite svog ljekarath®dno ga obavijestite telefonom o razlozima yassgete, kako
bi ljekar organizovao vas pregled.

U naSoj zemlji je na snazi zabrana uvoza i unosa phamirnica zivinskog porijekla iz zemalja zabenih avijarnom
influencom. Molimo Vas da se pridrzavate te mjere.

POSLIJE PUTOVANjA

Ukoliko u periodu od osam dana po povratku iz p&@rwzahvéenog avijarnom influencom dobijete poviSenu
temperaturu, otezano disanje, kasSalj ili druge zstkeene tegobe, odmah se obratite se svom ljekaadleZznom domu
zdravlja.
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Prilog br. 2.3

UPITNIK ZA SPROVO DPENJE ZDRAVSTVENOG NADZORA

6.
7.

10. Broj licne karte / pasoSa i gdje je izdat/-a :

.Pol: M Z

. Zanimanje:

UPITNIK

Zdravstveni nadzor nad licem kod koga je postavljea sumnja na izloZenost virusu avijarne influenece

Prezime, ¢evo ime i ime :

4. Adresa stangjea telefon :

2. Datum denja:

Zaposlen kod (adresa i telefon) :

Broj zdravstvene knjizice:

8. Registarski broj:

9. Sifra:

11. Vrsta kontakta koji je uzrokovao sumnju naajwavijarne influence (detaljno opisati uz podatkgatumima kada
je doSao u CG ako se radi o strancu ilidgreinu RCG koji je boravio van Crne Gore, kao i daturizicnog kontakta) :

12. Primjéeni simptomi kod lica koje je pod zdravstvenim raam:

Dani i datumi pod zdravstegnim nadzorom
1-vi dan | 2-gi dan | 3<¢idan | 4-tidan 5-tidan | 6-tidan 7-mi dan| 8-mi dan
datum: datum: datum: datum: datum: datum: datum: datum:

Povisena temperatura {C)

Kasalj

OteZano disanje

Dijarealne tegobe

Konjuktivitis

Drugo, navesti

13. Kod pojave simptoma upen na Kliniku za infektivne bolesti KC CG : DA

14. Datum kas updivanja na Kliniku za infektivne bolesti KC CG :
15. Obezbjéen prevoz sanitetskim vozilom : Da Ne

Napomena:

170Ale, kako je prevezen do Klinike

Anketu sproveo:
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Prilog 2.4.

Profilaksa sa oseltamivirom i druge aktivnosti (posupci) koji se primjenjuju kod
osoba koje su mogée bile izlozene virusu influence A/H5N1
- Privremene preporuke za fazu 3 -

Dole navedene priviemeno végepreporuke koje je dao Evropski centar za spvanje i suzbijanje
bolesti, nastale su na osnovu zahtjeva drtamica EU da se preciziraju uputstva za postupatsshama
koje su doSle u kontakt sa uginulim pticama za kaiesumnja ili je dokazano da su bile inficiraneisom
A/H5N1.
U principu, razlikuju se dvije vrste profilakse :
- preekspoziciona koja je obéno dugotrajnijeg karaktera jer se koristi ucslu kontinuiranog
rizika (za sada se malo koristi)
- postekspoziciona, koja se koristi u skajevima mogteg ili dokazanog izlaganja virusu
A/H5N1 (negdje se ovaj tip profilakse oziama i kaorani tretman). Smatra se da je
najdjelotvornija ako se sa njom z&pe unutar 48asova od vremena ekspozicije virusu A/H5N1.

Privremeno va#e preporuke koje je dao Evropski centar za spyjanje i suzbijanje bolesti odnose se
samo ngoostekspozicionuprofilaksu. Preporuke su date za néjvaroj situacija sa kojima se zdravstveni
radnici mogu sresti na terenu. Centar napominjg dabrojnim situacijama vrlo teSko iskdjti mogucnost
moguenost viSestrukog i raziitog izlaganja virusu éemu treba posebno voditicana. Takde, u skladu sa
moguim genetskim izmjenama virusa koje mogu uticatizmjene u stepenu transmisije virusa kégese
pratiti na terenu, date preporukédpovremeno revidirane i po potrebi korigovane.

Kada se za oddenu situaciju navede:l@balno iskustvo : nema slajeva,to zn&i da u svijetu nije bilo
registracije potutenih sl¢ajeva infekcije virusom A/H5N1 za taj oblik magutransmisije koji se navodi.

Kontakti sa divljim pticama:

1. Fizi¢ki kontakt sa zdravom divljom pticom u oblasti gdje je prisustvo virusaA/H5N1 kod
ptica dokazano ili postoji opravdana sumnja zajegovo prisustvo.
Globalno iskustvo : Nema registrovanih &jeva
PreporukaNe sprovoditi profilaksu

2. Fizi¢ki kontakt sa oboljelom ili uginulom divljom pticom* u oblasti gdje prisustvo virusa
A/H5NL1 kod ptica nije dokazano.
Globalno iskustvo : Nema registrovanih &jeva
Preporuka : Bbphodno brzo veterinarsko ispitivanje divlje ptiR&zik zajedntki procjenjuju ljekari
veterinarske i humane medicine, ali dosadaskjestvo ukazuje da abio ne postoje racionalni razlozi
za sprovéenje profilakse

3. Fizi¢ki kontakt sa oboljelom ili uginulom divljom pticom u oblasti gdje je prisustvo virusa
A/H5NL1 kod ptica dokazano ili postoji opravda@ sumnja za njegovo prisustvo.
Globalno iskustvo : Nema registrovanih &jeva
Preporuka : Bbphodno brzo veterinarsko ispitivanje divlje ptiR&ik, Sto je mogée brze, zajediki
procjenjuju ljekari veterinarske i humane neaw, ali dosadasnje iskustvo ukazuje d&mbine postoje
racionalni razlozi za sprodenje profilakse

4. Fizi¢ki kontakt sa oboljelom ili uginulom divljom pticom za koju je kasnijim dijagnosti-
¢kim postupkom dokazano da je bila inficirana virusan A/H5N1
Globalno iskustvo : Nema registrovanih &jeva
Preporuka : Preduzeti $ictu zajedniku procjenjuju rizika od strane ljekara veterinaskumane
medicine i razmotriti sprodenje profilakse u zavisnosti od procjenjenog stapebiljnosti ekspozicije
(kontakta)

* ovdje se podrazumijava tzv. n@kivana smrt divlje ptice — npr. divlja ptica kgiubio lovac, normalno bi se
smatrala zdravom
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Kontakti sa domaéom zivinom:

5. Fizi¢ki kontakt sa zdravom domaéom pticom u oblasti gdje ne postoji sumnja na prisstvo virusa
A/H5N1 kod domaih ptica ili nije dokazano njegovo prisustvo
Globalno iskustvo : Nema registrovanih &jeva
Preporuka : Ne sprovoditi profilaksu

6. Fizicki kontakt sa zdravom domaéom pticom u oblasti gdje je prisustvo virusa A/H5N1dokazano
ili postoji opravdana sumnja za njegovo prisuso.
Globalno iskustvo nije mogue jasno réi da nema registrovanih stajeva jer su registrovani pojedi-
ni sl@ajevi u zarazenim drzavama gdje nije jasno idekdifan kontakt sa bolesnom dafom Zivnom.
Meiutim, da bi doSlo do infekcije ljudi, smatra seakspozicija mora biti zr@jna (npr. klanje iliceru-
panje ubijene Zivine i sl.)
Preporuka : Preduzeti brzu zajettni procjenjuju rizika od strane ljekara veterinarskumane medici-
ne. Razmotriti sprovdenje profilakse jedino u stajevima ako je je procjenjeno da se radi ccajmj
ekspoziciji (npr. klanje ikerupanje ubijene Zivine i sl.)

7. Fizieki kontakt sa bolesnomdomaéom Zivinom za koju je dokazano ili postoji opravdam sumnja
za infekciju sa virusom A/H5N1
Globalno iskustvo : Registrovani shjevi
Preporuka : Sprovesti hitnu profilaksu kodhdi¢a iz porodice koji su imali kontakt sa Zivinom

Bliski kontakti u porodici i uobi ¢ajeni socijalni kontakti:

8. Blizak kontakt (izmedu ¢lanova porodice) sa osobom kod koje je dokazana eicija sa A/H5N1
Globalno iskustvo : Registrovani shjevi
Preporuka : Sprovesti hitnu profilaksu kodchdiéa iz porodice koji su imali kontakt sa infigimim **

9. Uobkajeni socijalni kontakti sa osobom kod koje je dokaana infekcija sa A/[HSN1 (kontakti koji
ne ukljuéuju bliske kontakte izmedu élanova porodice ili njegovanje oboljelih osoba)
Globalno iskustvo : Nema registrovanih &jeva
Preporuka : Ne sprovoditi profilaksu

Profesionalna izloZzenost (na poslu):

10. Laboratorijsko osoblje koje analizira uzorke kgi su sumnjivi ili dokazani na A/H5N1
Globalno iskustvo : Nema registrovanih &jeva
Preporuka : Lokalna procjena rizika, ali plesu treba sprovesti jedino ako postoji jasnostegvano
krSenje principa dobre laboratorijske prakse

11. Zdravstveni radnici izloZeni pacijentima za kog je dokazano ili postoji opravdana sumnja da su
inficirani sa A/H5N1
Globalno iskustvo : Jedan siaj 1997 u Hong Kongu
Preporuka : Lokalna procjena rizika, ali plalsu treba sprovesti jedino ako postoji registravgreska
u sprovdenju procedure ili upotrebelie zastitne opreme

12. Osoblje koje radi na uniStavanju ptica koje jedoSlo u kontakt sa osobom kod koje je dokazano
prisustvo A/H5N1.
Globalno iskustvo : Nema registrovanih &jeva ali registrovana pojava kod A/H7N7 u Holandij
Preporuka : Lokalna procjena rizika, ali plalsu treba sprovesti jedino ako postoji registravgreska
u upotrebi ine zastitne opreme

13. Veterinarsko osoblje izloZzeno pticama kod kojitje dokazano prisustvo A/H5N1.
Globalno iskustvo : Nema registrovanih&jeva ali registrovan jedna pojava kod A/H7N7 u &tadiji
(smrt jednog veterinara)
Preporuka : Sprovesti profilaksu ako postogiSga u upotrebidne zastitne opreme

** ovo ne implicira obavezno da je infekcija prenessmasobe na osobu (interhumana transmisija)ujeg esobe, takie,
imale i zajeditku ekspoziciju (na&e&e kontakt sa oboljelom/uginulom doéeen Zivinom ili divljim pticama)
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Preporué¢eno doziranje oseltamivira (Tamiflu)
ako se odl&i sprovoditi postekspoziciona profilaksa:

Za odrasle:jedna kapsula od 75mg na dan u toku 10 dana
Za djecu: u skladu sa tjelesnom teZindjpreparat nije licenciran za upotrebu kod djecedsjedne
godine starosti)

Tezina Doza (profilaksa)
Ispod 15 kg 30 mg na dan
15 do 23 kg 45 mg na dan
24 do 39 kg 60 mg na dan
40 i viSe kg 75 mg na dan

Napomena: Kod nas joS nije odobrena profilaksa sa osletamivirau &jece ispod 12.g. iako séekuje dace se to
promijeniti tj. bice odobrena postekspoziciona profilaksa jer su jogedirZave vé odobrile (npr. Velika Britanija)

Preporduje se serolosko ispitivanje u cilju dijagnostiknjainfekcije

Ako osoba koja je bila eksponirana (nije sprovedeostekspoziciona profilaksa sa oseltamivirom
ve¢ samo zdravstveni nadzor) razvije simptome kojesisu na infekciju sa A/H5N1, hitno treba
da se preveze na Kliniku za infektivne bolesti KG koji ¢e propisati odgovaragu tretman sa
viSim dozama od onih koje su prepéene za profilaksu.

U slwaju razvoja simptoma kod osobe koja je zmgh® sa profilakstinim uzimanjem lijeka

(oseltamivira), osoba se hitno prevozi na Klinila infektivne bolesti KC CG koje propisati
odgovarajdi tretman sa viSim dozama od onih koje je osobmala za profilaksu.
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4. PROCEDURA SPROVMENJA EPIDEMIOLQSKOG NADZORA
U ZARISTU | ZARAZENOM PODRU CJU (ZONI)

Na teritoriji ZariSta i zarazenog podja (zone), teritorijalno nadleZnAES-a organizuje i
sprovodi epidemiolosSki nadzor u skladu @anom 23 Zakona i Planantpidemioloski nadzor
obuhvata kontinuirano ili vanredno prikupljanje, aimranje i distribuiranje epidemioloskih
podataka, u cilju pienja kretanja zaraznih bolesti (u ovom ¢sju avijarne influence kod
Zivotinja/ptica i ljudi) i preduzimanja mjera ragprigéavanja i suzbijanja zaraznih bolesti.

IzvjeStavanje i prijavljivanje

Na osnovu dnevnih izvjeStaja ljekara nadleznog dadravlja o zdravstvenom stanju svih lica
na teritoriji zariSta i zarazene zone uklpuci i lica pod zdravstvenim nadzorom, teritorijalno
nadlezna HES prati epidemiolosku situaciju. Ukoljkomjesto stanovanja eksponiranog lica van
zarazenog podtya (zone), dnevni izvjeSta] dostavlja nadlezni §elprema mjestu stanovanja
eksponiranog lica.

Nadlezni ljekar (izabrani ljekar) sprovodi posebmjeru prijavljivanje sumnje na sliaj
avijarne influence kod ljudi teritorijalno nadleZn¢iES, u skladu saélanom 23 Zakona o zastiti
stanovnistva od zaraznih bolessilanom.

Prijavljivanje sumnje na pojavu spor&adog sl¢aja avijarne influence kod ljudi, vrSi se na
obrascu prijave oboljenja/smrti od zarazne bol€¢Siluzbeni list SRJ broj 27/97 Odluka o
prijavljivanju zaraznih bolesti).

Teritorijalno nadlezni HES dostavlja izvjeStaj (uiujuci i nulti) Institutu za javno zdravlje —
centru za kontrolu i prevenciju bolesti, faksomeiektronskom postom (epid.iph.mn@cg.%ao i
telefonom.

Ukoliko referentna veterinarska laboratorija isklig dijagnozu avijarne influence, po
dostavljanju zvanine informacije prekida se sprovenje epidemioloskog nadzora na teritoriji
ZariSta i zarazenog podtfa (zone).
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5. OPSTE MJERE ZASTITE NA TERENU U SLUCAJU SUMNE ILI
POJAVE AVIJARNE INFLUENCE

Neskodljivo uniStavanje Zivotinja, dezinfekciju ekja i zarazenog dvoriSta/ farme
obavljate DDD ekipa veterinarskih stanica i drugih prediaz&oja se bave DDD poslovima uz
poma: opStinske komunalne sluzbe, u skladu sa uputstxaterinarske uprave. Sva lica
angazovana na ovim poslovima moraju biti kvalifizoa i opremljenadnom zastitnom opremom.

Preporuke za stanovniStvo na teritoriji zarazenaga Zarista

StanovniStvo na podéu zarazene zone i ZariSta treba @bihigijenskom pranju ruku
Higijena ruku podrazumeva:

- pranje ruku tekéom vodom i okinim ili antimikrobnim sapunom i
- dezinfekciju ruku sredstvom na bazi alkohola.

Higijensko pranje ruku sprovoditi nakon svih radnaktivnosti prilikom kojih moze do
do kontaminacije sekretima i ekskretima Zzivine iitdirektno kontaminiranim predmetima i
opremom.

Higijensko pranje rukebaveznge nakon skidanja i odlaganj&nie zastitne opreme.

Preporuke za ulazak i izlazak ekipa na teritorijuzarazene zone i ZariSta

Prilikom ulaska na teritoriju zarazene zone i ZariStdanovi svih ekipa obkse licnu
zastitnu opremu u prostoru unaprijed @#neom od strane veterinarske sluzbe. Ako taj prosje
unaprijed obezbjten, veterinarske i epidemioloSke ekipe ddyje i organizuju taj prostor (teka
voda, dezinficijensi, oprema za meh#&a ciS¢enje, prostor za odlaganje o¢kei sve Sto je
neophodno za rad ekipa na ovom p@giru

Pri izlasku iz zarazene zone u istom prostoru ekipe prvo skianuvke (ukoliko su ih
koristili), zatim mehariiki ociste ¢cizme, skinu ih i dezinfekuju hlornim preparatom.kida toga
skidaju lenu zastitnu odjau sledéim redom: rukavice, radnu odje zatim izvrSe higijensko pranje
ruku i na kraju skidaju zastitne n@we | masku. VrSi se ponovo higijensko pranje rukgna
zaStitna odjéa za jednokratnu upotreu odlaze se u pripremljei€ Rrete i spaljuje u za to
predvidenom prostoru. Zastitnu oéw (¢izme) nakon dezinfekcije, odloziti u dvostruku PV(@cu
i ponijeti sa sobom u sjediSte HES-a.

Terenska vozila koja koriste mobilne ekipe i ekipPD, dezinfikuju se spolja prilikom

izlaska iz zarazenog podia (zone), dezinfikcionim sredstvima na bazi akbgnhlora prema
uputstvu proizvdaca.
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6. PROCEDURA RADA INFEKTOLOSKE KLINIKE U SLU CAJU
SUMNJE ILI OBOLJEVANJA LjuDI OD AVIJARNE INFLUENCE

Postupak sa licima kod kojih se u toku epidemiokkog ispitivanja ili u toku sprovodenja
zdravstvenog nadzora postavi sumnja na stiaj avijarne influence kod ljudi

Ukoliko se kod osobe postavi sumnja na pojavu en@anfluence kod ljud{u skladu sa
definicijom sumnje), nadlezni ljekar (izabrani lggk koji je obavio pregled (sam ili u koorinacig s
epidemiologom teritorijalno nadlezne HES), odmahawéStava teritorijalno nadlezni HES i
Kliniku za infektivne bolesti KC CG o potrebi pnij&. Izabrani ljekar uz upoznavanje rukovodioca
nadleznog doma zdravlja i &enika sluzbe hitne medicinske poéhambezbjeuje vozilo za
posebnu mjeru prevoz lica (¢lan 24 Zakona o zastiti stanovniStva od zaraznlagi).

Sluzba hithe medicinske poiidransportuje osobu kod koje je postavljena sunavjgarne
influence kod ljudi na Kliniku za infektivne bole$tC CG u Podgorici.

Prevoz osobe kod koje je postavljena sumnja na poja avijarne influence kod ljudi

Pri prevozuclanovi ekipa hitne medicinske pombavezno nosednu zastitnu odja |
obuwu (najlonske/pairnate/platnene nazuvke, ukoliko dastupni). Sanitetsko vozilo mora da
raspolaze odgovarajam opremom za transport bolesnika kod koga je wyrodisanje, opremom
i sredstvima za dezinfekciju i PVC vaama za odlaganjeche zastitne odje i obite.

Po prilemu pacijenta na infektoloSko odeljenje, atozluzbe hitne medicinske poip
dezinfikuje vozilo, &lanovi ekipe skidaju zastitnu odjei obwtu (nazuvke), obavljaju pranje ruku,
a potom stavljaju upotrebljenwiiu zastitnu opremu u PVC Vg koju ostavljaju na Klinici za
infektivne bolesti radi bezbjednog uniStavanja. dlakoga, ponovo peru ruke.

Oprema za jednokratno kaée&nje se odlaze u istu PVC vtekao i lena zasStitna oprema i
bezbjedno uniStava (spaljivanjem).

Oprema iz vozila kojége se ponovo koristiti, dezinfekuje se odmah nakgerpa pacijenta
na infektivno odjeljenje od strane zaduZendlgna ekipe, a naknadno steriliSe u rrad
zdravstvenoj ustanovi poStéjwputstvo proizvdaca opreme.

Priprema infektoloskih odjeljenja

Klinika za infektivhe bolesti mora da obezbijediogtor za izolaciju lica kod kojih je
postavljena sumnja na pojavu avijarne influence lgadi uz postovanje odgovardjin sanitarnih
uslova i primjeni sve mjerecie zastite zaposlenih, kao i mjere za &avanje Sirenja infekcije u
bolnickim uslovima, shodnopreporukama za sptavanje Sirenja gripa u zdravstvenim
ustanovamdprilog br. 3.1) iclanu 36 Zakona.

Takaie, sva infektoloSka odjeljenja opstih bolnica kadruga odjeljenja preddena za
smjesta] i lij@enje oboljelih od pandekme forme gripa moraju da obezbijedi prostor zaaeaij
lica uz poStovanje odgovargjh sanitarnih uslova i primjeni sve mjerérie zastite zaposlenih, kao
i mjere za spr&avanje Sirenja infekcije u bolktkim uslovima, shodnpreporukama za sptavanje
Sirenja gripa u zdravstvenim ustanovafgpailog br. 3.1) iclanu 36 Zakona.

Prijem lica kod kojih je postavljena sumnja na pojavu avijarne influence kod ljudi
Prijem oboljelih u nadleznim infektoloskim odjeljena obavlja se u okviru prethodno
formiranih timova kojecine: infektolog, specijalista za anesteziju i reaaciju i po potrebi

pulmolog, pedijatar i ljekari drugih specijalnosti.
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Osoblje Kklinike za infektivne bolesti KC CG kojeirpa oboljelog trebalo bi prethodno biti
vakcinisanom sezonskom vakcinom protiv gripa (@dllsa dostupnésg vakcine), a pri radu mora
koristiti licnu zaStitnu opremu.

Li éna zaStitna oprema(za jednoglana/po pregledu):
* Radno odijelo sa kapuljam-kombinezon ili mantil i kapa od netkanog matdaijza

jednokratnu upotrebu 2 kom
* Nacare ili vizir za jednokratnu upotrebu 1 kom
* Rukavice vinil jednokratne talkirane 2 padekom)
* Maska standarda FFP2/FFP3 2 kom
» Papirnate/najlonske nazuvke za ébu 2 kom

Izolacija i procjena zdravstvenog stanja lica kod kga je postavljena sumnja na pojavu
avijarne influence kod ljudi

Lice kod koga je postavljena sumnja na pojavu awganfluence kod ljudi nakon pripreme
u sanitarnom propusniku, smjesta u izolacionu prgstu kojoj¢e ostati do otpusta iz bolnice.

Uzimanje uzoraka za virusoloSka ispitivanja

U Kilinici za infektivhe bolesti KC CG uzimaju se gmvarajéi uzorci za virusolosSko
ispitivanje u cilju:

» postavljanja dijagnoze avijarne influence kod ljidan 22 Zakona o zastiti stanovniStva od
zaraznih bolesti).

Dijagnoza

Dijagnoza avijarne influence kod ljudi postavlja lsgda se ispune kriterijumi navedene
definicije: «Akutno oboljela osoba koja ispunjavatdrijume definicije sumnje na slaj avijarne
influence kod ljudi, nakon potvrde etioloSke dijage od strane referentne laboratorije».

IzvjeStavanje i prijavljivanje

Ukoliko je ispunjena definicija séaja nadlezni infektolog prijavljuje na propisanoirascu
prijave oboljenja/smrti od zarazne bolesti (Sluibdéest SRJ broj 27/97, Odluka o prijavljivanju
zaraznih bolesti) stiaj avijarne influence kod ljudi i istovremeno hitnelefonom/faksom
obavjeStava teritorijalno nadleznu HES, 1JZ — Centakontrolu i prevenciju bolesti i Repuiiu
sanitarnu inspekciju Ministarstva zdravlja RCG,ikdjavjeStavaju SZO.

Otpust bolesnika

Prilikom otpusta, infektolog treba da edukuje oblalg i clanove njegove porodice o potrebi
primjene mjera opSte icine higijene u cilju spk&avanje Sirenja infekcije u doriastvu oboljelog.
Primjena mjera za odrasle iznosi nedjelju dana, dexu tri nedjelje od pada temperature.

Mjera izolacije pacijenta zbog sumnje na avijenu influencu kod ljudi obustavlja se
nakon dostavljanja negativnog rezultata virusoloSkdaboratorije.

Edukacija zdravstvenih radnika

Klinika za infektivne bolesti KC Crne Gore, obezhjge dodatnu edukaciju specijalista
infektologa, medicinskih radnika i drugih radnika agdravstvenim ustanovama o kbkim
karakteristikama avijarne influence kod ljudi.
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Prilog br. 3.1

SPRECAVANIE SIRENJA GRIPA U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

U sezoni karakteristhoj za grip, epidemije ovog oboljenja mogu se javit zdravstvenim ustanovama, gdje
oboljeli mogu biti i hospitalizovani pacijenti i olje.

U preveniciji svih respiratornih oboljenja, pa ig#, vazno je sve navedene mjere primjeniti pritktu sa
potencijalno oboljelom osobom.

Prosjeéna duzina inkubacionog periodaza grip je 2 do 3 dana (od 1 do 7), a za grip prakovan virusom influence
A /H5N1 inkubacija je nesto duZa (od 2 do 8 dana).

Put Sirenja virusa gripa je kapljicama, direktnim kontaktom (mogue i indirektnim kontaktom) i nukleusima
(kapljicnim jezgrima) tj. vazduhom. Kapljice nastaju tokdaSljanja i kijanja oboljelih osoba. Infekcija odjiee
osobe moze nastati ukoliko kapljice dospiju doskaZe gornjeg respiratornog trakta. Domet im jel diom.

Za vrijeme epidemije gripa izazvane podtipom virgspa A (H5N2) 1997god. u Hong Kongu, samo mijere
opreza prema prenoSenju putem kontakta i kapljicasm@esno su sptée nozokomijalno Sirenje. Na Tajlandu i u
Vijetnamu nije bilo dokaza da je oboljenje premj@utem vazduha, ali s obzirom da se radi o bosestirlo visokim
letalitetom i mogtinosti da virus mutira, SZO ipak prepduje noSenje maski sa visokim procentom filtracije.

PREVENTIVNE MJERE

Mjere spréavanja Sirenja gripa u zdravstvenim ustanovama \atafu:
1.Vakcinaciju protiv gripa pacijenata koji imajuvpgen rizik od komplikacija,
2. Vakcinaciju zdravstvenog osoblja,
3. Standardne mjere opreza,
4. Dodatne mjere opreza pri Sirenju oboljenja keaipa, kontaktom i vazduhom koje obuhvataju:
* Izolaciju pacijenata
« NoSenje lkne zastitne opreme pri ulasku u sobu za izolaciju
* Pravilni postupci pri ulasku i izlasku iz sobe zalaciju
» Ograntenje kretanja pacijenata
« Ci¢enje i dezinfekcija povrsina
* Pravilno uklanjanje medicinskog otpada i ljudskitu¢evina

1i 2. Vakcinacija

Vakcinacija zaposlenih u zdravstvenim ustanovant@ se sezonskom inaktivisanom vakcinom protiv
gripa u periodu oktobar-novembar, u skladu sa dostupnise.

Ukoliko bi se javila pandemija gripa izazvana som A/H5N1, u skladu sa Planom Republike Crne Gore
trebalo bi i monovalentnom vakcinom vakcinisati sve zaposlene u zdravstvenim ustamevd u skladu sa
dostupno&u vakcine).

3. Standardne mjere opreza

Standardne mjere oprezase primenjuju UVIJEK i pri kontaktu sa SVIM pagifgma ukljuitujuéi i pacijente
koji su oboljeli od A (H5N1) gripa.

Preduzimaju u svakodnevnom radu sa pacijentima kalse zastitili i sami pacijenti i zdravstvendréci,
kao i posjetioci. Primjenjuju se pri svakom kontalda krvlju, telesnim t@ostima i izldevinama pacijenata, a u
sluéaju pojave A (H5N1) gripa ove mjere podrazumevaju:

- NoSenje rukavica pri svakom kontaktu sadelinama pacijenata (u ovom &hju sa respiratornim sekretima)
i potencijalno kontaminiranim povrSinama.

- Higijena rukd prije i poslije svakog kontakta sa pacijentoma#an skidanja rukavica. Ukoliko su ruke vidno
zaprljane, peru se afriim ili antimikrobnim sapunom, i vodom. Ukoliko egu vidljivo zaprljane, mogu se
primjeniti samo alkoholni preparati za dezinfekaijiku.

- NoSenje kkne zastitne opreme

! Higijena ruku podrazumijeva: - pranje ruku vodoobi¢nim sapunom
- pranje ruku vodom i antimikrobnim sapunom
- dezinfekciju ruku sredstvom na bazi alkohola
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4. Dodatne mjere opreza pri Sirenju oboljenja kapljcama, kontaktom i vazduhom

U skladu sa Vodiem ,suspektan slkgj otkriven tokom zdravstvenog nadzora izoluje a&iinici za infektivhe bolesti
KC CG”
U tom sliaju, treba primeniti sljede mjere:

a) Izolacija pacijenta

* Pacijenti se izoluju u zasebnoj sobi. PoZeljndgesobe za izolaciju budu sa negativnim pritiskokoljko u bolnici
postoji veStaka ventilacija) ili da se bar nalaze u posebnoru kagrade ili na kraju hodnika.

* Ukoliko nema mogénosti za ovakvu izolaciju, vrSi se kohortna izojadj. viSe oboljelih sa potdenom dijagnozom
A (H5N1) gripa izoluje se u jednoj sobi. Rastojaigmeaiu krevata u kohortnoj izolaciji mora biti & od 1m, uz
prostornu separaciju porfi paravana.

* Vrata na sobi uvek drzati zatvorena. Na vratineddrda stoji oznaka da je to soba za respirataaiadiju. 1z sobe
treba iznijeti sav namjestaj koji nije neophodan.

= U izolacionoj sobi mora da postoji odgovatawprema samo za tu sobu.

= U izolacionoj sobi mora da postoji oprema za odabge higijene ruku desma, sapun, papirni ubrusi, preparat
alkohola za dezinfekciju ruku).

= Uvesti dnevnu evidenciju o ulascima i izlascimaabe za izolaciju.

* Odrediti neophodan broj osoba koje ulaze u solimataciju.

b) NoSenje IEne zastitne opreme
NoSenje [kne zastitne opreme potrebno je pri svakom ulaskobuw za izolaciju.

* Maske. Sve osoblje koje ulazi u izolacionu sobu morandsi masku sa visokim procentom filtracije (>95%) ili bar
viSeslojnu masku. Maske moraju da zadovoljavajweske standarde FFP3 (99% filtracije) ili FFP2 (SfiUtacije),

ili to su, prema US standardima, N-95 ili N-99 rieafori (95% odnosno 99 % filtracije). Prilikom upebe, maska
mora da prekriva usta i nos.

* NoSenje nesterilnih rukavicapri svakom ulasku u sobu za izolaciju. Ove rukaviwogu biti napravljene od
razlicitog materijala (lateksa ili vinila).

* NoSenje zastitnih mantilaza jednokratnu upotrebu.
= Kori$ éenje zastitnih nadtara i kape pri pregledu pacijenata kod kojih mozetddo produkcije aerosola

- Zastitnu opremu treba da nose svi zdravstveni radnici koji imaju direktan koktaa pacijentom (npr.ljekari, sestre,
fizioterapeuti, laboratorijski radnici), ostalo ddje u zdravstvenim ustanovama koje dolazi u dimekt indirektni
kontakt sa oboljelim, élanovi porodice (ako se dozvoli posjeta).

- Osoblje koje ne radi direktno sa oboljelim pacij@mtom treba samo da bude upoznato o A (H5N1) gripunali
mora da nosi zastitnu opremu.

v) Pravilni postupci pri ulasku i izlasku iz sobe a izolaciju

Prije ulasku u sobu za izolaciju:

- Pripremiti svu neophodnu medicinsku opremu

- Staviti zastitnu opremu sljedien redosledom: mantil, maska, aoe, rukavice
- U¢i u sobu i zatvoriti vrata

Pri izlasku iz sobe za izolaciju:
- Skinuti za&tithu opremu pravilnim redoslijedomposebnoj prostoriji ili paravanom ogenom prostor ispred
izolacione sobe:

* Skinuti nazuvke

* Skinuti rukavice (po principu skidanja hiruiBkukavica) i odloZiti ih u kesu

* Skinuti zastitno odjelo i odloZiti ga u kesu

* Obaviti higijensko pranje ruku

* Skinuti zaStitne natare

* Skinuti masku, ali voditi iuna da se spoljna povrSina maske ne dodirne

* Ponovo oprati ruke otimim sapunom ili sapunom sa dezinficijensom

* |zaci iz prostorije ili paravanom ogdanog prostora ispred izolacione sobe

* Po potrebi, ponovo oprati ruke ¢him sapunom ili sapunom sa dezinficijensom
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g) Ograniéenje kretanja pacijenta

Pacijent izlazi iz sobe samo za neophodne pregléaéa nosi masku, a osoblje koje ga vodi nosiitrast
opremu. Pri svakom kontaktu sa osobljem, pacijesi miSeslojnu masku. Sve povrSine koje pacijemt s#oje sobe
dotakne, moraju se dezinfekovati. Na primjer, akooboljeli dovozi sanitetom, nakon toga unutradngamitetskog
vozila mora biti dezinfikovana.

d) Cidéenje i dezinfekcija povrsina

* |zolaciona soba mora da &sti i dezinfikuje najmanje svakodnevno, &&e ako je vidna zaprljanost/kontaminacija.
To podrazumeva pranje svih povrSina i opreme. RasehZnju obratiti na povrSine koje &ssto dodiruju (npr. ograda
i stranice kreveta, st@i za jelo, dugme za poziv, telefon, povrSine taalekljucuju¢i sigurnosne Sipke za drzanje i
podizanje, kvake, komode, povrSine ventilatorajedgodnih i drugih horizontalnih povrSina.

* Nakon pranja navedenih povrsina, vrSiti i njihalazinfekciju. Koristiti dezinficijense koji zadoyal/aju kriterijume

za dezinfekciju srednjeg nivoa (tabela 2).

* Nakon postupaka kod kojih dolazi do rasprSivangaljica (npr. intubacija), oprati i dezinfikovatiotizontalne
povrSine oko pacijenta.

Tabela 2. Dezinficijensi za povrSine

Dezinficijens Preporuke Mere opreza

Sredstvo na bazi hlora (0,2%-2%), za dezinfekciju materijala, -upotreba samo u prostorijama
(1% rastvor natrijum hipohlorita ili| kontaminiranih krvlju i telesnim | koje imaju dobru ventilaciju
u skladu sa uputstvima proizi@a | tenostimasekretima i ekskretima | - potrebno je koristiti zastitnu

— dobri preparati su GALISEPT il odjetu pri radu

SAFE granulat) -ne mijeSati ga sa kiselinama
-moguta korozija metala

Sredstvo na bazi hlora u skladu sa za toalete i kupatila, kao i prethodne

uputstvima proizvéaca 0,02%-1% | kuhinjsko posde,
rastvori (npr. GALISEPT ili SAFE| podovi,

granulat se koriste tako Sto se 10 gtekstilni predmeti (izuzev tknina
granulata rastvori u 25 | vode) nepostojanih boja)

Alkohol (70%) za glatke metalne povrSine -zapalipksican, upotreba
samo u prostorijama koje imaju
dobru ventilaciju

-¢uvati ga udaljeno od toplote,
elektricne opreme, plamena i
vrelih povrSina

-sa&ekati da se dobro osusi

= Osoblje koje pere sobe porednie zastitne opreme nosi i gumene rukaviceiizéenje povrsina (za viSekratnu
upotrebu)
= Upotrebljena posteljina se stavlja u kese u sambj, a zatim u joS jednu kesu van izolacione sobe.

Rad u laboratoriji: pridrzavati se uslova bioloSke bezbjednosti u latmijskom radu i transportu uzoraka
Preporuke o ponaSanju zdravstvenih radnika koji doaze u kontakt sa oboljelim od A (H5N1) gripa

PridrZzavati se svih navedenih mjera i pored toga:

- Mjeriti temperaturu dva puta dnevno i pratiti @aj respiratornih simptoma, posebno kaslja,

- Ukoliko je mogue, voditi licni dnevnik o kontaktima sa oboljelim pacijentimae dihositi ga u sobu za izolaciju,

- U sliaju pojave temperature, odmah se @dwa posla. Prijaviti se zaduzenim za kontrolu hiddim infekcija da
postoji sumnja na ekspoziciju virusudijieg gripa.

Briga o umrlim pacijentima

- Svi zaposleni u zdravstvenim ustanovama moraju dae pridrzavaju standardnih mjera opreza prilikom brige

o umrlim pacijentima

- Koristiti punu I€nu zastithu opremu pri kontaktu sa pacijentom kojumro tokom perioda zaraznosti (do 7 dana
nakon prestanka temperature za osobe starije ogbti2do 21 dan od petka simptoma za mia od 12. god.)

- LeS mora biti stavljen u odgovaréju(impregniranu) vréu prije prenoSenja u mrtyaicu

- Prenos u mrtwicu mora se izvrSiti Sto prije nakon konstatovaspngtnog ishoda

- Ukoliko porodica Zeli da vidi pokojnika, mora jog 40 dozvoliti. Ukoliko je pacijent umro za vrijenperioda
zaraznosti¢lanovi porodice treba da nose rukavice i zaStitaatite.
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7.PROCEDURA PRIKUPLJANJA UZORAKA HUMANOG MATERIJALA
ZA VIRUSOLOSKA ISPITIVANJA U SLU CAJU SUMNE ILI
OBOLJEVANJA LjuDI OD AVIJARNE INFLUENCE

U cilju ispunjavanja ili odbacivanja definicije shja avijarne influence kod ljudi i
postavljanja dijagnoze avijarne influence kod ljmdi nadleznom infektoloSkom odjeljenju uzima
se humani materijal za virusoloSko ispitivanje, likaje osoba u akutnoj fazi, Sto prije po pojavi
prvin simptoma bolesti, uz posStovanje neophodnilerajlicne zaStite i mjera bezbjednosti pri
uzimanju uzoraka.

Za izolaciju virusa influence potrebno je od pawcip kod kojeg je utdena definicija sumnje
na sléaj avijarne influence kod ljudi uzeti uzorak braréla i nosa, ukoliko je proslo manje od 72
sata od pojave prvih simptoma i/ili znakova bolesti

Nadlezni infektolog odmah po prijemu i obradi pantp poziva nadleznu mikrobiolosku ili
epidemiolosku sluzbu i referentnu laboratoriju @ ga najavi uzorkovanje.

MikrobioloSka ili epidemioloska sluzba odrge ekipu (mikrobiologa /epidemiologa i iskusnog
tehnicara) i obezbduje vozilo i opremu za uzorkovanje:

» komplet za uzimanje uzoraka koji sadrzi transpomiedijum i sterilni Stagi sa vatom
(transportni medijum obezbeje Institut”"Torlak”)

* obrazac uputa za virusolosko ispitivanje (prilogt)

» komplet za uzimanje uzoraka krvi (za seroloSkaiigunja)

. tr%nsoportni frizider kojim se obezihge odgovarajéa temperatura za transport uzoraka
(2-8°C),

Po dolasku na infektivho odjeljenje, mikrobiolo&@ilemioloSka ekipa u saradnji sa
infektologom popunjava potrebne obrasce, @blacnu zastitnu opremu (koju preuzima na
infektivnom odjeljenju), ulazi u sobu u kojoj je E&ten pacijent i pristupa uzimanju uzoraka
humanog materijala.

Uzimanje kombinovanog brisa Zdrelo/nos obavljassljedeéi ntin:

1. Vrhom sterilnog Staga energino prevdi preko sluzokoze zadnjeg zida zdrela;

2. Drugim sterilnim Stagiem uzeti bris iz nosne Supljine (Sto dublje i tiirga nekoliko
puta);

3. Oba brisa staviti u istu B@u sa transportnim medijumom, uz blago mijeSanjengpartni
medijum postaje blago oldast);

4. Prelomiti krajeve Stapa koji su van béice tako da b&ica moze da se zatvori. Ne dodirivati
otvor baice sa medijumom!

5. Cvrsto zatvoriti béicu da ne bi do3lo do izlivanja transportnog mediu

6. Pravilno obiljeziti b@icu (broj protokola, ime i prezime).

7. Staviti uzorak u transportni frizider.

Nakon obavljenog uzorkovanja propisno skinutnii zastitnu opremu i ostaviti je na Klinici
radi bezbjednog uniStavanja.

Uzorak se odmah trasnsportuje u referentnu labdratea grip (Institut za virusologiju i
imunologiju «Torlak»).

Pored gore navedenog uzimaju se i uzorci krvi jealai natin:
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» Prikupljanje krvi i seruma u staju influenca infekcije prepotuje se u fazi sporaghe
pojave sldajeva avijarne influence kod ljudi;

* Neophodno je uzeti dva uzorka krvi

* Prvi uzorak uzeti Sto ranije od ¢mika bolesti, a drugi nakon 14 dana

* lzuzetno moZe se uzeti samo 1 uzorak krvi, tj. nstatescentna krv 2-3 nedjelje odéptka
bolesti

e Zauzorak se uzima 5-10 ml krvi bez dodavanja aatiklansa

Rezultate virusoloskih i seroloskih ispitivanjausplog iz referentne laboratorije Salje i odmah
telefonom i faksom obavjeStava:

» Kiliniku za infektivne bolesti KC CG

* |JZ - centar za kontrolu i prevenciju bolesti

Mjere zastite u virusoloskoj laboratoriji:

U virusoloSkim laboratorijama neophodno je primjeai mjere zastite nivoa sigurnosti 1,
2 i 3 i koristiti licnu zasStitnu opremu.

U Crnoj Gori, trenutno ne postoje laboratorijeek@punjavaju uslove za bezbjedno vrSenje
odgovarajde dijagnostike na viruse avijarne influnece

Li éna zaStitna oprema(za jednoglana):

* Radno odjelo sa kapufjam od netkanog materijala za

jednokratnu upotrebu 2 kom
* Nazuvci za jednokratnu upotrebu 2 para
* Nacaiare ili vizir za jednokratnu upotrebu 1 kom
* Rukavice vinil jednokratne talkirane 5 pari {dm)
* Maska standarda FFP2/FFP3 2 kom
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Prilog br. 4.1

UPUT ZA VIRUSOLOSKO ISPITIVANJE
- u sluéaju sumnje na avijarnu influencu kod ljudi -

Redni broj:

Naziv ustanove koja Salje materijal

Vrsta materijala:

1) bris iz Zdrijelo/nos

2) krv (serum)

Datum uzorkovanja

Ime i prezime pacijenta

Broj zdravstvene knijizice: Rtatbroj Pol : MZ

Zaposlen u Zanimanje

Datum ratenja

Adresa prebivaliSta

Datum pd@etka zdravstvenih tegoba

Zdravstvene tegobe (navesti)

Ljekar

POPUNjAVA OSOBA U LABORATORIJI KOJA PRIMA MATERIJAL

Datum i vrijeme prijema materijala u
laboratoriju

Stanje uzorka pri prijemu dobro loSe primjedba

Ime i prezime osobe koja je primila
materijal
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8. FORMIRANJE OPSTINSKIH KOORDINACIONIH STABOVA

Planom koji je usvojen od strane Vlade RCG, préelvdo je osnivanje opsStinskih
koordinacionih Stabova na teritoriji RCG u ciljuapiranja i preduzimanja pravovremenih i
koordinisanih aktivnosti u sbaju pojave avijarne influence ili humane pandenajskluence.

Planom je preddieno da opstinskim koordinacionim Stabom rukovoddgjednik opstine.
Pored predsjednika opstine u sastavu koordinaciStadza trebalo bi daiu, najmanje:
= teritorijalno nadlezni repuldki veterinarski inspektor,
rukovodilac teritorijalno nadlezne veterinarskeansive,
teritorijalno nadlezni repuldki sanitarni inspektor,
direktori zdravstvenih ustanova na teritoriji opsti
teritorijalno nadlezni epidemiolog
predstavnik teritorijalno nadleznog Centra bezbpstinpredstavnik MUP-a)
rukovodilac opstinske komunalne inpekcije
rukovodilac opstinskog javno-komunalnog prediaze
rukovodilac vatrogasne sluzbe
opstinski sekretar za privredu
opstinski sekretar za saobag
predstavnik opstinske organizacije Crvenog krsta
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9. AKTIVNOSTI U SLU CAJU PROGLASENJA FAZE 4.

Obzirom da faza 4 podrazumijeva neStocéa@ju ali joS uvijek ogrardenu mogdnost
prenoSenje s#aovjeka nacovjeka, neophodno je poostriti mjere epidemioloSkagzora. Naime,
pored izolacije osoba koje ispunjavaju kriterijureemnjivih ili potvidenih slé&ajeva avijarne
influence, nad zdravim osobama eksponiranim awjaninfluenci neophodno je uspostaviti
zdravstveni nadzor u uslovima dobrovoljnogikag karantina (uz obilazak zdravstvenih ekipa i
obavljanja svakodnevnih zdavstvenih pregleda w c#jnog otkrivanja eventualne pojave bolesti)
ili karantina u za to posebno namjenjenim objekt{flan 20. i 21. Zakona).

Potreba sprovienja postekspozicione profilakse kod zdravih ekspaih kontakata¢e se
odreiivati u skladu sa procjenom aktuelne epidemiolagkeacije i preporukama SZO.

Potrebe za uwtenjem odrdenog stepena mjera socijalne distance (zabraneihjavn
okupljanja, zatvaranje Skola i radnih mjesta, rksife u kretanju i sl. ¥e se odréivati u skladu sa
procjenom aktuelne epidemioloSke situacije i pragama SZO.

U cilju obezbjéenja efektivne i efikasne prevencije obolijevangukbijanja eventualnog
epidemijskog obolijevanja od avijarne influence in@ Gori, sredstva javnog informisanjace
obezbjdivati redovno, pravovremeno idao informisanje grdana o najnovijim savjetima vezanim
za pravilno ponasanje kofe obezbjediti maksimalno smanjuje mégasti obolijevanja ljudi od
avijarne influence.
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10. AKTIVNOSTI U SLU CAJU PROGLASENJA FAZA 5 6.

U slwaju da SZO proglasi da je doSlo do takve evoluecijesa avijarne influnce koje
omoguava odrziv prijenos virusa sévjeka nacovjeka (faza 5) ili je vé& proglasila stanje
pandemije (faza 6), sprovode se slijgglenjere u skladu sa Planom i Zakonom:

1. Republi¢ki koordinacioni Stab (RKS) - na osnovu svakodnevne procjene epidemioloske
situacije u svijetu i zemlji koju pripremioordinaciono tijelo Ministarstva zdravlja (KTMZ)
donosi odluku o eventualnoj potrebi wemja vanrednog stanja u zemlji, kao i njegovog tardsa.
Takaie, RKS koordiniSe aktivnéd ostalih resora prema planu

2. Resor zdravstva:

a. Sprovodi edukaciju gimna preko sredstava javnog informisanja &imina prevencije bolesti i
kuénim oblicima lijgzenja kod lakSih oblika bolesti,

b. Sprovodi specitinu prevenciju sa monovalentnom vakcinom za pantteradj (u slé¢aju da je
vakcina dostupna),

c. Sprovodi hemioprofilaksu lica u skladu sa Planone€gspozicionu ili postekspozicionu)

d. Lijeci oboljele u zdravstvenim i drugim ustanovama urkejse mozZe organizovati ljenje u
slutaju masovnog obolijevanja (hale, hoteli, moteli), s

e. Nadlezni organ drzavne uprave na predlog KTMZ dormewedbu o zabrani okupljanja
stanovniStva u zatvorenim i na otvorenim javnimstijea ¢lan 34 Zakona),

f. Nadlezni organ drzavne uprave na predlog KTMZ donagedbu o uslovima putovanja za lica
koja putuju u zaraZzena podja ili dolaze iz takvih podrja (¢lan 34 Zakona),

g. Nadlezni organ drzavne uprave na predlog KTMZ domasedbu o ograténju ili zabrani
kretanja stanovniStva na zaraZzenom ili ugroZzenomrysp za vrijeme pandemijeclan 34
Zakona),

h. Nadlezni organ drzavne uprave na predlog KTMZ dbnasedbu o zatvaranju predsSkolskih i
Skolskih objekata za vrijeme trajanja pandemij& kprat&ih mjera (npr. da jedan roditelj radi
a jedan se brine o djeci ili sl.)

i. Nadlezni organ drzavne uprave na predlog KTMZ domesedbu o sprovienju karantina i
izolacije (samo u peetnoj fazi pandemije u cilju odlaganja Sirenja kdige). (€lanovi 20,21 i 24
Zakona)

3. Ministarstvo ekonomije, Ministarstvo saobrafaja i opsStinski koordinacioni/krizni
Stabovi):
a. Obezbjduje neophodno funkcinisanje sistema snabdijevawmrim namirnicama (u skladu sa
procjenom epidemioloSke situacije moZe se izdatdemje da veliki trzni centri ne rade zbog
mogute masovne infekcije, ¢ese vitalne namirnice dostavljaju lokalnim prodaama ili
direktno gr@anima, kako bi se mijeSanje stanovniStva sveloajmanju mogau mjeru),
b. Obezbjeéuje nesmetano snandijevanje elektdm energijom kao i naftnim derivatima.

4. Opstinske komunalne sluZzbe- organizuju sluzbu za sahranjivanje potencijalntkeg broja
umrlih tokom pandemije, nesmetano snabdijevanjeoroda pée, redovno odrZavanjéistoce
grada i odvoZenjévrstog otpada u cilju prevencije drugih bolesti.

5. MUP - stara se o sprodenju naredbi i odrZzava javni red i mir, asistirainim inspektorima i
terenskim ekipama u zaraZzenom pagliu obezbjduje objekte u kojima se u petnim fazama
pandemije sprovodi karantin i striktna izolacija.

6. Vojska Srbije i Crne Gore —po potrebi,asistira MUP-u u sprovenja specifinin zadataka i
naredbi.

7. Ministarstvo finansija — obezbjduje neophodna sredstva za realizaciju aktivnostalhavke
neophodne opreme, lijekova/vakcina i potroSnog meskog i dr. materijala

8. Sredstva javnog informisanja — obezbj@uju redovno, pravovremeno & informisanje
gradana u cilju pravilnog ponaSanja, kako bi se obed efektivha prevencija obolijevanja i
suzbila eventualna pandemija gripa u Crnoj Gori
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ANEKS 1

DEFINICIJA SUMNJE NA AVIJARNU INFLUENCU KOD LJUDI

PoviSena tjelesna temperatura (> %98 i prisustvo simptoma od strane disajnih putekasdlj, otezang
disanjeidr.)

ili
Proliv
ili
Drugi teski oblik bolesti koji ugroZzava Zivot osobe

Podatak da je osoba osam dana prije pojave tedgalnayila u nekoj od oblasti u kojima je registroaan
pojava pttijeg gripe (H5 ili H7) kod Zivotinja/pticaiovjeka ili nekog drugog Zivog &a.

blizak kontakt (unutar 1 metra) sa Zivom ili ugiomd dom#&om peradi, divljim pticama ili svinjama na bilo
kojoj lokaciji
ili
blizak kontakt (na govornoj/dodirnoj udaljenost) drugim oboljelim licem od teSke respiratorne btle
ili
dio grupe zdravstvenih radnika sa ozbiljnom béaledisajnih puteva
ili
laboratorijski radnik sa potencijalnom izloZetow&irusom (H5 ili H7)

pozitivni laboratorijski test na virus pijeg gripa (H5 ili H7)

POTVRDNA DEFINICIJA SLU CAJA AVIJARNE INFLUENCE KOD LJUDI

Potvrden slwtaj oboljenja izazvanog virusom pttijeg gripa (H5 ili H7) je osoba, Ziva ili umrla, kad
koje je laboratorijskim testiranjem jedne ili viSe od sledé€ih metoda:
* Pozitivna polimeraza |l&ana reakcija (PCR) na visoko patogeni virugijety gripa HPAI (H5 ili
H7)
» Pozitivna virusna kultura (izolacija virusa) na HRA5 ili H7)
» Pozitivni imunofluorescentni test na antitijela AFna hemaglutinin (H) antigen za H5 ili H7, pri
¢emu se koriste monoklonalna antitijela za H5 ili H7
« Cetvorostruki porast titra antitijela (spe¢ifa antitijela na H5 ili H7) u parnim uzorcima seaum

potvrdena infekcija sa HPAI (H5 ili H7).
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ANEKS 2
ALGORITAM ZA TRETMAN OSOBA KOD KOJIH JE POSTAVLIJENA SUMNJA NA OBOLIJEVANJE
OD AVIJARNA INFLUENCE — PREPOZNAVANJE, ISPITIVANJE | INICIJALNI TRETMAN -

1
SKRINING - SAMOPROCJENA
KLINICKI
Groznica i respiratorni simptomili diarea ili druge bolesti opasne po Zivot * ( vidjiiex A) KONTROLA INFEKCIJE |
i IZVIJESTAVANJE
EPIDEMIOLOSKI
Putnici koji su putovali u oblasti u kojima je reggbvana avian influenca u posljednje dvije nedjgij
zdravstveni radnik koii ie bio u kontaktu sa obliiieod teSke respiratorne bolesti nepoznatoa ddeii STANDARDNE MJERE
E d OPREZA KOD
a__ _________ . _____ > RESPIRATORNIH
! INFEKCIJA
PROCJENA v
Pasetna medicinska procjena (npr. telefonom, u ordjin&od ljekara opSte prakse ili kod &) Bolnica:
KLINICKI Lokacija:
. . . T £ . o . I1zolovana soba
Groznica, temperatura é&od 382 i respiratorni simptom (kasalj ili otezano disanik) proliv Pacijent:
e Nosi hirurSku masku, ako moze
1 Zdravstveno osoblje:
EPIDEMIOLOSKI Box A Nosi hirursku masku ili N95, zastitne

nacdiari, rukavice i zastitni mantil

Unutar osam dana od pojave simptoma putovao utoblde ima avian influeng¢e * ako su epidemiolo3
gdje je zabiljezena pojava gifeg gripa i bliski kontakt ( unutar 1m) sa Zivom|ili  kriteiji ispunjenii

mrtvom dom&om peradi, divijim pticamaili svinjama u nekom podéju). pacijent ozbiljno bole [FTWEITTE 2 EVSRENE ZRiE

. R . Lokacija:
stan ali bez respiratornip AKo je mogiée U stanupacijenta
ILI bliski kontakt (dodir, razgovor sa osobom koja it@sku respiratornu bolgst, simptoma ili prolivalk Pacijent:

Nosi hirursku masku, ako moze
Zdravstveno osoblje:

Nosi hirurSku masku ili N95, zastitne
nacsari, rukavice i zastitni mantil

proliv ili osobom koja je preminula iz nepoznategloga iz gore navedenih podia)| nsultujte se sa Infekti-

ILI dio tima zdravstvenih radnika sa teSkom respiratorbolegu nepoznatod vnom klinikom KC C
porijekla tel: 081- 412 - 281

ILI laboratorijski radnici sa potencijalnom izlozetw$nfluenci A (H5N1)

U7

informisati

Informisati
lokalni
HES

Mala vjerovatnéa za influenzu H5N1,
lijeciti po indikacijama

Pacijenta uputiti sanitetskim vozilom na Infektivkliniku
Klini ¢kog centra Crne Gore.

Pacijenta staviti u uslovstriktne respiratorne izolacije
(po mogunosti u sobu sa negativnm pritiskom)

U radu sapacijentom sprovodittriktne mjere zastite od
respiratrnih infekcija (zaStitna maska N100 / FFP3,
zaStitne nadari, zastitni mantil i zaStitne rukavice)
Razmotriti davanjeOseltamivira - mora se dati najkasnije
unutar 36-48 h od petka bolesti)

Informisati
Infektivnu kliniku
KCCG (081/412-281)
i Infektivno odje-
lienje nadlezne OB

A 4
v
BOLNICKO ISPITIVANJE (uzorke tretirajte kao visoko kontagiozni materijal !1!)
Hemokultura , Informisati 1JZ
Respiratorni uzorak za influencu A i B (bris grl@osa ili bronhoalveolarna lavaza) (081/224-098)

Kultura sputuma na gram +/- bakterije
Kompletna krvna slika sa leuko formulom i drugieohodnim biohemijskim analizama

Analize na pneumokok, stafilokok i eventualno egionelu, chlamidije, mikoplazmu, influencu A i B,
adeno-virus, RSV; i 20 mlkrvi - rezerza naknadne analize STRIKTNE MJERE
ZASTITE PROTIV
RESPIRATORNIH
INFEKCIJA

Sprovesti imunofluorescentni ili drugi brzi testinfluencu A - u laboratoriji 13Z. Pacijent:

Ispitivanja u IJZne smiju da ukljwuju kulturu virusa ako se sumnja na influenzutA5KI1) Striktna respiratorna izolacija, po
mogunosti, u sobi sa negativnim
pritiskom

Negativan Pozitivan
Zdravstveno osoblje
l l Maske sa visoko filtrirajéim filterom
3 (FFP3 - N100), za&titni mantili

rukavice i zasStitne ngare

PoNoVNA PR“CJENA Razmotriti sl¢aj sa

Kod hospitalizovanih pacijenata (procjena/ponowrezjena od strane specija referentnom laboratorijom za

lista u toku 48 h) testiranje na H5N1 (kultura -

Bez alternativne dijagnoze u toku 48h klinicki tok koji je konzistentan iBZO_l'aci_i_? ""luf‘.a) “kv e¥k°|j K
avijarnoj influeni riantjl -siati preko Toriaka

Ponovno
uspostaviti vezu
sa lokalnim
HES-om

v

izolaciju ako ne postoje drugi (izolacija/kultura virusa)- slati preko «Torlaka»
razlog da se ne ukine izolacija

Tretirati na odgovarajii natin i Razmotrite dalje ispitivanje na {ii grip sa
prekinuti striktnu respiratornu referentnom laboratorijom u Velikoj Britaniji




