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Namen dokumenta

Bolezni in izbruhi, ki se prenasajo z zivili, so iz vidika javnega zdravja pomembno in obsezno
podrocje dela. Podatki, ki jih pridobimo s spremljanjem teh bolezni in med preiskavo izbruhov,
nam omogocijo vpogled v tvegana Zivila in vpletene povzroditelje, povedo nam tudi kje, v kaksnih
pogojih in zakaj je priSlo do izbruha. Zbrani podatki nam sluzijo za spremljanje in analize vzrokov
za nastanek obolenj, rezultati spremljanja pa so osnova tudi za naértovanje preventivnih ukrepov
ter za vzdrZevanje in krepitev zmogljivosti na podrocju javnega zdravja, na nacionalni ravni, kakor
tudi mednarodno.

Se posebej je to pomembno, kadar se pojavi izbruh okuzbe s hrano, ki zajame ve¢ driav in so za
identifikacijo inkriminiranega Zivila epidemioloski podatki vseh vpletenih drzav zelo dragoceni.

Dokument je namenjen vsem, ki so vklju€eniv obravnavo izbruhov povzrocenih z Zivili (foodborne
outbreak).

Oblikovan je tako, da zagotavlja sploSne smernice za obravnavo bolnikov in kontaktov, za
epidemiolosko preiskavo, ter za zagotavljanje enotnega izvajanja javnozdravstvenih ukrepov, ki
temeljijo na oceni tveganja.

Dokument je nastal na Nacionalnem institutu za javno zdravje v Centru za nalezljive bolezni .

Dokument je javno dostopen na spletni strani NIJZ:
http://www.nijz.si/sl/podrocja-dela/nalezljive-bolezni/nalezljive-bolezni-od-a-do-z-nalezljive-
bolezni-po-skupinah

2. izdaja
Ljubljana, maj 2018
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1 DEFINICIJA 1ZBRUHA BOLEZNI, KI SE PRENASA Z ZIVILI

DEFINICIJA IZBRUHA BOLEZNI, KI SE PRENASA S HRANO/VODO
»lzbruh bolezni, ki se prenasa z Zivili (foodborne)“ pomeni pojav dveh ali ve¢ primerov iste bolezni
in/ali okuzbe priljudeh, opazen v danih okolis¢inah, ali stanje, v katerem opazeno Stevilo primerov
presega pricakovano Stevilo in pri katerem so primeri vezani ali verjetno vezani na isti vir hrane;
(Direktiva 2003/99/ES)

2 DEFINICIIE

V uredbi 178/2002 je ,hrana“ (ali , Zivilo”) vsaka snov ali izdelek, v predelani, delno predelani ali
nepredelani obliki, namenjen za uZivanje ali se smiselno pri¢akuje, da ga bodo uZivali ljudje. K
L»Zivilom“ sodijo tudi pijaca, Zvecilni gumi in vse snovi, vklju¢no z vodo, namenoma vgrajene v Zivilo
med izdelavo, pripravo ali obdelavo Zivila. Voda se tu Steje od tocke skladnosti, kakor je
opredeljeno v ¢lenu 6 Direktive 98/83/ES in brez poseganja v zahteve direktive 80/778/EGS in
98/83/ES.

Za izbruhe, ki se prenasajo s hrano in vodo bomo v nadaljevanju uporabljali izraz izbruhi, ki se
prenasajo z zivili.

Zivilo vpleteno v izbruh je tisto Zivilo, ki je nosilec (vehicel) povzrogiteljev ali njihovih toksinov.
»lzbruh alimentarne okuZbe” pomeni pojav dveh ali ve¢ primerov iste bolezni in/ali okuZzbe pri
liudeh, opaZen v danih okolisCinah, ali stanje, v katerem opaZeno Stevilo primerov presega

pricakovano stevilo in pri katerem so primeri vezani ali verjetno vezani na isti vir hrane;
(Direktiva 2003/99/ES)

Zivilci so osebe, ki pri delu v proizvodnji in prometu z Zivili, vkljuéno s pitno vodo, prihajajo
stalno ali obCasno v stik z Zivili.
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3 POSTOPKI OB IZBRUHU BOLEZNI, KI SE PRENASA S HRANO ALI VODO

Ce zdravnik pri posamezniku ali skupini bolnikov posumi na izbruh bolezni, ki se prenasa s hrano
ali vodo mora :0 tem obvestiti obmocnega epidemiologa in mu posredovati ¢imvec podatkov :

Kratek opis dogajanja

Imena in kontaktne podatke obolelih oseb: naslov, GSM, telefon

Starost, spol

Datum in ura pojava prvih bolezenskih simptomov

Opis bolezenskih simptomov

St. hospitalizacij

Drugi dostopni podatki (podatki o morebitnih drugih obolelih, sumljivo Zivilo..)
Ime in kontaktni podatki zdravnika, ¢e ta ni porocevalec

V primeru izbruha ali suma na izbruh lahko zdravnik naroci odvzem do 5 vzorcev_na
stroske ZZZS (dogovor z epidemiologom, ki tudi svetuje katere vzorce in katere preiskave
je smiselno odvzeti/opraviti).

Ce epidemiolog na podlagi zbranih informacij potrdi sum na izbruh bolezni, ki se prenasa z Zivili
posreduje izpolnjen obrazec preliminarno sporocilo po elektronski posti z osnovnimi podatki (St.
obolelih (gostje, zaposleni), lokacija obrata, sumljivo Zivilo (¢e je moZno), ¢asovna opredelitev
pojava simptomov) na OU UVHVVR oz. OE ZIRS, po presoji tudi na NLZOH (Preliminarno porocilo
— PRILOGA 8).

Obmocni epidemiolog obolele in druge vpletene (ponudnik Zivila, kuhar, prodajalec) povprasa ce
vedo za Se druge primere.

Poskrbi za odvzem vzorcev blata ali drugih humanih vzorcev za laboratorijsko preiskavo.
Organizira odvzem vzorcev Zivil in drugih okoljskih vzorcev.

Vsa vprasanja v zvezi z odvzemom vzorcev Zivil/testiranjem posredujete na NLZOH - Center
za okolje in zdravje (Kontaktni podatki — PRILOGA 12)

Ce je sumljivo Zivilo $e na voljo, vpletenim svetuje, da Zivila ne uZivajo, ne zavriejo, temvec ga
shranijo v hladilniku do prihoda vzorcevalca iz NLZOH.

Ce na izbruh nalezljive bolezni, ki se prenasa s hrano ali vodo posumi druga oseba in ne zdravnik,
o tem obvesti obmocnega epidemiologa, ki postopa kot je opisano zgoraj.
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4 DIAGRAM ODLOCANJA OB I1ZBRUHU BOLEZNI, KI SE PRENASA Z ZIVILI

Epidemioloska sluzba OE NIJZ prejme
obvestilo o izbruhu

Je vir okuzbe hrana/voda

?

ve¢ kot 1 primer iz
razli¢nih gospodinjstev
med seboj povezanih z
uZivanjem iste hrane/vode
ali istega objekta
(kuhinje..) restavracija

NE DA

1 ali 2 primera iz ?ste druZine (je Epidemioloska sluzba zacne

potrebno ukrepati ?) epidemiologko

poizvedovanije, ter obvesti UVHVVR,
zdravstveno inSpekcijo, NLZOH

Ce se epidemiolog odlo&i za
preiskavo postopamo kot v
izbruhu

Epidemiolog se dogovori za odvzem kuZnine
(blato, izbruhanine, drugo...)

!

OE NIJZ v sodelovanju z UVHVVR,
zdravstveno inSpekcijo, NLZOH oblikujejo
skupino za obravnavo izbruha. Imenujejo
vodjo skupine, ki preiskavo koordinira,
poroca o predlaganih ukrepih, ter na koncu
pripravi Porocilo o poteku izbruha.
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*Skupen Algoritem ukrepanja in obvescanja pri izbruhih, ki se prenasajo z Zivili je dostopen na
spodnji povezavi :

https://portal.nijz.si/ssf/a/c/p_name/ss_forum/p action/1/binderld/4267/action/view_per
malink/entityType/workspace/vibeonprem url/1

5 UVOD IN IZHODISCA

Med izbruhe bolezni, ki se prenasajo z Zivili so zajeti vsi izbruhi, ki jih povzrocajo bakterije, alge,
glive, paraziti in njihovi proizvodi, kot so toksini in bioloski amini (histamine).

Tudi hidri¢ni izbruhi sodijo v skupino izbruhov, ki se prenasajo s hrano, saj je pitna voda v Uredbi
178/2002 opredeljena kot Zivilo.

Izbruhi, ki se prenasajo s hrano, ki vsebujejo kemicne snovi, razen toksinov in bioloskih aminov,
ki jih izlo¢ajo ali povzrocajo mikroorganizmi, niso vklju€eni v to skupino.

Med povzrocitelji izbruhov, ki se prenasajo z Zivili je v drZzavah EU najpogostejsa Salmonella,
sledijo virusi, bakterijski toksini in Campylobacter.
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/EU-summary-report-trends-sources-
zoonoses-2013.pdf

V Sloveniji je bilo v letu 2014 prijavljenih 8 izbruhov ¢revesnih obolenj, pri katerih je bil prenos
povzrocitelja (vehicle) verjetno preko hrane. V vseh primerih je bila povzrociteljica bakterija
Salmonella Enteritidis.

Vtem letu je bil prijavljen tudien verjeten hidricniizbruh, v katerem je zbolelo 5 oseb, tri osebe
so bile hospitalizirane. Do izbruha je verjetno prislo zaradi fekalnega onesnazenja vode vaskega
vodovoda. Izolirana je bila Salmonella Typhimurium.
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/epidemiolosko spremljanje nalezljivih bol
ezni 2014 2.pdf

Vec podatkov o izbruhih najdete v letnih porocilih Epidemiolosko spremljanje nalezljivih
bolezni, poglavje Izbruhi nalezljivih  bolezni na spletni strani NUZ
(http://www.nijz.si/sl/podrocja-dela/nalezljive-bolezni/spremljanje-nalezljivih-bolezni)

Vodilna kliniéna simptoma pri obolelih v izbruhu, ki se prenasa z Zivili sta driska in bruhanje. Pri
driski je spremenjena konsistenca iztrebkov (kasasti ali tekoci) in povecano Stevilo iztrebljanj (tri
ali ve¢ dnevno). Pogosta klini¢na znaka sta tudi poviSana telesna temperatura in krcevite bolecine
v trebuhu.

Epidemioloski rezervoar za ¢revesne nalezljive bolezni so razlicne Zivali in tudi ljudje, s simptomi
ali brez njih.

V izbruhih, ki jih povzroc¢ajo okuzena Zivila, zbolijo osebe, ki so izspostavljene skupnemu viru
okuzbe (pitna voda, hrana), izpostavljenost je obicajno kratkotrajna.
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Do hidricnega izbruha pride najpogosteje zaradi fekalne onesnaZenosti pitne vode. Do
onesnazenja lahko pride na vodnem viru (surova voda), lahko pa na poti od vodnega vira (zajetja)
do porabnika.

Za te izbruhe ( tockasti izbruh) je znacilno, da se za¢nejo nenadoma, s pojavom velikega Stevila
obolelih (vrh) v kratkem ¢asu. Oboleli so vezani na skupni nosilec okuzbe (hrana/voda), kontrolna
(zdrava) skupina so tisti, ki tega hrane/vode niso uZivali. Vzrok se obicajno hitro ugotovi in
odpravi zato se Sirjenje okuzbe prekine in Stevilo zbolelih se hitro zmanjsa. Izbruh se obi¢ajno
zakljuci z repom, ki predstavlja kontakte obolelih v izbruhu.

Pravocasna in skrbna preiskava izbruhov, ki se prenasajo z Zivili (hrano/vodo) je bistvenega
pomena za hitro in uéinkovito ukrepanje.

V preiskavi poskuSsamo odgovoriti na naslednja vprasanja:

Kaksen je obseg izbruha, kdo je bil prizadet?

Kdaj, kje in zakaj je prislo do izpostavljenosti dejavniku tveganja?

Katero Zivilo je bilo nosilec okuzbe (je povzrocilo okuzbo) ali kako se je bolezen prenasa? Kaj je
povzrocilo izbruh (etioloski agens)?

Preiskava mora sloneti na z dokazih podprtih dejstvih, potekati mora strokovno, ne oziraje se na
odzive medijev in na politi¢ne pritiske.

Kakovost preiskave je odvisna od zavzetosti in dobro opravljenega dela oseb, ki pri preiskavi
sodelujejo. Pri kakovosti opravljene preiskave izbruha ima pomembno vlogo epidemioloska
sluzba na lokalnem nivoju, pomemben dejavnik pa je tudi kadrovska zmogljivost.

Kakovostno preiskavo izbruha tezko opravi en sam posameznik, ampak zahteva sodelovanje vec
posameznikov z razli¢nih strokovnih podrocij.

Ta priro¢nik je namenjen zagotavljanju smernic za usklajeno delovanje strokovnjakov s podrocja
javnega zdravja (epidemiologi, higieniki), laboratorija (NLZOH), Uprava za varno hrano, ter
zdravstvene inSpekcije, ki so odgovorni za spremljanje, preiskovanje in preprecevanje izbruhov,
ki se prenasajo z Zivili.

6 DOLZNOSTI IN ODGOVORNOSTI

6.1 ZDRAVNIK

1. Vsak zdravnik, ki odkrije ali posumi na nalezljivo bolezen na podlagi anamnesti¢nih
podatkov, kliniénega pregleda in epidemioloskih razmer, mora nemudoma izvesti ustrezne
ukrepe, doloéene s tem zakonom.

V primerih, dolocenih s pravilnikom iz drugega odstavka 8. ¢lena tega zakona, je treba diagnozo
nalezljive bolezni potrditi z mikrobioloSko diagnostiko povzroditelja.

Mikrobiolosko diagnostiko in identifikacijo opravljajo pooblaséeni oziroma referencni
mikrobioloski laboratoriji, ki jih dolo¢i minister, pristojen za zdravje.(12. ¢len Zakon o nalezljivih
boleznih -http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAK0433)
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2. Zdravnik mora takoj po postavljeni diagnozi oziroma sumu nalezljive bolezni prijaviti
pristojnemu zavodu za zdravstveno varstvo (sedaj OE N1JZ) :

1. vsak pojav nalezljive bolezni iz 8. ¢lena tega zakona ali smrt zaradi nje;

2. vsako epidemijo ali sum na epidemijo nalezljive bolezni;

Nacin prijavljanja je dolocen s pravilnikom iz drugega odstavka 8. ¢lena tega zakona.(14. ¢len)

3. Zdravnik mora v roku treh do Sestih ur po ugotoviti suma na epidemijo oziroma epidemije
nalezljive bolezni obvestiti ZZV (OE NIJZ) in sodelovati pri obvladovanju epidemije. ZZV (OE N1JZ)
o epidemiji takoj obvesti IVZ (CNB NIJZ).

ZZV (OE NIJZ) doloca ukrepe za obvladovanje epidemije nalezljive bolezni in sodeluje pri njihovem
izvajanju.

V primeru epidemije nalezljive bolezni iz 1. skupine in epidemije, ki zajame dve ali ve¢ obmocij
koordinira izvajanje ukrepov IVZ (CNB NIZ).(2. ¢len Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni in
posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in obvladovanje - https://www.uradni-
list.si/1/content?id=18409

6.2 EPIDEMIOLOG OE NlJZ

1. Preiskava izbruha

Preden epidemiolog za¢ne z aktivnostmi za preiskavo izbruha, mora preveriti ali pojav res ustreza
definiciji izbruha nalezljive bolezni (medsebojna povezanost, skupen vir okuzbe).

Razmisli katere so druge klju¢ne osebe, ki jih bo vkljucil v preiskavo izbruha (zdravstvena in
veterinarska inSpekcija, predstavnik lokalne skupnosti, odgovorna oseba iz okolja, kjer je priSlo
do izbruha idr.) in kdaj jih bo vkljucil. Potrebno je pripraviti plan aktivnosti in jasno opredeliti,
kakSne naloge in pooblastila imajo posamezni ¢lani skupine za preiskavo izbruha.

Preiskavo izbruha vodi in koordinira epidemiolog, ¢e se ne dogovorijo drugace. Pri preiskavi
izbruha sledi postopkom opisanim v dokumentu Preiskava izbruha;
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/preiskava izbruha.pdf

2. Zbere potrebne podatke, ki so pomembne za uspesno epidemiolosko preiskavo, tako da opravi
razgovore z zaposlenimi in obolelimi v izbruhu.

Primere iS¢emo tudi v osnovnem zdravstvu in bolniSnicah s pomocjo laboratorijskih izvidov glede
na vrsto nalezljive bolezni, na krajevno obic¢ajne nacine (npr. osebni kontakt, po telefonu,
pomocjo pisma) in prek lokalnih/nacionalnih medijev.V¢asih nam o drugih primerih povedo prvi
primeri. V zaprtih kolektivih lahko izsledovanje s pomodéjo oseb iz kolektiva opravimo s
pripravljenimi anketnimi vprasalniki, ki jih razdelijo in nato zberejo osebe iz kolektiva (17.¢len
Zakon o nalezljivih boleznih - (17.¢len Zakon o nalezljivih boleznih-
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAK0433)

3. Poskrbi za odvzem klini¢nih in okoljskih vzorcev. Za okoljske vzorce se z odgovorno osebo iz
laboratorija (NLZOH) dogovori o vrsti in Stevilu vzorcev, ter o vrsti preiskav, ter nacinu
porocanja rezultatov opravljenih preiskav.

4. Glede na izsledke predlaga ukrepe za zaposlene Zivilce: pregled, izloCitev ali omejitev z
delovnega mesta, ter odlodi, kdaj se lahko vrne nazaj na delovno mesto. (PRILOGA 1)
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5. Predlaga druge ukrepe, ki so potrebni za obvladovanje izbruha. (PRILOGA 9)
6. Oizbruhu obvesti Center za nalezljive bolezni NIJZ. (9.¢len Zakon o nalezljivih boleznih -)
7. Ce je za obvladovanje izbruha potrebno, zaprosi za pomo¢ CNB.

8. Pripravi kon¢no porocilo o izbruhu.

6.3 OSEBE, KI ROKUJEJO Z ZIVILI
(Zivilci)

1. Zivilec mora nosilcu dejavnosti pred nastopom dela podpisati soglasje iz Priloge 1 in izpolniti
individualno izjavo o bolezenskih znakih iz Priloge 2, ki sta sestavni del tega pravilnika. (3. ¢len;
Pravilnik o zdravstvenih zahtevah za osebe, ki pri delu v proizvodnji in prometu z Zivili prihajajo
v stik z zivili, Stran 12222, https://www.uradni-list.si/1/content?id=45053

2. Zaradi preprecevanja nastanka in Sirjenja nalezljivih bolezni, ki se lahko prenasajo z Zivili (v
nadaljnjem besedilu: nalezljive bolezni), v proizvodnji in prometu Zivil ne smejo delati osebe,
ki so prenasalci povzrociteljev nalezljivih bolezni, zaradi ¢esar bi lahko neposredno ali
posredno preko Zivil ogrozali zdravje potrosnikov, razen Ce se z uvedenimi higienskimi ukrepi
to lahko prepreci (2. ¢len Pravilnika)

3. Pri svojem delu morajo zaposleni Zivilci izvajati naslednje higienske ukrepe :

- Redno in pravilno umivanje rok s toplo vodo in milom, posebno po uporabi stranis¢a in pred
pricetkom dela z Zivili,

- Hrane, ki je Ze pripravljena za uZivanje, se zaposleni ne sme dotikati z golimi rokami,

- Ce zaposleni, ki dela s hrano zboli ali je bil izpostavljen okuzbi, mu je potrebno omejiti delo
z zivili ali ga za¢asno izkljuéiti iz delovnega mesta.

4. Oseba - zZivilec je dolZzna v primeru zdravstvenih teZav iz Priloge 1 izpolniti individualno izjavo
o bolezenskih znakih osebe iz Priloge 2 in jo takoj posredovati nosilcu Zivilske dejavnosti
oziroma njegovi odgovorni osebi (v nadaljnjem besedilu: odgovorna oseba).

5. V primeru epidemioloskih indikacijah kot so: prebolela &revesna, koZzna ali respiratorna
nalezljiva bolezen pri Zivilcu, ob vsakem pojavu c¢revesne nalezljive bolezni v druZini
zaposlenega, po vrnitvi zaposlenega z obmodij, kjer je zaradi slabih higienskih razmer obstajala
moznost okuzb, katerih povzroditelji so lahko vzrok okuzbam Zivil, mora Zivilec
opraviti usmerjen pregled za ugotovitev nalezljivih bolezni.

6. Pregled mora Zivilec opraviti tudi na zahtevo zdravstvenega insSpektorja oziroma
veterinarskega, ko je podan sum na nalezljivo bolezen.

7.V primeru izbruha s hrano/vodo je dolzan sodelovati s skupino za preiskavo izbruha in
upostevati njihova priporocila.
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6.4 NOSILCI ZIVILSKE DEJAVNOSTI

1. Nosilec Zivilske dejavnosti je v primeru, da ugotovi nevarnost za Sirjenje nalezljive bolezni,
dolzan v okviru izvajanja notranjega nadzora in na podlagi tveganja za varnost Zivil, ki ga
konkretno delovno mesto predstavlja, opredeliti ukrepe za zmanjsanje tveganja, ki ga oseba s
svojim delom lahko predstavlja in napotiti osebo na pregled ali jo premestiti na delovno mesto,
na katerem ne bo prihajala v stik z Zivili. (13. ¢len)

2. Ce je s pregledom ugotovljeno, da oseba predstavlja nevarnost za Sirjenje nalezljive
bolezni, mora nosilec Zivilske dejavnosti ali odgovorna oseba, na podlagi predlaganih ukrepov iz
5. tocke 6. ¢lena tega pravilnika, oceniti tehnoloski postopek dela s higienskih vidikov, ugotoviti
stopnjo in nadin izvajanja higienskega rezima ter po potrebi zagotoviti dodatne zdravstvene in
higienske ukrepe.(13.¢len).

3. Nosilec Zivilske dejavnosti, ki zaposluje osebe iz 5. clena tega pravilnika, vodi
dokumentacijo o izpolnjevanju zahtev v skladu s tem pravilnikom.(14. ¢len)

Nacionalne smernice za obravnavo klicenoscev pri delu z Zivili (v nadaljevanju Smernice).

Dokument najdete na spletni strani NIJZ : http://www.nijz.si/

Priporocila za obravnavo izbruhov bolezni, ki se prenasajo z Zivili 2. izdaja 12/81


http://www.nijz.si/

7 KRATICE JAVNIH ZAVODOV, AGENCIJ, USTANOV

NIJZ — Nacionalni institut za javno zdravje - www.nijz.si
NLZOH — Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano - www.nlzoh.si

UVHVVR — Uprava za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin - www.uvhvvr.gov.si

ZIRS — Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije - www.zirs.gov.si
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8 POSAMEZNI POSTOPKI V PREISKAVI IZBRUHA
(http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/preiskava izbruha.pdf)

Hiter odziv na dogodke, ki bi lahko bili povezani s hrano ali vodo je kljuénega pomena za uspesno
preiskavo. Posamezni postopki, ni nujno da si vedno sledijo v opisanem zaporedju, je pa priprava
na preiskavo izbruha obic¢ajno vedno prva.

8.1 Priprave na preiskavo izbruha

Preden zaénemo s poizvedovanjem ali terenskim delom moramo dobro prouciti nastalo situacijo,
bodisi da se posvetujemo z nekom, ki ima vec¢ izkuSenj ali znanja ali s pregledom obstojece
literature ali ucbenikov. Poskusimo zbrati nekaj relevantnih ¢lankov, ki opisujejo podobno
situacijo, ter si pripravimo vzorce razli¢nih vprasalnikov, obrazcev, ki se nanasajo na situacijo.
Preiskava izbruha je timsko delo. Preiskavo izbruha obicajno vodi in koordinira epidemiolog.
Preden za¢nemo z epidemioloskim poizvedovanjem mora biti jasno opredeljeno kakSne naloge in
pooblastila ima posamezni ¢lan skupine za obravnavo izbruha. Prav tako mora biti jasno, katere
so druge klju¢ne osebe, ki jih bomo vkljucili v obravnavo izbruha (zdravstvena, veterinarska
inSpekcija, lokalna skupnost, kontaktna oseba iz sredine, kjer je prislo do izbruha...).

8.2 Preverjanje in potrditev
izbruha

Preden zacnemo z aktivnostmi za obravnavo izbruha, moramo preveriti ali pojav res ustreza
definiciji izbruha (medsebojna povezanost, skupen vir okuzbe). Preverimo ali opazovano Stevilo
presega pricakovano Stevilo v danem okolju, tako da Stevilo primerjamo s Stevilom v preteklih
dnevih, mesecih ali v podobnem obdobju preteklih let s pomocdjo obstojecih zdravstveno
statisti¢nih podatkov (prijave nalezljivih bolezni, laboratorijski rezultati, bolnisni¢ni podatki,
podatki o umrljivosti..).

Preverimo ali poveCano Stevilo primerov ni posledica spremenjenega nacina porocanja,
diagnosticnega postopka, povefanega zanimanja posameznega zdravstvenega delavca ali
populacijskih migracij (novi dijaki, vojaki...) in ne posledica izbruha.

8.3 Potrditev diagnoze

Potrditev izbruha in potrditev diagnoze obic¢ajno potekata isto¢asno.

Vedno moramo preverjati laboratorijske teste z klini¢nimi znaki in epidemioloskimi podatki, ter v
primeru neskladnosti strokovno preveriti izvedeni laboratorijski test oziroma metodo.

V primeru, da so potrebni dodatni potrditveni ali molekularni laboratorijski testi (npr.: PCR)
moramo pridobiti to¢ne podatke o: pravilnem odvzemu vzorca, nacinu transporta, ter izbrati
ustrezen laboratorij in zadostno Stevilo vzorcev.
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Za laboratorijsko potrditev diagnoze je zelo pomembno, da klinicne in okoljske vzorce ¢imprej
odvzamemo, kajti izolacija nekaterih povzroditeljev (Bacillus cereus, Clostridium perfringens, St.
aureus) s Casom lahko postane tezavno. Poleg tega so bolniki, ki nimajo vec teZzav manj naklonjeni
odvzemom in poSiljanjem razli¢nih bioloskih vzorcev.

Tudi okoljski vzorci s éasom postanejo manj dostopni zaradi ¢iS€enja, dezinfekcje.

Ves cas spremljamo porazdelitev pogostosti (frekvence) klini¢nih znakov, kar nam pomaga pri
postavitvi diagnoze, ter definicije primera.

Pomagamo si z epidemioloskim anketiranjem doloCenega Stevila bolnikov, kar nam omogoca
boljSe poznavanje klini¢ne slike in da si ustvarimo podobo obolenja ter prizadetih bolnikov. Od
bolnikov poskusamo izvedeti: epidemiolosko anamnezo (katerim dejavnikom so bili izpostavljeni
pred obolenjem, kaj sumijo kot vzrok za njihove tezave...) druge pomembne podatke glede na
simptomatiko, ter poizkusimo ugotoviti, kaj imajo bolniki skupnega in koliko drugih podobnih
primerov poznajo.

8.4 Postavitev definicije primera

Definicija primera obsega niz klini¢nih in laboratorijskih kriterijev, na podlagi katerih se odlo¢imo
ali se doloc¢ena oseba klasificira kot zbolela za boleznijo, ki jo preiskujemo. Definicija primera pa
mora vsebovati tudi kriterije, ki doloc¢ajo €as, kraj (prostor) in osebe.

Klini¢ni kriteriji morajo biti enostavni in objektivni - merljivi (telesna temperatura, titer protiteles,
Stevilo iztrebljanj na dan..).

Primere lahko omejimo s ¢asom (v zadnjih dveh mesecih...), s prostorom (varovanci doma
upokojencev, skupina na istem potovanju...), ter z osebami (osebe z znanimi obolenji...). Paziti
moramo, da ne prihaja do pristranosti.

Pozorni moramo biti, da definicija primera ne vsebuje izpostavljenosti ali rizicnega dejavnika, ki
bi ga Zeleli testirati kot vzro¢no povezanega z obolenjem.

Zaradi nezanesljivosti pri potrditvi nekaterih diagnoz uporabljamo tri vrste definicij primera :
Potrjen primer (definite, confirmed case), verjeten primer (probable case), mozen/sumljiv primer
(possible case),

Razliéne definicije primera nam v doloéenih okolis¢inah, ko diagnoze ne moremo potrditi
pomagajo pri sledenju primerov, dokler niso znani rezultati laboratorijskega testiranja.

Prav tako nam definicija verjetnega primera zadostuje pri obravnavi izbruha nalezljive bolezni z
znacilnimi kliniénimi znaki, takrat, ko imamo pri prvih primerih diagnozo Ze laboratorijsko
potrjeno, za vse ostale primere pa nam sluzi definicija verjetnega primera.

Obicajno nam na zacetku izbruha ustreza ohlapna definicija, proti koncu raziskovanja, ko smo ze
blizu potrditve hipoteze pa bolj ostro zacrtana..

8.5 Iskanje primerov in zbiranje
podatkov

Ob pojavu izbruha obicajno zaznamo samo manjse Stevilo primerov. Druge primere iS¢emo v
ambulantah, bolnisnici, s pomoc¢jo laboratorijskih izvidov glede na vrsto nalezljive bolezni, na
krajevno obicajne nacine (obisk, po telefonu, s pomocjo pisma...). V¢asih nam o drugih primerih
povedo tudi prvi primeri. V zaprtih kolektivih lahko izsledovanje opravimo s pomocjo pripravljenih
vprasalnikov, katere razdelijo in nato zberejo osebe iz kolektiva, ki jih prosimo za pomoc.

Priporocila za obravnavo izbruhov bolezni, ki se prenasajo z Zivili 2. izdaja 15/81



Pri identificiranih primerih zberemo naslednje vrste podatkov :

1) identifikacijske: ime, priimek, naslov, telefon ( za pridobivanje dodatnih podatkov, za
prostorsko mapiranje primerov),

2) demografske: starost, spol, poklic,

3) klini¢éne znake ( na podlagi katerih pripravimo definicijo primera), datum in ¢as zacetka znakov
(omogoca izdelavo ¢asovnega poteka-histogram, izracun inkubacije..), hospitalizacija, smrt (za
opis spektra oziroma resnosti obolenja),

4) rizine dejavnike : vrsta hrane, piki klopov,...

5) porocevalska informacija: pripravimo s pomocjo obrazca (line listing), kjer vsaka vrstica
predstavlja en primer, kjer so vsi bistveni podatki .

DIAGNOSTIKA LABORATORI |staro |Spo
J st I
ZNAKI IN SIMPTOMI
Prim [IP(inicial | datu |Zacet | MKB |slabo |bruha |drisk |T |zlatenic|IlgM |drugo
er ke) m ek st nje a a
tezav
1 da da da da da 45 m
2
3
4
5
8.6 Opisna (deskriptivna)

epidemiologija
Opisna (deskriptivna) epidemiologija nam pove, kdo so primeri (oseba), kje Zivijo (kraj) in kdaj
so primeri zboleli (¢as).
Ta faza v preiskavi izbruha je zelo pomembna, ker nam tako zbrani podatki omogocajo:
e prikaz poteka izbruha v €asu, krajevno (geografsko) razporeditev in prikaz obolelih
oseb (populacije);
o identifikacijo populacije s pove¢anim tveganjem za obolenje;
e sklepanje o povzrocitelju, viru okuzbe ali nacinu prenosa, kar nam omogoca oblikovanje
hipoteze;
e omogoca odlocitev, kje priceti z izvajanjem preventivnih ukrepov;
e zgodnja in sprotna analiza opisnih podatkov nam omogoca odkritje morebitnih napak ali
morebitnih pomanijkljivosti pri Ze zbranih podatkih.
cas
Najbolj nazorno prikazemo ¢asovni potek epidemije s histogramom — epidemijsko krivuljo (ki
prikazuje Stevilo primerov glede na datum zacetka kliniénih znakov). Iz histograma lahko
razberemo veé podatkov: trenutno stanje izbruha, ter kaj se bo verjetno v prihodnosti Se zgodilo.
Ce smo bolezen (povzrotitelja) Ze prepoznali in poznamo ¢&as inkubacije, lahko priblizno ocenimo
kdaj je prislo do okuzbe, ter se osredotoimo na dogajanje in izpostavljenost v tistem obdobju. Iz
histograma tudi lahko sklepamo ali je Slo za skupen vir okuzbe ali za Sirjenje z enega primera na
drugega (s ¢loveka na ¢loveka).
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Prvi korak pri interpretaciji epidemijske krivulje je njena oblika. Obliko krivulje doloca vir okuzbe
(skupen, sirjenje), trajanje izpostavljenosti, minimalna, povprecna in maksimalna inkubacija.

Pri izbruhu, kjer gre za skupen vir okuzbe se krivulja strmo dviga in pocasi spusca, vsi primeri se
koncentrirajo okrog obdobja ene inkubacije. Ce izpostavljenost viru okuzbe traja dlje ¢asa
govorimo o trajajo¢em skupnem viru, krivulja ima v tem primeru plato namesto vrha. V primeru
obcasne izpostavljenosti skupnemu viru pa imamo nepravilno obliko epidemijske krivulje.

Pri Sirjenju s ¢loveka na ¢loveka opazamo serijo manjsih vrhov, med posameznimi vrhovi je
obdobje ene inkubacije.

15.0

8.0

it prmeroy
I T TSN TN T S TN S TN TSN (N J—— _———

OOCEY 4090 20
Z240°90°40
D0:0EF 20790 B0

ODDEDH 40'90 50
ODUESH 40°30 50
00T 40'30 &0
ODDEDH 40°30 40
00094 £0'30 40
0000k £0'90 @0
007094 40°90 B0
ODVEZT 40°90 B0
00T 4090 &0
0D0E0k £0'30 60

0D1ES

dan in ura cholanja

Slika 1: Primer histograma - skupen, kratkotrajen izvor (malica)

(Vir: Izbruh zaradi uzivanja skupnega toplega obroka. Zavod za zdravstveno varstvo Nova
Gorica, 2007)

kraj

Opisovanje izbruha glede na kraj oziroma podrocje, kjer se pojavljajo primeri, nam véasih lahko
veliko pove o izvoru in nacinu Sirjenja okuzbe. Za prikaz geografske razprSenosti primerov si
pomagamo z zemljevidi ali s skicami prostorov in zgradb, kamor vnasamo primere. Primeri se
lahko kopicijo ali pa so difuzno razpréeni v prostoru. Ce imamo podro¢ja z velikimi razlikami v
gostoti prebivalcev, moramo med seboj primerjati deleze (Stevilo primerov glede na Stevilo
prebivalcev), sicer ne dobimo realnega stanja ogrozenosti.

S tockovnim zemljevidom lahko prikazemo preskrbo s pitno vodo oziroma blizino trgovine,
restavracije, kjer se ljudje oskrbujejo z Zivili itd.

osebe

Osebe v izbruhu obicajno opiSemo po starosti in spolu ter glede na izpostavljenost - poklic in
druge aktivnosti glede na vrsto izbruha. Ce Zelimo prikazati stopnjo izpostavljenosti (angl. rate)
med posameznimi skupinami (npr. zdravstveni ali nezdravstveni delavci) moramo izracunati
deleze, Stevilo primerov na populacijo oziroma skupino, izpostavljeno tveganju. Na podlagi
stopnje izpostavljenosti dolocimo, katere skupine prebivalcev so bolj izpostavljene, kar nam
omogoca ciljane in ucinkovitejSe preventivne ukrepe oziroma intervencije.
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V preiskavi izbruha se pogosto uporablja stopnja obolevnosti (angl. attack rate (AR)), ki je
pogosto kljuéni dejavnik pri postavitvi hipoteze (Slika 17). AR je oblika incidenéne stopnje
(kumulativna incidencna stopnja) in meri delez oseb v populaciji, ki so zboleli v omejenem
obdobju (npr. med izbruhom). Izracunana je kot Stevilo novih primerov, ki imajo zdravstvene
tezave med izbruhom, deljeno z velikostjo skupine (populacije) na zacetku obdobja. Obicajno je
izrazena v odstotkih.

Jedli/pili/ Ate/drank Niso jedli/pili/ Did not eat/ drink
Zivilo/ Bolni/ Il | Zdravi/ | Skupaj/ | AR (%) | Bolni/ lll | Zdravi/ | Skupaj/ | AR (%) RT 95% Cl
Foodstuff Healthy | Together Healthy | Together (RR)
Caj/ Tea 51 131 182 28 22 170 192 11 24 1,5-3,8
Cma zemlja/ 19 18 37 57 54 283 337 16 3,2 22-48
Brown bread
Krompirjeva solata/ 62 22 84 74 11 279 290 3.8 19,4 10,7-
Potato salad 352
Sadni sok/ 24 15 39 62 49 286 335 15 4.2 2,9-6,0
Fruit juice
Ovseni kruh/ Oat 53 150 203 26 20 151 171 12 22 1,4-36
bread
Pecen mesni sir/ 65 29 94 69 8 272 280 3 2472 12,1-
Girilled meatloaf 485
Polenta z mlekom/ 20 12 32 63 53 289 342 16 40 28-58
Cormmeal mush
with milk
Rezine sveze 39 93 132 30 34 208 242 14 21 1,4-32
paprike/
Paprica
Sadje/ Fruit 42 28 70 60 31 273 304 10 5, 4,0-8,6
Sparglieva juha/ 23 19 42 55 50 282 332 15 3,6 25-53
Asparagus soup
Turisticna pasteta/ 46 145 191 24 27 156 183 15 1,6 1,0-2,5
Fish spread
Vaodovodna voda/ 57 219 276 21 16 82 98 16 1,3 0,7-21
Tape water

Slika 2: Delez obolelih v izbruhu, povezan z uZivanjem razli¢nih Zivil

(Vir: Stafilokokna zastrupitev v osnovni Soli, Zdrav Var 2014; 53:168-178)

Ko izbruh opiSemo v ¢asu, prostoru in po osebah, naredimo povzetek in skrbno pregledamo nase
izsledke. Vcasih se pridobljeni podatki ne ujemajo s hipotezo, ki jo Zelimo testirati, in nas prisilijo,
da zacnemo razmisljati o novi hipotezi, ki nas bo privedla do razjasnitve izbruha.

8.7 Postavitev hipoteze
O postavitvi hipoteze obicajno razmisljamo Ze ob prvi informaciji, ki jo dobimo o izbruhu. Hipoteza
mora opredeliti:
e kaj je vir okuzbe in kaj je vektor;
e kaksen je nacin prenosa;
e kdo je ogrozen, da zboli - vrsta izpostavljenosti;
e za katero bolezen gre.
Hipoteza mora biti:
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e verjetna (podprta z dejstvi, ki jih odkrijemo med epidemiolosko in laboratorijsko
preiskavo ter preiskavo dejavnikov iz okolja (hrana, voda));
e mora pojasniti vec¢ino primerov.

Pri oblikovanju hipoteze je, da preverimo, kaj vemo o samem obolenju, kje se povzroditelj
obicajno nahaja oziroma zadrzuje, kako se najpogosteje prenasa in kateri so rizi¢ni dejavniki.
Ceprav je pomembno, da upostevamo Ze znana dejstva o bolezni, hipotez, ki vsebujejo malo
verjetna ali nenavadna dejstva, ne smemo avtomati¢no zavreci.

Vcasih nam pomagajo sami bolniki, katere sprasujemo, anketiramo posamicno ali v skupini.
Pomagajo nam lahko tudi drugi, ki poznajo lokalne obicaje in navade ljudi. Ce iz epidemijske
krivulje lahko razberemo predviden ¢as okuzbe (inkubacijo), se pozanimamo, kaj se je v tistem
obdobju in v okolju dogajalo. Véasih nam veliko povedo tudi primeri, ki so slu¢ajni prisleki in so
zboleli ( kaj so delali v novem okolju ?).

8.8 Vrednotenje hipoteze

Ko je hipoteza, ki bi lahko pojasnila izbruh, oblikovana oziroma postavljena, je naslednji korak, da
ocenimo, ali je verodostojna. To pomeni, da jo epidemiolosko ovrednotimo (evalviramo), kar
lahko naredimo na dva nacina :

Hipotezo primerjamo z ugotovljenimi dejstvi

Kadar epidemioloski, laboratorijski in okoljski rezultati mo¢no podpirajo postavljeno hipotezo,
formalno testiranje hipoteze ni potrebno (npr. izolacija istega povzroditelja pri bolnikih in iz
inkriminiranega Zivila - isti fagotip, PFGE, genotip) (Slika 19).
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Slika 3: Dendrogram Escherichiae coli - izolacija identi¢nega seva EPEC (angl.
enteropathogenic E. coli) 0127 iz treh vzorcev koprokulture, ZZV Nova Gorica, 2007
(Vir: Porocilo o izbruhu v kuhinji, ZZV Nova Gorica, 2007)

Testiramo (potrdimo/zavrnemo) hipotezo s pomocjo analiticne epidemiologije

V analiti¢ni raziskavi primerjamo opazovani vzorec: primeri - bolniki ali v skupini izpostavljenih
oseb s pricakovanim vzorcem: ne-primeri - zdravimi ali neizpostavljenimi osebami.
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S primerjavo ugotovimo, ali se vzorca statisticno znacilno razlikujeta in e se, s kaksno stopnjo
znacilnostji/tveganja. S testiranjem hipoteze ovrednotimo povezavo (asociacijo) med
izpostavljenostjo dejavniku tveganja in boleznijo .

Izberemo lahko retrospektivno kohortno raziskavo ali raziskavo primerov s kontrolami.

Kohortna raziskava (angl. cohort study)

Ta vrsta raziskave je primerna za proucevanje izbruha v majhni, dobro definirani populaciji (izbruh
na poroki, kjer imamo spisek vseh udeleZencev). V tem primeru lahko anketiramo vsakega
posameznika in ga povprasamo kaj vse je jedel. V¢asih dobimo podatek tudi koliko posameznih
zivil je zauzil, kdaj toc¢no je zbolel, koliko ¢asa so teZzave trajale in podobno.

Ko imamo zbrane podatke lahko izracunamo stopnjo obolevnosti (AR - attack rate) oziroma delez
zbolelih med tistimi ki so bili izpostavljeni dolo¢enemu dejavniku tveganja (na primer jedli
doloceno Zivilo).

zboleli  zdravi SKUPAJ AR (%)

DA 43 11 54 79,6%
Jedli jajéno kremo
(izpostavljenost) NE 3 18 21 14,3%
SKUPAJ 46 29 75 61,3%

Relativno tveganje (angl. relative risk (RR)) je razmerje med stopnjo obolevnosti med
izpostavljenimi in stopnjo obolevnosti med neizpostavljenimi. RR je merilo povezanosti med
izpostavljenostjo (npr. uzivanjem dolocenega zivila) in obolenjem. Povezanost lahko izratunamo
tudi z uporabo drugih statisti¢nih testov (hi kvadrat statistiko), ki nam povedo, kolikSna je
verjetnost, da obstaja statisticno znacilna povezanost med izpostavljenostjo in obolenjem ter da
ta ni le nakljuéna.

RR _ A’\A‘RRizpostavljenimi — 79,6/14,3 — 5,6

neizpostavljenimi

Pozorni moramo biti na naslednje :
1) alije stopnja obolevnosti visoka med izpostavljenimi (tistimi, ki so doloceno Zivilo jedli),
2) alije stopnja obolevnosti nizka med neizpostavljenimi (niso jedli dolocenega Zivila),
3) ali je razlika oziroma razmerje (RR) med obema stopnjama obolevnosti > 1, kar pomeni,
da je verjetno, da bodo tisti, ki so jedli doloéeno Zivilo veéje tveganje, da bodo zboleli.
4) ali se da veclino primerov pojasniti z izpostavljenostjo, ki jo preucujemo (izpostavljenostjo
dolo¢enemu Zivilu).

S testi statisticne znacilnosti (najpogosteje hi-kvadrat) dokazujemo, koliksna je verjetnost, da se
nek dogodek (obolenje) ni zgodil slu¢ajno, ampak da obstaja statisticno znacilna povezanost med
izpostavljenostjo in dogodkom (npr. uZivanjem mesnega sira in obolenjem).

Prvi korak je, da postavimo nicelno hipotezo, ki pravi, da obolenje ni posledica dolocene
izpostavljenosti (npr. uzivanja dolo¢ene hrane): RR = 0.
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Nato izraCunamo hi-kvadrat statistiko ali drug statisticen test, ki nam izraCuna statisticno
znacilnost - p vrednost, s katero lahko sprejmemo ali zavrzemo niéelno hipotezo. P vrednost je
statisti€na znacilnost oziroma tveganje, ki ga povzro¢imo, ¢e zavrnemo ni¢elno domnevo in
sprejmemo osnovno. To je torej tveganje, s katerim trdimo, da sta spremenljivki povezani.
Obicajno smo pripravljeni zavrniti nicelno domnevo in sprejeti osnovno, ¢e tveganje ni vecje od 5
%.

p vrednost < 0,05 nam pove, da je zelo majhna verjetnost, da se je dogodek zgodil slu¢ajno, zato
ni¢elno hipotezo zavrnemo s 5 % stopnjo tveganja in potrdimo osnovno hipotezo, ki pravi, da
obstaja povezanost med izpostavljenostjo in obolenjem (npr. uZivanjem mesnega sira in
obolenjem).

Za izraCun hi-kvadrat statistike je potrebno zadostno Stevilo primerov, in sicer v vsaki celici vsaj
pet. Ce je $tevilo v celici manj$e, je potrebno uporabiti Fisherjev ekzaktni test.

Raziskava primerov s kontrolami ((angl. Case — control study)

Pogosto obravnavamo izbruhe, v katerih prizadeta populacija ni dobro definirana, zato kohortna
raziskava ni mozna. V takih primerih izvedemo raziskavo primerov s kontrolami. Primere - bolnike
in osebe iz kontrolne skupine sprasujemo o njihovi izpostavljenosti razlicnim dejavnikom
tveganja. Nato izratunamo razmerje obetov (angl. odds ratio (OR)), ki nam povejo, kolikSna je
povezanost (kvantificira povezanost) med boleznijo in dolo¢eno izpostavljenostjo (npr. uZivanjem
dolocenega Zivila, pitjem vode iz vodnega vira) pri primerih in kontrolah. S testom statisti¢ne
znacilnosti (npr. hi-kvadrat) sprejmemo ali zavrzemo nicelno hipotezo.

Izberemo kontrolno skupino (prebivalci, ki izhajajo iz istega okolja, vendar nimajo bolezenskih
znakov - niso primeri).

Vcasih je tezko izbrati primerno kontrolno skupino, lahko si pomagamo z naklju¢no izbiro
prebivalcev iz okolja, kjer je prislo do izbruha, z naklju¢no izbiro s pomocjo telefonskih Stevilk ipd.
Kontrole so lahko prebivalci sosednje vasi, bolniki drugega oddelka, prijatelji primerov, vendar
brez obolenja, ki ga obravnavamo v izbruhu.

Paziti moramo, da ne prihaja do pristranosti pri izbiri (angl. selection bias). Pri na€rtovanju
raziskave primerov s kontrolami je pomembno tudi Stevilo oseb, ki so vkljuéene. Pomagamo si s
formulami ali programi, ki nam izra¢unajo velikost vzorca (angl. sample size).

Pri vzorcu 50 bolnikov obi¢ajno zadosSc¢a ena kontrola na primer, Ce je Stevilo (vzorec) bolnikov
manjse, raje izberemo dve, tri ali Stiri kontrole na primer. Izbira ve€ kot Stirih kontrol na en primer
ni smiselna.

8.9 Ponovno preverjanje
(vrednotenje) hipoteze

Vdasih si z analiticno epidemiologijo ne moremo pomagati, predvsem takrat kadar imamo Ze na
zaCetku teZave s postavitvijo hipoteze. Pri epidemioloskem preiskovanju velja osnovno nacelo
(axiom), da kadar po opravljenih poizvedovanjih in opisni epidemiologiji ne moremo postaviti
dobre hipoteze je vsaka raziskava primerov s kontrolami izguba ¢asa. V tem primeru moramo
ponovno razmisliti, opraviti dodatne razgovore, obiskati dodatne primere, si ogledati primere v
domacem okolju, ter postaviti novo hipotezo.
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PoucCen primer ponovnega preverjanja hipoteze je izbruh Salmonelle muenchen v Ohiu.
(Principles of Epidemiology in Public Health Practice, 2006).

V zaCetku preiskovanja z raziskavo primerov s kontrolami niso uspeli potrditi povezave z nobenim
od Zivilom, kot skupnim virom okuZbe. Vsi primeri - druZinski ¢lani so bili stari od 15-35 let,
medtem ko jih je bilo v kontrolni skupini le 41% v tej starostni skupini.

Zaceli so razmisljati, kaj bi bilo lahko skupen vir okuzbe skupini mladostnikov in mladih odraslih
(15-35 let).

Ko so pri ponovnem poizvedovanju in novi raziskavi primerov s kontrolami mlade sprasevali o
drogah, so prisli do marihuane in postavili novo hipotezo, kjer je bila izpostavljenost marihuani
dejavnik tveganja.

Z laboratorijskimi analizami so kasneje izolirali enak serotip S.muenchen pri bolnikih kakor tudi v
vec vzorcih marihuane, ki so jo prinesli oboleli.

Primer izbruha botulizma v lllinoisu, ZDA (Principles of Epidemiology in Public Health Practice,
2006). V prvi raziskavi primerov s kontrolami so odkrili restavracijo, kjer naj bi bil vir okuzbe. V
drugi raziskavi so identificirali Zivila (sir in sendvice), v tretji pa so identificirali c¢ebulo, prisotno v
nekaterih sendvicih. V laboratoriju so kasneje potrdili Clostridium botulinum tip A v ostankih
Cebule.

Z raziskovanjem izbruhov Zelimo ugotoviti povzrocitelja, ki je odgovoren za izbruh. Na podlagi
tega lahko sprejmemo in izvedemo ucinkovite preventivne ukrepe, s katerimi preprecimo Sirjenje
okuzbe in ponovne izbruhe. Pogosto je raziskovanje izbruhov vir novih vedenj o povzrocitelju,
nacinu Sirjenja in dejavnikov, ki vplivajo na klini¢no sliko.

8.10 Laboratorijske in okoljske
raziskave

S pomocjo epidemioloske preiskave ugotovimo/razis¢emo nacin Sirjenja povzrocitelja izbruha in
izberemo ustrezne preventivne ukrepe. S pomocjo laboratorijskih preiskav pa dokonéno potrdimo
povzrocitelja obolenja. Dodatne okoljske raziskave lahko pomagajo pri identifikaciji moznih
okoljskih dejavnikov, ki pogojujejo nastanek izbruha (npr. izliv odpadne vode v jezero, vlazenje
sadja in zelenjave v trgovini idr.).

8.11 Implementacija preventivnih
ukrepov

Najpomembnejsi cilj v obravnavi izbruhov je svetovanje, izvajanje in spremljanje uinkovitosti
vseh preventivnih ukrepov v ¢imkrajSem ¢asu oziroma takoj, ko imamo zadosti podatkov o
povzrocitelju, viru okuzbe, nacinu prenosa.

S preventivnimi ukrepi lahko delujemo na povzrocitelja, vir okuzbe in nacin prenosa (npr. unicenje
hrane, ¢is€enje industrijskega obrata, dezinfekcija, kloriranje vode, pregrevanje idr.). Ukrepi lahko
zajemajo izolacijo, kohortiranje bolnikov, dekontaminacijo, poostrene osebne higienske ukrepe,
filtriranje in CiS€enje zraka v ustreznih napravah, kontroliranje vektorske populacije, dezinsekcijo,
cepljenje in ustrezno zdravljenje z zdravili. Ukrepi so odvisni od vrste povzrocitelja in nacina
prenosa, ki je povzrocil izbruh bolezni. Iziemno pomemben element postopka obvladovanja
izbruha in implementacije ukrepov je ohranjanje zaupnosti pri zbiranju, obdelavi in posredovanju
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podatkov. Po vzpostavitvi preventivnih ukrepov in spremljanju je treba zagotoviti kontinuirano
spremljanje ucinkovitosti uvedenih ukrepov.

Sledenje isto¢asno omogoca presojo, ali je izbruh zajel tudi druga podrocdja izven ciljanega, ki so
ga zajeli preventivni ukrepi, in je zato potrebna implementacija ukrepov e kje drugje.
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HIDRICNI IZBRUH
Na kaj moramo biti pozorni, kadar posumimo na hidricni izbruh :

1. Kaksen je vir pitne vode ?
e Preveriti pri upravljavcu ali so opazili spremembe v kakovosti (surove) vode na viru
e Preveriti ali je vir pod vplivom povrsinske vode ali ne.

2. Kaksna je priprava pitne vode, vkljuéno z dezinfekcijo ?

e QOceniti nacin priprave vode v povezavi s kvaliteto vode na viru

e Preveriti ali je prisSlo do motenj ali prekinitev v procesu priprave vode v ¢asovni in krajevni
povezavi z izbruhom/sumom na izbruh nalezljive bolezni

e Preveriti ali je na OO (oskrbovalnem obmocju) razglasen ukrep omejitve ali prepovedi uporabe
pitne vode v ¢asovni in krajevni povezavi z izbruhom/sumom na izbruh nalezljive bolezni;
informacijo lahko pridobimo od upravljavca, preveriti je treba tudi aplikacijo v informacijskem
sistemu npv (notranji nadzor pitne vode), ki ga uporavlja NLZOH, za vnos ukrepov v primeru
omejitve ali prepovedi uporabe pv.

e Preveriti zadnje razultate iz MPV (monitoring pitne vode) in pridobiti Se rezultate iz NPV
(notranji nadzor pitne vode) od upravljavca vodovoda.

e Starost in vzdrZzevanost vodooskrbnega sistema.

3. So bile pred kratkim kaksni problemi s pitno vodo?
So bili pred kratkim kaksna popravila, vzdrzevanje na mrezju?

e Preveriti priupravljavcu ali so bila pred kratkim izvedena vzdrZevalna dela na sistemu za oskrbo
s pitno vodo ali odprava okvar.

e Preveriti ali je upravljavec dobil pritozbe iz strani uporabnikov glede kakovosti pitne vode v
¢asovni in krajevni povezavi z izbruhom/sumom na izbruh (nagle spremembe pritiska,
spremenjene senzoricne lastnosti vode, morebitne zdravstene tezave...).

4. lzredni dogodki
e Obilnejse padavine pred kratkim
e Gnojenje, izlitje greznice ali kanalizacije na vodovarstvenem obmocju

V sodelovanju z zdravnikom CZE oceniti glede na zbrane informacije,:
e ali je smiselno odvzeti vzorec/ce vode iz sistema za oskrbo s pitno vodo in odrediti
obseg laboratorijskega preskusanja za ugotovitev skladnosti/neskladnosti pitne vode
s Pravilnikom.
e ali obstaja indikacja za razglasitev ukrepa omejitve uporabe pitne vode, v kolikor Ze ni
razglasen.

V primeru ¢ezmejne groznje zdravju (npr. Hidiréni izbruh v ¢ezmejnem prostoru (vodovodi, ki
oskrbujejeo prebivalce obeh strani drzavne meje...) obvestiti Koordinacijsko skupino za
zaznavanje in odzivnaje na nevarnosti s podrocja nalezljivih bolezni in okolja ter Nacionalne
kontaktne tocke za IHR WHO ter pristojno obmocno izpostavo URSZR.
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8.12 Komunikacija

Za pravilno in pravocasno komunikacijo je potrebno izdelati nacrt oziroma plan komuniciranja. V
Casu preiskave je potrebno obvescati vse ustrezne institucije oziroma osebe, ki morajo biti o
poteku preiskave obvescene. Komunikacija z javnostmi mora potekati Ze med samo raziskavo
izbruha, ko pa imamo pripravljeno konéno porocilo, javnosti posredujemo najpomembnejse
izsledke in zakljucke. Obvescanje in svetovanje preventivnih dejavnosti je usmerjeno v strokovno
in splosno javnost. Strokovno javnost obveS¢amo pisno ali prek NIJZ na lokalno obi¢ajen nacin.
Prav tako se pripravi strategija obves¢anja splosne javnosti. Periodi¢nost obves$c¢anja in obseznost
sporocil je odvisna od komunikacijske strategije, ki je pripravljena na osnovi znanih dejstev in
rezultatov oziroma narave izbruha ter tveganja za zdravje prebivalcev. Osnovni elementi
komuniciranja z javnostmi so transparentnost, premisljenost sporocil, vzpostavitev zaupanja in
preprecevanje zaskrbljenosti ter zagotovitev spoStovanja preventivnih ukrepov.

9 PRIPRAVA POROCILA

Po koncanih preiskavah moramo pripraviti kon¢no porocilo.
Iz porocila mora biti razvidno :

e Povzetek (glavni problem, kako smo se lotili njegovega reSevanja, kaj smo nasli,
zakljucki, priporocila, javnozdravstveni ukrepi),
e Kratek povzetek ozadja ( opis problema, zaporedje dogodkov v preiskavi izbruha,
velikost obmocja, naselja ali objekta izbruha, znana dejstva, delovna hipoteza),
e Metode dela in rezultati (definicija primera, vir podatkov, izvedene epidemioloske
analize, laboratorijske in okoljske raziskave),
e Opis izbruha (koliko ljudi in kako so bili prizadeti, kako bi lahko izbruh preprecili, kateri
ukrepi so bili takoj izvedeni, kateri ukrepi so bil sprejeti v izogib ponovnih izbruhov).
e Priporocila,
o Zakljucek,
e Ime in priimek odgovorne osebe - epidemiologa, telefon, e-mail, GSM,
Odjavo izbruha in konéno porocilo pripravi NIJZ. Odjavo izbruha OE NIJZ posreduje NIJZ in drugim
deleznikom najkasneje v sedmih dneh po prenehanju epidemije* (10.¢len ZNB). Porocilo o
preiskavi izbruha napisemo ¢imprej, vendar ne kasneje kot v obdobju enega meseca po odjavi
izbruha. Porocilo moramo posredovati prizadetim v izbruhu (zavodi,...), Centru za nalezljive
bolezni, UVHVVR, zdravstveni inSpekciji. En izvod porocila trajno arhiviramo.

*Prenehanje epidemije razglasimo, ko je minilo 2X obdobje inkubacije za nalezljivo bolezen, ki je
povzrocila izbruh.

10 PRILOGA 1: Izkljucitev z delovnega mesta/vrnitev pri posameznih povzrociteljih
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Povzroditelj/okuzba | Min/max | Trajanje Obdobje Izkljucitev iz Vrnitev na | ZdravniSko
/ zastrupitev inkubacija | bolezni kuznosti delovnega DM potrdilo za
mesta vrnitev na DM
BAKTERIJE
Salmonella spp./ 6-72ur 4 dni MozZno DA v primeru, | 48 ur po NE
netifusna nekaj da ima znake | prenehanju
salmoneloza mesecev okuzbe; znakov
okuzbe.
NE v primeru
klicenostva
brez znakov
okuzbe.
Salmonella spp./ 6-30dni | mesecdni Nekaj DA v primeru Ko sta dva DA
tifusna oziroma mesecev znakov okuzbe | zaporedna
salmoneloza** odvisno od in v primeru vzorca
antibioti¢neg klicenostva iztrebka
a zdravljenja negativna.
1-10dni | 4dni 2-7 tednov | DA v | 48 ur po NE
Campylobacter/ primeru,da ima | prenehanju
kampilobakterioza znake okuzbe; | znakov
NE v primeru okuzbe
klicenostva
brez znakov
okuzbe.
Patogene E.coli, 2-10dni | 4 dni Teden dni | DA v primeru, | 48 ur po DA
zlasti E.coli O pri da ima znake | prenehanju
157:H7 in druge odraslihin | okuzbe; in pri | Znakov
verotoksigene tritedne | okusbi oziroma | okuzbe;
EHEC/driska pritretjiini | |icenottvu oziroma
otrok VTEC, STEC dokler nista
dva
zaporedna
vzorca blata
VTEC /STEC
negativna
Shigella spp./ 12ur—-4 | 4-7 dni 1-4 tedne | DA v primeru, | Doklernista | DA
griza dni da ima znake dva
okuzbe in tudi | zaporedna
ce je vzorca blata
klicenosec negativna
S. aureus/ 1/2ure— | 24-48 ur Teoreticno | DA v primeru 48 ur po NE
Stafilokokna 8ur dokler znakov prenehanju
zastrupitev z zZivili traja zastrupitve. znakov
klicenosto zastrupitve.
oziroma Izbruh
do Izbruh
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zacelitve 1.DA: v 1. Po
gnojnih primeru zacelitvi
vnetij gnojnih vnetij gnojnih
koze. koZe na rokah, vnetij
glavi, vratu; koze.
2. DA: . Po izvedbi
klicenosci, ¢e usposablja
sumimo, da so nja.
vir izbruha
Posamezen
Posamezen primer
primer
1.DA:v 1. Po
primeru zacelitvi
gnojnih vnetij | gnojnih
koZe na rokah, | vnetij koZe.
glavi, vratu;
2. NE:
klicenosci
Povzrocitelj/okuiba | Min/max | Trajanje Obdobje | Izkljuditev iz Vrnitevna | Zdravnisko
/ zastrupitev inkubacija | bolezni kuZnosti delovnega DM potrdilo za
mesta vrnitev na DM
VIRUSI
Virus hepatitisa A/ 15-50 nekaj tednov | pri vecini DA v primeru, | 7 dnipo DA
Hepatitis A dni do nekaj preneha 7 | daima znake pojavu
mesecev dni po okuzbe zlatenice
pojavu
zlatenice;
pri otrocih
lahko do 6
mesecev
Virus hepatitisa E/ 15-64 nekaj tednov | niznano DA 14 dni po DA
Hepatitis E dni do nekaj pojavu
mesecev zlatenice
Norovirusi/ 10-50 ur 1-5dni do tri DA v primeru, | 24do 72 ur | NE
norovirusne driske tedne da ima znake | po
okuzbe prenehanju
znakov
okuzbe
Rota virusi/ 24 -72 ur | 2-8dni doenega | DA v primeru, | 24do72ur | NE
rotavirusne driske tedna da ima znake | po
oku?be prenehanju
znakov
okuzbe
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PARAZITI

Giardia lamblia/ 7-25 dni Akutna driska | moznoje | DA v primeru , | 48 ur po NE
lambliasis traja nekaj dolgotrajn | da ima znake | prenehanju
dni, mozna je | ovec oku?be znakov
kroni¢na mesecev okuzbe
driska, ki trajajoce
traja vec klicenostv
mesecev o
Entamoeba v Driska traja Ciste DA v primeru, | 48 ur po NE
histolytica/ povprecju | en do dva lahko da ima znake prenehanju | (priporoéljivo je
amebioza 2-4 tedne | tedna ostanejov | okuzbe znakov sledenje za
blatu vec okuZzbe ugotavljanje
mesecev, kroniénih
let. nosilcev)

DA ce delajov
kon¢ni pripravi

Zivil

Cryptosporidium 2-5 dni 1-30 dni Izlo¢anje DA v primeru, |48 urpo NE
spp/ oocist od da ima znake prenehanju
kriptosporidioza 15dnido | okuzbe znakov

vec okuzbe

mesecev

po

prenehanj

u driske

11 PRILOGA 2 : Spremni list za mikrobioloske preiskave

Posiljatelj:

Narocnik:

Vrsta vzorca:
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Preiskava:

Indikacija: IZBRUH

DRUGO:

Kratek opis dogajanja:

Stev. Priimek in ime

Datum
rojstva

Kartica
zdrav.
zavarovanja
ali EMSO

Naslov

Status®

*status:

O - otrok, Z - zaposleni, V — varovanec DSO,

B - begunec, H - hospitaliziran

Datum in ura odvzema:

Podpis osebe, ki je preiskavo narodila:
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12 PRILOGA 3: Najpogostejsi povzrocitelji, inkubacija, klini¢ni sindrom, pogosto okuZena

Zivila

Povzroditelji

Inkubacija
povprecna (od-do)

Klinicni sindrom

Pogosto okuZena Zivila

Bacillus cereus

A. Bljuvalna oblika
2-4 ur (1-6 ur)
B. Diarealna oblika
12 ur (4-16 ur)

A. Bruhanje, slabost,
obcasno driska
(termostabilen
enterotoxin)

B. Driska (vodena), krci v

A. Kuhan ali ocvrt riz

B. jajéna krema, omake,
mesna Struca, Zitni
izdelki, ponovno pecen
fizol, dehidriran

(Enteroinvazivna ali
Enterotoxigena)

E. coli0157:H7
(Enterohemoragicne

(termostabilen toxin)
10-12 ur
(termolabilen toxin)
48-96 ur

brez krvi ali sluzi, kréi v
trebuhu, bruhanje, nizka
temperatura in
dehidracija.

trebuhu krompir
(termolabilen
enterotoxin)
Campylobacter 2-5dni Krci v trebuhu (pogosto Perutnina,
jejuni (1-10dni) hudi), driska, krvava nepasterizirano mleko,
driska, vrocina, glavobol | voda, surove skoljke
Rod Campylobacter
Clostridium 12-48 ur Akutna simetri¢na Zivila v konzervah z
botulinum (2 uri -8 dni) oslabitev Zivcev z nizkim pH, dimljene
ohromitvami, ki se Siri ribe, kuhan krompir,
navzdol, motnja vida morski sesalci
oziroma dvojni vid,
Skiljenje nistagmus,
tezko potziranje, suha
usta, bruhanje, zaprtost
Clostridium 10-12 ur Driska (vodena), kolike, Nezadostno peceno
perfringens (6-24 ur) slabost in napenjanje meso ali ponovno
(Bruhanje in vrocina segreto meso,
nista obicajni, simptomi | mesne pite,
obicajno izginejo v 24 enoloncnice, omake,
urah). ponovno pecen fizol
Escherichia coli 10-12 ur Obilna vodena driska A. Surova zelenjava,

solate, voda

B. premalo pecena
mleta govedina,
govedina, surovo

krci v trebuhu, glavobol,
obcasno bruhanje.

E.coli, ki povzrocajo (do 10 dni) Krvava ali ne-krvava mleko, mehki siri, voda
¢revesne okuzbe VTEC, driska, hudi krci v
EPEC, ETEC, EIEC, trebuhu in obcasno
EAEC)) bruhanje; vrocina ni

pogosta
Salmonella spp. 18-36 ur Akutni enterokolitis, Perutnina, jaj¢ni izdelki,
(Netifoidna) (12-72 ur) driska, vrocina, slabost, meso, nepasterizirano

mleko
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Salmonella Typhi 3 dni - 3 mesece Postopno pojavljanje Fekalno kontaminirana
(1-3 tedne) vrocine, glavobol, slabo hrana kot so skoljke,
pocutje, zaprtje ali surovo sadje, zelenjava,
driska, anoreksija voda
Shigella 24-72 ur Driska, vrocina, slabost, Fekalno kontaminirana
(12-96 ur) bruhanje, tenezmi, hudi | hrana kot so solade,
trebusni krdi narezano sadje, voda
Staphylococcus 2-4 ure Nenaden pojav hudih Sunka, meso &
aureus (1-8 ure) kréov v trebuhu, slabost, | perutnina, s kremo
bruhanje, driska, polnjeno pecivo, jajéna
mrzlica, glavobol, krema, visoko
Sibkost, vrtoglavica beljakovinska Zivila
Vibrio cholerae 24-72 ur Nenaden pojav obilne Surove ribe in skoljke,

01 or 0139 (nekaj ur - 5 dni) vodene, hitra rakci, vodar, fekalno
Vibrio cholerae dehidracija, bruhanje kontaminirana Zivila
non-01 Vodena driska, bruhanje
Vibrio parahaemolyticus | 12-24 ur Vodena driska, krci Morske ribe, skoljke,
(4-96 ur) vtrebuhu,slabost, rakci (surovi ali
bruhanje, vrocina, kontaminirani)
glavobol
Hepatitis A virus (HAV) 28-30 dni Akutno febrilno obolenje | Fekalno kontaminirana
(15-50 dni) z izgubo apetita, hrana, voda, surove
slabostjo, zlatenica Skoljke
Norovirus 30-36 ur Slabost, eksplozivno Fekalno kontaminirana
(10-96 ur) bruhanje driska, hrana, voda, surove

trebusni kréi, misiéne
bolecine, glavobol,

Skoljke, zamrznjeno
jagodicevje
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13 PRILOGA 4: Najpogoste;jsi bakterijski in virusni povzrocitelji, laboratorijski, epidemioloski
kriterij za potrditev, potreben vzorec, potrebna embalaza za odvzem in transport

Povzrocitelj

Laboratorijski ali
epidemioloski
kriteriji za potrditev

Potreben vzorec

Potrebni pripomocki
za odvzem in
transport

Bacillus cereus

Laboratorijska merila
Vsaj eden izmed treh
laboratorijskih
testov:

— dokaz Bacillus
cereus enterotoksina
v blatu ali
izbruhanini,

— osamitev Bacillus
cereus iz blata ali
izbruhanine,

— osamitev Bacillus
cereus vec kot 105
CFU /g sumljivega
Zivila.
Epidemioloska
merila

— epidemioloska
povezanost s
primerom, ki je
potrjen primer
zastrupitve s hrano,
ki jo povzroca Bacillus
cereus.

blato (za lesnik ali 2 -
3 ml tekocega)

Sterilna posodica z
navojem/posodica z
Zlicko; 3-5 ml.

blato posljemo v
laboratorij najkasneje
2 uri po odvzemu, ce
transport ni mozen,
ga hranimo na 4-8°C
in ga posljemo
najkasneje v 24 urah
po odvzemu.

Campylobacter
jejuni

Laboratorijska merila
— Osamitev bakterije
Campylobacter spp.
iz blata ali krvi.

Ce je mozno, je treba
opraviti diferenciacijo
bakterije
Campylobacter spp.
Epidemioloska
merila

Vsaj ena izmed
naslednjih petih
epidemioloskih
povezav:

blato (za lesnik ali 2 -
3 ml tekocega

Sterilna posodica z
navojem/posodica z
zlicko; 3-5 ml.
Navodila za
transport:
Transport <2 uri pri
sobni temperaturi,
<24 ur 49C.
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— prenos z zivali na
¢loveka,

— prenos s Cloveka
na ¢loveka,

— izpostavitev
skupnemu viru,

— izpostavitev
onesnazeni
hrani/pitni vodi,

— izpostavitev v

laboratorijskih
testov:

— dokaz
enterotoksina
Clostridium
perfringens v blatu,
— osamitev
Clostridium
perfringens 106 ali
vec CFU/g blata,

— osamitev
Clostridium
perfringens 105 ali
vec CFU/g sumljivega
Zivila.

okolju.
Clostridium Laboratorijska merila | a) Serum: Vse vzorce prinesti v
botulinum — odkrivanje - odrasli vsaj 5 ml laboratorij v

botulinskega toksina | seruma (odvzem krvi | najkrajSem moZnem

v kliniénem vzorcu. v epruvetko brez ¢asu, hraniti na 4-

Epidemioloska antikoagulansa), 8°C.

merila -dojencki vsaj 2,5 ml

— konsistenten seruma

klini¢ni sindrom pri b) blato (v primeru

osebi, ki je jedlaisto | botulizma

Zivilo, kot oseba, pri dojenckov): 10-50

kateri je okuzbas C. | gramov (v velikosti

botulinum enega »graha»)

laboratorijsko c) izolat na stalnem

potrjena. gojiscu

d) sumljiva Zivila.

Clostridium Laboratorijska merila | za leSnik ali 2-3 ml Sterilna posodica z
perfringens Vsaj eden izmed treh | tekocega blata. navojem/posodica z

izbruhanina

zlicko; 3-5 ml.
OPOMBA za klinika:
Bris rektuma ni
primerna kuznina.
Navodila za
transport:
Transport £2 uri pri
sobni temperaturi,
<24 ur 4°C.
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Epidemioloska
merila

— epidemioloska
povezanost s
primerom, ki je
potrjen primer
zastrupitve s hrano,
ki jo povzroca
Clostridium
perfringens.

Escherichia coli
(Enteroinvasivna ali
Enterotoxigena)

E. coli0157:H7
(Enterohemoragicna
E.coli, ki povzrocajo
¢revesne okuzbe
VTEC, EPEC, ETEC,
EIEC, EAEC)

Laboratorijska merila
Vsaj eden izmed
naslednjih Stirih
laboratorijskih
testov:

— 0samitev seva
Escherichia coli, ki
proizvaja Shiga toksin
(Stx) ali ima stx1 ali
stx2 gen(e),

—izolacija Escherichia
coli 0157 (brez Stx ali
testiranja na stx
gene), ki ne
fermentira sorbitola
(NSF),

—neposredna
detekcija nukleinskih
kislin (brez izolacije
seva) stx1 ali stx2
gena(ov),

— neposredna
detekcija prostega
Stx v blatu (brez
izolacije seva).
Epidemioloska
merila

Vsaj ena izmed
naslednjih petih
epidemioloskih
povezav:

— prenos s Cloveka
na ¢loveka,

za lesnik ali 2-3 ml
tekocega blata.

Sterilna posodica z
navojem/posodica z
Zlicko; 3-5 ml.
Navodila za
transport:

Transport <2 uri pri
sobni temperaturi,
<24 ur 4°C.
OPOMBA za klinika:
ELISA na Sigove
toksine. Kultura
(uspesnost izolacije E.
coli 0157) je najvecja
v prvih 6 dneh po
nastopu bolezni.
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— izpostavitev
skupnemu viru,

— prenos z zivali na
¢loveka,

— izpostavitev
onesnazeni
hrani/pitni vodi,

Salmonella spp.
(Non-typhoid)

Laboratorijska merila
Osamitev salmonele
(razen Salmonella
typhi in Salmonella
paratyphi) iz blata,
urina, drugega dela
telesa (npr. okuzene
rane) ali sterilne
telesne tekocine ali
tkiva (npr. krvi,
mozganske tekocine,
kosti, sinovialne
tekocine itd.)
Epidemioloska
merila

Vsaj ena izmed
naslednjih petih
epidemioloskih
povezav:

— prenos s Cloveka
na ¢loveka,

— izpostavitev
skupnemu viru,

— prenos z zivali na
¢loveka,

— izpostavitev
onesnazeni
hrani/pitni vodi,
— izpostavitev v
okolju.

za lesnik ali 2-3 ml
tekocega blata.

Sterilna posodica z
navojem/posodica z
Zlicko; 3-5 ml.
Navodila za
transport:
Transport <2 uri pri
sobni temperaturi,
<24 ur 4°C.

Salmonella
typhi/paratyphi

Laboratorijska merila
— Osamitev bakterije
Salmonella typhi ali
paratyphi iz
kliniénega vzorca.

za lesnik ali 2-3 ml
tekocega blata.

Sterilna posodica z
navojem/posodica z
Zlicko; 3-5 ml.
Navodila za
transport:
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Epidemioloska
merila

Vsaj ena izmed
naslednjih treh
epidemioloskih
povezav:

— izpostavitev
skupnemu viru,
— prenos s ¢loveka
na ¢loveka,

— izpostavitev
onesnazeni
hrani/pitni vodi.

Transport <2 uri pri
sobni temperaturi,
<24 ur 4°C.

Staphylococcus
aureus iz blata ali
izbruhanine in vsaj
eden izmed treh
laboratorijskih
testov:

— dokaz
enterotoksina

Shigella Laboratorijska merila | za lesnik ali 2-3 ml Sterilna posodica z
— Osamitev bakterije | tekocega blata. navojem/posodica z
Shigella spp. iz zlicko; 3-5 ml.
klinicnega vzorca. Navodila za
Epidemioloska transport:
merila Transport <2 uri pri
Vsaj ena izmed sobni temperaturi,
naslednjih petih <24 ur 4°C.
epidemioloskih
povezav:
— prenos s Cloveka
na ¢loveka,
— izpostavitev
skupnemu viru,
— prenos z zivali na
¢loveka,
— izpostavitev
onesnazeni
hrani/pitni vodi,
— izpostavitev v
okolju.
Staphylococcus Laboratorijska merila | Primerni brisi (nosu, Brise s transportnim
aureus Osamitev Zrela, rane) gojis¢em hranimo na

za lesnik ali 2-3 ml
tekocega blata

ali izbruhanine

sobni temperaturi,

Sterilna posodica z
navojem/posodica z
Zlicko; 3-5 ml za
blato, izbruhanino,
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Staphylococcus
aureus v blatu ali
izbruhanini,

— osamitev
Staphylococcus
aureus 105 ali vec
CFU/g sumljivega
Zivila,

— dokaz
Staphylococcus
aureus enterotoksina
v sumljivem Zivilu.
Epidemioloska
merila

— epidemioloska
povezanost s
primerom, ki je
potrjen primer
zastrupitve s hrano,
ki jo povzroca
Staphylococcus
aureus.

Izbruhanina, blato -
transport <2 uri pri
sobni temperaturi,
<24 ur 4°C.

Vibrio cholerae
01 ali 0139
Vibrio cholerae
non-01

Laboratorijska merila
— osamitev bakterije
Vibrio cholerae iz
kliniénega vzorca

IN

— doloditev antigena
O1ali 0139 iz izolata

IN

— doloditev
enterotoksina kolere
ali gena
enterotoksina kolere
v izolatu.
Epidemioloska
merila

Vsaj ena izmed
naslednjih Stirih
epidemioloskih
povezav:

— izpostavitev
skupnemu viru,

za lesnik ali 2-3 ml
tekocega blata.

Sterilna posodica z
navojem/posodica z
Zlicko; 3-5 ml.

Navodila za
transport:
Transport <2 uri pri
sobni temperaturi,
<24 ur 4°C.
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— prenos s Cloveka
na Cloveka,

— izpostavitev
onesnazeni
hrani/pitni vodi,

— izpostavitev v

Vsaj eden izmed dveh
laboratorijskih
testov:

— osamitev Vibrio
parahaemolyticus iz
blata ali izbruhanine,
— osamitev Vibrio
parahaemolyticus
105 ali ve¢ CFU/g
sumljivega Zivila.
Epidemioloska
merila

— epidemioloska
povezanost s
primerom, ki je
potrjen primer
zastrupitve s hrano,
ki jo povzroca Vibrio
parahaemolyticus.

okolju.
Vibrio Laboratorijska za lesnik ali 2-3 ml Sterilna posodica z
parahaemolyticus merila tekocega blata. navojem/posodica z

Zlicko; 3-5 ml.

Navodila za
transport:
Transport <2 uri pri
sobni temperaturi,
<24 ur 4°C.

Hepatitis A virus

Laboratorijska merila
Vsaj eden izmed
naslednjih treh
laboratorijskih
testov:

— odkrivanje
nukleinske kisline
virusa hepatitisa A v
serumu ali blatu,

— porast specifi¢nih
protiteles proti virusu
hepatitisa A,

— odkrivanje antigena
hepatitisa A v blatu.
Epidemioloska
merila

3-5 ml periferne
venske krvi.

za lesnik ali 2-3 ml
tekocega blata.

Kri odvzamemo v
epruveto brez
antikoagulansa.

Sterilna posodica z
navojem/posodica z
Zlicko; 3-5 ml.

Navodila za
transport:
Transport <2 uri pri
sobni temperaturi,
<24 ur 49C.
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Vsaj ena izmed
naslednjih Stirih
epidemioloskih
povezav:

— prenos s Cloveka
na Cloveka,

— izpostavitev
skupnemu viru,
— izpostavitev
onesnazeni
hrani/pitni vodi,
— izpostavitev v
okolju.

Norovirus

Laboratorijska merila
Vsaj eden izmed
naslednjih treh
laboratorijskih
testov:

— dolocitev antigena
virusa v blatu ali
izbruhanini,

— doloditev virusa z
elektronsko
mikroskopijo v blatu
ali izbruhanini,

— doloditev
virusnega genoma v
blatu ali izbruhanini.
Epidemioloska
merila

— epidemioloska
povezanost s
primerom, ki je
potrjen primer
gastroenteritisa, ki ga
povzrocajo
norovirusi.

za lesnik ali 2-3 ml
tekocega blata.

Sterilna posodica z
navojem/posodica z
Zlicko; 3-5 ml.

Navodila za
transport:
Transport <2 uri pri
sobni temperaturi,
<24 ur 4°C
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Vir:

BLATO za bakteriolosko preiskavo

e Blato odvzamemo v zadetku ali v zgodnjem obdobju bolezni, praviloma pred
zdravljenjem z antibiotiki.
e Blato ne sme biti kontaminirano z urinom in ne sme vsebovati ostankov razkuzil ali Cistil.
e \/ ustrezni sterilni posodici posljemo za lesnik ali 2-3 ml tekocega blata.
e Blato posljemo v laboratorij najkasneje 2 uri po odvzemu.
e Ce transport (¢as od odvzema vzorca do sprejema v mikrobioloski laboratorij) v dveh
urah ni mozen, vzorec

blata hranimo pri 4-8°C (Se bolje je, da z brisom odvzamemo za poprovo zrno blata in ga
vstavimo v

transportno gojisce) in posljemo v laboratorij najkasneje v 24 urah po odvzemu v hladilni
torbi. Po 24 urah

se moznost osamitve dolocenih bakterij bistveno zmanjsa.
e Za ugotavljanje etiologije ¢revesnih bolezni priporo¢amo odvzem 3 vzorcev in sicer
enkrat dnevno tri

zaporedne dni.
BLATO za virolosko preiskavo
e Za osamitev virusov je potrebno blato odvzeti najkasneje v Stirih dneh po zacetku
bolezni.
e \ ustrezni sterilni posodici posljemo za lesnik ali 2-3 ml tekocega blata.
e Vzorec blata hranimo pri 4-8°C in posljemo v laboratorij ¢imprej ali najkasneje v 24 urah.
Posljemo v

hladilni torbi pri 4-8°C.
e Ce transport v 24 urah ni mogo¢, se posvetujemo z mikrobiologom. Vzorec blata lahko
tudi zamrznemo na

-70°Cin posljemo na ledu.

SERUM

e Za seroloske preiskave je potrebno odvzeti 3-5 ml venske krvi. Kri odvzamemo v epruveto
brez antikoagulansa.

e Kri lahko takoj posljemo v laboratorij ali jo pustimo 2 uri na sobni temperaturi do
koagulacije.

e Po koagulaciji serum odlijemo v manjSo epruveto in ga (2 ml) posljemo v laboratorij
¢imprej. Ce to ni mogoce, serum do 24 ur hranimo pri 4-8°C ali zamrznemo pri -20°C.

e Krvi nikoli ne zamrzujemo.

e Hilozen, hemoliziran ali inficiran serum ni uporaben za seroloske preiskave, ker lahko
pride do nespecifi¢nih reakcij in s tem do "laznih rezultatov".

e Za ugotavljanje dinamike titra protiteles po 2-3 tednih ponovno odvzamemo vzorec krvi
in posljemo v preiskavo. V primerih, ko gre za preiskave na borelije lymske borelioze, pa
ponoven vzorec odvzamemo po 4-6 tednih.

http://www.nlzoh.si/images/navodila-in-obvestila-za-

uporabnike/CMM/Ljubljana/Oddelek za javnozdravstveno mikrobiologijo Ljubljana -

Navodilo za odvzem
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14 PRILOGA 5: Najpogostejsi parazitarni povzrocitelji, inkubacija, klinicni sindrom, pogosto

okuzena zivila

Povzroditelji

Inkubacija
povprecna (od-do))

Klinic¢ni sindrom

Pogosto okuZena Zivila

Cryptosporidium

7 dni

Obilna vodena driska,

Fekalno kontaminirano

mesecev)

do fulminantne
krvave driske

parvum (2-12 dni) trebusni kr¢i, slabost, | sadje, izdelki, voda
subfebrilnost,
anoreksija, bruhanje
Entamoeba 2-4 tedna Obolenje varira od Fekalno kontaminirano
histolytica (nekaj tednov — vec blage kronic¢ne driske | sadje, izdelki, voda

neprijetnost v
trebuhu, bolecine v
misicah, edem vek;
simptomatika varira,
odvisno od zauzitih
larv.

Giardia lamblia 7-10 dni Driska, kréi v Fekalno kontaminirano
(2-25 dni) trebuhu, napenjanje, | sadje, izdelki, voda
izguba telesne teze,
malabsorpcija; lahko
je oseba
asimptomaticna.
Trichinella spiralis 8-15 dni Zacetna driska, Neprekuhana svinina ali
(5-45 dni ) slabost, bruhanje, meso medveda.
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15 PRILOGA 6: Najpogostejsi parazitarni povzrocitelji, laboratorijski in epidemioloski
kriteriji za potrditev, potreben vzorec, potrebna embalaza za odvzem in transport

Povzrocitelj

Laboratorijski in
epidemioloski kriteriji
za potrditev

Vzorec

Potrebni pripomocki za
odvzem in transport

Cryptosporidium
parvum

Laboratorijska merila
Vsaj eden izmed
naslednjih Stirih
laboratorijskih testov:
— dolocitev oocist
zajedalca
Cryptosporidium v
blatu,

— doloditev zajedalca
Cryptosporidium v
¢revesnem soku ali v
vzorcih, dobljenih z
biopsijo tankega
Crevesa,

— dolocitev
nukleinske kisline
zajedalca
Cryptosporidium v
blatu,

— dolocitev antigena
zajedalca
Cryptosporidium v
blatu.

Epidemioloska merila
Vsaj ena izmed
naslednjih petih
epidemioloskih
povezav:

— prenos s ¢loveka na
¢loveka,

— izpostavitev
skupnemu viru,

— prenos z Zivali na
¢loveka,

— izpostavitev
onesnazeni
hrani/pitni vodi,

— izpostavitev v
okolju.

Po defekaciji blato (+kri,
sluz) v Cisto posodico z
Zlicko; za odvzem
primerno tudi tekoce
blato.

Sterilna posodica z
navojem, 21 ml. Do
meje oznacene na
posodici. Posodica z
zlicko.

Navodila za transport:
Do 20 ur pri sobni
temperaturi po zadnji
napolnjeni posodici.

Opomba za klinika:
Cryptosporidium/Giardi
a —antigen (DIF)

Vzorci blata se zbirajo
3 krat, v treh
zaporednih dnevih,
zadnji vzorec je vzorec
brez fiksativa.
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Entamoeba
histolytica

Izolacija E. histolytica
iz iztrebka bolnika, ALI
dokaz trofozoitov E.
histolytica v biopsiji
tkiva, kulturi ali
histopatolosko.

za lesnik ali 2-3 ml
tekocega blata.

sterilna posodica za
blato

Giardia lamblia

Laboratorijska merila
Vsaj eden izmed
naslednjih dveh
laboratorijskih testov:
— dolocitev cist ali
trofozoitov zajedalca
Giardia lamblia v
blatu, soku iz
dvanajstnika ali v
vzorcih, dobljenih z
biopsijo tankega
Crevesa,

— dolocitev antigena
zajedalca Giardia
lamblia v blatu.
Epidemioloska merila
Vsaj ena izmed
naslednjih stirih
epidemioloskih
povezav:

— izpostavitev
onesnazeni
hrani/pitni vodi,

— prenos s ¢loveka na
¢loveka,

— izpostavitev
skupnem

Po defekaciji blato (+kri,
sluz) v Cisto posodico z
Zlicko; za odvzem
primerno tudi tekoce
blato.

Sterilna posodica z
navojem, 21 ml. Do
meje oznacene na
posodici. Posodica z
zlicko.

Navodila za transport:
Do 20 ur pri sobni
temperaturi po zadnji
napolnjeni posodici.

Opomba za klinika:
Cryptosporidium/Giardi
a — antigen (DIF)

Vzorci blata se zbirajo
3 krat, v treh
zaporednih dnevih,
zadnji vzorec je vzorec
brez fiksativa.
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Trichinella spiralis

Laboratorijska merila
Vsaj eden izmed
naslednjih

dveh laboratorijskih
testov:

— dokaz licink gliste
Trichinella v tkivu,
pridobljenem z
misi¢no biopsijo,

— porast specifi¢nih
protiteles proti glisti
Trichinella (indirektna
imunofluorescencna
metoda, ELISA ali
Western Blot).
Epidemioloska
merila

Vsaj ena izmed
naslednjih dveh
epidemioloskih
povezav:

— izpostavitev
onesnazeni hrani
(meso),

— izpostavitev
skupnemu viru.

3-5 ml periferne venske
krvi, obi¢ajno se opravi le
serologija

tkivo odvzeto z misi¢no
biopsijo

VZORCI ZIVIL (meso in
mesni izdelki))
Preiskava mesa in
mesnih izdelkov na
Trichinella spp. z
digestivno metodo
opravljajo na

InStitutu za higieno Zivil
in bromatologijo (IHZ) in
Enota za Zivila Zivalskega
izvora (EZZ1),Gerbiceva
60, Ljubljana

Kri odvzamemo v
epruveto brez
antikoagulansa.
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16 PRILOGA 7: Drugi (nemikrobioloski) povzrocitelji, inkubacija, klini¢ni sindrom, pogosto

okuzena zivila

Povzrocitelj

Inkubacija
povprecna (od-do)

Klini¢ni sindrom

Pogosto okuZena
zZivila

Scombroidna
zastrupitev

(ribe, ki vsebujejo
veliko histidina))

Obicajno <1 ura
(1 minuta - 3 ure)

Rdecica obraza,
glavobol, omotica,
pekoca usta in Zrelo,
simptomi
gastroenteritisa,
urtikarija, generaliziran
pruritus.

Nepravilno hranjene
ribe (posebno tuna,
skusa, modre ribe)

Paraliti¢a zastrupitev
s Skoljkami (PSP)

( povzrocajo toksini
alg iz rodu
Alexandrium)

Diaroi¢na zastrupitev
s Skoljkami (DSP)
(povzrocajo toksini
alg iz rodu Dinophysis
in Prorocentrum, ki
izlo¢ajo okadai¢no
kislino, dinofizistoksin
in njune derivate).

30 do 60 minut po
zauzitju Skoljk

v povprecju 4 ure po
zauzitju okuzenih
Skoljk, redko pa
kasneje kot v 12
urah.

Prvi simptomi so
S¢emenje in otrplost
ustnic in ust, ki se Siri na
na mejne dele obraza;
Simptomi se razlikujejo
glede na vrsto, koli¢ino
in zadrzevanja toksinov
v telesu.

Pojavi se driska, slabost,
bruhanje in bolecine v
trebuhu. Zastrupitev ni
Zivljenjsko nevarna in se
konca v treh dneh.

Skoljke

Skoljke (tudi v
Jadranu)
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17 PRILOGA 8 : Drugi (nemikrobioloski) povzrocitelji, laboratorijski in epidemioloski kriteriji
za potrditev, potreben vzorec, potrebna embalaza za odvzem in transport

Drugi agensi
(nemikrobioloski)

Laboratorijski in
epidemioloski kriteriji
za potrditev

Vzorci

Potrebni pripomocki
za odvzem in
transport

Scombroidna
zastrupitev (ribe, ki
vsebujejo veliko
histidina)

Dokaz povisanih
koncentracij
histamina
(>50mg/100g) v
osumljenih Zivilih:
ribe, siri ali drugih
zivilih ALl kliniéni
sindrom pri osebah,
za katere se ve, da so
jedliribe iz reda
Scombrodei ali druge
vrste rib, ki lahko
povzrocajo
scombroidno
zastrupitev (np., tuna,
modra riba).

Ob sumih zastrupitve z
ribami (histamin) je
pomembno, da se
vzorec do odvzema
hrani na hladnem (v
hladilniku) ali
zamrznjen. Odvzame se
celotna koli¢ina ribe, za
katero obstaja sum, da
je povzrocila
zastrupitev. Analizo
izvajajo na NLZOH,
Center za kemijske
analize Zivil, vod in
drugih vzorcev okolja,
Oddelek za kemijske
analize Zivil, vod in
drugih vzorcev okolja
Maribor/

Ljubljana, Kranj, Koper,
Nova Gorica.

IN

Na Institutu za higieno
zivil in bromatologijo
(IHZ) in Enoti za Zivila

Zivalskega izvora
(EZZ1),Gerbiceva 60,
Ljubljana - dolocanje
histamina v ribah in

ribjih izdelkih z
metodo

tankoplastne
kromatografije.

EmbalaZa za Zivila
(posoda ali vrecka za
Zivila)

Paralitica zastrupitev
s Skoljkami (PSP, DSP)

Dokaz toksina v
sumljivih Skoljkah ALI

Dolocanje PSP toksinov
v Skoljkah s HPLC-FLD

Embalaza za skoljke
(posoda ali vrecka za

dokaz velike koli¢ine presejalna metoda Zivila)
mikroorganizmov Dolocanje lipofilnih
(planktona) — toksinov v Skoljkah s
dinoflagelatov v vodi v | LCMS/MS- presejalna
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katerem so nabirali
Skoljke.

Dinoflagelati so vir
toksinov, ki preko
prehranjevalne verige
pridejo v Skoljke.

in potrditvena metoda
- akreditirani metodi,
na Institutu za higieno
Zivil in bromatologijo
(IHZ) in Enoti za Zivila
Zivalskega izvora
(EZZ1),Gerbigeva 60,
Ljubljana
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18 PRILOGA 9: Najpogostejsi povzrocitelji izbruhov, laboratorijske metode za potrditev
identicnosti sevov, potreben vzorec, odvzem in transport

Povzrocitelj Laboratorijska Potreben vzorec odvzem in transport
metoda za potrditev (navodila)
identicnosti sevov

Bacillus cereus Dolocitev vrste in a) blato (za lesnik ali | Blato posljemo v
toksigenosti 2- laboratorij najkasneje

3 ml tekocega) 2 uri po odvzemu, e
b) izolat na stalnem transport ni mozen,
gojiscu ga hranimo na 4-8°C
in ga posljemo
najkasneje v 24 urah
po odvzemu.

Campylobacter Dolocitev vrste, PFGE | a) blato (za leSnik ali | Osnovni vzorec:

jejuni 2- Tekoce/mehko ali

3 ml tekocega) krvavo blato v

Rod Campylobacter b) izolat na stalnem sterilno posodico.

gojiscu
Navodila za
transport:
Transport <2 uri pri
sobni temperaturi,
<24 ur 4°C.
Koli¢ina vzorca:
Sterilna posodica z
navojem/posodica z
Zlicko; 3-5 ml.

Clostridium Dolocitev tipa a) Serum: Vse vzorce prinesti v

botulinum toksina, PCR ali - odrasli vsaj 5 ml laboratorij Y
bioloski poskus na seruma (odvzem | najkrajSem moZnem
misSkah krvi v epruvetko brez | ¢asu, hraniti na 4-

antikoagulansa), 8°C.
-dojencki vsaj 2,5 ml
seruma
b) blato (v primeru
botulizma
dojenckov): 10-50
gramov (v velikosti
enega »graha»)
c) izolat na stalnem
gojiscu
d) sumljiva zZivila
Clostridium Doloditev vrste in a) blato (za lesnik ali | Osnovni vzorec:
perfringens toksigenosti 2- Tekoce/mehko ali
3 ml tekocega)
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b) izolat na stalnem
gojiscu
c) izbruhanina ?

krvavo blato v
sterilno posodico.
Navodila za
transport:
Transport <2 uri pri
sobni temperaturi,
<24 ur 429C.
Koli¢ina vzorca:
Sterilna posodica z
navojem/posodica z
Zlicko; 3-5 ml.
Opomba za klinika:
Bris rektuma ni
primerna kuznina .

Escherichia coli,

ki povzrocajo
Crevesne okuzbe
(VTEC, EPEC, ETEC,
EIEC, EAEC)

Serotipizacija,
dolocanje razli¢nih
dejavnikov virulence
in drugih lastnosti,
dolocanje podtipov
verotoksinov (pri
VTEC), PFGE

a) blato (za lesnik ali
2-
3 ml tekocega)
b) izolat ali meSana
kultura na
stalnem
gojis¢u

Osnovni vzorec:
Tekoce/mehko ali
krvavo blato v
sterilno posodico.
Navodila za
transport:

Transport <2 uri pri
sobni temperaturi,
<24 ur 49C.

Koli¢ina vzorca:
Sterilna posodica z
navojem/posodica z
zlicko; 3-5 ml.
Opomba za klinika:
ELISA na Sigove
toksine. Kultura
(uspesnost izolacije E.
coli 0157) je najvecja
v prvih 6 dneh po
nastopu bolezni.

Salmonella spp.
(Non-typhoid)

Serotipizacija,
protimikrobna
odpornost, PFGE,
MLVA (S. Enteritidis,
S. Typhimurium)

a) blato (za lesnik ali
2-
3 ml tekocega)
b) izolat na stalnem
gojiscu

Osnovni vzorec:
Tekoce/mehko ali
krvavo blato v
sterilno posodico.
Navodila za
transport:
Transport <2 uri pri
sobni temperaturi,
<24 ur 4°C.
Koli¢ina vzorca:
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Sterilna posodica z
navojem/posodica z
Zlicko; 3-5 ml.

Salmonella Typhi

Serotipizacija,
protimikrobna
odpornost, PFGE

a) blato (za lesnik ali
2-
3 ml tekocega)
b) izolat na stalnem
gojis¢u

Osnovni vzorec:
Tekode/mehko ali
krvavo blato v
sterilno posodico.
Navodila za
transport:
Transport £2 uri pri
sobni temperaturi,
<24 ur 4°C.
Koli¢ina vzorca:
Sterilna posodica z
navojem/posodica z
Zlicko; 3-5 ml.

Shigella

Dolocitev vrste,
serotipizacija, PFGE

a) blato (za lesnik ali
2-
3 ml tekocega)
b) izolat na stalnem
gojiscu

Osnovni vzorec:
tekocée/mehko ali
krvavo blato v
sterilno posodico.
Navodila za
transport:
Transport <2 uri pri
sobni temperaturi,
<24 ur 4°C.
Koli¢ina vzorca:
Sterilna posodica z
navojem/posodica z
zlicko; 3-5 ml.

Staphylococcus
aureus

Dolocitev vrste in
toksigenosti, PFGE

a) primerni brisi
(nosu,
Zrela, rane, koze..)
b) izbruhanina
c) blato (za lesnik ali
2-
3 ml tekocega)
c) izolat na stalnem
gojiscu

Brise s transportnim
gojis¢em hranimo na
sobni temperaturi.
Izbruhanina, blato
transport £2 uri pri
sobni temperaturi,
<24 ur 4°C.

Vibrio cholerae
01 ali 0139
Vibrio cholerae
non-01

Identifikacija,
serotipizacija

a) blato (za lesnik ali
2-
3 ml tekocega)
b) izolat na stalnem
gojiscu

Osnovni vzorec:
tekode/mehko ali
krvavo blato v
sterilno posodico.
Navodila za
transport:
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Transport <2 uri pri
sobni temperaturi,
<24 ur 49C.
Koli¢ina vzorca:
Sterilna posodica z
navojem/posodica z
Zlicko; 3-5 ml.

Vibrio
parahaemolyticus

Identifikacija

a) blato (za lesnik ali
2-
3 ml tekocega)
b) izolat na stalnem
gojis¢u

Osnovni vzorec:
tekoée/mehko ali
krvavo blato v
sterilno posodico.
Navodila za
transport:
Transport <2 uri pri
sobni temperaturi,
224 ur 4°C.

Koli¢ina vzorca:
Sterilna posodica z
navojem/posodica z
Zlicko; 3-5 ml.

Hepatitis A virus

Genomska
karakterizacija seva
(npr. PCRin
sekvenciranje
pomnozkov PCR)

Osnovni vzorec:
Tekoce/mehko blato
v sterilno posodico.

Navodila za
transport:
Transport <2 uri pri
sobni temperaturi,
<24 ur 4°C.

Koli¢ina vzorca:
Sterilna posodica z
navojem/posodica z
zlicko; 3-5 ml.

Norovirus

Genomska
karakterizacija seva
(npr. PCRin
sekvenciranje
pomnozkov PCR)

Osnovni vzorec:
tekoce/mehko blato
v sterilno posodico.

Navodila za
transport:
Transport <2 uri pri
sobni temperaturi,
<24 ur 4°C.

Koli¢ina vzorca:
Sterilna posodica z
navojem/posodica z
Zlicko; 3-5 ml.

* AFLP = Amplified Fragment-Length Polymorphism
MLST = Multi Locus Sequence Typing
MLVA = Multiple Loci Variable-Number Tandem Repeat Analysis
PCR = Polymerase Chain Reaction
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PFGE = Pulsed Field Gel Electrophoresis
RFLP = Restriction Fragment Length Polymorphism

Povzrocitelj

Laboratorijski
kriteriji za potrditev

Vzorec

Potrebni pripomocki
za odvzemin
transport

Cryptosporidium
parvum

Genotipizacija (PCR,
RFLP)

Osnovni vzorec: Po
defekaciji blato (+kri,
sluz) v €isto posodico
z zlicko; za odvzem
primerno tudi tekoce
blato.

Navodila za
transport:

Do 20 ur pri sobni
temperaturi po
zadnji napolnjeni
posodici.

Koli¢ina vzorca:
Sterilna posodica z
navojem, 21 ml. Do
meje oznacene na
posodici. Posodica z
zlicko.

Opomba za klinika:
Cryptosporidium/Gia
rdia — antigen (DIF)
Vzorci blata se
zbirajo 3 krat, v treh
zaporednih dnevih,
zadnji vzorec je
vzorec brez fiksativa.

Entamoeba
histolytica

Giardia lamblia

Genotipizacija (PCR,
RFLP)

Osnovni vzorec: Po
defekaciji blato (+kri,
sluz) v Cisto posodico
z zlicko; za odvzem
primerno tudi tekoce
blato.

Navodila za
transport:

Do 20 ur pri sobni
temperaturi po
zadnji napolnjeni
posodici.

Koli¢ina vzorca:
Sterilna posodica z
navojem, 21 ml. Do
meje oznacene na
posodici. Posodica z
zlicko.

Opomba za klinika:
Cryptosporidium/Gia
rdia — antigen (DIF)
Vzorci blata se
zbirajo 3 krat, v treh
zaporednih dnevih,
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zadnji vzorec je
vzorec brez fiksativa.

Trichinella spiralis

Laboratorijska
detekcija, obicajno
se opravi le
serologija.

Osnovni vzorec:
Odvzem iz periferne
vene v epruveto za
vakuumski odvzem
brez antikoagulanta.

Navodila za
transport:
Transport <4 ure pri
sobni temperaturi,
<24 ur 4°C.

Koli¢ina vzorca:

2-3 ml krvi.
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19 PRILOGA 9: Preliminarno sporocilo

N | Z Javm:l zd ra'-'u.'
DE MOVD MESTO

PRELIMINARNO SPOROCILO O SUMU NA IZBRUH

DATUM / URA:
IME IN PRIIMEK, USTANOVA:

PREJEM INFORMACIJE O SUMU NA IZBRUH
- kdo je posredoval informacijo o sumu na izbruh :

- datum in cas:

- nacin posredovanja informacije (telefon, pisno...).

CASOVNA OPREDELITEV ZACETKA I1ZBRUHA

- kdaj se je pojavil prvi primer v izbruhu :

OPREDELITEV POPULACUE V IZBRUHU

- izpostavljene skupine (otroci, odrasli, starostniki, zaposleni...):

- Stevilo izpostavljenih :

- Stevilo obolelih:

KRAJEVNA OPREDELITEV IZBRUHA

- obmocdje in naselje:

Priporocila za obravnavo izbruhov bolezni, ki se prenasajo z Zivili 2. izdaja

54/81




- lokacija izbruha (po EFSI):

(prostor, objekt, kjer je prislo do izpostavljenosti osumljenemu Zzivilu, hrani)
Gospodinjstvo
Restavracija, kavarna, gostilna, bar, hotel
Potujoca trgovina, trznica, uli¢ni prodajalec
na delovnem mestu (menza, kjer se prehranjujejo zaposleni)
BolnisSnica, zdravstvene ustanove
Dijaski domovi, domovi za stare, zapor
Sola, vrtec
Obcasna strezba (sejem, festivali)
Kamp, piknik
Ladja
Drugo
Ni podatka
DELOVNA HIPOTEZA O POVZROCITELIU IZBRUHA

- domneven vir okuzbe :

- domneven nacin prenosa:

- domneven povzrocitelj izbruha:

SUM NA IZBRUH ZARADI PRENOSA PREKO ZIVIL:
a) verjeten

b) mozen

c) malo verjeten

Sumljivo Zivilo (opredeli, ¢e je mozno):

SPOROCILO POSREDOVANO:

- UVHVVR, ZIRS, CNB

- ustno / telefon / e-mail
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20 PRILOGA 10: Zapis epidemiologa ob preiskavi sumu na izbruh NB, ki se prenasa z Zivili

A) Kratek povzetek dogajanja (opisi na kratko dogajanje)

Kdaj in kje se je dogodek zgodil (dan, ura, lokacija):

Kdo in koliko oseb je bilo na dogodku izpostavljenih:

Kdo in koliko zaposlenih je bilo izpostavljenih:

Kaj se je zgodilo/kdo je zbolel (gosti, zaposleni) in opis bolezenskih znakov:

Koliko zaposlenih je bilo pred dogodkom bolnih:

Kdo in kdaj je bil o dogodku obvescen:

Kdo je opravil lokalni ogled lokacije, kjer se je dogodek zgodil:
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B) Ugotovljeni naslednji dejavniki tveganja :

(lahko si pomagamo z zapisnikom inSpekcijskih sluzb)

1. Priprava Zivil dale¢ vnaprej pred porabo oziroma razdelitvijo (opisi):

2. Osebe, ki rokujejo z Zivili slabo skrbijo za osebno higieno (navedi dokaz):

3. Neustrezna termic¢na obdelava Zivil (opisi) :

4. Neustrezno termi¢no hranjenje Zivil (opisi katera Zivila, kdaj)
(hranjenje izven temperatur, ki omogocajo rast bakterij, < 4°C > 63°C)

5. Neustrezno ohlajanje Zivil (opisi) :

6. Drugi dejavniki tveganja (higiena kuhinje, delovnih povrsin, sanitarije, umivalniki, hladilniki,
zamrzovalniki, mrces...):
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Q) Kateri vzorci so bili odvzeti in katere preiskave predlagane:

Humani:

Iztrebki zaposlenih, vrsta preiskave (vpiSiimena ali dodaj dodaj seznam, ki ga pripravi nosilec
dejavnosti):

Bris nosu in Zrela, vrsta preiskave (vpiSiimena ) :

Brisi rok, vrsta preiskave (vpisi imena):

Bris rane, vrsta preiskave (vpisiimena):

Drugi vzorci, vrsta preiskave (vpiSiimena ) :

Okoljski:

Predlagana so bila naslednja Zivila za odvzem (za ugotovitev izvora okuzbe/poti Sirjenja):

Voda : javni vodovod (vpisi upravljalca)
lokalni/interni
kapnica

Ob odvzemu vzorca vode vpisi odvzemno mesto:

Brisi delovnih povrsin (vpisi odvzemno mesto):
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D) Predlagani preventivni ukrepi:

Ukrepi pri zaposlenih

Opisi zdravstveno stanje zaposlenih vsaj teden dni pred izbruhom (morebitne bolniske, vrnitev
s potovanja, morebitne bolezni v druzini) in zdravstveno stanje v ¢asu preiskave izbruha).

Usmerjen pregled za ugotovitev nalezljive bolezni z usmerjenimi mikrobioloSkimi preiskavami
bioloSkega materiala:

Ime in priimek zaposlenih, katerim je bil odrejen pregled z navedbo mikrobioloske preiskave:
1.
2.
3.
4.
5.

Predlagana odstranitev z delovnega mesta (vpisi za koga in kdaj se lahko vrne na delovno mesto)

Predlagana omejitev na delovhem mestu (vpisi za koga in navedi omejitev in kdaj se omejitev
preklice)

IzobraZevanje zaposlenih (navedi):

Drugi ukrepi (vpisi) :

E) Ukrepi v okolju:
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vev v

Generalno Cis¢enje (navedi za katere prostore) :

Dezinfekcija :

Kuhinje, posode, pribora
Sanitarij

igrac

Dezinsekcija:

Deratizacija:

Drugi ukrepi (vpisi):

Pripombe nosilca dejavnost, zaposlenih :

DA

DA
DA
DA

DA

DA

NE

NE
NE
NE

NE

NE

Zapis opravil : ime in priimek epidemiologa, kontaktna Stevilka:

Zapis prejeli (vpisi) :odgovorna oseba objekta, UVHVVR, ZIRS, CNB
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21 PRILOGA 11: Epidemioloski vprasalnik (izbruh nalezljive bolezni, ki se prenasa z Zivili)

1.EPIDEMIOLOSKI VPRASALNIK ( za preiskavo izbruha (poimenovati izbruh, obrat):

Podatki, ki jih bomo pridobili se bodo uporabili izkljuéno za preiskavo izbruha, ki se je zgodil dne

Vase sodelovanje je prostovoljno, z vasimi osebnimi podatki bomo postopali strogo zaupno.

Splosni podatki

Vpisi ali podcrtaj

Ime in priimek

Lokacija izbruha

Vrtec (enota):

Sola (razred):

Delovna organizacija :
Delo z Zivil zdravstvo
varstvo/sola

Datum rojstva ali starost

Spol Moski, Zzenska

Ali ste jedli malico, kosilo dne.........ccccvveeeeeeeennnnn. DA NE

Ce NE - z odgovori ste konéali in se vam za

sodelovanje zahvaljujemo.

Zapisite uro, ko ste jedli malico, kosilo :

Ali ste jedli naslednja zZivila : (vpisite)
DA NE NE VEM
DA NE NE VEM
DA NE NE VEM
DA NE NE VEM
DA NE NE VEM
DA NE NE VEM
DA NE NE VEM
DA NE NE VEM
DA NE NE VEM
DA NE NE VEM
DA NE NE VEM
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DA NE NE VEM
DA NE NE VEM
Vpisite Zivila, ki ste jih jedli dne...... in jih nina
seznamu.
Ali ste po zauzitju imeli tezave?
DA NE
Ce NE presko¢ite spodnja vprasanjal!
Zacetek tezav Datum: [/ / [/ ura:
Kateri bolezenski znak je bil prvi (driska, bruhanje)
Ali ste imeli spodnje bolezenske znake :
Bruhanje DA NE NE VEM
Bolecine v trebuhu DA NE NE VEM
Driska ( vec kot 3 iztrebljanja v 24 urah) DA NE NE VEM
Ce DA koliko iztrebljanj v 24 urah ?
Driska krvava DA NE NE VEM
Temperatura DA NE NE VEM
Najvisje izmerjena temperatura
Ste obiskali zdravnika ? DA NE
Ste bili hospitalizirani? DA NE
Ste oddali vzorec blata? DA NE
Ste Se bolni? DA NE
Ce NE, kdaj ste ozdraveli? datum:
Je kdo od vasih druzinskih ¢lanov jedel kosilo, DA NE
malicodne ......ccccevveerninenne.
Je kdo od vasih druzinskih ¢lanov imel podobne DA NE
bolezenske znake zadnjih sedem dni
Uporaba vode Vodovod kapnica izvir
V kolikor Zelite Se kaj dopisati, napisSite na hrbtno stran vprasalnika.
Za odgovore se vam zahvaljujemo !
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Seznam obolelih - nezaposlen

22 PRILOGA 12
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Seznam obolelih zaposlenih (ki so pripravljali hrano)
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24 PRILOGA 14: Priprava porocila o preiskavi izbruha

Povzetek

Porocilo o preiskavii izbruha (v nadaljevanju Porocilo) je dokument, ki naj povzema vse
posamezne faze, glavne ugotovitve in vsa posredovana priporocila v teku preiskave izbruha. To je
javni dokument, ki mora biti :

e objektiven - odraZati resnic¢na dejstva v preiskavi,

e jasen -da ga odlocevalci in strokovna javnost razumejo in lahko njegovo vsebino uporabijo,
e pravocasen -da zagotavlja pravocasne povratne informacije in priporocila, za tiste, ki jih
potrebujejo.

Koristneje je, da pravocasno napisemo uporabno kratko Porocilo, kot pa da napiSemo zelo dolg
dokument ve¢ mesecev ali let po tem, ko je preiskava Ze zaklju¢ena. Preiskava izbruha ni
zakljuc¢ena, dokler pisno Porocilo ni zaklju¢eno in usklajeno z vsemi delezniki, ki so v preiskavi
sodelovali.

1. Kaj je porocilo o preiskavi izbruha ?

Porocilo o preiskavi izbruha je dokument, ki naj povzema vse posamezne faze, glavne ugotovitve
in vsa posredovana priporocila v poteku preiskave izbruha. To je javni dokument, ki mora biti
objektiven, jasen in pravocasen in koristi odlo¢evalcem (Ministrstvo za zdravje), kot tudi strokovni
javnosti, hkrati pa je tudi edukativen.

2. Zakaj porocilo o preiskavi izbruha ?

= Porocilo je dokument, s katerim zatnemo ukrepanje in nadzor, sprejemamo in vodimo
javno zdravstvene ukrepe in obves¢amo odlocevalce.

= Je tudi porocilo (zapis) o o uspesSnosti opravljene preiskave in povzema, kako je bila
preiskava opravljena, vodena, vse prednosti in omejitve. Predstavljene so uporabljene
metode in preventivni ukrepi, ki so bili sprejeti. Na podlagi zapisanega, lahko kadarkoli
preverimo veljavnost rezultatov in ustreznost izvedenih ukrepov.

= Potencialno se lahko porocilo uporabi, kadar se pojavijo pravna vprasanja.

= Pisanje poroCil predstavlja preiskovalcu priloZnost za revizijo svojih rezultatov, preverjanje
napak, ter iskanje odgovorov na nova vprasanja, ki se med tem porajajo in zahtevajo nove
odgovore.

= Porocilo je lahko odli¢no u¢no gradivo iz katerega se lahko v prihodnosti Stevilni veliko
naucimo.

= Porocilo moramo napisati tudi zato, ker lahko prepreéi podobne izbruhe v prihodnosti,
ter pomaga pri preiskavah, sprejemanju in izvajanju preventivnih ukrepov v podobnih
izbruhih.

3. Kdo naj napise Porocilo ?

Porocilo napiSe skupina (v nadaljevanju Skupina za izbruhe), ki je sodelovala pri preiskavi izbruha.
Vsak posameznik mora prispevati svoj del, za katerega je bil odgovoren pri preiskavi, e Zelimo da
bo porodilo pravocasno napisano. O tem se je potrebno dogovoriti Ze takoj na zadetku in to
zapisati v dokument. Avtorji naj bodo poimenovani z navedbo vloge, ki so jo imeli v skupini za
izbruhe.
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Drugo pomembno vprasanje, o katerem se je potrebno dogovoriti Ze pred zacetkom pisanja
Porocila je: komu je lahko Porocilo dostopno in kdo je lastnik Porocila: sodelujoci zavodi,
nacionalni institut ? bolniki? javnost?

4. Komu je Porocilo namenjeno?

Porocilo je dokument, v katerem so predstavljene posamezne aktivnosti Zavoda (ustanove) in
¢lanov skupine za obravnavo izbruhov. Iz tega dokumenta so razvidne tudi aktivnosti, ki jih
izvajajo Zavodi na podrodju javnega zdravja in zanimajo zdravstvene oblasti (Ministrstvo za
zdravje). Porocilo je za politicne odlocevalce dokaz izvajanja ukrepov na podrocju javnega zdravja.
Strokovna javnost Porocilo lahko uporabi kot referenco za druge podobne izbruhe. Zanimivo je
tudi za splosno javnost, ki ima pravico do obves¢enosti predvsem z vidika posameznih tvegan;.
Tudiv primeru tozbe proti enemu ali ve€ vpletenih strank se Porocilo lahko uporabi kot dokument
v tozbi.

Pogoste teZave s katerimi se sre€ujemo pri pisanju porocila o preiskavi izbruha

Pravocasnost

Po opravljeni preiskavi izbruha, ugotovitvi vzrokov in izvedenih preventivnih ukrepih je izbruha ze
konec. Vecina ¢lanov skupine, ki je izbruh obravnavala Ze opravlja druge aktivnosti, naloge. Ker
so pred njimi nove prioritete, je sploSno misljenje da Porocilo lahko pocaka.

Zaradi tega prihaja do zamud pri pisanju in véasih je zamuda tako dolga, da preiskovalci menijo,
da porocilo ni vec relevantno in obstaja tveganje, da porocilo ne bo nikoli napisano ali dokonc¢ano.

Vendar pa je dolznost vseh, ki izbruh obravnavajo, da dokument pripravijo in ga posredujejo vsem
deleznikom (IVZ, Zdravstvena inspekcija...) in jih s tem obvestijo kateri ukrepi so bili izvedeni, da
ne bi prislo do ponovih izbruhov.

Zato je nujno, da Porodilo napiSemo ¢im prej. Tudi ¢e pride do zamude pri dokonéanju je Se
vedno bolje da je napisano z zamudo in kot tako na voljo tistim, katerimi bi te izkusnje lahko
koristile v prihodnosti.

Zaupnost

V vseh fazah preiskave izbruha je treba spostovati zaupnost. To velja tudi za porocilo. Zaupnost
podatkov je treba spostovati, tako pri posameznikih (npr. bolniki) in tudi nosilcih dejavnosti.
Porodilo ne sme vsebovati podatkov, na podlagi katerih bi lahko neposredno ali posredno
prepoznali posameznika ali podjetje, ustanovo. Se posebej previdni moramo biti z dokumenti,
prilogami, zapisniki, ki so lahko prevec podrobni in s tem ogrozajo zaupnost posameznikov ali
posameznih dejavnosti.

Pravna vprasanja

Pogosto se pojavljajo pravna vprasanja, kdo je lastnik podatkov ali Porocila, ter kdo vse ima
dostop do informacij. Nekateri zagovarjajo, da morajo biti informacije zaupne. Z vidika
dostopnosti do informacij javnega znacaja pa se zdi, da ima javnost pravico, da so o dogodkih, ki
so z vidika javnega zdravja pomembni, pravo¢asno obvesceni.

Vcasih je tezko najti ravnotezje med spostovanjem zaupnosti in zagotavljanjem informacij, ki so
pomembne za prepreéevanje nadaljnjih primerov ali novih izbruhov.
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STRUKTURA POROCILA
Struktura in oblika Porocila je podobna kot pri pisanju znanstvenih in strokovnih ¢&lankov.
Vklju€uje naslednje dele :

Izvlecek
Vizvle¢ku na kratko predstavimo glavne znacilnosti izbruha :
» kdo je bil prizadet (bolan) v izbruhu ?
= Kaj se je zgodilo?
= Kje in kdaj je bil izbruh?
= Zakaj/ kako se je zgodilo?

Navedemo izkusnje, ki smo jih pridobili in nastejemo ukrepe, priporocila, ki smo jih izvedli.
Predstavimo ukrepe, ki smo jih izvedli za obvladovanje izbruha in tiste, ki smo jih priporocilo, da
bi preprecili nove izbruhe. Ce smo nacrtovali dolo¢ene ukrepe, ki jih bomo v izvajali v prihodnosti,
predstavimo tudi te. V izvle¢ku so lahko samo dejsta, ki so navedena v porocilu.

Uvod in izhodis¢a (background)

Uvod naj vsebuje informacije, ki nam bodo pomagale razumeti okvir dogajanja in okolje.
V njem opisemo :

Populacijo, kjer je prislo do izbruha,

Podatke epidemioloskega spremljanja,

PrejSne podobne izbruhe,

Opis obmoéja/kraja/objekta,

Opis dejavnosti/proizvodnje,

Kakrsnikoli neobicajne dogodke, predmete, obicaje, opazanja.

Opis izbruha

Zacetek dogajanja ?
= Kdo in kako nas je o izbruhu obvestil?
= Kaj smo storili, da smo izbruh potrdili?
= Kaj je bilo do tedaj znanega?

Zakaj smo priceli z preiskavo izbruha?

= Kaj so bili cilji preiskave?
(Zaustavitev izbruha, prepoznanje vira in dejavnikov tveganja, preprecitev prihodnjih izbruhov,
obseg in breme bolezni).

Kako je bila raziskava izbruha vodena?
=  Kdo je bil v skupini za raziskavo izbruha ?
= Kdo je Se sodeloval in pomagal pri raziskavi?
= Kateri preventivni ukrepi so bili izvedeni?

Metode
Opisemo glavne znacilnosti izvedbe preiskave, tako da razumemo, kaj in kako je bila opravljena.
Opredelimo uporabljene metode v posameznih fazah izbruha.
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Epidemioloske :
= opredelitev primera (case definition),
= jskanje primerov: vir in nacin zbiranja podatkov (telefon, anketiranje, vprasalniki, itd),
= zasnova Studije,
= opredelitev skupin (kohorta, kontrolna skupina),
= opredelitev izpostavljenosti, tveganja, ki nas zanima,
= Studija prebivalstva (populacije),
= velikost vzorca,
= zbiranje podatkov (¢asovni okvir),
= nadrt analiz,
= uporabljeni statisti¢ni test,
Laboratorij :
= opis klini¢nih vzorcev, vzorcev iz okolja in opravljenih analiz
Okoljske raziskave :
= ogled lokacije in ocena tveganja
= sledenje za nazaj
Druge raziskave :

Rezultati

V tem delu Porocila, prikazujemo ugotovitve, na katerih temeljijo nasi zakljucki. Rezultati morajo
biti

skladni z metodami, prikazani morajo biti samo dejstva.

V poglavje Rezultati ne sodijo razlage, niti razprave. To sodi v poglavje Razprave.

Rezultati epidemioloskega dela raziskave
= stopnja odgovora
= Stevilo ugotovljenih primerov
= celotna obolevnost (stopnja obolevnosti) v izbruhu (AR)
= rezultati opisne epidemiologije : epidemicna krivulja, AR po kraju, AR po demografskih
znacilnostih
* na kaj kazejo rezultati opisne epidemiologije: katere so rizicne skupine, vir okuzbe,
nacin prenosa, izpostavljenost?
= postavitev hipoteze, ki jo bomo z analiti¢cnimi metodami testirali,
= rezultati analiti¢ne Studije,
= univariatna, bivariantna, multivariantna (stratifikacija, regresija) analiza
Laboratorijski rezultati
Prikazemo rezultate opravljenih laboratorijskih testov klini¢nih in okoljskih vzorcev, od osnovnih
do molekularnih raziskav.
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Rezultati okoljskih raziskav
Opisemo opazanja iz ogleda mesta :
= rezultati ocene tveganj,
= rezultati sledenja Zivilom, drugim proizvodom,
= druge posebnosti iz mesta ogleda (poplave, vrocinski val, pokvarjen hladilnik),
Druge Studije
Rezultati, ki Se niso zakljuceni
Razprava
V razpravi podamo razlago (interpretacijo) rezultatov: kaj predstavljena dejstva predstavljajo v
zvezi z izbruhom, upostevajo€ uporabljeno metodologijo in omejitve s katerimi smo se soocili.

Struktura poglavja Razprave :
= Kratek povzetek rezultatov,
= Zavrnitev ugotovitev,
=  Omejitve, tezave v Studiji
= Pristranosti (biases), ki lahko vplivajo na rezultate,
= Ugotovitve iz analiti¢ne Studije,

= (kriteriji za vzro¢nost)
= Zakljucki :
. jasna in logi¢na razlaga rezultatov,
. razlaga kako rezultati potrjujejo/zavracajo hipotezo,
. razlaga ukrepov za zascito javnega zdravija,

Pridobljena spoznanja (Lessons learned)

Iz izkusenj pridobljenih v preiskavah izbruhov, je treba izpostaviti tiste stvari, za katere smo
ugotovili, da so se izkazale za ucinkovite in tudi tiste za katere smo ugotovili, da bi jih lahko na
drug nacin naredili bolje. Povzetek tezav in predlogov za izboljSave, bo koristen za vse vpletene,
kakor tudi za vse tiste, ki se bodo v prihodnosti srecali s podobnimi izbruhi. Uporabljeni pristopi,
izkusnje metode in orodja jim bodo v veliko oporo.

Priporocila
Priporocila morajo povzeti, kaj je treba v primeru izbruha storiti:
= ukrepi zaradi trenutnega izbruha (npr. cepljenje, odstranite zivil, kloriranje vode
itd)
= ukrepi za preprecitev izbruhov v prihodnosti (npr. zdravstvena vzgoja,
sprememba zakonodaje, uvedba posebnih ukrepov v proizvodnji, pri pripravi
Zivil, dodatne raziskave)
. izboljSanje vodenja prihodnjih izbruhov (na primer, kdo vse bi moral biti vklju¢en v
proces odlocanja, komunikacijski kanali, vklju¢evanje strokovnjakov z dodatnimi znaniji
v Skupino za obravnavo izbruhov)
. izboljSanje metod v prihodnjih raziskavah (npr. kako zmanjsati pristranost z izboljSanjem
vprasalnikov)
Priporocila morajo biti kratka in jedrnata, specificna, ciljno usmerjena (kaj naj kdo naredi?) in
realna (kaj je mogocCe storiti z razpoloZljivimi sredstvi, kaj je sprejemljivo).
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Zahvala

V tem delu omenimo vse druge, ki so prispevali k preiskavi, vendar niso bil del Skupine za
obravnavo izbruhov.

Viri (Reference)

Z referencami lahko avtorji upravicijo dejstva, trditve, ki niso neposredno povezane z izbruhom.
Navedba virov mora biti taka, da omogodi bralcem, da pois¢ejo originalne dokumente.
EPIET uporablja referencni sistem Vancouver.

(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html)

Priloge
V Prilogi so navadno orodja za zbiranje podatkov (vprasalnik), obvescanje partnerjev in drugi
dokumenti, ki so bili uporabljeni v preiskavi in omogocajo boljSe razumevanje vsega, kar je bilo
storjenega.
Nekaj primerov dokumentov, ki jih je mogoce vkljuciti v priloge, so:
= kronologija dogodkov
» splosni dokumenti: zemljevid mesta, nacrt vodovodnega omreZja, tloris prostorov, opis
populacije, okoljskih podatkov, itd
= seznam ¢lanov Skupine za izbruh z njihovimi odgovornostmi, mandat,
= podrobnejsi rezultati: tabele z epidemioloskimi rezultati, laboratorijski izvidi,
okoljske rezultate,
= epidemioloski vprasalniki,
=  obvestila za bolnike, zdravnike,
= sporocila za javnost.
Stil pisanja Porocila o preiskavi izbruha
Uporabljati moramo znanstveni slog pisanja.
Znanstvena slog je:
= natanden - vse potrebne elemente, ki so potrebni za razumevanje raziskave
moramo natancno opredeliti,
= jasen —termini, ki so razumljivi tudi nestrokovnjakom,
= teko€ — besedilo je organizirano tako, da vsak element v Studiji izhaja iz
elementov, ki so Ze navedeni,
= jedrnat — uporabljamo kratke stavke, odstavke.
Pravila
= Pred zacetkom pisanja porocila, identificirajte bistvene elemente Porocila. Vsebina in
struktura porocila naj omogoci posredovanje nasega glavnega sporocila.
= Sledite priporoceni strukturi, ki naj omogoca da ne pozabimo klju¢nih elementov,
= |zogibajte se uporabi zapletenih besed in epidemioloskega Zargona,
= Ne zlorabljajte pasiva v izrazanju,
= Razlozite uporabljene izraze in okrajsave,
= Uporabljajte pretekli ¢as v poglavju Uvod, Metode in Rezultati,
= V poglavju Razprave uporabljajte sedaniji ¢as, ko razpravljate o rezultatih in pretekli ¢as,
ko navajate delo drugih.

Povzeto po :

Writing an Outbreak Investigation Report, Field Epidemiology Manual,

dostopno 25.2.2011 na http://www.femwiki.com/fem/w/wiki/definition-of-an-outbreak-
investigation-report.aspx
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25 PRILOGA 15: Center za okolje in zdravje

V Centru za okolje in zdravje Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in hrano od novembra
2015, poleg dosegljivosti vzor€evalca v rednem delovnem ¢asu NLZOH, zagotavljamo tudi stalno
pripravljenost vzorcevalca Oddelka za okolje in zdravje Maribor izven rednega delovnega ¢asa
NLZOH, in sicer v soboto, nedeljo in ob praznikih od 8.00 do 20.00 ure. Stalna pripravljenost
vzorCevalca se zagotavlja za potrebe obvladovanja nalezljivih bolezni v primeru kopicenja,
izbruhov in epidemij, za katere se sumi, da je vir okuzbe Zivilo ali pitna voda in je zato izven
rednega delovnega ¢asa potreben odvzem vzorcev Zivil, pitne vode.

V primeru potrebe po odvzemu vzorcev Zivil, pitne (kopalne) vode za potrebe obvladovanja
nalezljivih bolezni v primeru kopiéenja, izbruhov in epidemij, za katere se sumi, da je vir okuzbe
Zivilo ali pitna (kopalna) voda v rednem delovnem ¢asu NLZOH (ponedeljek do petek od 6.30 do
17.00 ure) prosimo, da glede na lokacijo Vase Obmocne Enote kontaktirate v tabeli 1 navedene
osebe, ki bodo organizirale delo Oddelkov, tako da bo zagotovljen odvzem potrebnih vzorcev v
rednem delovnem ¢asu NLZOH.

Tabela 1: Kontaktni podatki za primere potrebe po odvzemu vzorcev Zivil, pitne (kopalne) vode
za potrebe obvladovanja nalezljivih bolezni v primeru kopicenja, izbruhov in epidemij v rednem
delovnem ¢asu in v ¢asu stalne pripravljenosti

Oddelek | Kontaktna oseba | Telefon; GSM | E - posta
REDNI DELOVNI CAS NLZOH (ponedeljek — petek od 6.30 do 17.00 ure)

03/42 51 162;
041/ 526 217

Oddelek za okolje in | Jerneja Antoncic jerneja.antoncic@nlzoh.si

zdravje Celje

05/ 62 03 461;
031/ 871 875

Oddelek za okolje in silvana.markic@nlzoh.si

zdravje Koper

Mag. Silvana Marki¢
Hrast

Oddelek za okolje in
zdravje Kranj

Franc Ribnikar

05/ 96 89 436;
041/ 747 547

franc.ribnikar@nlzoh.si

Oddelek za okolje in
zdravje Maribor
(vklju€uje obmocje
Ljubljane, Murske
Sobote in Ravne na
Koroskem)

Mag. Emil Zerjal
(Maribor, Ravne na
Koroskem, Murska
Sobota)

Barbara Skrjanc
(Ljubljana)

02/ 45 00 140;
041/ 797 606

01/ 52 05 739;
041/ 662 617

emil.zerjal@nlzoh.si

barbara.skrjanc@nlzoh.si

Oddelek za okolje in
zdravje Nova Gorica

Jasna Koglot

05/ 33 08 643;
041/ 756 762

jasna.koglot@nlzoh.si
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Oddelek za okolje in
zdravje Novo mesto

Dusan Harlander

07/ 3934 102;
041/ 726 617

dusan.harlander@nlzoh.si

SOBOTA, NEDELJA, PRAZNIK (od 8.00 do 20.00 ure)

Oddelek za okolje in
zdravje Maribor

Vzorcevalci
izmenjaje

051/ 677 801
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26 PRILOGA 16: Center za zdravstveno ekologijo

IME IN PRIIMEK NASLOV TEL.ST MAIL
GSM
IVANKA GALE NlZ CZE (01) 2441-580 Ivanka.Gale@nijz.si
IRENA VENINSEK NUZ CZE (01) 5863-941 Irena.Veninsek-
PERPAR 041-617-133 Perpar@nijz.si
MATEJ IVARTNIK NUZ CZE (02) 8705-611 Matej.lvartnik@nijz.si
031-878-934
Tudi za
MAJDA POHAR NUZ CZE (02) 5302-150 Majda.Pohar@nijz.si obmocje
031- 322-543 Kranj
NATASA DOLINSEK NUZ CZE (05) 9681-998 Natasa.Dolinsek@nijz.si
041- 538-523
SIMONA URSIC NUZ CZE (03) 4251-130 Simona.Ursic@nijz.si
041-717-604
BONIA MILJIAVAC NIZ CZE (07) 3934-147 Bonia.Miljavac@nijz.si
041- 614-735
NATASA SIMAC NIJZ CZE (05) 3308-646 Natasa.Simac@nijz.si
041- 795-725
BOJANA BAZEC NUZ CZE (05) - 6630-822 Bojana.Bazec@nijz.si
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27  PRILOGA 17: Center za medicinsko mikrobiologijo

Predstojnica mag. Tjasa Cretnik Zohar, dr. med., spec., tjasa.zohar.cretnik@nlzoh.si, 02 45 00

147

Oddelek za medicinsko mikrobiologijo Maribor
Oddelek za medicinsko mikrobiologijo Celje
Oddelek za medicinsko mikrobiologijo Koper
Oddelek za medicinsko mikrobiologijo Kranj
Oddelek za javnozdravstveno

mikrobiologijo Ljubljana

Oddelek za medicinsko mikrobiologijo Murska

Sobota

Oddelek za medicinsko mikrobiologijo Nova Gorica

Oddelek za medicinsko mikrobiologijo Novo mesto

Oddelek za mikrobioloske raziskave

vodja: Dusan Novak, prof.biol., spec.
dusan.novak@nlzoh.si, 02 45 00 147

vodja: Barbara Zdolsek, dr.med.,spec.
barbara.zdolsek@nlzoh.si, 03 42 51 225

vodja: Martina Kav¢ic, dr.med., spec.
martina.kavcic@nlzoh.si, 05 66 30 866

vodja: Helena Ribi¢, dr. med., spec.
helena.ribic@nlzoh.si, 04 20 17 164

vodja: dr. Metka Paragi, univ.dipl.biol.
metka.paragi@nlzoh.si, 01 52057 80

vodja: mag. Iztok Strumbelj, dr. med.,
spec.
iztok.strumbelj@nlzoh.si, 02 53 02 167

vodja: Ljudmila Sarjanovi¢, dr. med., spec.
ljudmila.sarjanovic@nlzoh.si, 05 330 86
41

vodja: Tatjana Harlander, dr. med., spec.
tatjana.harlander@nlzoh.si, 07 39 34 129

vodja: prof. dr. Maja Rupnik, univ. dipl.
biol.
maja.rupnik@nlzoh.si, 02 45 00 183
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28 PRILOGA 18: Center za mikrobioloske analize Zivil, vod in drugih vzorcev okolja

Predstojnica mag. Marija LuSicky, dr. vet. med., marija.lusicky@nlzoh.si, 02 45 00 130

Oddelek za mikrobioloske analize Zivil, vod in drugih
vzorcev okolja Maribor

Oddelek za mikrobioloske analize zZivil, vod in drugih
vzorcev okolja Celje

Oddelek za mikrobioloske analize Zivil, vod in drugih
vzorcev okolja Koper

Oddelek za mikrobioloske analize Zivil, vod in drugih
vzorcev okolja Kranj

Oddelek za mikrobioloske analize Zivil, vod in drugih
vzorcev okolja Ljubljana

Oddelek za mikrobioloske analize Zivil, vod in drugih
vzorcev okolja Nova Gorica

Oddelek za mikrobioloske analize Zivil, vod in drugih
vzorcev okolja Novo mesto

vodja: Katja Zelenik, dr. vet. med.
katja.zelenik@nlzoh.si, 02 45 00 336

vodja: Tatjana Car Drnovsek, univ.
dipl. biol.
tatjana.car@nlzoh.si, 03 42 51 226

vodja: dr. Gorazd Pretnar, univ. dipl.
biol.

gorazd.pretnar@nlzoh.si, 05 66 30
850

kp.cma@nlzoh.si

vodja: Tatjana Pavlica, dr. vet. med.,
spec.

tatjana.pavlica@nlzoh.si, 04 20 17
142

vodja: Tatjana Rupel, univ.dipl.biol.,
spec.
tatjana.rupel@nlzoh.si, 01 52 05 726

vodja: Judita Vidrih, univ. dipl. biol.,
spec.
judita.vidrih@nlzoh.si, 05 330 86 09

vodja: Matjaz Retelj, univ. dipl.
mikrobiol.
matjaz.retelj@nlzoh.si, 07 39 34 130
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29 PRILOGA 18: Center za kemijske analize Zivil, vod in drugih vzorcev okolja

Predstojnica Marjana Babic, univ. dipl. inZ. kem. inZ.

210
Oddelek za kemijske analize Zivil, vod in

drugih vzorcev okolja Maribor/Ljubljana

Oddelek za kemijske analize Zivil, vod in
drugih vzorcev okolja Koper

Oddelek za kemijske analize Zivil, vod in

drugih vzorcev okolja Kranj

Oddelek za kemijske analize Zivil, vod in
drugih vzorcev okolja Nova Gorica

Oddelek za kemijske analize Zivil, vod in
drugih vzorcev okolja Novo mesto

marjana.babic@nlzoh.si, 02 45 00

vodja: dr. Bostjan Krizanec, univ. dipl. inZ.
kem. tehnol.
bostjan.krizanec@nlzoh.si, 05 96 89 680

vodja: Alenka Kozelj, univ. dipl. kem.
alenka.kozelj@nlzoh.si, 05 66 30 881

vodja: Mojca Fister, univ. dipl. inZ. kem.
tehnol., spec.
mojca.fister@nlzoh.si, 04 20 17 153

vodja: mag. Vanja Fabjan Velikanje, univ.
dipl. ing. kem. teh.
vanja.fabjan.velikanje@nlzoh.si, 05 33 08
634

vodja: Jerneja Franko, univ. dipl. inZ. kem.
inz.
jernejka.franko@nlzoh.si, 07 39 34 162
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30 PRILOGA 19: Uprava RS za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin (UVHVR)

KONTAKTI OBMOCNIH URADOV

OU Ljubljana

Dunajska cesta 22

1000 Ljubljana

tel: (01) 234 45 50
OU-Ljubljana.UVHVVR(at)gov.si

OU Celje

Ljubljanska 1a

3000 Celje

tel: (03) 425 27 70
OU-Celje.UVHVVR(at)gov.si

OU Ptuj

MikloSiceva 5

2250 Ptuj

tel: (02) 798 03 60
OU-Ptuj.UVHVVR(at)gov.si

OU Nova Gorica

Tolminskih puntarjev 4

5000 Nova Gorica

tel: (05) 33022 70
OU-NovaGorica.UVHVVR(at)gov.si

OU Koper

Trg Brolo 4

6000 Koper

tel: (05) 663 45 00
OU-Koper.UVHVVR(at)gov.si

OU Maribor

Trzaska cesta 53

2000 Maribor

tel: (02) 238 00 00
OU-Maribor.UVHVVR(at)gov.si

OU Kranj

Kranjska cesta 16

4202 Naklo

tel: (04) 23193 00
OU-Kranj.UVHVVR(at)gov.si

OU Murska Sobota

Kocljeva 10

9000 Murska Sobota

tel: (02) 521 43 40
OU-MurskaSobota.UVHVVR(at)gov.si

OU Postojna

Kolodvorska cesta 5a

6230 Postojna

tel: (05) 721 1550
OU-Postojna.UVHVVR(at)gov.si

OU Novo mesto

Defranceschijeva ulica 1

8000 Novo mesto

tel: (07) 393 42 25
OU-NovoMesto.UVHVVR(at)gov.si

Dosegljivost izven rednega delovnega €asa, sobote in prazniki na stevilki : 112
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31 PRILOGA 20: Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije

KONTAKTNI PODATKI ZDRAVSTVENEGA INSPEKTORATA REPUBLIKE SLOVENIJE (ZIRS)

tel: (01) 280 38 02
fax: 01) 280 38 08
rasff.zirs@gov.si

KONTAKTNI PODATKI OBMOCNIH ENOT ZIRS

Obmocna enota CELJE in
DRAVOGRAD

Opekarniska cesta 2, 3000 Celje
Tel.: 03 42 58 040
Faks: 03 42 58 047

Tel.: 03 42 58 040
Faks: 03 42 58 047
e-naslov: gp-oece.zirs(at)gov.si

Obmocna enota KOPER

Trg Brolo 4, 6000 Koper

Tel.: 05 669 39 60
Fax: 05 669 39 65
e-naslov: gp-oekp.zirs(at)gov.si

Obmocna enota KRANJ

Slovenski trg 1, Kranj

Tel.: 04 231 91 40
Fax: 04 2319144
e-naslov: gp-oekr.zirs(at)gov.si

Obmocna enota LJUBLJANA

Vilharjeva 31, Ljubljana

Tel.: 01 420 45 33
Fax: 01 42045 40
e-naslov:gp-oelj.zirs(at)gov.si

Obmocna enota MARIBOR in
MURSKA SOBOTA

Ul. Heroja Tomsica 2, Maribor

Tel.: 02 220 16 64
Fax: 02 251 78 68
e-naslov: gp-oemb.zirs(at)gov.si

Obmocna enota NOVA GORICA

Tolminskih puntarjev st. 4/II,
5000 Nova Gorica

Tel.: 05 331 18 50,
Fax: 05 331 18 55
e-naslov:gp-oeng.zirs(at)gov.si

Obmocna enota NOVO MESTO

Defranceschijeva 1a,
8000 Novo mesto

Tel.: 07 394 21 80
Fax: 07 332 61 16

e-naslov: gp-oenm.zirs(at)gov.si

Dosegljivost izven rednega delovnega €asa, sobote in prazniki na Stevilki : 112
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32 PRILOGA 20: Kontaktni podatki obmocnih enot NIJZ (OE NIJZ)

NlZ, OE CELJE

Ipavceva 18, 3000 Celje

tel.: 03/42 51 200

fax.: 03/42 51 115

ime epidemiologa/spec. javnega zdravja

e-mail

Alenka Trop Skaza

alenka.skaza@nijz.si

NlZ, OE KOPER

Vojkovo nabreZje 4a, 6000 Koper

tel.: 05/66 30 800

fax.: 05/66 30 808

ime epidemiologa/spec. javnega zdravja

e-mail

Boris Kopilovi¢

boris.kopilovic@nijz.si

NlZ, OE KRANJ

Gosposveska 12, 4000 Kranj

tel.: 04/20 17 160

fax.: 04/20 17 162

ime epidemiologa/spec. javnega zdravja

e-mail

Kristina Orozen

kristina.orozen@nijz.si

Irena Grmek Kosnik

irena.grmek.kosnik@nijz.si

NlZ, OE LUUBLJIANA

Zaloska 29, 1000 Ljubljana

tel: 01/58 63 900

fax.: 01/54 03 190

ime epidemiologa/spec. javnega zdravja

e-mail

Ondina Jordan Markocic¢

ondina.jordan@nijz.si

Drazen Stojanovié

drazen.stojanovic@nijz.si

Jana Svetici¢ Marinko

jana.sveticic@nijz.si
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NlJZ, OE MARIBOR

Prvomajska ul. 1, 2000 Maribor

tel.: 02/45 00 100

fax.: 02/45 00 225

ime epidemiologa/spec. javnega zdravja

e-mail

Karl Turk

karl.turk@nijz.si

Zoran Simonovic

zoran.simonovic@nijz.si

Sanja Vuzem

sanja.vuzem@nijz.si

NlZ, OE MURSKA SOBOTA

Arhitekta Novaka 2b, 9000 Murska Sobota

tel.: 02/53 02 110

fax.: 02/53 02 111

ime epidemiologa/spec. javnega zdravja

e-mail

Teodora Petras

teodora.petras@nijz.si

NIJZ, OE NOVA GORICA

Vipavska cesta 13, Rozna Dolina, 5000 Nova Gorica

tel.: 05/33 08 612

fax.: 02/33 08 642

ime epidemiologa/spec. javnega zdravja

e-mail

Mario Fafangel

mario.fafangel@nijz.si

NlJZ, OE NOVO MESTO

Muzejska ulica 5, 8000 Novo mesto

tel.: 07/39 34 140

fax.: 07/39 34 198

ime epidemiologa/spec. javnega zdravja

e-mail

Marta Kosir

marta.kosir@nijz.si

Bonia Miljavac

bonia.miljavac@nijz.si
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NlZ, OE RAVNE

Ob suhi 5b, 2390 Ravne na Koroskem

tel.: 02/87 05 600

fax.: 02/87 05 625

ime epidemiologa/spec. javnega zdravja

e-mail

Neda Hudopisk

neda.hudopisk@nijz.si
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