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KRATICE

NB - nalezljiva bolezen

NIJZ - Nacionalni institut za javno zdravje

OE NIJZ - Obmocéna enota Nacionalnega instituta za javno zdravje

CNB - Center za nalezljive bolezni

MZ - Ministrstvo za zdravje

NKT (NFP) - nacionalna kontaktna tocka (National Focal Point)

MZP (IHR) - Mednarodni zdravstveni pravilnik (International Health Regulations)
IATA - International Air Transport Association

ECDC - Evropski center za spremljanje bolezni

EWRS - Early Warning Response System — mreZa hitrega obvescanja Evropske Komisije
SNMP - Splosna nujna medicinska pomoc

DDD - dezinfekcija, dezinsekcija, deratizacija

SV - Slovenska vojska

MZZ - Ministrstvo za zunanje zadeve

MNZ - Ministrstvo za notranje zadeve

MORS - Ministrstvo za obrambo Republike Slovenije

FURS - Financ¢na uprava Republike Slovenije

ZiR - Zascita in reSevanje

MZ| — Ministrstvo za infrastrukturo

NLZOH - Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano
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1. UVOD

Mednarodni zdravstveni pravilnik (IHR 2005) drzavam, podpisnicam MZP v 19. ¢lenu narekuje, da
zagotovijo vse potrebne zmogljivosti na vstopnih mestih v drzavo za zaznavanje in odzivanje na
morebitna ¢ezmejna tveganja za javno zdravje. Drzave morajo dolociti pristojne organe na vsakem
opredeljenem vstopnem mestu v drzavo. Slovenija je opredelila Letalis¢e JoZeta Pucnika Ljubljana kot
mednarodno letalis¢e, in s tem pomembno vstopno mesto v drzavo.

Namen dokumenta je zbir osnovnih smernic, komunikacijskih algoritmov in priporocil za vse
deleznike, ki so vkljueni v spremljanje in odzivanje na nenadne javnozdravstvene dogodke na
letaliS¢u. Poudarek je na groznjah zaradi nalezljivih bolezni, ki lahko predstavljajo veliko tveganje za
prebivalstvo, s ciljem pravocasnega zaznavanja, medsebojnega obvescanja na osnovi ocen tveganja in

usklajenega, koordiniranega ukrepanja ob nenadnem dogodku.
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2. DOLOCITEV LETALISCA JOZETA PUCNIKA ZA VSTOPNO TOCKO

PO MzZP

REPUBLIKA SLOVENIA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

DIREKTORAT ZA JAVNO ZDRAVIE

Siefancra Whica 5, 1000 Lubhans Y.C1 478 8007
F 0147880 7%
E gorme@gov s

Ministrstvo za infrastrukturo W Nz gov. 8

Direktorat za infrastrukturo

Sektor za letalstvo

Langusova ulica 4

1535 Ljubljana

Gospod

mag Alojz Krapez
Vodja Sektorja za letalstvo

Stevilka: 372-2/20141
Datum 13 november 2014
Zadeva: Dolotitev mednarodnega letalisZa kot vstopne toéke po Mednarodnem

zdravstvenem pravilniku - odgovor

Spostovans,

prejell smo vaso prosno za informacijo © mednarodnem letalistu v Republiki Slovenyi, ki j@ po
Mednarodnem zdravstvenem praviiniku doloteno kot vstopna tolka.

Sperotamo vam. da e v Republiki Slovenijs, kot mednarodno letaléle in vstopna tocka po
Mednarodnem zdravstvenem praviniku, doioéent Letalisée Jozeta Puénika Ljubljana.

S spostovanjem,
»
Prippavila i 43 Gebec
: ey alng direktorice

Maj Jynevec

- ,a . <~k

\ vednost  Sabina Kocjan, wiéja svetovalka. Seklor za letalsivo
prim. izr. prof. de. Alenka Kraigher Nacionalni indtitut za javno zdravie

[0}



3. OBVESCANJE MED DELEZNIKI O EPIDEMIOLOSKI SITUACUI IN
TVEGANIJIH ZA JAVNO ZDRAVJE

NKT in koordinacijska skupina NIJZ izvajata stalne ocene tveganj za javno zdravje na osnovi

epidemioloskih podatkov v svetu in doma. Na tej osnovi pripravljata:

e Redna mesecna obvestila in priporocila za nezdravstvene deleznike o tveganjih za javno zdravje.

o »Ad-hoc« obvestila z oceno tveganja in priporocili ob dogodkih ali groznjah v svetu in doma, ki
lahko pomenijo visoko tveganje za javno zdravje.

e Nezdravstveni delezniki prav tako porocajo na NKT-NIZ v primeru, da zaznajo morebitna
tveganja za javno zdravje ali pridobijo informacijo o dogodkih, ki predstavljajo tveganje za zdravje

ljudi.

PROTOKOL OBVESCANJA

SLOVENIJA

OCENA TVEGAN]

NIJZ OBVESCA NIJZ “AD HOC” OBVESTI

/ \ VSE DELEZNIKE PO SEZNAMU

POSVETOVALNA

POSVETOVALNA
SKUPINANIJZ
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4. STOPNJI DELOVANJA

Nacionalna kontaktna tocka (NKT), ki je na Nacionalnem institutu za javno zdravje (NlJZ), je klju¢na
tocka v sistemu medsebojnega obve$éanja in zagotavlja stalno dosegljivost (24/7/365). Preko sistema
obves¢anja NKT pridobi hitre informacije o vseh ¢ezmejnih tveganjih za zdravje ljudi v svetu. Na
osnovi teh informacij strokovnjaki NKT ocenijo tveganje za naSo drZavo in stopnjo tveganja,

obvescajo posamezne deleznike, posebno e na vstopnih mestih v drzavo.

Glede na situacijo v svetu in doma, lahko delimo nas sistem spremljanja in delovanja na dva nivoja:

a) Nalezljive bolezni, ki predstavljajo nizko tveganje za javno zdravje.
e Postopki in komunikacije potekajo tako, kot je predvideno v standardnih operativnih postopkih

za vsakodnevno delo in normalne razmere;
o NIJZ obvesca deleznike o pojavu morebitnih tveganj in epidemioloski situaciji nalezljivih bolezni

doma in v svetu.

b) Nalezljive bolezni, ki predstavljajo visoko tveganje za javno zdravje.

e NIJZ ob soglasju posvetovalne skupine sproZi aktivacijo nacrta delovanja ob tveganjih za NB, ki
pomenijo visoko tveganje za javno zdravje.

e UposStevajo se postopki obves¢anja, zas€ite in ukrepanja, kot jih predvideva algoritem.

e Splosne in specificne preventivhe ukrepe svetuje strokovnjak javnega zdravja, prav tako
obravnava kontakte zbolelih v okviru epidemioloske preiskave.

e Intenzivira se delo na podrocju DDD, glede na povzroditelja in poti prenosa.

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letalis¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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4.1. OBRAVNAVA PRI NIZKEM TVEGANJU ZA NALEZLJIVE BOLEZNI

. Na osnovi podatkov in ocen tveganja ne obstaja vecje tveganje za ¢ezmejno Sirjenje ali pojav
bolezni, ki predstavlja visoko tveganje za javno zdravje.

. Postopki in komunikacije potekajo tako, kot je predvideno v standardnih operativnih
postopkih za vsakodnevno delo in razmere.

4.1.1. Algoritem ukrepanja pri nizkem tveganju za nalezljive bolezni

MED LETOM
Potnik s slabim pocutjem
SUM NA NALEZLJIVO BOLEZEN NE Standardni ukrepi v skladu s
epidemioloki podatek IN zdravstvene teZave smernicami IATA (International
potnika Air Transport Association)
DA

Osebje v letalu
Ravnanje z bolnimi osebami na krovu letala ob sumu na NB z ukrepi za preprecevanje Sirjenja okuZbe.
Zbiranje podatkov o kontaktih.

Upravljavec
letalisca

Pilot Kontrolor poletov v
stolpu

Letaliski zdravnik

Po protokolu
obravnave belnika z nalezljivo
boleznijo

SNMP Kranj

PO PRISTANKU

Bolnik

Letalifki zdravnik
-pregled holnika na letalu

Po protokolu ohravnawve Sum na druge
bolnika z nenalezljivo NB

bolezniio

Zdravstvena sluzba

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letalis¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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4.1.2. Vodnik postopka pri nizkem tveganju za nalezljive bolezni

] Bolnik na letalu - kriteriji za razvrstitev glede na simptome (priloga: Razdelitev bolezni glede
na simptome);

[l Uporaba osebne zai¢itne opreme glede na simptome in spostovanje IATA priporo¢il na letalu
(osebje letala) priloga: »IATA MEDICAL MANUAL«

] Pilot obvesti kontrolo zraénega prometa;

[J Kontrola obvesti upravljavca letalis¢a;

[] Letali¢e obvesti zdravnika ambulante Brnik;

[ Letalidki zdravnik obravnava bolnika po smernicah in uporablja ustrezno osebno za$¢itno
opremo, Ce je prisoten sum na nalezljivo bolezen;

[ Ce obstaja sum na nalezljivo bolezen (NB), obvestilo preko 112 re$evalni postaji (NMP Kranj)
in ob uporabi ustrezne zasSithe opreme prevoz v ustrezno zdravstveno ustanovo oz.
bolnisnico, odvisno od zdravstvenega stanja bolnika;

] Ce je sum na bolezen, ki predstavlja visoko tveganje za javno zdravje, se letaligki zdravnik
posvetuje z epidemiologom OE NIJZ KR, izven delovnega casa pa z epidemiologom v
pripravljenosti preko dezurne stevilke za to regijo;

1 Ce je potrjena NB, pri kateri je potrebna obravnava kontaktov zbolelega:

o Lececi zdravnik, ki je obveséen o potrjeni bolezni s strani laboratorija, obvesti
epidemiologa OE NIJZ;

o Epidemiolog svetuje ustrezne preventivne ukrepe osebju letalis¢a, glede na poti
prenosa;

o Epidemiolog obvesti Center za nalezljive bolezni NIJZ in s tem NKT;

o Epidemiolog obravnava kontakte, ¢e potrebno;

[C] Cis¢enje prostorov po standardnih postopkih (SOP letali$¢a);

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letalis¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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4.2. OBRAVNAVA PRI VISOKEM TVEGANJU ZA NALEZLJIVE BOLEZNI

e NKT in koordinacijska skupina NIJZ pripravljata ocene tveganja za prebivalstvo Slovenije na
osnovi epidemiolokih podatkov v tujini in doma. Ce obstaja ve€ja nevarnost za ¢ezmejno
Sirjenje ali pojav nalezljive bolezni v drZavi z vedjim tveganjem za javno zdravje, se na
vstopnih mestih v drzavo izvajajo postopki, opisani v tem poglavju.

e Na osnovi ocene tveganja za javno zdravje ali ob vnosu NB, ki lahko predstavlja povecano
tveganje za javno zdravje v drZavo, NIJZ obves¢a clane posvetovalne skupine in
koordinacijsko skupino MZ.

A) BOLEZNI, KI JIH OPREDELJUJE MZP KOT VISOKO TVEGANJE ZA JAVNO ZDRAVIE:

< OTROSKA PARALIZA

% INFLUENZA nov podtip

+ SARS

+» KOLERA

< PLJUCNA KUGA

** RUMENA MRZLICA

% HEMORAGICNE MRZLICE

+ VIRUS ZAHODNEGA NILA

< CRNE KOZE

B) DRUGE BOLEZNI NACIONALNEGA POMENA:

+» MENINGOKOKNA BOLEZEN

< OSPICE

< ZIKA

+» VISOKO ODPORNA TUBERKULOZA

% MERS-CoV

< DAVICA

C) DRUGE BIOLOSKE GROZNJE:

s ANTRAKS

+ BOTULIZEM

+ BRUCELOZA

< HEMORAGICNE MRZLICE

% KUGA

«» TULAREMIJA

< VROCICA Q

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letalis¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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4.2.1. Algoritem pri visokem tveganju za nalezljive bolezni

MED LETOM

Potnik s slabim poéutjem

]

SUM NA NALEZUIVO BOLEZEN
Epidemioloski podatek IN
2dravstvene telave potnika

NE

1

Standardni ukrepi v
skladu s smernicami
IATA (International Air
Transport Association)

PO PRISTANKU LETALA

Osebje v letalu
Ravnanje 2 bolnimi osebami na krovu letala ob sumu na NB 2 ukrepi 2a prepreéevanje Sirjenja bolezni
2Zbiranje podatkov o kontaktih
Pilot Kontrolor poletov v Upravijavec

stolpu letaliséa

Lotaliéki zdravnik H Epidemiolog OF NUZ
Defurni NUZ/CNB

SNMP Kranj infektolog

IZKRCAMJE-vrstni red:

1. potniki brez stika z bolnikom,
2. nekontaminirani kontakti ,

3. kontaminirani kontakti.

Bolnik in stevardesa, ki je zanj skrbela, ostaneta na letalu.

LetaliZki zdravnik -pregled bolnika

Pridobi podatke za kontakte od

Epidemiolog

osebja letala. Poda navodila.
¥ ¥

Nekontaminirani

Kontaminirani
kontakti

I

1

Obravnava
kontaktov o
smernicah za
obravnavo

kontaktov

Obravnava kontaktov po
smernicah za obravnavo
kontaktov

na letalu
| Sum na NB |
_NJ DA
Preklic suma Prevoz bolnika
na NB Redevaina ekipa
l Kranj

Obravnava l'
po Klinika za
standardnih infekcijske
postopkih bolezni in

vroginska stanja

CNB NuZ

1

NFP EWRS/IHR
obwvesti ciline
driave prek EWRS
in MZP v primeru
potrjenega
orimera
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4.2.2. Vodnik postopka pri visokem tveganju za nalezljive bolezni

a

O

O

Bolnik na letalu-kriteriji za razvrstitev (priloga: Razdelitev bolezni glede na simptome) in
podatek, od kod potnik prihaja;

Uporaba osebne zascéitne opreme glede na simptome in sposStovanje IATA priporocil na
letalu-osebje letala - priloga: »IATA MEDICAL MANUAL«

Pilot obvesti kontrolo zra¢nega prometa;

Kontrola obvesti upravljavca letalisca;

Letalis¢e obvesti zdravnika ambulante Brnik (vzpostavitev direktne povezava med kabinskim
osebjem in zdravnikom na letalis¢u-Ce je to le mogoce);

Prijava suma na bolezen, ki predstavlja visoko tveganje za javno zdravje;

Zdravnik obvesti/se posvetuje z epidemiologom NIJZ OE KR, izven delovnega ¢asa pa z
epidemiologom v pripravljenosti preko dezurne stevilke za to regijo;;

Zdravnik v osnovni zdravstveni sluzbi obravnava bolnika po priloZzenih smernicah; (vprasalnik
in definicije bolezni za namen prijave nalezljive bolezni) ob upostevanju ustrezne osebne
zascitne opreme po smernicah in/ali napotitev na ustrezni oddelek za nalezljive bolezni;
Obvestilo preko 112 resevalni postaji oz. zdravstveni ustanovi (NMP Kranj);

*Referencna resSevalna postaja samo za primere, ob katerih obstaja sum na tocno dolocene
bolezni (npr. ebola);

Ob uporabi ustrezne zascitne opreme ekipa NMP poskrbi za prevoz v ustrezno zdravstveno
ustanovo, odvisno od zdravstvenega stanja bolnika in glede na katero NB obstaja sum;
LetaliS¢e zagotovi prostor za obravnavo kontaktov in sezname zaposlenih, vklju€enih v
aktivnosti v zvezi s tem dogodkom;

Vzpostavi se sodelovanje in obves$¢anje med laboratorijem, epidemiologom in ustanovo za
nalezljive bolezni, kamor je bil napoten bolnik;

Laboratorij obvesti o laboratorijskih rezultatih infektologa in epidemiologa;

Po potrditvi NB bolezni in e je to potrebno, epidemiolog OE NIJZ svetuje ustrezne
preventivne ukrepe glede na poti prenosa, osebje letalis¢a in letaliski zdravnik sodelujejo z
epidemiologom pri izvedbi priporocenih ukrepov;

Epidemiolog obves¢a CNB-NKT, ki obvesti Ministrstvo za zdravje (MZ) in po potrditvi bolezni
tudi mednarodne mreZe obveséanja v skladu z MZP;

MZ lahko aktivira koordinacijsko skupino za nalezljive bolezni, preko katere koordinira ukrepe

odzivanja ter obvescanja javnosti;

Cis¢enje in dezinfekcija letalikih prostorov in opreme - izvaja NLZOH.

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letalis¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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4.3. ZASCITNA OPREMA

Priloga: Zascitna oprema glede na pot prenosa

4.4. SPLOSNI PREVENTIVNI UKREPI

Priloga: Splosni preventivni ukrepi

4.5. CISCENJE IN DEZINFEKCUA

vev v

Na podlagi smernic WHO so izdelani standardni postopki ¢iS¢enja in dezinfekcije in jih ima izdelana
vsaka letalska druzba, usklajeno z nacionalno zakonodajo. Vsako letalo je ocis¢eno pred odhodom v
skladu z veljavnim SOP.

Izdelani SOP vkljucuje postopke tako za letalsko osebje kot potnike na letalu in na letalis¢u. Vkljuéuje
vse pristojne za komuniciranje, lokalne zdravstvene ustanove, dezinfekcijske naprave, vzdrzevanje in
ravnanje osebja ter vse ostale letaliSke partnerje.

V primeru suma ali potrjene okuzbe z zelo visokim tveganjem prenosa nalezljive bolezni je obvezna
dodatna dezinfekcija letala, letaliskih prostorov.

Po odloditvi oziroma narocilu epidemiologa se aktivira strokovno sluzbo Nacionalnega laboratorija za

okolje in hrano (NLZOH) , ki opravi dezinfekcijo v skladu s strokovnimi naceli in v skladu s SOP.

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letalis¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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4.6. KOMUNIKACIJSKA 1ZHODISCA

= Povezava PR sluzb razlicnih deleznikov;

= Enotna in usklajena ter transparentna sporocila;

= Komunikacija del koordiniranih aktivnosti znotraj skupine, ki vodi izvajanje ukrepov;
= Vzpostavitev kanalov za usklajeno posredovanje priporocil vsem javnostim.

Proaktivna in ucinkovita komunikacija je osnovni element obvladovanja in obravnavanja javno-
zdravstvenih tveganj in dogodkov, saj omogoca proaktivno ravnanje, zmanjSuje konfuzne in
neobvladljive situacije. Ustrezna komunikacija zagotavlja boljSo organiziranost in izkoris¢enost znanja
Ze obstojecCih kadrov, vzbuja vecdje zaupanje in zmanjSuje negativni ekonomski vpliv in politiéno
nestabilnost. Primerna in ucinkovita komunikacija pripomore k varovanju Zivljenj in zmanjSevanju
Stevila zbolelih.
Osnovni elementi komuniciranja po WHO smernicah so opredeljeni kot:

e Zaupanje;

e Proaktivna komunikacija-pravocasno obvescanje;

e Transparentnost;

e Razumevanje in zaznavanje (poslusanje);

e Nacrtovanje.
Transparentnost v komunikaciji pomeni, da je ogroZena javnost obveséena pravocasno in da ima
zdravstvena javnost, ki ni direktno vkljucena v vodenje in pripravo ukrepov, pravocasen dostop do
napotkov in smernic. Vsi ¢leni morajo biti koordinirani in ucinkoviti s to¢no doloceno viogo v procesu
ter aktiviranimi komunikacijskimi kanali z enotnim porocanjem. Potrebno je mobilizirati vse

deleznike, ki naj delujejo usklajeno in v skladu s svojimi pristojnostmi.

Vec je dosegljivo v komunikacijskem vodniku, ki je v prilogi Komunikacijski vodnik za delovanje ob
nenadnih dogodkih v krovnem dokumentu »Nacrt pripravijenosti in odzivanja ob sumu na nalezljivo

bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje«

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letalis¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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6. PRILOGE

PRILOGA 1 KONTAKTI

RESEVALNA POSTAJA

Preko 112

RESEVALNA POSTAJA Ljubljana

01 522 22 17 ali
0152223 23 ali
08017 84

Ministrstvo za zdravje

01478 60 01

Epidemiologi OE N1JZ

NIJZ, CENTRALNA ENOTA
015863900

info@nijz.si

Obmocna enota Kranj
042017160

Epidemiolog v pripravljenosti CNB

SSPCNB@nijz.si

NLZOH - laboratorij

02 4500 100

Center za medicinsko mikrobiologijo:
024500 147

MARIBOR —-02 45 00 147

CELJE -03 42 51 210

KRANJ -04 20 17 164

KOPER —05 66 30 866
LJUBLJANA -01 520 57 80
MURSKA SOBOTA -02 53 02 167
NOVA GORICA -05 330 86 41
NOVO MESTO —07 39 34 129

NLZOH Bohoriceva ulica 01434 2611
(virusni laboratorij)

NLZOH Grabloviceva ulica 0152057 02
NLZOH Zaloska ulica 01586 39 00
NLZOH (v primeru DDD) 02 450 01 61

Mzl

Dezurni zdravnik
LETALISCE JOZETA PUCNIKA

04 206 16 40 (od 6:00 do 14:00)
0z. 04 206 16 41 ali 031 630 873
04 206 16 46 (od 14:00 dalje)

LETALISCE JOZETA PUCNIKA

FRAPORT

Izven delovnega Casa (vodja prometa 24/7):
04 206 12 06

V delavnem casu:
04 206 11 04
04 206 11 09

ADRIA AIRWAYS

V primeru urgentne situacije v ¢asu vikenda
(deZurni komercialist 24/7):
041 621 667
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PRILOGA 2 ORODIJE ZA OCENJEVANJE NUJNOST JAVNOZDRAVSTVENEGA

DOGODKA MEDNARODNEGA POMENA

IN NJEGOVA PRIUAVA

MEDNARODNEM ZDRAVSTVENEM PRAVILNIKU (MZP)

PO

Dogodki, ki jih zazna nacionalni sistem za epidemiolosko spremljanje

\|!

Primer naslednjih bolezni, ki je w Katerikoli dogodek,
neobicajen ali nepricakovan in

pomemben za javno zdravje
ima lahko resne vplive na javno mednarodnega pomena,
zdravje ter ga je potrebno privede do uporabe tega
prijaviti’- 2: algoritma, vkljuéno z dogodki.

katerih povzrocitelj ali izvor ni
poznan ali niso navedeni v

Otroska paraliza - divji tip

| il

=)

~  Guipaprilj — nov levem ali desnem okencu.
podtip
—  Tezak akutni respiratormi
sindrom (SARS)
Je vplhiv dogodka na javno|

zdravje resen?

Dogodek, ki vkljucuje naslednje
bolezni, vedno privede do uporabe
tega algoritma, ker dokazano lahko
resno vplivajo na javno zdravje ter se
hitro mednarodno razirijol:

— Kolera

—  Pljucna kuga

—  Fumena mrzlica

—  Virusne hemoragicne mrzlice
(ebola, lassa, marburg)

—  Wroéica zahodnega Nila

—  Druge bolezni, ki so posebnega
nacionalnega ali regionalnega
pomena npr; denga, vrocica
doline Rift, meningokokna
bolezen

|J e dogodek neobiéajen ali nepricakovan? | | Je dogodek neobicajen ali nepricakovan?

;

2 ® B

oo

Al obstaja pomembno tveganje
za mednarodno Sirjenje?

Ali obstaja pomembno tveganje za
mednarodno Sirjenje?

Al obstaja pomembno tveganje za
omejitve mednarodnih potovan)

ali trgovine?

Ni prijave v tej fazi.

Ocenitev dogodka se ponovi, ko bo n
voljo ve¢ informacyj.

n) @

O DOGODKU JE PO MZP POTREENO OBVESTITI SZ0

1Glede na SZO opredelitav primera 2 Seznam bolezni se sme uporabljati samo za namen MZP

Povzeto po SZO-THR 2003
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PRILOGA 3 RAZDELITEV BOLEZNI GLEDE NA SIMPTOME

Ali je bolnik: DA ne morem oceniti

o (D
vrocicen)

ZMEDEN .
AGRESIVEN .

NEODZIVEN NA KLIC -

VIDNO BOLAN

INTENZIVNO KASUA .

BRUHA -

KRVAVI (navedi mesto .

00 aeEaEe oy
m

krvavitve.........ccccecueuene. )

Ima 1ZPUSCA) -

Ima DRISKO -

Ima OHROMELE UDE .
Od KOd BOINTK PriNAJa: cueeeeecece ettt sttt ettt et sresaeste st st e e sestes et e ss e st assase st st seenessssansesaass
KJE J& POLOVAL IN KAGJ: woneieeieieeieeieti e ettt st te st et s e et et et eas st easate st sbese s seasasaessesesenssanase st s
Ali je bil v kontaktu z bolno osebo: DA . NE .
Ce DA: Kdajtuuwoveereereeererenne. =T
Kaksne bolezenske znake je imela oseba, s katero je bil v kontaktu:........ccccoevveveeceie e,
Datum: Izpolnil:

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letalis¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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SIMPTOME

1ZPUSCAJ S POVISANO
TELESNO TEMPERATURO

DRISKA IN/ALI BRUHANIJE

INTENZIVEN KASELJ, VIDNO
BOLNA (npr. VROCICNA)
OSEBA

ZMEDENOST/NENAVADNO
VEDENJE(AGRESIVNOST,
PRETIRANA ZASPANOST),

NEORIENTIRANOST,
NEODZIVEN NA KLIC)

OHROMELOST OKONCIN
(MLAHAVOST UDOV)

KRVAVITEV S POVISANO
TELESNO TEMPERATURO

*POTI PRENOSA:

7

POT
PRENOSA*

kaplji¢ni
kontaktni

kontaktni
aerogeni

kaplji¢ni

aerogeni

kaplji¢ni

kontaktni

kontaktni

BOLEZNI

OSPICE, KOZE

KOLERA

SARS, PLUIUCNA KUGA
INFLUENCA, MERS

MENINGOKOKNI MENINGITIS

OTROSKA PARALIZA

HEMORAGICNA MRZLICA

% KAPLJIICNI PRENOS - s kapljicami iz ust pri govoru, kihanju, kasljanju ter slinjenju.

ZASCITA

Uporaba
zascitnih
rokavic in mask
za enkratno
uporabo pri
stiku z
okuzenim
bolnikom, glede
na simptome pri
bolniku!

Umivanje oz.
razkuZevanje
rok po stiku z
okuZenim
bolnikom,
okoljem!

SPLOSNI
UKREPI

PREVENTIVNI

Cim manj kontaktov z
bolnimi;

Osnovni higienski
postopki — redno
umivanje in/ali
razkuZzevanje rok;
Cis¢enje in/ali
razkuzevanje prostorov
in vozil;

Cis¢enje in/ali
razkuzevanje povrsin in
predmetov;
PrezraCevanje prostorov
in vozil;

SPECIFICNI
PREVENTIVNI
UKREPI

Odredi jih
epidemiolog, glede
na dogodek in
epidemiolosko
situacijo!

(epidemioloska

preiskava, cepljenje
in zascita z zdravili-
kemoprofilaksa, ...)

+» KONTAKTNI PRENOS - s ¢loveka na ¢loveka z neposrednim stikom, stikom s predmeti, katerih povrsina je onesnaZzena z mikroorganizmi.

+» AEROGENI PRENOS - po zraku, z vdihavanjem zraka, okuZenega z mikroorganizmi .
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PRILOGA 4 ZASCITNA OPREMA GLEDE NA POT PRENOSA
Izhodisce:
1. Glede na pot prenosa:
e  kapljicni,
e  kontaktni,
e  aerogeni.
2. Glede na stopnjo tveganja:
° pri nizkem tveganju za NB,

e  privisokem tveganju za NB.

4.1. Nizko tveganje za NB - vsakodnevno delo

(Policija, FURS, SV,
ZiR, letalisce,

pristanisce)

KAPUICNI PRENOS - KONTAKTNI PRENOS - AEROGENI PRENOS -
s kapljicami iz ust pri s ¢loveka na cloveka z po zraku, z
govoru, kihanju, neposrednim stikom, vdihavanjem zraka,
kasljanju ter slinjenju. | stikom s predmeti, okuZenega z
katerih povrsina je mikroorganizmi
onesnaZena z
mikroorganizmi.
OSNOVNO KIRURSKA ROKAVICE, HALJA ALI MASKA (tip FFP3)
ZDRAVSTVO, MQSKA (tip 1l R), PREDPASNIK
v primeru aerosola '
BOLNISNICE, VIZIR ali OCALA m I\ >
y RN )
RESEVALCI -
g )
¥ '
\;/ }»
N
NEZDRAVSTVENI
DELAVCI

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letaliS$¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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4.2. Visoko tveganje za NB

(SAMO PO ODLOCITVI STROKOVNE POSVETOVALNE SKUPINE ALI KOORDINACIJSKE SKUPINE MZ TER
NA OSNOVI OCENE TVEGANJA EPIDEMIOLOSKE SITUACIJE V SVETU ALI DOMA)

OSNOVNO BOLNISNICE RESEVALCI NEZDRAVSTVENI
ZDRAVSTVO DELAVCI
Komplet:
MASKA (tip FFP3), PO »PAPR«
OCALA ali VIZIR, INTERNEM KOMBINEZON ( DuPont™
KOMBINEZON Z PROTOKOLU 4 Tychem® C Type 3 ),
LEPLIENIMI SIVI BOLNISNIC MASKA (tip FFP3),

NAVADNA KIRURSKA
MASKA, NITRILNE
ROKAVICE S
PODALISANO DOLZINO,
RAZKUZILA.

ZA VSE POTI
PRENOSA ENAKO

VSA NADGRADNJA
SPECIFICNA, ODVISNA
OD VRSTE
POVZROCITELIA

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letaliS$¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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PRILOGA 5 »IATA MEDICAL MANUAL«

]

medical-manual
IATA.pdf

Medical Manual

gth‘Edition
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PRILOGA 6 SPLOSNI PREVENTIVNI UKREPI

Splosni preventivni ukrepi so:

Dosledno umivanje rok z vodo in milom;
v' Temeljito si umijemo roke z milom in &isto vodo vedno pred jedjo in po uporabi
stranisca.
v" Roke si je treba umivati &im bolj pogosto. Kjer ni na voljo &iste vode, svetujemo
uporabo mokrih higienskih ali alkoholnih robékov oziroma razkuzila.
Higiena kaslja: kasljamo in kihamo v pregib komolca. Pri smrkanju uporabimo robcek za
enkratno uporabo, ki ga po uporabi zavrzemo v zaprt kos in si potem umijemo roke.
Cim manj kontaktov z bolnimi osebami;
Zaposleni naj pri Cis¢enju potencialno kontaminiranih povrsin uporabljajo zascitne rokavice za
enkratno uporabo in zascitno delovno obleko, ki jo morajo potem zamenijati;
Toaletne prostore pogosteje Cistimo in razkuzujemo.
Vse povrsine, s katerimi prihajajo v kontakt bolniki, dosledno ¢istimo in razkuzujemo.
Priporo¢amo dosledno razkuzevanje kljuk, ograje, prevoznih sredsteyv, ipd......;
Povrsine, onesnaZene z izlocki bolnika (izbruhanina, blato), najprej razkuzimo, Sele nato
ocistimo in ponovno razkuzimo.
Prostore ali vozila, v katerih se nahaja bolnik, zra¢imo na 4 ure;

vvvvv

Vsi zaposleni z bolezenskimi znaki morajo biti izlo¢eni iz delovnega procesa.
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NAVODILO ZA PRAVILNO UMIVANJE ROK
ZVODO IN MILOM

’ =25

e
Roke najprej dobro splaknemo pod toplo tekoco vodo.

Z milom, ki ga nanesemo po celotni povrsini rok,
s1 drgnemo roke 1 minuto, po vseh predelih
(dlani, hrbtis¢a, med prsti, palca in tudi pod nohti obeh rok).

Milo dobro sp.ere-mo zrok s foplo vodo.

S papirnato brisaco za enkratno uporabo si roke obrisemo do suhega.
Pipo zapremo s papirnato brisaco in
pazimo, da se je z umitimi rokami ne dotaknemo ve¢.

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letaliS$¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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Pogosto si z milom vsaj
1 minuto umivamo roke.

Z rokami se ne
dotikamo o¢i,
nosu in ust.

lzogibamo se tesnim
stikom z ljudmi, ki
imajo znake bolezni.

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letaliS$¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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PRAVILNA UPORABA MASKE

PREDEN SI NAMESTIMO MASKO, SI RAZKUZIMO ROKE.
PO NAMESTITVI MASKE S| NADENEMO ROKAVICE.

MASKA MORA POKRIVATI USTA, NOS IN BRADO.

MASKO ZAMENJAMO VSAJ NA 2 URI.

MASKE SE NE SME VECKRAT UPORABITI.

MASKO ODSTRANIMO TAKO, DA SE
DOTIKAMO LE TRAKOV.

KO ODVRZEMO MASKO MED ODPADKE, Sl
UMIJEMO ALI RAZKUZIMO ROKE.

NIJZ 5=

Ljubljana, oktober 2015

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letaliS$¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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PRILOGA 7 CISCENJE IN DEZINFEKCIJA

v v w

CISCENJE IN RAZKUZEVANJE PRI NIZKEM TVEGANJU ZA NB

Posebni ukrepi ali postopki niso potrebni. Zagotovljena mora biti ustrezna zascitna oprema in ustaljeni

vevyv

v v

CISCENJE IN RAZKUZEVANJE PROSTOROV IN OPREME PRI VISOKEM TVEGANJU ZA NB

V primeru pojava NB zdravnik epidemiolog odredi zaporo kontaminiranega obmocja. Zaprto obmocje
se po potrebi oznaci/zavaruje z opozorilnimi trakovi in te predele obravnavamo kot cono ogroZenosti I.
Zdravnik epidemiolog aktivira ekipo za razkuzevanje Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in
hrano (kontakti: priloga 6).

Izvajalci razkuZevanja izberejo ustrezen prostor/podroéje za izvajalce Cis¢enja/razkuzevanja (sladenje
posebne osebne varovalne opreme) in zbiranje odpadkov po razkuZevanju in ta predel obravnavamo
kot cono ogrozenosti Il.

V cono | imajo vstop le osebe z ustrezno posebno osebno varovalno opremo.

V cono Il imajo vstop le osebe, ki pridejo iz cone I.

Za razkuZevanju izberemo razkuzilo, ki deluje na povzrocitelja NB po posvetu z epidemiologom.
Uporabljamo lahko le ustrezna razkuZevalna sredstva, ki imajo dovoljenje za uporabo v R Sloveniji in z
ustrezno metodo nanosa izbranih razkuZil. Pri uporabi moramo upoStevati navodila proizvajalca. Glede

vev v

posebne osebne varovalne opreme.

Postopki razkuzevanja - strokovna ekipa NLZOH - v skladu z veljavnimi strokovnimi navodili (SOP)

vewvw vev v

Koncno Ciscenje - ekipe za CiSCenje - glede na mesto vstopa

Razkuzene povrsine se ocistijo/sperejo s toplo vodo in detergentom — ustrezne Cistilne sluzbe glede na

mesto vstopa.

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letaliS$¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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PRILOGA 8 KARTICE O BOLEZNIH

ANTRAKS

O BOLEZNI:

Povzrocitelj vrani¢nega prisada je Gram-pozitivha bakterija Bacillus anthracis. Kuzne so
predvsem njene spore, ki lahko v naravi preZivijo tudi vec deset let oziroma neznano dolgo.
Vegetativna oblika bakterije redko povzroéi bolezen. Povzroditelj antraksa je bioteroristi¢ni
agens skupine A.

KoZna oblika (koZni antraks) je najpogostejSa in nastane po neposrednem stiku s tkivom
okuzene Zivali, s kontaktom z okuzeno volno in drugimi Zivalskimi izdelki. Predstavlja 95%
vseh okuzb. Tipicno mesto je na nepokritih delih telesa. Spremembe na koZi so nebolece.
Crevesna oblika (gastrointestinalni antraks) nastane po zauZitju toplotno slabo obdelanega
mesa okuZenih Zivali. Zaenkrat ni dokazano, da bi se povzrocitelj prenasal z mlekom
okuzenih Zivali. Za¢ne se s hudimi splosnimi znaki, vroc¢ino, bole¢inami v trebuhu, lahko
bruhanjem krvave tekocine. Kmalu se pojavijo driske, melena ter ascites. Trebuh je
napihnjen in zelo bolec. Bolezen se lahko razvije v zelo hudo obolenje in konéa s smrtjo.
Plju¢na oblika (inhalacijski antraks) je najbolj nevarna in pogosto smrtna oblika bolezni, ki je
posledica vdihavanja spor bakterije npr. pri predelavi koz okuzenih Zivali. Bolezen poteka
dvofazno. Za prvo obdobje, ki traja nekaj dni, je znacilna utrujenost, visoka vrocina in kaselj.
Drugo obdobje poteka s pospesSenim in otezenim dihanjem in se lahko konca s smrtjo v 24

urah.

POT PRENOSA: z neposrednim stikom z Zivaljo, okuZeno z antraksom, oz. z antraksom
okuzenimi zivalskimi izdelki (npr. koZzami, mesom).
TVEGANIJE ZA PRENOS BOLEZNI:

Clovek se lahko okuZi ob neposrednem stiku s tkivom okuZene Zivali oziroma razli¢nimi

kontaminiranimi Zivalskimi izdelki, ob zauzZitju toplotno slabo obdelanega mesa okuzene
zivali ali z vdihavanjem spor (npr. med procesom v proizvodnji volne, koz, ob
bioteroristicnem napadu).

Neposreden prenos antraksa s ¢loveka na cloveka je malo verjeten.

PREVENTIVNI UKREPI: osvescenost ljudi in drugi preventivni ukrepi na podrocju kmetijstva

in Zivinoreje, pri predelavi mesa in Zivalskih izdelkov ter v laboratorijih.

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letaliS$¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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BOTULIZEM

O BOLEZNI: Botulizem povzrocajo toksini bacila Clostridium botulinum. Toksin lahko
zauzijemo s hrano (klasi¢na oblika botulizma) ali inhaliramo (botulizem neznanega izvora).
MozZno je, da se toksin tvori lokalno, kot posledica okuZbe rane s Clostridium botulinum.
Pojavi se v primerih, ko Zivila niso pravilno pripravljena oz. shranjena in obstajajo pogoji, ki
omogocajo klitje spor, razmnoZevanje bacila in tvorbo toksina.

Inkubacija pri okuzbi s hrano je 6 ur do osem dni (povprecno 12 do 36 ur). Najprej se
pojavijo prebavne motnje: slabost, bruhanje, bolecine pod prsnico, napetost in bolecine v
trebuhu ter kratkotrajna driska, ki ji sledi zaprtje. Znadilne za botulizem so simetri¢ne
ohromitve (kaZejo se z motnjami vida, kot so dvojni vid, Skiljenje, trzanje oCesnih zrkel,
razSirjene zenice in spuscene zgornje veke). Lahko pride do ohromitve dihalnih misic, misic
okoncin in telesa.

Bacil Clostridium botulinum spada v skupino povzrociteljev, ki se jih lahko uporabi v
bioteroristicne namene. Bacil je mozno Siriti preko aerosola ali hrane.

POT PRENOSA:

Toksin lahko zauZijemo s hrano ali inhaliramo.

Okuzba se ne prenasa iz osebe na osebo.
TVEGANIJE ZA BOLEZEN:
Dovzetnost za okuzbo je sploSna. Za ¢revesno obliko bolezni so bolj dovzetni novorojencki

in dojencki do prvega leta starosti, bolniki s (kroni¢nimi) boleznimi prebavil, pri katerih je
spremenjena ¢revesna flora.
PREVENTIVNI UKREPI:

Splosni: higiensko varno ravnanje z Zivili.

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letaliS$¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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BRUCELOZA

O BOLEZNI: Bruceloza, imenovana tudi mediteranska, gibraltarska ali maltska bolezen, je
nalezljiva bolezen sesalcev, ki jo povzrocajo bakterije brucele. Razsirjena je po vsem svetu.
Gostitelj bakterije so Stevilne Zivali - govedo, svinje, ovce, koze, psi, podgane. Kuzna so
tkiva, kri, urin, izloCki spolovil, mrtvorojen plod, Se posebno posteljica in mleko Zivali. V
Sloveniji je okuzba izjemno redko vnesena iz drugih drZav. Cas od okuibe do zacetka
bolezni, traja od 5 do 60 dni, obi¢ajno en do dva meseca.

POT PRENOSA:

Pogost nacin prenosa je z zauZitiem nepasteriziranega mleka, mle¢nih izdelkov oziroma

tudi s toplotno slabo obdelanim mesom. MozZen nacin prenosa je z vdihavanjem bakterij v
laboratorijih, klavnicah in mesno predelovalni industriji. Bakterije lahko vstopajo v telo
tudi skozi rane kozZe ali sluznic pri stiku z okuzenimi Zivalmi in/ali njihovimi tkivi.

Sirjenje bruceloze s ¢loveka na ¢loveka je izjemno redko.

TVEGANIJE ZA BOLEZEN:

Za okuZzbo so bolj dovzetne osebe, ki imajo oslabljen imunski sistem.

PREVENTIVNI UKREPI:

e Preventivni: Najpomembnejsi ukrep je odkrivanje, zdravljenje oziroma odstranitev

okuzenih Zivali. Pri delu z okuzenimi Zivalmi ali materiali je potrebno uporabljati
rokavice, ocala, Skornje, zas¢itno obleko. lzogibajmo se uZivanju surovega mesa in
neprekuhanega mleka ter izdelkov iz surovega mleka.

e Specifini: V endemicnih krajih, kjer se bolezen pri Zivalih stalno pojavlja, priporocajo

cepljenje zivali.

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letaliS$¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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CRNE KOZE

O BOLEZNI:

Crne koze povzroca variola virus, ki se je pojavil v ¢loveski populaciji pred tiso¢ leti. Zaradi
uspesSnega programa cepljenja je bolezen od leta 1980 po vsem svetu izkoreninjena.
Variola virus sodi med ortopoksviruse. Lo¢imo dve obliki virusa, ki povzrocata razlicni obliki
bolezni in sicer variolo minor (alastrim) ter variolo major.

Izpostavitvi virusu ¢rnih koz sledi inkubacijska doba, znotraj katere ni nobenih simptomov
0z. znakov bolezni. Inkubacijska doba je 12-14 dni, lahko tudi od 7-17 dni. V dobi
inkubacije oseba ni kuzna.

Bolezenski znaki so poviSana telesna temperatura, obcutek oslabelosti, glavobol,
onemoglost, bolecine v hrbtu. Po 2-4 dneh pri¢ne telesna temperatura padati in se pojavi
za ¢rne koze znacilen kozni izpuscaj. Krasta, ki nastane na mestu izpuscaja odpade po 3-4
tednih in ostane brazgotina.

Oseba s ¢rnimi kozami je vcasih kuzna Ze, ko se pojavi vrocina (prodromalna faza). Sicer pa
je oseba kuzna, dokler ji ne odpade zadnja krasta. To obic¢ajno traja tri tedne.

POT PRENOSA:

Obicajno se $iri z direktnimi in dalj$imi tesnimi kontakti z okuzeno osebo. Sirjenje virusa je

mozno preko kontaminiranih predmetov, kot je posteljnina ali oblacila. Mozno je tudi, da
se okuzimo s kuznimi kapljicami v prostoru, vendar je ta nacin redkejsi. Ljudje so edini
naravni gostitelj virusa. Ni znano, da bi se virus ¢rnih koz Siril preko insektov in Zivali.
TVEGANIJE ZA BOLEZEN:

Vse osebe, ki niso cepljene proti érnim kozam, so dovzetne za bolezen.

PREVENTIVNI UKREPI:

NajboljSa preventivna zas¢ita proti ¢rnim kozam je cepljenje.

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letaliS$¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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DAVICA

O BOLEZNI:

Davica je huda nalezljiva bolezen, za katero je znacilna vnetna reakcija na sluznici nosu, zZrela
in kozZe, kjer se razvije belkasta obloga.

Davico povzroca bakterija Corynebacterium diphteriae s svojim strupom — toksinom.

Cas od okuZbe do nastopa bolezni je od 1 do 6 dni.

Izvor okuzbe je bolnik ali klicenosec, ki nosi toksigene seve bakterije v nosno Zrelnem
prostoru ali na kozi.

Okuzba lahko poteka brez simptomov ali pa kot huda smrtna bolezen. Bolezenske teZave so
odvisne od mesta okuzbe, odpornosti okuzene osebe, patogenosti bakterije in morebitnega
razsoja toksina v kri.

Trajanje kuZznosti je razli¢no, redko je daljSe od 2 do 4 tednov.

POT PRENOSA:

Prenos okuzbe s cloveka na ¢loveka je kapljicen, posreden ali neposreden, s kasljanjem,

kihanjem, govorjenjem, prek predmetov in tudi Zivil.

TVEGANIJE ZA PRENOS BOLEZNI:

Za okuzbo so dovzetne necepljene osebe, Se posebej otroci do 15 leta.
PREVENTIVNI UKREPI:

e Splosni: higiena rok in kaslja.

e Specifi¢ni: Davico ucinkovito in varno preprecujemo s cepljenjem. Pri bolnikih, ki se

zdravijo z antibiotiki, kuznost preneha po 1 do 2 dneh.

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letaliS$¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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HEMORAGICNE MRZLICE

O BOLEZNI:

Hemoragi¢ne mrzlice Ebola, Marburg in Lassa so virusne bolezni, ki se kazejo kot vrocinske
bolezni in jih pogosto spremljajo krvavitve ter prizadetost razli¢nih organskih sistemov.

Cas od okuZbe do pojava bolezni traja od nekaj dni do treh tednov.

Povzrocitelj se med ljudmi prenasa preko stika s krvjo in drugimi telesnimi tekocinami in
izlocki (urin, blato, slina in drugi izlocki) bolnika ali okuZenih Zivali oz. njihovimi trupli.

Znaki bolezni se razlikujejo glede na tip virusa, vendar so zacetni simptomi obicajno
poviSana telesna temperatura, glavobol, bole¢ine v miSicah, iz€rpanost in sploSno slabo
pocutje. Temu obicajno sledi slabost, bruhanje, driska in bolecine v trebuhu.

POT PRENOSA:

Prenos s ¢loveka na ¢loveka je kontaktni.

TVEGANJE ZA PRENOS BOLEZNI:

Za okuZbo so dovzetni ljudje iz vseh starostnih skupin. Trajanje imunosti po preboleli bolezni

ni znano.
PREVENTIVNI UKREPI:

e Splosni: zascitni ukrepi so usmerjeni v izogibanje kontaktov z okuZenimi ljudmi in /ali

zivalmi. Pravilno, dosledno in natan¢no umivanje rok. Izogibanje spolnim stikom z osebo,
ki je prebolela bolezen in sicer vsaj Se 6 mesecev po preboleli bolezni.

e Specifi¢ni: cepivo Se ni registrirano za uporabo pri ljudeh.

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letaliS$¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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INFLUENCA

O BOLEZNI:

Gripa (influenca) je akutna virusna bolezen dihal, ki se zelo hitro Siri.

Poznani so trije virusi, ki povzrocajo gripo: virus influence A, B in C.

Cas od okuzbe do pojava bolezni je kratek. Bolezenski simptomi in znaki gripe (vro¢ina,
nahod, bolecina v Zrelu, kaselj) se pojavijo 1-3 dni po okuZzbi.

Najvecja kuznost je tik pred pojavom bolezni in nekaj dni po zacetku gripe (3-5 dni).

Pri vecini bolnikov zdravljenje s protivirusnimi zdravili ni smiselno.

POT PRENOSA:

Povzroditelj gripe, virus influence, se prenasa s ¢loveka na ¢loveka s kuznimi kapljicami in

preko povrsin, ki so onesnazene z izlocki dihal zbolelega z gripo.
TVEGANIJE ZA PRENOS BOLEZNI:

Za gripo smo dovzetni vsi.

PREVENTIVNI UKREPI:

e Splosni: upoStevanje higiene rok in kaslja, izolacija bolnikov, rutinsko cis¢enje

delovnih povrsin in okolja z detergentom in vodo.

e Specifi¢ni: najbolj ucinkovita zascita pred gripo je cepljenje.

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letaliS$¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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KOLERA

O BOLEZNI:
Kolera je Crevesna nalezljiva bolezen, ki jo povzrocajo bakterije iz vrst vibrionov.
Cas od okuZbe do zacetka bolezni traja od nekaj ur do 5 dni, navadno 2 do 3 dni.
Bolnik/okuZena oseba izlo¢a povzroditelja kolere z blatom oziroma iztrebkom v okolje, zato
se bolezen Siri na druge ljudi:

e s pitjem onesnaZene vode oziroma pijac;

e 7z uZivanjem onesnazene hrane;

e preko onesnazenih rok.
Klini¢na slika je po navadi blaga. Le 5% okuZenih oseb zboli s hudo boleznijo, za katero je
znacilna mocna vodena driska, bruhanje, kréi v nogah in izsusitev.
Bolnik oziroma okuZena oseba je kuzna dokler izlo¢a vibrije z blatom, najpogosteje nekaj
dni.
POT PRENOSA:
Kontaktni.
TVEGANIJE ZA PRENOS BOLEZNI:

Okuzijo se lahko vsi. Bolj dovzetne so osebe, ki prejemajo zdravila za zmanjsanje kislosti

Zelodca.
PREVENTIVNI UKREPI:

e Splosni: osnova preprecevanija je pravilno, dosledno in natanéno umivanje rok.

e Specifi¢ni: na voljo je cepivo, ki pa nima visoke stopnje ucinkovitosti.

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letaliS$¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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KUGA

O BOLEZNI: Kuga je bakterijska infekcijska bolezen, ki jo povzroca enterobakterija Yersinia
pestis, ki je Gram-negativen bacil.

NajpogostejSa je bubonska kuga. Bolezen nastopi nenadno z visoko vrocino, mrzlico,
splosno Sibkostjo in glavobolom. V nekaj urah sledi pojav izjemno povecanih in bolecih
podroc¢nih bezgavk — bubo, najpogosteje v pazduhah, dimljah ali na vratu. Septi¢na kuga
lahko nastane brez primarnega buba v kasnejsih fazah bubonske kuge, ki lahko privede do
propada tkiv in gangrene. Pri majhnem odstotku bolnikov se pojavlja meningitis. Prihaja tudi
do krvavitev v koZo — nastanka izpuscaja/petehij (drobnih, pikéastih podkoZnih krvavitev),
krvavitve iz pljuc. Brez zdravljenja je septi¢na kuga skoraj vedno usodna.

Plju¢na kuga je najbolj virulentna in najredkejSa oblika. Zacetni znaki so podobni kot pri
drugih hudih okuzbah dihal, kasneje se pojavi Se izkasljevanje krvi. Brez zdravljenja je
smrtnost blizu 100%.

POT PRENOSA: Vektorski, kontaktni, aerogeni. Bolezen se prenasa z ugrizi okuzenih bolh,
kaplji¢no, z direktnimi stiki z bolniki, z indirektnimi stiki — predvsem kontaminirana zemlja
ali Zivalska tkiva, s praskami ali ugrizi okuZenih Zivali, npr. mack, mozZna je tudi laboratorijska
okuzba.

TVEGANIJE ZA PRENOS BOLEZNI:

Okuzijo se lahko vsi. Bolj so ogrozene osebe, ki zaradi narave njihovega dela (laboratorijsko,

raziskovalno ali terensko delo) delujejo na enzooti¢nih obmogjih.
PREVENTIVNI UKREPI:

e Splosni: zatiranje vektorjev (bolhe)

e Specifitni: ob tesnem stiku z zbolelimi za kugo, ob verjetni izpostavljenosti okuzenim
bolham, ob stiku s kontaminiranim bioloskim materialom ali ob laboratorijski
izpostavljenosti povzrocitelju kuge je potrebno jemati antibiotike v zasc¢itne namene, da

se prepreci razvoj bolezni.

Obstaja cepivo proti kugi, cepljenje se rutinsko ne izvaja.

Postopki pripravljenosti in odzivanja na letaliS$¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje
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MENINGOKOKNI MENINGITIS

O BOLEZNI:

Meningokokni meningitis je akutna bakterijska bolezen, gnojno vnetje mozganskih ovojnic,
ki ga povzro¢a meningokok (Neisseria meningitidis).

Cas od okuZbe do pojava bolezni je od 2 do 10 dni, obi¢ajno 3 do 4 dni.

Bolniku se lahko v nekaj urah stanje zelo poslab3a. Temperatura zelo naglo naraste do 39°
C in veg, prisoten je mocan glavobol, bruhanje, trd vrat in mrzlica. V¢asih je bolnik ze po
nekaj urah nezavesten. Na koZi se lahko pojavi izpus¢aj v obliki drobnih podkoZnih
krvavitev.

Bolniki obi¢ajno prenehajo biti kuzni 24 ur po uvedbi ustreznega antibioticnega
zdravljenja.

POT PRENOSA:

Prenos povzrocitelja s cloveka na cloveka je kapljicen, kar pomeni, da se Siri z drobnimi

kapljicami, ki se iz ust in nosu sproscajo ob kihanju, kasljanju.
TVEGANIJE ZA PRENOS BOLEZNI:

Dovzetnost za bolezen je nizka in se zmanjsuje s starostjo. Osebe z okrnjeno imunostjo so

posebej dovzetne.
PREVENTIVNI UKREPI:

e Splosni: izogibanje tesnim kontaktom z bolnikom (poljubljanje, uporaba istega
jedilnega pribora, posod, kozarcev ....), upostevanje higiene rok in kaslja.

e Specificni: pri osebah, ki so bile v tesnem stiku z bolnikom z gnojnim meningitisom
prepreCujemo okuzbo in pojavljanje bolezni z antibiotiki. NajucinkovitejSe in
najvarnejSe pa je preprecevanje meningitisov s cepljenji (za dolocene skupine

meningokoka).
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MERS-bliznjevzhodni respiratorni sindrom ali Middle East Respiratory

Syndrome (MERS-CoV)

O BOLEZNI: Okuzbo z novim bliznjevzhodnim koronavirusom (ali na kratko MERS-CoV) so

prvi¢ ugotovili I. 2012 v Kraljevini Savdska Arabija. Okuzbo z MERS-CoV so najveckrat

potrdili v drzavah Arabskega polotoka. Koronavirusi so virusi, ki povzrocajo blage okuzbe
dihal. Poznani so Ze vrsto let in se pojavljajo povsod po svetu, v zmernem podnebnem
pasu nekoliko bolj pogosto v zimskih mesecih. Sumijo, da so enogrbe kamele, pri katerih
so nasli protitelesa proti MERS, naravni rezervoar virusa. Inkubacijska doba je 2-14 dni.
Potek akutne okuzbe z MERS-CoV je razlicen. Nekateri zboleli imajo zgolj laZzjo okuzbo
dihal, podobno obi¢ajnemu prehladu, pri drugih (obicajno pri starejsih, kroni¢no bolnih oz.
pri bolnikih z oslabljenim imunskim sistemom) pa je potek izjemno tezak in se konca s
smrtjo. Za teZji potek je znacilna poviSana telesna temperatura, kaSelj in obcutek
pomanjkanja zraka oz. zasoplost. Potek okuzbe z MERS-CoV ni znacilen in ga ne moremo

razlocCiti od ostalih akutnih okuzb dihal kot npr. gripe ali bakterijske pljucnice.

POT PRENOSA: kaplji¢ni, kontaktni

Nacin prenosa ni dokonéno opredeljen — verjetno se prenasa med ljudmi s kuznimi
kapljicami na kratke razdalje (do 1 m), kar pomeni, da je za prenos potreben tesen stik z
bolnikom. Mozni so Se drugi nacini prenosa — morda tudi preko okuZenega in slabo

toplotno obdelanega mesa ali mleka Zivali, vendar prepricljivega dokaza Se ni.

TVEGANIJE ZA PRENOS BOLEZNI:
Dovzetnost za okuzbo in razvoj bolezni Se nista dobro raziskana. Zboli lahko vsakdo. TeZja
oblika bolezni pa se razvije pri starejsih, kroni¢no bolnih, zlasti pa pri bolnikih z okrnjenim

imunskim sistemom.

PREVENTIVNI UKREPI:
e Splosni: higiena rok s pogostim umivanjem z vodo in milom ali z razkuzilom. 1zogibanje
bliznjemu stiku (na razdalji krajsi od 1 m) z bolnikom.

e Specifi¢ni: cepiva proti okuzbi MERS-CoV $Se ni na voljo.
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OSPICE

O BOLEZNI:

OS3pice so zelo nalezljiva virusna bolezen, ki povzroca veliko Stevilo smrti po svetu. Znaki
okuzbe so povisana telesna temperatura, nahod, kaselj, vnetje ocesnih veznic in pojav
znacilnega izpuscaja na kozi. Med teZjimi zapleti je najpogostejsa pljucnica, lahko se pojavi
tudi vnetje osrednjega ZivCevija.

Od okuzbe do prvih znakov bolezni traja okrog 10 dni, lahko od 7 do 18 dni.

Bolnik z oSpicami je kuZen Ze priblizno Stiri dni pred pojavom izpuscaja in Se Stiri dni po
pojavu. OSpice preprecujemo s cepljenjem. Na voljo je le podporno zdravljenje. Bolnik
mora pocivati in piti dovolj tekocine, da prepreci dehidracijo. Antibiotiki so potrebni le pri
bakterijskih zapletih oSpic (vnetje srednjega usesa, pljucnica ...).

Pricetek bolezni je nenaden, z visoko vrocino, hudim glavobolom, utrujenostjo, nahodom,
vnetjem ocesnih veznic in kasljem. Sledi pojav izpuscaja v ustih na mehkem nebu, jeziku,
po nebnicah. Drugi in tretji dan bolezni se pojavijo znacilne t. i. Koplikove pege, to so
majhne bele pege, ki jih najdemo na sluznici nasproti ko&nikov. Stirinajsti dan po okuzbi se
pojavi izpuscaj na kozi, ki traja do sedem dni. Bolniki so ob nastajanju izpus¢aja mocno
prizadeti in imajo visoko vrocino.

POT PRENOSA:

Bolezen se prenasa s cloveka na cloveka s kuznimi kapljicami, ki lahko vec ur lebdijo v

zraku.
TVEGANJE ZA PRENOS BOLEZNI:

Za oSpice so dovzetni vsi, ki niso preboleli oSpic ali niso bili uspesno zaséiteni s cepljenjem.

Osebe, ki prebolijo oSpice, so trajno zascitene proti tej bolezni.
PREVENTIVNI UKREPI:

Najpomembnejsi preventivni ukrep je cepljenje.
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POLIOMIELITIS-OTROSKA PARALIZA

O BOLEZNI:

OtroSka paraliza je nalezljiva virusna bolezen, ki prizadene Zivéni sistem in povzroca
ohromitve. Prvi znaki bolezni se pri paraliticni obliki najpogosteje pojavijo 7 — 14 dni po
okuzbi.

Osebe, okuzZene s poliovirusom, so najbolj kuzne 7-10 dni pred in po nastopu simptomov,
vendar pa so poliovirusi lahko prisotni v blatu Se 3 - 6 tednov.

POT PRENOSA:

Okuzba se prenasa fekalno - oralno prek umazanih rok- kontaktni prenos in tudi kapljicno

ter aerogeno.

TVEGANIJE ZA PRENOS BOLEZNI:

Za otrosko paralizo so dovzetni vsi, ki bolezni niso preboleli ali niso bili zasciteni s
cepljenjem.

PREVENTIVNI UKREPI:

e Splosni: Higiena rok.

e Specifini: NajucinkovitejSi nacin preprecevanja otroske paralize je vzdrzevanje visokega

deleza cepljenih v skupnosti.
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RUMENA MRZLICA

O BOLEZNI:

Rumena mrzlica je virusna nalezljiva bolezen tropskega sveta. Ime je dobila po zlatenici, ki
se pogosto pojavi pri tej bolezni. lzvor virusa so opice in nekatere druge Zivali pragozda,
okuZeni komarji pa bolezen lahko prenesejo na ¢loveka.

Cas od okuZbe do pojava bolezni je 3 - 6, pa tudi do 13 dni.

Bolezen lahko poteka brez simptomov ali s hudo klini¢no sliko, tudi smrtni primeri niso
redki. Pri hudi obliki se pojavijo zlatenica, krvavitve in okvara ledvic. Hud potek bolezni se
razvije pri 10 do 20 % bolnikov.

Virus se nahaja v krvi bolnika tik pred pojavom vrocine in $e 3 - 5 dni po zacetku bolezni.
Bolnikove tezave lajSamo s simptomatskim zdravljenjem in podporo organskim sistemom.
POT PRENOSA:

Prenos s ¢loveka na ¢loveka ni moZen. Bolezen se prenese preko vektorja.

TVEGANIJE ZA PRENOS BOLEZNI:

Za okuzbo z virusom rumene mrzlice so dovzetni vsi, ki je niso preboleli. Po cepljenju ali

preboleli okuzbi je imunost trajna.
PREVENTIVNI UKREPI:

e Splosni: NajboljSi nacin za preprecevanje okuzbe je zmanjSanje tveganja za pike

komarjev.
e SpecifiCni: Protivirusnega zdravila za zdravljenje rumene mrzlice ni. Najbolj
pomemben ukrep za zmanjsanje tveganja za okuzbo je cepljenje s cepivom proti

rumeni mrzlici.
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SARS

O BOLEZNI: SARS-CoV je virus, ki povzro€a hudo akutno respiratorno bolezen in spada v
druzino koronavirusov. Zgodnji simptomi trajajo priblizno 2-7 dni in vkljucujejo
nespecifine, gripi podobne simptome, vkljuéno s povisano telesno temperaturo 38°C ali
ve¢, mrzlico, bole¢inami v miSicah, glavoboli, drisko, vnetim grlom, izcedkom iz nosu in
slabim pocutjem. Kasneje se pojavi Se suh kaselj, tezko dihanje in pljucnica. Ve¢ kot 20%
bolnikov potrebuje intenzivno terapijo.

Inkubacijska doba za SARS-CoV je od 2-10 dni, povprecno 5 dni.

POT PRENOSA:

Kaplji¢ni, aerogeni, kontaktni.

Bolezen se prenasa s ¢loveka na ¢loveka.

TVEGANIJE ZA PRENOS BOLEZNI:

Od leta 2004 ni bilo zaznanega nobenega novega primera SARS-a v svetu.
PREVENTIVNI UKREPI:

e Splosni: higiena rok in kaslja, izogibanje bliznjemu stiku z bolnikom.

e Specificni: cepiva ni.
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TULAREMIJA

O BOLEZNI: Tularemija je zoonoza, katere povzrocitelj bakterija Francisella tularensis se
prenasa iz zivali na ljudi. Potek bolezni je odvisen od vstopnega mesta bakterij, virulence
povzrocitelja ipd. V 80% primerov se pojavi t.i. ulceroglandularna oblika bolezni, za katero
je znacilen nenaden zacetek, mrzlica, vrocina, glavobol, redkeje kaselj, bolecine v misicah in
trebuhu, bruhanje in driska. Na mestu stika z okuZeno Zivaljo se ponavadi pojavi izpuscaj
oziroma boleca razjeda, ki se zazdravi z brazgotino ter povecane lokalne bezgavke. MozZne

so Se druge oblike bolezni.

POT PRENOSA: Bakterija se prenasa z vbodom klopa, stikom z Zivaljo (zajci, kunci, voluhariji,
pizmovkami, bobri) ipd. redkeje z zauZitiem kontaminirane hrane in vode, inhalacijo
aerosola, prahu, ki nastajata npr. med kmeckimi opravili kot koSenjem trave, nakladanjem
sena.

Med ljudmi se bolezen ne prenasa.

TVEGANIJE ZA PRENOS BOLEZNI:

Za okuzbo so dovzetni vsi. Pogosteje se bolezen pojavlja pri nekaterih poklicih - lovcih,

gozdarjih, kmetih, veterinarjih.

PREVENTIVNI UKREPI: Okuzbe preprecujemo z izogibanjem stikov s (poginulimi) Zivalmi
oziroma uporabo zasc¢itne obleke in opreme pri rokovanju z njimi.

Del okuzb lahko preprecimo z zascito pred klopi z repelenti, izogibanjem predelov, kjer so
klopi, s primernimi oblacili in s pravilnim odstranjevanjem prisesanih klopov.
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VIRUS ZAHODNEGA NILA

O BOLEZNI:

Virus Zahodnega Nila se prenasa na ¢loveka vecinoma s pikom okuZzenega komarja. Vecina
okuzenih ljudi ne kaze znakov bolezni ali pa imajo znake podobne gripi, kot so vrocina,
glavobol, bole¢ine v miSicah in utrujenost. V nekaterih primerih ima lahko bolezen hud
potek vkljuéno s prizadetostjo osrednjega Zivénega sistema.

Cas od okuzbe do pojava bolezni je obi¢ajno od 3 do 14 dni po okuzbi.

Po vbodu okuZzenega komarja vecina ljudi ne zboli, saj v priblizno 80% okuzba poteka brez
pojava bolezenskih znakov in simptomov.

Obdobje, ko je virus prisoten v krvi se zacne 1 - 3 dni po izpostavitvi in traja od 1 - 11 dni.
Blage oblike bolezni ne potrebujejo zdravljenja in minejo same od sebe.

POT PRENOSA:

Vektorski. Drugi nacini prenosa so redki in vkljucujejo prenos med ljudmi preko

transfuzije krvi in komponent ter darovanih organov, kar je mozno, vendar izjemno
redko.

TVEGANIJE ZA PRENOS BOLEZNI:

Vse osebe, ki Se niso bile okuzene z WNV so dovzetne za bolezen.

PREVENTIVNI UKREPI:

e Splosni: najboljsi nacin za preprecevanje okuzbe je zmanjSanje tveganja za pike

komarjev.

e Specifi¢ni: cepivo za uporabo pri ljudeh Se ni na voljo.
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VROCICA Q

O BOLEZNI: Vrocica Q je bolezen, ki jo povzroca bakterija in se prenasa iz Zivali na ¢loveka.
OkuzZene so lahko domace in divje Zivali, Se posebno drobnica, pa tudi macke in psi.
Povzrocitelja bolezni prenasa od Zivali na Zival klop. OkuZena Zival je po navadi brez znakov
bolezni, ali pa so ti zelo blagi. Zival $e dolgo po okuzbi izlo¢a bakterije v okolico. Zelo kuZni
so iztrebki Zivali, mleko in v ¢asu kotenja posteljica. V prahu, slami, mleku in na Zivalskih
kozah prezivi bakterija ve¢ mesecev.

Pri ljudeh bolezen pogosto poteka kot kratkotrajna vrocinska bolezen, lahko pa se razvije
pljucnica, ki se pricne z mocnim glavobolom, mrzlico, bole¢inami v miSicah in sklepih, suhim
kasljem. Poznane so tudi kroni¢ne okuzbe, ki povzrodijo vnetje sréne misice, lahko tudi jeter.
Bolezen se pokaze Sele po nekaj mesecih ali celo do 20 let po okuzbi, kot utrujenost in tezko
dihanje.

Cas od okuzbe do pojava znakov bolezni (inkubacija) navadno traja 3 do 4 tedne.

POT PRENOSA: kaplji¢ni, aerogeni, kontaktni:

e 7z neposrednim stikom z Zivaljo, ki izlo¢a povzrocitelja bolezni,

e zvdihavanjem okuZenega zraka,

e skrvjo, okuzeno volno ali senom,

e s pitjem okuzenega mleka.
TVEGANIJE ZA PRENOS BOLEZNI:
Najvec zbolelih je med osebami, ki so poklicno izpostavljene Zivalim.
PREVENTIVNI UKREPI:

e Splosni: splosni higienski postopki pri delu z Zivino, obvezna pasterizacija ali

prekuhavanje mleka.
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ZIKA

O BOLEZNI:

Virus Zika je nedavno odkrit flavivirus, ki se prenasa preko vboda komarja vrste Aedes. Ista
vrsta komarja prenasa tudi druge nalezljive bolezni kot so denga in ¢ikungunja.

Bolezenski znaki se pojavijo 4-7 dni po vbodu okuZzenega komarija.

Okuzba pogosto poteka povsem brez simptomov. Pri osebi, ki je okuzbo z virusom Zika
prebolela asimptomatsko, ostanejo prisotna specifiCna protitelesa v krvi, ki jih lahko
potrdimo z mikrobioloskimi testi

Virus Zika se lahko izlo¢a v semenski tekocini, vendar trajanje izlo¢anja ni poznano.

POT PRENOSA:

vektorski

TVEGANIJE ZA PRENOS BOLEZNI:

Vsakdo, ki potuje ali biva v obmodjih, kjer so komarji okuzeni z virusom Zika, se lahko

okuzi.
PREVENTIVNI UKREPI:

e Splosni: NajboljSi nacin za preprecevanje okuzbe je zmanjSanje tveganja za pike
komarjev.

e Specifi¢ni: Zdravil, ki bi preprecili ali ozdravili okuzbo z virusom Zike, ni. Prav tako ni

cepiva proti okuzbi z virusom Zike.
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