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UVOD

Pojavom novog podtipa A virusa gripa (HIN1) koji nije cirkulisao u ljudskoj
populaciji 1 protiv koga ne postoji imunitet, postoji realna opasnost od izbijanja nove
pandemije gripa. Razlikuje se:

Period pre pandemije (faze I i1 II — novi podtip animalnog virusa gripa nije prisutan
kod ljudi, ali cirkuliSu¢i aminalni podtip poseduje potencijal da izazove infekciju kod
ljudi).

Period pripravnosti za pandemiju (faza III — utvrdjena je infekcija kod ljudi novim
podtipom virusa, bez prenosa sa Coveka na Coveka; faza IV — male grupe obolelih lica sa
ograni¢enim prenosom virusa sa coveka na Coveka; faza V — vece grupe obolelih lica sa
prenosom virusa sa coveka na Coveka, virus postaje sve prijemciviji za coveka).

Period pandemije (faza VI — intenzivno Sirenje novog podtipa virusa gripa u opstoj
populaciji).

Period zavrSene pandemije (povratak na period pre pandemije).

Akcionim planom se definiSu odgovornosti, organizacija, nacini 1 linije
komunikacije, mere, zadaci, ljudski 1 materijalni resursi (objekti, lekovi, vakcine, oprema 1
dr.), u vezi sa pripremama za pandemiju gripa i sprovodjenjem aktivnosti u toku
pandemije.

CILJEVI

Opsti / dugorocni ciljevi:

- Umanjenje efekata i posledica pandemije (stope oboljevanja, stope komplikacija i
smrtnosti, radnog apsentizma, straha i drugih psiholoskih posledica),

- Odrzavanje funkcionisanja zdravstvenog sistema u opstini Ni§ tokom pandemije i
pruzanje zdravstvene zaStite gradjanima na najviSem mogucem nivou.

Kratkoroc¢ni 1 srednjero¢ni ciljevi:

- Adekvatna procena epidemioloske situacije 1 pracenje,

- Racionalno planiranje 1 upotreba raspolozivih ljudskih 1 materijalnih resursa u
periodu priprema za pandemiju,

- Planiranje rezernih ljudskih 1 materijalnih resursa koji ¢e biti angazovani u toku
pandemije,

- Uspostavlajnje nacina 1 linija komunikacije 1 komandovanja u cilju odrzavanja
sistema upravljanja 1 sistema odnosa sa javnoScu u vreme trajanja pandemije,

- Definisanje uloge svih ucesnika u pruZanju zdravstvene zastite u fazi preprema i u
toku epidemije,

- Uspostavljanje 1 odrZavanje Sto blize saradnje sa lokalnom samoupravom, javnim
preduze¢ima 1 drugim zdravstvenim ustanovama na teritoriji opstine, kao 1 u susednim
opStinama.



ODGOVORNOST

Za izradu Akcionog plana Doma zdravlja Ni§ odgovorni su Strucni tim koji ¢ine svi
¢lanovi Kolegijuma Doma zdravlja Nis.

Za saradnju 1 koordinaciju aktivnosti sa Ministarstvom zdravlja, drugim
ministarstvima, organima lokalne samouprave, za obezbedjenje sredstava za primenu mera
kao 1 za nabavku lekova, opreme i drugih neophodnih sredstava odgovoran je direktor
Doma zdravlja.

Za sprovodjenje aktivnosti Akcionog plana odgovoran je Stru¢ni tim Doma zdravlja.

Za prikupljanje 1 obradu informacija o pripremama 1 sprovodjenju aktivnosti,
epidemioloSkoj situaciji, prepremu i davanje saopStenja, organizaciju konferencija za
Stampu odgovoran je predstavnik za odnose sa javnoscu.

Osim predstavnika za odnose sa javnoScu, informacije za javnost moze davati samo
direktor Doma zdravlja, ili ¢lanovi Stru¢nog tima po odobrenju direktora.

U periodu pripravnosti za pandemiju (faze IV 1 V) ukoliko na teritoriji Srbije nema
sluajeva gripa izazvanog novim sojem virusa gripa, Stru¢ni tim se sastaje najmanje
jedanput mesecno (prati se epidemioloska situacija u svetu, regionu i Srbiji, sagledavaju se
aktivnosti na sprovodjenju Akcionog plana).

U periodu pripravnosti za pandemiju (faze IV 1 V) ukoliko na teritoriji Srbije ima
slucajeva gripa (HIN1), Strucni tim se sastaje najmanje jedanput nedeljno.

U periodu pandemije (faza VI) Stru¢ni tim zaseda neprestano u punom ili uzem
sastavu (prati se epidemioloSka situacija, prikupljaju se informacije o broju obolelih i
njihovim karakteristikama, analizira se klinicka slika kod obolelih kao 1 odgovor na
primenjenju terapiju, prati se upotreba resursa i planira se upotreba rezervnih kapaciteta).

ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Prema iskustvu ranijih pandemija, najviSe obolelih se ocekuje kod najmladjih
kategorija 1 radno sposobnog stanovniStva. Zaposleni u Domu zdravlja, iako ve¢inom u
starosnoj grupi kod koje se ne oCekuje veliki broj komplikacija 1 smrtnih slucajeva, zbog
svoje povecane izloZenosti virusu imaju veci rizik od oboljevanja. Isti tako 1 ¢lanovi
njihovih porodica, zbog nacina prenoSenja virusa, bi¢e viSe eksponirani infekciji nego
opSta populacija.

Moze se oCekivati povecanje zahteva za pruzanjem zdravstvenih usluga u slede¢im
oblastima: kardiologija, pneumaftiziologija, psihijatrija, neurologija...) zbog pogorSanja i
komplikacija osnovne bolesti, akutnog i produzenog stresa 1 dr.

DEFINICIJE SLUCAJA

Suspektan slucaj: Osoba kod koje se nakon Ol.aprila 2009.godine pojavila visoka
temperatura (>38°C), kaSalj ili oteZano disanje i koja navodi podatak da je 10 dana pre
pojave simptoma boravila u zoni sa aktuelnom lokalnom transmisijom ili imala blizak
kontakt sa suspektnim ili verovatnim slu¢ajem svinjskog gripa. Suspektan sluca je 1 osoba




sa nerazjasnjenim akturnim respiratornim oboljenjem koje je dovelo do letalnog ishoda
nakon O1.aprila 2009.godine i1 kod nje nije radjena obdukcija.

Verovatan slucaj: Suspektan slucaje kod koga je laboratorijski potvrdjen virus
influence tip A, ali nije odredjen podtip. Verovatan slucaj je i osoba kod koje je doslo do
smrti usled neobjaSnjenog respiratornog oboljenja 1 koja je epidemioloski povezana sa
potvrdjenim ili verovatnim slu¢ajem svinjskog gripa.

Potvrdjen slucaj: Osoba sa laboratorijski potvrdjenom infekcijom virusom svinjskog
gripa tipa A (HIN1).

Inicijalno sumnjiv_slucaj: Ima poviSenu T 1 respiratorne simptome, koji se ne
uklapaju u kriterijume definicije suspektnog ili verovatnog slucaja svinjskog gripa, a koja
je putovala ili boravila u oblasti sa transmisijom svinjskog gripa u populaciji.

PRIJAVLIIVANIJE I POSTUPAK SA SUMNIJIVIM

Inicijalno sumnjiv, suspektan ili verovatan slucaj prijavljuje lekar koji postavi
dijagnozu — sumnju, najbrzim nacinom nadleznom epidemiologu u IZJZ (telefon
065/4119416, 018/4226-448 1 faks 018/4225-974). On angazuje ekipu hitne medicinske
pomoci za transport do infektivne klinike.

a. Izolacija: Lekari Doma zdravlja sretace se sa inicijalno sumnjivim 1 suspektnim
slu¢ajevima, koje odmah sprovode u prostoriju za izolaciju. Takvom pacijentu se stavlja
hirurSka maska 1 zaStitne rukavice. Lekar 1 sestra koji sprovode pacijenta u izolaciju
takodje nose masku, rukavice 1 po mogucstvu mantil za jednokratnu upotrebu. Poziva se
telefonom nadlezni epidemiolog IZJZ, koji organizuje prevoz iskljuéivo kolima hitne
pomoci.

Kad pacijent napusti prostoriju za izolaciju, lekar 1 sestre skidaju radnu odecu,
rukavice 1 maske (poZeljni su mantili za jednokratnu upotrebu, koji se bacaju sa ostalim
otpadom, a ako se koriste obi¢ni platneni mantili, oni se pakuju u posebnu kesu i nose u
perionicu — higijeniCar koji nosi kesu u perionicu obavezno nosi zasStitne rukavice).

Prostorija za izolaciju se po napuStanju pacijenta detaljno Cisti 1 dezinfikuje. Pored
dezinfekcije predmeta (sto, podovi...) radi se 1 dezinfekcija vazduha (to obavlja DDD ekipa
Doma zdravlja). Za dezinfekciju se koriste svi raspolozivi preparati, prema upustvu za
koriS¢enje.

Centralni objekat Doma zdravlja ima namensku prostoriju za izolaciju, dok u ostalim
isturenim objektima Doma zdravlja treba odrediti prostoriju koja se koristi za izolaciju u
sluCaju potrebe.

U slucaju da se ne mogu hospitalizovati svi oboleli u izolacionim jedinicama
(Infektivna klinika) leCenje bliZih slucajeva infekcije sprovodi se u uslovima desetodnevne
ku¢ne izolacije koju sprovodi i nadzire nadlezni izabrani lekar uz konsultacije sa
epidemioloSkom sluzbom.

b. Zdravstveni nadzor i karantin: svi kontakti obolelih osoba se registruju i stavljaju
pod zdravstveni nadzor reSenjem sanitarne inspekcije, odnosno u karantin ukoliko ministar
zdravlja donese naredbu o uspostavaljanju karantina. Zdravstveni nadzor sprovode lekari
primarne zdravstvene zaStite uz koordinaciju svih aktivnosti sa epidemioloskim sluzbom.




Koordinaciju rada 1 nadzor nad karantinom vrsi epidemioloska sluzba. Zdravstveni
nador osoba u karantinu vrS$i medicinski tim koji boravi u karantinu (potreban broj lekara 1
med.sestara), a koje odredjuje direktor Dom zdravlja.

Karantin se uspostavlja u skladu sa Zakonom o zaStiti stanovniStva od zaraznih
bolesti.

c. Hemioprofilaksa se daje zdravstvenim radnicima direktno izloZzenim zarazavanju
u toku lecenje 1 nege obolelih od gripa, direktnim kontaktima obolelih koji se nalaze u
karantinu 1 pod zdravstvenim nadzorom, a prema uputstvima koje priprema nadlezna
republi¢ka ustanova, a koja sprovodi epidemioloska sluzba.

Za hemioprofilaksu kod odraslih se koristi oseltamivir u dozi od 75mg dnevno u
trajanju od 10 dana (kod dece odgovarajua doza u skladu sa uzrastom 1 telesnom
teZinom).

d. Vakcinacija — prema preporukama SZO vakcinacija protiv sezonskog gripa se
sprovodi kod svih osoba kod kojih nije kontraindikovana, u skladu sa raspoloZivim
koli¢inama vakcine.

Ukoliko budu dostupne monovakcine — Ministarstvo zdravlja RS 1 IZJZ Srbije
donece prioritete za imunizaciju (zbog ogranicenih koli¢ina).

U fazi IV, ukoliko se ne odredi drugacije, Program obaveznih imunizacija dece se
sprovodi po uobi¢ajenom planu.

U fazi V, direktor Doma zdravlja, na osnovu instrukcija Ministarstva zdravlja i [ZJZ
Srbije, donosi odluku o privremenom prekidu imunizacija vakcinama iz Programa
imunizacija, osim zastite protiv tetanusa kod povredjenih lica i antirabi¢ne zaStite.

ODRZAVANIJE SISTEMA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Povecan broj zdravstvenih usluga usled povecanja broja obolelih apsentizam
zdravstvenog osoblja i drugi faktori uti¢u na neophodnost angazovanja rezervnih ljudskih 1
materijalnih resursa.

Direktor Doma zdravlja donosi reSenje o upotrebi rezervnih resursa (formirati spisak
sa adresama 1 brojevima telefona):

- doktora medicine, stomatologije, 1 dipl.farmaceuta u privatnoj praksi,

- panzionisanih doktora medicine i1 stomatologije 1 dipl.farmaceuta,

- nezaposlenih doktora medicine 1 stomatologije 1 dipl.farmaceuta,

- studente V 1 VI god. med, stom. i farm.fak.

- penzionisane med.sestre/tehniCare,

- nezaposlene med.sestre/tehnicare,

- med.sestre/tehniCare u privatnoj praksi.

U fazi V zbog povecane potroSnje lekova i opreme, 1 nemogucnosti kontinuirane
nabavke, rizika od nastanka i Sirenja bolnickih infekcija, uvodi se vanredni rezim rada
Doma zdravlja kojim se pruzZaju samo hitne zdravstvene usluge tokom trajanja pandemije.
Uvodi se stroga kontrola koriS¢enja lekova 1 medicinskih sredstava od strane lica koje
odredjuje direktor Doma zdravlja.



SPRECAVANIE SIRENJA GRIPA U OBJEKTIMA DOMA ZDRAVLIJA

U cilju prevencije prenoSenja bolesti na zdravstvene radnike i1 ostale, neophodno je
preduzeti sve mere zastite:

- 1zolaciju obolelog — sumnjivog,

- Cesto pranje ruku sapunom i vodom ili upotreba vlaznih alkoholnih maramica,

- koristiti rukavice za jednokratnu upotrebu (to nije zamena za odrzavanje higijene
ruku),

- svakog osobi koja ima simptome infekcije organa za disanje treba re¢i da pokrije
svoja usta 1 nos sa maramicom kada kija 1 kaSlje,

- noSenje hirurSke maske,

- redovno ¢iS¢enje 1 dezinfekcija u zdravstvenoj ustanovi (osoba koja obavlja ove
poslove obavezno nosi rukavice).

Sve Sto dolazi u kontakt sa telesnim sekretima obolelog, ukljuCujuc¢i i maramice,
rukavice 1 hirurSke maske, treba odbaciti sa ostalim otpadom.

ZDRAVSTVENO VASPITANIJE

EpidemiloSka sluzba Doma zdravlja ¢e dostavljati sva raspoloziva saznanja 0 novom
soju virusa A svim zdravstvenim radnicima Doma zdravlja, sa naglaskom na merama li¢ne
zastite 1 higijene. Dom zdravlja ¢e organizovati sve vrste zdravstveno vaspitnog rada sa
stanovniStvom u okviru svojih prostorija, Skola, mesnih zajednica 1 putem mas medija.

KOMUNIKACIE

Direktor Doma zdravlja sa Stru¢nim timom neprekidno prati i procenjuje kako
epidemioloSku situaciju tako i funkcionisanje sistema zdravstvene zastite u Domu zdravlja.

Direktor Doma zdravlja koordinira aktivnosti sa drugim zdravstvenim ustanovama
(odgovoran je za pruzanje podrSke drugim ustanovama, odnosno trazenje podrSke od
drugih ustanova, organa ili od Ministarstva zdravlja, RZZO ili od nadleznog [ZJ7Z).

Direktor obezbedjuje da u svakom trenutku postoji osoba odgovorna za
komunikaciju sa javnoScu, kao 1 da su informacije koje se objavljuju tacne, pravovremene i
jasno prezentovane. Konferencije za Stampu se organizuju dva puta nedeljno, a saopStenja
za javnost se pripremaju i dostavljaju svim elektronskim 1 pisanim medijama dnevno.

Pruzanje zdravstvene zaStite ima apsolutni prioritet u odnosu na sve druge javne
usluge 1 sevise Sto utvrdjuju organi lokalne samouprave. Preusmeravanje resursa ka
odrzavanju funkcionisanja zdravstvene zaStite u skladu sa epidemioloSkom situacijom vrsi
predsednik opstine sa kriznim Stabom.
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