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Ebola, prej znana kot ebola hemoragic¢na mrzlica, je huda, pogosto smrtna bolezen, ki prizadene ljudi
in druge primate. Virus se prenasa na ljudi iz prostoZivecih Zivali (sadni netopirji, opice), med ljudmi
pa z neposrednim stikom s krvjo, izlocki, organi ali drugimi telesnimi teko¢inami okuzenih ljudi in s
povrsinami ter materiali, ki so onesnazene s temi tekoc¢inami.

Povprecna smrtnost zaradi ebole je priblizno 50%. Stopnje smrtnosti so se v preteklih izbruhih gibale
od 25% do 90%.

Virus ebole je bil prvi¢ odkrit leta 1976. Prve izbruhe ebole so zaznali v oddaljenih vaseh v osredniji
Afriki, v blizini tropskih deZevnih gozdov. Najvedji izbruh ebole do sedaj po Stevilu zbolelih in
geografski razseznosti se je zacel v zaCetku decembra 2013, zaznan pa je bil marca 2014 na tromeji

med Gvinejo, Liberijo in Sierra Leone.

NAMEN GRADIVA

Dokument je zbirka trenutno veljavnih postopkov, priporocil za slovenski prostor, zadolzZitev in
odgovornosti posameznih deleznikov ob tveganjih za vnos primera ebole v drzavo. Zajema nekaj
dejstev o bolezni in obvladovanju ebole ter je namenjen zdravstvenim delavcem kot pomoc pri
obravnavi suma ali potrjene oblike ebole v Sloveniji. V dokumentu so opisani tudi postopki
obves€anja med delezniki v zdravstvu ter poti sodelovanja z nezdravstvenimi delezniki, kot so

letalis¢e, pristanisce in policija.
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1. OCENA TVEGANIJA ZA SLOVENUO

Slovenija sodi v skupino drzav, kjer je nevarnost za pojav ebole izjemno majhna, vendar pa je
vsekakor nujna pripravljenost za naglo in ustrezno odzivanje ob morebitnem vnosu bolezni. V
Sloveniji smo pripravljeni na zgodnje odkrivanje, preiskovanje in zdravljenje zbolelih za ebolo. Na
morebiten vnos te bolezni v drZavo se morajo pripraviti inStitucije javnega zdravja, zdravstveni zavodi

na vseh ravneh, vstopna mesta, kot sta mednarodno letalis¢e in pristanisée ter policija in carina.

2. O BOLEZNI

2.1 Povzrocitelj

Ebola, poznana kot virusna hemoragi¢na mrzlica, je posledica okuzbe z virusom ebole, ki spada v
druZino Filoviridae. Izbruh ebole se je prvi¢ pojavil leta 1976 v Sudanu in Demokrati¢ni republiki
Kongo. V Kongu je bil izbruh v vasi, ki se nahaja v blizini reke Ebola, po kateri je bolezen dobila ime.
Bolezen se od takrat ob&asno pojavlja v razliénih drzavah Afrike. O potrjenih primerih ebole so
porocali iz saharske Afrike, iz Demokrati¢ne republike Kongo, Gabona, Sudana, Ugande in Konga.
2014 so bili primeri in smrtih zaradi ebole v drZzavah zahodne Afrike - Gvineje, Liberije, Sierra Leone in

Malija.

2.2 Inkubacijska doba

Traja od 2 do 21 dni, v povprecju od 8 do10 dni.

2.3 Bolezenski znaki

Ebola je akutna virusna bolezen z visoko stopnjo smrtnosti. Za bolezen je znacilna povisana telesna
temperatura, utrujenost, izguba teka, bruhanje, driska, bolecine v trebuhu, glavobol, boleine v
misSicah in drugi nespecificni simptomi. Pozneje imajo lahko nekateri bolniki obilne notranje in

zunanje krvavitve ter vecorgansko odpoved.
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2.4 Sum na ebolo
Pri postavitvi suma na to bolezen je pomemben podatek, da se je oseba nahajala na ogrozenem

obmocdju in da ima znacilne kliniéne simptome in znake.

2.5 Nacin prenosa

Ebola se med ljudmi prenasa preko stika s krvjo in drugimi telesnimi teko¢inami in izlocki, bolnika ali
okuzenih Zivali. Za naravne gostitelje virusa ebole veljajo rastlinojedi netopirji, ki prenasajo okuzbo na
divje Zivali, predvsem primate. Okuzba se na ¢loveka prenese preko stika z mrtvimi ali bolnimi divjimi
Zivalmi (Simpanzi, gorile, opice ...). Med ljudmi se okuZzba prenasa z neposrednim stikom (skozi
poskodovano koZo ali sluznico) s krvjo in drugimi telesnimi teko¢inami bolnikov ali z neposrednim
stikom s predmeti, ki so onesnazeni s temi izlocki.

Virus ebole se ne prenasa z obicajnimi stiki. Z virusom ebole se ne moremo okuziti prek stika z
denarjem ali kopanjem v bazenu. Komarji ne prenasajo virusa ebole.

Virus se unic¢i z milom, belilom, izpostavljenostjo soncu, visoko temperaturo ali susenjem. Pranje
oblacil, onesnazenih s telesnimi tekocinami ali izlocki, v pralnem stroju, virus unici. Virus ebole prezivi
le kratek ¢as na povrsinah, ki so izpostavljene soncu ali se posusijo. Dlje ¢asa lahko virus prezivi na
oblacilih ali materialih, na katerih so madeZzi krvi ali drugih telesnih tekocin ali izlockov.

Clovek je kuzen ob pojavu bolezenskih znakov. KuZni so tudi posmrtni ostanki. Najbolj ogrozeni so

zdravstveni delavci, ki negujejo in zdravijo bolnike ter druzinski ¢lani, ki bivajo skupaj z bolnikom.

2.6 Diagnoza
Diagnozo potrdimo z laboratorijsko preiskavo krvi, s katero dokazujemo prisotnost virusa ali

protiteles.

2.7 Zdravljenje

Pri ravnanju z bolnikom je potrebno prepreciti Sirjenje okuzbe. Izjemno pomembno je, da je bolnik
izoliran in da je z ustrezno osebno varovalno opremo in pravilnim postopkom dela zasciteno
zdravstveno osebje. Specificnega zdravila za bolezen ni, zdravimo simptome in vzdrzujemo telesne

funkcije. Registriranega cepiva Se ni na voljo.

2.8 Obstojnost virusa ebole
Virus ebole lahko v tekoci in suhi snovi prezivi ve¢ dni. V zunanjem okolju preZivi do 90 minut. Unici
ga segrevanje pri 60°C eno uro ali pri 100°C pet minut, prav tako ga uniéijo razkuZila, npr. natrijev

hipoklorit in ultravijolicno ter gama sevanje. Zamrzovanje in hlajenje virusa ne unicita.

EBOLA,PRIPRAVLIENOST IN ODZIVANJE V SLOVENUI 666



2.9 Rezervoar ebole v naravi

Naravni rezervoar virusa so nekatere vrste netopirjev iz druzine Pteropodidae v Centralni in Zahodni
Afriki. Virus ebole je bil odkrit tudi pri opicah in gozdnih antilopah. Prenos okuzbe na cloveka je
mozen z neposrednim stikom s temi divjimi Zivalmi, z njihovim mesom in z obiskom jam, v katerih

Zivijo netopirji.

2.10 Tveganje za okuzbo pri rokovanju in poljubljanju.

SZ0, CDC in organizacija Zdravniki brez meja v kontekstu izbruha ebole javnosti prizadetih drZav niso
posredovale priporocil v smislu izogibanja rokovanja ali poljubljanja. Liberija je kot previdnostni
ukrep javnosti priporocila druge nacine pozdravljanja, izogibanje rokovanju na lokalnem prizadetem
obmocju je bilo priporoceno tudi v prejsnjih izbruhih ebole. ECDC, kot splosni previdnostni ukrep,
priporoca redno umivanje rok z milom in teko¢o vodo. Rokovanju in poljubljanju pa se je vsekakor

potrebno izogniti pri osebi, ki ima simptome/znake bolezni.

2.11 Tveganje za okuzbo pri uZivanju in predelavi mesa ter mesnih izdelkov-»Bush meat «
Identifikacija dejavnika tveganja

Virus ebole spada v skupino filovirusov. Znanih je 5 tipov virusa: Ebola (Zaire ebolavirus), Sudan
(Sudan ebolavirus), Tai Forest (Tai Forest ebolavirus, prej imenovan Cote d’lvoire ebolavirus),
Bundibugyo (Bundibugyo ebolavirus) in Reston (Reston ebolavirus). Znano je, da pri ljudeh bolezen
povzrocajo prvi Stirje tipi, tip Reston pa je doslej povzrocal bolezen le pri ostalih primatih. V
trenutnem izbruhu ebole v Zahodni Afriki je bil identificiran tip Ebola (Zaire).

Naravni rezervoar virusa so »sadni« netopirji (angl. fruit bats) iz druzine Pteropodidae v Centralni in
Zahodni Afriki, natancneje vrste Hypsignathus monstrosus (»hammer-headed fruit bats«), Epomops
franqueti (»singing fruit bats«) in Myonycteris torquata (»little collared fruit bats«). Predvideva se,
da ti netopirji med hranjenjem okuZijo dele sadeZev s slino, v kateri se nahaja virus ebole. Odvrzene
dele sadeZev pojedo divji sesalci na tleh in se tako okuZijo. Prav tako bi bil moZen prenos virusa z
netopirjev na sesalce na tleh ob stiku z izlo¢ki netopirjev v njihovi reproduktivni dobi.

Izbruhi ebole se pojavljajo med divjimi Zivalmi, posebej primati, napogosteje se omenjajo Simpanzi in
gorile. MozZni gostitelji virusa ebole so poleg netopirjev in primatov tudi gozdne antilope (angl.
duikers), mali glodalci in rovke. Tip virusa Zaire ni endemicen, tj. se ne pojavlja pri Zivalih izven Afrike.
Virus ebole lahko v tekoci in suhi snovi pri sobni temperaturi preZivi ve¢ dni. Uni¢i ga segrevanje pri
60°C eno uro ali pri 100°C pet minut, prav tako ga unicijo razkuzila, npr. natrijev hipoklorit, gama

sevanje in pranje oblek v pralnem stroju. Zamrzovanje in hlajenje virusa ne unicita.
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Karakterizacija dejavnika tveganja

Zacetni znaki in simptomi okuzbe z virusom ebole pri ljudeh so nenaden pojav visoke vrocine, bolecin
v miSicah in hudega glavobola. Temu sledijo bruhanje, driska, bolecine v trebuhu, notranje in zunanje
krvavitve, lahko tudi izpus¢aj in okvara ledvic ter jeter. Inkubacijska doba je 2-21 dni. Smrtnost
okuzbe z virusom ebole se je v preteklih izbruhih gibala med 25-90%. Izid okuZbe je odvisen od
imunskega statusa gostitelja in od kakovosti podpornega zdravljenja, tj. dostopnosti ustrezne
zdravstvene oskrbe.

Zaradi trenutnega izbruha ebole so prizadete Gvineja, Sierra Leone, Liberija, Nigerija pa ne vec.

Do danes Se niso porocali o primeru ebole zunaj Afrike, ki bi nastal po izpostavitvi divjim Zivalim oz.
njihovemu mesu, prav tako ne o primeru ebole, ki bi nastal po uzZivanju ilegalno uvoZenega mesa

prostozivecih Zivali iz Afrike.

Ocena izpostavljenosti

Virus ebole se lahko prenasa na ljudi z neposrednim stikom s krvjo in drugimi telesnimi tekocinami
ter tkivi divjih Zivali (»sadnih« netopirjev, opic, gozdnih antilop, malih glodavcev in rovk), obolelih ali
poginulih zaradi ebole, z njihovim mesom, z obiskom jam, v katerih »sadni« netopirji Zivijo. Ta nacin
prenosa je pomemben na zacetku epidemije ebole, kasneje pa prevladuje prenos med ljudmi.

Za zdaj je znano, da se lahko z virusom okuZijo in ga Sirijo samo sesalci. Ni dokazov, da bi virus ebole
prenasali komarji ali druge ZuZelke. Prav tako ni dokazov, da bi se virus lahko prenasal prek zraka ali
vode.

Clovek je potencialno izpostavljen virusu ebole pri lovu, postopkih obdelave surovega mesa (npr. pri
odiranju koZe in razkosavanju trupov primatov), pripravi mesa in uZivanju nezadostno toplotno
obdelanega mesa divjih Zivali. Meso neudomacenih sesalcev, ki jih za namene prehrane lovijo v
tropskih gozdovih, imenujemo v anglescini s sploSno prepoznanim izrazom «bush meat«. Gre za
tradicionalne etni¢ne navade, znacilne za prebivalstvo vasi Zahodne in Centralne Afrike v bliZini
tropskih gozdov. Tradicija uZivanja mesa divjih Zivali se ohranja in bo pomembna tudi v bodoce, ne
glede na nevarnosti takih navad za javno zdravje.

Uvoz mesa, mesnih izdelkov in mesnih pripravkov ureja zakonodaja EU. Meso in mesni izdelki za uvoz
v EU morajo biti proizvedeni v odobrenih obratih, iz katerih je dovoljen uvoz v EU. PoSiljko mesa in
mesnih izdelkov mora spremljati veterinarsko spricevalo, ki ga izda pristojni organ tretje drzave,
dolo¢en v veterinarskih predpisih EU. Vnos Zivilskih proizvodov Zivalskega izvora je v skladu s
Pravilnikom o veterinarskih pregledih proizvodov pri vnosu na teritorij EU iz tretjih drZzav dovoljen

samo preko odobrenih mejnih veterinarskih postaj (MVP), kjer vsako posilijko pregleda uradni
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veterinar MVP. Ce posiljka vstopa v EU preko MVP v drugi drzavi ¢lanici, se s posiljko, ki je namenjena
v Slovenijo, ravna v skladu s predpisi za trgovanje znotraj EU. Poleg tega je potrebno upostevati Se
morebitne zas¢itne odlocbe, ki jih sprejme Evropska Komisija zaradi pojavov dolocenih bolezni v tretji
drZavi. Prav tako je vnos Zivih Zivali v skladu s Pravilnikom o veterinarskih pregledih Zivali pri vnosu na
teritorij EU iz tretjih drzav dovoljen samo preko mejnih prehodov, na katerih se nahaja mejna
veterinarska postaja (MVP). Carinski organi ne smejo prepustiti Zivali na ozemlje EU, dokler jim ni

predloZen veterinarski dokument, ki potrjuje opravljen veterinarski pregled.

Vnos osebnih posiljk mesa oz. mesnih izdelkov predstavlja doloc¢eno tveganje

Na tem podrocju veljavna zakonodaja EU doloca, da je treba tovrstno prtljago izroditi v pregled,
neprijava teh izdelkov je kazniva, ob prihodu v EU pa bodo le-ti zaseZeni in uniceni.

Podatkov o kolicini in nacinih transporta mesa divjih Zivali iz Afrike, ki ilegalno vstopi v EU, je zelo
malo. Angleske oblasti so v letih 2006-2007 zasegle 3400 kg takega mesa, v letih 2012-2013 300 kg, v
letih 2013-2014 pa 450 kg. Ocenjujejo, da je takega mesa veliko vec. Raziskovalci so leta 2010 ocenili,
da ga 270 ton ilegalno prispe v Francijo na letaliS¢e Charles de Gaulle. Med afriskimi imigranti v EU
naj bi zaradi etni¢nih navad za tako meso obstajal poseben interes.

ECDC in EFSA menita, da je tveganje za okuzbo z virusom ebole prek okuzenega mesa divjih Zivali zelo
majhno, hkrati pa je predvidevanje tega tveganja zelo negotovo. Domneva se, da je tveganje zelo
majhno za kuhano, posuseno oz. dimljeno meso. Vecje tveganje za zdravje pa obstaja za sveZe oz.

zamrznjeno meso, kjer lahko virus prezivi ve¢ tednov.

Priporocila za zmanjSevanje tveganja

ECDC in EFSA mejnim organom pri preverjanju vstopa mesa prostozivecih Zivali iz Afrike v EU
priporocata uporabo zascitne opreme.

Zascito pred okuzbo z virusom ebole zagotavlja toplotna obdelava mesa pri temperaturi 60°C eno uro
in pri 100°C pet minut, hlajenje in zamrzovanje mesa pa virusa ne unicita.

Ljudje, ki potujejo na podrocja, kjer je virus endemicen, se morajo izogibati stikom z divjimi Zivalmi in

pripravi ter uZivanju njihovega mesa.

2.12 Smrtnost zbolelih za ebolo

Smrtnost zbolelih za ebolo je v povprecju 60 %. V preteklih izbruhih je smrtnost dosegala celo 90 %.
Pri nekaterih bolnikih, ki so preziveli bolezen, so se pojavili dolgorocni zapleti, npr. teZave s sklepi in
miSicami, vidom, trajne poSkodbe moZganov, motnje v delovanju ledvic in jeter ter sréno-Zilnega

sistema.
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2.13 Razvoj zdravila za ali cepiva proti eboli

SZ0 v sodelovanju z ustreznimi delezniki deluje v smeri pospesitve prepoznave, razvoja in odobritve

vseh moznih nacinov zdravljenja. Tudi Evropska agencija za zdravila (EMA) je pripravljena podpreti

dostopnost kakrSnegakoli uCinkovitega in varnega zdravila.

Kot moZna terapija je bila prepoznana transfuzija krvi oz. krvnih pripravkov bolnikov, ki so ebolo

preboleli. SZO prizadetim afriSkim drzavam pomaga razvijati kapacitete za zbiranje krvi, pridobivanje

plazme in zagotavljanje varnosti krvnih pripravkov.

Nekatera od moznih zdravil za ebolo so pokazala dobre rezultate v poskusih na opicah, prejemalo jih

je tudi nekaj ljudi, vendar je bilo teh primerov premalo, da bi lahko presodili njihovo ucinkovitost.

Poskusna zdravila lahko razvrstimo v vec¢ skupin:

e Kombinacija treh vrst monoklonskih protiteles, ki se veZejo na virus ebole in ga nevtralizirajo. V to
skupino spada zdravilo Zmapp, ki Se ni odobren za zdravljenje ebole in trenutno zdravilo sploh ni
na voljo za nabavo. Postopek izdelave tega zdravila je dolg, njegovo ucinkovitost pa bo treba
natancéno preuciti.

e Zdravila na osnovi RNA, ki preprecijo razmnoZevanje virusa.

e Nekatere majhne protivirusne molekule, npr. favipiravir in druga zdravila, ki se uporabljajo za
virusne okuzbe.

e Zdravila, ki so odobrena za zdravljenje drugih bolezenskih stanj in so v laboratorijskih modelih

delovala proti eboli.

Cepiva

VSVAG-ZEBOV in cAd3-EBO Z sta poskusni cepivi, izdelani tako, da gen za povrsinsko beljakovino
virusa ebole vstavijo v nekatere druge, za ljudi nenevarne viruse. Zaradi vstavljenega gena ebole
vzpodbudita imunski odziv proti njej. Cepivi sta se izkazali kot varni in u€inkoviti v poskusih na Zivalih.
Raziskave, ki bodo dolocile varnost in ucinkovitost teh dveh cepiv pri ljudeh (zdravih odraslih), ze

potekajo.

Standardno zdravljenje je simptomatsko oz. podporno, ukrepi za ustavitev Sirjenja izbruha pa so
klasi¢ni epidemioloski. Simptomatsko oz. podporno zdravljenje pomeni predvsem dajanje infuzij
tekodin, urejanje koncentracij elektrolitov (soli) v krvi, vzdrZevanje preskrbe s kisikom, vzdrZzevanje
primernega krvnega tlaka in zdravljenje drugih okuzb. Zgodnje in kakovostno podporno zdravljenje

poveca moznost za okrevanje, ki pa je odvisno tudi od bolnikovega imunskega odziva.
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Klasicni epidemioloski ukrepi za ustavitev Sirjenja izbruha so naglo prepoznavanje zbolelih za ebolo,
zaradi njihove stroge izolacije v Casu zdravljenja; preprecevanje Sirjenja okuzbe pri diagnostiki,
zdravljenju in negi z doslednim upostevanjem postopkov za preprecevanje prenosa okuzbe v
zdravstvenih ustanovah, vkljuéno s pravilno uporabo osebne varovalne opreme. Za preprecevanje
nadaljnjega Sirjenja je zelo pomembno iskanje oseb, ki so bile v stiku z bolniki in spremljanje

njihovega zdravstvenega stanja, da se pravocasno izolirajo v primeru pojava bolezenskih znakov.

3. PREPOZNAVA BOLEZNI IN DEFINICIJA

Kljuéno za uspesno preprecevanje in obvladovanje Sirjenja bolezni je hitro prepoznavanje suma ali
obolelega z ebolo ter ustrezna obravnava morebitnih kontaktov, ki naj bi jih bilo ¢im manj.
Klasifikacija bolnikov temelji na klini¢nih, epidemioloskih in laboratorijskih kriterijih in podatku, da je
bil bolnik v drZzavah, kjer je tveganje za ebolo (t.j. v drzavah, kjer poteka izbruh) oz. obstaja moznost
okuzbe izven teh drzav (npr. tesen, nezasciten stik z bolnikom z ebolo kjerkoli drugije).
Definicija je namenjena epidemioloskemu spremljanju in ukrepanju. Definicija ebole se ne uporablja
za kliniéno obravnavo bolnika.
Kliniéna merila:
1. Oseba, ki ima ali je imela pred smrtjo:

o povisano telesno temperaturo > 38,6 °C (merjena v usesu)

IN

katerega koli od nastetih simptomov in/ali znakov:

o hud glavobol,
o bruhanje, driska, bolecine v trebuhu,
o nepojasnjene krvavitve,
. vec organska odpoved
ALl
2. oseba, ki je umrla iznenada in brez jasnega vzroka.

Laboratorijska merila:
Katerikoli od treh:
o ugotovitev prisotnosti nukleinskih kislin virusa Ebole v klinicnem vzorcu in potrditev s

sekveniranjem,
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. ugotovitev prisotnosti nukleinskih kislin virusa Ebole v klinicnem vzorcu in dodatna potrditev
prisotnosti nukleinskih kislin virusa Ebola na drugem tarénem odseku genoma,

o izolacija virusa ebole iz kliniénega vzorca.

Epidemioloska merila:

Oseba, ki je v obdobju 21 dni pred pojavom prvih simptomov in/ali znakov

. bila na obmogjih, kjer se pojavlja ebola
ALl
. bila v stiku z bolnikom, pri katerem je ebola verjetna ali potrjena.

Sum na okuzbo z virusom ebole postavimo pri bolniku, ki:

e izpolnjuje klini¢na in epidemioloska merila
ALl

e izpolnjuje eno od nastetih meril za visoko tvegano izpostavljenost in katerega koli od nastetih
simptomov in/ali znakov, vkljuéno s poviSano telesno temperaturo ne glede na njeno

vrednost.

4. OBRAVNAVA BOLNIKA S SUMOM NA EBOLO V
OSNOVNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU

V Evropski uniji do sedaj Se ni bilo nobenega bolnika z ebolo, ki bi zbolel po prihodu domov ali
utemeljenega suma ebole pri prebezniku iz Afrike.

V drzave Zahodne Afrike, kjer je ebola, ne potuje prav veliko drzavljanov Slovenije. Slovenija nima
neposrednih letalskih povezav z drZavami Zahodne Afrike. V Slovenijo potujejo begunci iz Afrike
obicajno bistveno vec Casa, kot je najdaljSa inkubacijska doba ebole (t.j. 21 dni). Slovenija tudi ni prva
drZava, v kateri bivajo po vstopu v Evropo oz. Evropsko unijo.

Moznost, da bomo v Sloveniji obravnavali bolnika z ebolo, je v trenutni epidemioloski situaciji
iziemno MAJHNA.

Kljub zelo majhni verjetnosti, da bodo zdravstveni delavci v osnovnem zdravstvu ali v regionalni
bolnisnici obravnavali bolnika s sumom na ebolo, so pripravljena navodila, kako v tak§nem primeru

pravilno ukrepati.

Klju¢na sporocila so:
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1. Tveganje za ebolo v Sloveniji je izjemno MAJHNO.

2. Sum na ebolo postavimo pri bolniku, ki ima simptome in/ali znake ebole IN je v zadnjih 21
dneh preden je zbolel, bival na obmogjih, kjer je ebola.

3. Z bolnikom s sumom na ebolo naj bo v stiku €IM MANJ zdravstvenih delavcev.

4. Ob utemeljenem sumu na ebolo bolnika TAKOJ OSAMIMO.

5. Prenos virusa ebole z bolnika na osebo, ki je na razdalji vecji od 1,5 m, skoraj ni mozen.

4.1 Postavitev suma na ebolo

Sum na ebolo postavimo pri bolniku, ki ima povisano telesno temperaturo in vsaj enega od nastetih
simptomov in/ali znakov: utrujenost, izgubo teka, bruhanje, drisko, bole¢ine v trebuhu, glavobol,
bolecine v misicah, krvavitve po koZi in sluznicah (KLINIENI KRITERL)

IN

je v zadnjih 21 dneh pred pojavom bolezenskih simptomov in/ali znakov bival na obmogjih, kjer je

izbruh ebole (EPIDEMIOLOSKI KRITERL).

Naceloma sta Se dva mozna epidemioloska kriterija (da je bil v stiku z bolnikom, ki ima ebolo ali da je
rokoval ali uZival meso divjih Zivali, primatov, netopirjev na obmocjih z ebolo). V nasem okolju slednja
epidemioloska kriterija nista pomembna, saj pomenita zgolj to, da je bil bolnik na obmocju z ebolo,

kar zajema Ze prvi epidemioloski kriterij.

Ob obravnavi bolnika dosledno upostevamo ukrepe standardne, kontaktne in kapljicne izolacije,
kot jih priporoca Nacionalna komisija za preprecevanje bolnisni¢nih okuzb dostopno na povezavi:

http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/mz dokumenti/delovna podrocja/zdravstv

eno varstvo/zdravstveno varstvo v posebnih/NAKOBO september 2010/MZ pogl 4 lzolacija 200

9.pdf

Osebna varovalna oprema ni potrebna, ¢e smo od bolnika s sumom na ebolo oddaljeni VEC kot 1,5
metra.

Potrebno se je izogniti nezas¢itenem rokovanju z bolnikom in nezas¢itenem stiku s kontaminiranimi
predmeti/povrsinami v okolici bolnika. Osebna varovalna oprema (OVO) ima namen zas(ititi osebo
pred vstopom virusa skozi sluznice (o¢esno, nosno, ustno) ali kozo v telo ob stiku z bolnikom. Pri
uporabi OVO je treba upostevati pravila za ustrezno namescanje, ustrezno ravnanje med postopki
dela in Se posebe] pravila za pravilno in varno slacenje oz. odstranjevanje OVO, ki je zamudno in

lahko tudi tvegano.
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Osebno varovalno opremo opisano v PRILOGI 6 uporabimo le v izjemni situaciji, ko je potrebna

intervencija pri Zivljenjsko ogroZzenem bolniku z utemeljenim sumom na ebolo.

4.2 lzolacija bolnika s sumom na ebolo
Bolnika, pri katerem utemeljeno posumimo na ebolo (kljuen za postavitev suma je izpolnjen
EPIDEMIOLOSKI kriterij poleg kliniénih simptomov in znakov), TAKOJ osamimo po moZnosti v

prostoru, kjer ni drugih oseb. Bolnika prosimo, da si nadene kirurSko masko.

Svojci lahko z bolnikom pocakajo v istem prostoru le, ¢e se zadrZujejo na razdalji vecji od 1,5m, ko
postane tveganje za prenos virusa ebole minimalno oziroma ga prakti¢no ni. Se bolj priporoéljivo je,

da se svojci NE zadrzujejo v istem prostoru z bolnikom.

4.3 Posvet z epidemiologom
Takoj, ko pri bolniku postavimo sum na ebolo, je nujen posvet z obmocnim epidemiologom, ki ima
podatke o epidemioloski situaciji in pomaga pri utemeljitvi suma. Obmocni epidemiologi so dosegljivi
24/7 na regijskih stevilkah epidemiologov v pripravljenosti, ki so bile posredovane vsem zdravstvenim
sluzbam.
Epidemiolog bo v skladu s strokovnimi smernicami za iskanje in spremljanje kontaktov poiskal osebe,
ki so bile z bolnikom z ebolo v stiku (e bo sum potrjen).
V primeru, da se bo izkazalo, da je oboleli dejansko okuzen z virusom ebole (pozitivni ustrezni
mikrobioloski testi na ebolo), bo epidemiolog kontakte bolnika spremljal glede na vrsto
izpostavljenosti:

- nizko tvegana izpostavljenost — pasivno spremljanje;

- visoko tvegana izpostavljenost — aktivno spremljanje zdravstvenega stanja oseb, ki so bile v

stiku s potrjenim primerom ebole.

4.4 Organizacija prevoza bolnika
V primeru, da lececi zdravnik, na osnovi klinicnih in epidemioloskih podatkov potrdi, da je sum na
ebolo utemeljen:
1. poklice resevalno sluzbo za prevoz bolnika na Kliniko za infekcijske bolezni in vroCinska stanja
UKC L. Prevoz bolnika izvajajo stiri referencne reSevalne postaje v Ljubljani, Mariboru, Kranju
in 1zoli, ki so dosegljive preko telefonske stevilke 112.
2. pred napotitvijo bolnika s sumom na ebolo, lececi zdravnik obvesti deZurnega infektologa

Klinike za infekcijske bolezni in vrocinska stanja v UKCLJ.
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4.5 Ciscenje in razkuZevanje prostorov

V kolikor je sum na ebolo ovrzen, ¢isS€enje prostorov poteka po standardnih postopkih, ki se obi¢ajno

izvajajo v zdravstvenih ustanovah. Ce je sum na ebolo potrjen, se &id€enje in dezinfekcijo prostorov

izvede centralizirano preko Nacionalnega laboratorija za okolje in hrano (NLZOH).
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4.6 Algoritem obravnave bolnika s sumom na ebolo

Primarna zdravstvena sluzba

Bolnik* z epidemioloskim podatkom** Obravnava bolnika
po standardnih
| postopkih
Sum na ebolo - izolacija bolnika priporocljiva
I Obravnava bolnika
Posvet z epidemiologom — po standardnih
postopkih
Sum na ebole utemeljen

Izolacija bolnika obvezna

Lececi zdravnik preko 112 poklice reSevalno
sluzbo za prevoz bolnika in obvesti Kliniko za
infekcijske bolezni in vrocinska stanja UKCL

&
IMI -laboratorij

Klinika za infekcijske bolezni in vro€inska stanja
UKC LJ — potrditev suma ebole in zdravljenje lececi zdravnik

epidemiolog
\ 4

*povisana telesna temperatura in vsaj eden od simptomov oz. naslednjih znakov: utrujenost, izguba teka,
bruhanje, driska, bolec¢ine v trebuhu, glavobol, bole¢ine v misicah, drugi nespecifi¢ni simptomi in pozneje
notranje in zunanje krvavitve ter odpoved ve¢ organov.

**bolnik je bil v 21 dneh pred pojavom prvih simptomov

e naobmocju z izbruhom ebole ali

e v stiku z bolnikom, ki je potrjen ali verjeten primer ebole, rokoval ali uzival meso divjih Zivali, primatov,
netopirjev na obmocju z izbruhom ebole.
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5. KONTAKTI

5.1 Definicija kontakta
Kontakt je vsaka asimptomatska oseba, ki je imela tesen stik z bolnikom, telesnimi teko¢inami/izlocki
bolnika, kontaminiranimi predmeti/povrsinami ali neposreden stik z mesom divjih Zivali, netopirji ali

primati (Zivimi ali poginulimi) s prizadetih obmodij in od tega stika Se ni preteklo 21 dni.

Tesen stik je opredeljen kot:

Skrb za bolnika, tako s strani zdravstvenih delavcev ali druzinskih ¢lanov, kot tudi drugih oseb in drugi
neposredni stiki z bolnikom (poljubljanje, spolni odnos ...);

Neposreden stik s krvjo, urinom ali izlocki bolnika, njegovo posteljnino, oblacili;

Potovanje v istem letalu z bolnikom na sedezu levo ali desno od bolnika ali na sedezu pred ali za
bolnikom;

Skupno bivanje z bolnikom z izrazenimi bolezenskimi znaki ali le obisk takega bolnika.

5.2 Razvrstitev kontaktov glede na njihovo izpostavljenost

Nizko tvegano izpostavljenost predstavljajo obicajni socialni stiki z bolnikom (npr. sedenje ob bolniku
v Cakalnici, razgovor z njim ob sprejemu, potovanje na javnih prevoznih sredstvih, bivanje v isti
pisarni, istem razredu, bivanje v skupnem gospodinjstvu itd.), ¢e bolnik NE kaslja, bruha, krvavi, nima

ali ni imel driske ter je bil zmoZen samostojnega gibanja in skrbi zase.

Visoko tvegano izpostavljenost predstavlja bliznji kontakt (manj kot 1,5 m) BREZ uporabe ustrezne
osebne varovalne opreme z bolnikom, ki je ob stiku kasljal, bruhal, krvavel ali imel drisko,
neposreden stik koze s telesnimi tekocinami/izlocki ali s kakrsnimkoli materialom, onesnazenim s
telesnimi tekocinami/izlocki bolnika, perkutana poSkodba (npr. z iglo) ali izpostavljenost sluznic
telesnim tekocinam, izlockom, tkivom ali laboratorijskim vzorcem bolnika, udelezba pri pogrebnem
obredu, pri katerem je prislo do neposrednega stika s posmrtnimi ostanki bolnika (vkljuéno s
telesnimi tekoc¢inami/izlocki) na obmocjih, kjer poteka prenos v skupnosti (ali pa je bil pokojnik iz teh
obmodij), pri Cemer izpostavljeni ni uporabljal ustrezne osebne varovalne opreme, nezasciten spolni
odnos z bolnikom/bolnico ali prebolevnikom/prebolevnico (Se 3 mesece po preboleli bolezni) in
neposreden stik z mesom divjih Zivali, netopirji ali primati (Zivimi ali poginulimi) s prizadetih obmocij.

Merila za visoko tvegano izpostavljenost

Zadostuje izpolnitev enega od nastetih meril:
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Bliznji tesen stik (npr. do 1 m)brez uporabe ustrezne osebne varovalne opreme (vklju¢no z zaséito
oci) z bolnikom, ki je ob tem stiku kasljal, bruhal, krvavel ali imel drisko.

Neposreden stik s telesnimi tekocinami ali s kakrSnimkoli materialom, onesnazenim s telesnimi
tekocinami ali izlocki bolnika.

Perkutana poskodba (npr. z iglo) ali izpostavljenost sluznic telesnim tekocinam, izlockom, tkivom ali
laboratorijskim vzorcem bolnika.

Udelezba pri pogrebnem obredu, pri katerem je prislo do neposrednega stika s posmrtnimi ostanki
bolnika (vklju¢no s telesnimi tekocinami ali izlocki ) na obmodjih, kjer poteka prenos ebole (ali pa je
bil pokojnik s teh obmocij), pri ¢emer izpostavljeni ni uporabljal ustrezne osebne varovalne opreme.
Nezaséiten spolni odnos z bolnikom/bolnico ali prebolevnikom/prebolevnico (3¢ 3 mesece po
preboleli bolezni).

Neposreden stik z mesom divjih Zivali, netopirji ali primati (Zivimi ali poginulimi) s prizadetih obmocij.

5.3 Zbiranje podatkov o kontaktih

1. Takoj, ko epidemioloska sluzba sum na ebolo utemelji (verjeten primer bolnika z ebolo), je treba
zaCeti z zbiranjem podatkov o bolnikovih kontaktih (¢e le mogoce, naj bo zbiranje podatkov o
kontaktih v 48 urah po postavitvi suma).

2. Informacije o bolnikovih kontaktih pridobimo pri ljudeh, ki so bolnika obravnavali (policija, carina,
letalsko/ladijsko osebje, zdravstvena sluzba), pri bolnikovih spremljevalcih, druzinskih ¢lanih, ki jih
povprasamo tudi o drugih morebitnih stikih iz bolnikovega socialnega in delovnega okolja ter o
bolnikovih potovanjih. Informacije o kontaktih od bolnika praviloma pridobi oseba prvega kontakta
ali lecedi zdravnik.

3. Samo v primeru suma na ebolo na vstopnih mestih v drzavo (letalisce in pristanisce), poleg zbiranja
podatkov o kontaktih te tudi obravnavamo in jih seznanjamo s situacijo, v ostalih primerih z

obravnavo kontaktov po¢akamo na potrditev diagnoze.

5.4 Obravnava kontaktov

Ko je sum na ebolo potrjen (potrjen primer bolnika z ebolo), obravnavamo kontakte glede na vrsto

njihove izpostavljenosti z aktivnim ali pasivnim monitoringom. Kontaktu posredujemo pisno gradivo
Informacija za osebo, ki je bila v tesnem stiku z bolnikom z ebolo. Za obravnavo kontaktov
uporabljamo Obrazec za porocanje in spremljanje kontaktov z ebolo.

Kontakt, pri katerem je bila nizko tvegana izpostavljenost - pasivni monitoring (samoopazovanje)

1. Epidemiolog kontaktu izroCi pisne informacije in naro¢i naj najmanj 21 dni po zadnji

izpostavljenosti opazuje svoje pocutje in pojav bolezenskih znakov (povisana telesna temperatura,
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utrujenost, izguba teka, bruhanje, driska, bolecine v trebuhu, glavobol, boledine v misicah, drugi
simptomi, notranje in zunanje krvavitve ter vec organska odpoved);

2. Kontakt si mora dvakrat dnevno (zjutraj in zvecCer) izmeriti telesno temperaturo;

3. Epidemiolog kontaktu naroci, da se mora v primeru pojava temperature ne glede na visino ali
katerega koli simptoma izolirati (prekiniti stike z drugimi osebami) in takoj poklicati na telefonsko
Stevilko, ki jo prejme ob prvem pogovoru.

Ce epidemiolog oceni, da obstaja verjetnost, da kontakt ne bi uposteval navodil epidemiologa,
predlaga, da NIJZ posreduje ministru za zdravje predlog omejitve svobodnega gibanja in obvezne
zdravstvene preglede.

Kontakt, pri katerem je bila visoko tvegana izpostavljenost - aktivni monitoring (opazovanje in

porocanje o zdravstvenem stanju kontakta najmanj 21 dni po zadnji izpostavljenosti)

1. Epidemiolog kontaktu izroci pisne informacije in naroci, da vsak dan enkrat poklice epidemiologa
in mu poroca o svojem pocutju in morebitnem pojavu bolezenskih znakov (npr. povisana telesna
temperatura, utrujenost, izguba teka, bruhanje, driska, bolecine v trebuhu, glavobol, bolecine v
misicah, drugi simptomi, notranje in zunanje krvavitve, ve¢ organska odpoved);

2. Kontakt si mora dvakrat dnevno izmeriti telesno temperaturo in zabeleziti vrednost;

3. Kontakt mora biti dosegljiv za epidemiologa, ki ga spremlja in mu porocati o pocutju in pojavu
bolezenskih znakov ter o izmerjeni telesni temperaturi;

4. Ce kontakt epidemiologa ne pokli¢e, epidemiolog pokli¢e kontakt;

5. Kontakt opozorimo, da ne sme potovati v tujino;

6. V primeru pojava temperature ne glede na viSino ali katerega koli simptoma se mora izolirati
(prekiniti stike z drugimi osebami) in takoj poklicati na telefonsko stevilko, ki jo prejme ob prvem
pogovoru.

Ce epidemiolog oceni, da obstaja verjetnost, da kontakt ne bi uposteval navodil epidemiologa,

lahko predlaga, da NIJZ ministru za zdravje poda predlog za omejitev svobodnega gibanja in obvezne

zdravstvene preglede.

5.5 Kaj storiti, ko se pri kontaktu znotraj 21 dni od okuzbe pojavijo simptomi ebole?
1. Kontakt, pri katerem se znotraj 21 dni po zadnji izpostavljenosti okuzbi pojavi vro€ina, ne glede
na njeno vrednost ali drugi simptomi, obravnavamo kot utemeljen sum na ebolo (verjeten

primer).

2. Ko obravnavani kontakt epidemiologa obvesti o pojavu ali epidemiolog ugotovi, da se je pri

kontaktu, ki je imel pasivni ali aktivni monitoring pojavila vrocina ne glede na vrednost in/ali drug
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simptom, mora epidemiolog narociti bolniku, da se izolira (prekine stike z drugimi osebami) in

pocaka na prevoz na Infekcijsko kliniko z referenénim resSevalnim vozilom.

3. Epidemiolog poklice 112 in glede na obmocno enoto ZZZS narodi prevoz pri referenéni resevalni

sluzbi ter obvesti Kliniko za infekcijske bolezni in vro€inska stanja UKCLJ o prevozu bolnika.

5.6 Osebna varovalna oprema epidemiologa

Osebna varovalna oprema (OVO) epidemiologa je opredeljena v Priporocilih za osebno varovalno
opremo za primer prvega stika z osebo s sumom na ebolo za zdravstvene in druge ustanove razen
resevalne sluzbe in UKC Ljubljana.

OVO priiskanju in obravnavi kontakta ni potrebna.

Ce je potrebno, da epidemiolog obi¢e bolnika z ebolo ali kontakt, za katerega vnaprej ne vemo ali so
se pri njem pojavili prvi simptomi bolezni, je potrebno, da ostane na razdalji vsaj 1,5 metra. OVO ni
potrebna pri upostevanju te razdalje in z upostevanjem, da ne pride v stik s kontaminiranimi
predmeti niti povrsinami.

Epidemiolog mora izvajati pravilno higieno rok z uporabo alkoholnih razkuzZilnih robckov.
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6. ZASCITNI UKREPI

6.1 Osebna varovalna oprema

Splosni zascitni ukrepi zajemajo predvsem zmanjsanje kontaktov z bolnikom s sumom na ebolo ali
potrjeno obliko ebole, ohranjanje razdalje do bolnika nad 1,5 m in izvajanje ustrezne higiene rok.

Ce je potreben tesnejsi kontakt z bolnikom s sumom ali potrjeno obliko ebole, je potrebno uporabiti
priporoc¢eno osebno varovalno opremo.

Priloga 6: Osebna varovalna oprema in priporoceni kriteriji za izbor.

6.2 Cis¢enje in razkuZevanje prostorov
V kolikor je sum na ebolo ovrzen, ¢isS€enje prostorov poteka po standardnih postopkih, ki se obi¢ajno

izvajajo v zdravstvenih ustanovah. Ce je sum na ebolo potrjen, se ¢i&enje in dezinfekcija prostorov

izvede centralizirano preko Nacionalnega laboratorija za okolje in hrano (NLZOH).
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7. VODENIJE IN KOMUNIKACIA

7.1 Krovni nacrt delovanja MZ

Ministrstvo za zdravje koordinira aktivnosti in je pripravilo tudi krovni nacrt delovanja.
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@
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EBOLA,PRIPRAVLIENOST IN ODZIVANJE V SLOVENUI

22| 66



7.2 Prevoz bolnika

Transport bolnikov s sumom na ebolo je organiziran centralno preko Stirih referencnih resevalnih
postaj. Epidemiolog v sodelovanju z zdravnikom za prevoz osebe s sumom na ebolo najprej poklice
na Stevilko 112 in se preko dispecerja poveze z ustrezno referencno resevalno postajo (LJ, MB, KR,
Izola). ReSevalna ekipa o predvidenem casu prihoda na Kliniko za infekcijske bolezni in vrocinska

stanja obvesti dezurnega infektologa.

7.3 Organizacija in delovanje epidemioloske sluzbe

o ——

ﬁh-

Crome

Epidemiolog v pripravljenosti

\'=H-
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7.4 Algoritem delovanja policije, carine

Pripravljena so tudi usklajena navodila za policijo, carino in azilni dom. V kolikor bi policist, carinik ali
usluzbenec azilnega doma obravnaval tujca ali drugo osebo v postopku, ki bi bila videti bolna in se je
v zadnjih treh tednih zadrZevala na obmocju, kjer poteka izbruh ebole, mora usluzbenec osebo
osamiti in takoj poklicati zdravstveno sluzbo. Ob povecanem tveganju za vnos bolezni je predvidena
vzpostavitev posebne telefonske Stevilke epidemiologa v pripravljenosti za pomoc¢ ne-zdravstvenim
deleznikom.

Podrobni postopki so opisani v dokumentu «Postopki pripravljenosti in odzivanja za policijo, vojsko in

carino ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje«.

7.5 Vstopna mesta v drzavo - pristanisce in letalisce

Zaradi izpolnjevanja obveznosti Mednarodnega zdravstvenega pravilnika in Odlocbe Evropske
komisije o ¢ezmejnih nevarnostih za zdravje prebivalstva smo na vstopnih mestih v drzavo kot sta
mednarodno letalis¢e Ljubljana in mednarodno pristanis¢e Koper preverili zmogljivosti in okrepili
pripravljenost na morebitnega potnika s sumom na ebolo. Pripravljene so Smernice za ukrepanje v
primeru potnika z znaki ebole in njegovimi kontakti.

V kolikor bi potnik med poletom ali plovbo zbolel z vrocino, glavobolom ali krvavitvami in prihaja z
obmocja, kjer je izbruh ebole ali pa se je tam zadrZeval v zadnjih treh tednih, imajo prevozniki
natanc¢na navodila, katere ukrepe morajo izvesti. Navodila zajemajo ravnanje osebja in obves¢anje
pristojne letaliSke oziroma pristaniske sluzbe ter zdravstvene sluzbe in protokol, na podlagi katerega
bi takSnega potnika z dolo€enim reSevalnim vozilom prepeljali na zdravljenje na Kliniko za infekcijske
bolezni in vrocinska stanja v UKC Ljubljana. Potnike brez znakov bolezni, bi obravnaval epidemiolog in
jim glede na stopnjo tveganja zaradi njihove izpostavljenosti, podal natanéna navodila za ravnanje.
Potniki, ki bi bili izpostavljeni okuzbi zaradi tesnega stika z bolnikom z ebolo, bi prejeli navodilo, da
opazujejo svoje zdravstveno stanje 21 dni od zadnje izpostavljenosti in nemudoma kontaktirajo
epidemiologa v primeru pojava bolezenskih znakov.

Podrobni algoritmi in priporocila so opisani v dokumentih: «Postopki pripravljenosti in odzivanja na
letalis¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za javno zdravje« in »Postopki
pripravljenosti in odzivanja v pristaniscu ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje

za javno zdravje«.
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8. PREDPISI - OSAMITEV (IZOLACIJA) IN KARANTENA

Da bi preprecili oziroma zmanjsali moznost prenosa, je potrebno upostevati ukrepe za preprecevanje,
obvladovanje, zdravljenje in odstranjevanje posledic, ki jih lahko izvajamo na razlicnih ravneh: na
ravni posameznika, na ravni ustanov, na ravni populacije in na globalni ravni.

Ukrepe za preprecevanje Zakon o nalezljivih boleznih (ZNB) deli na splosne ukrepe, ki jih izvajajo
fizicne in pravne osebe ter nosilci druzbene skrbi za zdravje, in posebne ukrepe, ki jih izvajajo fizicne
in pravne osebe.

Med splosne ukrepe spadajo: zagotavljanje higiensko neoporecne hrane, vode in predmetov splosne
uporabe; higienski rezim v vrtcih, Solah, domovih za ostarele, zdravstvenih organizacijah, v
prehrambnih obratih, na javnih povrsinah in objektih. Med posebne ukrepe Stejemo: usmerjena
zdravstvena vzgoja in svetovanje; zgodnje odkrivanje virov okuzbe in bolnikov z nalezljivimi boleznimi
ter postavitev diagnoze; prijavljanje nalezljivih bolezni in epidemij; epidemioloska preiskava;
osamitev (izolacija), karantena, obvezno zdravljenje ter poseben prevoz bolnikov; cepljenje
(imunizacija in imunoprofilaksa) ter zascita z zdravili (kemoprofilaksa); dezinfekcija, dezinsekcija,
deratizacija; obvezni zdravstveno higienski pregledi s svetovanjem; drugi posebni ukrepi.

Ukrepi, ki so potrebni pri posameznih nalezljivih boleznih, se razlikujejo, zato je potrebno poznati
naravo bolezni, povzrocitelja, poti Sirjenja, ciljne skupine.

Med posebne ukrepe spadata izolacija in karantena, kot ju navaja ZNB in Pravilnik o prijavi nalezljivih

bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in obvladovanje.

8.1 Osamitev (izolacija) in karantena

Metodi za preprecevanje stikov in s tem preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni sta osamitev
(izolacija) in karantena. Pred njuno uvedbo je potrebno premisliti in oceniti ali so predpisani ukrepi
primerni za dosego Zelenega cilja, so omejitve smiselne, so najmanjSe mozne za dosego ucinka, so
mozni kaksni drugacni ukrepi, so ukrepi uporabljeni nepristransko in kako bo porazdeljena korist, ki
mora biti vec¢ja od Skode in obremenitev, ki jih ukrepi povzrocajo. Pri tem pride do navzkrizja med
medicinsko etiko (usmerjena v odnos med zdravstvenim delavcem in bolnikom in v zascito bolnikovih
interesov) in epidemiolosko etiko, ki v ospredje postavlja skupino ljudi in interes druzbe, da se
prepreci Sirjenje nalezljive bolezni. Prav tako se tu sreCamo z nacelom, da je pravica posameznika

omejena z enako pravico drugih ljudi. Eticno sta sprejemljiva le v primeru, da je oseba nevarna za
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zdravje ljudi v svoji okolici ali v primeru ogroZenosti splosnega reda in sploSne dobrobiti ljudi. Pri tem

je potrebno upostevati nacelo sorazmernosti (nujnost, primernost, proporcionalnosti).

Osamitev (izolacija) je postopek, s katerim preprecimo prenos nalezljive bolezni iz okuZene osebe na
druge. Najpogosteje se uporablja za resne, Zivljenje ogrozajoCe okuzbe, ki jih ne znamo zdraviti ali
drugace zmanjsati kuznosti. Opredelitev v 18. ¢lenu ZNB je sledeca: Osamitev (izolacija) je ukrep, s
katerim lececi zdravnik, obmocna enota NIJZ ali Center za nalezljive bolezni Nacionalnega instituta za
javno zdravje zbolelemu za nalezljivo boleznijo, omeji svobodno gibanje, kadar to lahko povzroci
direkten ali indirekten prenos bolezni na druge osebe. Glede na nacin prenosa nalezljive bolezni in
stanje kuZnosti bolnika se doloc¢i vrsta osamitve, ki lahko poteka na bolnikovem domu, v
zdravstvenem zavodu (hospitalizacija) ali v za ta namen posebej dolotenem prostoru. Popolna
osamitev je obvezna za bolnike s plju¢no kugo, pljuénim vrani¢nim prisadom, diseminiranim

pasavcem, steklino ali z virusnimi hemoragic¢nimi mrzlicami (Ebola, Lassa, Marburg).

Karantena je osamitev ali omejitev gibanja oseb, ki niso bolne, vendar so bile v izpostavljene nalezljivi
bolezni. Opredelitev v 19. ¢lenu ZNB je slededa: Karantena je ukrep, s katerim se omeji svobodno
gibanje in doloci obvezne zdravstvene preglede zdravim osebam, ki so bile ali za katere se sumi, da so
bile v stiku z nekom, ki je zbolel za kugo ali virusno hemoragi¢no mrzlico (Ebola, Lassa, Marburg), v
¢asu njegove kuZnosti. Karanteno odredi minister, pristojen za zdravje, na predlog Nacionalnega
inStituta za javno zdravje. Zoper odlo¢bo o odreditvi karantene ni pritozbe.
Z ukrepoma osamitve in karantene posamezniku ali skupini onemogocamo uZivanje nekaterih
osnovnih ¢lovekovih pravic, ki so zapisane v Ustavi Republike Slovenije (poglavje Clovekove pravice in
temeljne svoboscine):
e 19. ¢len (varstvo osebne svobode): nikomur se ne sme vzeti prostosti, razen v primerih in po
postopku, ki ga doloca zakon;
e 32. ¢len (svoboda gibanja): vsakdo ima pravico, da se prosto giblje in si izbira prebivalisée, da
zapusti drzavo in se vanj kadarkoli vrne; ta pravica se sme omejiti z zakonom, vendar samo,
Ce je to potrebno, da bi se zagotovil potek kazenskega postopka, ali bi se preprecilo Sirjenje
nalezljivih bolezni, se zavaroval javni red, ali ¢e to zahtevajo interesi obrambe drZave; tujcem
se lahko na podlagi zakona omeji vstop v drZavo in ¢as bivanja v njej;
e 51. ¢len (pravica do zdravstvenega varstva): vsakdo ima pravico do zdravstvenega varstva
pod pogoiji, ki jih dolo¢a zakon; zakonsko dolo¢a pravice do zdravstvenega varstva iz javnih

sredstev; nikogar ni mogoce prisiliti k zdravljenju, razen v primerih, ki jih doloca zakon.
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Vendar pa z osamitvijo bolne osebe ali karanteno osebe, ki je bila v stiku z bolno osebo, omogoc¢amo
pravico drugih zdravih oseb iz 15. ¢lena Ustave Republike Slovenije, ki govori da so ¢lovekove pravice
in temeljne svobo$tine omejene samo s pravicami drugih in v primerih, ki jih dolo¢a ta ustava. Ze
ustava sama v 32. ¢lenu govori, da se lahko svoboda gibanja omeji, z namenom prepreéevanja
Sirjenja nalezljivih bolezni. Dodatna zakonska podlaga je 4. ¢len ZNB, ki pravi, da ima vsakdo pravico
do varstva pred nalezljivimi boleznimi in bolnisni¢nimi okuzbami ter dolZznost varovati svoje zdravje in
zdravje drugih pred temi boleznimi.

Poleg do sedaj omenjenih pravnih aktov (Ustava Republike Slovenije, ZNB) sta z osamitvijo in
karanteno povezani tudi Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo
preprecevanje in obvladovanje in Zakon o zdravstveni inSpekciji. UposStevati pa moramo tudi
mednarodne pravilnike in smernice, ki jih izdajajo razlicne ustanove, npr. Evropski center za

obvladovanije in preprecevanje nalezljivih bolezni (angl. kratica ECDC), WHO.

8.2 Obravnava zbolele osebe z ebolo

Osebo, pri kateri je postavljen sum na ebolo ali pa je bolezen laboratorijsko potrjena, je potrebno po
18. ¢len ZNB in Pravilniku o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in
obvladovanje (12. ¢len) osamiti z namenom, da bi preprecili prenos bolezni na druge osebe. Ebola
spada med bolezni, ki so v zakonu izrecno navedene (plju¢na kuga, pljucni vranicni prisad,
diseminiran pasavec, steklina, virusne hemoragi¢ne mrzlice - Ebola, Lassa, Marburg). Pri tem obiski
niso dovoljeni, traja pa lahko najvec toliko ¢asa, kot traja kuznost, ki jo dokazujemo klinicno in
laboratorijsko. Osamitev lahko odredi lececi zdravnik, obmocna enota NIJZ ali Center za nalezljive
bolezni Nacionalnega instituta za javno zdravje. Na podlagi nacina prenosa nalezljive bolezni in stanje
kuZznosti bolnika se doloci vrsta osamitve, ki lahko poteka na bolnikovem domu, v zdravstvenem
zavodu ali v za ta namen posebej dolo¢enem prostoru.

Dokler obstaja neposredna nevarnost za Sirjenje nalezljive bolezni (kriterije dolo¢i minister pristojen
za zdravje s posebnim pravilnikom) mora oseba, ki je mozZen vir okuzbe in obstaja nevarnost za
Sirjenje bolezni, po 34. ¢lenu ZNB opravljati tudi obvezne zdravstvene preglede. Osebe, ki morajo
opravljati obvezne zdravstvene preglede so doloéene z 31. in 32. ¢lenom istega zakona. Enako velja
tudi za osebe, ki so prebolele okuzbo, dokler so izpolnjeni kriteriji za neposredno nevarnost za
Sirjenje nalezljive bolezni, ki jih dolo¢i minister pristojen za zdravje.

Z nacinom in pogoji prevoza oseb, ki so v osamitvi ali karanteni, se mora onemogociti Sirjenje okuzbe,

doloci pa jih minister pristojen za zdravje (21. ¢len ZNB).
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Minister pristojen za zdravje lahko v skrajnih primerih odredi tudi druge ukrepe (39. ¢len ZNB):
e dolodi pogoje za potovanja v drzavo, v kateri obstaja moznost okuzbe z nevarno nalezljivo
boleznijo in za prihod iz teh drzav;
® prepove oziroma omeji gibanje prebivalstva na okuZenih ali neposredno ogrozenih obmocjih;
e prepove zbiranje ljudi po Solah, kinodvoranah, javnih lokalih in drugih javnih mestih, dokler
ne preneha nevarnost Sirjenja nalezljive bolezni;

e omeji ali prepove promet posameznih vrst blaga in izdelkov.

Pri neupostevanju navodil za osamitev pa ima zdravstveni inSpektor po 15. ¢lenu Zakona o
zdravstveni inSpekciji pravico in dolZznost, da: odredi zdravstveni pregled oziroma nadzor oseb, za
katere obstoja sum, da imajo ali so bile v stiku z nalezljivo bolnimi; prepove delo osebam, ki niso bile
na predpisanih zdravstvenih pregledih, dokler teh ne opravijo; odredi predpisane zdravstvene,
protiepidemijske in druge ukrepe za preprecevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni. Pravice in
dolznosti zdravstvenega inSpektorja opredeljuje tudi 47. ¢len Zakona o nalezljivih boleznih. Na
podlagi tega ¢lena lahko zdravstveni inSpektor prepove obolelim osebam opravljanje dolocenih del,
prepove njihovo gibanje, odredi njihovo osamitev ali zdravljenje, odredi njihov zdravstveni pregled in
pregled materiala ter odredi druge predpisane splosne ali posebne ukrepe. Oba clena veljata tudi za

osebe, ki so prebolele okuzbo.

8.3 Obravnava osebe v stiku z ebolo

Osebam, ki so bile oziroma za katere se sumi, da so bile v stiku z nekom, ki je zbolel za kugo ali
virusno hemoragicno mrzlico (Ebola, Lassa, Marburg) v ¢asu njegove kuznosti, lahko minister
pristojen za zdravje na predlog Nacionalnega instituta za javno zdravje odredi karanteno (19. ¢len
ZNB). Zoper to odlocbo ni mozne pritozbe, lahko pa se sprozi upravni spor na Upravnem sodiscu.
Podobno kot pri osamitvi ima zdravstveni inSpektor pravico in dolZznost odrediti zdravstveni nadzor
oseb, ki so bile v stiku z nalezljivo bolnimi, jim prepovedati delo oziroma odrediti predpisane
zdravstvene, protiepidemijske in druge ukrepe za preprecevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni
(15. ¢len Zakona o zdravstveni inSpekciji). Prav tako se lahko na podlagi kriterijev za neposredno
nevarnost za Sirjenje nalezljivih bolezni, ki jih izda minister pristojen za zdravje, odredijo obvezni
zdravstveni pregledi za osebe, ki lahko s svojim delom in ravnanjem prenesejo nalezljivo bolezen (32.

¢len ZNB).
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8.4 Potniki
Moznost prenosa nalezljive bolezni na vecje razdalje se je v danasnjem svetu, ko so transportna
sredstva bolj dostopna in hitra, mo¢no povecala. Zato je potrebna posebna pozornost pri potnikih. O
tovrstnih nevarnostih govori ve¢ dokumentov, med drugim dokumenta z naslovom »International
health regulations (IHR)«, ki ga je izdala WHO in Sklepa evropskega parlamenta in sveta o resnih
¢ezmejnih nevarnostih za zdravje. Priporocila SZO vsebujejo razlicna navodila, ki se nanasajo na
samega potnika oziroma na njegovo prtljago. Navodila so lahko:

e posebni ukrepi niso potrebni,

e pregled zgodovine potovanja na prizadeta obmogja,

e pregled dokumentacije o zdravstvenih pregledih in laboratorijskih analizah,

e potreba po zdravstvenem pregledu,

e pregled zgodovine cepljenja in prejemanja preventivnih zdravil,

e potreba po javnozdravstvenem pregledu/opazovaniju,

e karantena oziroma drugi javnozdravstveni ukrepi v primeru stika z nalezljivo boleznijo,

e osamitev in zdravljenje, kjer je to potrebno,

e spremljanje stikov oseb s sumom oziroma s potrjeno boleznijo,

e zavrnitev vstopa za osebe s sumom na oziroma s potrjeno boleznijo,

e zavrnitev vstopa nezbolelih na prizadeto obmocje,

e spremljanje ob odhodu oziroma omejitve pri odhodu iz prizadetega obmocja.

Ce potnik ne predstavlja neposredne javnozdravstvene nevarnosti, lahko nadaljuje svojo pot.
Potrebno pa je izvedeti koncen cilj in obvestiti vstopno tocko na konénem cilju. Pristojna lokalna
ustanova lahko na podlagi mednarodnih dogovorov in dolo¢b IHR zahteva informacije o nadaljevanju
poti, zgodovini poti, pregled zdravstvene dokumentacije in izvaja najmanj invaziven postopek za
zagotavljanje javnega zdravja. Prav tako je potrebno pri sumu ali potrjeni bolezni izvajati (po presoji
posameznega primera) najmanj invaziven postopek za preprecevanje mednarodnega Sirjenja bolezni.
ZNB v 35. ¢lenu pravi, da se mora oseba, ki potuje v drZzave, kjer je nevarnost okuzbe z nalezljivo
boleznijo, pred potovanjem, med njim in po vrnitvi iz teh drZav zas(ititi, oziroma opraviti zdravstveni
pregled v skladu s tem zakonom.

Pri izvajanju zdravstvenega nadzorstva na mejnih prehodih ima zdravstvena inSpekcija pravico in
dolznost, da prepove gibanje osebam, za katere se ugotovi ali sumi, da so okuZene s kolero, kugo ali
virusnimi hemoragi¢nimi mrzlicami (Ebola, Lassa, Marburg); odredi druge predpisane sanitarno-

tehnic¢ne in sanitarno-higienske ukrepe v skladu z zakonom, mednarodnimi konvencijami ter drugimi
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mednarodnimi pogodbami. O teh ukrepih mora obvestiti ministra pristojnega za zdravje in ministra,

pristojnega za notranje zadeve.

8.5 Posmrtni ostanki

Do okuzbe z virusom ebole lahko pride tudi o stiku z osebo, ki je umrla v obdobju kuznosti, zato je
potrebna posebna skrb pri ravnanju s posmrtnimi odpadki. ZNB v 42. ¢lenu pravi, da se pokop, izkop
ali prevoz trupla umrlega za nalezljivo boleznijo opravi na nacin in pod pogoji, ki onemogocajo
Sirjenje okuzbe in jih podrobneje dolo¢i minister pristojen za zdravje. Natancneje doloca ravnanje s
posmrtnimi ostanki oseb, ki so umrle zaradi nalezljive bolezni »Pravilnik o prevozu, pokopu, izkopu in
prekopu posmrtnih ostankov«, ki dolo¢a ravnanje s posmrtnimi ostanki oseb. Posmrtne ostanke
osebe, ki je umrla zaradi nalezljive bolezni, je potrebno zaviti v mrtvaski prt, ki je prepojen z
antisepticno raztopino, jih kremirati ali pa pokopati v transportni krsti (nepropustna krsta, ki je
sestavljena iz zunanje lesene krste in neprodusno zacinjene notranje krste iz cinka ali kateregakoli
drugega samo razkrojljivega materiala). Ne doloca pa vrste pokopa (pokop, kremacija). V primeru
osebe umrle zaradi ebole, Center za obvladovanje in preprecevanje nalezljivih bolezni iz Atlante
(angl. kratica CDC) predvideva sledece ukrepe: pravilno uporabo ustrezne OVO, odsvetuje
odstranjevanje znotraj Zilnih in drugih katetrov, tubusov itd., odsvetuje umivanje trupla, svetuje, da
se posmrtni ostanki ovijejo v plasti¢en ovoj, nato v dve nepropustni vreci debeline vsaj 150um, ki
morata biti odporni na prebadanje, zunanjo vreco je nato potrebno dekontaminirati in dezinficirati

ter nato hermeti¢no zapreti v krsto. Nato sledi pokop v hermeticno zaprti krsti ali kremacija.
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9. 1IZOBRAZEVANIJE

Nacionalni institut
za javno zdravje

EBOLA

Virus ebole

- ebola virus je povzrocitelj virusne hemoragicne
vrocice;

« virus so odkrili leta 1976. Primeri bolezni so bili
do lanskega leta relativno redki in so se vedno
zamejili;

- spada med filoviruse: je nesegmentiran, RNA
Virus z ovojnico;

- povzroca hudo bolezen z visoko umrljivostjo;

« specificnega zdravila ali cepiva ni.

NIjZ ==
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Filovirusi
Endemski v Afriki;
Pri ljudeh bolezen:

Ebola- Zaire,
Ebola-Sudan,
Ebola- Bundibugyo
Ebola-Tai forest;

Peta vrsta Ebola-Reston bolezen samo pri primatih
na Filipinih;

NIJZ ===

Znacilnosti virusa ebole

¢ v zunanjem okolju dokaj obstojen — od nekaj ur do

vec dni, odvisno od pogojev v okolju:
(temperatura, vlaga, svetloba/tema, onesnaZenost z izlocki bolnika ip.);

¢ unici ga segrevanje 1 uro pri 60°C oz. 5 minut pri
100°C;

* zamrzovanje ga ne unici;

- inaktivacija z visokimi zarki UV in gama, lipidnimi
topili, formaldehidom ter dezinfekcijskimi sredstvi
na osnovi hipoklorita in fenola.

NIJZ ===
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* Rezervoar: rastlinojedi afriski netopirji (ne zbolijo);
* |z netopirjev na primate (opice);

* Iz netopirjev ali primatov na ljudi;
* Prenos med ljudmi=izbruh ebole;

Ebolaviruses:

Ebola virus (formerly Zaire virus)
Sudan virus

Tai Forest virus

Bundibugyo virus

Reston virus (non-human)

Human-to-human transmission is a

Nacin prenosa okuzbe

e stik z afriskimi divjimi Zivalmi (netopirji, opice) ali
toplotno nezadostno obdelanim mesom teh Zivali;

e stik s telesnimi tekoc¢inami ali izlocki bolnika:

kri, blato, izbruhanina, urin, semenska tekocina,
materino mleko, znoj, slina, solze, ...

e stik s predmeti in povrSinami, onesnazenimi s
telesnimi tekocinami ali izlocki bolnika;

NIjZ 5=
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Kuznost

e inkubacijska doba od 2 do 21 dni;

e okuZene osebe niso kuzne, dokler se ne pojavijo
klini¢ni znaki bolezni;

* bolnik postane bolj kuZzen ob poslabsanju klini¢ne
slike ( vecje virusno breme v telesnih tekocinah);

e trupla zivali in ljudi, ki so umrli zaradi ebole, so zelo
kuzna;

e virus ebole se ne prenasa po zraku.

NIJZ 5=

Patogeneza

* virus se iz mesta okuzbe razsiri v podrocne
bezgavke, jetra, vranico;

» osrednjo vlogo v patogenezi imajo okuzeni
makrofagi, monociti, dendriti¢ne celice;

e virus ne okuzi limfocitov, povzroci njihov propad z
apoptozo;

* nenormalen odziv makrofagov in dendriti¢nih celic
na okuzbo, s spros¢anjem vnetnih citokinov;

* virusi zavirajo nastajanje in delovanje interferona;

N |lz ST
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Patogeneza

* za bolezen je znacilna poskodba Zil, ki povzroca
povecano prepustnost Zilja, mikrotromboze,
diseminirano intravaskularno diseminacijo (DIK);

» protitelesni odziv je pri prezivelih bolnikih dober, pri
smrtnih primerih je neznaten ali ga ni..

NIJZ ===

Klini¢na slika
* nenaden zacCetek s povisano telesno temperaturo
visoko temperaturo;

* utrujenost, glavobol, bolecine v miSicah, bruhanje,
driska, bolecine v trebuhu, drugo;

* pozneje krvavitve iz telesnih odprtin in koZe,
krvavitve notranjih organov;

e odpoved vec organov;

SMRTNOST od 50% do 90 %

NIJZ 5===
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Examples of Hemorrhagic Signs

Hematemesis

l iy JI Gingival bleeding

Bleeding at IV Site

——

|zpostavljenost z nizkim tveganjem za
okuzbo

e stik z bolnikom, ki ni kasljal, bruhal, krvavel ali imel
driske ter je bil zmozen samostojnega gibanja in
skrbi zase.

Primeri:

¢ sedenje ob bolniku;

* skupno potovanje z bolnikom z javnimi prevoznimi
sredstvi, vklju¢no letalom;

e stik z bolnikom na recepciji;

e skupno bivanje z bolnikom v gospodinjstvu, razredu
ali pisarni.

NIJZ ===
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|zpostavljenost z visokim tveganjem za
okuzbo

e tesen stik (npr. do 1,5 m) brez osebne varovalne opreme
in bolnik, ki kaslja, bruha, krvavi, ima drisko;

* neposreden stik koZe s telesnimi tekocinami/izlocki;
* vbod z okuzeno iglo ali izpostavljenost sluznic;
e stik s posmrtnimi ostanki;

* spolni odnos (Se 3 mesece po preboleli bolezni);

stik z mesom divjih Zivali iz prizadetih obmocij;

NIJ2Z 5=

Ni tveganja za okuzbo

potovanje, bivanje na endemskem podrocju brez
(neposrednega ali posrednega) stika s primeri.

NIJZ ==
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Standardna definicija, klinicna merila

oseba, ki ima ali je imela pred smrtjo:

* poviSano telesno temperaturo = 38, 6 °C (merjena v
usesu)

IN

Kateregakoli od nastetih simptomov in/ali znakov:

* hud glavobol,

bruhanje, drisko, bolecine v trebuhu,

* nepojasnjene krvavitve,

» vecorgansko odpoved.

ALl

oseba, ki je umrla iznenada in brez jasnega vzroka.

NIJZ 5=

Standardna definicija, epidemioloska
merila

Oseba, ki je v obdobju 21 dni pred pojavom prvih
simptomov in/ali znakov:

ebila na obmodjih, kjer se pojavlja ebola;

ALl

ebila v stiku z bolnikom, pri katerem je ebola verjetna
ali potrjena;

NIJZ 5=
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ebola diagnosticni testi

IgM IgG

viremija

ragelek
simnplomoy

0 3 10 Dnevi
e FIIIIIIIIIIIIIII
vrocina
EEER PIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
RT-PCR
ELISA IgM===- >
ELISA IgGe===== >

IgM: od 3 do 6 mesecev IgG: 3 — 10 let ali dozivljenjsko?)

Delezniki odziva v Sloveniji

Ministrstvo za zdravje:
koordinacija na drzavni ravni;
NUZ:
informiranje potnikov,
strokovne podlage za algoritme,
strokovne podlage za osebno varovalno opremo,
spremljanje kontaktov;
e NLZOH:
Ciscenje in razkuZevanje prostorov in prevoznih sredstev;
* Referencne reSevalne postaje UJ, MB, KP, KR:
prevoz bolnika;
¢ Klinika za infekcijske bolezni UKC U:
zdravljenje bolnika,
strokovne podlage za osebno varovalno opremo;
¢ Institut za mikrobiologijo in imunologijo MF LJ:
laboratorijska potrditev ebole na vzorcu bolnikove krvi;

NIJZ 5===
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Priporocila, navodila v Sloveniji

e smernice pripravljenosti in odzivanja ob sumu na
nalezljivo bolezen, ki lahko predstavlja tveganje za
javno zdravje;

* smernice za iskanje oseb, ki so bile izpostavljene
eboli - kontakti;

¢ navodilo za reSevalno sluzbo;

* navodilo za letalisce,

* navodilo za luko;

* navodila za policijo in azilni dom,

¢ navodilo za carino;

e vprasanja in odgovori na spletni strani NI1JZ;

e priporocila za potnike;

Poti ukrepanja in obvescCanja

Kriterija za postavitev suma na ebolo
Izolacija bolnika
Posvet z epidemiologom

!

Sum na ebolo utemeljen
|

Referencni resevalni prevoz

Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska stanja UKC LJ

NIJZ ==
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|zhodisCa

* znaki in simptomi bolezni so nespecificni, zato je bistven
epidemioloski podatek;

* obvezna je izolacija bolnika;

* 7 bolnikom s sumom na ebolo naj bo v stiku ¢im manj zdravstvenih
delavcev;

* bolnik naj si nadene navadno kirursko masko;

+ Ce bolnik nima znakov Zivljenjske ogroZenosti, zdravnik ne opravlja
obravnave na ravni osnovnega zdravstvenega varstva;

* (e je potrebna takojsnja intervencija zaradi Zivljenjske ogroZenosti, si
zdravstveni delavci nadenejo osebno varovalno cpremo in izvedejo
intervencijo;

* zdravstvenih delavcev, ki sodelujejo pri intervenciji, naj bo ¢im manj.

NIJZ ===

Napotitev in prevoz bolnika s sumom na ebolo

* Takoj, ko leCeci zdravnik utemelji sum na ebolo, tudi po posvetu z
epidemiologom, poklice referentno reSevalno sluzbo preko 112 za
prevoz bolnika na Kliniko za infekcijske bolezni in vrocinska stanja UKCL;

e Zdravnik prihod bolnika s sumom na ebolo predhodno najavi
dezurnemu infektologu;

* Resevalne sluzbe ne klicemo na Stevilke, ki jih uporabljamo v
vsakodnevni praksi;

* Prevoz bolnika bodo izvajale stiri referenéne resevalne postaje:
Ljubljana, Maribor, Kranj in Izola.

NIJZ 5=
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Sledenje kontaktov

* Epidemiolog bo v skladu s strokovnimi smernicami
poiskal in spremljal osebe, ki so bile v stiku z
bolnikom z ebolo;

« Aktivni in pasivni monitoring.

NIJZ ==

Zakljucki

* tveganje za ebolo v Sloveniji je izjemno MAJHNO;

* osebe v inkubaciji bolezni, ki ne kaZejo znakov in simptomov bolezni,
niso kuzne.

« 2 bolnikom s sumom na ebolo naj bo v stiku CIM MANJ zdravstvenih
delavcey;

* ob utemeljenem sumu na ebolo bolnika ¢im prej OSAMIMO;

* nacrti ukrepanja v zdravstvenih ustanovah naj bodo prilagojeni
specifitnosti ustanove.

NIJZ 5=
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10. PRILOGE

Priloga 1: Osebna varovalna oprema in priporoceni kriteriji za izbor

Ce zdravnik presodi, da je potrebna takojénja intervencija, s katero je pri bolniku s sumom na ebolo
potrebno obvladati stanje Zivljenjske ogroZenosti, si zdravstveni delavci nadenejo osebno varovalno
opremo in izvedejo intervencijo. TakSne situacije so izjemne.

Zdravstvenih delavcev, ki sodelujejo pri intervenciji, naj bo ¢im man;j.

Osebna varovalna oprema in priporoceni kriteriji za izbor:

1. Kombinezon s kapuco
e kategorija lll (CAT Ill), s CE oznako (Stirimestna Stevilka certifikacijskega organa),
e vodoodbojen, z varjenimi ali prelepljenimi Sivi, z zadrgo s prekrivnim trakom, (z zanko za
palec, prst),
e 7 zaSéito pred povzrocitelji okuzb/bioloskimi tveganji (znak za biohazard) in z oznako za tip
4B (lahko Se oznake za druge vrste zascite) ter
e skladnost s standardom EN 14126:2003 (torej verzija iz leta 2003 ali kasnejsa — 2005).
Ustrezne oznake je treba preveriti na etiketi znotraj kombinezona.
2. Kirurska kapa ali pokrivalo lasis¢a
Za zdravstvene delavce prvega stika, ¢e potrebno delo z bolnikom, da so lasje povsem skriti pod kapo.
3. Hlace in tunika za enkratno uporabo
Za zdravstvene delavce prvega stika, ostali imajo svojo predpisano uniformo oz glede na moznosti in
okolisCine.
4. Obrazna maska
Namenjena zasciti ustne sluznice pred vstopom virusa v telo.
Opcije:
A. Kirurska maska z vizirjem, kot nadomestilo za ocala v manj tveganih stikih. Maska mora biti s
trakci in ustrezati razredu tipa IIR (vodoodbojna).
B. Respirator tipa FFP2 (N95) ali FFP3 (N99), ki mora ustrezati obliki obraza in nosu — lahko v
kombinaciji s kirursko masko z vizirjem ali z ocali
5. Ocala

Namenjena zasditi o¢i/oCesne veznice pred vstopom virusa v telo.

Opcije:
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Samostojna ocala, ki tesnijo:

najbolje brez prezracevanja (ventilacije) in s premazom, da se ne zameglijo ali

ocala z indirektnim zracenjem

Ob uporabi kirurske maske IIR z vizirjem ocala niso potrebna

MozZna je uporaba respiratorja FFP2 ali FFP3 in preko respiratorja Se kirurska maska IIR z
vizirjem, ¢e ocala niso dostopna

Vizir — najbolje za enkratno uporabo, mora biti dosti dolg, tesniti na celu. Treba ga je

uporabljati v kombinaciji z respiratorjem FFP2 ali FFP3.

6. Rokavice - dvojne

Priporocljivo je, da so vsaj spodnje rokavice zascitne nitrilne, nepudrane,

kategorije lll,

z AQL (Acceptance Quality Limit) vsaj 0,65 (ne visji, ker je potem vecja variabilnost v kvaliteti
rokavic),

daljSe (vec kot 26 cm), debelejse (> 0,1 0z 0,17 mm),

z zascito pred kemikalijami in mikroorganizmi in

skladne s standardom EN374:2003

Vrhnje rokavice so lahko enake kot spodnje ali pa preiskovalne (nitrilne ali lateks), ki morajo biti

preverjenje kakovosti in ustrezati nameravani vrsti opravila.

Za (CiS€enje in dezinfekcijo ob morebitni kontaminaciji s telesnimi teko¢inami in izlocki morajo biti

vrhnje zascitne rokavice mocnejse, debelejse (npr. 0,35 mm) in zadosti dolge nad podlahtjo.

7. Zascita za delovno obutev - visoko obuvalo

Priporocljivo je, da ima prevleka nedrsec podplat in da je vodoodbojna.

8. Gumijasti Skornji

Priporodljivi so za:

¢is€enje, dekontaminacijo in dezinfekcijo prostorov in povrsin po obravnavi bolnika s sumom
na ebolo ali
po presoji za obravnavo prvega stika ali

po presoji za delo na terenu (npr. policija, carina).

Preko gumijastih Skornjev nadenemo visoko obuvalo le, ¢e predvidevamo vecjo kontaminacijo s

telesnimi tekocinami, kot so izbruhanina, tekoce blato (driska), kri ob krvavitvah, urin in drugo.

9. Zascitni predpasnik

vev v

Vodoodbojen, nepremocljiv, nudi dodatno zascito OVO ob ¢is¢enju in dezinfekciji ali za morebitna

druga opravila, kjer je to priporocljivo (npr. pregledovanje sumljivega mesa s strani carinske sluzbe).
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Priloga 2: Anketa za tesne kontakte bolnika s potrjenim ali verjetnim primerom virusne

hemoragi¢ne mrzlice (VHM)

ANKETA ZA TESNE KONTAKTE BOLNIKA S POTRJENIM ALI VERJETNIM
PRIMEROM VIRUSNE HEMORAGICNE MRZLICE (VHM)

Datum anketiranja __ /__/ Anketar: -
e Ustanova:
SPLOSNI PODATKI O KONTAKTU
Ime: Priimek:
Datum rojstva ] Spol: 1 - mosKki 2 — Zenska 9 - neznano
Stalno prebivalisS¢e: Zacasno prebivalisce:

Zaposlitev (delovna org.):

Kolektiv:

Delo, ki ga opravlja:

PODATKI O 1IZHODISENEM PRIMERU

Ime, priimek in datum rojstva okuzene ali verjetno okuzene osebe, s katero ste bili v stik
/

Stevilka primera (dodeljena v okviru aplikacije SURVIVAL) okuZene ali verjetno okuZene osebe, s katero ste
bili v stik

Vrsta virusne hemoragi¢ne mrzlice (VHM), ki je predmet obravnave:

NARAVA IZPOSTAVLJENOSTI (ustrezno oznacite)

1- zdravstveni delavec 3- sopotnik (na letalu ali drugo prevozno sredstvo)

2- ¢lan gospodinjstva 4- drugi stiki:

Preskodite na pripadajoci del ankete
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1- ZDRAVSTVENI DELAVCI

Poklicna skupina

o vi§ja med. sestra/visji zdr.
tehnik

o tehnik zdr. nege (tudi zdr. teh.,
sr. med. sestra)

o zdravnik o vis§ji laboratorijski tehnik

o dipl. med. sestra/zdravstvenik o laboratorijski tehnik

o drugo:
1. Ali ste bili v neposrednem stiku s pacientom (npr. pri redni oskrbi pacienta)? 1-DA 2-NE
Ce DA, ali stevuporabili osebno varovalno opremo? 1-DA 2-NE
Ce DA, prosimo, da ustrezno oznacite:
i o vodoodbojno za&¢ito o kirur8ko masko, ki je
o zascitni plas¢ L .
za obuvalo vodoodbojna in s trakci

o kombinezon s kapuco (vodoobojen
ali neprepusten)
o kirurSke rokavice o dvojne kirurSke rokavice o zasc€itna oCala

o Skornje za za&¢ito obuvala o masko FFP3 ali FFP2

2. Ali ste rokovali s telesnimi teko¢inami (npr. urin, feces, kri) ali

klini€nih/laboratorijskih vzorcev pacienta? 1-DA 2-NE

Ce DA, ali stevuporabili osebno varovalno opremo? 1-DA 2-NE
Ce DA, prosimo, da ustrezno oznacite:
T o vodoodbojno zas¢ito o kirurS8ko masko, ki je
o zaScitni plas¢ o .
za obuvalo vodoodbojna in s trakci
0 kombinezon s kapuco (vodoobojen | g o e 74 7aggito obuvala o masko FFP3 ali FFP2
ali neprepusten)
o kirurSke rokavice o dvojne kirurSke rokavice o za$¢itna ocala

3. Ali sta bili vasa koza ali sluznice, brez zas¢ite izpostavljene kuznim

izlo€kom ali kliniénih/laboratorijskih vzorcev bolnika? 1-DA 2-NE
4. Ali ste sodelovali pri ozivljanju bolnika? 1-DA 2-NE
5.V primeru, da je bolnik umrl, ali ste sodelovali pri obdukciji? 1-DA 2-NE

Podrobneje opiSite va$ stik z bolnikom:

Trajanje izpostavljenosti (v urah): Datum prve izpostavljenosti: Datum zadnje izpostavljenosti:
ur [/ [ ]

ALGORITEM ZA OCENO TVEGANJA
Odgovor NE na vsa vpraSanja od 1. do 5. > VHM ni verjetna
ngpvor DA na vprasanja 1.ali 2. in > Nizko tveganje
je bila uporabljena ustrezna osebna varovalna oprema
Odgovor DA na vpraSanja 1. ali 2. in
ustrezna osebna varovalna oprema ni bila uporabljena ali —> Visoko tveganje
odgovor DA na vpraSanja 3., 4. ali 5.
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2- CLAN GOSPODINJSTVA

Razmerje z bolnikom

o moz/Zzena/partner o stars$/posvoijitelj o sostanovalec

o otrok/posvojenec o brat ali sestra o drugo:

1. Ali ste ziveli skupaj s pacientom?
Ce NE, preskodite na del ankete, ki se nanas$a na druge stike (4-DRUGI STIKI)

Ali ste z obolelim ¢lanom gospodinjstva

2. delili sobo 4. uporabili iste predmete za osebno nego (npr. britvice)
3. imeli spolni odnos 5. uporabili isti pribor, kozarec, ipd.

Ali ste obolelemu ¢lanu gospodnjstva:

6. stiskali roko 8. poljubili
7. ga objeli 9. skrbeli zanj
10. Ali ste rokovali z njegovimi telesnimi teko€inami (urin, feces, kri,..)? 1-DA 2-NE
11. Ali ste rokovali z oblacili, posteljnino ali ¢im drugim, kjer bi se lahko 1-DA 2-NE
rJahajaIa kri, urin ali drugi izlo€ki bolnika?
12. Ce DA, ali ste uporabili osebno varovalno opremo? 1-DA 2-NE
Ce DA, prosimo, da navedete uporabljeno opremo
Podrobneje opisite va$ stik z bolnikom:
Trajanje izpostavljenosti (v urah): Datum prve izpostavljenosti: Datum zadnje izpostavljenosti:
ur A A

ALGORITEM ZA OCENO TVEGANJA

Odgovor DA na vpraSanje 1.
Odgovor DA na vpraSanja 2., 4., 5., 6., 7. ali 9. in

Odgovor NE na vpraSanje 10
Odgovor DA na vpraSanja 3. ali 8. ALI
Odgovor DA na vpra8anje 10 ali 11 in odgovor NE na vpraSanje 12

~
7
~
7

Nizko tveganje

Nizko tveganje

——> Visoko tveganje
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3- POTNIK, OSEBJE POVEZANO S POTOVANJEM

Razmerje do bolnika
o sopotnik o pilot/voznik o kabinsko osebje/vodi¢
o Cistilno osebje o drugo:

Ce se primer nanasa na let, opredelite
Ime prevoznika Stevilka leta Stevilka sedeza
Ce se $tevilke sedeZa ne spomnite, opiSite predel letala, kjer ste sedeli (prednji del, zadaj$nji del, nad krilom,
nad zasilnim izhodom, v prvem razredu ipd.)

1- Ali je bila vasa koza ali sluznica izpostavljena telesnim teko¢inam 1-DA 2 _NE

bolnika?
2- Ali ste rokovali s telesnimi teko€inami (urin, feces, kri) bolnika? 1-DA 2-NE
3- Ali ste sedeli zraven (+/- 1 sedez v vseh smereh) bolnika? 1-DA 2-NE
4- Ali ste bili v neposrednem stiku z bolnikom (npr. mu stiskali roko)? 1-DA 2-NE
5. Ali ste kot kabinsko osebje skrbeli za del kabine, kjer je sedel bolnik? 1-DA 2-NE
6. Ali ste kot Cistilno osebje Cistili del kabine, kjer je sedel bolnik? 1-DA 2-NE

Podrobneje opisite vas stik z bolnikom:

Trajanje izpostavljenosti (v urah): Datum prve izpostavljenosti: Datum zadnje izpostavljenosti:
ur | 11

ALGORITEM ZA OCENO TVEGANJA
Odgovor DA na vpraSanja 1. ali 2. > Visoko tveganje
ngovor DA na vpra$anje 3., 4., 5. ali 6. > Nizko tveganje
Ce neeosrednegg stika s p{:aCIentom ali telesnimi techinam/ ni pllo, > Okuzba ni verjetna
temve¢ samo prisotnost v istem prostoru brez »nakljuénega stika«

4- DRUGI STIKI

1- Ali ste bili v naklju€nem stiku z bolnikom (glej definicijo v nadaljevanju)? 1-DA 2-NE
2- Ali je bila va$a koza ali sluznica izpostavljena izlo€kom
; . R 1-DA 2 -NE
bolnika (npr. pri poljubljanju, spolnem odnosu)?
3- Ali ste rokovali s telesnimi tekocinami (urin, feces, kri) bolnika? 1-DA 2-NE
DEFINICIJA TESNEGA STIKA:
a) Biti na razdalji do 1 metra, ali v isti sobi ali v istem obmocju preko daljSega ¢asovnega obdobja
(zdravstveni delavci, druzinski ¢lani) brez uporabe osebne varovalne opreme ALI
b) Kratek neposredni stik (npr. stisk roke), brez uporabe priporo¢ene osebne varovalne opreme.
Kratke socialne interakcije, kot so hoja mimo okuzene osebe, ne prestavljajo tesnega stika.

Podrobneje opiSite va$ stik z bolnikom:

Trajanje izpostavljenosti (v urah): Datum prve izpostavljenosti: Datum zadnje izpostavljenosti:
ur L I
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ALGORITEM ZA OCENO TVEGANJA
Ce neposrednega stika s pacientom ali telesnimi tekoéinami ni bilo, . .
temveC samo prisotnost v istem prostoru brez nakljuénega stika > Okuzba ni verjetna
Odgovor DA na vpraSanje 1 in NE na vpraSanja 2 in 3 > Nizko tveganje
Odgovor DA na vpraanja 2. Ali 3 > Visoko tveganje
VASE ZDRAVSTVENO STANJE
Ali se trenutno dobro pocutite? 1-DA 2-NE
Ali imate vrocino, ali ste od izpostavljenosti bolniku imeli vro¢ino? 1-DA 2-NE
Ali imate opazate druge teZave z zdraviem? 1-DA 2-NE
ALGORITEM UKREPANJA
Asimptomatska oseba Osebaima simptome
- Dvakrat dnevno merjenje temperature in - Ob posvetovanju z infektologom ali
Oseba z | spremljanje zdravstvenega stanja epidemiologom, odlocitev o morebitni

visokim | (obrazec). Epidemioloska sluzba vsak dan | hospitalizaciji. Ce hospitalizacija ni potrebna,
tveganjem | kontaktira osebo in s pomocjo vprasalnika nadaljevanje spremljanja kot pri

spremlja njegovo zdravstveno stanje asimptomatskih kontaktih.
- Informativna zgibanka - Informativna zgibanka
- Dnevno merjenje temperature in - Ob posvetovanju z infektologom ali
Oseba z nizkim | spremljanje zdravstvenega stanja. epidemiologom, odloéitev o hospitalizaciji. Ce
tveganjem | PoroCanje v primeru teZav. hospitalizacija ni potrebna, nadaljevanje.
spremljanje kot pri asimptomatskih kontaktih
- Informativha zgibanka - Informativna zgibanka

- Ob posvetovanju z infektologom ali

Oseba, pri . ; . o x
i . . ) . epidemiologom, odlocitev o hospitalizaciji. Ce
kateri okuzba | PoroCanje v primeru teZav. 2T o .
ni verjetna hospitalizacija ni potrebna, spremljanje kot pri

asimptomatskih kontaktih.
- Informativna zgibanka - Informativna zgibanka

|ZRACUN OBDOBJA SPREMLJANJA

Datum (zadnje) izpostavljenosti [/ [ Dana$njidatum _ / [/

Razlika med datumom zadnje izpostavljenosti in danasnjim datumom: dni

Obdobje spremljanja = 21 dni - razlika med datumih = dni

(v primeru Krimsko kongodke hemoragi¢ne mrzlice je izraun= 13 dni- razlika med datumih = dni)
Datum predvidenega zadnjega dneva spremljanja pacienta:  / |/

DODATNI KOMENTAR OSEBE, K| JE IZVEDEL ANKETO

OBRAZEC ZA DNEVNO SPREMLJANJE OSEBE Z VISOKIM TVEGANJEM

Vsak dan do 21. dne po izpostavljenosti (0z. do 13. dne po izpostavljenosti v primeru suma na krimsko
kongo$ko hemoragi¢no mrzlico)
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Danas$nji datum: _ / / Ura: Stevilo dni od zadnje izpostavljenosti: ___ dni

Telesna temperatura____ °C

o glavobol o bole€ine v sklepih o zlatenica

o otrdelost vratu o bolecine v hrbtu o bole€ine v grlu
o nihanja razpolozenja o bole€ine v prsih o slabost

o bole€ine v miSicah o bolecine v trebuhu o bruhanje

o izpuScaj o modrice o driska

o krvavitve o drugo

Komentar:

Ime in priimek spraSevalca:

Podpis:
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Priloga 3: Epidemioloska anketa-virusne hemoragi¢ne mrzlice (VHM)

EPIDEMIOLOSKA ANKETA - VIRUSNE HEMORAGICNE MRZLICE (VHM)

Evidencna stevilka (SUR) Stevilka izbruha

Datum prijave /| Prijavitelj (ustanova):

Datum anketiranja __ /__/ Anketar: -
E— Ustanova:
SPLOSNI PODATKI O BOLNIKU
Ime: Priimek:
Datum rojstva ] Spol: 1 - mosKki 2 — Zenska 9 - neznano
Stalno prebivalisS¢e: Zadasno prebivalisce:
Zaposlitev (delovna org.):
Kolektiv:
Delo, ki ga opravlja:
KLINICNI PODATKI
Datum pojava prvih bolezenskih znakov _ / [ Datum prvega obiska pri zdravniku __ /[

Zdravstvena ustanova, zdravnik

Vrsta virusne hemoragi¢éne mrzlice (VHM):

MKB Sifra Ime diagnoze Datume diagnoze__ /|

Klasifikacija primera (glej algoritem za klasifikacijo primera):

1 potrjen 2 verjeten 3 mozen 4 ni verjeten

KLINICNA SLIKA IN POTEK BOLEZNI

o vroéina (temperatura °C) o boleéine v misicah o driska
o glavobol o bruhanje o bole€ine v trebuhu
o krvavitve (Ce da, za kakSno krvavitev gre? )

EPIDEMIOLOSKI PODATKI - DEJAVNIKI TVEGANJA

1. Ali ste bivali/potovali na endemiénem obmoc¢ju za VHM oziroma na obmog¢ju,

kjer poteka izbruh VHM? 1-DA 2-NE
Ce DA KJE?
a) Aliste pred potovgli po obmocdju, kjer je pred kratkim (v zadnjih 6 1-DA 2 _ NE

mesecih) potekal izbruh VHM?

a) Ali vas je med potovanjem/bivanjem vbodel klop? 1-DA 2—NE
b) Ali ste bili v stiku z domacimi ali divjimi zivalmi? 1-DA 2—-NE
¢) Ali ste sodelovi pri klanju, susenju ali prekajevanju mesa? 1-DA 2 - NE
d) Ali uzivali meso divjih/domacih Zivali na endemi¢nem obmodgju? 1-DA 2—NE
e) Ali ste bivali/ delali v preprostem ruralnem okolju? 1-DA 2—NE
f) Ali ste obiskali jame ali rudnike na endemi¢nem obmocju za VHM? 1-DA 2—NE
g) Ali ste bili na obmogju, kjer so netopirji? 1-DA 2—-NE
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h) Ali ste zauzili hrano, ki bi lahko bila onesnazena z izlo€ki glodalcev? 1-DA 2 - NE

i) Ali ste se zadrzevali v prostorih s prahom in drugo nesnago, ki bi lahko

bila onesnaZena z izlo¢ki glodalcev? 1-DA 2-NE

2. Ali je mozno, da ste bili v stik s krvjo ali drugimi telesnimi teko¢inami bolnika z
VHM ali sumom na VHM?

Ce DA

a) Ali ste bili v stiku s telesnimi tekoc¢inami ali v neposrednem stiku z
bolnikom ali umrlim, za katerega je znano ali zelo verjetno, da je imel
VHM (npr. v postopkih oskrbe bolnika, transporta, ozivljanja,
obdukcija)?

b) Ali ste rokoval s kliniénimi/laboratorijskimi vzorci (kri, urin, feces, tkivo,
laboratorijske kulture itd.) bolnika ali umrlega, za katerega je znano ali 1-DA 2-NE
zelo verjetno, da je imel VHM?

c) Ali ste prejel transfuzijo, intramuskularno ali intravenozno injekcijo v
drzavi, kjer je VHM endemi¢na?

d) Ali ste bili v tesnem stiku z bolnikom ali umrlim, za katerega je znano
ali zelo verjetno, da ima VHM (npr. se poljubljali)?

e) Ali ste imeli spolne stike z osebo, za katerega je znhano ali zelo
verjetno, da ima VHM?

f)  Ali ste sodelovali v pripravah za pogreb osebe, za katere je znano ali
zelo verjetno, da je imela VHM?

g) Ali ste bili v posrednem verjetnem stiku s telesnimi teko€inami osebe,

za katerega je znano ali zelo verjetno, da ima VHM (kot npr. stik s 1-DA 2-NE
posteljnino, brisa¢ami, plenicami...)?
3. Ali ste bili v stiku z netopirji, glodavci ali primati z endemiénih podrogij? 1-DA 2—-NE

ALGORITEM ZA KLASIFIKACIJO PRIMERA
Vrodina je prisotna (>38,6°C), odgovor DA na glavna vprasanja (od 1. do 3.) in DA na katerokoli podvprasanje od a) do i) ali

od a) do g) s VHM je verjetna
Vrodina je prisotna (>38,6°C), odgovor DA na glavna vprasanja in NE na vsa podvprasanja —> VHM je mozna
Vrodina je prisotna (>38,6°C), odgovor NE na glavna vprasanja in NE na vsa podvprasanja —>VHM ni verjetna

LABORATORIJSKI DIAGNOSTICNI POSTOPKI

Bolnik testiran na malarijo 1-DA 2-NE Datum odvzema [/ [
Malarija ugotovljena? 1-DA 2-NE Datum rezultata  _ /[
Ce DA, kateri povzrogitelj je bil ugotovljen?
1- Pl.Ovale 2- PI. Faciparum 3- Pl. Vivax 4- Pl. Malariae 5- Parazit ni bil tipiziran

Vrsta VHM, ki bi bila moZna glede na epidemiolo$ke podatke

o Ebola o Lassa o Krimsko-Kongoska hemoragi¢na
o Marburg o Rumena mrzlica mrzlica
o Drugo
Kuznina: Datum odvzema [/ [
Rezultat: Datum rezultata [/ /

DRZAVA POTOVANJA/BIVANJA V ZADNJIH 21 DNEH PRED POJAVOM PRVIH SIMPTOMOV (0z. 13 DNI
PRED PRVIM POJAVOM SIMPTOMOV KRIMSKO-KONGOSKE HEMORAGICNE MRZLICE)?

Drzava/obmogje 1

Drzava: Regija/mesto/vas:
Okolje: o urbano o ruralno
Tvegano vedenje:
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1- Aktivnosti v ruralnem okolju 3- Stik z OBOLELIM osebo 5-Obisk rudnika ali jame
2-Vbod klopa ali stisk klopa z

I . 4- Stik z zivino ali glodavcem 6- Nobeno prepoznano tvegano vedenje
golimi rokami
Datum prihoda na obmocije A
Datum odhoda z obmogja A
Drzava/obmocgje 2
Drzava: Regija/mesto/vas:
Okolje: o urbano o ruralno
Tvegano vedenje:
1- Aktivnosti v ruralnem okolju 3- Stik z obolelo osebo 5-Obisk rudnika ali jame
Z'V.qu hopg ali stisk klopa z 4- Stik z zivino ali glodavcem 6- Nobeno prepoznano tvegano vedenje
golimi rokami
Datum prihoda na obmocije A
Datum odhoda z obmogja A
Drzava/obmocje 3
Drzava: Regija/mesto/vas:
Okolje: o urbano o ruralno
Tvegano vedenje:
1- Aktivnosti v ruralnem okolju 3- Stik z obolelo osebo 5-Obisk rudnika ali jame
Z'V.qu hopa_ ali stisk klopa z 4- Stik z zivino ali glodavcem 6- Nobeno prepoznano tvegano vedenje
golimi rokami
Datum prihoda na obmocje A
Datum odhoda z obmocja A

Ce je bilo obmogji ve& kot 3, prosimo, da jih dodate na drugem listu.

Datum konénega odhoda z endemi¢nega podrocja [/
Drzava/obmodje, kjer se je okuzba najverjetneje zgodila

POVRATEK V SLOVENIJO

Nacin vstopa v drzavo o z letalom o z ladjo o kopensko
Datum vstopavdrzavo _ / [ Ura vstopa vdrzavo: ;.
Ali ste bili simptomaticni v ¢asu potovanja? 1-DA 2-NE 9-Ni znano

Ce DA, prosimo, da jih opiSete

v primeru potovanja z letalom

Ime prevoznika Stevilka leta Stevilka sedeza

Ce se stevilka sedeza ne spomnite, opisite predel letala, kjer ste sedeli (prednji del, zadaj$nji del, nad krilom,
nad zasilnim izhodom, v prvem razredu ipd.)
Odhodno letalis¢e

Letalis¢e prihoda

V primeru, da ste pri potovanju z letalom prestopili, prosimo, da navedete tudi podatke o drugem letu oziroma o
preostalih letih

Ime prevoznika Stevilka leta Stevilka sedeza
Ce se stevilka sedeza ne spomnite, opisite predel letala, kjer ste sedeli (prednji del, zadaj$nji del, nad krilom,
nad zasilnim izhodom, v prvem razredu ipd.)
Odhodno letalis¢e Letalis¢e prihoda

V primeru uporabe drugega mnoziénega prevoznega sredstva (avtobus, viak)
Vrsta prevoza Ime prevoznika St. sedeza (Ce pride v postev)
Kraj vstopa na prevozno sredstvo Datum in ura vstopa na prevozno sredstvo

EBOLA,PRIPRAVLIENOST IN ODZIVANJE V SLOVENUI 54| 66




Kraj izstopa na prevozno sredstvo Datum in ura izstopa na prevozno sredstvo

PODATKI V PRIMERU DOMNEVNE POKLICNE IZPOSTAVLJENOSTI
(Ta del se izpolnjuje samo v primeru domnevne poklicne izpostavljenosti)

Va$a poklicna skupina

2- vi§ja med. sestra/visji zdr.
tehnik

5- tehnik zdr. nege (tudi zdr.
teh., sr. med. sestra)

1- zdravnik 3- visji laboratorijski tehnik

4- dipl. med. sestra/zdravstvenik 6- laboratorijski tehnik

7- drugo:
Mesto izpostavitve
Ime bolniSnice/zdravstvene ustanove Oddelek/ notranja organizacijska enota

Izpostavljenost na:

1- kri 3- feces 5- izbruhanina

2-urin 4- znoj 6- laboratorijske kulture
7- klini¢ni/laboratorijski vzorec (prosimo opisite):

Datum zadnje izpostavljenosti: /[

Izpostavljenost je posledica varnostnega zapleta:
1- nenameren vbod 2- laboratorijska nezgoda
3- druge nezgode (prosimo opisite):

Ali je bila osebna varovalna oprema v uporabi, kot je ustrezno glede na stopnjo tveganja (v skladu z veljavnimi
priporodili v Sloveniji)? 1-DA 2-NE 3-Ni znano
Ce NE, prosimo opiSite odstopanja od priporocilih glede uporabe osebne varovalne opreme:

Ce je bilo priloznosti za okuzbo veg, prosimo, da navedete najverjetnej$i nadin prenosa okuzba:

POZNATE KOGA S PODOBNIMI TEZAVAMI?

o v druzini Razmerje Zaposlitev Kdaj je zbolel?
Ime in Priimek -

o v OS, vrtec, DSO, internat

Ime in Priimek -

o v kolektivu

Ime in Priimek -

o v kraju

Ime in Priimek -

o drugo

Ime in Priimek /I

Ce je seznam zbolelih dalj$i, prosimo, da seznam nadaljujete na drugem listu.

ZADRZEVANJE V ZADNJIH 21 DNEH
(ze navedena potovanja na endemina obmocdja so izklju¢ena)

Zadrzevanje/potovanje:

Delovno mesto:

SEZNAM KONTAKTOV

(glej tudi klasifikacije stopnje izpostavljenosti za posamezna VHM)
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Gospodinjstvo
Ime in Priimek

Zdravstveni delavci

Ime in Priimek

Sopotniki (na letalu, druga prevozna sredstva)

Ime in Priimek

Razmerje

Razmerje

Razmerje

Datum rojstva

Datum rojstva

Datum rojstva

Zaposlitev

Zaposlitev

Zaposlitev

Zbolel?
1-DA 2-
NE
1-DA 2-
NE
1-DA 2-
NE
1-DA 2-
NE
1-DA 2-
NE
1-DA 2-
NE

Zbolel?
1-DA 2-
NE
1-DA 2-
NE
1-DA 2-
NE
1-DA 2-
NE
1-DA 2-
NE
1-DA 2-
NE
1-DA 2-
NE
1-DA 2-
NE
1-DA 2-
NE

Zbolel?
1-DA 2-
NE
1-DA 2-
NE
1-DA 2-
NE
1-DA 2-
NE
1-DA 2-
NE
1-DA 2-
NE
1-DA 2-
NE
1-DA 2-
NE
1-DA 2-
NE

Kdaj je zbolel?
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Drugi kontakti
Ime in Priimek Razmerje

Datum rojstva

Zaposlitev

Zbolel? Kdaj je zbolel?
1-DA 2- Y
NE

1-DA 2- Y
NE

1-DA 2- Y
NE

1-DA 2- Y
NE

1-DA 2- Y
NE

1-DA 2- Y
NE
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Priloga 4: Informacija za osebo, ki je bila v tesnem stiku z bolnikom s sumom na ebolo

(Samo za kontakte na vstopnih mestih v drZzavo-letalis¢e in pristanisce, ko se ni potrditve diagnoze)

Spostovani,
epidemiolog je ugotovil, da ste bili v tesnem stiku z bolnikom, pri katerem je utemeljil sum na ebolo.
Zaradi varovanja vasSega zdravja in zdravja drugih ljudi je epidemiolog pridobil vase kontaktne

podatke in vas prosimo za sodelovanje.

Ebola je tezka nalezljiva bolezen. Bolezenski znaki ebole so poviSana telesna temperatura ne glede na
viSino, utrujenost, izguba teka, bruhanje, driska, boledine v trebuhu, glavobol, boledine v misicah,

krvavitve. Pojavijo se lahko v dveh do najve¢ 21 dneh po okuzbi.

Laboratorijsko testiranje bo sum na ebolo pri bolniku, s katerim ste bili v stiku, potrdilo ali ovrglo. Ko
bo rezultat testiranja znan (predvidoma v dveh dneh po zacetku laboratorijskega testiranja bolnika s
sumom na ebolo), vas bo epidemiolog o tem obvestil.

Ce bo testiranje pri bolniku, s katerim ste bili v stiku, sum na ebolo ovrglo, tveganja za nastanek
bolezni pri vas ni.

Ce bo testiranje ebolo pri bolniku potrdilo, ni nujno, da se bo bolezen pri vas pojavila, vendar boste
od epidemiologa prejeli navodila za opazovanje svojega zdravstvenega stanja in ukrepanje v primeru

pojava bolezenskih znakov.
V primeru, da bi se katerikoli bolezenski znak ebole pri vas pojavil, preden vas epidemiolog obvesti o
rezultatu testiranja pri bolniku, s katerim ste bili v stiku, se nemudoma izolirajte (prekinite stike z

drugimi ljudmi) in za posvet pokli¢ite epidemiologa na telefonsko stevilko 01/2441 511.

Datum:
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Priloga 5: Informacija za osebo, ki je bila v tesnem stiku z bolnikom s sumom na ebolo-

tranzitni potnik na letalisScu Brnik

Spostovani,

epidemiolog je ugotovil, da ste bili v tesnem stiku z bolnikom, pri katerem je utemeljil sum na ebolo.
Ebola je tezka nalezljiva bolezen. Bolezenski znaki ebole so povisana telesna temperatura ne glede na
viSino, utrujenost, izguba teka, bruhanje, driska, boledine v trebuhu, glavobol, bole¢ine v misicah,
krvavitve. Pojavijo se lahko v dveh do najve¢ 21 dneh po okuzbi.

Ce bo testiranje pri bolniku potrdilo ebolo, bomo va$e osebne podatke posredovali epidemiologki
sluzbi drzave, ki ste jo v obrazcu za lokacijo potnikov navedli poleg naslova stalnega prebivali$¢a. Ce
se pri vas pojavijo bolezenski znaki ebole, se nemudoma izolirajte (prekinite stike z drugimi ljudmi),
pokli¢ite ustrezno zdravstveno ustanovo in povejte, da ste bili v stiku z bolnikom, pri katerem je bil

postavljen sum na ebolo.

Datum:
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Priloga 6: Informacija za osebo, ki je bila v tesnem stiku z bolnikom z ebolo

Spostovani,

epidemiolog je ugotovil, da ste bili v tesnem stiku z bolnikom z ebolo, ki je tezka nalezljiva bolezen.
Bolezenski znaki ebole se po okuzbi lahko pojavijo v dveh do najve¢ 21 dneh. Ni nujno, da se bo
bolezen pri vas pojavila, toda zaradi varovanja vasega zdravja in zdravja drugih ljudi vas prosimo za

sodelovanje in upostevanje navodil.

Epidemiolog vam je narocil, da si morate v obdobju 21 dni po stiku dvakrat dnevno (zjutraj in zvecer)
izmeriti vrocino in da morate biti pozorni na morebiten pojav bolezenskih znakov. Dosegljivi morate
biti za epidemiologa, ki vas spremlja in mu morate porocati o izmerjeni telesni temperaturi, o

spremembi pocutja in o morebitnem pojavu bolezenskih znakov.

Ce v tem obdobju izmerite povi$ano telesno temperaturo ali imate katerega od naslednjih znakov:
utrujenost, izguba teka, bruhanje, driska, bolecine v trebuhu, glavobol, bolecine v miSicah ali
krvavitve, se nemudoma izolirajte (prekinite stike z drugimi ljudmi) in pokli¢ite na telefonsko Stevilko
............... , da boste prejeli zdravniski nasvet in da vas bodo, ¢e bo potrebno z resevalnim vozilom

prepeljali na Kliniko za infekcijske bolezni in vrocinska stanja UKC Ljubljana.

Hvala za sodelovanje.

*Ce epidemiolog oceni, da obstaja verjetnost, da ne bi upostevali navodil, lahko predlaga ministru za

zdravje omejitev svobodnega gibanja in obvezne zdravstvene preglede.
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Z ia\}no zdravie'

Priloga 7: Obrazec za porocanje in spremljanje kontaktov z bolnikom z ebolo

Epidemiolog (ime, priimek):

Datum prejema obvestila o bolniku (sumu):

NIJZ OE:
BOLNIK (SUM) Spol Starost Naslov Tel.:
. bivalisca:

- inicialke: (M/2): (leta):

PODATKI O KONTAKTIH Datum zacetka bolezenskih znakov

(vpisi pod simptom)
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*Tesen stik:

A Skrb za bolnika, tako s strani zdravstvenih delavcev ali druZinskih ¢lanov kot tudi drugih oseb, in drugi neposredni stiki z bolnikom (poljubljanje, spolni odnos in drugo);
B Neposreden stik s krvjo, urinom ali izlo¢ki bolnika, njegovo posteljnino, oblacili;
C Potovanje v istem letalu z bolnikom na sedezu levo ali desno od bolnika ali na sedezu pred ali za bolnikom;

D Skupno bivanje z bolnikom, ko je ta Ze imel bolezenske znake, ali le obisk takega bolnika.

** 21 dni od zadnjega stika z bolnikom- vpisi datume




l Z javno zdravje

Priloga 8: Obrazec za lokacijo potnikov

OBRAZEC ZA LOKACIJO POTNIKOV (LOCATOR CARD POTNIKA)

Obrazec se uporablja v primerih pojava ali suma na pojav nalezljive bolezni na letalu. Podatke, ki jih boste
vpisali se bodo uporabljali izkljuéno za namene izvajanja preventivnih javnozdravstvenih ukrepov v
primerih, ko bo na podlagi ocene tveganja epidemiolog ocenil, da je potrebno izslediti tiste potnike, ki bi
lahko bili ogroZeni zaradi pojava nalezljive bolezni v letalu. Podatki bodo uporabljeni izklju¢no za te namene
z upostevanjem zakonodaje o varovanju osebnih podatkov.

PODATKI O LETU

1. Letalska druzba in st. leta 2. Datum prihoda 3. St. sedeza:
Letalska druzba St. leta (dan, mesec, leto) (kjer ste dejansko sedeli med letom)

4.0SEBNI PODATKI POTNIKA — obvezno vsaj en naslov in en telefon

Ime: ‘ Priimek:

Naslov stalne ga prebivalisca :

Telefon : | Mobitel:
Sluzbeni naslov :

Telefon v sluzbi : ‘ Sluzbeni mobitel:
E — mail :

St. potnega lista / Osebne izkaznice :

5. KONTAKTNE INFORMACIJE

(vpisite, naslov in telefonsko Stevilko kjer vas bomo lahko kontaktirali med vasim bivanjem, ¢e to ne bo vas
dom)

Naslov :

Telefon : | Mobitel:

6. NADOMESTNE KONTAKTNE INFORMACIJE

Vpisite podatke osebe, ki bo v primeru vase odsotnosti v naslednjih 21 dneh vedela, kje se nahajate in vam bo
lahko posredovala navodila v primeru potrebe izvajanja preventivnih ukrepov za zascito vasega zdravja ali
informacijo o vasem zdravstvenem stanju. Ta oseba ne smete biti vi !!!

Ime: ‘ Priimek:

Domaci naslov :

Telefon : ‘ Mobitel:

Sluzbeni naslov :

Telefon v sluZbi : | Sluzbeni mobitel:

E-mail :

7. ALl Z VAMI POTUJE SE KDO? (ée DA, vpisite imena ali skupino)

Ime: Priimek:

Ime: Priimek:

Ime: Priimek:

Ime: Priimek:

Ime: Priimek:

Ime: Priimek:

Skupina :

8. TRANZITNI POTNIK-drzave, kamor potujete

Drzava: Letalisce: Predviden ¢as prihoda:
Drzava: LetaliSce: Predviden ¢as prihoda:
Drzava: Letalisce: Predviden ¢as prihoda:




Priloga 9: Obrazec za pridobivanje podatkov o potnikih od letalskega prevoznika

Request Form for
Passenger Contact Tracing o .. ® @

To ‘ From
Airline name: Requesting:
Address: Address:
Tel.: Tel.:

Fan: Fao:

E-mail: E-mail:

In accordance with the International Health Regulations (IHR) and our national regulation:
[Plazsa spacify the legal authority that allows wou to maks that requast snd may suparsede any Data Protection Lagislation)
We are making enquiries because we have besn advised that your airline

[Namea of your arlina)

Please select one of the two scenarios below and fill out the information required based upon your choice:
1. Has carried a passenger with the following communicable disease, or
2. Has carried a passenger who was exposed to:

o Has carried a passenger with the following communicable disease:

(Name of disease. For example: active TB)
Passanger name:
Hight number: Seat number: Date of depariure:
(DO/MMAYY)
Origin: Transit destination: Final destination:
(if ary)
We need the namees and contact information for the passengers sitting in:
[Murmbar of rows)
Has carried a passenger who was exposed to:
(Name of hazand])
On the following flight{s):
Hight number: Date of travel:
[COMMMY)
Origin: Transit destination: Final destination:
(if any) |
We need the names and contact information for the passengers sitting in:
[Murmbar of rows)
Comments:
Signed: Position:
MNarme: Date:
IMPORTANT NOTES:

All data provided pursuant to this form shall be treated as confidential. In some countries, e-mail may not be considered as a legal document.

Vir: http://www.iata.org/whatwedo/safety/health/Pages/index.aspx
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