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UvoD

Ebola, prej znana kot ebola hemoragi¢na mrzlica, je huda in pogosto smrtna bolezen, ki
prizadene ljudi in druge primate. Ljudje se z virusom okuzijo z neposrednim stikom z okuzenimi
prostozivecimi zivalmi (sadni netopirji, opicami), ali z neposrednim stikom s krvjo, izlocki,
organi ali drugimi telesnimi tekoCinami okuzenih oseb ter s povrSinami in materiali,
onesnazenimi s temi teko€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
osrednji Afriki, v bliZini tropskih dezevnih gozdov. Najvecji izbruh ebole doslej po Stevilu
zbolelih in geografski razseznosti pa je bil med leti 2013 in 2016 v Zahodni Afriki, na tromeji

med Gvinejo, Liberijo in Sierro Leone.

NAMEN GRADIVA

Dokument je zbirka trenutno veljavnih postopkov, priporocil za slovenski prostor, zadolzZitev in
odgovornosti posameznih zdravstvenih deleznikov ob sumu na vnos ebole v drzavo. Zajema
nekaj dejstev o bolezni in obvladovanju ebole ter je hamenjen zdravstvenim delavcem kot
pomoc¢ pri obravnavi suma ali potrienega primera ebole v Sloveniji. V dokumentu so opisani
tudi postopki obveS€anja med delezniki v zdravstvu ter poti sodelovanja z delezniki izven

zdravstva, kot so letaliS¢e, pristaniS€e in policija.
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1. OCENA TVEGANIJA ZA SLOVENUO

Slovenija sodi v skupino drzav, kjer je nevarnost za pojav ebole iziemno majhna, kljub temu je
potrebna pripravljenost za takojSen odziv ob morebitnem vnosu bolezni. V Sloveniji smo
pripravljeni na zgodnjo prepoznavo, diagnostiko in obravnavo zbolelih z ebolo. Na morebiten
vhos te bolezni v drzavo morajo biti pripravljene zdravstvene ustanove na vseh ravneh
zdravstvenega varstva, posebno Klinika za infekcijske bolezni in vroCinska stanja - KIBVS,
UKC Ljubljana, kjer se bodo pacienti zdravili, mikrobioloski laboratorij, ki izvaja diagnostiko
ebole (Institut za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani - IMI)
in Nacionalni in&titut za javno zdravje (NIJZ) kot tudi vstopna mesta ( mednarodno letaliS¢e in

pristani§€e) in varnostni organi v dolo€enih okoliS€inah.

2. POVZROCITELJ IN BOLEZEN

2.1 Povzroditelj

Ortoebolavirusi spadajo v skupino filovirusov. Znanih je 3$est virusnih vrst: Ebola
(Orthoebolavirus zairense), Sudan (Orthoebolavirus sudanense), Tai Forest (Orthoebolavirus
taiense, prej imenovan Cote dlvoire ebolavirus), Bundibugyo (Orthoebolavirus
bundibugyoense), Reston (Orthoebolavirus restonense) in Bombali (Orthoebolavirus
bombaliense). Znano je, da bolezen pri ljudeh povzro&ajo prvi Stirje virusi, virus Reston pa je
doslej povzrodil bolezen le pri ostalih primatih. Za virus Bombali, ki je bil odkrit leta 2018 pri
netopirjih v Sierra Leone, zaenkrat Se ni znano ali lahko povzroa bolezen pri ljudeh. Izbruh

ebole v Zahodni Afriki med leti 2013-2016 je povzrodil virus Ebola.

Virus Ebola so odkrili leta 1976 v dveh soc€asnih izbruhih v Sudanu in Demokrati¢ni republiki
Kongo. V DR Kongo je bil izbruh v vasi blizu reke Ebola, po kateri je virus dobil ime. Od leta
1976 je bilo zabeleZenih ve¢ dokumentiranih izbruhov, predvsem v podsaharski Afriki,
vec¢inoma z virusoma Ebola in Sudan. Najvecdja epidemija ebole je bila v Zahodni Afriki v letih
2013-2016, povzro€il jo je virus Ebola, s katerim se je okuZilo ve¢ kot 28.000 ljudi ter zahteval
vec kot 11.000 smrtnih zrtev. Virus Bundibugyo je bil do sedaj prepoznan v treh izbruhih (2007,
2012 in 2026) v Ugandi in DR Kongo. Virus Tai Forest so odkrili leta 1994 med izbruhom
bolezni med Simpanzi v narodnem parku Tai na SlonokoS&eni obali. Virus Reston je bil odkrit

leta 1989 v mestu Reston v Virginiji, ZDA, v koloniji opic, uvozZenih s Filipinov. Poleg izbruha



bolezni pri ne€loveskih primatih se je z virusom okuzilo ve€ raziskovalcev, vendar niso zboleli.
Virus Bombali so odkrili pri netopirjih v Sierri Leone leta 2018, vendar ni znano, ali je ta vrsta

patogena za ljudi.

2.2 Gostitelj ebolavirusov v naravi

Naravni gostitelj ebolavirusov so najverjetneje sadni netopirji (angl. fruit bats) iz druzine
Pteropodidae v Centralni in Zahodni Afriki. Najpogosteje so ebolaviruse nasli pri vrstah
Hypsignathus monstrosus (»hammer-headed fruit bats«), Epomops franqueti (»singing fruit
bats«) in Myonycteris torquata (»little collared fruit bats«). Predvidevajo, da ti netopirji med
hranjenjem okuzijo dele sadezev s slino, v kateri se nahaja virus. Odvrzene dele sadezev
pojedo drugi divji sesalci in se tako okuzijo. Prav tako, je mozen prenos virusa z netopirjev na

druge sesalce ob stiku z izloCki netopirjev.

2.3 Inkubacijska doba
Traja od 2 do 21 dni, v povpreéju od 8 do 10 dni.

2.4 Viri okuzbe za ljudi
Najpogostejsi vir okuzbe je oboleli z ebolo. Med ljudmi se okuzba prenasa z neposrednim
stikom (skozi poSkodovano kozo ali sluznico) s krvjo in drugimi telesnimi tekoCinami pacientov

ali z neposrednim stikom s predmeti, ki so onesnazeni s temi izlocki.

Oseba je kuzna ob pojavu bolezenskih znakov in ostaja kuzna, dokler je virus prisoten v
njegovi/njeni krvi. V obdobju inkubacije pred pojavom simptomov oziroma ob zgodnjih
simptomih, kot je vro€ina, je koliina virusa v telesu zelo nizka, zato je tudi tveganje za prenos
okuzbe zelo majhno. Ko se pojavijo simptomi, kot sta driska in bruhanje, postanejo vse telesne
teko&ine kuzne, zlasti kri, blato in izbruhana vsebina, saj lahko vsebujejo visoke koncentracije
virusa. V fazi najvecje kuznosti je pacient obiCajno Ze preSibak za gibanje ali socialne stike,
zato je tveganje za prenos virusa najvecje za osebe, ki zanj skrbijo. V pozni fazi bolezni je
lahko kuzna tudi povrSina telesa, predvsem zaradi otezenega vzdrZevanja ustrezne higiene in
onesnazenosti z izlo¢ki. Kuzni so tudi posmrtni ostanki. Najbolj ogrozeni so zdravstveni

delavci, ki negujejo in zdravijo paciente, ter druzinski €lani, ki bivajo skupaj s pacientom.

Viruse ebola se uni€i z milom, belilom, izpostavljenostjo soncu, visoko temperaturo ali
suSenjem. Pranje oblacil, onesnazenih s telesnimi tekoCinami ali izlo¢ki, v pralnem stroju, virus
unici. Virus ebole prezivi le kratek €as na povrsinah, ki so izpostavljene soncu ali se posusijo.
Dlje Casa lahko virus prezivi na oblacilih ali materialih, na katerih so madezi krvi ali drugih

telesnih tekocin ali izlockov.



Ta virus lahko v tekoci ali 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 unici razkuzilo, npr.

natrijev hipoklorit in ultravijoli€no ter gama sevanje. Zamrzovanje in hlajenje virusa ne unicita.

Za naravne gostitelje virusa ebole veljajo sadni netopirji, ki prenasajo okuzbo na divje zivali,
predvsem primate. Okuzba se na Cloveka prenese preko stika z mrtvimi ali bolnimi divjimi
zivalmi (Simpanzi, gorile, druge opice ...). Virus ebola se 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 Ebola prenasali komarji ali druge ZuzZelke. Prav tako ni dokazov, da bi se virus lahko

prenasal prek zraka ali vode.

Posameznik je potencialno izpostavljen pri lovu, postopkih obdelave surovega mesa (npr. pri
odiranju kozZe 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 angleSc€ini 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.

Vnos okuzenih poSilik mesa oz. mesnih izdelkov v EU predstavlja bolj teoreti¢no kot dejansko
tveganje. 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, posus$eno oz. dimljeno meso. Vedje
tveganje za zdravje pa obstaja za sveZe oz. zamrznjeno meso, Kjer lahko virus preZivi ve¢

tednov.

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.



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 uzivanju ilegalno uvozenega

mesa prostozivecih zivali iz Afrike.

2.5 Bolezenski znaki
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.

Pri nekaterih pacientih, ki so preZiveli bolezen, so se pojavili dolgoro¢ni zapleti, npr. teZzave s
sklepi in miSicami, vidom, trajne poskodbe mozganov, motnje v delovanju ledvic in jeter ter
sréno-zilnega sistema. Smrtnost zbolelih za ebolo je v povprecju 60 %. Smrtnost ebole se je v
preteklih izbruhih gibala med 25-90 %. Izid okuzbe je odvisen vrste virusa (najbolj patogen je
virus Ebola), starosti in imunskega statusa pacienta ter od kakovosti podpornega zdravljenja,

tj. dostopnosti ustrezne zdravstvene oskrbe.

2.6 Sum na ebolo

Pri postavitvi suma na to bolezen je pomemben podatek, da se je oseba nahajala na
ogrozenem obmocdju ali je bila v stiku z obolelim z ebolo in ima znacilne klini€éne simptome in

znake.

2.7 Diagnoza

Diagnozo potrdimo z molekularno mikrobiolosko preiskavo krvi, s katero dokazujemo
prisotnost virusnega genoma. Na zacetku bolezni je lahko virusno breme Se zelo nizko, zato
velja, da ¢e simptomi bolezni trajajo manj kot 48 ur, potrebujemo dva negativha molekularna

testa, opravljena v razmiku 48 ur, za izklju€itev okuzbe.

2.8 Zdravljenje in preprecevanje Sirjenja okuzb
Pri obravnavi pacienta je potrebno preprediti Sirjenje okuzbe. Iziemno pomembno je, da je
pacient izoliran in da je z ustrezno osebno varovalno opremo (OVO) in pravilnim postopkom

dela zasciteno zdravstveno osebje.

Standardno zdravljenje je simptomatsko oz. podporno. Za ustavitev Sirjenja izbruha pa so
pomembni klasi¢ni epidemioloSki ukrepi. Simptomatsko oz. podporno zdravljenje pomeni
predvsem dajanje infuzij tekocin, urejanje koncentracij elektrolitov v krvi, vzdrzevanje preskrbe
s kisikom, vzdrZzevanje primernega krvnega tlaka in zdravljenje drugih okuzb. Zgodnje in
kakovostno podporno zdravljenje pove€a moznost za okrevanje, ki pa je odvisno tudi od

pacientovega imunskega odziva.



Klasi¢ni epidemioloski ukrepi za ustavitev Sirjenja izbruha so naglo prepoznavanje zbolelih z
ebolo, zaradi njihove stroge izolacije v ¢asu zdravljenja; prepreCevanje Sirjenja okuzbe pri
diagnostiki, zdravljenju in negi z doslednim upostevanjem postopkov za prepreCevanje
prenosa okuzbe v zdravstvenih ustanovah, vkljuéno s pravilno uporabo OVO. Za
prepre€evanje nadaljnjega Sirjenja je zelo pomembno iskanje oseb, ki so bile v stiku z pacienti
in spremljanje njihovega zdravstvenega stanja, da se pravocasno izolirajo v primeru pojava

bolezenskih znakov.

Ebolo, ki jo je povzrocil virus Ebole se zdravi z monoklonskimi protitelesi, za virus Bundibugyo

ni specificnega zdravila, zdravljenje je podporno.

Svetovna zdravstvena organizacija v sodelovanju z ustreznimi delezniki deluje v smeri
pospesitve prepoznave, razvoja in odobritve vseh moznih naginov zdravljenja. Tudi Evropska
agencija za zdravila (EMA) je pripravljena podpreti dostopnost kakrdnegakoli u€inkovitega in

varnega zdravila.

Kot moZna terapija je bila prepoznana transfuzija krvi oz. krvnih pripravkov pacientov, ki so
ebolo preboleli. Svetovna zdravstvena organizacija 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.

AmeriSka uprava za hrano in zdravila (Food and Drug Administration, FDA) je odobrila dvoje
zdravil za ebolo, ki jo povzroga virus Ebole. Monoklonska protitelesa ali mAb so umetno
proizvedena protitelesa, ki delujejo kot naravna protitelesa, da preprecijo razmnoZevanje
virusa v telesu. Ta mAb se veZejo na glikoprotein virusa in preprecijo vstop virusa v celice

osebe.

Monoklonska protitelesa so:
- Inmazeb® je kombinacija treh monoklonskih protiteles,
- Ebanga® je eno samo monoklonsko protitelo.
Obe zdravljen;ji sta bili ocenjeni v randomiziranem kontroliranem presku$anju v Demokratic¢ni

republiki Kongo. Skupno preZivetje je bilo vi§je pri pacientih, ki so prejemali bodisi Inmazeb®



bodisi Ebanga®. Uc&inkovitost teh zdravljenj ni bila ugotovljena za druge viruse razen virus
Ebole.

Za ostale tri viruse, Sudan, Tai Forest in Bundibugyo ni odobrenih zdravil.

2.9 Cepivo proti eboli

V Stevilnih drzavah sta registrirani dve cepivi proti bolezni povzroceni z virusom Ebola. Proti

ostalim virusnim vrstam registriranih cepiv ali zdravil ni.

RVEBO in Zabdeno/Mvabea sta cepivi, izdelani tako, da gen za povrsinsko beljakovino virusa
Ebola vstavijo v nekatere druge, za ljudi nenevarne viruse. Zaradi vstavljenega gena virusa

Ebola vzpodbudita specifi¢ni imunski odziv proti virusu Ebola.

Cepivo Ebola Zaire (rVSVAG-ZEBOV-GP, zivo) Ervebo® je cepivo za zas€ito odraslih in otrok,
starih 1 leto in ve&, pred boleznijo, ki jo povzro¢a virus Ebola. Ervebo® vsebuje virus
vezikularnega stomatitisa, ki je bil oslabljen in spremenjen tako, da vsebuje gen za povrsinsko
beljakovino virusa Ebola. Virus vezikularnega stomatitisa sam po sebi ima le malo ali ni¢ uc€inka
na ljudi. Cepivo vsebuje samo eno gen virusa Ebola in ne more povzro€iti bolezni, ki jo
povzro€a naravna okuzba z virusom Ebola. Cepivo je registrirano v EU/EEA. Ne zagotavlja
zaScCite proti ostalim ebolavirusom (spleta stran EMA:

https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/ervebo).

Cepivo Zabdeno ebola (Ad26.ZEBOV-GP (rekombinantno)® ni ve¢ na voljo v EU/EEA —
proizvajalec ga je iz komercialnih razlogov umaknil iz EU trga leta 2025 (spletnha stran EMA:

https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/zabdeno).

Cepivo ERVEBO® je odobrila ameriska Uprava za hrano in zdravila (FDA) za prepreCevanje
bolezni, ki jih povzro&a virus Ebola, pri posameznikih, starih 12 mesecev in ve¢, v enkratnem
odmerku. Cepivo ERVEBO® ne zagotavlja zaSCite pred drugimi ebolavirusi ali virusom

Marburg (spletna stran CDC: https://www.cdc.gov/ebola/hcp/vaccines/index.html).
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3. PREPOZNAVA BOLEZNI IN DEFINICUJA

Klju¢no 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 pacientov temelji na klini€nih in mikrobioloskih kriterijih in epidemioloSkem
podatku, da je bil pacient v drzavah, kjer je tveganje za ebolo (t.j. v drzavah, kjer poteka izbruh)
oz. obstaja moznost okuzbe izven teh drzav (npr. tesen, nezasciten stik s pacientom z ebolo
kjerkoli drugje). Definicija je namenjena epidemiolod8kemu spremljanju in ukrepanju. Definicija

ebole se ne uporablja za klinicno obravnavo pacienta.

Kliniéna merila:
1. Oseba, ki ima ali je imela pred smrtjo:
poviSano telesno temperaturo > 38,6 °C (merjena v usesu)
IN
katerega koli od nastetih simptomov in/ali znakov:
- hud glavobol,
- bruhanje, driska, bolecine v trebuhu,
- nepojashjene krvavitve,
- veC organska odpoved
ALl
2. oseba, ki je umrla iznenada in brez jasnega vzroka.
Mikrobioloska merila:
Katerikoli od
. dokaz RNA ebola virusa v klini€nem vzorcu in tipizacija virusne vrste
. dokaz RNA filovirusa v kliniénem vzorcu in potrditev s sekvenciranjem
Epidemioloska merila:
Oseba, ki je v obdobju 21 dni pred pojavom prvih simptomov in/ali znakov
- bila na obmodjih, kjer se pojavlja ebola
ALl

- bila v stiku s pacientom, pri katerem je ebola verjetna ali potrjena.

Sum na okuzbo z ebolavirusom postavimo pri pacientu, ki:

- izpolnjuje kliniCna in epidemioloSka merila
ALl

- izpolnjuje eno od nastetih meril za visoko tvegano izpostavljenost in katerega koli od
nastetih simptomov in/ali znakov, vklju€no s poviSano telesno temperaturo ne glede
na njeno vrednost.
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4. OBRAVNAVA PACIENTA S SUMOM NA EBOLO

Moznost, da bomo v Sloveniji obravnavali pacienta z ebolo, je v trenutni epidemioloski
situaciji iziemno MAJHNA. Stevilo potnikov iz Slovenije, ki bi potovali na obmogja z izbruhom
ebole, je nizko. Begunci iz Afrike potujejo v Slovenijo obi¢ajno bistveno vel 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.

Kljub zelo majhni verjetnosti, da bodo zdravstveni delavci v osnovnem zdravstvu ali v
regionalni bolni$nici obravnavali pacienta s sumom na ebolo, so pripravljena navodila, kako v
tak8nem primeru pravilno ukrepati, da se zmanj$a verjetnost Sirjenja okuzbe na osebe, ki so s
sumljivim primerom v stiku.
Klju€na sporocila so:
1. Tveganje za ebolo v Sloveniji je iziemno MAJHNO.
2. Sum na ebolo postavimo pri pacientu, ki ima simptome in/ali znake ebole IN je v
zadnjih 21 dneh preden je zbolel, bival na obmogjih, kjer je ebola.
S pacientom s sumom na ebolo naj bo v stiku CIM MANJ zdravstvenih delavcev.
Ob utemeljenem sumu na ebolo pacienta TAKOJ OSAMIMO.
Prenos virusa ebole s pacienta na osebo, ki je na razdalji vedji od 1,5 m, skoraj ni

mozen.

4.1 Postavitev suma na ebolo

Sum na ebolo postavimo pri pacientu, ki ima poviSano telesno temperaturo in vsaj enega od
nastetih simptomov in/ali znakov: utrujenost, izgubo teka, bruhanje, drisko, bolec€ine v trebuhu,
glavobol, bolecine v miSicah, krvavitve po koZi in sluznicah (KLINICNI KRITERIJ)

IN

je v zadnjih 21 dneh pred pojavom bolezenskih simptomov in/ali znakov bival na obmogjih,
kjer je izbruh ebole (EPIDEMIOLOSKI KRITERIJ).

Naceloma sta Se dva mozna epidemioloska kriterija (da je bil v stiku s pacientom, ki ima ebolo
ali da je rokoval ali uzival meso divjih Zivali, primatov, netopirjev na obmogjih z ebolo). V naSem
okolju slednja epidemioloska kriterija nista pomembna, saj pomenita zgolj to, da je bil pacient

na obmocju z ebolo, kar zajema ze prvi epidemioloski kriterij.

12



Ob obravnavi pacienta dosledno upostevamo ukrepe standardne, kontaktne in kaplji¢ne
izolacije, kot jih priporo¢a Nacionalna komisija za prepreCevanje bolniSni¢nih okuzb
(NAKOBO) dostopno na povezavi:

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

vstveno varstvo/zdravstveno varstvo v posebnih/NAKOBO september 2010/MZ poqgl 4 |
zolacija 2009.pdf

Potrebno se je izogniti nezas€itenem rokovanju s pacientom in nezasCitenem stiku s
kontaminiranimi predmeti/povrSinami v okolici pacienta. Osebna varovalna oprema (OVO) ima
namen za$cititi osebo pred vstopom virusa skozi sluznice (o€esno, nosno, ustno) ali kozo v
telo ob stiku s pacientom (PRILOGA 1). Pri uporabi OVO je treba upostevati pravila za ustrezno
names&c¢anje, ustrezno ravnanje med postopki dela in $e posebej pravila za pravilno in varno
slaCenje oz. odstranjevanje OVO, ki je zamudno in lahko tudi tvegano. Klinika za infekcijske
bolezni UKC Ljubljana je pripravila natanCen postopek oblaéenja in slaenja v primeru uporabe
PAPR aparata (PRILOGA 2a, 2b, 2c, 2d).

4.2 Izolacija pacienta s sumom na ebolo

Pacienta, pri katerem utemeljeno posumimo na ebolo (klju¢en za postavitev suma je izpolnjen
EPIDEMIOLOSKI kriterij poleg kliniénih simptomov in znakov), TAKOJ osamimo v

prostoru, kjer ni drugih oseb. Pacienta prosimo, da si nadene kirur§ko masko.

4.3 Posvet z epidemiologom
Takoj ko pri pacientu postavimo sum na ebolo, je nujen posvet z obmoé€nim
epidemiologom, ki ima podatke o epidemioloski situaciji in pomaga pri utemeljitvi suma.
Epidemiolog bo tudi izvedel epidemiolosko anketiranje (PRILOGA 3).
Telefonske Stevilke epidemiologov obmoénih enot (redni delovni ¢as):

- Obmoc¢na enota Murska Sobota 02 530 21 10

- Obmoc¢na enota Maribor 02 450 01 00

- Obmocna enota Celje 03 425 12 00

- Obmocna enota Novo mesto 07 393 41 40

- Obmocna enota Ljubljana 01 586 39 00

- Obmocna enota Nova Gorica 05 330 86 00

- Obmocna enota Kranj 04 201 71 60, 04 201 71 21, 04 201 71 61

- Obmocna enota Ravne 02 870 56 00

- Obmoc¢na enota Koper 05 663 08 00

Dosegljivost epidemiologa v pripravljenosti izven rednega delovnega Casa (24/7):
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- regija OE Ljubljana, OE Kranj: 01 244 15 36

- regija OE Maribor, OE Ravne na Koroskem, OE Murska Sobota: 02 460 23 41
- regija OE Celje, OE Novo mesto: 07 393 41 12

- regija OE Koper, OE Nova Gorica: 05 620 34 67

Epidemiolog bo v skladu s strokovnimi smernicami za iskanje in spremljanje kontaktov poiskal
osebe, ki so bile s pacientom z ebolo v stiku (¢e bo sum potrjen).
V primeru, da se bo izkazalo, da je oboleli dejansko okuzen z virusom ebole (mikrobioloski
dokaz virusa), bo epidemiolog kontakte pacienta spremljal glede na vrsto stika:

- nizko tvegan kontakt — pasivno spremljanje;

- visoko tvegan kontakt — aktivno spremljanje zdravstvenega stanja oseb, ki so bile v

stiku s potrjenim primerom ebole.

4.4 Obvescanje nadzornega infektologa UKC Ljubljana

Takoj, ko pri pacientu postavimo sum na ebolo, je nujen klic na 01 522 8112 - infektolog Klinike
za infekcijske bolezni in vroCinska stanja (KIBVS) UKC Ljubljana (24/7), ki obvesti
koordinatorja KIBVS (dr. Kotar Tadeja, namestnica dr. Logar Mateja). Koordinator obvesti
ustrezne sluzbe znotraj UKCL in sproZi proces praznjenja prostorov na KIBVS, Vrazov trg 1,
Ljubljana, kjer bo pacient obravnavan. Postopki te€ejo po protokolu za zelo nalezljive bolezni
KIBVS, UKCL.

4.5 Obvescanje Dispecerske sluzbe zdravstva (DSZ)

Za ustrezno vodenje in koordinacijo celotnega dogodka je potrebno v zacetni fazi obravnave
dogodka obvestiti DSZ oziroma pristojni Dispecerski center zdravstva (DCZ) Ljubljana ali
Maribor. DispeCerska sluzba zdravstva (DSZ) ima osredno vliogo pri obravnavi in vodenju
dogodka, koordinaciji in povezovanje vseh deleznikov (klicatelj/pacient, NIJZ, KIBVS, izvajalci
transporta,...), izmenjavi informacij ter koordinaciji transporta pacienta. Ker DSZ so€asno
izvaja oskrbo Se vseh ostalih nujnih intervencij, je zgodnje obvesc€anje vitalnega pomena za
zagotavljanje ustrezne varnosti, primernih virov (mobilnih enot - MoE) za obvladovanje
obravnavanega dogodka in so¢asnih drugih intervencij. Postopki obravnave pacienta s sumom

na ebolo so opredeljeni v internih navodilih DSZ.

4.6 Organizacija in izvedba transporta pacienta

V primeru potrjenega suma na ebolo in potrditvi s strani koordinatorja KIBVS, da je KIBVS
pripravljena, je potrebno obveS&anje pristojnega DCZ Ljubljana ali Maribor, ki bo s pristojno

sluzbo koordiniral organizacijo transporta pacienta ha KIBVS UKCL, Vrazov Trg 1, Ljubljana.
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Transport pacienta mora biti izveden skladno z ustreznimi varnostnimi postopki za
prepreCevanje prenosa okuzbe. Transport se priCne izvajati Sele po potrditvi, da so osebje in

prostori KIVBS pripravljeni na sprejem pacienta.

4.5 Cis¢enje in razkuzevanje prostorov

V kolikor je sum na ebolo ovrZen, &iS€enje prostorov poteka po standardnih postopkih, ki se
obi¢ajno izvajajo v zdravstvenih ustanovah.

Ce je sum na ebolo potrjen, je potrebna takojsnje &iséenje in razkuzevanje. Konéno oziroma
specialno dekontaminacijo prostorov izvede Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano

(NLZOH), &e je aktiviran in v obsegu predhodno dogovorjenih pristojnosti.

4.8 Cis¢enje in razkuzevanje ekipe in vozila, s katerim je bil izveden transport

Po zakljuCeni predaji pacienta je treba predvideti ustrezno daljSe Casovno obdobje
nerazpolozljivosti ekipe Mobilne enote (MoE) , ki je opravila transport, za potrebe &is€enja in

dezinfekcije tako ¢lanov MoE kot tudi vozila.
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4.7 Algoritem obravnave pacienta s sumom na ebolo v zdravstvu

Obravnava
pacienta po
Suma na ebolo | standardnih

) " ) ni postopkih

Sum na ebolo - obvezna izolacija pacienta

| Obravnava
Posvet z epidemiologom Suma na ebolo | pacienta po
ni standardnih

postopkih

Sum na ebolo utemeljen
|

Obvezna izolacija pacienta se nadaljuje

1. Lececizdravnik poklice 01 522 8112 in obvesti infektologa UKC Ljubljana (24/7),

2. Lecedi zdravnik poklice Dispecersko sluzbo zdravstva za prevoz na KIBVS. Proces prevoza
je aktiviran po potrditvi s strani koordinatorja KIBVS, ki zagotovi predpripravo prostorov.

KIBVS - izkljuCitev/potrditev suma na ebolo in klinicna obravnava

|

KIBVS obvesti o rezultatu mikrobioloske preiskave epidemiolosko sluzbo
in zdravstvene sluzbe, ki so obravnavale/transportirale pacienta

Epidemiolo$ka sluzba obravnava kontakte pacienta s potrjeno ebolo

*poviSana telesna temperatura in vsaj eden od simptomov o0z. 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.

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

e na obmoc¢ju z izbruhom ebole ali

o v stiku s pacientom, 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 (stik) je vsaka asimptomatska oseba, ki je imela neposreden stik s pacientom (ha
razdalji krajsi od 1,5 m), s telesnimi tekoCinami/izloCki pacienta, kontaminiranimi
predmeti/povr§inami ali neposreden stik z zivimi ali poginulimi zivalmi ali mesom divjih zivali

(netopirjev ali primatov) s prizadetih obmodij in od tega stika Se ni preteklo 21 dni.

Kontakt je oseba:

- druzinski €¢lan ali ¢lan skupnega gospodinjstva, ki zivi/je zivel oz. se je druzil s
pacientom ali skrbel zanj po pojavu simptomov in/sli znakov;

- zdravstveni delavec, ki je obravnaval pacienta brez predpisane OVO;

- vsaka oseba, ki je bila v takSnem neposrednem stiku s pacientov, da je mozZen prenos
virusa (npr. imela spolni odnos, se poljubljala, uporabljala onesnazene predmete,
povrsine ipd.);

- kontakt pacienta so tudi potniki na istem letalu, ki so sedeli levo ali desno od pacienta

v isti vrsti ali na sedezu pred in sedezu za pacientom.

5.2 Razvrstitev kontaktov glede na stopnjo izpostavljenosti in moZnost prenosa

Nizko tvegan kontakt so osebe, ki so bile v vsakodnevnem socialnem stiku s pacientom (npr.
sedenje ob pacientu v ¢akalnici, razgovor z njim ob sprejemu, potovanje na javnih prevoznih
sredstvih, bivanje v isti pisarni, istem razredu, bivanje v skupnem gospodinjstvu itd.), ¢e pacient
NE kaslja, bruha, krvavi, nima ali ni imel driske ter je bil zmozZen samostojnega gibanja in skrbi

Zase.

Visoko tvegan kontakt je oseba, ki je bila v stiku s pacientom na razdalji manj od 1,5 m BREZ
uporabe ustrezne OVO s pacientom, ki je ob stiku kasljal, bruhal, krvavel ali imel drisko,
neposreden stik koze s telesnimi tekocinamif/izloCki ali s kakrSnimkoli materialom,
onesnazenim s telesnimi tekoCinami/izloCki pacienta, perkutana poskodba (npr. z iglo) ali
izpostavljenost sluznic telesnim tekoCinam, izlo€kom, tkivom ali klini€nim vzorcem pacienta,
udelezba pri pogrebnem obredu, pri katerem je priSlo do neposrednega stika s posmrtnimi
ostanki pacienta (vkljuéno s telesnimi teko€inami/izlocki) na obmodjih, kjer poteka prenos v
skupnosti (ali pa je bil pokojnik iz teh obmocij), pri E¢emer izpostavljeni ni uporabljal ustrezne
OVO, nezasciten spolni odnos s pacientom 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.
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5.3 Zbiranje podatkov o kontaktih

1. Takoj, ko epidemioloska sluzba sum na ebolo utemelji, je treba zaceti z zbiranjem podatkov
0 pacientovih kontaktih (Ce le mogoce, naj bo zbiranje podatkov o kontaktih v 48 urah po
postavitvi suma).

2. Informacije o pacientovih kontaktih pridobimo pri ljudeh, ki so pacienta obravnavali (policija,
carina, letalsko/ladijsko osebje, zdravstvena sluzba), pri pacientovih spremljevalcih, druzinskih
Clanih, ki jih povpraSsamo tudi o drugih morebitnih stikih iz pacientovega socialnega in
delovnega okolja ter o njegovih potovanjih.

3. Samo v primeru suma na ebolo na vstopnih mestih v drzavo (letali§Ce 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 ebola potrjena (potrjen primer pacienta z ebolo), obravnavamo kontakte glede na vrsto

njihove izpostavljenosti z aktivnim ali pasivnim spremljanjem. Kontaktu posredujemo pisno

gradivo Informacija za osebo, ki je bila v stiku s pacientom z ebolo (PRILOGA 5). Za obravnavo

kontaktov uporabljamo: Anketa za tesne kontakte pacienta s potrjenim ali verjetnim primerom

virusne hemoragicne mrzlice (VHM), vkljuéno z ebolo (PRILOGA 6) in Obrazec za poro¢anje

in spremljanje kontaktov z ebolo (PRILOGA 7).

Kontakt, ki je bil opredeljen kot nizko tvegan kontakt - pasivho spremljanje

(samoopazovanje)

1. Epidemiolog kontaktu izro€i pisne informacije in naroCi naj najmanj 21 dni po zadnji

izpostavljenosti opazuje svoje pocutje in pojav bolezenskih znakov (poviSana telesna

temperatura, utrujenost, izguba teka, bruhanje, driska, bole€ine v trebuhu, glavobol, bolecine

v misicah, drugi simptomi, notranje in zunanje krvavitve ter ve¢ organska odpoved);

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

3. Epidemiolog kontaktu naro€i, 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 bo uposteval navodil epidemiologa,

predlaga, da NIJZ posreduje Ministru za zdravje predlog omejitve svobodnega gibanja in

obvezne zdravstvene preglede.

Kontakt, ki je opredeljen kot visok tvegan kontakt - aktivho spremljanje (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 pokli¢e
epidemiologa in mu poro€a o svojem pocutju in morebitnem pojavu bolezenskih znakov

(npr. poviSana telesna temperatura, utrujenost, izguba teka, bruhanje, driska, bolecine v
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trebuhu, glavobol, bole€ine 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 pokliée, epidemiolog poklice kontakt;

Kontakt opozorimo, da ne sme potovati v tujino;

6. Svetujemo mu, da omeji obicajne socialne stike in se izogiba bliznjim stikom (ostaja na
razdalji 1,5 m), odsvetujemo mu spolne odnose dokler ne mine ¢as inkubacije (21 dni od
zadnjega tveganega stika s pacientom s potrjeno ebolo);

7. V primeru pojava temperature ne glede na viino 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 bo uposteval navodil epidemiologa,

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

obvezne zdravstvene preglede.

Regijski epidemiolog sproti obvesca predstojnika/namestnika v rednem delovnem ¢asu in

epidemiologa CNB v pripravljenosti izven rednega delovnega c€asa o aktivnostih in

ugotovitvah. Epidemiolog CNB je dolzan seznanjati vodstvo NIJZ in MZ.

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.

2. Ko obravnavani kontakt epidemiologa obvesti o pojavu ali epidemiolog ugotovi, da se je pri
kontaktu, ki je bil pasivno ali aktivno spremljan s strani epidemioloske sluzbe, pojavila
vroCina ne glede na vrednost in/ali drug simptom, mora epidemiolog naroditi pacientu, da
se izolira (prekine stike z drugimi osebami). Epidemiolog obvesti infektologa KIBVS na 01
522 8112, ki sprozi postopke skladne s protokolom za zelo nalezljive bolezni KIBVS,
UKCL.

3. Proces prevoza pacienta na KIBVS je aktiviran po potrditvi s strani koordinatorja, ki

zagotovi predpripravo prostorov.

5.6 Osebna varovalna oprema epidemiologa

Osebna varovalna oprema pri iskanju in obravnavi kontakta ni potrebna. Potrebna pa je, Ce
epidemiolog obiS¢e kontakt, za katerega ni jasno ali Ze ima prve simptome bolezni 0z. obstaja
moznost, da bo epidemiolog ob obravnavi v stiku s kontaminiranimi predmeti ali povrSinami. V

tem primeru naj epidemiolog presodi ali je potrebna uporaba OVO (FFP3, zas¢ita za o€i,
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rokavice in zasc¢itna halja). Ne glede na uporabo OVO, pa epidemiolog zmanjsa tveganje za
prenos z zadrzevanjem na razdalji 1,5 m in pravilno higieno rok z uporabo alkoholnih

razkuzilnih rob&kov.

20



6. ZASCITNI UKREPI

6.1 Osebna varovalna oprema

Splosni zas&citni ukrepi zajemajo predvsem zmanjSanje kontaktov s pacientom s sumom na
ebolo ali potrjeno ebolo, ohranjanje razdalje do pacienta nad 1,5 m in izvajanje ustrezne
higiene rok.

Ce je potreben tesnejsi kontakt s pacientom s sumom ali potrjeno ebolo, je potrebno uporabiti

priporo¢eno OVO.

6.2 Cis€enje in razkuzevanje prostorov

V kolikor je sum na ebolo ovrzen, &iS&enje prostorov poteka po standardnih postopkih, ki se

obi€ajno izvajajo v zdravstvenih ustanovah.

6.2.1 Vloga in operativni postopek NLZOH pri dekontaminaciji
NLZOH se vkljuci na podlagi formalne aktivacije po dogovorjeni 24/7 kontaktni poti (telefon:

031 371 721, kontakt Blaz Berglez) ter v skladu z veljavnimi navodili za delo opredeljenimi v
internih dokumentih NLZOH. Odgovorna organizacijska enota je Oddelek za dezinfekcijo,

dezinsekcijo in deratizacijo.
Da lahko prevzame nalogo, NLZOH potrebuje najmanj naslednje podatke:

— lokacijo dogodka ter kontakt odgovorne osebe na lokaciji;

— status primera in ¢as potrditve oziroma zadnjo razpolozljivo epidemiolosko oceno;

— vrsto, mesto in ocenjeni obseg kontaminacije s krvjo ali drugimi telesnimi tekocinami,

vkljuéno z opremo in povrSinami;

— Ze izvedene zaCasne ukrepe, omejitve dostopa in znane dodatne nevarnosti;

— pri¢akovani obseg storitve in stopnjo nujnosti.

Z aktivacijo NLZOH v okviru prevzete naloge:

— potrdi sprejem aktivacije, doloCi odgovorno enoto oziroma ekipo ter sporo€i predvideni
odzivni ¢as;

— izvede dekontaminacijo in dezinfekcijo v dogovorjenem obsegui;
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Pristojnost NLZOH zajema samo naloge, ki jih NLZOH izrecno prevzame ob aktivaciji.
Vklju€itev NLZOH ne pomeni avtomati¢nega prevzema sprotnega CiS€enja med oskrbo,
ravnanja s tekstilom, prevoza ali kon¢éne obdelave odpadkov oziroma drugih podpornih nalog,

razen Ce so te naloge posebej vkljuéene v formalni dogovor in delovni nalog.
Minimalna strokovna pravila za ekipo NLZOH, ki izvaja dekontaminacijo:

— dela samo usposobljeno osebje; oblacenje in slatenje OVO potekata po pisnem zaporedju
pod nadzorom usposobljenega opazovalca;

— OVO se doloCi z oceno tveganja in praviloma vkljuCuje dva para nitrilnih rokavic,
tekocinsko odporen zasditni plas¢ ali kombinezon ter zas¢ito o€i; nepremocljiva obutev
oziroma zasCita obutve in predpasnik se dodata glede na pri€akovano kontaminacijo,
respirator FFP2 ali vi§je stopnje pa pri tesnem delu, vecjem tveganju izpostavitve telesnim
teko€inam ali postopkih z moznostjo nastanka oziroma razprsitve kuznih delcev;

— vidno razlitie se omeji in vpije od roba proti sredini; po varni odstranitvi organske
obremenitve se povrSina ocisti in razkuzi s sredstvom z dokazano ucinkovitostjo proti
ovojnim virusom, validiranim za predvideno uporabo, pri predpisani koncentraciji in
polnem kontaktnem &asu;

— kontaminirani material se zbira na mestu nastanka v neprepustni, odporni in oznaceni
embalazi; ¢e je ravnanje z odpadki vkljueno v obseg naloge NLZOH, se sledljivo
dokumentirata predaja in prevzem;

— ob podkodbi OVO, vbodu, politju ali drugi mozni izpostavitvi se delo takoj prekine, izvedejo
se varni izstop, prva pomoC in dekontaminacija po internem postopku NLZOH ter
nemudoma sproZi prijava biovarnostnega incidenta;

— zapisnik NLZOH vsebuje najmanj Clane ekipe, ¢as in obmocje dela, uporablieno OVO,
sredstvo, koncentracijo in kontaktni ¢as, obdelane povrSine oziroma opremo, nastale

odpadke, odstopanja in incidente ter ¢as dokumentirane predaje prostora.

Placnik storitve specialne oz. konéne dekontaminacije je narocnik storitve.

6.2.2 Ravnanje ob nenapovedanem sumljivem vzorcu v laboratoriju NLZOH

Ce je v laboratorij Centra za medicinsko mikrobiologijo NLZOH nenapovedano dostavljena
kuznina bolnika pri katerem se je naknadno postavil sum na ebolo, laboratorij tako zaustavi
rutinsko obdelavo oz. je niti ne za¢ne. Vzorec in delovho obmocje se zavarujeta v skladu z
internimi navodili, ter preprec€i nadaljnje odpiranje, manipulacijo ali transport brez navodil
pristojnih strokovnih sluzb. Evidentirajo se vse osebe, opravljeni postopki in mozne
izpostavitve; sproZita se notranji postopek ob biovarnostnem incidentu in obravnava

izpostavljenih zaposlenih. Po obstojeCi 24/7 poti se obvestita epidemiolog NIJZ in v navodilu
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doloCeni laboratorij za diagnostiko ebole. Ta dopolnitev NLZOH ne dodeljuje specificne

diagnostike ebole in ne spreminja v dokumentu opredeljene vioge IMI.

6.3 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 pogoiji,
ki onemogocajo Sirjenje okuzbe in jih podrobneje dolo¢i minister pristojen za zdravje.
Natanéneje dolo¢a 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.

Zdravstveni delavci in drugo osebje, ki rokuje s posmrtnimi ostanki pacienta z ebolo, mora biti
seznanjeno s protokoli rokovanja s posmrtnimi ostanki oseb okuzenih z mikrobi, ki se
prenasajo s krvjo, vkljuéno s protokoli uporabe OVO in z uporabo OVO za Cid€enje okolja.
Zdravstveni delavci naj ne odstranjujejo znotraj Zilnih in drugih katetrov, tubusov itd., odsvetuje
se umivanje trupla. Posmrtne ostanke umrlega z ebolo je potrebno vlozZiti v dvojno,
neprepustno vinilno vre€o za posmrtne ostanke, ki lahko sprejme do 125 kilogramov in je
opremljena z vsaj Stirimi rocaji, ki omogocajo varne prenose. Zunanjost vre€e za posmrtne

ostanke je potrebno razkuZiti preden se zapusti sobo za izolacijo.

Ko so posmrtni ostanki ustrezno pripravljeni za transport in je vreCa zaprta ter od zunaj
razkuzena, lahko tisti, ki vre€o s posmrtnimi ostanki prevazajo ali prejemajo, uporabljajo nizjo
raven OVO, kot je potrebna za neposredno ravnanje s posmrtnimi ostanki v skladu s

protokolom zdravstvene ustanove. Higiena rok ostaja bistvenega pomena.

Pokop ali kremacija umrlega zaradi ebole se izvede v hermeti¢no zaprti krsti.
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7. VSTOPNA MESTA V DRZAVO

7.1 Vstopna mesta v drzavo - pristanisce in letalisce

Zaradi izpolnjevanja obveznosti Mednarodnega zdravstvenega pravilnika in Odlo¢be 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 vrogino, glavobolom ali krvavitvami in prihaja
z obmodja, kjer je izbruh ebole ali pa se je tam zadrzeval v zadnjih treh tednih, imajo prevozniki
natanéna navodila, katere ukrepe morajo izvesti. Navodila zajemajo ravnanje osebja in
obvescCanje pristojne letaliSke oziroma pristaniSke sluzbe ter zdravstvene sluzbe in protokol,
na podlagi katerega bi takSnega potnika z reSevalnim vozilom (dolo€enim v skladu z internimi
navodili) prepeljali na zdravljenje na Kliniko za infekcijske bolezni in vro€inska stanja v UKC
Ljubljana. Potnike brez znakov bolezni, bo obravnaval epidemiolog in jim glede na stopnjo

tveganja zaradi njihove izpostavljenosti, podal natanéna navodila za ravnanje.

Potniki, ki bi bili izpostavljeni okuzbi zaradi a stika s pacientom z ebolo, bodo prejeli navodilo,
da opazujejo svoje zdravstveno stanje 21 dni od zadnje izpostavljenosti in hemudoma

kontaktirajo epidemiologa v primeru pojava bolezenskih znakov (PRILOGE 8, 9, 10 in 11).

Podrobni algoritmi in priporoCila so opisani v dokumentih: «Postopki pripravljenosti in odzivanja
na letaliS¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko predstavija tveganje za javno zdravje« in
»Postopki pripravijenosti in odzivanja v pristaniS¢u ob sumu na nalezljivo bolezen, ki lahko

predstavlja tveganje za javno zdravje«.
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7.2 Algoritem delovanja policije in/ali 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 zadrZzevala 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 pomo¢ ne-zdravstvenim deleZznikom.

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«.
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8 PRILOGE

Priloga 1: Osebna varovalna oprema in priporoceni kriteriji za izbor

Ce zdravnik presodi, da je potrebna takoj$nja intervencija, s katero je pri pacientu 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;.

Osebna varovalna oprema in priporoc¢eni kriteriji za izbor:

1. Kombinezon s kapuco
o kategorija lll (CAT Ill), s CE oznako (&tirimestna Stevilka certifikacijskega organa),
e vodoodbojen, z varjenimi ali prelepljenimi Sivi, z zadrgo s prekrivnim trakom, (z zanko
za palec, prst),
e z zaSCito pred povzroditelji okuzb/bioloSkimi tveganji (znak za biohazard) in z oznako
za tip 4B (lahko $e oznake za druge vrste zasdite) ter
e skladnost s standardom EN 14126:2003 (torej verzija iz leta 2003 ali kasnej$a — 2005).
Ustrezne oznake je treba preveriti na etiketi znotraj kombinezona.
2. Kirurska kapa ali pokrivalo lasis¢a
Za zdravstvene delavce prvega stika, ¢e je potrebno delo s pacientom, 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. Uporablja se obrazna maska
FFP3.
5. Ocala
Namenjena za&citi o¢i/oCesne veznice pred vstopom virusa ebole v telo.
Opcije:
A. Samostojna ocala, ki tesnijo:
e najbolje brez prezraevanja (ventilacije) in s premazom, da se ne zameglijo ali
e ocCala z indirektnim zraCenjem
B. Mozna je uporaba FFP3 in preko respiratorja Se kirurSka maska IIR z vizirjem, Ce oCala

niso dostopna
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C. Vizir — najbolje za enkratno uporabo, mora biti dosti dolg, tesniti na Celu. Treba ga je
uporabljati v kombinaciji z respiratorjem FFP3.
6. Rokavice - dvojne
Priporogljivo je, da so vsaj spodnje rokavice zas¢€itne nitrilne, nepudrane,
o kategorije lll,
e 7z AQL (Acceptance Quality Limit) vsaj 0,65 (ne visji, ker je potem vecja variabilnost v
kvaliteti rokavic),
o daljSe (ve€ kot 26 cm), debelejSe (> 0,1 0z 0,17 mm),
e 2z zasCito pred kemikalijami in mikroorganizmi in
e 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 izlo¢ki morajo
biti vrhnje zaS¢itne rokavice mocnejSe, debelejSe (npr. 0,35 mm) in zadosti dolge nad
podlahtjo.
7. Zascita za delovno obutev - visoko obuvalo
Priporodljivo je, da ima prevleka nedrse¢ podplat in da je vodoodbojna.
8. Gumijasti Skornji
Priporocljivi so za:

o CiSCenje, dekontaminacijo in dezinfekcijo prostorov in povrsin po obravnavi pacienta s

sumom na ebolo ali

e po presoji za obravnavo prvega stika ali

e po presoji za delo na terenu (npr. policija, carina).
Preko gumijastih 8kornjev nadenemo visoko obuvalo le, e predvidevamo vecjo kontaminacijo
s telesnimi teko€inami, kot so izbruhanina, tekoce blato (driska), kri ob krvavitvah, urin in drugo.
9. Zascitni predpasnik
Vodoodbojen, nepremodljiv, nudi dodatno zas¢ito OVO ob c&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: Navodilo za ustrezno namescanje, ustrezno ravnanje med postopki dela in
pravilno in varno sla¢enje oz. odstranjevanje OVO — navodila KIBVS, UKC Ljubljana za delo s

pacientom z ebolo z uporabo PAPR sistema.

Priloga 2a: Protokol OBLACENJA ZD za stik s pacientom z ebolo z uporabo PAPR sistema

Naloge

Zdravstveni delavec A (ZD A) - izvajalec oskrbe bolnika

e izvaja postopek oblacenja po navodilih opazovalca,

e 0 morebitnem incidentu takoj obvesti opazovalca.

Zdravstveni delavec B (ZD B) — pomocnik pri obla¢enju ZD A

e pomaga pri namescanju zaséitne opreme,
e preverja pravilnost namescanja posameznih delov OVO,

e skrbi za varno izvedbo postopka oblacenja.

Opazovalec

e vodi postopek po korakih,

e glasno bere posamezne korake,

e spremlja pravilnost izvedbe,

e dokumentira izvedbo postopka (priloga 2.b),

e evidentira morebitne incidente.
3. Potek postopka
3.1 Priprava pred oblacenjem

e 7D A odstrani ves nakit, rocno uro in ves telesni nakit na obrazu.
e Lase spne oziroma uredi tako, da ne segajo izpod zaséitne opreme.
e Preoblece se v spodnje perilo in delovno obleko za enkratno uporabo.

e Namesti nogavice in obuje delovno obutev.
3.2 Priprava zascitne opreme

e 7D Ain ZD B skupaj preverita velikost in neoporec¢nost kombinezona.
e Preverita delovanje PAPR sistema (napolnjenost baterije in pretok zraka skozi cev).

e Cev prikljucita na PAPR kapuco.
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3.3 Namescanje zascitne opreme

e ZD A nadelovno obutev namesti gamase.

e Razkuzi roke z alkoholnim razkuzilom.

e Oblece prvi par podaljsanih nitrilnih rokavic.

e Oblece zas¢itni kombinezon, pri ¢emer je kapuca zavihana v notranjost kombinezona.

e Preveri ustreznost velikosti kombinezona z odrocenjem, nadrocenjem, predklonom in
pocepom.

e Ce kombinezon omejuje gibanje ali zateguje, ga zamenja za vegjo velikost.
3.4 Namestitev PAPR sistema

e 7D Assi PAPR aparat namesti okoli pasu.

e Zaporna sponka mora biti nameséena na sprednji strani zaradi lazjega slacenja.
e Vkljuci PAPR aparat.

e Namesti PAPR kapuco.

e Zascitni del kapuce mora segati preko kombinezona.
3.5 Zakljucek oblac¢enja

e ZD A oblece drugi par podaljSanih nitrilnih rokavic preko rokavov kombinezona.

e Ob pri¢akovanem stiku z vidno krvjo ali drugimi okrvavljenimi telesnimi tekocinami
oblece Se tretji par podaljSanih nitrilnih rokavic preko drugega para rokavic in roka-
vov kombinezona.

e 7D B skupaj z opazovalcem preveri pravilnost namescene OVO.

e Po uspesno opravljenem preverjanju lahko ZD A vstopi v izolacijski prostor in pricne z

oskrbo bolnika.
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Priloga 2b: Kontrolni seznam oblacenja ZD ob stiku s pacientom z ebolo z uporabo
PAPR aparata.

NAVODILO ZA DELO Oznaka:  ND UKCL XXXX

univerzitetni . Stran: 30/57
kclfr;%g; (( <> Kontrolni seznam OBLACENJA zdravstvenega

liubljana delavca (ZD) ob stiku z bolnikom z EBOLO -z e -verzia: 1.0

uporabo PAPR aparata

Namen

Navodilo je namenjeno zdravstvenemu delavcu (ZD), pomocniku in opazovalcu, ki bodo pri svojem
delu prisli v stik z bolnikom s sumom na okuzbo z EBOLO.

Postopek

Datum: ura:
Ime in priimek ZD 1:
Ime in priimek ZD 2 - pomocnik:
Ime in priimek opazovalca:
Opazovalec glasno bere vsak korak postopka, preverja pravilnost izvedbe in evidentira vsak korak
izvedbe s v'.

NALOGA v

1 | Odstranimo ves nakit in rocno uro, ves telesni nakit na obrazu in spnemo lase

2 | Preoble¢emo se v delovno obleko za enkratno uporabo, namesto spodnjega perila uporabimo
perilo za enkratno. Uporabo. Namestimo nogavice in obujemo delovno obutev.
4 | Preverimo velikost in neoporecnost kombinezona skupaj s pomoc€nikom

5 | Preverimo delovanje PAPR aparata (baterije, pretok zraka skozi cev).Priklopimo cev na kapuco

6 Na delovno obutev namestimo gamase.

7 Razkuzimo roke z alkoholnim razkuzilom.

8 | Nadenemo 1. par nitrilnih podaljsanih rokavic

9 | Oble¢emo zascitni kombinezon in kapuco zavihamo v notranjost kombinezona. (preverimo veli-
kost- naredimo odrocenje, nadrocenje, predklon in pocep, v primeru da nas kombinezon tisci ga
zamenjamo za vecjo velikost)

10 | Aparat Versaflo si nadenemo za pas. Zaporna sponka naj bo na sprednji strani pri aparatu zaradi
laZjega slacenja. Prizgemo aparat in nadenemo PAPR kapuco. Zascitni del PAPR kapuce sega Cez
kombinezon.

11 | Oblecemo 2. par nitrilnih podaljSanih rokavic, ki so namescene cez prvi rokav kombinezona

12 | Pridelu z bolnikom uporabimo 3. par nitrilnih podaljSanih rokavic, ce je to potrebno (kadar je
vidno prisotna kri in druge okrvavljene telesne tekocine).3 par rokavic namestimo ¢ez drugi ro-
kav kombinezona

Ob oblagenju JE* / NI prislo do incidenta.

*obrazloztev
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Priloga 2c: Protokol SLACENJA ZD po stiku s pacientom z ebolo z uporabo PAPR sistema

Naloge

Zdravstveni delavec A (ZD A) —izvajalec oskrbe bolnika

izvaja postopek sla¢enja po navodilih opazovalca,

o morebitnem incidentu takoj obvesti opazovalca.

Zdravstveni delavec B (ZD B) — pomocnik pri slacenju ZD A

pomaga pri odstranjevanju zas¢itne opreme,
izvaja oziroma pomaga pri razkuzevanju posameznih delov OVO,

preprecuje stik kontaminiranih povrsin z delovno obleko ali koZo.

Opazovalec

vodi postopek po korakih,

glasno bere posamezne korake,

spremlja pravilnost izvedbe,

dokumentira izvedbo postopka (priloga 4.a),

evidentira morebitne incidente.

4 Potek postopka

4.1 Priprava za izstop iz bolniSke sobe

ZD A si razkuZi/prebriSe in odstrani 3. par rokavic.

Razkuzi/prebrise 2. par rokavic.

Ce uporablja zad¢itni plad¢ ali predpasnik, ga odstrani in odloZi med infektivne od-
padke.

Ponovno razkuzi/prebrise 2. par rokavic.

4.2 Prehod v prostor za slacenje

ZD A pocaka, da ZD B odpre vrata v oranzno cono.

ZD A vstopi v prostor za slacenje (soba 1, nedisti del).

4.3 Odstranitev PAPR sistema

ZD B razkuZi kapuco PAPR sistema in pocaka predpisani kontaktni ¢as razkuzila.

ZD B si razkuZi/prebrise 2. par rokavic.

ZD A odpne PAPR aparat in si razkuZi/prebrise 2. par rokavic.

ZD B odklopi cev od kapuce, ugasnjen PAPR aparat odloZi v namensko posodo in raz-
kuzi/prebrise 2. par rokavic.

ZD B zaviha zadnji del kapuce navzven in si ponovno razkuZi/prebrise 2. par rokavic.
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e 7D A odstrani PAPR kapuco, jo odloZi med infektivhe odpadke ter si razkuzi/prebrise

2. par rokavic.
4.4 Odstranjevanje kombinezona

e ZD B odpne kombinezon in ga sleCe z ramena tako, da se dotika le zunanje povrsine
kombinezona.

e RazkuZi/prebrise 2. par rokavic.

e Kombinezon odstranjuje z zadnje strani in ga zvija tako, da je notranja stran obrnjena
navzven. Pri tem ne sme priti do stika kontaminirane zunanje povrsine z delovno
obleko za enkratno uporabo.

e Po odstranitvi kombinezona si ZD B razkuzi/prebrise 2. par rokavic, odstrani 2. par ro-
kavic in si razkuzi/prebrise 1. par rokavic.

e 7D B pomaga odstraniti gamase.

e Po odstranitvi gamas si ponovno razkuZzi/prebrise 1. par rokavic.
4.5 Odstranjevanje zascitne opreme ZD A

e 7D Assiskupaj s kombinezonom odstrani 2. par rokavic.

e Razkuzi/prebrise 1. par rokavic.

e Sede na stol v necistem delu prostora.

e ZD B mu dokon¢no odstrani kombinezon.

e ZD Asi odveZe gamase in pomaga pri njihovem odstranjevanju skupaj z delovno obu-
tvijo.

e RazkuZi/prebrise 1. par rokavic.

e QOdstrani si 1. par rokavic.

e RazkuZi roke.

e Stopi na pripravljeno razkuzeno povrsino.

e V Cistem delu prostora se obuje v ¢isto delovno obutev.
4.6 TusSiranje in preoblacenje

e 7D A vstopi v rumeno cono.
e Sledi tusiranje skladno z veljavnimi navodili.

o Odstrani delovno obleko za enkratno uporabo.

o Po tusiranju oblece novo delovno obleko za enkratno uporabo.
o Oblece novo spodnje perilo za enkratno uporabo.
o]

Obuje osebno delovno obutev.
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Priloga 2d: Kontrolni seznam slacenja ZD po stiku s pacientom z ebolo z uporabo PAPR

aparata

NAMEN

Navodilo je namenjeno zdravstvenemu delavcu (ZD), pomocniku in opazovalcu, ki bodo pri
svojem delu prisli v stik pacientom s sumom na okuzbo z ebolo.

POSTOPEK

Datum

Ime in priimek ZD A:

Ime in priimek ZD B - pomocnik:

ura:

Opazovalec glasno bere vsak korak postopka, preverja pravilnost izvedbe in evidentira
vsak korak izvedbe s v'.

Korak

Oseb
a

POSTOPEK

1.

A

V bolniski sobi odstrani tretji par rokavic in razkuzi/ prebrise drugi par rokavic,
v primeru namescenega plasc¢a/predpasnik si le tega odstrani, odloZi ga v in-
fektivne odpadke. Ponovno si razkuZi drugi par rokavic.

Pocakas na ZD B, da odpre vrata v oranZno cono in v od sobe za slacenje.

ZD A vstopi v prostor za slacenje — soba 1 (RC) v necisti del

ZD B z razkuzZilom razkuzi kapuco ZD A in pocakata kontaktni ¢as, ter si raz-
kuzi/prebrise 2 par rokavic

ZD A odpne PAPR aparat, ter si razkuZi/prebrise 2. par rokavic

ZD B razkonektira cev od kapuce, ugasnjen aparat odlozi v namensko posodo
za odlaganije, ter si razkuZi/prebrise 2. par rokavic

ZD B zaviha zadnji del kapuce navzven in si razkuzi/ prebrise 2. par rokavic,

ZD Assi sleCe PAPR kapuco in jo odvrZe v infektivne odpadke, ter si razkuZi/pre-
briSe 2. par rokavic

ZD B odpne kombinezon in sle¢e kombinezon ¢ez ramena. Prijemlje samo zu-
nanjost kombinezona. RazkuZi/prebrise si 2. par rokavic

10.

ZD B nadaljuje slacenje kombinezona iz zadnje strani tako, da ga zvija in je no-
tranji del obrnjen navzven, pazi da se ne dotakne delovne obleke za enkratno
uporabo. Ko mu slece kombinezon si razkuzi/prebrise 2. par rokavic, jih od-
strani in razkuZi/prebrise 1. par rokavic. Nato pomaga sezuti Se gamase. Ko se-
zuje gamase si razkuzi/prebrise 1. par rokavic.

11.

ZD A skupaj s kombinezonom odstrani Se 2. par rokavic, ter si razkuzi/prebrise
1. par. Vsede se na stol v necistem delu sobe, kjer mu pomocnik pomaga sleci
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kombinezon do konca. ZD A odveZze gamase in pomaga pomocniku da mu jih
odstrani skupaj z delovno obutvijo.

12. A ZD A si razkuzi/prebrise 1. par rokavic in jih odstrani ter si razkuZi roke. Stopi
na pripravljeno razkuzeno povrsino. V ¢istem delu sobe za slacenje se obuje v
Cisto delovno obutev.

13. A Vstopi v rumeno cono, sledi tus. Slece delovno obleko za 1 x uporabo in se stu-

Sira. Po tusiranju si oblec¢e novo delovno obleko in spodnje perilo za 1x upo-

rabo. Obuje osebno delovno obutev.

Med slacenjem in odstranjevanjem OVO JE* / NI prislo do incidenta.

*obrazlozZitev

Ime in priimek opazovalca: Podpis:

ZD A: ZDRAVSTVENI DELAVEC

ZD B: POMOCNIK, KI POMAGA PRI SLACENJU ZDRAVSTVENIH DELAVCEV. Name$éeno ima

FFP3 masko, vizir, delovno oblacilo za enkratno uporabo (moder komplet), plas¢, gamase in

podaljSane nitrilne rokavice.

POMOCNIK: VES CAS POSTOPKA GLASNO BERE VSAK KORAK POSTOPKA IN PREVERJA NE-

PRAVILNOSTI IZVEDBE IN EVIDENTIRA VSAK KORAK IZVEDBE. Namesceno ima kirursko masko

in vizir.

ZD B pomocnik je lahko tudi ZD ki je v popolni zas¢itni opremi pripravljen za vstop v sobo.

CISCENJE PAPR:

cev od PAPR se zavrze v infektivne odpadke

filter od PAPR sistem se zamenja po vsaki uporabi

z razkuzilnimi krpicami se prebriSe PAPR aparat in ga odlozZi v Cisto posodo, v Cistem
delu sobe.

Pred prenosom PAPR v zeleno cono je potrebno aparat ponovno razkuziti z razkuzil-
nimi krpicami.

Cevi od PAPR se zavrze v infektivne odpadke

Pas od PAPR sistema se zavrze v infektivne odpadke

Obutev, ki jo zdravstveni delavec A pusti v rumeni coni, se zavrze v infektivne od-
padke

Oseba B se na koncu slece s pomocjo opazovalca, ki je oble¢en v minimalno zaséito, ¢e oseba

B ni ZD, ki odide v sobo. Oseba B najprej razkuzi/prebrise 2 par rokavic in si jih odstrani. S po-
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mocjo opazovalca si slece plasc in si razkuzi/prebrise 1 par rokavci. Vsede se na stol, si od-
strani gamase in si razkuZi/prebrise 1 par rokavic. Odstrani prvi par rokavic in si razkuzi roke.
Nato odstrani vizir, prijemlje zadnji del, si rakuZzi roke in si odstrani Se masko ter si ponovno
razkuzZi roke.
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Priloga 3: Epidemioloska anketa-virusne hemoragicne mrzlice (VHM)

EPIDEMIOLOSKA ANKETA - VIRUSNE HEMORAGICNE MRZLICE (VHM)

Evidencna stevilka (SUR) Stevilka izbruha

Datum prijave /| Prijavitelj (ustanova):

Datum anketiranja __ /__/ Anketar: -
Ustanova:
SPLOSNI PODATKI O PACIENTU
Ime: Priimek:
Datum rojstva [/ [/ Spol: 1-moski 2-Zzenska 9 -neznano
Stalno prebivaliSée: Zacasno 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 diaghoze [/ |

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 bole&ine v midicah o driska
o glavobol o bruhanje o bole€ine v trebuhu
o krvavitve (Ce da, za kak$no krvavitev gre? )
EPIDEMIOLOSKI PODATKI - DEJAVNIKI TVEGANJA
1. A_Ii ste bival_i/potovali na endemiénem obmoc¢ju za VHM oziroma na obmo¢éju, 1-DA 2-NE
kjer poteka izbruh VHM?
Ce DA KJE?
a) Aliste pred potovgli po obmodju, 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 zdomagimi ali divjimi zivalmi? 1-DA 2-NE
¢) Ali ste sodelovali pri klanju, suSenju ali prekajevanju mesa? 1-DA 2-NE
d) Ali uzivali meso divjih/domacih Zivali na endemiénem obmodju? 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 endemiénem obmocju za VHM? 1-DA 2-NE
g) Ali ste bili na obmogju, kjer so netopirji? 1-DA 2-NE
h) Ali ste zauzili hrano, ki bi lahko bila onesnaZena z izlo€ki glodavcev? 1-DA 2-NE
i) Ali ste se zadrZevali v prostorih s prahom in drugo nesnago, ki bi lahko
bila onesnaZena z izlo€ki glodavcev? 1-DA 2-NE
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2. Ali je mozno, da ste bili v stik s krvjo ali drugimi telesnimi teko¢inami pacienta z
VHM ali sumom na VHM?

Ce DA

a) Ali ste bili v stiku s telesnimi tekoCinami ali v neposrednem stiku s
pacientom ali umrlim, za katerega je znano ali zelo verjetno, da je imel
VHM (npr. v postopkih oskrbe pacienta, transporta, oZivljanja,
obdukcija)?

b) Ali ste rokoval s klini€nimi/laboratorijskimi vzorci (kri, urin, feces, tkivo,
laboratorijske kulture itd.) pacienta 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 endemiéna?

d) Ali ste bili v tesnem stiku s pacientom 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 znano 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) Aliste 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, brisaéami, plenicami...)?

3. Ali ste bili v stiku z netopirji, glodavci ali primati z endemiénih podrogij? 1-DA 2-NE

ALGORITEM ZA KLASIFIKACIJO PRIMERA
Vroéina 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) VHM je verjetha—>
Vroéina je prisotna (>38,6°C), odgovor DA na glavna vprasanja in NE na vsa podvprasanja —> VHM je mozna
Vrocina je prisotna (=38,6°C), odgovor NE na glavna vpraSanja in NE na vsa podvpraSanja —> VHM ni verjetna

LABORATORIJSKI DIAGNOSTICNI POSTOPKI

Pacient 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- Pl. Faciparum 3-Pl. Vivax 4- Pl. Malariae 5- Parazit ni bil tipiziran

Vrsta VHM, ki bi bila mozna glede na epidemiolodke podatke

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

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:

Okaolje: o urbano o ruralno

Tvegano vedenje:

1- Aktivnosti v ruralnem okolju 3- Stik z OBOLELIM osebo 5-Obisk rudnika ali jame

2-\/_bo_d klopa_ ali stisk klopa z 4- Stik z Zivino ali glodavcem 6- Nobeno prepoznano tvegano vedenje
golimi rokami

Datum prihoda na obmodje A

Datum odhoda z obmocja A
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Drzava/obmogje 2

Drzava: Regija/mesto/vas:

Okaolje: o urbano o ruralno

Tvegano vedenje:

1- Aktivnosti v ruralnem okolju 3- Stik z obolelo osebo 5-Obisk rudnika ali jame

Z'V.qu k'°p6¥ 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 obmocdja A

Drzava/obmocje 3

Drzava: Regija/mesto/vas:

Okaolje: o urbano o ruralno

Tvegano vedenje:

1- Aktivnosti v ruralnem okolju 3- Stik z obolelo osebo 5-Obisk rudnika ali jame

Z'V.qu k'°p6¥ 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 obmo¢ja A

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

Datum kon¢nega odhoda z endemic¢nega podrocja 1
Drzava/obmocdje, kjer se je okuzba najverjetneje zgodila

POVRATEK V SLOVENIJO

Nacin vstopa v drzavo o zletalom o zladjo o kopensko
Datum vstopavdrzavo [/ [ Ura vstopa v drzavo:

Ali ste bili simptomaticni v gasu potovanja? 1-DA 2- NE  9-Niznano
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 (predniji 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 havedete 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 (predniji del, zadaj$nji del, nad krilom,
nad zasilnim izhodom, v prvem razredu ipd.)
Odhodno letalis¢e Letalis¢e prihoda

V primeru uporabe drugega mnozi¢énega prevoznega sredstva (avtobus, viak)

Vrsta prevoza Ime prevoznika St. sedeza (&e pride v postev)
Kraj vstopa na prevozno sredstvo Datum in ura vstopa na prevozno sredstvo
Kraj izstopa na prevozno sredstvo Datum in ura izstopa na prevozno sredstvo

PODATKI V PRIMERU DOMNEVNE POKLICNE I1ZPOSTAVLJENOSTI
(Ta del se izpolnjuje samo v primeru domnevne poklicne izpostavljenosti)

Vasa poklicna skupina
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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
priporocili 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 najverjetnejsi nadin prenosa okuzba:

POZNATE KOGA S PODOBNIMI TEZAVAMI?

o v druZini Razmerje Zaposlitev Kdaj je zbolel?
Ime in Priimek 1

o v OS, vrtec, DSO, internat

Ime in Priimek 1

o v kolektivu

Ime in Priimek 1

o v kraju

Ime in Priimek 1

o drugo

Ime in Priimek /1

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

ZADRZEVANJE V ZADNJIH 21 DNEH
(2e navedena potovanja na endemina obmodja so izklju€ena)

ZadrZevanje/potovanje:
Delovno mesto:

SEZNAM KONTAKTOV

(glej tudi klasifikacije stopnje izpostavljenosti za posamezna VHM)

Gospodinjstvo

Ime in Priimek Razmerje Datum rojstva  Zaposlitev ~ Zbolel? Kdaj je zbolel?
L 1-DA 2-NE Il
L 1-DA 2-NE /| |
L 1-DA 2-NE /| |
L 1-DA 2-NE /| |
L 1-DA 2-NE /| |
I/ 1-DA 2-NE | |/

Zdravstveni delavci
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Ime in Priimek Razmerje Datum rojstva
/

~

~

~

|

~

|

~

|

~

|

~

|

I
I
I
I
I
I
I
I
/

~

|

Sopotniki (na letalu, druga prevozna sredstva)
Ime in Priimek Razmerje Datum rojstva
/

~

~

~

~

/
/
/
/
/
/

~

I
/

~

~

Drugi kontakti
Ime in Priimek Razmerje 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
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

Zbolel?

1-DA 2-NE
1-DA 2-NE
1-DA 2-NE
1-DA 2-NE
1-DA 2-NE

Kdaj je zbolel?
I

~

|
|

~

|
|

~

|
|

|
|

~

|
|

~

|
|

~

|
|

NSNS

|
|

Kdaj je zbolel?
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Priloga 5: Informacija za osebo, ki je bila v stiku s pacientom z ebolo

Spostovani,

epidemiolog je ugotovil, da ste bili v stiku s pacientom z ebolo, ki je tezka nalezljiva bolezen.
Bolezenski znaki ebole se po okuZzbi 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 vro€ino 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 0 morebitnem pojavu bolezenskih znakov.

Svetujemo vam, da omejite obiCajne socialne stike in niste v tesnih stikih z drugimi osebami,

kar vklju€uje tudi to, da nimate spolnih odnosov.

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 (povsem 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 sodelovanije.

Datum:

*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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Priloga 6: Anketa za tesne kontakte pacienta s potrjenim ali verjetnim primerom virusne

hemoragicne mrzlice (VHM), vklju¢no z ebolo

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

Datum anketiranja __ /__/

Anketar:
Ustanova:

SPLOSNI PODATKI O, KONTAKTU
Ime: Priimek:
Datum rojstva [/ [/ Spol: 1-moski 2-Zzenska 9 -neznano

Stalno prebivalisce:

Zacasno prebivalisSce:

Kolektiv:

Zaposlitev (delovna org.):

Delo, ki ga opravlja:

PODATKI O 1IZHODISENEM PRIMERU

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

/1

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

2- ¢lan gospodinjstva

3- sopotnik (na letalu ali drugo prevozno sredstvo)

4- drugi stiki:

Preskocite na pripadajocCi 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 vi§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,V ali ste uporabili osebno varovalno opremo? 1-DA 2-NE

Ce DA, prosimo, da ustrezno oznadite:
w1 e o vodoodbojno za&¢ito o kirur8ko masko, ki je
o za&¢€itni plas¢ L .
za obuvalo vodoodbojna in s trakci
O kpmblnezon s kapuco (vodoobojen o Skornje za zas¢ito obuvala o masko FFP3 ali FFP2
ali neprepusten)
o kirurSke rokavice o dvojne KirurSke rokavice o zasc€itna oCala

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

kliniénih/laboratorijskih vzorcev pacienta? 1-DA 2-NE
Ce DA, ali ste uporabili osebno varovalno opremo? 1-DA 2-NE
Ce DA, prosimo, da ustrezno oznacite:
s 1w o vodoodbojno zasc¢ito o kirur§ko masko, ki je
o zascitni plas¢ L .
za obuvalo vodoodbojna in s trakci
o kombinezon s kapuco (vodoobojen  x 1 nie 74 saito obuvala o masko FFP3 ali FFP2
ali neprepusten)
o kirurSke rokavice o dvojne kirurSke rokavice o za$c¢itna ocala

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

izlockom ali kliniénih/laboratorijskih vzorcev pacienta? 1-DA 2-NE
4. Ali ste sodelovali pri ozivljanju pacienta? 1-DA 2-NE
5.V primeru, da je pacient umrl, ali ste sodelovali pri obdukciji? 1-DA 2-NE

Podrobneje opisite va$ stik s pacientom:

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 vpra8anja 1. ali 2. in
ustrezna osebna varovalna oprema ni bila uporabljena ali ——> Visoko tveganje
odgovor DA na vpradanja 3., 4. ali 5.

43




2- CLAN GOSPODINJSTVA

Razmerje s pacientom

o moz/Zzenalpartner o stars$/posvoijitelj o sostanovalec
o otrok/posvojenec o brat ali sestra o drugo:
1. Ali ste zZiveli skupaj s pacientom? 1-DA 2-NE

Ce NE, preskodite na del ankete, ki se nanasa 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 gospodinjstva:

6. stiskali roko 8. poljubili
7. gaobjeli 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
nahajala kri, urin ali drugi izlo€ki pacienta?
12. Ce DA, ali ste uporabili osebno varovalno opremo? 1-DA 2-NE

Ce DA, prosimo, da navedete uporablieno opremo

Podrobneje opisite vas stik s pacientom:

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

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 vpraSanje 10 ali 11 in odgovor NE na vprasanje 12

Nizko tveganje

Nizko tveganje

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

Razmerje do pacienta
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 stevilke sedeza ne spomnite, opiSite predel letala, kjer ste sedeli (predniji 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
pacienta?
2- Ali ste rokovali s telesnimi teko€inami (urin, feces, kri) pacienta? 1-DA 2-NE
3- Ali ste sedeli zraven (+/- 1 sedez v vseh smereh) pacienta? 1-DA 2-NE
4- Ali ste bili v neposrednem stiku pacientom (npr. mu stiskali roko)? 1-DA 2-NE
5. Ali ste kot kabinsko osebje skrbeli za del kabine, kjer je sedel pacient? 1-DA 2-NE
6. Ali ste kot Cistilno osebje Cistili del kabine, kjer je sedel pacient? 1-DA 2-NE
Podrobneje opisite vas stik s
pacientom:
Trajanje izpostavljenosti (v urah): Datum prve izpostavljenosti: Datum zadnje izpostavljenosti:
ur - -
ALGORITEM ZA OCENO TVEGANJA
Odgovor DA na vpraSanja 1. ali 2. > Visoko tveganje
Odgovor DA na vpraSanje 3., 4., 5. ali 6. > Nizko tveganje

Ce neposrednega stika s pacientom ali telesnimi teko&inami ni bilo,

temvec¢ samo prisotnost v istem prostoru brez »naklju¢nega stika« > Okuzba ni verjetna

4- DRUGI STIKI

1- Ali ste bili v nakljuénem stiku s pacientom (glej definicijo v nadaljevanju)? 1-DA 2-NE
2- Ali je bila vaSa koza ali sluznica izpostavljena izlo€kom
. . PR 1-DA 2-NE
pacienta (npr. pri poljubljanju, spolnem odnosu)?

3- Ali ste rokovali s telesnimi teko€inami (urin, feces, kri) pacienta? 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 s pacientom:

Trajanje izpostavljenosti (v urah): Datum prve izpostavljenosti: Datum zadnje izpostavljenosti:
ur ] _
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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 vpradanje 1 in NE na vprasanja 2 in 3 > Nizko tveganje
Odgovor DA na vpraSanja 2. Ali 3 > Visoko tveganje
VASE ZDRAVSTVENO STANJE
Ali se trenutno dobro pocutite? 1-DA 2-NE
Ali imate vrocino, ali ste od izpostavljenosti pacientu imeli vro¢ino? 1-DA 2-NE
Ali imate opazate druge teZzave z zdravjem? 1-DA 2-NE
ALGORITEM UKREPANJA
Asimptomatska oseba Oseba ima 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 vprasSalnika nadaljevanje spremljanja kot pri

spremlja njegovo zdravstveno stanje asimptomatskih kontaktih.
- Informativna zgibanka - Informativna zgibanka
- Dnevno merjenje temperature in - Ob posvetovanju z infektologom ali 5
Oseba z nizkim | spremljanje zdravstvenega stanja. epidemiologom, odlocéitev 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 . ; . e x
i . . . . epidemiologom, odlocitev o hospitalizaciji. Ce
kateri okuzba | PoroCanje v primeru teZav. AT N .
ni verjetna hospitalizacija ni potrebna, spremljanje kot pri

asimptomatskih kontaktih.
- Informativna zgibanka - Informativna zgibanka

IZRACUN 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 kongoske hemoragic¢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
kongosko hemoragi¢no mrzlico)

Danas$njidatum: _ / [ Ura: _ : Stevilo dni od zadnje izpostavljenosti: ___ dni
Telesna temperatura °C
o glavobol o bolecine v sklepih o zlatenica
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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 bole€ine 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 7: Obrazec za porocanje in spremljanje kontaktov pacientov z ebolo

Epidemiolog (ime, priimek):

Datum prejema obvestila o pacientu (sumu):

NIJZ OE:
PACIENT (SUM) | Spol Starost Naslov Tel.:
o . bivalisca:
- inicialke: (M/Z): (leta):

PODATKI O KONTAKTIH Datum zacetka bolezenskih znakov

(vpisi pod simptom)
— —_ ®© c o— > ~—~
N [ © * = e = c _ o = —

;9 = - z 2 oo 8| € 8 ~| x g S | .2 o L8|z Z
Bl |2 |5 |2 SEl  XeX€eElet 92|85 |52 ES|mz
8 | | o428 G VLI B8I8 S8 £EQ Sl o o | S| S| X| 83| 32 lwer
S22 |3 |598 |8 /3% pE|ES5|&8°8gsSec|& 32382504
N | £ 7} = NHad al>| 0| Ecl8 N> 0ol ms|¥Y NON
1
2
3
4
5
6

*Tesen stik:

A Skrb za pacienta, tako s strani zdravstvenih delavcev ali druzinskih ¢lanov kot tudi drugih oseb, in drugi

neposredni stiki s pacientom (poljubljanje, spolni odnos in drugo);

B Neposreden stik s krvjo, urinom ali izlo€ki pacienta, njegovo posteljnino, obladili;
C Potovanje v istem letalu s pacientom na sedezu levo ali desno od pacienta ali na sedezu pred ali za pacientom;
D Skupno bivanje s pacientom, ko je ta Ze imel bolezenske znake, ali le obisk takega pacienta.

** 21 dni od zadnjega stika s pacientom- vpisi datume
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Priloga 8: Informacija za osebo, ki je bila v stiku s pacientom s sumom na ebolo

(Samo za kontakte na vstopnih mestih v drzavo-letalis¢e in pristanis¢e, ko Se ni potrditve

diagnoze)

Spostovani,
epidemiolog je ugotovil, da ste bili v stiku s pacientom, pri katerem je utemeljil sum na ebolo.
Zaradi varovanja vadega zdravja in zdravja drugih ljudi je epidemiolog pridobil vade 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, bole€ine v trebuhu, glavobol,

bolecine v miSicah, krvavitve. Pojavijo se lahko v dveh do najve€ 21 dneh po okuzbi.

MikrobioloSko testiranje bo sum na ebolo pri pacientu, s katerim ste bili v stiku, potrdilo ali
ovrglo. Ko bo rezultat testiranja znan (predvidoma v enem dnevu po zacetku laboratorijskega
testiranja pacienta s sumom na ebolo), vas bo epidemiolog o tem obvestil.

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

Ce bo testiranje ebolo pri pacientu 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 o0 rezultatu testiranja pri pacientu, s katerim ste bili v stiku, se nemudoma izolirajte

(prekinite stike z drugimi ljudmi) in za posvet pokliCite epidemiologa na telefonsko Stevilko
01/2441 511.

Datum:
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Priloga 9: Informacija za osebo, ki je bila v tesnem stiku s pacientom s sumom na ebolo-

tranzitni potnik na letaliS¢u Brnik

Spostovani,

epidemiolog je ugotovil, da ste bili v stiku s pacientom, 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, bole€ine v trebuhu, glavobol,

bole€ine v miSicah, krvavitve. Pojavijo se lahko v dveh do najve€ 21 dneh po okuzbi.

Ce bo testiranje pri pacientu potrdilo ebolo, bomo vase osebne podatke posredovali
epidemioloski 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 s pacientom, pri katerem je bil postavljen sum na ebolo.

Datum:
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Priloga 10: 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 izkljuéno 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 prebivalisc¢a :

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:

Domadéi naslov :

Telefon : | Mobitel:

Sluzbeni naslov :

Telefon v sluzbi : | Sluzbeni mobitel:

E —mail :

7. ALl Z VAMI POTUJE SE KDO? (e 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 ¢éas prihoda:
Drzava: LetaliSce: Predviden éas prihoda:
Drzava: LetaliSce: Predviden ¢as prihoda:
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Priloga 11: Obrazec za pridobivanje podatkov o potnikih od letalskega prevoznika

Request Form for
Passenger Contact Tracing o .. e o

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

Fax: Fan:

E-mnail: E-mail:

In accordance with the International Health Regulations (IHR) and our national regulation:
[Plazsa spacify the legal authority that allows you to maks that requast and may superseds any Data Protection Legislation)
We are making enguiries because we have been advised that your airline

[Name 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:

(Mame of dissase. For exampia: active TB)
Passenger name:
Flight numiber: Seat number: Date of departure:
(COMMAY)
Origin: Transit destination: Final destination:
(if ary)
We need the names and contact inforrmation for the passengers sitting in:
[Mumbear of rows)
Has carried a passenger who was exposed to:
{MName of hazard)
On the following flightis):
Flight numiber: Date of travel:
[DOMMYY)
Origin: Transit destination: Final destination:
(if any) ]
We need the names and contact inforrmation for the passengers sitting in:
[Mumbear of rows)
Commerts:
Signed: Position:
Marme: Date:
IMPORTANT NOTES:

Al 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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Priloga 12. Mikrobioloska diagnostika

Univerza v Ljubljani | Medicinska fakulteta parey

INSTITUT ZA MIKROBIOLOGIJO IN IMUNOLOGIJO .
BCNet o

Zalozka 4, 1000 Ljubljana | .01 543 74 00 | F. 01 543 74 01 | E:imiinfo@mfuniljsi | wwaimisi W

MIKROBIOLOSKA DIAGNOSTIKA SUMA NA OKUZBO Z EBOLAVIRUSOM

Ob sumu na bolnika z okuzbo z ebolavirusi, je potrebno PRED ODVZEMOM vzorcev obvestiti
laboratorij na telefonsko Stevilko: 031 623 257 (pon-pet 7h — 15h) ali 031 718 159 (24/7).

NAVODILA ZA ODVZEM VZORCA IN TRANSPORT DO LABORATORIJA

VRSTA VZORCA: KRI z EDTA* (Epruveto EDTA 6 ml prebriSemo z razkuZilom za povrsine in ovijemo v
stanicevino). Za razkuzevanje lahko uporabimo tudi Incidin Liquid ali Anioxy WS spray

ODVZEM VZORCA: Pri odvzemu vzorca je obvezna uporaba OVO. Epruveto krvi z EDTA opremimo z
nalepko z bolnikovimi podatki, ovijemo v vpojni material in zapakiramo v sekundarno embalazo (bio-
hazard vrecka mora biti obvezno zalepljena ali ustrezno zaprta). Sekundarno embalazo povrsinsko raz-
kuzimo in vstavimo v trdno zunanjo transportno posodo (glej primer na sliki).

TRANSPORT: Cas transporta vzorcev naj bo ¢im krajsi. Vzorce zapakirane v transportno posodo pre-
vzame mikrobiolog na KIBVS UKCL, Vrazov trg 1, Ljubljana.

NAPOTNICA: Elektronska napotnica (EB769 Ebola - genom). Fizi¢ni spremni list za mikrobioloske prei-
skave NE SME biti zapakiran skupaj z vzorcem. €rtna koda vzorca mora biti nalepljena tudi na zunanjo

embalazo.

*Molekularna diagnostika ebolavirusov/filovirusov se izvaja prednostno! Do rezultata RT-PCR more-
bitne ostale kuZnine, za druge mikrobioloske preiskave bolnika s sumom na EVD pocakajo zaprte v se-
kundarni/transportni embalaZi.
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