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ZAŠČITA IN SPREMLJANJE  OSEB, KI SO BILE V STIKU Z VISOKO 
PATOGENO AVIARNO INFLUENCO A(H5) PRI PERUTNINI 
 
 

Ukrepi ob pojavu HPAI A(H5) pri perutnini 
 
Obveščanje  
 
Uprava Republike Slovenije za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin (UVHVVR) bo 
po prejemu mikrobiološke potrditve, da je vzrok bolezni/pogina perutnine v reji virus 
HPAI A(H5) posredoval Centru za nalezljive bolezni (CNB) NIJZ obvestilo, ki bo vsebovalo 
podatek o lastniku reje s kontaktnimi podatki in informacijo o načrtovanih veterinarskih 
ukrepih pri perutnini.  
 
CNB bo informacijo posredoval epidemiologu območne enote(OE) NIJZ, kjer se je izbruh 
HPAI(H5) pojavil ali epidemiologu OE v pripravljenosti za regijo.  
 
Ukrepi za varovanje zdravja ljudi 
 
1. Epidemiolog OE NIJZ bo kontaktiral lastnika reje, okužene z virusom HPAI A(H5) in 
opravil epidemiološko poizvedovanje z namenom, da ugotovi, koliko oseb je bilo 
izpostavljeno okuženi perutnini brez ustrezne osebne varovalne opreme (OVO) – 
identifikacija oseb, ki so bile v tveganem stiku (DEFINICIJA TVEGANEGA STIKA S 
PERUTNINO OKUŽENO S HPAI (H5) – PRILOGA 1). Seznam ustrezne OVO je v PRILOGI 
2 – USTREZNA OSEBNA VAROVALNA OPREMA ZA ZAŠČITO PRED PRENOSOM 
VIRUSA HPAI (H5) OB STIKU Z OKUŽENO PERUTNINO. 
 
2. Epidemiolog OE NIJZ bo osebne podatke (ime, priimek, datum rojstva) oseb, ki so bile 
brez OVO izpostavljene okuženi perutnini vnesel v tabelo (Seznam oseb, ki so bile v 
nezaščitenem, tveganem stiku z obolelo/poginulo perutnino, okuženo s HPAI (H5)  
- PRILOGA 3). V tabelo se bo vpisala tudi vrsta izpostavljenosti. 
 
3. Epidemiolog OE NIJZ bo osebe izpostavljene okuženi perutnini brez ustrezne OVO 
seznanil s tveganjem za prenos okužbe in predlagal ukrepe.   
 

A. Seznanitev s tveganjem: tveganje je večinoma zanemarljivo in po vsej verjetnosti 
izpostavitev ne bo imela učinka na zdravje izpostavljene osebe. Dosledna uporaba 
OVO (zaščitna maska, očala ali vizir, rokavice, kombinezon in škornji) je verjetnost 
prenosa izničila.   
 
B. Epidemiolog OE NIJZ bo, zaradi upoštevanja načela previdnosti, osebam, ki so bile  
izpostavljene brez uporabe OVO, svetoval, da deset dni od zadnjega tveganega stika 
spremljajo svoje zdravstveno stanje (PRILOGA 4 – SPREMLJANJE 
ZDRAVSTVENEGA STANJA PO IZPOSTAVITVI PERUTNINI, OKUŽENI S HPAI (H5) 
BREZ UPORABE OSEBNE VAROVALNE OPREME. Na obvestilo epidemiolog vpiše 
svoje kontaktne podatke, kjer je dosegljiv za dodatna pojasnila. 
 
C. Epidemiolog OE NIJZ bo izpostavljeni osebi predlagal odvzem brisa nosu in žrela 
– če se izpostavljena oseba z odvzemom strinja, epidemiolog izvede odvzem kužnin 
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(PRILOGA 5 - ODVZEM KUŽNIN OSEBI, KI JE BILA BREZ OSEBNE VAROVALNE 
OPREME IZPOSTAVLJENA PERUTNINI OKUŽENI S HPAI (H5).   
 
D. Epidemiolog OE NIJZ v svetuje zaščito z zaviralci nevraminidaze – pred odločitvijo 
se posvetuje z epidemiologi CNB (PRILOGA 6 – PREDPIS ZAVIRALCEV 
NEVRAMINIDAZE OSEBAM, KI SO BILE IZPOSTAVLJENJE HPAI (H5) BREZ 
OSEBNE VAROVALNE OPREME). 
 
E. Epidemiolog OE NIJZ izpostavljeni osebi svetuje, da se ob pojavu slabega počutja, 
vročine, ki jo spremljajo prehladni simptomi (nahod, bolečine v žrelu) ali kašelj, vnetja 
očesnih veznic, glavobola ali druge simptomatike, ki je ni mogoče pojasniti z drugim 
vzrokom, posvetujejo z izbranim osebnim zdravnikom (IOZ) ali urgentim zdravnikom. 
O pojavu akutne simptomatike, zaradi katere se oseba posvetuje z zdravnikom, naj 
obvesti tudi epidemiologa.  

 
4. Epidemiolog OE NIJZ svetuje IOZ oziroma lečečemu zdravniku glede morebitnega 
dodatnega odvzema kužnin spodnjih in/ali zgornjih dihal pri bolniku, ki je bil 
izpostavljen virusu HPAI (H5).  
 
5. Epidemiolog OE NIJZ sodeluje z območnim uradom UVHVVR in mu svetuje glede 
zaščite zdravja ljudi. 
 
6. Epidemiolog OE NIJZ sestavi kratko poročilo in ga posreduje na elektronski naslov: 
SSPC@nijz.si Obrazec je v PRILOGI 7 Poročilo o ukrepih ob pojavu 
visokopatogenega virusa aviarne influence A(H5) pri perutnini.  
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PRILOGA 1 
 
DEFINICIJA TVEGANEGA STIKA S PERUTNINO OKUŽENO S HPAI (H5) 
 
Izpostavljenost okuženi perutnini, ki zahteva ukrepanje (tvegan kontakt), je opredeljena 
z:  
 

- rokovanjem z obolelo/poginulo perutnino, pri kateri je bila potrjena okužba s 
HPAI (H5); 

- stikom z izločki obolele/poginule perutnine, pri kateri je bila potrjena okužba s 
HPAI (H5); 

- zadrževanjem v zaprtem prostoru, kjer je bila obolela perutnina, okužena s HPAI 
(H5) ne glede na razdaljo; 

- zadrževanjem v neposredni bližini obolele perutnine (manj kot 1 m), okuženi s 
HPAI (H5) na prostem; 

- oceno epidemiologa, da je bila oseba v kakršnem koli drugačnem stiku z možnostjo 
prenosa virusa HPAI (H5). 

 
V primeru, da je bila oseba izpostavljena okuženi perutnini na enega od zgoraj naštetih 
načinov, pa je ves čas stika uporabljala osebno varovalno opremo (OVO), se stik opredeli 
kot »brez tveganja« in nadaljnji ukrepi (opazovanje zdravstvenega stanja, predpis 
zaviralca nevraminidaze in odvzem kužnin) niso potrebni.    
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PRILOGA 2 – USTREZNA VAROVALNA OPREMA ZA ZAŠČITO PRED PRENOSOM 
VIRUSA HPAI (H5) OB STIKU Z OKUŽENO PERUTNINO 
 
Osebna varovalna oprema (OVO), ki prepreči prenos iz okužene perutnine na osebe, ki so 
z okuženo perutnino v stiku, se sestoji iz: 
 

- zaščitne obleka (najbolje kombinezon s kapuco, ki popolnoma zakrije lase), ki se 
prekrije z nepremočljivim predpasnikom za enkratno uporabo ali gumenim 
predpasnikom, ki se lahko opere in razkuži v termodezinfektorju ali avtoklavira 
pri 1210C (glede na navodila proizvajalca), 

- debelih gumenih rokavic, ki se lahko operejo in razkužujejo v termodezinfektorju 
ali avtoklavirajo pri 1210C (glede na navodila proizvajalca), 

- zaščitne maske FFP2 (N 149/2001), nameščene pod kapuco, 
- ščitnika za obraz (vizir) ali zaščitnih očal, ki dobro tesnijo z zaščito od strani, 
- gumenih škornjev, preko katerih je dodana zaščita za enkratno uporabo. 

 
 
V primeru, da oseba OVO ni uporabljala ves čas izpostavljenosti ali pa ni uporabila vseh 
zaščitnih elementov OVO, se jo obravnava kot nezaščiteno in stik z okuženo perutnino kot 
tvegan.    
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PRILOGA 3 

Seznam oseb, ki so bile v nezaščitenem stiku z obolelo/poginulo perutnino, 
okuženo s HPAI (H5)   
 
 

Priimek in 
ime 

Datum 
rojstva 

Kontaktni 
podatek 
(telefon) 

Delo, ki ga 
opravlja in 
vrsta stika* 

Zdravstveno 
stanje na dan 
zadnjega 
stika z 
okuženo 
perutnino** 

Zdravstveno 
stanje na 10. 
dan od zadnjega 
stika z okuženo 
perutnino** 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
*vrsta stika: 
 
- rokovanje z okuženo perutnino  
- zadrževanje v zaprtem prostoru, kjer je bila okužena perutnina 
- zadrževanje v bližini okužene perutnine (manj kot 1 m) na prostem 
- drugo (opišite) 
 
** Zdravstveno stanje na dan zadnjega stika z okuženo perutnino – označi se ZDRAV ali NI ZDRAV, 
pri čemer ZDRAV pomeni, da je na dan zadnjega stika z okuženo perutnino (brez OVO) 
zdravstveno stanje primerljivo s predhodnim zdravstvenim stanjem izpostavljene osebe.  Oznaka 
ZDRAV OZ. NI ZDRAV se torej nanaša samo na novonastale zdravstvene težave, ki bi jih bilo možno 
pripisati izpostavljenosti okuženi perutnini.  
 
Enako velja za  Zdravstveno stanje na 10. dan od zadnjega stika z okuženo perutnino (označimo 
ZDRAV ali NI ZDRAV) 
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PRILOGA 4 – SPREMLJANJE ZDRAVSTVENEGA STANJA PO IZPOSTAVITVI 
PERUTNINI, OKUŽENI S HPAI (H5) BREZ UPORABE OSEBNE VAROVALNE OPREME. 
 
 
Spoštovani, 
 
Prejeli smo obvestilo Uprave za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin (UVHVVR), 
da ste bili v stiku s perutnino, okuženo z virusom visokopatogene aviarne influence A 
(H5).  
 
Tveganje za okužbo je majhno oz. skoraj zanemarljivo, potrebna pa je določena 
previdnost, predvsem natančno upoštevanje obvestil in navodil, ki vam jih je posredoval 
UVHVVR.  
 
Načelo previdnosti zahteva, da bolj pozorno spremljate svoje zdravstveno stanje deset dni 
od zadnjega nezaščitenega stika z obolelo/poginulo perutnino in izpolnjujete 
razpredelnico. Epidemiolog vas bo prosil za vašo telefonsko številko, da vas bo približno 
10 dni kasneje poklical in se pozanimal glede vašega zdravstvenega stanja in vas prosil, 
da mu izpolnjeno razpredelnico pošljete.   
 
V primeru, da se začnete slabo počutiti, si izmerite povišano telesno temperaturo (37C 
ali več), ki jo spremlja nahod, izcedek iz nosu, bolečine v žrelu ali kašelj, vnetje očesnih 
veznic, se po telefonu posvetujte s svojim izbranim ali dežurnim zdravnikom. Prosim, če 
vašega izbranega zdravnika obvestite, da ste bili izpostavljeni ptičji gripi. V zimskih in 
zgodnjih pomladanskih mesecih je največ zbolelih s sezonsko gripo in drugimi akutnimi 
okužbami dihal, vključno s covid-19. Zato je najbolj verjetno, da prehladni znaki, vročina 
in  kašelj ne bodo povezani s stikom z obolelo perutnino, pač pa ste se nalezli enega od 
virusov ali bakterij, ki so povsem običajne za ljudi. Vaš izbrani ali dežurni zdravnik bo 
presodil, ali potrebujete krvni pregled,  morda celo slikanje pljuč (če boste resneje zboleli 
in bo sumil na pljučnico), zdravila za zniževanje vročine ali antibiotik, če bo presodil, da 
so vaše težave povzročile bakterije.  
 
Vljudno vas prosimo, da o pojavu zdravstvenih težav obvestite epidemiologa. Telefonska 
številka epidemiologa, kamor boste sporočili zdravstvene težave ali pa se obrnili za 
dodaten nasvet je: ________________ 
 
 
Datum:                                                                                                 Podpis: 
 
  



 

7 

 

RAZPREDELNICA ZA SPREMLJANJE ZDRAVSTVENEGA STANJA PO 
IZPOSTAVLJENOSTI PERUTNINI, OKUŽENI Z VISOKOPATOGENIM VIRUSOM 
INFLUENCE A (H5) 
 
Prosimo vas, da izpolnjujete priloženo razpredelnico in jo, ko bo minilo 10 dni od zadnjega 
tveganega stika z okuženo perutnino pošljete epidemiologu (po navadni pošti ali 
skenirano na elektronski naslov).  
 
Če je vaše počutje tako kot je običajno, vnesite v tabelo »Moje počutje je običajno, nisem 
zaznal novih zdravstvenih težav«  vsak dan samo »DA«, ostalo pustite prazno. 
 
Če boste zaznali enega od spodaj naštetih simptomov, vpišite »DA« pod dan, ko ste 
simptom zaznali. Ostala okenca pustite prazna.  
 
 

 1. dan 2. dan 3. dan 4. dan 5. dan 6. dan 7. dan 8. dan 9. dan 10. dan 
Moje počutje 
je običajno, 
nisem zaznal 
novih 
zdravstvenih 
težav   

          

Zaznal sem nov simptom 
Slabo 
počutje 

          

Vročina           
Nahod           
Vnete oči           
Glavobol           
Bolečina v 
žrelu 

          

Kašelj           
Občutek 
pomanjkanja 
zraka 

          

Slabost           
Bruhanje           
Driska           
Izpuščaj           
Druge težave 
(vpišite): 
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PRILOGA 5 - ODVZEM KUŽNIN OSEBI, KI JE BILA BREZ OSEBNE VAROVALNE OPREME 
IZPOSTAVLJENA PERUTNINI OKUŽENI S HPAI (H5) 
 
Epidemiolog OE NIJZ (ali zaposlen v epidemiološki službi, ki v skladu z obstoječo zakonodajo sme 
opravljati poseg kot je odvzem brisa nosu in brisa žrela) odvzame bris žrela in nosa. Ob odvzemu 
kužnin se uporabljajo standardni higienski ukrepi, respiratorna in kontaktna izolacija.  
 
Ob odvzemu se zaščitimo z zaščitno masko FFP2, očali ali vizirjem in rokavicami za enkratno 
uporabo. 
 
Bris nosu in žrela odvzamemo v skladu z navodili Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in 
hrano, Laboratorija za javno-zdravstveno virologijo: 
 

1. O namenu odvzema in pošiljanja kužnine za testiranje na virus HPAI A (H5)  PREDHODNO 
obvestimo Laboratorij za javnozdravstveno virologijo NLZOH na telefonsko številko 01 
43 42 610 (7h do 15h in 01 4342 613 izven delovnega časa). Stalno pripravljenost ima 
laboratorij vsak delavnik do 20h ter za vikend in praznik od 7h do 20h. 

2. Izpolnimo Spremni list za mikrobiološke preiskave (glej spodaj).  
 

3. Za odvzem uporabimo suh sterilen bris in transportno gojišče za viruse. Izjemoma lahko 
bris transportiramo v 1 ml fiziološke raztopine. Če bomo vzorec dostavili v laboratorij v 
roku dveh ur, lahko ostane bris tudi suh.  

 
4. ŽRELO: S sterilno lopatico potisnemo jezik navzdol, da so tonzile (ali lože) in žrelo dobro 

vidni. S sterilnim suhim brisom močno pobrišemo zadnjo steno žrela, tonzile ali tonzilarne 
lože. Bris vrtimo in rahlo pritiskamo. Pazimo, da se ne dotaknemo sluznice lic ali jezika. 

 
5. NOS: Sterilni suhi bris (izjemoma pomočen v transportno gojišče) vstavimo približno 2 cm 

globoko v nosnico (pri majhnih otrocih 1 cm) in močno pobrišemo. Pazimo, da se ne 
dotaknemo kože in začetnega dela nosnice. 

 
6. Bris nato potopimo v gojišče v plastično epruvetko, s škarjami odrežemo ali odlomimo 

plastično palčko in dobro zapremo epruvetko. 

7. Na epruvetko napišemo ime in priimek bolnika ter označimo ali odvzet bris nosa ali bris 
žrela (npr. BN, BŽ). 

8. Do transporta in med njim epruvetke z brisi shranimo pri + 4ºC. Če transport do 
laboratorija ni mogoč v 2-4 dneh, kužnine zamrznemo na -70°C 

 
9. Vzorec dostavimo v Laboratorij za javnozdravstven virologijo (LJZV) NLZOH 

Bohoričeva 15, 1000 Ljubljana.  
 
 
Za vse dodatne informacije pokličete na telefonsko številko: 01 4342 610 (7h do 15 h in 01 4342 
613 izven delovnega časa). 

 
Posamezna območna enota NIJZ mora imeti izdelan standardni operacijski (SOP) postopek za 
odvzem kužnin ob izbruhu HPAI (H5). SOP mora imeti razdelane odgovornosti in poti: 
 
- za oskrbo z ustreznim materialom za odvzem brisov v rednem delovnem času in pripravljenosti, 
- za izvedbo odvzema brisov, 
- hranjenje brisov do transporta in transportno pot do  LJZV, NLZOH.  
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NACIONALNI LABORATORIJ ZA ZDRAVJE OKOLJE IN HRANO 
LABORATORIJ ZA JAVNO ZDRAVSTVENO VIROLOGIJO 
 
NACIONALNI PROGRAM SPREMLJANJA GRIPI PODOBNE BOLEZNI IN AKUTNIH RESPIRATORNIH INFEKTOV 
SPREMNI LIST ZA VIROLOŠKE PREISKAVE 

PRIIMEK IN IME:______________________________________________ 

DATUM ROJSTVA:_____________________________________________ 

SPOL:     M     /     Ž 

BIVALIŠČE:__________________________________________________ 

GEOGRAFSKA LOKACIJA STIKA ___________________________________________________________________ 

VRSTA STIKA __________________________________________________________________________________________ 

DATUM ZAČETKA BOLEZENSKIH ZNAKOV:__________________________ (če ni zdravstvenih težav, 
vpišite: ZDRAV in NE izpolnjujte tabele, kjer so našteti simptomi in znaki)   

DATUM ODVZEMA KUŽNINE:_____________________________________ 

Bris žrela da ne 

Bris nosu da ne 

 

CEPLJEN proti gripi da ne 

jemlje protivirusna zdravila- 
zaviralce nevraminidaze 

da ne 

Datum začetka jemanja 
zaviralcev nevraminidaze 

 

  

Vročina nad 38.0oC da ne 

Mrzlica da ne 

Glavobol da ne 

Bolečine v mišicah/sklepih da ne 

Pekoč občutek v očeh da ne 

Izcedek iz nosu da ne 

Bolečina v žrelu da ne 

Bolečina v ušesu da ne 

Hripavost da ne 

Kašelj da ne 

Driska da ne 

EPIDEMIOLOG OE NIJZ :______________________                        TEL.:____________________________ 

NIJZ OE: ___________________________________________________  
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PRILOGA 6 – PREDPIS ZAVIRALCEV NEVRAMINIDAZE OSEBAM, KI SO BILE 
IZPOSTAVLJENJE HPAI (H5) BREZ OSEBNE VAROVALNE OPREME. 
 

 
Osebam, ki so bile v tveganem, nezaščitenem stiku z okuženo perutnino, prepišemo 
oseltamivir (Tamiflu) v odmerku, primernemu telesni teži izpostavljene osebe (v 
preglednici).   
 
Priporočen odmerek se jemlje 10 dni enkrat dnevno.  
 
Zdravilo se v skladu s Programom cepljenja in zaščite z zdravili za leto 2022 in predlogom 
programa za 2023 predpiše na stroške ZZZS (»zeleni recept«). 
 
 

Telesna teža Odmerek Število tablet 
Pod 15 kg  
 

30 mg/dan 1 trda kapsula po 30 mg ali 
suspenzija 

15-23 kg  
 

45 mg/dan 1 trda kapsula po 45 mg ali 
suspenzija 

24-39 kg  
 

60 mg/dan 2 trdi kapsuli po 30 mg 

Nad 40 kg  
 

75 mg/dan 1 trda kapsula po 75 mg 

 
Dojenčki 

 

Priporočen odmerek za preprečevanje gripe pri dojenčkih, mlajših od 1 leta, je polovica 

dnevnega odmerka za zdravljenje. To priporočilo temelji na kliničnih podatkih pri dojenčkih in 

otrocih, starih 1 leto ali več, in odraslih, ki kažejo, da je odmerek, ki je ekvivalenten polovici 

dnevnega odmerka za zdravljenje pri preprečevanju gripe, klinično učinkovit.  

 

Priporočena shema za preprečevanje bolezni glede na starost za dojenčke, stare od 0 do 12 

mesecev je: 3 mg/kg enkrat na dan v trajanju 10 dni.  

 

Priporočila za odmerjanje niso namenjena nedonošenčkom, to je mlajšim od 36 tednov 

postkoncepcijske starosti. Za te bolnike, pri katerih je lahko zaradi nerazvitih fizioloških funkcij 

potrebno drugačno odmerjanje, ni na voljo zadostnih podatkov. 

 

Pred predpisom oseltamivira dojenčku v zaščitne namene je obvezen posvet s pediatrom-

infektologom terciarne zdravstvene ustanove (UKC Ljubljana ali UKC Maribor). 

 

Okrnjena ledvična funkcija 

 

Prilagajanje odmerkov je priporočljivo za odrasle in mladostnike (stare od 13 do 17 let) z 

zmerno ali hudo ledvično okvaro. Zadostnih kliničnih podatkov za pripravo priporočil o 

odmerjanju pri dojenčkih in otrocih (starih 12 let ali manj) z ledvično okvaro ni na voljo.  

 

Priporočeni odmerki so opisani v spodnji preglednici.  
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Očistek kreatinina Odmerek Število tablet 
Bolniki na peritonealni 

dializi 

30 mg enkrat na teden 1 trda kapsula po 30 mg ali 
suspenzija enkrat na teden 

Hemodializni bolniki 30 mg po vsaki drugi hemodializi 1 trda kapsula po 30 mg ali 
suspenzija po vsaki drugi 
hemodializi 

≤ 10 (ml/min) Ni priporočljivo Ni podatkov 
> 10 do 30 (ml/min) 30 mg/vsak drugi dan 1 trda kapsula po 30 mg 

vsak drugi dan 
> 30 do 60 (ml/min) 30 mg/dan 1 trda kapsul po 30 mg 
> 60 (ml/min) 75 mg/dan 1 trda kapsula po 75 mg 

  
 
Kontraindikacije 
 
Kontraindikacija za oseltamivir je alergija na  učinkovino ali pomožne snovi v zdravilu.  
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PRILOGA 7 
 
Poročilo o ukrepih ob pojavu visokopatogenega virusa aviarne 
influence A(H5) pri perutnini 
 
 

Obvestilo prejeto dne:________________ 
 

Oseba, ki je obvestila:_________________________________________________________ 
 
Kontaktni podatek (naslov reje, farme):  
_____________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________ 
 
 
Datum kontakta s prizadeto kmetijo/farmo:____________________________ 
 
Število in kontaktni podatki izpostavljenih oseb (Priloga 3 - Tabela): 
 
 
 
Podatki o osebah, ki so razvile znotraj desetih dni simptome/znake akutne okužbe dihal: 
 
 
 
 
 
 
Zaključek (opisno): 
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Dokument ZAŠČITA IN SPREMLJANJE  OSEB, KI SO BILE V STIKU Z VISOKO PATOGENO 
AVIARNO INFLUENCO A(H5) PRI PERUTNINI sta pripravili: 
 
Doc. dr. Maja Sočan, dr. med., Center za nalezljive bolezni, Nacionalni inštitut za javno 
zdravje 
 
Mag. Katarina Prosenc, Laboratorij za javno-zdravstveno virologijo, Nacionalni 
laboratorij za zdravje, hrano in okolje. 
 
Zahvala 
 
Zahvaljujeva se epidemiologinjam in epidemiologom Območnih enot Nacionalnega 
inštituta za javno zdravje za pripombe in komentarje.   


