ZASCITA IN SPREMLJANJE OSEB, KI SO BILE V STIKU Z VISOKO
PATOGENO AVIARNO INFLUENCO A(H5) ALI (H7) PRI PROSTOZIVECIH
PTICAH

Ukrepi ob pojavu visoko patogenega virusa aviarne influence (angl. = highly pathogenic
avian influenza, HPAI) A(H5) ali A(H7) pri prostozivec¢ih pticah so namenjeni
zmanjSevanju tveganja, da bi se okuZzba prenesla na ljudi.

Verjetnost prenosa okuzbe iz prostozivecih Zivali na ljudi je pri
trenutno kroZecih virusih HPAI A(H5) ali (H7) izjemno majhna, kljub
temu je na mestu previdnost in ukrepanje v skladu s priporocili.

1. Izogibanje stikom s prostozivecimi pticami

Osnovni pristop za zmanjSanje tveganja za prenos virusa HPAI A(H5) ali (H7) z obolele
prostoZivece ptice na ljudi je, da se izognemo vsakemu nepotrebnemu stiku s
prostozivecimi pticami. Prebivalcem priporocamo, da se poginulih prostoZzivecih ptic
ne dotikajo oz. kakorkoli s pticami rokujejo. V primeru, da opazijo pogin ptic v naravi,
naj obvestijo pristojno veterinarsko-higiensko sluzbo ali poklic¢ejo na Stevilko 112.

2. Varno odstranjevanje manjsih ptic
Prebivalcem priporo¢amo, da poginule manjSe ptice (npr.: vrabce, ptice pevke), ki jih
opazimo na vrtovih, dvoriscih, v blizini bivali$¢, na balkonih, terasah ipd., odstranijo na

varen nacin:

1. Naroko si nadenemo plasticno ali gumijasto rokavico in poginulo ptico odloZimo
v plasti¢no vrecko, ki jo skupaj z rokavico odvrzemo med splosne odpadke.

2. Ce nimamo na voljo primernih rokavic, ki jih bomo po uporabi odvrgli, si na roko
nataknemo plasti¢no vrecko, poberemo ptico in jo odvrzemo v smeti skupaj s
plasti¢no vrecko.

3. Roke si skrbno umijemo z milom in toplo vodo.

3. Previdnostni ukrepi in nasveti po stiku s potrjeno okuZeno prostoZiveco ptico

Epidemiolog osebi, ki je bila v tesnem in nezaSCitenem stiku z obolelo ali poginulo
prostoZiveco ptico, ki je bila okuZena z virusom HPAI A(H5) ali (H7):

a. Razlozi, da je kljub tesnemu, nezasc¢itenemu stiku verjetnost okuzbe in razvoja bolezni
zanemarljivo majhna. Tesen stik s prostoZiveco ptico pomeni, da se je oseba ptice dotikala



brez zascitnih rokavic ali celo odstranjevala perje in notranje organe brez rokavic in
zaScitne maske.

b. Svetuje s poudarkom, da je gre za previdnostni ukrep, opazovanje zdravstvenega stanja
deset dni od zadnjega tesnega in nezascitenega stika.

c. V primeru, da se v opazovanem obdobju (deset dni od zadnjega tesnega in
nezaScCitenega stika) pojavi slabo pocutje ali vroCina, ki ju spremljajo znaki okuzbe
spodnjih in/ali zgornjih dihal ali vnetje ocesnih veznic, svetuje, da se posvetuje z izbranim
o0z. le¢e¢im zdravnikom glede diagnostike in zdravljenja.

d. Izbrani/leCe¢i zdravnik bo presodil ali je smiselna in potrebna mikrobioloska
diagnostika za potrditev oz. ovrzbo suma na okuzbo z virusom influence.

Vizjemnem primeru (npr. oseba s tezjo klini¢no sliko in oslabljenim imunskim sistemom,
ki je imela dolgotrajen, intenziven, nezasciten stik s prostoZiveCo ptico kot je npr.
odstranjevanje perja, notranjih organov), pa je smiselna diagnostika predvsem zaradi
izkljucitve okuzbe s HPAI A(H5) ali (H7), ki je v trenutni epidemioloski situaciji izjemno
malo verjetna. Izbrani/lececi zdravnik se o tovrstnih izjemnih situacijah, ko bi prisla v
postev diagnostika, posvetuje z obmocnim epidemiologom.

Odvzeti vzorci - kuZnine zgornjih in/ali spodnjih dihal se po predhodnem dogovoru
napotijo v Laboratorij za javnozdravstveno virologijo NLZOH, Bohoric¢eva 15, 1000
Ljubljana.

Zdravstveni delavci uporabljajo ukrepe standardne, respiratorne in kontaktne izolacije
ob stiku z bolnikom z akutno respiratorno simptomatiko v skladu z dobro klini¢no prakso.

Posebni ali dodatni zaScitni ukrepi ob stiku z bolnikom z akutno respiratorno
simptomatiko, ki je bil pred pri¢etkom bolezni v stiku z obolelo/poginulo perutnino,
pticami v ujetnistvu ali prostozivecimi pticami, niso potrebni.




