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1. UVOD
Od kraja 2003. godine kada su žarišta virusa A/H5N1 postala endemična među pticama na Dalekom Istoku, a virus je uzrokovao teške infekcije i u ljudi, nastao je stvaran  rizik moguće pandemije influence.

U vremenu nakon posljednjih velikih pandemija influence došlo je do značajnih promjena u kvaliteti zdravstvenih usluga ali i u strukturi stanovništva, sa većim udjelom starijih dobnih skupina koje predstavljaju visokorizičnu grupu zbog učestalijih i težih komplikacija influence. Sva dosadašnja iskustva i procjene govore da će u slučaju pojave nove pandemije gripe, zdravstvena služba biti u vrlo kratkom vremenu suočena s potrebom zdravstvenog zbrinjavanja velikog broja oboljelih, a pri tom neće biti dovoljno vremena za postepenu prilagodbu. Stoga će pandemija gripe zahtijevati od zdravstvene ali i drugih nezdravstvenih službi, organizirano djelovanje i neophodne promjene u načinu rada. Tijekom razvoja pandemije vjerojatno će se javiti potreba da se određeni postupci promijene i prilagode, izmjene standardi liječenja, a dostupnost nekih metoda liječenja bit će ograničena. Sve te mjere imat će cilj što je više moguće umanjiti utjecaj pandemije na zdravlje ljudi. U trenutku kada će broj oboljelih kojima je potrebna zdravstvena njega premašiti  postojeće kapacitete, to će neizbježno imati utjecaja na zdravlje određenog broja ljudi. Cilj je osigurati dostatnu ili barem racionalnu zdravstvenu skrb što većem broju ljudi, odnosno pružiti potrebnu minimalnu razinu zdravstvene usluge svakom pojedincu.

U svrhu pripreme za brzo i učinkovito djelovanje  ovim Planom predviđa se :
· Brza identifikacija, potvrda i opis  simptoma oboljenja od influence uzrokovanih novim podtipom virusa kako bi se promptno prepoznao početak pandemije
· Smanjiti rizik prijenosa infekcije i smanjiti morbiditet i mortalitet uzrokovan pandemijskim sojem virusa
· Ublažiti utjecaj pandemije na zdravstvene službe ali i druge neophodne službe tako da se omogući njihov rad
· Osigurati brzo informiranje ključnih osoba u donošenju smjernica, zdravstvenih djelatnika, medija i stanovništva
· Monitorirati efikasnost poduzetih mjera
· Glavne metode za postizanje navedenih ciljeva jesu:

· Poboljšati epidemiološki i virološki nadzor
· Planirati mjere prevencije i kontrole infekcije (javnozdravstvene mjere, profilaksa antivirusnim lijekovima, cijepljenje)

· Osigurati liječenje i zdravstvenu skrb za oboljele

· Osigurati rad zdravstvene i drugih neophodnih službi

· Osigurati pravovremeno informiranje

· Stalan i sveobuhvatan monitoring provedenih mjera prema fazama rizika, ocjena efikasnosti poduzetih mjera , dostatnost planiranih kapaciteta i sredstava i po potrebi osigurati dodatna sredstva

· Analiza podataka prikupljenih iz različitih izvora

· Sve mjere individualne i kolektivne zaštite osigurati za sve osobe koje se u tom trenutku zateknu na području grada Zagreba.
Ovaj Plan usklađen je s dokumentima Svjetske zdravstvene organizacije, Kriznog stožera Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi RH i Referentnog centra za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Zbog unaprijed nepoznatih karakteristika novog pandemijskog soja virusa influence, njegovog načina i brzine širenja, potrebno je na vrijeme pripremiti strategiju odgovora na moguće zahtjeve. Pandemija influence predstavlja ugrozu za cjelokupno stanovništvo pa je neophodna koordinacija svih mjera i postupaka ne samo zdravstvene službe već i drugih nezdravstvenih organizacija koje će biti uključene u suzbijanje pandemije a i same će trpjeti nedostatak djelatnika kao posljedicu pandemije. Sve metode i svi postupci trebaju biti unaprijed poznati kako bi svatko mogao preuzeti svoju ulogu i odgovornost. Planirane mjere uvode se postepeno ovisno o fazi pandemije kako su ih odredili SZO i KSMZ.
Sve mjere predviđene od faze 1 do faze 6 moraju se provesti bez obzira u kojem su trenutku pandemije započete, što znači da sve mjere predviđene za prethodnu fazu koje nisu provedene trebaju se provesti zajedno s mjerama slijedeće faze i ne mogu se preskočiti.
Sve faze s izuzetkom faze 1, traju određeno vrijeme koje je ograničeno objavom nove bilo više ili niže faze, i ovisi o procjeni rizika.
Operativno sjedište Stožera za vrijeme pandemije gripe nalazit će se u Zavodu za javno zdravstvo „Dr Andrija Štampar“. U Zavodu će se skladištiti antivirusni lijekovi i cjepivo, a Zavod organizira i distribuciju.
Ovaj Plan podliježe periodičnim revizijama i izmjenama ovisno o epidemiološkoj situaciji.


	STADIJ
	NOSITELJ AKTIVNOSTI
	AKTIVNOSTI

	Međupandemijsko razdoblje – Prvi i drugi stadij

Karakteristika prvog stadija: Razdoblje u kojem nema naznaka pojave novog podtipa virusa influence kod ljudi. Kod životinja je moguće postojanje podtipa virusa koji je uzrokovao bolest kod ljudi, ali se rizik* infekcije ili bolesti kod ljudi smatra niskim.

Karakteristika drugog stadija: Razdoblje u kojem i dalje nema naznaka pojave novog podtipa virusa kod ljudi. Međutim, životinjski podtip virusa, koji je u cirkulaciji među životinjama predstavlja rizik* za ljude.
*Procjena rizika za ljude od podtipa koji cirkulira među životinjama ovisi o više faktora, uključujući postojeće znanje o patogenezi virusa, ovisno o pojavi virusa kod domaćih ili samo u divljih životinja, te da li je javljanje enzootskog ili epizootskog karaktera, zemljopisnoj proširenosti virusa, informacijama o virusnom genomu i druge znanstvene spoznaje.


	HZJZ, Služba za epidemiologiju, Referentni centar Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi za epidemiologiju (u daljnjem tekstu HZJZ- epidemiologija)
	U suradnji s nacionalnim kolaborativnim centrima pratiti kretanje gripe u svijetu. Pratiti i analizirati kretanje gripe u Republici Hrvatskoj i izvješćivati SZO. Organizirati, nadzirati i evaluirati cijepljenje protiv gripe.

	
	HZJZ, Služba za mikrobiologiju, Nacionalni referentni laboratorij za influencu (u daljnjem tekstu: HZJZ- virologija)
	Opremiti laboratorij za serološku i virološku dijagnostiku influence. Opremiti javnozdravstvene laboratorije i epidemiološke službe ŽZJZ transportnim podlogama. Tijekom sezone gripe obavljati dijagnostiku, posebno izolaciju respiratornih virusa. Surađivati s referentnim laboratorijem za influencu.

	
	Županijski stožeri zdravstva (ŽSZ)
	Osigurati pripadajućem ZJZ mogućnost brzog transporta uzoraka za virološku dijagnostiku. Izraditi plan proširenja bolničkih kapaciteta za bolesnike s komplikacijama gripe i proširenja kapaciteta mrtvačnica u slučaju pojave pandemije. Izraditi plan angažiranja većeg broja patronažnih sestara za pružanje terapije bolesnicima koji se liječe kod kuće. Pratiti kretanje gripe na svom području i izvješćivati HZJZ.

	
	Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi (u daljnjem tekstu MZSS), Vlada RH
	Ostvariti preduvjete za uvoz lijekova, tj. pokrenuti postupak registracije antivirusnih lijekova.

	
	Ministarstvo poljoprivrede i šumarstva i vodnog gospodarstva, Uprava za veterinarstvo u daljnjem tekstu MPŠVG)
	U suradnji s međunarodnim institucijama pratiti kretanje virusa influence kod peradi i svinja u svijetu. Nadzirati kretanje virusa influence u peradi i svinja u Republici Hrvatskoj.

	
	Liječnici primarne zdravstvene zaštite, liječnici u specijalističko- konzilijarnim službama, te kliničari na infektološkim i drugim bolničkim odjelima (u daljnjem tekstu: liječnici prvog kontakta)
	Prijavljivati KSMZ, PMZ, te nadležnim Odjelima za epidemiologiju oboljele od gripe putem individualnih prijava, kasnije putem tjednih prijava i sudjelovati u uzimanju uzoraka za mikrobiološku i serološku dijagnostiku. Aktivno pratiti morbiditet influence među cijepljenim osobama-


	STADIJ
	NOSITELJ AKTIVNOSTI
	AKTIVNOSTI

	Razdoblje povećanog rizika od pandemije – Treći stadij

Karakteristike trećeg stadija: Infekcija čovjeka novim podtipom virusa influence, ali nema interhumanog prijenosa ili su rijetki primjeri prijenosa na osobu u bliskom kontaktu
	HZJZ- epidemiologija
	Diseminirati obavijest KZMZ radi prosljeđivanja svima uključenima u suzbijanje i praćenje gripe. Nastaviti sve aktivnosti iz drugog stadija.

	
	HZJZ- virologija
	Izvršiti popis reagencija i opreme, te opremiti se za dijagnostiku novootkrivenog subtipa virusa. Provjeriti opremljenost javnozdravstvenih laboratorija i epidemioloških službi transportnim podlogama. Nastaviti provedbu dijagnostičkih testova i suradnju s Regionalnim referentnim laboratorijem. O provedenim aktivnostima izvijestiti KSMZ.

	
	Županijski stožeri zdravstva
	Provjeriti jesu li obavljene sve aktivnosti iz drugog stadija u nadležnosti ureda.

	
	MZSS, Vlada RH
	Nabaviti zalihe lijekova. Rezervirati cjepivo.

	
	MPŠVG, Liječnici prvog kontakta
	Nastaviti aktivnosti iz drugog stadija.


	STADIJ
	NOSITELJ AKTIVNOSTI
	AKTIVNOSTI

	Razdoblje povećanog rizika od pandemije – četvrti stadij

Karakteristika četvrtog stadija: Mala grupiranja s ograničenom interhumanom transmisijom. Širenje virusa je ograničeno, što ukazuje na to da se virus nije dobro adaptirao na čovjeka.
	HZJZ- epidemiologija
	Diseminirati obavijest KSMZ radi prosljeđivanja svima uključenima u suzbijanje i praćenje gripe. Obavijestiti medije. Nastaviti sve aktivnosti iz trećeg stadija.

	
	Županijski stožeri zdravstva
	Zavodi za čije područje postoji veća vjerojatnost dolaska putnika iz države u kojoj je novi subtip izoliran, trebaju obratiti osobitu pozornost na identifikaciju osoba sa simptomima gripe koje su doputovale iz zahvaćenog područja te uzeti uzorke za virološku dijagnostiku (bez obzira na sezonu gripe).

	
	HZJZ- virologija, MZSS, MPŠVG
	Nastaviti aktivnosti iz trećeg stadija

	
	Liječnici prvog kontakta
	Nastaviti aktivnosti iz trećeg stadija s naglaskom na neodgodivo prijavljivanje grupiranja sindroma gripe (bez obzira na sezonu gripe).


	STADIJ
	NOSITELJ AKTIVNOSTI
	AKTIVNOSTI

	Razdoblje povećanog rizika od pandemije – Peti stadij

Karakteristika petog stadija: Veća grupiranja ali bez interhumanog prijenosa koji je još uvijek lokaliziran, što upućuje na to da se  virus bolje adaptirao na ljude ali bez stjecanja pandemijskog potencijala (visoke kontagioznosti)
	KSMZ
	Sazvati sjednice KSMZ. KSMZ predlaže plan korištenja antivirusnih lijekova. Razmatra mogućnost nabavke i korištenja cjepiva, ovisno o dostupnosti. Izraditi preporuke. Proglašava opasnost od nastanka pandemije, te organizira komunikaciju s medijima i javnošću, tj. određuje osobu ili organizacijsko tijelo koje će jedino davati izvješća za medije i javnost. Svakodnevno kontaktira sa SZO i drugim međunarodnim institucijama. Sastaje se svakodnevno i redovito izvješćuje struku i putem medija javnost. Razvija smjernice o postupanju s bolesnicima i infektivnim materijalom za zdravstvene radnike i laboratorije. Određuje prioritetne zadaće svima uključenim u praćenje i suzbijanje gripe. Informira MZSS o svim aspektima planiranja za pandemiju.

	
	HZJZ- epidemiologija
	Nastavlja provoditi aktivnosti iz četvrtog stadija, te preuzima odgovornost za provedbu odluka KSMZ-a koje su u nadležnosti epidemiologije. Organizira pojačano virološko i epidemiološko praćenje (veći broj uzoraka). Ovisno o procjeni KSMZ, uvodi nulto prijavljivanje. Provodi sero-epidemiološko ispitivanje osjetljivosti stanovništva na novi virus.

	
	HZJZ- virologija
	Pribavlja novootkriveni virus za potrebe serologije i potrebne reagense za detekciju virusa. Eventualno proizvodi vlastite dijagnostičke reagense za novi soj. Odlučuje o optimalnoj tehnici za identifikaciju novog virusa. Ako je potrebno, dodatno se oprema sredstvima i djelatnicima. Revidira postojeće smjernice za rukovanje infektivnim materijalom za laboratorijsko osoblje. Osigurava 24-satnu dostupnost laboratorija (pripravnost ili dežurstvo). Razvija serološki test za ispitivanje osjetljivosti stanovništva na novi  virus.

	
	Županijski stožer zdravstva
	Postupa prema smjernicama KSMZ.

	
	MZSS
	Osigurava financijska sredstva za provedbu smjernica KSMZ u okviru sustava zdravstva.

	
	MPŠVG
	Osigurava provedbu smjernica KSMZ u okviru nadležnosti – pojačano nadzire kretanje virusa influence u peradi i svinja u Republici Hrvatskoj.

	
	Liječnici prvog kontakta
	Nastavljaju aktivnosti iz četvrtog stadija, te izvješćuju epidemiološku službu o pojavi prvih slučajeva sindroma gripe i sudjeluju u prikupljanju uzoraka za virološke pretrage.


	STADIJ
	NOSITELJ AKTIVNOSTI
	AKTIVNOSTI

	Razdoblje pandemije – Šesti stadij (Republika Hrvatska još nije zahvaćena pandemijom)

Karakteristike šestog stadija: Povećana i trajna transmisija virusa u općoj populaciji
	KSMZ
	Proglašava početak pandemije na temelju preporuka SZO. Intenzivira i ubrzava postupak nabave cjepiva. Objavljuje smjernice o uporabi antivirusnih lijekova. Redovito izvješćuje javnost.

	
	HZJZ- epidemiologija
	Po nabavi cjepiva osigurava distribuciju i primjenu cjepiva prema preporukama. Pojačano prati kretanje virusa influence i pobol. Kontinuirano savjetuje KSMZ. Provodi seroepidemiološko istraživanje radi utvrđivanja osjetljivosti stanovništva na novi soj.

	
	HZJZ- virologija
	Intenzivno nastavlja aktivnosti iz petog stadija.

	
	Županijski stožer zdravstva
	U skladu sa smjernicama KSMZ  i u suradnji s HZJZ organizira cijepljenje na svom području.

	
	MSZZ
	Osigurava financijska sredstva za provedbu smjernica KSMZ u okviru sustava zdravstva.

	
	MPŠVG
	Osigurava provedbu smjernica KSMZ u okviru nadležnosti- pojačano nadzire kretanje virusa influence u peradi i svinja u Republici Hrvatskoj.

	
	Liječnici prvog kontakta
	Nastavljaju aktivnosti iz petog stadija te izvješćuje epidemiološku službu o pojavi prvih slučajeva sindroma gripe i sudjeluju u prikupljanju uzoraka za virološke pretrage.


	STADIJ
	NOSITELJ AKTIVNOSTI
	AKTIVNOSTI

	Razdoblje pandemije
	HZJZ- epidemiologija
	Na temelju stručne procjene, po potrebi redistribuira cjepivo i savjetuje KSMZ o nabavki dodatnih količina. Pojačano nadzire kretanje gripe u stanovništvu, po mjestu, dobi, rizičnim skupinama. Prikuplja uzimanje uzoraka za virološke pretrage.

	
	HZJZ- virologija
	Provodi virološke pretrage uzoraka radi utvrđivanja cirkulirajućih sojeva. Provodi ispitivanje osjetljivosti cirkulirajućih sojeva na antivirusne lijekove. Po potrebi povećava kapacitete – tj. koristi prostor i sredstva drugih odgovarajućih laboratorija.

	
	Županijski stožeri zdravstva
	Proširuju bolničke kapacitete, kako opremom, brojem kreveta, tako i brojem zdravstvenih radnika.

	
	Svi nositelji aktivnosti
	Nastavak aktivnosti iz prethodne razine, uz eventualne modifikacije na temelju preporuka KSMZ.


	STADIJ
	NOSITELJ AKTIVNOSTI
	AKTIVNOSTI

	Razdoblje pandemije – Šesti stadij – Kraj prvog pandemijskog vala
	KSMZ
	Proglašava prestanak prvog pandemijskog vala prema preporukama SZO. Nastavlja nabavku cjepiva, prema mogućnostima. Po potrebi, na temelju stručnog mišljenja HZJZ, modificira preporuke.

	
	HZJZ- epidemiologija
	Organizira distribuciju dodatnih doza cjepiva i provedbu cijepljenja prema prioritetima i mogućnostima. Analizira pobol i smrtnost prvog vala, te po potrebi modificira preporuke o cijepljenju i primjeni antivirusnih lijekova. Trajno prati kretanje virusa i pojavu sindroma gripe kod stanovništva.

	
	HZJZ- virologija
	Nastavlja virološke pretrage uzoraka radi utvrđivanja cirkulirajućih sojeva. Nastavlja ispitivanje osjetljivosti cirkulirajućih sojeva na antivirusne lijekove.

	
	Županijski stožeri zdravstva
	Surađuju u gore navedenim aktivnostima s HZJZ.

	
	MZSS
	Osigurava provedbu smjernica KSMZ koje se odnose na zdravstveni sustav. Osigurava financijska sredstva za provođenje smjernica KSMZ u okviru sustava zdravstva.

	
	MPŠVG
	Pojačano prati kretanje virusa influence u peradi i svinja.

	
	Liječnici prvog kontakta
	Pozorno prate pojavnost sindroma gripe kod pacijenata, prijavljuju i sudjeluju u uzimanju uzoraka.


Razdoblje pandemije – Šesti stadij – Drugi val pandemije i oni koji slijede. Na temelju prethodnih iskustava može se očekivati pojava barem još jednogvala epidemije uzrokovanog novim virusom u više država, s nastupom 3-9 mjeseci nakon početka pandemije.

· Aktivnosti: Provode se aktivnosti kao u prvom pandemijskom valu, po potrebi modificirane na temelju iskustava iz prvog vala pandemije i eventualnih promjena u raspoloživosti cjepiva i lijekova. Nositelj aktivnosti: Svi nositelji aktivnosti.
Razdoblje nakon pandemije – Kraj pandemije (povratak na prvi stadij – međupandemijsko razdoblje). SZO će objaviti kraj pandemije, koji se očekuje 2-3 godine nakon početka.

· Aktivnosti: Procjenjuju se ukupne posljedice pandemije. Evaluiraju se znanja i iskustva stečena u pandemiji, koja će koristiti u suzbijanju slijedećih pandemija. Obnavlja se i dopunjuje Nacionalni plan u skladu s vlastitim iskustvima i smjernicama SZO. Nositelji aktivnosti: Svi nositelji aktivnosti.


3. 1. Stanovništvo
U gradu Zagrebu na površini od 641,29 km2 prema procjenama koje se temelje na podacima popisa stanovništva iz 2001. godine, živi oko 784 900 stanovnika. Od ukupnog broja stanovnika broj djece do 2 godine starosti iznosi 15 800 (2 % ukupnog stanovništva), djece u dobi od 2 do 15 godina 107 160 , a  osoba starijih od 65 godina ima oko 116 000 (15 % ukupnog stanovništva). Procjena broja živorođene djece godišnje iznosi  7 900. 

3. 2. Zdravstvena služba
Na području grada nalazi se: 

· 17 bolnica (od čega 10 klinika) sa 6713 bolničkih postelja, 
· 45 izvanbolničkih poliklinika 

· 213 ljekarni.

· 22 timova hitne medicinske pomoći (12 danju i 10 noću) i 33 automobila za transport bolesnika

· Broj epidemioloških timova 20

· Broj  timova obiteljske medicine 
· Pedijatara u primarnoj zdravstvenoj zaštiti 62
· Broj timova školske medicine 33

· Broj stomatoloških ordinacija 626
· Patronažnu zdravstvenu zaštitu obavlja 153 djelatnika
· U djelatnosti kućne njege radi 137 djelatnika
Od 3872 liječnika, 2 568 su specijalisti. Broj ostalih zdravstvenih djelatnika iznosi 10 102.

3. 3. Socijalna skrb
· U 37 domova socijalne skrbi za odrasle i starije osobe smješteno je 4399 korisnika. 

3. 4. Obrazovanje
· U 226 dječjih vrtića i jaslica smješteno je 32 160 djece,

· U 15 đačkih domova smješteno je 2635 učenika 

· U 5 studenskih domova smješteno je 7196 studenata. 
· 61 762 učenika pohađa nastavu u 138 osnovnih škola u kojima radi 4773 nastavnika

· 102 srednje škole pohađa 39473 učenika i zaposleno je 4160 nastavnika

· u 48  visokih učilišta upisano je ukupno 67 346 studenata 

· na 28 fakulteta upisano je 53 082 studenta i još

· 4 072 studenta na 13 viših i visokih škola, te 

· 9 271 studenata na 4 veleučilišta.

3. 5. Smještaj u hotelima, motelima i prenoćištima
· 39 hotela sa 6180 postelja

· 5 motela pansiona i prenoćišta sa 232 postelje

3. 6. Veterinarska služba
· U službi radi 200 djelatnika

3. 7. Djelatnosti od posebne važnosti
· Broj policijskih službenika  4 000
· Broj profesionalnih vatrogasaca je396 
4. PLAN EPIDEMIOLOŠKOG NADZORA NAD GRIPOM TIJEKOM MEĐUPANDEMIJSKG I PANDEMIJSKOG RAZDOBLJA
3. 1. Prijave bolesti
· Svi liječnici moraju prijavljivati oboljele od gripe
· Izvan sezone gripe- prijava svakog slučaja sindroma gripe na individualnoj prijavnoj kartici

· U sezoni gripe – zbirno izvještavanje po dobnim skupinama i epidemiološkim tjednima oboljenja i ishodu oboljenja

· Praćenje pojave oboljenja od gripe kod procijepljenih osoba

4. 2. Dopuna sustava prijavljivanja u cilju ranog uočavanja pojave gripe
U cilju planiranja i organiziranja epidemiološkog nadzora nad mogućom pojavom pandemije gripe uključujući i ptičju gripu a prema zahtjevu


· Uspostavlja se sustav telefonske prijave Epidemiološkoj službi Grada Zagreba o pojavi grupiranja bolesnika sa kliničkom slikom gripe na području grada Zagreba na telefone 01/4696121, 01/4696122, 01/4696125 ili broj faxa 01/4678 003.
· Sve informacije o pojavi grupiranja oboljelih od sindroma gripe epidemiološka služba Zavoda za javno zdravstvo „Dr Andrija Štampar“ hitno dojavljuje Službi za epidemiologiju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo na telefone 01/4683 004, 091/ 227753 ili broj telefaksa 01/ 4683877.

4. 3. Epidemiološki izvid i uzimanje uzoraka radi izolacije virusa
Po primljenoj informaciji o pojavi oboljenja sumnjivih na gripu od liječnika primarne zdravstvene zaštite, polikliničko-konzilijarnih službi, infektologa ili drugih bolničkih liječnika, djelatnici epidemiološke službe otići će do nekoliko pacijenata sa karakterističnom kliničkom slikom, u prva dva dana od pojave simptoma i nakon izvida i ankete uzet će uzorke potrebne za izolaciju i identifikaciju virusa:

· Ispirak ili bris ždrijela u transportnom mediju (Hanks)

· Uzorak krvi iz vene za serološku dijagnostiku (prvi uzorak odmah, ai nakon 14-30 dana drugi uzorak)

· Uzorke će djelatnici Zavoda za javno zdravstvo „Dr Andrija Štampar“ brzim transportom u hladnjaku (unutar 24 sata od uzimanja uzorka) dostaviti u Nacionalni laboratorij za influencu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

· Uzorak treba označiti nazivom „Akcija Influenza“

4.4. Potvrda gripe (serološka dijagnoza, identifikacija antigena ili izolacija virusa)
Nakon izolacije virusa, identifikacije virusa ili serološke potvrde gripe, Služba za epidemiologiju HZJZ izvještava Krizni stožer Ministarstva zdravstva i socijalne službe koji prosljeđuje obavijest Stožeru zdravstva grada Zagreba o početku epidemije, odnosno pandemije gripe. Istu informaciju HZJZ upućuje svim epidemiološkim službama ŽZJZ.  Od tog trenutka prelazi se na zbirno prijavljivanje oboljenja  kako je navedeno pod 4.1.

U slučaju kada je izolirani soj virusa gripe determiniran kao životinjski tu će informaciju Služba za epidemiologiju HZJZ uputiti i Upravi za veterinarstvo Ministarstva poljoprivrede, šumarstva i vodnog gospodarstva. Isto tako ako se kod životinja u Republici Hrvatskoj utvrdi za ljude relevantan soj virusa veterinarska služba odmah će obavijestiti epidemiološku službu na način određen Nacionalnim planom pripremljenosti za pandemiju gripe

4.5. Obavještavanje javnosti o pandemiji gripe
O pojavi i karakteristikama pandemije gripe Epidemiološka služba Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo informirat će javnost na prikladan način i isključivo putem KSMZ.

Potrebne informacije i savjete tijekom epidemije davat će građanima i epidemiološka služba Zavoda za javno zdravstvo „Dr Andrija Štampar“ prema svojim ovlastima i prema usaglašenom stavu i uputama dobivenim koordiniranim radom s HZJZ, ZSGZ i KSMZ. Informacije će se objavljivati putem sredstava javnog informiranja, prikladnih pisanih materijala i na web stranicama Zavoda.

4.6. Procjena pobola tijekom pandemije gripe
Stručnjaci predviđaju da će se i slijedeća pandemija gripe, slično kao i one prethodne, odvijati u više epidemijskih valova s nekoliko mjeseci razmaka 4-14 tjedana, a vremensko trajanje jednog vala procjenjuje se na otprilike 8 tjedana.

 Procjenjuje se da bi tijekom pandemije moglo oboljeti od 15% do 50% stanovnika, što bi uzrokovalo znatno povećan priljev pacijenata u zdravstvene ustanove. Iako je prije nastanka same pandemije i početka interhumanog prijenosa teško predvidjeti koliko će biti opterećenje zdravstvenih  službi, predviđa se  mogućnost i do 30 puta većeg broja pacijenata koji će zatraži liječničku pomoć nego tijekom uobičajenih sezonskih epidemija gripe.

Od svih osoba kod kojih će se javiti simptomi bolesti, otprilike 28,5% (uključujući oboljelu djecu mlađu od tri godine), javit će se liječnicima obiteljske medicine ili drugim liječnicima primarnog kontakta, a kod otprilike 4% bit će potrebna hospitalizacija. Prosječna hospitalizacija zbog komplikacija gripe iznosila bi 6 dana ili 10 dana ako se liječenje provodi u jedinici intenzivnog liječenja. Od ukupnog broja osoba oboljelih od gripe, procjenjuje se da bi u 2,5% slučaja bio moguć letalan ishod.

Navedene brojke pokazuju da će najveći opterećenje podnijeti liječnici primarne zdravstvene zaštite. Ovisno o tijeku bolesti, najveći broj oboljelih bit će moguće liječiti u njihovim obiteljskom okruženju uz dobro organizirano kućno liječenje (kućne posjete, posjeti patronažnih sestara, dostava lijekova, i sl.)
Prema iskustvima iz tri pandemije gripe tijekom prošlog stoljeća i današnjih modela prijenosa infekcije izračunati su podaci prikazani u tablici 1.

Tablica 1. Očekivane potrebe zdravstvenih usluga tijekom pandemije

	
	Morbiditet od 15 %
	Morbiditet od 25%
	Morbiditet od 35%
	Morbiditet od 50%

	
	na 100.000 stanovnika
	na 100.000 stanovnika
	na 100.000 stanovnika
	na 100.000 stanovnika

	Broj oboljelih
	15.000
	25. 000
	35.000
	50.000

	Liječeni u amb. obiteljske med.
	4.275
	7.130
	9.880
	14.250

	Hospitalizirani
	600
	1,000
	1.400
	2.000

	Umrli (stopa smrtnosti 2,5%)
	375
	625
	875
	1.250


Pod pretpostavkom morbiditeta od 50% tijekom pandemijskog vala, 22% od ukupnog broja oboljet će na vrhuncu pandemije što će imati za posljedicu dodatnih 11.000 liječničkih pregleda na 100,000 stanovnika (tablica 2).
Grafikon 1. Pandemijski val koji prikazuje proporciju novooboljelih po tjednima
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Prema najgorem scenariju na vrhuncu pandemije predviđa se mogućnost da će svaki tjedan biti potrebno hospitalizirati i do 440 novooboljelih na 100,000 stanovnika, a za 110 oboljelih na 100, 000 stanovnika treba predvidjeti liječenje u jedinicama intenzivne njege.

Tablica 2. Očekivane potrebe zdravstvenih usluga na vrhuncu pandemije
	
	Morbiditet od 15 %
	Morbiditet od 25%
	Morbiditet od 35%
	Morbiditet od 50%

	
	na 100. 000 stanovnika
	na 100.000 stanovnika
	na 100.00 stanovnika
	na 100.000 stanovnika

	Broj oboljelih
	3.300
	5.500
	7.700
	11.000

	Liječeni u amb. obiteljske med.
	940
	1.570
	2.200
	3.135

	Hospitalizirani
	132
	220
	310
	440

	Umrli (stopa smrtnosti 2,5%)
	83
	140
	200
	280


5. MEĐUPANDEMIJSKO RAZDOBLJE
(prvi i drugi stadij)
5.1. Aktivnosti Stožera zdravstva Grada Zagreba
· Izrada i po potrebi usavršavanje plana djelovanja uz uključivanje različitih stručnjaka .

· Analiza i procjena aktualne epidemiološke situacije

· Informiranje  svih institucija koje su uključene u prevenciju influence o planiranim mjerama
· Osigurati Zavodu za javno zdravstvo mogućnost brzog transporta uzoraka za virološku dijagnostiku

· Izraditi plan proširenja bolničkih kapaciteta za bolesnike s komplikacijama gripe

· Izraditi plan proširenja mrtvačnica u slučaju pandemije gripe

· Izraditi plan angažiranja većeg broja patronažnih sestara za skrb o bolesnicima koji se liječe kod kuće

· Pratiti kretanje gripe na svom području i o tome izvještavati HZJZ

5.2. Aktivnosti organizacija zdravstvene i socijalne zaštite
· Nadzor nad oboljelima od gripe i prijava oboljenja 

· Povećanje broja cijepljenih protiv gripe i preporuka za cijepljenje protiv pneumokoka

· Detaljan plan nabavke i skladištenja antivirusnih lijekova

· Plan pohrane osobnih zaštitnih sredstava za osoblje

· Detaljan plan podjele inhibitora neuraminidaze za zdravstveno osoblje

· Plan cijepljenja  prepandemijskim i pandemijskim cjepivom

· Određivanje kontakt osoba za prosljeđivanje informacija i pomoć pri podjeli lijekova i ostalih sredstava

· Izrada plana raspodjele osobnih zaštitnih sredstava , antivirusnih lijekova i cjepiva unutar zdravstvene institucije

5.2.1. Transport uzoraka za virološku dijagnostiku

· Nabaviti od virološkog laboratorija HZJZ dostatne količine transportnih podloga za izolaciju virusa iz uzetih uzoraka koje se pohranjuju u Zavodu za javno zdravstvo „Dr Andrija Štampar“ i HEO, te po potrebi distribuiraju liječnicima prvog kontakta.

· Osigurati pravovremenu i pravilnu dostavu uzoraka u laboratorij, bilo preko higijensko epidemioloških odjela ili direktno iz većih zdravstvenih ustanova.
5.3. Aktivnosti Ustanove za hitnu medicinsku pomoć
· Planiranje povećanja transportnih kapaciteta

· Utvrđivanje potrebne količine zaštitnih sredstava i određivanje higijenskih mjera pri transportu oboljelih

· Povećanje broja djelatnika HMP koji se svake godine cijepe protiv gripe

· Izrada plana raspodjele sredstva za osobnu zaštitu, antivirusnih lijekova i cjepiva protiv gripe

5.4. Aktivnosti liječnika primarne zdravstvene zaštite
· Povećati broj pacijenata cijepljenih protiv gripe sezonskim cjepivom i protiv pneumokoka prema poznatim indikacijama
· Savjetovanje oboljelih o načinu liječenja, odnosno samoliječenja
· Izrada postupnika za skrb o oboljelima u slučaju pandemije influence s ciljem da se spriječe sekundarni slučajevi (kućne posjete, patronažna služba, telefonski savjeti)
5.5. Aktivnosti službe za informiranje i odnose s javnošću
· Usklađivanje međusobnih komunikacija

· Osiguranje tehničkih osnova za informiranje javnosti i medija

· Priprema materijala za zdravstvenu edukaciju stanovništva
6. RAZDOBLJE POVEĆANOG RIZIKA OD PANDEMIJE
(treći, četvrti i peti stadij)
U ovim fazama sva su djelovanja usmjerena na poboljšanje sustava nadzora nad influencom s ciljem brzog otkrivanja bolesti u ljudi koja su uzrokovana novim podtipom virusa influence i pravovremenog otkrivanja početka pandemije što se postiže:

· Brzom i točnom dojavom o bolesti ili sumnji na influencu
· Fleksibilnim sustavom dojave koji je moguće prilagoditi novim zahtjevima (telefonska dojava, prijava putem faxa, elektronske pošte i sl).

· Uključivanjem što je moguće većeg broja zdravstvenih djelatnika u sustav nadzora i prijave (primarna, sekundarna i tercijarna zdravstvena zaštita, neposredna prijava iz dijagnostičkih laboratorija).

· Pojačanim veterinarskim nadzorom nad kretanjem virusa influence među životinjama (ptice, svinje)

· Identificirati farme peradi i svinja čije radnike treba posebno nadzirati zbog povećanog rizika infekcije novim podtipovima virusa influence

· Organizirati nadzor nad putnicima koji dolaze iz influencom zaraženih područja

· Pratiti pojavu sekundarnih oboljenja kod zdravstvenih djelatnika zaduženih za liječenje i njegu oboljelih od influence

· Zdravstveni nadzor nad laboratorijskim radnicima koji rade s rizičnim uzorcima

· Zdravstveni nadzor nad osobama u kontaktu s oboljelima od sindroma influence

· U svim slučajevima suspektnog oboljenja provesti promptnu i detaljnu epidemiološku analizu prema unaprijed utvrđenim protokolima

· Organizirati i provoditi nadzor nad clusterima oboljelih od sindroma influence koji se može pripisati potencijalno pandemijskom soju
· Pratiti moguću pojavu clustera neočekivane smrti

· Pratiti izostanke s posla ili školske nastave u izabranim objektima (npr. velike tvornice, peradarske farme, veće škole i dječji vrtići u različitim dijelovima grada)

6.1. Aktivnosti Stožera zdravstva Grada Zagreba
· Redovito sazivanje sjednica stožera u svrhu izmjene informacija

· Provjera i aktualizacija plana

· Pojačano informiranje javnosti i medija

· Priprema djelatnika za rad na telefonu za kontakt s građanima
7. RAZDOBLJE PANDEMIJE
(šesti stadij – pandemija još izvan granica Republike Hrvatske)
U ovoj su fazi aktivnosti usmjerene na procjenu utjecaja pandemije, opis njenih značajki a s ciljem poboljšanja poduzetih mjera i evaluacije njihove uspješnosti. Stoga je neophodno održavanje epidemiološkog i virološkog nadzora kako bi se pratile karakteristike virusa iako je laboratorijska potvrda pojedinačnih oboljenja od manjeg značaja. U ovoj je fazi važno pratiti slijedeće pokazatelje:
· Tjednu hospitalizaciju oboljelih prema kliničkoj slici

· Tjedni broj osoba hospitaliziranih zbog influence i sindroma influence

· Tjedni broj izostanka s posla i školske nastave

7.1. Aktivnosti Stožera zdravstva Grada Zagreba
· 24-satna raspoloživost Stožera

· Redoviti sastanci i razmjena informacija

· Osigurati stručnu medicinsku dokumentaciju o aktualnoj situaciji ugroženosti i poduzetim mjerama uključivši informiranje javnosti i medija
· Koordinacija zdravstvene i javnih službi

7.2. Aktivnosti zdravstvene službe i službe socijalne skrbi

· Istraživanje lokalne epidemiološke situacije (obrada podataka iz prijavnica oboljenja) i dostava podataka KSG
· Priprema za rad stručnih djelatnika na dežurnom telefonu
· Priprema za raspodjelu antivirusnih lijekova za ključno osoblje

· Priprema organizacije cijepljenja i provedba cijepljenja ako je cjepivo dostupno

7.3. Aktivnosti Ustanove za hitnu medicinsku pomoć, bolničkih ustanova i liječničkih ordinacija
· Priprema za povećan prijem pacijenata, provjera odgovarajućih planova

· Provjera zaliha osobnih zaštitnih sredstava

7.4. Aktivnosti službe za odnose s javnošću
· Informiranje javnosti i medija usklađeno s informacijama Zdravstvenog stožera grada Zagreba i svih relevantnih razina odlučivanja
8. RAZDOBLJE PANDEMIJE
(šesti stadij – pandemija dolazi do granica Republike Hrvatske)
8.1. Aktivnosti Stožera zdravstva rada Zagreba 
· 24-satna pripravnost članova glavnog tima, redoviti sastanci, svakodnevna razmjena informacija

· Redovite analize trenutnog stanja

· Donošenje odluke o mjerama za sprječavanje i usporavanje širenja infekcije u dogovoru s Kriznim stožerom Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi

8.2. Aktivnosti zdravstvene službe 
· Utvrđivanje lokalnih epidemioloških podataka, ispunjavanje prijavnih kartica i njihova dostava u epidemiološku službu
· Odrediti stručne osobe koje će odgovarati na telefonska pitanja pacijenata

· Organiziranje podjele antivirusnih lijekova striktno se pridržavajući utvrđenog protokola
· Organizacija cijepljenja i cijepljenje u trenutku kada cjepivo postane dostupno

· Izmjena stručnih informacija s epidemiološkom službom Zavoda za javno zdravstvo „Dr Andrija Štampar“ i kriznim stožerom grada Zagreba
8.3. Aktivnosti bolničkih ustanova
· Postepeno otvaranje odjela predviđenih za smještaj pacijenata s komplikacijama gripe

· Podjela osobnih zaštitnih sredstava i antivirusnih lijekova djelatnicima zaduženim za liječenje i njegu oboljelih
· U slučaju dostupnosti cjepiva, organizacija i cijepljenje bolničkog osoblja
8.4. Aktivnosti Ustanove za hitnu medicinsku pomoć
· Prijevoz oboljelih koji su od liječnika primarne zdravstvene zaštite upućeni na hospitalizaciju a prema dogovoru s bolničkim osobljem
· Podjela osobnih zaštitnih sredstava i antivirusnih lijekova osoblju HMP

· Cijepljenje osoblja ako je cjepivo dostupno
· Izvještavanje Gradskog stožera o provedenom cijepljenju i profilaksi antivirusnim lijekovima

8.5. Aktivnosti liječnika prvog kontakta
· Organiziranje cjelodnevno dostupnih telefonskih linija, od 07 do 19 sati tijekom cijelog tjedna, na kojima će stručne osobe davati informacije o otvorenim ordinacijama obiteljske medicine i pedijatrijskih ambulanti primarne zdravstvene zaštite, prijem poziva i organizacija kućnih posjeta
· Produžavanje rada ordinacija u skladu s potrebama

· Povećanje broja kućnih posjeta

· Usklađivanje rada s radom drugih zdravstvenih službi

· Sukladno dostupnosti cjepiva, provođenje cijepljenja prema utvrđenom programu cijepljenja visokorizičnih skupina

8.6. Aktivnosti ljekarna
· Izdavanje lijekova uključujući antivirusne lijekove za liječenje i profilaksu gripe

· Po potrebi povećati broj dežurnih ljekarni
8.7. Aktivnosti službi za socijalnu skrb
· Organizirati kućnu njegu oboljelih

· Produženje rada službe za njegu u kući od 7:00 do 20:00

· Osigurati nazočnost stručne osobe u centrima kućne njege za slučaj posebnih potreba

8.8. Aktivnosti službe za odnose s javnošću
· Informiranje javnosti putem medija (radio, TV, dnevne novine), putem pisanih dokumenata (leci, brošure) i web stranica, sukladno odlukama Kriznog stožera 

9. KRAJ PRVOG VALA PANDEMIJE
9.1. Aktivnosti Stožera zdravstva rada Zagreba 
· Usklađivanje Plana pripreme za pandemiju gripe sa spoznajama iz prvog vala pandemije i stručnim mišljenjima.
9.2. Aktivnosti liječnika prvog kontakta
· Trebaju upozoriti svoje pacijente o opasnostima drugog vala pandemije uz preporuku cijepljenja što većeg broja ljudi i sukladno dostupnih količina cjepiva a prema prioritetima cijepljenja visokorizičnih skupina

10. SLIJEDEĆI PANDEMIJSKI VALOVI
Ponavljaju se aktivnosti iz prethodnih pandemijskih valova korigirane prema vlastitim iskustvima nakon evaluacije poduzetih mjera i sa stručnim spoznajama.
11. MJERE
11. 1. ZBRINJAVANJE OBOLJELIH

Algoritam postupanja s bolesnikom kod sumnje na gripu 
(odrasle osobe >18 godina)                              
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Probir (trijaža) bolesnika može biti locirana u liječničkim ordinacijama, klinikama, a po potrebi i drugim mjestima. Kada je moguće u bolnicama je potrebno odvojiti prostor za probir bolesnika kod kojih postoji sumnja na gripu od ostalih prostora za hitan prijam.
*Komorbiditet/drugi rizik:

· 65 ili više godina života,

· trudnoća,

· kronična bolest pluća (npr. Kronična opstruktivna bolest pluća, cistična fibroza ....)

· kongestivno zatajenje srca,

· bubrežno zatajenje,

· imunodeficijencija (bilo zbog osnovne bolesti ili terapije),

· hematološki poremećaji(anemija, hemoglobinopatija),

· šećerna bolest,

· bolest jetre,

· osobe na dugotrajnoj terapiji acetilsalicilatima (povećan rizik od Reye-ovog sindroma).

Algoritam postupanja s bolesnikom kod sumnje na gripu 

(djeca <18 godina)




+Simptomi respiratorne insuficijencije i drugi teški simptomi:
· otežano disanje (uvlačenje nosnica, međurebrenih prostora ili juguluma pri disanju, stridor),

· cijanoza i/ili poremećaji cirkulacije,

· kontinuirano povraćanje,

· poremećaji svijesti (konfuzija, letargija),

· konvulzije

· napeta fontanela,

· ukočenost vrata, fotofobija,

· visoka temperatura ili pothlađenost,

· ozbiljniji poremećaji hranjenja ili spavanja

**Komorbiditet i drugi rizici za komplikacije gripe:

· kronična srčana ili plućna bolest,

· kronične metaboličke bolesti (šećerna  bolest.....),

· zloćudne bolesti,

· imunodeficijencije (bilo zbog osnovne bolesti ili terapije),
· bolesti bubrega

· anemija, hemoglobinopatija,

· djeca na dugotrajnoj terapiji acetilsalicilatima (povećan rizik od Reye-ovog sindroma).

+++Edukacija roditelja/skrbnika

· održavanje hidracije,

· kontrola povišene temperature (izbjegavanje salicilata radi Reye-ovog sindroma),

· praćenje stanja djeteta

· o imunizaciji/profilaksi visokorizičnih osoba

· opće mjere sprječavanja zaraze (higijena ruku, odlaganje upotrijebljenih maramica, izbjegavanje nepotrebnih kontakata ......).

11. 1.1.  Medicinsko zbrinjavanje u rdinacijama primarne zdravstvene zaštite
· Organizacija rada stručnog osoblja na telefonskim linijama kojima će pacijenti dobivati informacije o radu ordinacija primarne zdravstvene zaštite, kao i sve informacije o liječenju kod kuće
· Produženje rada ordinacija primarne zdravstvene zaštite sukladno broju pacijenata

· Organiziranje povećanog broja kućnih posjeta liječnika i/ili drugih zdravstvenih radnika

· Rad liječnika primarne zdravstvene zaštite organizirano kao 24 satno dežurstvo

· Organizirati rad najvećeg mogućeg broja zdravstvenih djelatnika u ordinacijama primarne zdravstvene zaštite (ukinuti korištenje godišnjih odmora, odnosno povratak djelatnika sa već započetog odmora)

11. 1. 2. Kućna njega oboljelih
· Organizirati rad najvećeg mogućeg broja patronažnih sestara na pružanju zdravstvene skrbi u kući oboljelih (ukinuti korištenje godišnjih odmora, odnosno povratak djelatnika sa već započetog odmora)

· Pružanje zdravstvene njege što većem broju pacijenata putem kućne njege

· Produžiti rad centara za pružanje njege prema stvarnim potrebama

· Edukacija djelatnika ustanova za njegu u kući putem predavanja, brošura i sl.
· Informirati klijente (pismo, letak) o prednostima i ograničenjima u pružanju kućne njege s ciljem zbrinjavanja dodatnog broja pacijenata

· Osigurati dovoljnu količinu sredstava osobne zaštite za sve djelatnike koji pružaju pomoć u kući
11.1.3. Bolničko zbrinjavanje
Pacijenti se prvo javljaju liječnicima primarne zdravstvene zaštite koji odlučuju potrebi bolničkog liječenja prema utvrđenim kriterijima (vidi   11.1.). Ako pacijent dođe u bolnicu po vlastitom izboru, odluka o potrebi bolničkog liječenja donosi se po istim kriterijima.
Na početku pandemije gripe svi pacijenti kojima je potrebno bolničko liječenje (djeca i odrasli) upućuju se u Kliniku za infektivne bolesti „Dr Fran Mihaljević“. Nakon toga na raspolaganju su i ostale bolnice prema koje su prema ovom Planu osigurale dodatne bolesničke postelje prema (tablici 3).
11.1.4. Plan proširenja bolničkih kapaciteta

Tijek pandemije može se očitovati na dva načina koji imaju neke zajedničke karakteristike ali i važne raznolikosti
Naglo pojavljivanje žarišta infekcije, kada se javlja veći broj oboljelih na ograničenom prostoru ili u ograničenim skupinama populacije i u kratkom vremenu, što se odražava prvenstveno na sekundarnu zdravstvenu skrb.

· Rastući tijek uz kontinuiranu pojavu povećanog broj oboljelih ljudi u cjelokupnoj populaciji i kroz produžen vremenski period, a kao posljedica je angažiranost svih razina zdravstvene skrbi uključujući i društvene i socijalne resurse. Većina ljudi liječi se kod kuće uz pomoć članova obitelji, susjeda prijatelja ili volontera, te stručnu pomoć liječnika opće medicine i patronažnih sestara, odnosno educiranog pomoćnog zdravstvenog osoblja.
· U slučaju pojave prvih izoliranih slučajeva novih mutiranih pandemijskih sojeva, ili slučajeva oboljelih od ptičje gripe, ili sumnje na iste, potrebno je osigurati izolaciju takvih bolesnika u odgovarajućim izolacijskim jedinicama s negativnim tlakom, kako bi se na vrijeme postavila dijagnoza i spriječilo širenje na ostalu populaciju. Takve izolacijske jedinice s obučenim osobljem moraju postojati u sklopu Klinike za infektivne bolesti „Dr Fran Mihaljević“.

Prilikom planiranja povećavanja kapaciteta zbog pandemije gripe treba :

· Stvoriti nove kapacitete prostora, osoblja i opreme i održavati takvo stanje

· Odrediti prioritetne službe unutar kojih je moguće osloboditi određen prostor, postelje i osoblje

· Odrediti listu prioritetnih pacijenata i kliničkih postupaka

· Sve bolnice moraju biti u stanju značajno povećati broj akutnih kreveta i kreveta u JIL-ovima u roku od jedan ili dva dana.

· U primarnoj zdravstvenoj zaštiti treba odrediti dodatni prostor i osoblje za mogućnost obavljanja povećanog broja kliničkih pregleda na način da se odgodi sav  ostali preventivni rad i rad s određenim skupinama kroničnih bolesnika. Uz to treba omogućiti da se liječenje pacijenata koji nisu oboljeli od gripe odvija na uobičajen način. Prilikom boravka u zdravstvenoj ustanovi ove dvije skupine pacijenata (oni oboljeli od gripe i oni koji to nisu) trebali bi biti u odvojenim prostorijama, ili u različito vrijeme, bez međusobnog kontakta. Istovremeno oboljele od gripe kod kojih nije došlo do komplikacija i ne pripadaju visokorizičnim skupinama za nastanak teških komplikacija, treba poticati da se liječe kod kuće uz kućne posjete zdravstvenog osoblja ili telefonske savjete.

· Prije pojave pandemije neophodno je da zdravstvene organizacije procijene svoju opremu i potrebu nabave dodatne opreme kako bi se adekvatno pripremile za pandemijski val gripe.

· Zdravstvene ustanove trebaju odrediti i najveći mogući broj djelatnika koji bi u slučaju pandemije pružali zdravstvene usluge oboljelima od gripe
· U Klinici za infektivne bolesti kao središnjoj ustanovi za trijažu i prihvat bolesnika s težim i kompliciranim oblicima gripe potrebno je proširiti prostore za hitni ambulantni prijem koji sada nije adekvatan za slučaj izbijanja pandemije.Jedinica hitnog ambulantnog prijema treba se sastojati od 8 zasebnih prostorija za pregled bolesnika uz mogućnost direktnog pristupa vozila Hitne pomoći, dvije odvojene čekaonice, te prostorom za hitne laboratorijske pretrage.
 Osnovne smjernice

· U okvirima ograničenih mogućnosti (nedovoljan broj zdravstvenog osoblja, nedostatne količine lijekova i cjepiva, ograničena financijska sredstva) pacijentima trema pružiti najkvalitetniju moguću zdravstvenu skrb.

· Planovi trebaju biti u skladu sa sveukupnim naporom da se održi neophodan rad zdravstvenih ustanova

· Izmjene u načinu i opsegu pružanja zdravstvene zaštite moraju biti minimalne i  u skladu s lokalnim potrebama i raspoloživim izvorima

· Izmjene moraju biti u skladu s prihvaćenim etičkim principima

· Planovi trebaju obuhvaćati cjelokupnu zdravstvenu službu, primarnu, sekundarnu i tercijarnu, te ustanove socijalne skrbi.

· Planovi trebaju biti usklađeni s strategijom određenom za svaki stupanj pandemije

· Implementacija programa mora biti usklađena na razini strategije, ekonomskih pokazatelja kako bi se osigurala učinkovitost.
Plan proširenja bolničkih kapaciteta za vrijeme pandemije gripe
A. Prva razina:

Klinika za infektivne bolesti «Dr. Fran Mihaljević « Zagreb
Zbrinjava sve bolesnike (odrasli i djeca) i bolesnike kojima je potrebno liječenje u jedinici intenzivne skrbi.
Maksimalni kapacitet:
170 bolesničkih postelja + 20 postelja u JIL-u
B. Druga razina:
Kapaciteti se oslobađaju  u drugim bolnicama i koriste ako pandemija poprimi velike razmjere 
	Bolnica
	Broj kreveta
	Kreveti

u JIL-u
	Ukupno

	ODRASLI BOLESNICI:
	
	
	

	Opća bolnica «Sveti Duh»

Interna klinika
	50
	10
	60

	Specijalna bolnice za plućne bolesti; Rockeffelerova
	40
	7
	47

	Klinička bolnica «Sestre milosrdnice»

Interna klinika
	50
	15
	65

	Klinička bolnica «Dubrava»

Interna klinika
	50
	10
	60

	Klinika za plućne bolesti «Jordanovac»
	50
	8
	58

	Klinički bolnički centar Zagreb

(samo jedinice intenzivne skrbi)
	-
	25
	25

	Ukupno: odrasli bolesnici
	240
	75
	315

	DJECA:
	
	
	

	Dječja bolnica Srebrnjak
	40
	-
	40

	Klinika za dječje bolesti; Klaićeva
	50
	10
	60

	Klinički bolnički centar Zagreb

Klinika za dječje bolesti
	40
	10
	50

	Ukupno: djeca
	130
	20
	150

	Ukupno: odrasli + djeca
	370
	95
	465


Svaka bolnička ustanova treba sukladno potrebnom broju kreveta u ovom Programu izraditi plan kako će osigurati taj broj kreveta ( odgađanje elektivnih zahvata, otpuštanje kroničnih bolesnika za koje nije nužno bolničko liječenje, skraćivanje vremena hospitalizacije kada je to moguće i sl).
O popunjenosti svojih kapaciteta, a zbog planiranja daljnjih prijema, bolnica redovito obavještava Stožer koji potom obavještava službu zaduženu za transport oboljelih i ordinacije primarne zdravstvene zaštite kuda će upućivati pacijente kod kojih je indicirano bolničko liječenje.

11.1.5.  Ustanove koje zbrinjavaju kronične bolesnike
U slučaju pojave pandemije uvode se posebne mjere i u ustanovama u kojima su zbrinuti kronični bolesnici, ustanovama za rehabilitaciju i domovima umirovljenika. U tom trenutku postaju obvezne mjere osobne zaštite za sve osoblje ( obveza nošenja zaštitnih maski), ograničava se broj posjeta (dozvoljene posjete samo najbližim članovima obitelji uz obvezno nošenje zaštitnih kirurških maski i ostala uputstva o ponašanju) i sve ostale mjere kojima se umanjuje mogućnost unosa i širenja infekcije unutar ustanove. U slučaju pojave oboljelih obvezna je njihova izolacija, kohortiranje i izdvajanje osoblja zaduženog za njihovu njegu. Po potrebi prekida se svaki oblik rada (različite radionice) kojim se na istom mjestu nalazi veći broj ljudi.
11.2. CIJEPLJENJE

Najbolju zaštitu od infekcije pruža cijepljenje, međutim pri pojavi novog podsoja virusa gripe, bit će potrebno određeno vrijeme za proizvodnju dostatnih količina cjepiva. Prve količine cjepiva očekuju se 8-12 tjedana nakon početka pandemije. 

Kako bi se postigla potrebna zaštita bit će potrebno cijepiti s dvije doze cjepiva u razmaku od 4 tjedna.
Zbog navedenih ograničenja cijepljenje će se provoditi po određenom planu prioriteta, a s konačnim ciljem postupne imunizacije cjelokupnog stanovništva. Prema tom planu prioritet ima ključno medicinsko osoblje koje je u izravnom dodiru s oboljelima. Odluku o izmjeni i dopuni prioriteta donosi isključivo Krizni stožer na temelju aktualne situacije ugroženosti i raspoloživoj količini cjepiva.
Cjepivo će biti pohranjeno u hladnim komorama Zavoda za javno zdravstvo „Dr Andrija Štampar“, koji će organizirati distribuciju i dostavu cjepiva preko svojih područnih službi, U slučaju potrebe u distribuciju će biti uključeni i osobe izvan Zavoda (dostavljači i vozači domova zdravlja i ostalih zdravstvenih i socijalnih ustanova, taxi vozači i sl)
11.2.1. Plan cijepljenja za slučaj ograničenih količina cjepiva
Za što bržu i bolju procijepljenost cjelokupnog stanovništva potrebna je usklađena akcija cijepljenja velikog razmjera, u koju će biti uključeni djelatnici različitih zdravstvenih službi (epidemiološki timovi, timovi obiteljske i školske medicine i ostali). U provođenju cijepljenja svi se moraju pridržavati plana cijepljenja  koji utvrđuje prioritetne ciljne skupine

Prva prioritetna skupina

· Zdravstveno osoblje koje će dolaziti u kontakt s oboljelima u ordinacijama primarne zdravstvene zaštite, u službi HMP, u Klinici za infektivne bolesti „Dr Fran Mihaljević“, u ostalim bolnicama i prvenstveno na odjelima određenim za prijem pacijenata oboljelih od gripe (prijemne ambulante, interni, pulmološki, odjeli pedijatrije, otorinolaringologije, laboratoriji, odjeli gdje su smješteni imunokompromitirani pacijenti, rađaone), epidemiološki timovi, patronažne medicinske sestre, osoblje u ljekarnama, osoblje domova umirovljenika zaduženo za liječenje i njegu korisnika.
· Ključno osoblje gradske uprave

· U prvu prioritetnu skupinu spada i ključno osoblje zaduženo za za održavanje osnovnih funkcija u društvu kao što su : policajci,  pravosudni policajci, vatrogasci, ključno osoblje Zračne luke Zagreb, ključni radnici Zagrebačkog holdinga zaduženi za javni prijevoz, opskrbu električnom energijom, pitkom vodom, na odvozu smeća, radnici pogrebnih poduzeća i sl.

· Cijepljenje organizira i koordinira epidemiološka služba Zavoda za javno zdravstvo „Dr Andrija Štampar“ a provode ga osim djelatnika Zavoda i liječnici obiteljske medicine, bolnički liječnici i liječnici ambulanti koje rade unutar određenih ustanova (Dom zdravlja MUP-a, djelatnici Bolnice za osobe lišene slobode i sl).
Druga prioritetna skupina
· Ostalo osoblje u bolnicama, zdravstvenim ustanovama i domovima umirovljenika

· Cjelokupno ključno osoblje zaduženo za funkcioniranje grada

· Cijepljenje organizira i koordinira epidemiološka služba Zavoda za javno zdravstvo „Dr Andrija Štampar“ a provode ga epidemiološki timovi, timovi primarne zdravstvene zaštite, bolničko osoblje, zdravstveni djelatnici koji brinu o zdravlju korisnika domova umirovljenika
Treća prioritetna skupina

· Pacijenti u bolničkim ustanovama – cijepljenje provodi bolničko osoblje

· Korisnici domova umirovljenika – cijepljenje provode zdravstveni radnici koji rade u ovim ustanovama
· Pacijenti (prednost imaju kronični bolesnici, djeca mlađa od tri godine i osobe starije od 60 godina) –cijepljenje provode liječnici obiteljske medicine i pedijatri

· Učenici i nastavnici – cijepljenje provode timovi školske medicine

· Cijepljenje organizira i koordinira i evaluira epidemiološka služba Zavoda za javno zdravstvo „Dr Andrija Štampar“
Cjelokupno stanovništvo

· Za što bržu procijepljenost velikog broja ljudi potrebno je uključiti veći broj zdravstvenih djelatnika i uskladiti njihov rad.

· Cijepljenje organizira i koordinira nadzire i evaluira epidemiološka služba Zavoda za javno zdravstvo „Dr Andrija Štampar“
12. ANTIVIRUSNI LIJEKOVI

U prevenciji influence mogu se koristiti i antivirusni lijekovi koji se inače koriste u liječenju. Oni su učinkoviti ako se uzmu što prije pa ih stoga treba imati unaprijed pohranjene i lako dostupne. U skladu s rokom valjanosti lijekove treba redovito zanavljati. Do vremena uporabe količina lijekova potrebna za grad Zagreb bit će pohranjena u odgovarajućem prostoru Zavoda za javno zdravstvo „Dr Andrija Štampar“ koji će brinuti za njihovu valjanost i u slučaju potrebe organizirati njihovu raspodjelu.
12. 1. Opskrba antivirusnim lijekovima

12. 1. 1. Oblici lijeka
a) Oseltamivir (Tamiflu“)

- suspenzija: za djecu do 3 godine života

- kapsule od 30 mg: za predškolsku djecu (4-7 godina)

- kapsule od 45 mg: za školsku djecu (7-13 godina)

- kapsule od 75 mg: za starije od 13 godina
b) Zanamivir (“Relenza“) - raspršivač
12. 1. 2. Procjena potrebnih količina u pričuvi

Oseltamivir («Tamiflu») za odrasle i djecu stariju od jedne godine (za liječenje i profilaksu)
Opskrba 15% od ukupnog pučanstva Grada Zagreba 

 - Ukupan broj stanovnika:  800.000

 - Broj djece u jednoj generaciji: 7.500 – 8.000 

120.000 originalnih pakiranja

	Dobne skupine
	Broj stanovnika
	Oblik lijeka
	Ukupna količina
	1. godina
	2. godina
	3. godina

	2-3 godine*
	16.000
	suspenzija
	2.400
	1.200
	1.200
	

	4-7 godina
	33.000
	kapsule 30 mg
	4.950
	2.475
	2.475
	

	8-13 godina
	51.000
	kapsule 45 mg
	7.650
	3.825
	3.825
	

	>13 godina
	700.000
	kapsule 75 mg
	105.000
	35.000
	35.000
	35.000

	Ukupno
	800.000
	-
	120.000
	42.500
	42.500
	35.000


*Osigurati nabavu dječjih oblika lijeka bržom dinamikom (predviđena količina u dvije godine) jer na državnoj razini uopće nisu osigurani oblici lijeka za djecu
· 10% Relenze: ukupno 12.000 doza (raspršivač)
12.1.3. Plan podjele lijekova za profilaksu
Budući da za vrijeme prvog vala pandemije vjerojatno neće biti dostupno pandemijsko cjepivo, prevencija gripe temeljit će se na antivirusnim lijekovima. Istovremeno, zbog sprječavanja nastanka rezistencije, njihova će uporaba biti ograničena na visokorizične i prioritetne skupine stanovništva. Kao ključne skupine kod kojih je potrebna antivirusna profilaksa smatra se prvenstveno posebno izloženo osoblje, osobe koje bi nakon infekcije zbog kontakta s velikim brojem ljudi ili s visokorizičnim osobama moglo doprinijeti značajnom širenju pandemije ili teškim komplikacijama gripe (zdravstveno osoblje u kontaktu s pacijentima, zaposleni u ljekarnama, osoblje domova umirovljenika, djelatnici u ustanovama koje brinu za napuštenu djecu i sl), osobe neophodne za održavanje osnovnih funkcija grada (ključne osobe u gradskom poglavarstvu, policija, vatrogasci, radnici zaduženi za održavanje javnog prijevoza, opskrbe električnom energijom, vodom, odvozu smeća, radnici pogrebnih poduzeća i sl)
13. OSOBNA ZAŠTITNA SREDSTVA

Za slučaju pandemije svaka je ustanova dužna nabaviti i pohraniti dovoljan broj kirurških zaštitnih maski (FFP1 maske ) za sve svoje djelatnike koji će biti uključeni u liječenje i njegu oboljelih, za djelatnike hitne medicinske pomoći i prijevoz bolesnika, osoblje domova umirovljenika. U ustanovama u kojima se predviđa liječenje većeg broja oboljelih od gripe za osoblje u neposrednom kontaktu s oboljelima treba osigurati zaštitne maske tipa FFP2 ili FFP3, zaštitne naočale, kute i jednokratne zaštitne rukavice. FFP2 zaštitne maske predviđene su za zaštitu prilikom intervencija kod kojih dolazi do bliskog kontakta lice u lice s oboljelim , a maska FFP3 za zahvate prilikom kojih dolazi do stvaranja aerosola (bronhoskopija, intubacija, aspiracija sekreta dišnih putova i sl).
Za ključno osoblje gradske uprave koje stanovništvu pruža nužne i neodgodive usluge treba osigurati određenu količinu zaštitnih maski. 

Stanovništvu se preporuča da za vlastite potrebe osigura određene zalihe zaštitnih maski.

14. MJERE SPRIJEČAVANJA BOLNIČKIH INFEKCIJA

14.1. Izvor infekcije i način njenog prijenosa
Izvor infekcije su oboljele osobe, a virus se prenosi kapljičnim putem, iako nije isključen prijenos kontaminiranim rukama i preko kontaminiranih predmeta.
14.2. Trajanje infektivnosti oboljelog

Budući da nisu poznata svojstva mogućeg pandemijskog soja virusa gripe, vrijeme trajanja zaraznosti procjenjuje se prema karakteristikama poznatih virusa gripe. Odrasle osobe infektivne su 3-5 dana nakon pojave prvih simptoma, a djeca 7 dana. Imunokompromitirane osobe mogu duže vrijeme izlučivati virus-

14.3. Mjere sprječavanja prijenosa virusa
14.3. 1. Osnovne preventivne mjere

Budući da se virus gripe prenosi kapljicama prilikom kašljanja, kihanja i govora, pacijenti kod kojih je utvrđena ili se sumnja na infekciju gripe moraju se izolirati od ostalih pacijenata. Zbog toga je neophodno u bolnicama definirati prostore za izolaciju oboljelih od gripe i onih suspektnih na infekciju virusom gripe kako bi se spriječilo daljnje širenje infekcije Ove prostorije moraju biti odvojene od prostora koje koriste drugi pacijenti. Isto je tako poželjno odvojiti osoblje koje će brinuti amo za pacijente oboljele od gripe.

14.3. 2. Napuštanje prostora za izolaciju
Pacijenti kod kojih se sumnja na infekciju i oni kod kojih je influenca potvrđena smiju napuštati prostor izolacije samo u slučaju kada je to neizbježno. U tim slučajevima pacijenti cijelo vrijeme boravka izvan prostora izolacije moraju nositi zaštitne maske tipa FFP2 bez ventila za izdisanje, a ukoliko to nije moguće, trebaju nositi uobičajene kirurške maske na način da dobro prianjaju na lice i u potpunosti prikrivaju usta i nos. Sredstva za osobnu zaštitu treba nositi osoblje u pratnji kao i svi oni koji dolaze u kontakt s ovim pacijentima.
14.4. Osobna zaštita bolničkog osoblja
Sve do trenutka kada će biti dostupno cjepivo protiv pandemijskog soja virusa, predviđena je profilaksa antivirusnim lijekovima (inhibitori neuraminidaze) i provođenje slijedećih preventivnih mjera prilikom svakom kontakta s pacijentima kod kojih je dokazana infekcija virusom gripe ili se sumnja na takvu infekciju:
· Nošenje zaštitnih kirurških maski koje u cijelosti prekrivaju usta i nos i dobro prianjaju uz lice

· Nakon uporabe maske se odbacuju u za to predviđeni spremnik, ne smiju se nositi ispod brade i ponovno vraćati na lice

· Za sve djelatnike u zdravstvenim ustanovama, domovima umirovljenika i ustanova za njegu u kući potrebno je osigurati dovoljne količine zaštitnih maski tipa FFP1
· Višeslojne guste maske s ventilom za disanje (FFP2) treba osigurati za sve zdravstvene djelatnike koji rade na odjelima koji su određeni za liječenje pacijenata oboljelih od influence

· Maske tipa FFP3 sa ventilom koje pružaju najveću zaštitu treba osigurati za djelatnike koji rade u jedinicama intenzivne njege i one koji izvode visokorizične zahvate poput bronhoskopije, intubacije i sve zahvate prilikom kojih se stvara aerosol respiratornih sekreta

· Za osoblje u administraciji i tehničkim službama koji ne dolaze u kontakt s pacijentima ili klijentima nošenje maske nije potrebno, ali im moraju biti dostupne u slučaju izloženosti oboljeloj osobi

·  Nošenje zaštitnih naočala obvezno je na mjestima i u okolnostima kada je obvezno nošenje maski tipa FFP2 i FFP3, dakle u okolnostima gdje je moguća veća izloženost kapljicama sekreta dišnih putova.
· Zaštitna jednokratna pregača obvezna je prilikom njege oboljelog i na način predviđen prema važećem protokolu za sprječavanje bolničkih infekcija zdravstvene ustanove
· Zaštitne rukavice za jednokratnu uporabu i zaštitna odjeća (kute) obvezni su na odjelima intenzivne njege, odjelima predviđenim za izolaciju oboljelih od influence, u svim okolnostima kada je moguć neposredan kontakt s izlučevinama oboljelih
· Nakon svakog skidanja zaštitnih rukavica i maski ili kontakta s kontaminiranim površinama, ruke je potrebno pažljivo dezinficirati nekim od za to predviđenih alkoholnih dezinficijensima koji moraju biti dostupni i postavljeni na prikladnim mjestima (kod ulaza u sobu za izolaciju oboljelih, uz bolesničku postelju, kao dio seta za njegu oboljelih

· Sve navedene mjere obvezne su za sve osobe koje dolaze u kontakt s oboljelima 

14.5. Postupak s predmetima koji su bili u dodiru s oboljelom osobom
14.5.1. Bolničko rublje

Bolničko se rublje transportira do praonice u nepropusnim plastičnim vrećama

14.5.2. Odjeća oboljelih
Vijek preživljavanja virusa gripe na kontaminiranoj odjeći nije točno određen, pa se smatra opravdanim da se potencijalno kontaminirana odjeća koja se odnosi u praonicu rublja pohrani u nepropusnu i zatvorenu plastičnu vreću i tek po isteku 4 dana odnosi u praonicu.
14.5. 3. Posuđe

Sve ustanove u kojima postoji mogućnost higijenski ispravnog pranja suđa ne moraju uvoditi nikakve dodatne mjere.

14.5.4.  Bolesničke postelje

Preporuča se korištenje presvlaka za madrace koje je moguće dezinficirati prebrisavanjem.

14.5.5. Površine u okolini oboljelih

Sve površine u okolini osobe oboljele od influence ili sindroma influence treba redovito čistiti i provesti završnu dezinfekciju adekvatnim sredstvom virucidnog djelovanja.

14.5.6. Medicinski potrošni materijal

U sobi pacijenta pohranjuje se samo najnužniji medicinski materijal
14.5.7. Medicinski uređaji

Medicinsku opremu poput stetoskopa, tlakomjera i sl. koji se čuvaju u sobi pacijenta treba svakodnevno i prilikom završne dezinfekcije dezinficirati na prikladan način, kao i uređaje poput EKG aparata, koje treba temeljito dezinficirati nakon uporabe kod potencijalno infektivnog pacijenta
14.5.8. Zbrinjavanje otpada

Otpad, posebno onaj koji se smatra infektivnim, kontaminiranim sekretima pacijenta, treba ukloniti u zatvorenim nepropusnim vrećama za otpad označenim crvenom bojom.

Kući na samoliječenje





Bolesnik stabilan nema komorbiditeta





Nije gripa





Prisutni simptomi gripe





Bolesnik stabilan ima komorbiditet/drugi rizik





Potrebna daljnja obrada





Terapija (oseltamivir) iotpust kući





Gripa klinički





Bolnička/infektološka   obrada





Pneumonija bez komorbiditeta





Nejasna dijagnoza, dodatne pretrage





Terapija pneumonije i otpust kući





Pneumonija s komorbiditetom


Akutna konfuzija


Metabolički poremećaj


Respiratorni poremećaj


Akutni kardijalni poremećaj











Opservacija u bolnici





Hospitalizacija





Otpust





Akutna respiratorna infekcija uz:


1. simptome respiratorne insuficijencije+ i /ili


2. komorbiditet++ i/ili


3. pozitivne pretrage na infekciju donjeg respiratornog trakta





Otpust kući uz edukaciju roditelja+++





Bolnička obrada





Hospitalizacija





ne
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