	Upravljanje slučajem infekcije novim, A/H1N1/09 virusom influence

-procedure i postupci za zdravstvene profesionalce primarne razine

(ažurirano, 11/09)

1.Uvod:

 Adekvatno upravljanje slučajem novog virusa gripe, A/H1N1/09 je ključna komponenta protuepidemijskog odgovora i može pomoći reducirati morbiditet, mortalitet, transmisiju bolesti. Pri tome treba uzeti u obzir lokalnu situaciju, dostupnost zdravstvene zaštite, kako upravljati spektrom bolesti uzrokovanim novim virusom A/H1N1/09, ograničiti patogen, identificirati i upravljati bliskim kontaktima itd.

Treba istaći da se smjernice, vodići o postupanju u slučaju nove, A/H1N1/09 virusne infekcije mijenjaju, prilagođavaju sa povećanjem znanja, informacija o bolesti i/ili ako se mijenja manifestiranje same bolesti.

2. Identifikacija slučaja

2.1.  Klinička manifestacija AH1N1 virusne infekcije:

Lakši oblik influence A/H1N1/09: Akutna nekomplicirana respiratorna bolest koju karakterizira iznenadni porast  temperature preko 38°C, tresavica, glavobolja, simptomi gornjeg respiratornog trakta (kašalj, grlobolja, rhinitis), mijalgije, artralgije, umor, moguće povraćanje ili proljev.

Srednje teška influenca A/H1N1/09: Jače izraženi prethodno navedeni simtomi sa znakovima koji upućuju na komplikacije gripe (otežano disanje i kratkoća daha, bol ili pritisak u prsima ili abdomenu, dezorjentacija u prostoru, konfuzija, teško ili perzistentno povraćanje, ponovno pogošavanje simtoma nakon prethodnog poboljšanja)

Teška bolest uzrokovana infekcijom novim virusom influence A/H1N1/09:

Klinički sindrom se kreće od srednje teških oblika respiratorne bolesti donjeg respiratornog trakta, dehidracija, pneumonija, do ozbiljnih ishoda uključivo respiratornu insuficijenciju i smrt. Kriteriji ozbiljnosti  uključuju: , tahipnea koja nije uzrokovana febrilnošću, hipoxia, temperatura preko 38°C, dispnea, hipotenzija, , patološki rtg nalaz.

Očekivane komplikacije slično sezonskoj influenci: egzacerbacija kroničnih medicinskih stanja (bolesti pluca, srca, bubrega, metabolički, neurološki poremećaji, sy toksičnog šoka, sekundarna bakterijska pneumonija, sa ili bez sepse. 

	2.2. Definicija slučaja

a) Sumnjiv slučaj infekcije novim virusom influence A/H1N1 :

- se definira kao osoba s akutnom respiratornom bolesti - ARI (prijavljena ili dokumentirana temperatura, i jedan ili više od slijedećih simptoma: opća slabost i malaksalost, mijalgije, artralgije, otežano disanje) koja je: 

- unazad 7 dana bila u bliskom kontaktu s osobom s potvrđenom infekcijom novim A/H1N1/09 virusom influence, ili 

- boravila, putovala u područja s potvrdjenim slučajevima infekcije novim virusom  A/H1N1/09

Sumnjivim slučajem smatra se i osoba koja je umrla od nerazjašnjene respiratorne bolesti, a koja se može povezati s potvrđenim slučajem.

c) Potvrđen slučaj A/H1N1/09 virusne infekcija se definira kao osoba s laboratorijski potvrđenom A/H1N1/09 virusnom infekcijom (PCR, četverostruki porast titra (AH1N1) specifična neutralizirajuća protutijela).

Transmisija:

Izvor: čovjek (inficiran, oboljeli, sa ili bez kliničkih manifestacija influence)

          -respiratorni sekret, tjelesna tekućina (i dijarealna stolica?!)

Zaraznost: izlučivanje virusa (nedovoljno poznato)-1 dan prije i 7 dana poslije izbijanja simptoma (djeca, imunosuprimirani, imunokompromitirani-duže), nakon uključivanja AV tretmana -72 sata.

Inkubacija: 1-7 dana (u prosjeku 1-4 dana);

Vulnerabilne skupine (risk faktori)

-djeca <5 godina

-stariji >65 godina

-djeca i adolescenti (<18 godina, koji su dulje primali th aspirina -rizik od Rey-ova sy)

-trudnice

-kronični bolesnici (pluča, srce, bubrezi, diabete i dr.)

-imunosuprimirani, imunokompromitirani

-stićenici na institucionalnom smještaju

 -gojaznost (BMI>35)

Testiranje pacijenata na infekciju novim, A/H1N1/09 virusom influence

Laboratorijska potvrda (PCR) infekcije radi se samo kod srednje teških, odnosno teških pacijenata, te pavijenata u riziku (vulnerabilne skupine).

-testiranje nije preduvjet AV tretmana (ali ga treba uraditi prije uključivanja AV)

Da li uraditi rapid test - ovisi od kliničke slike, postoji li transmisija - ima li potvrđenih slučajeva A/H1N1/09 u lokalnoj zajednici, postoji li rizik kod pacijenta za teži oblik- komplikaciju influence.

Ako je pacijent kojem je rađen rapid test na području bez ili sa sporadičnim slučajevima A/H1N1/09 : pozit.rapid test se šalje na potvrdni (da se razluči je li sezonska gripa, lažno pozit. ili je A/H1N1/09 virusna infekcija).

Model plana detekcije i upravljanja  slučajem sumnjivim na infekciju novim,

 A/H1N1/09 virusom influence












Postupak sa sumnjivim slučajem:

1.U cilju radukcije transmisije provoditi prostornu i funkcionalnu trijažu oboljelih (dati prednost pacijentima s temperaturom  i kašljem, odvajanje u posebni prostor,  pacijentima staviti kiruršku masku).

Napomena: Gripa je kapljična infekcija (kihanje, kašljanje, šmrkanje,obično na udaljenosti od 1 m i preko kontaminiranih površina. Nošenjem kirurške maske smanjuje se mogućnost prenošenja s pacijenta na zdravstvenog djelatnika i dr. osobe iz bliže okoline.

2. Zdravstveni djelatnik kod obrade sumnjivog pacijenta nosi zastitnu opremu te osigurava poštivanje procedura kapljične, kontaktne izolacije; 

3. Na temelju kliničkih simtoma i epidemioloških podataka procijenjiti radi li se o gripi. Ukoliko oboljeli ne pripada ni jednoj vulnerabilnoj skupini i ima lakši oblik oboljenja, šalje se na kućno liječenje (s podrobnim informacijama o: mjerama za smanjenje širenja infekcije,  simptomima  i tijeku bolesti, te znakovima koji bi mogli upućivati na komplikacije gripe). 
4. Ukoliko oboljeli pripada jednoj od vulnerabilnih skupina, ili pokazuje znakove srednje teškog odnosno teškog oboljenja, konzultirati infektologa i mikrobiologa odgovarajućeg kliničkog centra radi uzimanja nazofaringealnog brisa za testiranje (brzi test/PCR) i eventualnog upućivanja oboljelog na bolničko liječenje (infektološki odjel). 
5.  Ukoliko je indicirana hospitalizacija pacijent se upućuje u bolnicu (infektološki odjel kliničkih centara: Sarajevo, Tuzla, Mostar, Bihać, Zenica) pod zaštitnom kirurškom maskom (pacijent i pratnja) 
Hospitalizira se u izolacijskoj sobi, za svo vrijeme bolesnik nosi kiruršku masku, oko njega se zadržava što manje osoba koje nose zaštitnu opremu. 

Bolesnika poučiti respiratornoj higijeni: pri kašljanju i kihanju da pokrije usta i nos papirnom maramicom koju odlaže u pripremljenu vrečicu za otpatke. Pranje ruku nakon kašljanja, kihanja, ako nosi masku, prije i poslije stavljanja maske koju mijenja kad se smoči (svakih 30 min.)  

Postupci čišćenja i dezinfekcije 
Postupci čišćenja i dezinfekcije se provode jednako kao i kod drugih zaraznih bolesti. Po mogućnosti, koristimo materijale za jednokratnu upotrebu, dezinfekciona sredstva (klorni prep., alkohol 70%)

Prostor nakon pregleda bolesnika se prozrači, dezinficira, nakon svakog turnusa. Osoba na čišćenju mora pri tome nositi zaštitno radno odijelo (halja, gumene rukavice za čišcćenje, pp i masku).

Kućna izolacija:

Bolesnika koji  se ne hospitalizira, liječnik:  

· pouči o načinu prijenosa virusa influence; 

· savjetuje da ostane doma, dok postoji rizik prijenosa na druge osobe tj. prvih sedam dana bolesti po potrebi duze, tj.dok traju simptomi; 

· savjetuje cesto pranje ruku sapunom, tekucom toplom vodom  jer ih pri  kihanju, kašljanju, šmrkanju zagadjuje, a time prenosi viruse u okolinu; 

· pri kihanju, šmrcanju, kašljanju da si  pokrije usta, nos jednokratnom papirnom maramicom koju pravilno odbaci; 

· da ne dijeli pribor za jelo i dr. predmete  (kontaminacija slinom)

Bolesnik ostaje u kućnoj izolaciji dok se ne isključi dijagnoza A/H1N1/09 virusne infekcije, odnosno ne prođe razdoblje zaraznosti (7 dana, ako nije uključena antiviralna terapija odnosno 3 dana od započinjanja antiviralne terapije), tj. da je pacijent bez temp. 24 sata-a da nije pod  antipiretcima. U oba slučaja, vrijeme izolacije se produžuje, ako se temperatura održava .  

U kućnoj izolaciji, pacijent bi trebao nositi masku kad je u istoj prostoriji sa ostalim ukućanima, i najmanje 1 m distance u komunikaciji. Ako je moguće, spavati u odvojenoj sobi.

Upravljanje kontaktima

Blizak kontakt se definira kao osoba koja njeguje, živi s osobom koja je potvrđeni ili suspektni slučaj A/H1N1/09 virusne infekcije, koja je pri tome najvjerojatnije mogla biti izložena kapljicama respiratornog sekreta te osobe. Tipični blizak kontakt ne uključuje aktivnosti kao što su npr. šetnja s inficiranom osobom, komunikacija na distanci >1m, čekaonice zračnih luka, autobuskih, željezničkih stanica i dr.

Razmisliti o kemoprofilaxi bliskih kontakata ako: 

-pripadaju vulnerabilnoj skupini, postoji rizik od komplikacija u slučaju influence;

-zdravstveni djelatnici „prve linije”, koji su imali „neprepoznat, nezaštićen blizak kontakt, izloženost slučaju A/H1N1/09.

Prikupljanje podataka i izvještavanje:

Uvid u epidemiološku situaciju u zemlji je neophodan preduvjet za donošenje adekvatnih protuepidemijskih mjera s ciljem smanjenja komplikacija i smrti od bolesti. Samo kvalitetnim sustavom praćenja bolesti moguće je uočiti promjene u težini bolesti (npr. povećanje učestalosti komplikacija ili smrtnosti) ili eventualno grupiranje u određenim kategorijama stanovništva (određene dobne skupine, određene ustanove, kod kroničnih bolesnika s određenom bolešću).

Napomena:

U aneksu dokumenta (Anex 1)iscrpno je objašnjen način prijavljivanja i izvještavanja, na svim razinama,  s pripadajućim obrascima za prijavljivanje i izvještavanje.




Screening (telefonski/trijaža u zdravstvenoj ustanovi)


Pacijent sa respiratornim simptomima (povišena tjelesna temperatura, kašalj, grlobolja, mialgije, artralgije, otežano disanje); 


Podatak o epidemiološkoj povezanosti (boravak u području s potvrđenim A/H1N1/09, bliski kontakt s potvrđenim ili suspektnim slučajem  u proteklih 7-10 dana;





Klinički pregled i procjena





NE





DA





Prijavljivanje i izvještavanje





Pripada vulnerabilnim skupinama ili srednje teška ili teška  klinička slika:





- konzultacija infektologa


- hospitalizacija 


- laboratorijska  potvrda








Diferencijalno dg -


Praćenje pacijenta ovisno o kliničkom stanju








Pacijent se smatra suspektnim slučajem





Ne pripada vulnerabilnim skupinama / blaži oblik oboljenja: 





- kućna izolacija i liječenje (mirovanje, simptomatska terapija) 








Koristiti definiciju slučaja prema





Epidemiološkoj dg


Kliničkoj dg


Laboratorijska dg





Tražiti da pacijent stavi masku (pokrije usta i nos pri kihanju, kašljanju, govoru) i da se smjesti u poseban prostor (ako je moguće) do pregleda – savjeta liječnika
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