Promjena strategije suzbijanja i sprecavanja nove H1N1 gripe u Hrvatskoj

Oboljeli sa sumnjom na novu gripu ne odlaze u bolnicu, veé ostaju kod kuce u dobrovoljnoj izolaciji (24 sata
nakon prestanka simptoma mogu iziéi iz kuéne izolacije). Njihovi kuéni kontakti primjenjuju opée mjere za
smanjenje Sirenja infekcije. Oboljeli ¢e se javiti lijecniku obiteljske medicine (ili za djecu pedijatru), koji ¢e ih
registrirati kao oboljele i prijaviti epidemiologu. Terapiju ¢e dobiti osobe sa komorbiditetom" (uz individualnu
prijavu registrirat ¢e se i koomorbiditet, te Cinjenica da je oboljeli dobio terapiju antivirusnim lijekom). Osobe sa
teskim simptomima koji zahtijevaju hospitalizaciju® biti ¢e upuéene u zarazni odjel bolnice (hitna pomod ili
individualni prijevoz), te ¢e isto tako biti prijavljeni epidemiologu s napomenom da su hospitalizirane.
Hospitalizirani pacijenti s teskim simptomima gripe ili sa komplikacijama® dobit ¢e terapiju antivirusnim
lijekovima u bolnici, bez obzira na vrijeme od pocetka bolesti. Preporucuje se i terapija trudnica oboljelih od
nove gripe, u tre¢em trimestru trudnoce, te osoba starijih od 65 godina, a prijedlog je StoZera za pandemijsku
gripu Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi RH da se terapija primijeni i kod oboljelih zdravstvenih djelatnika
(za zdravstvene djelatnike preporucuje se terapija zanamivirom jer ¢e oni lakSe savladati tehniku uzimanja, tj.
inhalacija). Kuéni kontakti neée dobiti kemoprofilaksu osim u slucaju izuzetnog rizika od komplikacija nakon
infekcije tj. Ako postoji epidemioloska indikacija. Bolesnicima koji nisu dobili terapiju nije potrebno uzimati bris
za konfirmaciju, a onima koji se hospitaliziraju uzimat e se i dalje brisevi. Brisevi ¢e se uzimati i kod grupne
pojave oboljenja, kako bi se dijagnosticirala etiologija grupne pojave simptoma gripe (samo na uzorku
oboljelih).

Kod grupa oboljelih koji su primili terapiju (a kontakti kemoprofilaksu) prema prethodnim smjernicama, neka
ovo i dovrSe na isti nacin, kako ne bi bili zbunjeni da jedan dio grupe prima terapiju i kemoprofilaksu, a drugi ne.

Molimo da s ovim uputama upoznate lije¢nike opée medicine, pedijatre i lije¢nike na zaraznim odjelima bolnica
na Vasem terenu. Detaljna daljnja uputstva kao i eventualne izmjene preporuka biti ¢e upuéene naknadno, a u
vezi s razvojem epidemioloske situacije.

Napominjemo da u ovom trenutku nema Sirenja gripe u opcoj populaciji, ve¢ dominira nova gripa medu
povratnicima iz drugih zemalja gdje se gripa prosirila u op¢oj populaciji. Manji dio oboljelih je bolest dobio u
zemlji, pretezno na nekim medunarodnim skupovima ili u podrucjima nase zemlje u kojima je velik broj turista.
Stoga, u vezi sa sadasnjom epidemioloskom situacijom, osim klini¢ke slike gripe (visoka temperatura,
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t Bolesnici s komorbiditetom: kroni¢na bolest pluéa (uklju¢ujuéi astmu), kardiovaskularna (osim hipertenzije), renalna, kroni¢na bolest
jetre, hematoloska, neuroloska, neuromuskularna ili metaboli¢ka bolest (ukljucujuci diabetes mellitus)
- Bolesnici s imunodeficijencijom
- Osobe na dugotrajnoj terapiji acetilsalicilatima mladi od 19 godina zbog pojave Reye sy Osobe s patoloskom pretilo$¢u

- Pneumonija s komorbiditetom

- Akutna konfuzija

- Metaboli¢ki poremecaj

- Respiratorni poremecaj

- Akutni kardijalni poremecaj i drugo

Znakovi komplikacija:

Otezano disanje i kratko¢a daha

Bol ili pritisak u prsima ili abdomenu
Iznenadna dezorijentacija u prostoru
Konfuzija

Tesko ili perzistentno povracanje

Simptomi nalik gripi su se poboljsali a onda se ponovno pojavili sa temperaturom i pojacanim kasljem.
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