EBOJIA — AKTYEJIHA EITUJAEMHOJIOIIKA CUTYALIUJA

Enunemuja ebona BupycHor obosbema y 3amanHo] AGpunu je U najbe y TOKY, ca
noTBpheHum ciydajeBuMa obosieBama y XymaHoj nonynanuju y I'Buneju, JIiudepuju,
Cujepa Jleoney, Hurepuju u Cenerady.

Y JIP Konro y toky je enumemuje EBO (EGoma BupycHO 000JbeEbe) KOja HHjE
MOBE3aHa ca enujaeMujoM y 3amnaanoj Adpuim.

VY Penyb6nunu CpOuju y KoopauHaivju MuHHCTApCTBa 3/IpaBJba MpaTH C€ aKTyelaHa
enuAeMHOJIONIKa cuTyarnuja ebose y 3amanHoj Adpuild U pPEJOBHO CE€ CIPOBOJU
3APaBCTBEHH HAJ30p HAJ CBHM NMYTHHUIMMA KOjU [10J1a3e U3 3eMa/ba y KOjUMa UMa
KoJiepe, Kyre, )KyTe rpO3HHUIIE, BUPYCHUX XEMOPAarujckux rposuuna (rae crnajaa u ebosa)
U Manapuje, paau npahema BUXOBOI 3IpaBCTBEHOr cTama (0] 37paBCTBEHU HAIA30p
CTaB/bajy ce 3apaBe ocobe). [Ipema pacmonoxuBuM moganuma HMHCTHTYTa 3a jaBHO
3npaBibe CpOuje, kaga cy enumaemuje ebona BUpyCcHOT obosbema y 3amanHoj Adpuim
nporJjainieHe emujaeMujamMa o1 Mel)yHapogHo jaBHOr 3Hadaja 10J| 3/[paBCTBEHU
Ha3op cy ox 8.8.2014.romune 3akbydHo ca 5.10.craBbene 702 ocobe Ha HaBeleHE
Oostect, o7 Tora cy 92 1una u3 3eMajba y KojuMa uma edouie.

AKTYye/IHA eNUIeMHOJIOIIKA cuTyauuja y 3anaanoj Adpuuu 3ak/py4yHo ca 8.
oktoopom 2014.ronune

Ha ocHoBy 0poja mpujaB/peHHX citydajeBa oboneBama o1 EBO u3Bpiiena je mogena Ha:
1. 3emsbe ca BenukoM reorpadckoM pammpeHoumhy W WHTEH3UBHOM TPaHCMUCH]OM
Bupyca ebosie (I'Buneja, Jlubepuja u Cujepa Jleone)
2. 3eMJbe ca jeJlHUM WIM BHIIC WHUIMW]JATHHUX CIIy4ajeBa, WU Ca JIOKAIW30BaHOM
TpaHncmucujoM Bupyca edosie (Hurepuja, Ceneran); u
3. 3emsbe Koje ce rpaHude ca obnactuMa y KOjUMa je YCHOCTaBJbeHA AaKTHBHA
Tpancmucuja Bupyca ebose (benunn, bypkuna ®aco, O6ana Cionosaue, I'Buneja-bucao,
Man).

VYkymnaH 0poj ciyuajeBa obGoneBama o EBO on mouerka emunemuje 30aenembpa
2013.romune (mpBa eMUAEMHOJIOINIKA HElleJba) 3aKbydHO ca 8. oktoOpoM 2014.romune
(omHOCHO, ca 40 enuIEeMHOJIONIKOM HEJeJbOM) Y 3eMibaMa 3amnaane Adpuke 3axBaheHUM
enuaemMujoM usHocu 8399 yxipyuyjyhu 4033 cmpTtHa mcexoma. On ykymHor Opoja
00oJIeNUX B yMpJHX 000Jiesio je 416 ympJio 233 3apaBcTBeHux pagnuka. Hajsehu
Opoj obosienux peructpoBaH je y JIubepuju, 3atum y Cujepa Jleoney, norom y ['Buneju.
3a caga Hema nnauiyja na he enunemuja EBO y oBuM 3emibama ycKOpo OUTH CTaBJbEHA
Mo/ KOHTPOJIy, TIpU 4eMy je moceOHO 3abpumaBajyhu mopact Opoja HOBHX Cy4ajeBa
obosieBama y JIuGepuju, MOroToBy y riiaBHOM rpaany MoHpOBHja U y IpyruM ypOaHUM
JeTI0BUMa 3eMJbE.

[TocToju M nmajke BHCOK PHU3HMK O] eKcro3uiyje Bupycy EOone kox 3apaBcTBEHUX
paIHuKa.

3eMmibe ca MHHIMjATHHM ciaydajem/ciydajeBumMa oOojeBamwa o1 EBO, wiaum ca
JIOKAJIM30BAHOM TPAHCMMCHjOM BHpYyca efoe

3a cama je y Tpu 3emibe, Hurepuja, Cenerag u CjenumeHe Amepuuke JIpikaBe,
NpHUjaB/beH CiIydaj/ciydajeBH MMIOPTOBama ocobe/a obosene/ux ox EBO u3 Heke on
3eMaJba ca BEJIMKOM Teorpad)ckoM pamupeHonthy 1 MHTEH3MBHOM TPAHCMHUCH]OM BHpYca
eboue.




VY cBe Tpu 3eMJbe CIIPOBEJCHO j€ aKTUBHO Tpakemwe u npaheme koHTakaTa. Y Hurepuju
j€ Ko/ CBUX KOHTakaTa, ibux ykynHo 891,koju cy npahenu, npomao nepuox ox 21 nana
VY Ceneraiy je KoJl CBUX KOHTaKaTa 3aBpIieHo npahemwe ox 21 naHa, U HUje NpUjaBbeH
HUjeJlaH HOBH cllydaj 000JeBama.

VYV Cjenumenum Amepuukum JlpxaBama je y TOKy mnpaheme OJIMCKUX KOHTakara y
nepuoay o1 21 naHa oj1 ekcro3uiyje.

Heonxoano je na nmpole mepmoa aBocTpyke MakCMMajiHe MHKYOauMje 3a edoury of
nocJjiemer npujasbeHor ciyuyaja EBO npe Hero mro ce ogjaBu enmuaemMmja.

IIpBu umnoptoBan caydaj Edosie y Cjenumenum Amepuukum /{p:xaBama

Y  Cjenumenum AmepuukuM JlpxaBama je  30. cenremOpa 2014. roaune
nabopaTtopujcku ToTBpheH mpBU ciyda] oboneBamwa on EBO, kom ocobe koja je
nonyrtoBana y Hdamac (apxaBa Tekcac) u3 3amaane Adpuke. Koa obosenor cy ce mpeu
cumnromu jaBuiu 24. centemOpa 2014.romuHe Tj. meT naHa mo jgosacky y Ianac, a
XOCTIMTAJIN30BaH je, y CKJIaJly ca pa3BojeM CUMITOMA 0OJIECTH U TIOJIATKOM O ITyTOBalBY y
nozpy4je 3axBaheHo edosiom, 28.cenrembpa 2014 .ronune.

O63upoM Ha mojaTak na oOoJsiena ocoba HHUje UMala CHUMITOME OOJIECTH TOKOM
KOMEPIIMjATHOT JIeTa ¥ YHICHUILY Ja je 0co0a o0ouenaa oq EBO undekTnBHA camo
TOKOM (ha3e Tpajama cumnromMa 0GoJiectH, [{eHTap 3a KOHTPOITY U IPEBEHIIN]Y OOJIECTH
(CDC) He mpenopydyje CTaBibame IMOJ 3IPABCTBEHU HAI30p 0co0a Koje cy Owie Ha
KOMEpIIMjaTHOM JIETY ca 000JIeJI0M 0COO0M.

Pusuk 3a EBpony
Ha ocnoBy nocienme bp3se nporene pusuka (Rapid Risk Assessmeriipponckor nenrpa
3a KoHTpoxy Oonectu on 3. centemOpa 2014.romuHe, MOCTOje TPU BPCTE€ PU3UKA IO
3eMJbe EBpoIniCKe yHUje BE3aHO 3a aKTyJIeHy eMUAeMHONIONMKY cuTyanujy EBO:

1. pusuk na ce npxkaBibanuH u3 EY 3apa3u y Hekoj o 3axBaheHHX 3eMaba;

2. pu3HK 011 yHOIIeHa (MMIopTanyje) Bupyca edoine y EBpory u

3. PU3UK 011 JaJbEeT MIUPEHa BUPYyca HAKOH yHOIIewka y EY.
1. Pusuk o 3apakaBama 3a ApxkaBibaHe EY koju OopaBe y 3eMJbaMa yrpoKeHUM €00710M
MOXX€ 3HAa4ajHO Ja C€ CMamHM CTPUKTHUM MPHAPKABAKBEM IMPEIMOPYYCHUX Mepa
IIpeBEeHIIYja.
2. Pusuk on mmpema BHpyca €0ojie y clydajy IUIAaHMpPaHE MEIMIIMHCKE €BaKyalluje
npkaBibaHa EY u3 yrposkeHux mojipydja cMarpa ce M3yTeTHO HUCKUM. Y ClIydajy Jia y
EVY nomnytyje ocoba koja uma cuMmnromMe 00JIECTH, OTHOCHO, KOja MOXKE J1a MOXKe TIpeHece
uHeknujy Ha Apyry ocoOy/e, HE MOXKE C€ HCK/bYYHUTH MOTYHHOCT CeKyHIapHe
TpaHCMHUCHj€ BUpYyCa Ha YJIaHOBE MOPOJMIIE U Ha MEAUIIMHCKO 0CO0JbE Y 3/JpaBCTBEHUM
ycTaHoBamMa. YuM ce MocTaBu CyMmba Ja ce paau o e0ojla BUPYCHOM OO0OJbEHY U
npeny3My aJieKBaTHE Mepe IMpEeBEeHIMje Yy 3paBCTBEHUM YCTaHOBaMa, DPHU3UK Off
TPaHCMUCH]j€ CE CMamYyje Ha HajMamy Moryhy mepy.
Ciayuaj yHomema (uMnoprammje) Bupyca edose y EY He mMoke 1a ce MCKIbYYH,
HHUTH MOske /1a Oy/le HeoYeKMBAH, MMajvhu vy BMAY TOK akTye/lHe enujemMuije y
3anannoj Adpunn.
Pusuk on yHomemwa ebosie y EY mocroju cBe J0K ce TpaHCMHUCHja BUpyca HE 3ayCTaBH y
3emsbama yrpoxenum EBO.




Klju ¢éne €inj enice

+ Ebola je teSko oboljenje ljudi, koje se Cesto zavrSava smrtnim islvdom.

« Smrtnost & kreée od 50 b 90%. Epidemije ebole javljaju s uglavnom
u zabacenim selima Centralne i Zapadne Afri ke, blizu tropsih xiSnih
Suma.

« Virus s prenosi m ¢oveka Sa divljih Zivotinja, a u humnoj populaciji
prenosi = u direktnom kontaktu Sa krvlju, Sexretima i drugim
telesnim te¢nostima obolelih/umrlih_osoba.

« Smatra s da su tri vrst slepih miSeva koji se hrane vocem prirodni
rezervoari zaraze. Ove vrsk Zive U oblastima u kojima se registryu
epidemije ebole u humanoj populaciji u Africi, a ljudi iz ovih podrugja
Koriste ove Zivotinje za ishranu.

« Pacijenti sa teSxom xlini¢ékom slikom zahtevaju intenzivnu suprtivnu
terapiju.

« Ne postoji nijedan sgcifican lex niti vakcina protiv ovog oboljenja za
primenu u hunanoj populaciji.

Uzroénik Rod Ebolavirus je 1 od 23 ¢lanova porodice Filoviridae, zajedno sa
rodom Marburgvirusi Cuevavirus. Rod Ebolavirusa se sastoji od razli¢itih vrsta.

Rasprostranjenost Ebola se prvi put pjavila 1976. gdine u dw istovremene
epidemije u Sucdnu i Demoxratskoj Republici Kongo. Nakon toga, ebola se
pojavila 1994. @dine, i od tada s epidemije ovog oboljenja javljaju 2 ve¢om
ucestalos¢u. Najveca epidemija bila je zabeleZzena u Ugandi 2000. @dine, sa
425 slitajeva obolevanja i 224 smrta ishoda. Tri epidemije su egistrovane u
2012. @dini —jedna u Demoxratskoj Republici Kongo, i dve u Ugandi.

Rezervoar zaraze Smatra e da sutri vrst e slepih miSeva koji se hrane voéem
moguéi prir odni domadini virus a ebole.

Put prenosa Ebola se na ¢oveka prenosi bliskim kontaktom sa krvlju,
sexretima, organima ili drugim telesnim teénostima zaraZenih Zivotinja. U
Africi je dokumentovan prenos infexCije na Coveka U kontaktu S zaraZenim
Simpanzama, gorilama, lete¢im lisicama, majmunima, Sumsim antilopama i
bodljikavim svinjama. U humanoj populaciji virus < Siri sa ¢oveka na ¢oveka U
dirextnom xontaxtu (ledirane xoZe ili sluzoxoZa) sa krvlju, sexretima, organima ili
drugim tlesnim ec¢nostima inficiranih osoba, ili u indirekthom kontaktu
kontaminiranim predmetima. Mu&arci nakon preleZzane bolesti mogu da izlucuju
virus prxko sperme i do 7 rnedelja nakon izle¢enja. Zdr avstveni radnici mogu da
Se zaraze virusom ebole u bliskom kontaktu sa obolelim pacijentima uxoliko
se striktno ne pridrz avaju odgovar ajué¢ih mera prevencije.

Znaci i simptomi bolesti Simpomi bolesti mogu ch se jave u rasponuod 2 t 21
dana nakon izlaganja virusuebole, ali se u plosexu simpbmi bolesti javljaju 8 do
10 dana od izlaganja izvoru. Ebola je teSko akutno virusro oboljenje obi¢no sa




iznenadnom pojavom groznice, visoke temperature inenzivne slabosti,
bolova u zglobovima i miSéima, glavoboljom i bolom u grlu. Nakon toga
javljaju se povracanje, proliv, makulopapulozni osip, poremecéaj funkcije
jetre i bubrega, a u nekim slu¢ajevima intenzivno unutrasnje i spolj aSnje
KIvarenje, otkazivanje bubrega, zahvaéenosti centralnog nervnog sistema i
termin alnog %ka sa disfunkcijom brojnih organa. Smrtrost  xrece od 50
90%.

Da li virus ebole moZe da se prenese putem vazduha, odnosno kaplji ¢nim
putem prenosa?
Ne.

Da li virus ebole moZe da se prenese putem konatminir ane hrane ili vode?
Ne.

Da li virus ebole moZe da se prenese sa osobe koja je inficir ana, ali nema
nikakve simptome bolesti?
Ne. Osobe koje nemaju simpbme bolesti nisu arazre.

Peri od inkubacije iznosi 2 db 21 can.

MERE PREVENCIJE

Prema vaZeem Zakonu o zaStiti stinovniStva od zaraznih lolesti, u okviru
Posebnih nera za zaStitu stnovniStva od zaraznih tolesti, ¢lan 9, cfinisani su
karantin i zdrvstveni nadzor. Prema ¢lanu 23, sy lica koja dolaze iz zemalja u
kojima ima kolere, xuge, velikih boginja, Zue groznice, virusnih kemoragijskih
groznica (gde smda i ebola) i malarije stavljaju se pod zdravstveni nadzor,
radi pracenja njihovog zdravstvenog stanja. Prema c¢lanu 22 isbg zakona
Karantin s kao mera spovodi U Slttaju da su zdava lica bila ili postoji sumnp
da su bik u xontaktu s licima obolelim od: kuge, velikih boginja i virusnih
hemoragijskinh  groznica (izuzev hemoragijske groznice Sa  bubrznim
sindiomom). Karantin podrazumeva ograni¢avanje slobode kretanja i
utvr divanje obaveznih zdravstvenih pregleda ovakvih lica.

Preporuke U xladu @ Zakonom o zaStiti stanovniStva od zaraznih lolesti za
osobe xoje su lwravile u Gvineji, Liberiji, Sijera Leoneu, Nigeriji ili bil o xojoj
drzavi u K0jOj je registrovana epidemija ebole
Smatra s da je trenutni rizik od izlaganja virusu ebole za putnike u
medunarodnom saobracaju i turise prilicno nizak. Shodno vaZecoj zakonskoj
regulativi, sva lica xoja dolaze iz zemalja u kojima je registrovana epidemija
ebole na aerodromu u Beogradu i NiSu prolaze xontrolu graniéne sanitarne
inspekcije, nakon ¢ega sanitarni inspextor ovim licima uruduje reSenje o
stavljanju pod zdravstveni nadzor u trajanju od 21 cana. Lice kojem je
odredena mera stavljanja pod zdravstveni nadzer mora se, u xladu sa
izdatim reSenjem sanitarnog inspektora, javiti epidemioloSkoj sluzbi



instituta, odnosno zavoda za javno zdravlje prema mestu boravka, radi
pracenja njegovog zdravstvenog Stanja.

PREDUZETE AKTIVNOSTI

1ZJZ Srbije “Batut” je 20.08.2014. prosledio mrezi instituta i zavadajavno
zdravlje algoritme za postupanje kod sumnje n&uije virusom ebole.

ZZJZ Pirot je odmah imformaciju o aktuelnoj epidemioloskoj situaciji EBOLE,
algoritme aktivnosti za postupanje kod sumnje na infekciju i kéeigje lcne zastitne
opreme zdravstvenih radnika prosledio zdravstvamstanovama na teritoriji nadleznosti
( Opstoj bolnici i domovima zdravlja Pirot, Dimitrgrad, babusnica i Bela Palanka).
Odrzan je vanredni sastanak Komisije za liddaiinfekcije ZZJZ Pirot sa ciljem da se
jasno definiSu i usvoje algoritmi aktivnosti tokadravstvenog nadzora do prijema na
Kliniku za infektivhe bolesti NiS kod sumnje naeRtiju virusom ebole. Takie je na
inicijativu epidemiologa odrzan vanredni sastanabmiSije za bolnike infekcije u
Opstoj bolnici Pirot i u Domu zdravlja Pirot.

Na osnovu stri€nog uputstva 1ZJZ Srbije za postupanje

Grantna sanitarna inspekcija od 18.08.2014. dostavigakputnika koji su pod
zdravstvenim nadzorom Institutu ZJZ Srbije, a 1Z$%fbije proslduje spiskove
zavodima radi kontrolisanog nadzora i provere fxatmia teritoriji nadleznosti.

Po Algoritmu br.1. lica sa reSenjem sanitarnog inspektora u roki2édata
javljaju se epidemiologu u ZZJZ radi sprademja zdravstvenog nadzora. Lice pod
nadzorom obavezno je da meri temperaturu dva pogvrd | da obrati paznju na
eventualne zdravstvene tegobe u naredne tri me2ljdan). Ukoliko osoba dobije
groznicu ili druge simptome, neophodno je da segaidemiologu, da ne izlazi iz ke,
kako bi epidemiolog mogao da organizuje prevoz rkalihitne pomé i obavesti
Kliniku za infektivne bolesti NiS o dolasku summiy na EVB. Epidemiolog je u obavezi
da hitno prijavi sumnju Institutu ZJZ Srbije telafum, telefaksom ili mejlom.

Po Algiritmu br.2  postoji mogdnost da se na kopnenom gkarmm prelazu
nadje lice sa mogom sumnjom na infekciju virusom Ebole. Ukoliko sa granknom
prelazu Gradina nadje takvo lice, sanitarna insigekice pod sumnjom izoluje u za to
posebno namenjenu prostoriju na géaom prelazu.

Svi koji dolaze u kontakt sa mogéom sumnjom u obavezi su da koriste ¢nu
zaStitnu opremu.

Granini sanitarni inspektor odmah obaveStava epidem#ldgJZ Pirot, kojii
proverava da li su simptomi u skladu sa definicijslaja, i ukoliko lice ispunjava
kriterijume za definiciju slucaja sumnje na infekciju virusom ebole, epidemiolog



obaveStava sluzbu hitne poénaza transport u Kliniku za infektivne bolesti Nis.
Dogovoreno je da u staju poziva sa granice, epidemiolog poziva glavredgiara radi
organizovanja prevoza do granice. Pronalazenjeakata je u nadleznosti gr&nogi
sanitarnog inspektora i epidemiologa ZZJZ Pirote ®sobe koje su bile u bliskom
kontaktu sa sumnjivom osobom stavljaju se pod \&tvani nadzor.

PoAlgoritmu br.3 postoji mogdnost da se osoba koja je boravila u zemlji gde
je registrovana Ebola i ima zdravstvene tegobe ektio javi lekaru u primarnoj,
sekundarnoj ili tercijarnoj zdravstvenoj ustanoukoliko se javlja telefonom, odmah
treba pozvatii epidemiologa, koji oldwge slitaj i organizuje prevoz do Klinike za
infektivne bolesti NiS. Epidemiolog obavesStava tamnu inspekciju.

Ukoliko osoba bez najave dodje u zdravstvenu ustanoadmah po postavljanju
sumnje izoluje se u prostoriju za to namenjenbaveStava epidemiolog koji postupa po
algoritmu br.1. Epidemiolog utituje bliske kontakte sa sumnjivom osobom a sanitarni
inspektor urduje resenje o stavljanju pod zdravstveni nadzor

Po Algoritmu br.4 data su uputstava za postupanje sa licima kojailsuub
kontaktu sa osobom kod koje je postavljena sumajanfekciju virusom Ebole. Sve
bliske kontakte sa sumnjivom osobom epidemioloyljstapod zdravstveni nadzor.
Ukoliko se kod kontakata pojave simptomi kompatibga definicijom sumnje, javljaju
se epidemiologu i epidemiolog organizuje prevoarkalhitne poméi NiS i obaveStava
Kliniku za infektivne bolesti NiS o dolasku summgiy na EVB.

Institut za javno zdravlje Srbije xontinuirano prati razvoj epidemioloSke
situacije i preporuke SZ0. Obzirom da SZO preporuuje svim zmljama da
budu u pripr avnoesti i da obezbede adexvatan odgovor zdravstvenog sisema,
izmedu ostalih aktivnosti Ministarstvo zdravlja i Institut z javno zdravlje ,Dr
Milan Jovanovi¢ Batut” organizovali su 15.10.2014. stfmi skup i edukaciju
.Mere prevencije od ebole”. Cilj edukacije je prakti¢cna demonstmacija i obuka
medicinsih  radnika za xoriSéenje higijensco-tehnickog materijala |
opreme. Skupu je prisustwvalo oxko 80 strénjaka, predstavnixa infextivnih
klinika, urgentnih entara, institut i zavoda za javno zdravlje sa teritorije Srbije.

Nakon edukacije odrZzane u Institutu za javno zgeaStbije na temu aktuelne situaciju
ebola virusnog oboljenja u Zapadnoj Africi, ZZJZrdRi ¢e obaviti edukaciju
zdravstvenih radnika na teritoriji nadleznosti. Btgali za edukaciju priprerdé Institut
za javno zdravlje Srbije

Centar za kontrolu i prevenciju bolesti

2737 Pirot



