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Grypa dziesigtkowata ludzka populacje od najdawniejszych czaséw. Byta ona i jeszcze ciagle jest przyczyng wielu
tragedii. W wyniku pojawienia sie szczepu pandemicznego, wobec ktérego spoteczernstwo ma niewielka lub zerowa odpor-
nos¢ oraz nie jest dostepna szczepionka, w wielu miejscach na $wiecie dochodzi do rozlegtych epidemii. Wirus grypy pande-
micznej nierzadko ma zdolnosc¢ do tatwego rozprzestrzeniania sie w spoteczenstwie, zwtaszcza wsrdd osob z grup podwyz-
szonego ryzyka. Choroba zwykle ma ostry przebieg, i niejednokrotnie prowadzi do trwatego uszczerbku na zdrowiu i/lub
zgonu osoby zakazonej. Trudno jest przewidzied, kiedy nastgpi nastepna pandemia grypy, jaki bedzie jej zasieg oraz konse-
kwencje. Wiadomym jest, ze efektem rozprzestrzeniania sie wirusa pandemicznego bedzie zaktécenie codziennego zycia
ludzi w krajach dotknietych pandemia, powoduijac paraliz w wielu aspektach Zycia i doprowadzajac do wysokich strat ekono-
micznych. Przede wszystkim bedzie mie¢ wptyw na podstawowsa opieke zdrowotng w krajach dotknietych pandemia, na
poziomie lokalnym, regionalnym i krajowym. Przewiduje sig, Ze kolejna pandemia grypy bedzie mie¢ zasieg globalny powo-
dujac znaczny wzrost liczby oséb wymagajacych diagnozowania, leczenia podstawowego i specjalistycznego leczenia powi-
ktan. Nalezy wzig¢ pod uwage réwniez wysoki poziom absencji pracownikdw wszystkich sektoréw, w tym stuzby zdrowia,
wynikajacych z zakazenia wirusem pandemicznym wysokiej liczby ludzi na catym swiecie. Placéwki stuzby zdrowia bedg
musiaty sie zmierzy¢ z wieloma problemami wynikajgcymi z brakéw kadrowych, niedoborem t6zek, przerwami w dostawach
Srodkéw ochrony indywidualnej, lekdw i szczepionek. W wielu placéwkach medycznych konieczne bedzie przeorganizowa-
nie pracy przez oddelegowanie pracownikéw do oddziatoéw POZ oraz SOR, przy jednoczesnym zachowaniu ciggtosci pracy
pozostatych oddziatéw. Wzrosnie réwniez zapotrzebowanie na wykonywanie badan diagnostycznych przez odpowiednio
wykwalifikowany personel przy uzyciu specjalistycznego sprzetu. W celu ztagodzenia skutkéw pandemii grypy
w sektorze stuzby zdrowia, niezbedne jest przeprowadzenie oceny ryzyka wystgpienia pandemii i powziecie odpowiednich
krokéw, majacych na celu przygotowanie placéwek medycznych wszystkich szczebli na wypadek wystapienia pandemii
erypy.

W kwietniu 1999 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata plan dziatar na wypadek wystapienia pandemii
wraz z wyraznym poleceniem sporzadzenia planéw krajowych. Pierwszy projekt Krajowego Planu Dziatan dla Polski na
Wypadek Wystapienia Kolejnej Pandemii Grypy lub Zagrozenia Atakiem Bioterrorystycznym zostat opracowany w 2001 r.
przez Zespét Krajowego Osrodka ds. Grypy w NIZP-PZH pod kierunkiem prof. dr hab. Lidii B. Brydak. Byt on podstawg do
opracowania pierwszego polskiego planu pandemicznego, podpisanego przez Ministra Zdrowia Leszka Sikorskiego w 2003
r. Nastepnie plan ten byt stale uaktualniany zgodnie z nowymi dyrektywami WHO. W 2009 roku Minister Zdrowia Ewa
Kopacz zatwierdzita Polski Plan Pandemiczny, przygotowany przez Krajowy Komitet ds. Pandemii Grypy, podpisany przez
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego Andrzeja Wojtyte, Zastepce Przewodniczacego Krajowego Komitetu ds. Pandemii Grypy.
Na jego podstawie oraz na bazie dokumentéw przygotowanych przez WHO i UE jednostki reagowania w przypadku wysta-
pienia pandemii grypy powinny opracowac dokumenty oraz procedury dziatania w sytuacji kryzysowej. Niniejsze opracowa-
nie zawiera wytyczne, ktére majg postuzyé do opracowania planéw pandemicznych, protokotow i procedur postepowania

dla pracownikéw placéwek medycznych w Polsce na okolicznos$¢ wystgpienia pandemii grypy.

o
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Grypa byta i jest najpowazniejszym problemem zdrowia publicznego

w skali catego globu. Jest ostrg wirusowa chorobg zakazng, wywotywang przez wirusy
A, B, C nalezagce do rodziny Orthomyxoviridae, wsrdéd ktérych typ A jest wirusem
o potencjale pandemicznym [1]. Gwattowne szerzenie sie choroby spowodowane jest
z jednej strony mozliwoscig szybkiego przemieszczania sie ludzi i wzrostem liczby
podrézy miedzynarodowych, z drugiej zas strony istnieniem rezerwuaréw zwierzecych.
Przypadki zachorowan na grype typu C s3 zdecydowanie rzadsze, dlatego tez diagno-
styka laboratoryjna wirusdw grypy opiera sie na potwierdzaniu obecnosci wiruséw
grypy typu A i typu B. Zgodnie z danymi WHO w sSwiecie rocznie choruje okoto 5%
-10% o0so6b dorostych i 20%-30% dzieci . W ciggu roku rejestruje sie 3-5 min ostrych
przypadkow choroby, a umiera okoto 250 000 - 650 000 os6b, w tym 28 000 -111 500
stanowig dzieci ponizej 5 roku zycia [24]. Grypa jest choroba, w ktérej ciggta ewolucja
wirusa ma zasadnicze znaczenie dla wystepowania w ludzkiej populacji co sezonowych
epidemii w wyniku punktowych mutacji (drift antygenowy), a od czasu do czasu takze
pandemii, bedacych efektem genetycznej reasortacji (shift antygenowy) [1]. Termin
pandemia jest uzywany do rozprzestrzeniania sie choroby tak jak w przypadku epide-
mii, ,lecz potaczonej ze zmiang antygenowg wirusa typu shift w jednym lub obu
powierzchniowych antygenach wirusa grypy typu A (hemaglutyniny i/lub neuraminida-
zy)" (W. R. Dowdley, 1976). Infekcje wywotang wirusami grypy mozemy potwierdzac
metodami biologii molekularnej, ktére umozliwiajg uzyskanie wyniku w bardzo krotkim
czasie, nawet w ciggu 3 godzin. Ma to istotny wptyw na wprowadzenie odpowiedniego
leczenia antywirusowego. Grypie mozemy jednak zapobiega¢ przez stosowanie rozne-
go rodzaju szczepionek, prowadzenie prac badawczych w celu poszukiwania nowych
substancji antygrypowych, syntetyzowa¢ nowe, bardziej skuteczne leki typu inhibito-
réw neuraminidazy wirusa grypy, jak np. stosowane obecnie zanamiwir, oseltamiwir czy

peramiwir, aktywne zaréwno wobec wiruséw grypy typu A jak i typu B [3].

Stosowanie odpowiedniego leczenia antywirusowego ma istotne znaczenie,
poniewaz leczona w niewtasciwy sposéb infekcja grypowa prowadzi¢ moze do
licznych, wielonarzadowych powiktan, a w konsekwencji do zgonu pacjenta. Obecnie
co sezon epidemiczny w Polsce rejestruje sie przypadki zgondw, jednakze zdaniem
Krajowego Osrodka ds. Grypy liczba ta jest niedoszacowana, wrecz zanizana,

a w konsekwencji lekcewazona, bagatelizowana przez spoteczenistwo. Na podstawie

1. CHARAKTERY-
STYKA WIRUSA
GRYPY
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dostepnych licznych danych w Polsce nalezato by zobowiagzaé pracownikéw stuzby
zdrowia do rzetelnej rejestracji wszystkich zgonéw z powodu powiktan pogrypowych,

a nie wpisywania w akcie zgonu wyjsciowej przyczyny zgonu [2].

Ludzie majg prawo miec¢ $wiadomos¢ jak grozna jest grypa, powodujgca zaréw-
no skutki zdrowotne jak i ekonomiczne. Wiedza ta z catg pewnoscig spowoduje, ze
zdecydowanie wiekszy procent oséb profilaktycznie podda sie szczepieniom, majac
Swiadomosé skutkdw jakie pocigga za sobg lekcewazenie tego obowigzku. Dlatego tez
rekomendowanie szczepien przeciwko grypie przyczyni sie do poprawy stanu zdrowia
populacji w Kraju. Wedtug Krajowego Osrodka ds. Grypy w Polsce, bedacego jedyng
tego typu placowka w Kraju, brak rzetelnej informacji jest podstawowa przyczyng

wrecz zenujgco niskiego procentu zaszczepienia populacji.

Grypa jest chorobg sezonowg. Zgodnie z danymi WHO w sSwiecie choruje okoto
5% -10% osob dorostych i 20%-30% dzieci. W ciggu roku rejestruje sie 3-5 min ostrych
przypadkéw choroby, a umiera okoto 250 000 - 650 000 oséb, w tym 28 000-111 500
stanowia dzieci ponizej 5 roku zycia [4]. Od czasu ery pandemii grypy Hong Kong
(1968-1969) w Polsce szczyt zachorowan na grype, potwierdzony badaniami wirusolo-
gicznymi, rejestruje sie miedzy styczniem a marcem. W zaleznosci od sezonu epide-
micznego potwierdza sie krazenie réznych subtypéw wirusa grypy typu A oraz wirusa

typu B linii Victoria i linii Yamagata.

Na przestrzeni dziesigtkow lat swiat zostat zaatakowany przez wiele pandemii.
Najwieksze spustoszenia w XX wieku poczynita tzw. hiszpanka wywotana przez wirus
grypy subtypu A/H1N1/, ktéra miata miejsce w 1918-1919 r. Zgodnie z najnowszymi
danymi spowodowata ona nie tylko duzg liczbe $miertelnych ofiar (okoto 50 -100 min
zgondw), lecz réwniez bardzo duze straty spoteczne i ekonomiczne, co wptyneto
w konsekwencji na znaczny rozwdj badan, majacych na celu ustalenie etiologii tej
choroby. Pandemie grypy hiszpanki z 1918r. charakteryzowata nadzwyczaj wysoka
$miertelno$é. Z tego wzgledu Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wprowadzita
system nadzoru nad grypa [1]. Miedzynarodowy System Nadzoru nad Grypa rozpoczat
swojg dziatalno$¢ w 1947 r. Prowadzony przez WHO nadzér ma na celu okreslanie
zmian antygenowych, zachodzacych w krazacych wirusach, jak réwniez szybkie sygnali-
zowanie o pojawieniu sie nowych typéw i subtypdw, a nastepnie ustalanie co sezono-
wego sktadu szczepionki przeciwko grypie. W 2011r. sie¢ nadzoru ewoluowata do
koordynowanego przez WHO Global Influenza Surveillance and Response System
(GISRS) [1].

2. EPIDEMIOLOGIA

3. GLOBALNY
NADZOR NAD
GRYPA (GLOBAL
INFLUENZA SURVE-
ILLANCE RESPONSE
SYSTEM)
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Ryc. 1. Globalny Nadzér nad Grypa (Global Influenza Surveillance Response System)
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W opracowaniu:

Zaktad Badania Wiruséw Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy, NIZP-PZH

Wirus grypy ciagle ulega modyfikacjom, dlatego majac na uwadze jego nieprze-
widywalno$¢ w $wiecie ciggle powstajg nowe Krajowe Osrodki ds. Grypy (NIC). Aktual-
nie w $wiecie funkcjonujg 144 Krajowe Osrodki ds. Grypy, ktére petnig funkcje osrodka
referencyjnego dla danego kraju. W Polsce taka role petni Krajowy Osrodek ds. Grypy
w Zaktadzie Badania Wiruséw Grypy, mieszczacy sie w Narodowym Instytucie Zdrowia

Publicznego- Panstwowym Zaktadzie Higieny [1,4].
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Niezaleznie od dziatalnosci GISRS, nadzér nad grypa w Europie prowadzi takze
Europejska Sie¢ Nadzoru nad Grypga (EISN), ktéra jest nadzorowana przez Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC). Prowadzony jest zaréwno nadzoér
epidemiologiczny, jak i wirusologiczny. Dane o sytuacji w krajach europejskich groma-
dzone s3 na platformie The European Surveillance System (TESSy), gdzie dostepne s3

tygodniowe raporty oceniajgce aktualny stan rozprzestrzenienia grypy w Europie [4].

W Polsce od 2004 r. funkcjonuje system nadzoru wirusologicznego i epidemio-
logicznego SENTINEL. Zapoczatkowanie dziatania systemu byto mozliwe po spetnieniu
przez Kraj miedzynarodowych wymogdéw postawionych przez European Influenza
Surveillance Scheme (EISS). SENTINEL funkcjonuje dzieki wspétpracy lekarzy medycy-
ny rodzinnej z 16 Wojewddzkimi Stacjami Sanitarno- Epidemiologicznymi (WSSE).
Dzieki temu mozliwa jest ciggta obserwacja sytuacji wirusologiczno -epidemiologicznej
w Kraju. Lekarze rodzinni, ktorzy stanowig przynajmniej 1% wszystkich posiadajgcych
takg praktyke lekarzy, sg zobligowani do pobierania materiatu od pacjenta oraz raporto-
wania sytuacji epidemiologicznej w danym osrodku. Takie préby wysytane sg do WSSE,
gdzie przeprowadzane sa badania diagnostyczne przy uzyciu metod biologii molekular-
nej, w celu potwierdzenia obecnosci grypy i wiruséw grypopodobnych w materiale [5].
Wyniki przesytane cotygodniowo przez przedstawicieli WSSE pozwalajg na raportowa-
nie przez Krajowy Osrodek ds. Grypy w Zaktadzie Badania Wiruséw Grypy NIZP-PZH
danych zaréwno do sieci GISRS, jak i sieci EISN. Ze zgromadzonych danych generowa-
ne sg rowniez meldunki epidemiologiczne, ukazujace sie co tydzien na stronie interne-
towej Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego- Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-
PZH) [6,7].

Krajowy Osrodek ds. Grypy w Zaktadzie Badania Wiruséw Grypy NIZP-PZH,
petnigcy role osrodka referencyjnego, jest odpowiedzialny za kontrolowanie wynikéw
uzyskiwanych przez Wojewddzkie Stacje Sanitarno- Epidemiologiczne. Z puli co sezo-
nowych pozytywnych préb, otrzymanych z WSSE, pracownicy Krajowego Osrodka ds.
Grypy w Zaktadzie Badania Wiruséw Grypy NIZP-PZH wyrywkowo potwierdzajg otrzy-
mane wyniki. Taki system pozwala na zachowanie wysokiej jakosci prowadzonych
badan [8,9,10].
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Ryc. 2 Schemat nadzoru nad grypa w Polsce
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Do doktadnej i szybkiej diagnostyki grypy wymagana jest wiedza o grypie sezo-
nowej i wszelkich krazacych szczepach, nowych podtypach wirusa, $wiadomo$¢ zagro-
zen i mozliwosci ograniczen w przeprowadzaniu laboratoryjnych testow diagnostycz-
nych. Im szybciej nowy wirus pandemiczny zostanie zidentyfikowany, tym wczesniej
mozna podjg¢ dziatania w celu odizolowania przypadkéw oraz mozna zainicjowac inne

Srodki zapobiegajace rozprzestrzenianiu sie wirusa w spoteczenstwie [11, 12].

Nalezy opracowac procedury i definicje przypadku zakazenia wirusem grypy

sezonowej. Standardowo charakteryzujg sie nastepujacymi objawami [1, 13, 14]:

nagte wystapienie goraczki

nagte wystgpienie objawdw ze strony uktadu oddechowego
bdéle miesni

bdle gtowy

bdl gardta

katar

uczucie ogdlnego rozbicia

Swiattowstret

dzieci moga miec infekcje ucha i/lub objawy zotagdkowo-jelitowe

Wrazliwos$¢ i swoistos$¢ objawédw klinicznych i objawdw infekcji grypy réznig sie
w zaleznosci od wielu czynnikéw, w tym wieku pacjenta, statusu szczepienia, statusu
hospitalizacji, stopnia wspoétwystepowania innych czynnikéw zakaznych, wywotuja-

cych choroby uktadu oddechowego i odsetka populacji zarazonej wirusem grypy.

Wystepowanie grypy sezonowej w znacznym stopniu pokrywa sie

z wystepowaniem innych wiruséw i bakteryjnych infekcji drog oddechowych. Definicje
przypadkow i testy laboratoryjne pomagaja w réznicowaniu tych infekgji. Jednak klini-
cysci muszg zawsze mieé Swiadomosé, ze wystepuja koinfekcje z bakteryjnymi infekcja-

mi uktadu oddechowego [10].

1. DIAGNOSTYKA
ZAKAZEN WIRUSEM
GRYPY

2. DIAGNOSTYKA
GRYPY SEZONO-
WEJ
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W okresach miedzy pandemia i podczas pandemii wykorzystuje sie diagno-
styczne testy laboratoryjne. Istnieje wiele technik laboratoryjnych wykorzystywanych
do identyfikacji wiruséw grypy, w tym szybki test, reakcja RT-PCR i izolacja wirusa. Do
potwierdzenia zakazenia wirusem grypy rekomenduje sie analizy z wykorzystaniem
metod biologii molekularnej. Moze to dostarczy¢ konkretnych informacji na temat pod-
typu wirusa grypy i zapewni¢ informacje na temat wrazliwosci na leki przeciwwirusowe
[1, 8-10, 15-19].

Materiat kliniczny do badan diagnostycznych w kierunku potwierdzenia obec-

nosci wirusa grypy stanowia:
e wymaz z gardta
* Wymaz z nosa
e wymaz z nosogardzieli
e aspirat lub poptuczyny z nosogardzieli
e poptuczyny z nosa
e poptuczyny z drzewa oskrzelowego
e ptyn mézgowo-rdzeniowy

e wysiek z ucha Srodkowego

Ryc. 3. Schemat pobierania materiatu diagnostycznego

W opracowaniu: Zaktad Badania Wiruséw Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy, NIZP-PZH

3. DIAGNOSTYKA
LABORATORYJNA
GRYPY SEZONO-
WEJ
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Kliniczne objawy grypy pandemicznej sg podobne do objawéw grypy sezono-
wej, ale u wielu pacjentéw mogg mieé ciezszy przebieg oraz moga wptynac na mtodsza
czes¢ populacji [1]. Przy diagnostyce pacjentéw we wszystkich fazach pandemii istotne
jest wykrywanie infekcji nowym podtypem, na ktéry populacja nie bedzie odporna,
ktéry bedzie zdolny do tatwego przenoszenia sie z cztowieka na cztowieka, powodujac
chorobe u duzej liczby zakazonych [1]. Moze by¢ to zwigzane z podrézami miedzynaro-
dowymi do krajéw azjatyckich, gdzie jest duze narazenie zetkniecia siez zakazonym
drobiem lub dzikim ptactwem [1]. Lekarze w oddziale ratunkowym przeprowadzajacy
wywiady z pacjentami z objawami grypopodobnymi powinni pytac¢ o historie podrézy.
Pacjent, ktéry odbyt podréz do kraju dotknietego nowymi wirusami grypy, u ktérego
wystepujg objawy grypopodobne moze byé uznawany za zakazonego wirusem grypy.
Inkubacja wirusa w przypadku grypy sezonowej zazwyczaj wynosi od 1 do 4 dni, ale
nowe podtypy wiruséw grypy moga mie¢ wydtuzone okresy inkubacji, prawdopodob-
nie do 10 dni. Osoby, ktére opiekuja sie zakazonymi zwierzetami, personel laboratory;j-
ny i pracownicy, ktdrzy opiekuja sie pacjentami sg narazeni na zarazenie sie wirusem
[19]. Obecnie za wysoce patogenny szczep uwaza sie wirus podtypu A/H5N1/HPAI,
ktéry wykazuje najwiekszy potencjat do mutacji w wirusa pandemicznego. Moze on

zostac¢ rozpowszechniony i powodowaé u ludzi chorobe i zgon.

Testy RT-PCR powinny zosta¢ wykonane, gdy pacjent ma ciezkg chorobe
uktadu oddechowego [26, 29]. Lekarze powinni jak najszybciej zgtosi¢ podejrzenie
przypadku grypy wysoce patogennej do jednostek kierujagcych nadzorem nad grypa
w Polsce i postepowaé wg wytycznych. Probe kliniczng pobrang od pacjentéw charak-
teryzujacych sie ciezkim przebiegiem lub od tych, ktérych choroba zakonczyta sie
zgonem, nalezy bezwzglednie przesta¢ do Zaktadu Badania Wiruséw Grypy, Krajowy

Osrodek ds. Grypy w NIZP-PZH, z dotagczong petng dokumentacja przebiegu choroby.

Informacje na temat transmisji wirusa grypy sezonowej opierajg sie na wcze-
$niejszych epidemiach grypy. Jednak charakterystyka transmisji wirusa pandemicznego
nie bedzie znana az do dnia rozpoczecia pandemii [19]. Nalezy ustali¢ procedury majace
na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen wirusami grypy, biorac pod uwage

rézne typy transmis;ji.

4. DIAGNOZA
KLINICZNA GRYPY
PANDEMICZNEJ

5. DIAGNOSTYKA
LABORATORYJNA
GRYPY PANDE-
MICZNEJ

6. TRANSMISJA
WIRUSA GRYPY
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Transmisja z pacjenta na pacjenta polega na zakazaniu sie od oséb chorych znaj-
dujacych sie w poblizu. Osoba moze rozwingé¢ objawy w ciggu 1 do 4 dni po ekspozycji

[19]. Wyrdznia sie gtéwne typy transmis;ji:

transmisja kropelkowa
bezposredniego kontaktu (transmisja kontaktowa)

kontakt z aerozolami

Wzorce epidemiologiczne sugerujg, ze transmisja kropelkowa jest gtéwng droga
rozprzestrzeniania sie grypy. Pacjenci beda podatni na zakazenie poprzez krople
wytwarzane podczas kaszlu, kichania lub rozmowy, lub podczas zabiegéw m.in. bron-
choskopii. Krople moga dostad sie do organizmu poprzez spojowke oka, btony sluzowe
zotadka, usta lub nos. Kropelki podrézujg na odlegtosé tylko okoto 1 m i nie pozostaja
w powietrzu, wiec specjalna wentylacja i ochrona drég oddechowych nie sg wymagane,

aby zapobiec tego rodzaju transmisji [19-21].

Transmisja powietrzna jest sposobem rozprzestrzeniania sie wirusa poprzez
mate czastki zakazne, ktére moga by¢ tatwo rozprowadzane przez prady powietrzne do
0s6b podatnych na zakazenie i przemieszcza¢ sie na znaczne odlegtosci. Wnikaja
gteboko do ptuc, gdzie moga doprowadzi¢ do infekcji. Obecno$¢ transmisji powietrznej
wskazywataby na potrzebe wprowadzenia procedur wentylacyjnych i ochrony drég

oddechowych wieksza niz w przypadku maski chirurgicznej [22].

Pandemia grypy bedzie miata wptyw na zachorowalno$¢ i umieralnosé na catym
Swiecie. Bedzie wymagata dtugotrwatej reakcji na duza skale oraz szybkiego reagowa-
nia ze strony systemu opieki zdrowotnej w skali regionalnej i krajowej. Poniewaz
pandemia grypy moze szybko ostabi¢ mozliwosci stuzby zdrowia (szpitali, ambulato-
riow, klinik, Srodowiska przedszpitalnego, prywatnego systemu opieki zdrowotnej)

planowanie powinno dotyczy¢ [21]:

wewnetrznej kontynuacji opieki nad pacjentami
koordynacji wspoétpracy z lokalnymi, wojewddzkimi i krajowymi zaktadami
opieki zdrowotnej.
podejmowania dziatan wynikajagcych z ustawy z dnia 5 grudnia 2008

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

7. FAZY PANDE-
MIl | ODPOWIA-
DAJACE IM
DZIAEANIA
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Zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i choréb zakaznych u ludzi art.46. ust.1 stan zagrozenia epidemicznego lub stan
epidemii na obszarze wojewddztwa lub jego czesci ogtasza i odwotuje wojewoda,
w drodze rozporzadzenia, na wniosek Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. Na
whniosek Gtéwnego Inspektora Sanitarnego Minister wtasciwy ds. zdrowia w porozu-
mieniu z Ministrem wtasciwym ds. administracji publicznej ogtasza i odwotuje
w drodze rozporzadzenia stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii, jesli wzrost
liczby zachorowan obejmuje obszar wiecej niz jednego wojewddztwa. W konsekwencji
minister wtasciwy ds. spraw zdrowia lub wojewoda mogg natozy¢ obowigzek szczepien

ochronnych na inne osoby, niz okre$lone w ustawie (art.17 ust.10 pkt 2).

Zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i choréb zakaznych u ludzi art.47. ust.1 pracownicy podmiotow leczniczych, osoby
wykonujace zawody medyczne oraz osoby, z ktérymi podpisano umowy na wykonywa-
nie $wiadczen zdrowotnych, moga by¢ skierowane do pracy przy zwalczaniu epidemii.
Dodatkowo do realizacji zadah zawartych w Polskim Planie Pandemicznym mogg by¢
Zzaangazowane inne osoby, jesli ich skierowanie jest uzasadnione aktualnymi potrzeba-

mi podmiotow kierujgcych zwalczaniem epidemii.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 i 3, Rada Ministréw okres$la w drodze rozporzadzenia
programy zapobiegania i zwalczania okreslonych zakazen lub choréb zakaznych, wyni-
kajacych z sytuacji epidemiologicznej w Kraju lub miedzynarodowej. Zadania objete
programami sg realizowane przez podmioty wskazane w programach na podstawie
umoéw zawieranych przez wtasciwych ministréw i finansowane sg z budzetu panstwa
(art.4. ust.2). Warunki wspotpracy oraz udziatu w realizacji zadan przy zwalczaniu
pandemii powinny by¢ okreslone na drodze umoéw zawieranych z poszczegdlnymi mini-

sterstwami.

opracowanie strategii planowania i podejmowania decyzji w przypadku poja-
wienia sie wirusa grypy pandemicznej;

okreslanie roli dla oséb odpowiedzialnych za koordynacje dziatan podjetych
w ramach planu pandemicznego, za koordynacje komunikacji, wdrozenie zalecenh
jednostek zdrowia publicznego, opracowanie procedur bezpieczenstwa i planéw dzia-
fania;

wyznaczenie multidyscyplinarnego komitetu ds. pandemii, obejmujacego nie tylko

8. OBOWIAZKI
PLACOWKI OPIEKI
ZDROWOTNEJ

W ETAPIE PRZED
PANDEMIA

(ETAP 0)
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lekarzy i pielegniarki z oddziatow zakaznych, lecz réwniez diagnostéw laboratoryjnych
ze specjalizacjg w dziedzinie mikrobiologii oraz pulmonologéw, kardiologéw, neurolo-
gow i psychologdw, ktérzy beda opiekowac sie zaréwno chorymi i ich rodzinami, jak
i personelem medycznym;

wzmochnienie dziatania menadzeréw przy wdrazaniu szkolen i egzekwowanie
praktyk majacych na celu ochrone pracownikéw i pacjentow;

okreslenie niezbednego personelu medycznego i niemedycznego, w tym
administracji, kierowcéw, personelu sprzatajacego/utylizujgcego materiaty zakazne
i petnionych przez nich funkgcji;

rozpoznanie brakéw, w tym potencjalnych brakéw kadrowych i brakéw/limi-
téw pomieszczen mogacych przyjgé pacjentdéw z podejrzeniami zakazen;

ewidencja srodkéw ochrony indywidualnej, produktéw medycznych w tym
lekéw, tézek, respiratoréw etc.;

przygotowanie planéw awaryjnych, zapewniajacych ciggtos¢ pracy placowek
medycznych;

przeszkolenie oséb na role przywédcze;

opracowanie procedur pracy w sytuacji kryzysowej na poziomie lokalnym,
wojewoédzkim i krajowym;

przygotowanie procedur zapewniajgcych ciggtosé pracy personelu medyczne-
go, w tym laboratorium, przez nawigzanie wspotpracy z laboratorium referencyjnym;

przygotowanie procedur zapewniajgcych dostepnosé srodkéw ochrony indy-
widualnej dla personelu szpitali/przychodni/klinik, dostepnos¢ lekéow antygrypowych
i innych niezbednych w procesie leczenia, szczepionki przeciw wirusowi pandemiczne-
mu, srodkoéw dezynfekujgcych itp.;

opracowanie planéw dotyczacych sposobu informowania pacjentéw o zagro-
zeniach, w tym procedur dziatania punktu informacyjnego;

zidentyfikowanie tancucha dostaw, réwniez na okolicznos¢ przerw w dosta-
wie produktéw medycznych i innych, dostepu do krytycznych zapasow, w tym srodkéw
ochrony indywidualnej;

opracowanie planéw nadzoru nad chorobami, izolacji i kwarantanny, klinicznej
oceny i diagnozy, w tym procedur wykonywania badan diagnostycznych (tzw. ,testy
przytézkowe” i potwierdzenia za pomocg metod biologii molekularnej);

opracowanie planéw kryterium zdolnosci szpitali i klinik do przyjecia okreslo-
nej liczby pacjentéw, komunikacji miedzy poszczegélnymi jednostkami, komunikacji

miedzy punktami krytycznymi w szpitalach (np. SOR, OIOM);
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opracowanie planow dostepu do petnej infrastruktury obiektu (liczba dostep-
nych tézek, izolatek) na okoliczno$é wzrostu liczby oséb kierowanych na leczenie
ambulatoryjne;

okredlenie posiadanych zasobéw ludzkich, tj. liczby zatrudnionych pracowni-
kéw oraz okreslenie tych, ktérzy beda mieli kontakt z pacjentami zakazonymi wirusem
na poszczegdlnych etapach leczenia;

opracowanie planéw ksztatcenia i szkolenia personelu, oceny zdrowia
pracownikéw, w tym liczby zaszczepionych przeciwko grypie;

okreslenie procedur stosowania i podawania szczepionki pandemicznej
i lekéw antywirusowych pracownikom narazonym na kontakt z potencjalnie zakazony-
mi pacjentami w ramach chemoprofilaktyki;

opracowanie procedur postepowania w przypadku zgondw, np. przechowy-
wanie, kwarantanna, pojemno$¢ magazynowa chtodni w kostnicach szpitalnych, proce-
dury postepowania dla pracownikéw kostnicy i patomorfologéw, planowanie powinno
by¢ dostosowane do konkretnego obiektu;

opracowanie planéw monitorowania stanu zdrowia pacjentéw, w tym okre-
Slenie liczby pacjentéw z grup podwyzszonego ryzyka;

okreslenie liczby zaszczepionych pacjentéw przeciwko grypie, promowanie
szczepien ochronnych;

okreslenie liczby potrzebnych szczepionek pandemicznych, niezbednej do
zaszczepienia pacjentdw oraz kryteridw kierowania na szczepienie;

opracowanie procedur postepowania w przypadku wzrostu liczby zgonow

z powodu powiktan pogrypowych.

zwiekszenie nadzoru instytucjonalnego pacjentéw oraz personelu placéw-
ki/kliniki w zakresie potwierdzania wystgpienia choréb grypopodobnych- wykonywa-
nie badan diagnostycznych u oséb z objawami zakazenia;

nawigzanie komunikacji z lokalnymi, wojewédzkimi w tym Wojewddzkimi
Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi i krajowymi jednostkami ds. spraw Nadzoru
nad Grypa w Polsce, przede wszystkim z Zaktadem Badania Wiruséw Grypy, Krajowy

Osrodek ds. Grypy w NIZP-PZH, w tym nawigzanie kontaktu z laboratorium referen-

cyjnym;

9. OBOWIAZKI
PLACOWKI StUZBY
ZDROWIA POD-
CZAS PANDEMII
(POZIOMY 1 - 5)
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wdrozenie procedur objetych planem gotowosci placéwek medycznych na
wypadek wystapienia pandemii grypy, zapewniajgcych dostepnos$¢ srodkéw ochrony
indywidualnej dla personelu szpitali/przychodni/klinik, dostepnos¢ lekéw antygrypo-
wych i innych niezbednych w procesie leczenia, szczepionki przeciw wirusowi pande-
micznemu, srodkéw dezynfekujacych itp.;

wdrozenie procedur informujacych pacjentéw o sytuacji w kraju i za granica,
np. aktywacja strony internetowej, dziatania punktu informacyjnego

i gorace;j linii [21].

aktywacja procedur ochronnych dla personelu i pacjentéw, w tym praktyk
chemoprofilaktyki i ograniczenie kontaktéw personalnych (zastosowanie komunikacji
telefonicznej, wideokonferencji oraz komunikacji via e-mail) [31, 32];

aktywacja planu pandemicznego przez uwolnienie rezerw lekéw antygrypo-
wych i lekédw przeciwzapalnych;

odizolowanie pacjentéw z podejrzeniem infekcji wirusem pandemicznym;

wykonanie wstepnych badan przy uzyciu tzw. ,testow przytézkowych”;

rozpoznanie brakéw, w tym potencjalnych brakéw kadrowych
i brakow/limitéw pomieszczen mogacych przyjgé pacjentéw z podejrzeniami zakazen;

ewidencja $rodkéw ochrony indywidualnej, produktéw medycznych
w tym lekow, tézek, respiratorow etc.;

przygotowanie plandéw awaryjnych, zapewniajgcych ciggtosé pracy placéwek
medycznych;

przeszkolenie 0séb na role przywddcze;

opracowanie procedur pracy w sytuacji kryzysowej na poziomie lokalnym,
wojewodzkim i krajowym;

zidentyfikowanie patogenu poprzez wykonywanie badan laboratoryjnych
metodami biologii molekularnej, celem potwierdzenia zakazeh pandemicznym wirusem
grypy;

odizolowanie pacjentéw z potwierdzeniem infekcji wirusem pandemicznym,
w celu zapobiegania transmisji wirusa na pacjentéw niezakazonych;

wdrozenie praktyk kontroli w celu zapobiegania transmisji wirusa na personel

medyczny;
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zapewnienie szybkiej komunikacji w placéwkach opieki zdrowotne;j;

zapewnienie funkcjonowania procesu zgtaszania przypadkéw zachorowan na
grype i ofiar $miertelnych do instytucji zajmujacych sie Nadzorem nad Grypa w Polsce,
przede wszystkim do Zaktadu Badania Wiruséw Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy
w NIZP-PZH, Zaktadu Epidemiologii w NIZP-PZH i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego;

wdrozenie procedur postepowania w przypadku wzrostu liczby zgonéw

z powodu powiktan pogrypowych;

kontynuacja nadzoru nad pacjentami oraz personelem placéwki/kliniki
10. PRZYGOTO-

w zakresie choréb grypopodobnych; WANIE OBIEKTU
powrot do codziennych dziatan w obiekcie, jesli tylko jest to mozliwe; OPIEKI ZDRO-
korekta planu pandemicznego na podstawie doswiadczen zebranych podczas WOTNE) DLA

KOLEJNYCH FAZ
pierwszej fazy pandemii; wykorzystanie wnioskéw do przygotowania placoéwki/kliniki PANDEMICZ-

na ewentualne kolejne fazy pandemii; NYCH (ETAP 6)

zidentyfikowanie i przewidywanie probleméw zwigzanych z zasobami

i tancuchem dostaw;

kontynuacja komunikacji wewnatrz placowki opieki zdrowotnej

i miedzy stuzbg zdrowia;

Mimo, ze pandemia bedzie obejmowata caty kraj, najbardziej bedzie dos$wiad-

o . . . o . 11. WSPARCIE
czana na poziomie lokalnym. Wazng kwestig w planowaniu dziatan podczas pandemii PRACOWNIKOW
jest zrozumienie, ze podczas pandemii grypy personel szpitala bedzie ograniczony, bez StUZBY ZDRO-

WIA

mozliwosci uzupetnienia brakow z innych osrodkéw. Plany muszg skupiac sie na ochro-

nie personelu [21].

Zdefiniowanie niezbednych pracownikéw i ustug to zazwyczaj jeden
z pierwszych i najwazniejszych krokéw w planowaniu pandemicznym. Podczas pande-
mii ustugi, takie jak opieka urazowa, kardiologiczna, potoznictwo i psychiatria, nadal
beda musiaty by¢ swiadczone. Szpitale muszg zidentyfikowacé kluczowy personel admi-
nistracyjny, ustugi zywieniowe dla personelu, personel sprzatajacy. Nalezy rozwazy¢
wdrozenie szkolen z zakresu wiedzy o zakazeniach grypowych i sposobu postepowania
w przypadku zakazen wirusami grypy, prowadzonych przez lekarzy i pielegniarki z kom-
petencjami z zakresu chordob zakaZnych. Nalezy oszacowac liczbe pracownikéw
potrzebnych do opieki dla jednego pacjenta lub wielu pacjentéw, a nastepnie zaplano-

wac, jak zaspokoic¢ te potrzeby, gdy nastapi wzrost liczby pacjentéw lub zmniejszenie
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liczby personelu. Aby przygotowac sie na braki kadrowe, nalezy rozwazy¢ przekwalifi-
kowanie personelu w kluczowych obszarach, takich jak na oddziale ratunkowym lub

oddziatach intensywnej opieki medyczne;j.

Nalezy zorganizowaé prace w taki sposéb, aby ograniczy¢ ryzyko zakazenia
W miejscu pracy 0séb pracujacych podczas pandemii, zwtaszcza przez wolontariuszy,
aby unikngé koniecznosci wyptacania odszkodowan. Problemy z miejscem pracy
powstajace w kontekscie pandemii (np. przeniesienie, wyptata wynagrodzenia, dobro-
wolny lub przymusowy urlop chorobowy, delegowanie obowigzkéw zwigzanych
Z pracg) powinny zosta¢ rozwigzane w zgodzie z prawem. Dziaty kadr powinny by¢
zaangazowane w planowanie w przypadku innych probleméw dotyczacych wsparcia
pracownikéw, takich jak ewentualna potrzeba zakwaterowania, positkéw, miejsc do
odpoczynku i ustugi opieki nad dzieémi. Nalezy przygotowad i zaplanowad, jak placow-
ka opieki zdrowotnej zapewni te ustugi w planowaniu poszczegélnych etapdw, aby

podczas kryzysu pracownicy mieli te informacje.

Personel szpitalny bedzie narazony na dziatanie sprzecznych komunikatéw,
dylematy etyczne z powodu niedoboréw dostaw i ograniczonej liczby miejsc dla
pacjentéw. Plan pandemiczny powinien zawiera¢ informacje na temat ryzyka wystgpie-
nia chordob psychicznych wsrdd personelu medycznego. Placéwki stuzby zdrowia
powinny planowa¢ i wdraza¢ wsparcie psychologiczne dla personelu szpitalnego
w trakcie i po pandemii. Jesli istniejg odpowiednie zasoby, obiekty powinny rozwazy¢

rozszerzenie ustug na cztonkdéw rodziny pracownika [23, 24].

Nadzor jest podstawa gotowosci na wypadek pandemii. Placéwki stuzby zdro-
wia i przychodnie musza wprowadzi¢ System Nadzoru nad Grypa
i Wirusami Grypopodobnymi. Wymaga to identyfikacji odpowiedniego laboratorium
i zglaszania zebranych danych do odpowiednich stuzb. Dzieki temu bedzie mozna
zidentyfikowaé poczatek ciezkiego sezonu grypowego. Placowki stuzby zdrowia
powinny prowadzi¢ nadzér wewnetrzny, aby monitorowaé transmisje szpitalng grypy
wsrdd personelu i innych pacjentéw. Nadzor wewnetrzny w przypadku transmisji zaka-
zen szpitalnych moze by¢ stosowany w celu identyfikacji niewtasciwych praktyk
kontroli zakazen [25-28].

12. NADZOR
| PROTOKOLY
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Kolejnym waznym aspektem planu pandemicznego jest ustanowienie protoko-
téw do badan przesiewowych pacjentéw, leczenia i transmisji. Pacjentéw z objawami
grypopodobnymi nalezy zidentyfikowac tak szybko, jak to mozliwe. Planowanie powin-
no uwzglednia¢ przypadki izolowania pacjentéw z chorobg grypopodobng od innych
pacjentéw i personelu. Nalezy opracowac kryteria dla segregacji, przyjmowania, opieki

i zwalniania pacjentow.

Osrodki zdrowia moga monitorowaé pracownika na podstawie wskazZnika
absencji zarowno podczas opracowywania planu pandemicznego, jak i podczas pande-
mii w celu oceny wptywu i postepu pandemii. W momencie pandemii grypy, nalezy
badaé caty personel. Plan pandemiczny powinien uwzglednia¢ procesy obserwacji
pracownikéw, kontroli chorych pracownikéw stuzby zdrowia, jak i ocene stanu zdrowia

po powrocie do pracy.

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych szczepienia przeciwko grypie
sezonowej sg szczepieniami zalecanymi. Jednakze w trakcie pandemii grypy, zgodnie
z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi rozdz. 8 art.46. ust.3, minister wtasciwy ds. zdrowia lub wojewoda
moga natozy¢ obowigzek szczepien ochronnych na inne osoby niz okreslone w drodze
rozporzadzenia na podstawie art. 17 ust. 10, w momencie ogtoszenia stanu zagrozenia

epidemicznego lub epidemii.

Produkcja szczepionki przeciwko grypie pandemicznej moze potrwaé od czte-
rech do szesciu miesiecy, stosujgc obecnie dostepne metody produkcji. Z tego wzgledu
moze by¢ ograniczona w podawaniu osobom w ciggu pierwszych szesciu miesiecy lub
dtuzej podczas pandemii. Szczepionka przeciw grypie pandemicznej powinna byc¢ zaku-
piona i przeznaczona dla personelu, ktéry bedzie wykonywat prace zwigzane z rejestra-
Cja i opieka nad chorymi. Pracownicy stuzby zdrowia, ktoérzy sg zaangazowani w bezpo-
sredni kontakt z pacjentem do bezposredniej opieki nad pacjentem, powinni mieé
wysoki priorytet w przypadku podania szczepionki pandemicznej. Zarowno wsréd
pracownikéw jak i klientéw nalezy promowaé réwniez szczepienia przeciwko grypie
sezonowej w okresach prepandemicznych, a ich przebieg powinien by¢ odpowiednio
udokumentowany [29-32]. Efektywny program szczepien przeciwko grypie sezonowej

moze by¢ przystosowaniem do pandemii. Nalezy okresli¢ pracownikéw i pacjentow

13. DOSTARCZA-
NIE SZCZEPIONEK
| STRATEGIE
LECZENIA
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z grup podwyzszonego ryzyka, ktdrzy w szczegélnosci powinni sie szczepic przeciwko
grypie co sezon epidemiczny, gdyz infekcje grypowe mogg powodowaé zaostrzenie
wielu choréb juz istniejgcych i w konsekwencji prowadzi¢ do zgonu pracownika/pa-
cjenta [25].

Leki przeciwwirusowe bedg stanowié¢ opcje leczenia dla chorych pracownikéw
stuzby zdrowia. Odpowiednio wczesne rozpoczecie leczenia przypadkéw grypy wsréd
pracownikéw stuzby zdrowia zmniejszy czas trwania i nasilenia choroby oraz okres
nieobecnosci personelu. Dodatkowo leki antygrypowe dopuszczone do obrotu
w Polsce mogg by¢ stosowane w ramach chemoprofilaktyki wéréd pracownikéw zdro-
wych, ale pozostajgcych w kontakcie z chorymi pacjentami, z potwierdzeniem zakaze-

nia wirusem pandemicznym, zgodnie z rekomendacja WHO [1, 17, 25].

Podczas pandemii niezbedne jest zapewnienie dobrej komunikacji. Plan pande-
miczny powinien uwzgledniaé¢ przewidywane wieksze uzaleznienie od technologii
informacyjnych i zapewni¢, ze infrastruktura komunikacyjna umozliwia pracownikom

stuzby zdrowia dostep do wiekszosci aktualnych zalecen [23, 26].

Aktualne informacje dotyczace liczby zachorowan i podejrzen zachorowan na
grype pandemiczng, liczby potwierdzonych przypadkéw, aktualne zalecenia dotyczace

diagnostyki grypy pandemicznej dostepne beda w formie elektronicznej na stronach:

Zaktadu Badania Wirusow Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy NIZP-PZH
http:/www.pzh.gov.pl/szkolenia-kursy-oraz-wyklady/strutu-
ra/pion-epidemiologii-i-mikrobiologii/zaklad-badania-wirusow-grypy-krajowy-osrod
ek-ds-grypy/

Gtownego Inspektora Sanitarnego http:/gis.gov.pl/

Ministerstwa Zdrowia http:/www.mz.gov.pl/

European Center for Desease Prevention and Control (ECDC)

https:/ecdc.europa.eu/

Komunikacja ze spotecznoscia jest wymagana, aby zapewnic¢ wtasciwe poinfor-
mowanie spoteczenstwa o dostepie do odpowiedniego poziomu opieki. Placéwki

i ambulatoria powinny rozwazy¢ utrzymywanie goracej linii i strony internetowej,

14. ZASTOSOWA-
NIE TECHNOLOGII
INFORMACYJNEJ
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mogacych edukowad spoteczenstwo o sposobach dostepnosci do odpowiedniego
poziomu opieki zdrowotnej bezposrednio dla chorych oséb i zmniejszy¢ obcigzenie
w placéwkach opieki zdrowotnej. Placowki stuzby zdrowia i kliniki moga réwniez usta-

nowic telefon kontaktowy oraz e-mail [25].

15. POSTEPOWA-
NIE Z PACJENTAMI

. . . . . . sy, P ) W CZASIE PANDE-
Pandemia bedzie wymagac ograniczenia dostepu i wdrozenia srodkéw izolacyj- M|

nych w celu ograniczenia rozprzestrzeniania choroby. Aby zapewnié¢ bezpieczeristwo
placéwek stuzby zdrowia podczas pandemii moze by¢ konieczne zajecie sie kontrolg
ttumu, fizyczna ochrong obiektu i personelu szpitalnego. Pracownicy ochrony nie tylko
sg narazeni na ryzyko infekgji, ale mogg by¢ zmuszani do konfrontacji z osobami przeja-
wiajacymi zachowania agresywne. Placowki stuzby zdrowia powinny takze wspétpra-
cowac z lokalnymi stuzbami porzadkowymi, do ktérych mozna sie zwréci¢ o zapewnie-
nie bezpieczenstwa obiektu. Nalezy rozwazy¢ przygotowanie planéw dziatania zgod-
nych z obowigzujagcym prawem. Pozwoli to organom $cigania na opracowanie procedur
dotyczacych wejscia i wyjscia z obiektu, kwestii zwigzanych z dostepem i ochrony

krytycznych zasobow. Nalezy okresli¢ osoby do wspotpracy z organami $cigania [25].

Kwestia, ktdérg musza rozwigzac wszystkie zaktady opieki zdrowotnej w ramach
realizacji planu pandemicznego jest gromadzenie odpowiednich zasobdéw. Nalezy okre-
§li¢ tancuch dostaw na okolicznos¢ wystapienia pandemii przez zawarcie odpowiednich
umow, zapewniajacych dostep do produktéw medycznych, lekéw, srodkéw ochrony
indywidualnej, srodkéw dezynfekcyjnych, srodkéw niezbednych do przechowywania
zwiok [25, 33, 34].

Plan pandemiczny powinien obejmowac protokét dotyczacy rozwoju i groma-
dzenia zapaséw szczepionki przeciw grypie pandemicznej oraz opracowanie procedury

rejestracji, Sledzenia i kontaktu z osobami, ktére zostaty zaszczepione [25, 28, 35, 36].

Leki przeciwwirusowe nie sg specyficzne dla krgzacego szczepu pandemiczne-
g0, a zatem tatwiej mozna je magazynowac. Obecnie w leczeniu grypy stosuje sie leki

antywirusowe- inhibitory neuraminidazy: oseltamiwir i zanamiwir oraz peramiwir.
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Nalezy opracowacé plany dotyczagce magazynowania lekéw przeciwwirusowych przy
zatozeniu ograniczonych dostaw. Zalecenia dotyczace uzywania $Srodkéw przeciwwiru-
sowych mogg by¢ aktualizowane w trakcie pandemii grypy i opierad sie na wirusologicz-
nych danych laboratoryjnych i epidemiologicznych, dostepnych w placéwkach nadzo-
rujgcych w Kraju oraz na stronach WHO [49, 54, 59, 60]. Ze wzgledu na ograniczenia
zasobow i termin waznosci leku, pierwszenstwo stosowania leku musi zosta¢ okreslo-
ne. Zaktady opieki zdrowotnej powinny réwniez rozwazy¢ gromadzenie zapaséw
dodatkowych lekéw do leczenia wtérnych infekcji i zapalenia ptuc. Antybiotyki

i inhalatory powinny by¢ dostepne jako opcje leczenia i opieki nad chorymi [21].

Przychodnie ambulatoryjne powinny przygotowad sie na gwattowny wzrost
liczby pacjentéw w zakresie korzystania z ustug zwigzanych z leczeniem grypy pande-
micznej, nadal $wiadczac ustugi medyczne w leczeniu innych ostrych i przewlektych
schorzen. Poradnie ambulatoryjne mogtyby stuzy¢ jako zasoby do powiekszenia szpita-
li/klinik lub alternatywnie by¢ wykorzystywane w celu zmniejszenia wptywu na szpitale

poprzez leczenie i opieke nad pacjentami nie wymagajacymi hospitalizacji [37].

Nalezy wzigé pod uwage fakt ograniczonej dostepnosci srodkéw ochrony indy-
widualnej (SOI) w trakcie trwania pandemii. Z tego wzgledu nalezy systematycznie
sprawdza¢ stan magazynowy SOI, uzupetnia¢ braki w zapasach oraz opracowa¢ plan
tancucha dostaw w przypadku wzrostu liczby zakazen, aby nie dopusci¢ do sytuacji, gdy
zabraknie odpowiednich materiatéw. W srodki ochrony indywidualnej nalezy zaopatry-
wac wg potrzeb nie tylko lekarzy i pielegniarki, ale réwniez personel sprzatajacy, zajmu-
jacy sie utylizacjg materiatéw zakaznych i niezakaznych, pracownikéw recepcji, diagno-
stow laboratoryjnych i pracownikédw innych komodrek szpitala, z niezatrudnionymi

bezposrednio przez placowke medyczng wtacznie [21].

Transmisja kropelkowa prawdopodobnie bedzie gtéwng drogg zakazenia grypa

pandemiczng, tak jak jest w przypadku grypy sezonowej. Z tego tez wzgledu nalezy

16. SRODKI
OCHRONY INDY-
WIDUALNEJ
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wprowadzi¢ stosowne $rodki ochrony dla pracownikéw placéwek medycznych przed
wszelkimi potencjalnymi drogami ekspozycji. Pracownicy stuzby zdrowia s nie tylko
zagrozeni wystgpieniem choroby, ale moga sta¢ sie potencjalnym zrédtem infekcji dla
pacjentéw i innych oséb przebywajacych w ich otoczeniu w pracy. W tym celu nalezy
bezwzglednie przestrzega¢ noszenia odpowiednich certyfikowanych masek ochron-

nych w kontaktach z pacjentami z objawami grypy [38].

Aby zmniejszy¢é ryzyko zarazenia, pracownicy stuzby zdrowia pracujacy
z pacjentami zakazonymi grypa pandemiczng powinni bezwzglednie przestrzegac rygo-
rystycznej higieny rak przy uzyciu odpowiednich, certyfikowanych srodkéw dezynfeku-
jacych, ktére beda tatwo dostepne w obszarach, w ktdérych zapewniona jest opieka nad

pacjentem. Nalezy opracowac i przestrzega¢ procedur mycia i dezynfekcji rak [21].

Nalezy opracowad procedure wymiany i sktadowania poscieli, ktéra miata
bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem Ilub potwierdzeniem zakazenia
pandemicznym wirusem grypy. Pracownicy stuzby zdrowia powinni umieszczaé zabru-
dzong posciel bezposrednio do odpowiednio oznakowanego kolorystycznie worka na
pranie w pokoju pacjenta. Posciel powinna by¢ umieszczona w taki sposéb, aby zapo-
biec otworzeniu torby/pojemnika podczas transportu i podczas pobytu w zabrudzo-

nym miejscu do przechowywania bielizny [19, 21].

Nalezy opracowad procedury, wyznaczy¢ i odpowiednio przeszkoli¢ osoby
odpowiedzialne za czyszczenie i dezynfekcje pomieszczen, w ktérych przebywajg lub
przebywali pacjenci z potwierdzonym zakazeniem wirusem grypy pandemiczne;.
Pracownicy powinni by¢ zaopatrzeni w odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej,
uzywacé certyfikowanego $rodka dezynfekujagcego przeznaczonego do czyszczenia

powierzchni, blatbw oraz podtég w szpitalach i ambulatoriach, jak
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réwniez nalezy rozwazy¢ stosowanie wobec nich chemoprofilaktyki w przypadku, gdy

w pomieszczeniu nadal przebywaja pacjenci z objawami grypy [19, 21].

Nalezy okresli¢ procedury oraz osoby odpowiedzialne za usuwanie i przekazy-
wanie do utylizacji odpadéw medycznych i niemedycznych, potencjalnie zakaznych,
ktére miaty kontakt z chorymi z potwierdzonym zakazeniem grypa pandemiczna.
W tym celu nalezy zaopatrzy¢ placéwki medyczne w odpowiednio kolorystycznie ozna-
kowane worki, umieszczone w odpowiednio oznakowanych pojemnikach. Jako mate-
riat potencjalnie skazony nalezy uznac nie tylko jednorazowe srodki ochrony indywidu-
alnej, lecz réwniez jednorazowe przedmioty pozostajgce w bliskim otoczeniu pacjen-
tow [19, 21].

Nalezy opracowad procedure pobierania materiatu zakaznego oraz przekazy-
wania go do laboratorium diagnostycznego w celu wykonania badan przesiewowych.
Nalezy ustali¢ osoby odpowiedzialne i upowaznione do wtasciwego pobrania prob
klinicznych oraz ich transportu, materiaty niezbedne do wykonania w/w czynnosci,
miejsce ich sktadowania oraz osoby upowaznione do pobierania materiatéw z magazy-
nu [19, 21].

Nalezy opracowaé procedury dotyczace pobierania materiatu klinicznego oraz
wykonywania tzw. szybkich testéw diagnostycznych w trakcie pierwszego kontaktu

Z pacjentem, ktére maja na celu wstepng ocene kliniczna.

Na podstawie objawdéw klinicznych ze strony uktadu oddechowego w trakcie
zbierania wywiadu przez lekarza, zaréwno w ambulatoriach jak i w SOR nalezy wyko-
na¢ wstepne badanie przesiewowe w celu potwierdzenia infekcji wirusem grypy.
W tym przypadku nalezy pobra¢ wymaz z obu nozdrzy i z gardta i wykonac tzw. ,szybki
test przytdzkowy” wg instrukcji podanej przez producenta. Po okreslonym w instrukcji
czasie nalezy odczyta¢ wynik badania. Ze wzgledu na niskg czuto$é testu w przypadku
wyniku negatywnego, a obecnych objawéw wskazujacych na zakazenie wirusem grypy,
nalezy pobra¢ materiat i przesta¢ do laboratorium diagnostycznego w celu wykonania

analiz z wykorzystaniem metod biologii molekularne;j.

17. POSTEPOWA-
NIE Z MATERIA-
LEM ZAKAZNYM

18. PROCEDURA
WYKONANIA
TESTOW PRZYtOZ-
KOWYCH

24



WYTYCZNE DO PRZYGOTOWANIA PLACOWEK
MEDYCZNYCH NA WYPADEK WYSTAPIENIA
PANDEMII GRYPY

WYKAZ NAJISTOTNIEJSZYCH AKTOW PRAWA KRAJOWEGO REGULUJA-
CYCH DZIALANIA ZMIERZAJACE DO ZABEZPIECZENIA PLACOWEK ME-
DYCZNYCH NA WYPADEK PANDEMII GRYPY

1.1.  Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78,
poz. 483, z pdzn. zm.)

1.2. Ustawa z dnia 8 sierpnia 1996r. o Radzie Ministréw (Dz. U. z 2003 r. Nr 24, poz.
199 z pdzn. zm.)

1.3.  Ustawa z dnia 21 czerwca 2002 r. o stanie wyjatkowym (Dz. U. Nr 113, poz. 985
z pézn. zm.)

1.4. Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej (Dz. U. Nr 62, poz.
558, z pdzn. zm.)

1.5.  Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U. Nr 89, poz.
590, z pézn. zm.)

1.6. Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
z 2006 r. Nr 122, poz. 851, z pézn. zm.)

1.7. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2017, poz. 1523)

1.8. Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu
choréb zakaznych zwierzat (Dz. U. z 2008 r. Nr 213, poz. 1342)

1.9. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz. U.
z 2007 r. Nr 121, poz. 842, z p6zn. zm.)

1.10. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007
r. Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.)

1.11. Ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45,
poz. 271, z pdzn. zm.)

1.12. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze S$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z pézn. zm.)

1.13. Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U. z 2009
r. Nr 12, poz. 68, z p6zn. zm.)

1.14. Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2007 r. Nr 43, poz. 277,
Z pozn. zm.)

1.15. Ustawa z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U.

25



WYTYCZNE DO PRZYGOTOWANIA PLACOWEK
MEDYCZNYCH NA WYPADEK WYSTAPIENIA
PANDEMIT GRYPY

z 2005 r. Nr 234, poz. 1997, z pdzn. zm.)

1.16. Ustawa z dnia 30 maja 1996 r. o rezerwach panstwowych (Dz. U. z 2007 r. Nr
89, poz. 594, z pdzn. zm.)

1.17 Polski plan Pandemiczny, przygotowany przez Krajowy komitet ds. pandemii
grypy, Podpisany przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego Andrzeja Wojtyte, Zastepce
Przewodniczacego Krajowego Komitetu ds. Pandemii Grypy, Zatwierdzony przez Mini-

stra Zdrowia Ewe Kopacz, Warszaw, Polska, 2009;

2.1. Rezolucja WHA 56.19 Zapobieganie i reagowanie na wypadek pandemii grypy i
epidemii sezonowych;

2.2.  Rezolucja WHA 58.5 Wzmocnienie przygotowan do pandemii grypy i mozliwo-
$ci reagowania;

2.3.  Rezolucja WHA 60.28 Przygotowania do pandemii grypy: wymiana wiruséw
grypy oraz dostep do szczepionek i innych débr;

2.4. Pandemic influenza preparedness and response: a WHO guidance document,
Global Influenza Programme, WHO, Geneva, Switzerland, 2009;

2.5. WHO checklist for influenza pandemic preparedness planning, Dept. of Com-
municable Disease Surveillance and Response, Global Influenza Programme, WHO,
Geneva, Switzerland, 2005. WHO/CDS/CSR//GIP/2005.4;

2.6. COMMUNICATION from the COMMISION TO THE COUNCIL, THE EUROPE-
AN PARLIAMNET, TH EUROPEAN ECONOMIC AND SOCIAL COMMITTEE AND THE
C OMMITTEE OF THE REGIONS on Pandemic Preparedness and Response Planning
in the European Community, Brussels, 28.11.2005 COM(2005)607 final;

2.7.  Avian influenza and human pandemic influenza. Summary report. Meeting held
in Geneva, Switzerland, 7-9 November 2005 (FAO/WHO/WB/OIE);

2.8. Beijing Declaration At the International Pledging Conference on Avian and
Human Pandemic Influenza (17-18 January 2006. Beijing);

2.9.  Technical report. Pandemic Influenza Preparedness in the EU/EEA. Status
report as of Autumn 2007. ECDC, Stockholm, December 2007;

2.10. Assessment tool for influenza preparedness in European countries - with a main

focus on pandemic preparedness European Centre for Disease Prevention and Control

26



WYTYCZNE DO PRZYGOTOWANIA PLACOWEK
MEDYCZNYCH NA WYPADEK WYSTAPIENIA
PANDEMII GRYPY

(ECDC) in collaboration with the European Commission and World Health Organization
Regional Office for Europe March 2007;

2.11. Potential Multi-sectoral Planning Topics for European Union Member States.
Areas of Policy Response. ECDC Influenza Team- November 2006;

2.12. Responses to Avian Influenza and State of Pandemic Readiness. Fourth Global
Progress Report October 2008 UN System Influenza Coordinator & World Bank

2.13. Pandemic Influenza Risk Management WHO Guidance, Global Influenza
Programme, May 2017;

WYKAZ RYCIN

Rycina z okfadki pochodzi z publikacji Webster R.G. et al.: Evolution and Ecology of
Influenza A Viruses. Microbiol. Rev., 1992, 56:152-179

Ryc 1. Globalny Nadzér nad Grypa (Global Influenza Surveillance Response System)
Ryc. 2 Schemat nadzoru nad grypa w Polsce
Ryc. 3. Schemat pobierania materiatu diagnostycznego

WYKAZ PROCEDUR

Zat. 1. Zagadnienia do umieszczenia w ulotce informacyjnej dla pacjenta.

27



WYTYCZNE DO PRZYGOTOWANIA PLACOWEK
MEDYCZNYCH NA WYPADEK WYSTAPIENIA
PANDEMIT GRYPY

1. Brydak LB (2008) Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie. Oficyna Wyd

Rytm, Warszawa, pp 1-492 (in Polish)

2. Brydak L.B: Skutki zdrowotne i ekonomiczne zakazen grypa w aspekcie zdrowia publicz-
nego, Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu 2016; 4(49):401-407

3. Antiviral Agents for the Treatment and Chemoprophylaxis of Influenza: Recommenda-
tions of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) (2011) Recommenda-
tions and Reports 60(RR01);1-24

4. Bednarska K., Hallmann-Szeliiska E., Kondratiuk K., Brydak L.B.; Influenza surveillan-
ce.; Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalnej; 2016; 70: 313-318.

5. Bednarska K, Hallmann-Szeliriska E, Kondratiuk K, Rabczenko D, Brydak L.B.: Novelties
in influenza surveillence in Poland. Probl Hig Epidemiol 2016, 97(2): 101-105

6. NIZP-PZH (2016) Meldunki o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grype w
Polsce w 2016 roku. Available from: http:/wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/in-
dex.htm

7. NIZP-PZH (2017) Meldunki o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grype w
Polsce w 2017 roku. Available from: http:/wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/in-
dex.htm

8. Ciedlak K., Kowalczyk D., Szymanski K., Brydak L.B.: The Sentinel System as the main
influenza surveillance tool (Poland); Adv Exp Med Biol 2017;980:37-43. doi:
10.1007/5584_2016_205

9. Szymanski K., Cieslak K., Kowalczyk D., Brydak L.B.: Co-infections with influenza and
influenza-like viruses during epidemic season 2015/2016 (Poland); Adv Exp Med Biol
2017;968:7-12. doi: 10.1007/5584_2016_182

10. Kowalczyk D., Cieslak K., Szymanski K., Brydak LB.: The Activity of Influenza and Influ-
enza-like Viruses in Individuals Aged over 14 in the 2015/2016 Influenza Season in Poland.
Adv Exp Med Biol 2017;980:45-50

11. HHS. CDC, Public Health Guidance for Community-Level Preparedness and Response
to Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) Version 2 Supplement |: Infection Control in
Healthcare, Home, and Community Settings, Ill. Infection Control in Healthcare Facilities
May 3, 2005 accessed 4/11/2006 at http:/www.cdc.gov/ ncidod/sars/guidance/l/heal-
thcare.html

12. Murphy B.R., R.G. Webster 1996. Orthomyxoviruses. In Fields Virology. Third Edition.
Fields B.N., D.M. Knipe, P.M. Howley, editors. Philadelphia, PA: Lippincott-Raven, New York.
pp. 1397-445.

28



WYTYCZNE DO PRZYGOTOWANIA PLACOWEK
MEDYCZNYCH NA WYPADEK WYSTAPIENIA
PANDEMIT GRYPY

13. Brydak L.B, Nitsch-Osuch A: Prevention of influenza infection - a Polish perspective,
Postepy Hig Med Dosw 2014,68: 137-144

14. Monto A.S., S. Gravenstein, M. Elliot, M. Colopy, J. Schweinle. 2000. Clinical signs and
symptoms predicting influenza infection. Arch Intern Med 160(21): 3243-7. November 27.
Comments in Arch Intern Med 161(10):1351-2.

15. Hallmann-Szelinska E., Bednarska K., Korczyriska M., Paradowska-Stankiewicz I.,
Brydak L.B. (2016) Virological characteristic of the 2014/2015 influezna season based on
molecular analysis of biological material derived from I-MOVE study. Adv Exp Med Biol 857:
45-40

16. Nitsch-Osuch A.: Przydatnos$¢ wykonywania szybkich testéw diagnostycznych
w kierunku grypy u dzieci w wieku 0-5 lat - ocena wiarygodnosci i implikacje kliniczne.
Rozprawa habilitacyjna. Warszawski Uniwersytet Medyczny 2013

17. Nitsch -Osuch A., Brydak L.B.: Treatment and prophylaxis of influenza and the problem
of resistance to neuraminidase inhibitors.; Postepy Hig Med. Dosw(Online), 2015 Sep
20:69:1087-95. Review.

18. HHS. 2005. Pandemic Influenza Plan. Supplement 2: Laboratory Diagnostics. U.S.
Department of Health and Human Services. Last accessed March 21, 2006:
http:/www.hhs.gov/pandemicflu/plan/sup2.html.

19. HHS. 2005. Pandemic Influenza Plan, Supplement 5. U.S. Department of Health and
Human Services. Last accessed February 2, 2006:
http:/www.hhs. gov/pandemicflu/plan/sup5.html.

20. MMWR. 2006. New laboratory assay for diagnostic testing of avian influenza A/H5.
Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR). Last accessed March 21, 2006:
http:/www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5505a3.htm.

21. Pandemic Influenza Preparedness and Response Guidance for HealthcareWorkers
and Healthcare Employers Occupational Safety and Health Administration U.S. Department
of Labor OSHA 3328-05R 2009

22. HHS. 2005. Pandemic Influenza Plan, Supplement 4, Infection Control. U.S. Depart-
ment of Health and Human Services. November.

23. Johnson M., E. Bone, G. Predy. 2005. Taking care of the sick and scared. Can J Public
Health 96(6):412-414. November-December.

24, http:/www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal)

25. HSC. 2006. National Strategy for Pandemic Influenza Implementation Plan, Homeland
Security Council Chapter 6, May.

29



WYTYCZNE DO PRZYGOTOWANIA PLACOWEK
MEDYCZNYCH NA WYPADEK WYSTAPIENIA
PANDEMIT GRYPY

26. HHS. 2005. Pandemic Influenza Plan, Supplement 11, Workforce Support: Psychologi-
cal Considerations and Information Needs. U.S. Department of Health and Human Services.
November

27.HHS. 2005. Pandemic Influenza Plan, Supplement 8, Disease Control and Prevention.
U.S. Department of Health and Human Services. November.

28. HHS. 2005. Pandemic Influenza Plan, Supplement 1, Pandemic Influenza Surveillance.
U.S. Department of Health and Human Services. November.

29. HHS. 2005. Pandemic Influenza Plan, Supplement 6, Vaccine Distribution and Use.
U.S. Department of Health and Human Services. November.

30. HHS. 2005. Pandemic Influenza Plan, Supplement 7, Antiviral Drug Distribution and
Use. U.S. Department of Health and Human Services. November.

31. Bridges C.B., M.J. Kuehnert, C.B. Hall. 2003.Transmission of influenza: implications for
control in health care settings. Clin Infect Dis 37(8):1094-1101.

32. HHS. 2005. Pandemic Influenza Plan, Appendix D.U.S. Department of Health and
Human Services. Last accessed March 21, 2006: www.hhs.gov/pandemicflu/plan/appen-
dixd.html.

33. HHS. 2005. Pandemic Influenza Plan, Supplement 4. U.S. Department of Health and
Human Services. Last accessed February 20, 2005: http:/www.hhs.gov/pandemic-
flu/plan/sup4.html.

34. HHS. 2006. Pandemic Planning Update A Report from Secretary Michael O. Leavitt.
Department of Health and Human Services. March 13.

35. JCAHO. 2003. Health Care at the Crossroads: strategies for creating and sustaining
communitywide emergency preparedness systems. Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations.

36. News Release. May 4, 2006 HHS Awards Contracts Totaling More than $1 Billion to
Develop Cell-Based Influenza Vaccine.
http:/www.hhs.gov/news/press/2006pres/20060504. html. Last accessed January 18,
2007.

37. Medical offices and clinics pandemic influenza preparedness checklist. Last accessed
August 3,2006 http:/www.pandemicflu.gov/plan/medical.html.

38. FluSurge 2.0 Manual. Last accessed June 30, 2006: http:/www.cdc.gov/flu/pdf/-
FluSurge2.0_Manual_060705.pdf.

30



WYTYCZNE DO PRZYGOTOWANIA PLACOWEK
MEDYCZNYCH NA WYPADEK WYSTAPIENIA
PANDEMIT GRYPY

Co to jest grypa i jak mozna sie nig zakazi¢?

Jakie sg podstawowe objawy zakazenia grypa?

Dlaczego warto wykonywac badania diagnostyczne w kierunku grypy?

Jak dtugo osoba juz zakazona wirusem grypy stanowi zrodto zakazenia dla innych?
Czy grypa to rodzaj przeziebienia?

Jak odréznié grype od innych zakazen uktadu oddechowego?

W jaki sposdb leczy¢ grype?

Czym grozi nieleczona grypa?

llu ludzi choruje i umiera z powodu grypy?

Czym sie rézni epidemia od pandemii?

Jak sie ustrzec przed grypa?

Kto moze i powinien sie zaszczepi¢ przeciwko grypie?

Czy wystarczy zaszczepic sie przeciwko grypie tylko raz w zyciu?

Kiedy najlepiej sie zaszczepic?

Jakie rodzaje szczepionek przeciwko grypie sg dostepne w Polsce?

Kto decyduje o szczepieniu przeciwko grypie?

Dawki i droga podania szczepionki.

Od ktérego miesigca zycia mozemy szczepic dzieci?

Czy kobiety w cigzy i karmigce piersig mogg sie zaszczepié przeciwko grypie?

Czy mozemy szczepi¢ osoby w zaawansowanym wieku?

Szczepienia przeciwko grypie, a sprawnos$¢ fizyczna.

Czy mozna jednoczesnie zaszczepic sie przeciwko grypie i przeciw innym patogenom
wywotujgcym zakazenia uktadu oddechowego.

Co zrobi¢, jesli nie mamy przeciwwskazan do szczepienia przeciwko grypie, a mimo to
lekarz odradza szczepienie?

Czy szczepionka przeciwko grypie powoduje niepozadane odczyny poszczepienne?
Czy grozi nam kolejna pandemia grypy i kiedy?

Jakie byty skutki poprzednich pandemii grypy i ile ich byto?

Czy Polska jest przygotowana do pandemii grypy?



