PANDEMIA AIHIN1v
Zagrozenie dla szpitali ?

arszawa, 5 pazdziernika 2009 r.




PREZENTACJA

Grypa typu A/H1N1v w Polsce i na Swiecie |
— aktualna sytuacja

Grypa ptakow H5N1 u ludzi - aktualna
sytuacja
Pandemia grypy — kalendarium wydarzen

Pandemia grypy — zagrozenie dla szpitali
?2?7?
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W POLSCE | NA SWIECIE

AKTUALNA SYTUACJA




Reported cumulative number of confirmed fatal cases of influenza A(H1N1)v @
in EU and EFTA countries, as of 01 October 2009, 09:00 hours CEST c MC
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Reported cumulative number of confirmed fatal cases of influenza A(H1IN1)v
and country reporting status by country, as of 30 September 2009, 16:00 hours CEST e
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Note: cases reported in non-EU and EFTA countries
correspond to cases published on Ministry of Health websites,
or through WHO, or through credible media source

quoting national authorities. Therefore, some of these

cases may be taken out at a later stage if not validated.
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GRYPA TYPU A/HIN1v 3%
w POLSCE

Do dnia 14 wrzesnia 2009 r. w
Polsce potwierdzono

zakazenia

wirusem grypy typu A/H1N1v

— wszystkie przypadki to przypadki
zawleczone lub powigzane z
zawleczonymi.







GRYPA PTAKOW H5N1

U LUDZI NA SWIECIE




. . . . Status as of 6 May 2009
Areas with confirmed human cases of HSN1 avian influenza since 2003 * Latest available Update
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total

September
2009 P z P z P z P z p z p z p z
Azerbaijan 0 0 0 0 0 8 5 0 0 0 0 0 0 8 5
Bangladesh 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Cambodia 0 0 0 4 4 2 2 1 1 1 0 0 0 8 7
China 1 0 0 8 5 13 8 5 3 4 4 7 4 38 25
Djibouti 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Egypt 0 0 0 0 0 18 10 25 9 8 4 m 85 27
Indonesia 0 0 0 20 13 55 45 42 37 24 20 0 0 141 | 115
Iraq 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 3 2
Lao
Peoples e 0 o |0 0 0o |o 0 |2 2 |o 0 0 0 |2 2
Republic
Myanmar 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Nigeria 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
Pakistan 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 3 1
Thailand 0 17 12 5 2 3 3 0 0 0 0 0 0 25 17
Turkey 0 0 0 0 0 12 4 0 0 0 0 0 0 12 4
Viet Nam 3 29 20 61 19 0 0 8 5 6 5 4 4 111 | 56
47 12




PANDEMIA GRYPY
KALENDARIUM

WYDARZEN




Kalendarium

amerykanskie
Centrum ds. Kontroli i Prewenciji
Chorob (CDC) potwierdzito dwa

pierwsze przypadki zakazenia
nowym wirusem grypy typu
A/H1N1v u dzieci z Kalifornii.




Kalendarium

oficjalnie
zgtoszono potwierdzenie
przypadkow zakazenia wirusem

grypy typu A/IHIN1v w Meksyku.




Kalendarium

pierwsze
przypadki zakazenia potwierdzono
w Hiszpanii i Wielkiej Brytanii,

a hastepnie w innych krajach UE.
Do zakazenia doszio u osob, ktore
nie miaty kontaktu ze swiniami.




Kalendarium

Na podstawie doniesien nt.
aktualnej sytuaciji, jak i danych
epidemiologicznych

Swiatowa Organizacja Zdrowia
podniosta poziom pandemii do
fazy 4, a 29 kwietnia br. ogtoszono
faze 5 pandemii.




Kalendarium

Swiatowa Organizacja

Zdrowia
ogtosita pandemie grypy
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Brak zgtoszen dotyczacych informacji nt. zakazen u ludzi wirusami krazacymi w
populacji zwierzat

Wirusy krazace u zwierzat zarbwno domowych, jak i dzikich, sgq przyczyna
zakazen u ludzi i dlatego uznawane sg za wirusy o potencjale pandemicznym

Reasortant zwierzecych lub zwierzecych i ludzkich wiruséw grypy powoduje
pojedyncze przypadki lub mate ogniska choroby u ludzi, ale nie stwierdza sie
utrzymujacej sie transmisji wirusa z czlowieka na cztowieka

Potwierdzona transmisja wirusa (reasortanta wiruséow zwierzecych, badz ludzkich
i zwierzecych) z cztowieka na czlowieka, mogaca powodowaé utrzymujace sie
epidemie choroby.

Ten sam wirus opisany w fazie 4 powoduje utrzymujace sie epidemie w dwéch lub
wiecej krajach w jednym regionie WHO.

Uwzgledniajac kryteria fazy 5, ten sam wirus powoduje utrzymujace sie epidemie
w przynajmniej jednym kraju, lezacym w innym regionie WHO niz region
uwzgledniony w fazie 5.




PANDEMIA GRYPY
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PANDEMIA A/HI1N1v
PIERWSZA PANDEMIA XXl wieku




PRZYGOTOWANIA
i REAGOWANIE POLSKI

PODCZAS PANDEMII
GRYPY




25 marca 2005 r. Minister Zdrowia powotat
Krajowy Komitet do Spraw Pandemii Grypy

w skiadzie ktorego znalezli sie przedstawiciele
instytucji zaangazowanych w realizacje zadan

zwigzanych z ochrong ludnosci przed
skutkami pandemii grypy (m.in. MZ, MON,
MSWIA, MSZ, MRiRW).




1)opracowywanie, zgodnie z
wymogami Swiatowej Organizacii
Zdrowia, interdyscyplinarnego

»,Polskiego planu pandemicznego”

2)monitorowanie swiatowej i krajowej
~ sytuacji epidemiologicznej grypy




3) opracowywanie standardow i
procedur

4) koordynowanie dziatan w razie
zagrozenia pandemig i po jej
wystgpieniu




,POLSKI PLAN PANDEMICZNY?”
Ostatnia aktualizacja:

SIERPIEN 2009 r.




Czesc Planu

CZESC | ,,Grypa - informacje og6ine”

CZESC Il ,Zadania realizowane w okresach alarmu

pandemiczneqo i pandemicznym w podziale na
wyvykonawcow”

CZESC Il - strategie

Strategia komunikacyjna

Strategia organizacji opieki zdrowotnej

Strategia dotyczaca wspoétpracy miedzysektorowej

Strategia dotyczgca srodkow farmakologicznych




STRATEGIA MEDYCZNA

- funkcjonowanie szpitali i przychodni
podczas pandemii grypy (personel,
miejsca w szpitalach z uwzglednieniem
wskaznikow przyjetych w czesci l)




STRATEGIA DOTYCZACA ZASTOSOWANIASAR
SRODKOW FARMAKOLOGICZNYCH 1

ANTYWIRUSOWE [ -
SZCZEPIONKI

‘ |

przeciwko grypie 5 L

SeZOl'IOWGj

przeciwko grypie |
pandemicznej
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SRODKI NIEFARMAKOLOGIC

lzolacja, kwarantanna

Stosowanie masek ochronnych
Zamykanie szkot

Promowanie zasad higieny
Zalecenia dotyczgce podrozowania
Srodki na granicach

Wprowadzanie zakazu masowych
zgromadzen




PANDEMIA GRYPY
ZAGROZENIE

DLA SZPITALI 7?77




Zagrozenia dla szpitall

1. Zwiekszona liczba zachorowan |
hospitalizacji

. Zwiekszone zapotrzebowanie na sprzet

. Zwiekszona absencja pracownikow
szpitala

. Problemy etyczne
o, Problemy z komunikacjg
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Liczba ludnosci (ogétem): 38 115 641(stan na 30.12.2007) Zrodto: GUS
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Wskaznik zachorowan | 30 % 11 434 692 "l_‘

Wskaznik zachorowan _
~ 6,5 % tygodniowo
dla szczytu pandemii

Wskaznik powiktan 15 % przypadkow klinicznych

Wskaznik

. » 2% przypadkow klinicznych 228 694
hospitalizacji

. 0,1-0,2% (nawet do  0,35%)
Smiertelnos¢ 11 435 — 40 021
przypadkow klinicznych

Absencja w szczycie

demi 12% pracownikéw _
pandemii
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Wysoki absentyzm wsréd pracownikow
szpitali

— choroba, opieka nad rodzing, strach
Wszystkie regiony dotkniete

— brak pomocy z zewnatrz

Zdarzenie diugotrwate
— Wyczerpanie zapasow

Wielu pacjentow w stanie krytycznym
— Ograniczone mozliwosci reagowania




Cele dziatania

N
AR A
— ograniczenie
obcigzenia
szpitali
— zwiekszenie
zapasow
niezbednych dla

funkcjonowania
stuzby zdrowia




MINISTERSTWO
ZDROWIA

Praktyczne narzedzie do przygotowania
Planu Przygotowan Kryzysowych dla szpitali,
ze szczegolnym uwzglednieniem

pandemii grypy

pod redakcja Enrico Davoli

Program Medycznych Stuzb Ratowniczych
Krajowe Polityki, Systemy i Stluzby

Oddziat Krajowych Systemow Stuzby Zdrowia

Edycja polska, Warszawa 2007



ZRODLA INFORMACJI NT.
PANDEMII GRYPY




Lek. wet. Anna Swigtecka
Departament Przeciwepidemiczny
Gtowny Inspektorat Sanitarny
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