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Posveceno svim bezdomnim Zivotinjama i volonterima u sklonistima i van njih,

koji nesebicno daju sebe, spasavaju Zivote i bude nadu u ljepsu buducnost.



PREDGOVOR

Crna Gora je drzava sa visSedecenijskim izrazitim problemom nezbrinutih i bezdom-
nih Zivotinja. Ovo je problem kom je neophodno pristupiti multidisciplinarno, multi-
institucionalno, uz asistenciju i pomo¢ civilnog sektora uklju¢enog kroz NVO organi-
zacije, udruZenja i drustva. Uz takav pristup, te jasno odredene odgovornosti, zadatke
i ciljeve, a definisana jasna vremenska ogranicenja i rokove, moze se doéi do reSenja
ovog problema u potpunosti, ili do zadovoljavajuceg nivoa. Za to, neophodno je da
svaka karika lanca funkcionise besprekorno i odgovorno se odnosi prema delegaranim
zadacima i rokovima.

Medutim, kada formirana skloniSta postoje, bilo da su odgovornost lokalnih
samouprava, fizi¢kih lica ili nevladinih udruzenja, mimo same strukture i postojanja,
vazno je da imaju funkcionalnost i uspostavljen sistem koji ¢e uspjesno prepoznavati
rizike, te u slucaju pojave bolesti pravovremeno ih otkriti, suzbiti i iskorijeniti. Zato je
neophodno nivo zdravstvene zastite i njege Zivotinja drzati zadovoljavajuée visoko, a
samim tim zadovoljiti dobrobit Zivotinja i poboljsati im kvalitet Zivota tokom boravka
u sklonistu.

Ovaj prirucnik nastoji da informise korisnika o dobrim praksama, neophodnim
procedurama i aktivnostima, koje moraju biti prilagodene svakom pojedinaénom sk-
lonistu u skladu sa potrebama, infrastrukturom i kapacitetima. Izgradena sklonista, kao
i buduca, prave se u skladu sa aktuelnim zakonodavstvom, pa bi infrastrukturno morala
imati zadovoljavajude uslove, u kojima bi ovaj prirucnik nasao svoju prakti¢cnu primjenu
i bio implementiran na adekvatan nacin.

Autor prirucnika, Milan RogoSsi¢, doktor veterinarske medicine i specijalizant
Sanitacije i biosigurnosti sa zastitom Zivotne sredine i doktorand na Fakultetu veteri-
narske medicine u Beogradu i ¢lanovi Savjeta za zastitu Zivotinja, zakljucili su da ovakav
prirucnik ne postoji u Crnoj Gori, te je na jednoj od sjednica odlu¢eno da se izradi, u
nadi da ¢e ovakav dokument biti od pomoc¢i mnogima da uspostave jasne protokole
u okviru postojecih i buducih sklonista, u skladu sa infrastrukturom, mogucnostima i
vazecéim propisima.

Na izradi samog protokola, izrazito vaznu savjetodavnu i recenzivnu ulogu imao je
prof. dr Milutin Dordevi¢, Sef katedre za Zoohigijenu, Fakulteta veterinarske medicine,
Univerziteta u Beogradu, a ja mu se ovim putem zahvaljujem na prijateljskom i nese-
bicnom doprinosu.

Zahvalnost na savjetodavnoj pomoci dugujem i mr Miodragu Rajkovicu, saradniku
i dugogodisnjem rukovodiocu sluzbe za sanitaciju Specijalistickog veterinarskog insti-
tuta u Kraljevu.
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1. UVOD

Razli¢ita priroda sistema skloniSta, uz nedostatak odgovarajuée zakonske regula-
tive, otezava uspostavljanje i sprovodenje adekvatne brige o Zivotinjama u sklonistima.
Ova okolnost donosi brojne izazove.

Sklonista, koja pruzaju ove usluge variraju od velikih, dobro uspostavljenih sistema
sa znacajnim resursima, do skloniSta o kojima brinu lokalne grupe, slabije umreZenih
pojedinaca, kao i pojedinaca koji djeluju sami. Spektar programa ovih sklonista takode
je razlicit.

Poslednjih godina, primijecen je trend izrazitog rasta u broju lokalnih samouprava,
NVO sektora, udruzenja, civilnih drustava i pojedinaca koji svoj trud ulazu u pomo¢
bezdomim Zivotinjama, $to je nedvosmisleno spasilo mnoge Zivotinjske Zivote. Ipak,
ovaj trend potencijalno donosi jedan novi vid zabrinutosti, a to je da brigu o ovim
zZivotinjama vode individue dobrih namjera, ali sa ¢esto skromnim znanjem o drzanju,
ponasanju i zdravstvenoj zastiti Zivotinja.

Postoje jasni dokazi da su drustvena ocekivanja za brigu i dobrobit Zivotinja visa
nego ikada ranije i da se paZnja na istu obraca u najvisem obimu. Sa jedne strane, ovo
je veoma pozeljno sa aspekta obezbjedivanja adekvatnih uslova smjestaja i tretiranja
Zivotinja u sklonistima, a sa druge strane stvara veliki pritisak sluzbama u ovoj djelat-
nosti.

Principi dobrobiti definisani kao ,,pravilo pet sloboda“ pruzaju sjajan osnovni mod-
el koji je primjenjiv na sve vrste Zivotinja u skloniStima.

U Crnoj Gori, zdravstvena zastita Zivotinja, zastita dobrobiti Zivotinja u sklonistima,
ukljuéujudi i habitualne uslove, definisani su Zakonom o veterinarstvu (br. 30/2012,
48/2015, 57/2015, 52/2016 i 43/2018), Zakonom o zastiti dobrobiti Zivotinja ( ,,SI. list
CG", br. 14/2008, 40/2011i47/2015 )i Pravilnikom o uslovima koje treba da ispunja-
vaju pansioni i sklonista za napustene Zivotinje ( ,,SL list CG“ br. 28/15).

Borba sa zaraznim i parazitskim bolestima u sklonisStima za Zivotinje moze biti ve-
oma izazovna. Stvaranje sveobuhvatnog programa za kontrolu, upravljanje i smanjen-
je prenosa bolesti u sklonistima za Zivotinje predstavlja veliki izazov za veterinarsku
struku. Sa jedne strane, danas se veterinarska struka fokusira na skupu individualnu
zdravstvenu zastitu i njegu kucnih ljubimaca, kao i preventivnu zdravstvenu zastitu
farmskih Zivotinja na nivou stada, sa druge strane veterinarska medicina u skloniStima
zahtijeva kombinaciju ova dva pristupa. Veterinarska medicina u sklonistima zahtijeva
kombinaciju ova dva pristupa. Zdravstvena zastita pojedinacnih Zivotinja, Cesto se efi-
kasno sprovodi kroz rigorozan monitoring dobrobiti i zdravlja cjelokupne populacije.
Kada se prevenira pojava i Sirenje bolesti, pojedinacne Zivotinje bivaju postedene od
bolesti koje se potencijalno ne mogu lijeciti. A kada je cjelokupna populacija zdrava,
ostaje vise resursa za pojedine slucajeve kojima je potreban visi nivo njege i terapije.

Razumijevanje kako se bolesti pojavljuju i Sire unutar Zivotinjske populacije je prvi
korak ka ocuvanju zdravlja Zivotinja u skloniStu. Direktan kontakt Zivotinja i aerosolno
prenosenje igraju klju¢nu ulogu u pojavi i Sirenju bolesti. U skloniStima ¢est nacin Siren-
ja zaraze je indirektan, odnosno putem stvari, predmeta, povrsina i radnika. Prilikom
izrade biosigurnosnog protokola, osoblje i volonteri moraju biti edukovani o znacaju
sopstvene uloge u Sirenju bolesti. Radnici mnogo lakSe prihvataju definisane protokole
i istih se pridrzavaju, ukoliko razumiju posljedice koje mogu nastati usljed nepostovanja
jasnih smjernica odrzavanja zadovoljavajuceg nivoa higijene, sanitacije i biosigurnosti.



Izbijanja bolesti i nastanak epidemija mogu biti zastrasSujuéi i mogu dovesti do
uginuca veceg broja Zivotinja, a ujedno i brzo istroSiti materijalne resurse sklonista. Pri
pojavi veceg broja slucajeva zaraznih i parazitskih bolesti skloniste mora imati protokol
brzog reagovanja. Kako bi se borba sa zaraznim bolestima i posledice sveli na spo-
radi¢ne slucajeve, neophodno je prije svega imati dobru preventivu, a potom u slucaju
pojave bolesti pravovremenu reakciju.

Da bi se to postiglo, potrebno je imati razvijene procedure u okviru sklonista, kao
Sto su:

Upravljanje populacijom u sklonistu;

Sprovodenje biosigurnosti, higijene, kontrole Stetocina i sanitacije;
Posjedovanje izolatora i karantinskih prostora;

e Programi imunoprofilakse, odnosno vakcinalni programi i testiranje;

Uprkos rigoroznim mjerama predostroznosti unutar jednog sklonista, uvijek pos-
toji odredeni rizik od izbijanja bolesti. Nove Zivotinje se uvode svakodnevno u veéinu
sklonista i predstavljaju potencijalne izvore zaraznih bolesti. Vecina ovih Zivotinja je
nepoznatog zdravstvenog statusa i uglavnom nikada nisu vakcinisane. Cest prijem

zaraznih bolesti. Cak i u skloni$tima sa vi$e Zivotinja u kojima Zivotinje imaju istoriju
vakcinacije i dobre profilakse, izbijanja Zarista zaraznih bolesti ostaje realna prijetnja.

U slucaju preduzimanja svih neophodnih preventivnih mjera, rizik od pojave i Siren-
ja bolesti se svodi na minimum, sprecava uginuca Zivotinja i cuva materijalne resurse.

Uloga stresa u nastanku i prenosenju bolesti je dobro razjasnjena i evidentirana
u medicini. Nazalost, mnoga sklonista taj faktor cesto zanemaruju, jer zaposleni i ru-
kovodioci bivaju zauzeti drugim svakodnevnim i tekué¢im obavezama. Znacaj kontrole
stresa mora se posebno naglasiti. Stres ima snazan uticaj na dobrobit i zdravlje Zivotin-
ja. Dugotrajno izlaganje stresu moZe rezultirati posebnim oblicima ponasanja, koji
smanjuju Sanse Zivotinje za udomljenje, kao i nastanak mnogih bolesti koji je posredno
ili direktno povezan sa stresom.

Ova publikacija bavice se prethodno opisanim procedurama i pokusati da ih
definise i priblizi u okviru posebnih poglavlja, svim lokalnim samoupravama, stru¢nim
licima u skloniStima, veterinarima, volonterima i ljubiteljima Zivotinja.



2. UPRAVLJANJE POPULACIJOM PASA U
SKLONISTIMA

Upravljanje populacijom zapravo predstavlja aktivan proces planiranja, dnevnog
praéenja i evaluacije stanja i potreba, kao i efikasnog odgovora na promjenljive okolno-
sti. Efikasno upravljanje populacijom pasa u sklonistima zahtijeva plan za upravljanje
boravkom svake Zivotinje u sklonistu, koji uzima u obzir moguénosti organizacije da
Zivotinji pruzi uslove i njegu koji ispunjavaju preporuke navedene u ovom priruéniku.

2.1. Kapacitet sklonista

Kapacitet i mogucnosti pruzanja adekvatne njege i tretmana u sklonistima za-
vise od broja i stanja primljenih Zivotinja, trajanja njihovog boravka, veli¢ine objek-
ta, obucenosti i stru¢nosti osoblja, kao i drugih faktora, ukljucujuéi infrastrukturne
kapacitete.

Svako skloniste ima planirani kapacitet za zbrinjavanje i broj jedinki o kojima
se brine i ne smije da prede taj nivo. Postoji mnogo nacina da se brojnost popu-
lacije odrzi u okviru kapaciteta skloniSta. Upravljanje populacijom je jedan od te-
melja zdravlja i dobrobiti Zivotinja u sklonistu i mora se zasnivati na razumijevanju
ogranicenja kapacitetima sklonisSta. Kada se brojnosS¢u populacije premasi kapacitet
sklonista, standardi za drzanje i njegu postaju nesprovodljivi. Faktori koji odredu-
ju kapacitet sklonista su: brojnost i povrSina bokseva, prateca infrastruktura, broj i
obucenost zaposlenog osoblja i volontera, prosje¢na duZina boravka Zivotinja, uk-
upan broj zahtjeva za smjestanje Zivotinja, broj udomljavanja, broj vraé¢anja Zivotinja
na javnu povrsinu ili drugih ishoda, itd.. Svaki od ovih faktora u slucaju promjene,
mozZe u manjem ili ve¢em obimu uticati na uspjeSno upravljanje populacijom sk-
lonista. Npr., manjak zaposlenog kadra ili nefunkcionalni prostori mogu privremeno
smanjiti kapacitet sklonista, sve dok se nove osobe ne angazuju i ne obuce na odgov-
arajuci nacin ili prostori ne dovedu u funkcionalno stanje. Djelovanje izvan kapaciteta
sklonista je neprihvatljiva praksa, sa aspekta dobrobiti i zdravlja Zivotinja. Sklonista bi
trebalo da odrzavaju svoju populaciju ispod maksimalnog kapaciteta smjestaja, kako
bi mogli odgovoriti na razli¢ite dnevne izazove i vanredne situacije.

Nacionalno udruZenje za kontrolu Zivotinja Sjedinjenih Americkih drZzava (NACA)
i Humano drustvo Sjedinjenih DrZzava (HSUS 2010) preporucuju najmanje 15 minuta
dnevne brige po Zivotinji, odnosno 15 minuta vremena za hranjenje i brige o higijeni
svake Zivotinje smjestene u sklonistu (9 minuta za CiS¢enje, ¢etkanje, itd. i 6 minuta
za hranjenje) Npr., ako je u sklonistu 40 Zivotinja, potrebno je najmanje 10 sati za
osnovne potrebe (40 Zivotinja po 15 minuta/Zivotinji = 10 sati). Ukupni radni sati
zaposlenog osoblja i volontera moraju biti minimalnog broja, dovoljnog da se osigura
svakodnevno zadovoljenje osnovnih potreba svake Zivotinje u skloniStu. DuZina bo-
ravka u sklonisu ima izrazit efekat potrebe Zivotinja koje u njemu borave. Funkcioni-
sanje van maksimalnih kapaciteta sklonista moZe proizvesti nezeljene efekte, kao $to
su nemogucnost zadovoljenja osnovnih potreba Zivotinja, koris¢enje neadekvatnih
smjestajnih prostora, povisen stres kod Zivotinja i osoblja, povisen rizik izbijanja in-
fektivnih bolesti. Od trenutka kada skloniste prede svoje maksimalne kapacitete, ono
nije vise u mogucénosti da isposStuje princip ,,5 sloboda” i zadovolji dobrobit Zivotinja.

Prenaseljenost je jedan od najvedih faktora stresa kod Zivotinja u sklonistima.
Prenaseljenost povecava broj i nivo raznih stresora u sklonistu, ukljuc¢ujuéi buku, za-



gadivace vazduha i infektivne agense i kompromituje zdravlje i dobrobit populacije,
povecavajudi rizik za izbijanja ozbiljinijih ZariSta bolesti.

Prenaseljenost Zivotinja u sklonistu znacajno poveéava mogucnost pojave i Siren-
ja zaraznih bolesti putem direktnog kontakta.

2.2. Evidencija i praéenje

Kontinuirano vodenje evidencije populacije Zivotinja u sklonistima je neophodna
komponenta plana upravljanja populacijom u skladu sa Nacionalnim planom. Evidenci-
ja mora ukljuciti svakodnevni i mjesecni prijem jedinki i ishode (odjave: udomljavanje,
vracanje vlasniku i drugo). Za optimalno upravljanje populacijom Zivotinja u sklonistu
neophodno je vodenje evidencije na dnevnom nivou (ulaz i izlaz), kako bi se osigurala
tacnost prikupljenih podataka, a samim tim i olakSala procjena kapaciteta sklonista,
njegove ispunjenosti i opterec¢enja. U idealnom slucaju, evidencija populacije bi treba-
la da ukljucuje podatke o starosnoj kategoriji, zdravstvenom stanju i stepenu socijal-
izacije zivotinja prilikom prijema, kao preduslova za buduée postupanje ( udomljavan-
je, vrac¢anje na javnu povrsinu, i drugo).

3. SANITACIJA | KONTROLA STETOCINA

Sanitacija predstavlja mjere CiS¢enja, sanitarnog pranja, dezinfekcije i dezodoracije
prostora i povrsina.

Kontrola Stetocina predstavlja zastitu objekata i povrSina od Stetnih efekata insekata,
glodara, ptica i drugih nepozeljnih organizama.

Da bi funkcionisanje sklonista bilo uspjesno neophodno je imati uspostavljeno Cisto i
zdravo okruZenje za Zivotinje i zaposlene. Higijena i sanitacija su integralni dio uspjesnog
funkcionisanja sklonista i humanog ophodenja prema Zivotinjama u njemu.

Cis¢enje, pranje i dezinfekcija smanjuju pojavu i $irenje patogenih agenasa medu
Zivotinjama i kod zaposlenih u sklonistu. Benefit pravilnog sprovodenja ¢iS¢enja, pranja i
dezinfekcije skloniSta donosi poviseni nivo zdravstvene zastite i zastite dobrobiti Zivotinja
i doprinosi pozitivnijoj slici o sklonistu u javnosti. Pravilno definisani protokoli sanitacije
i kontrole Stetnih organizama su esencijalan Sraf u preventivnoj zdravstvenoj zastiti i us-
pjesnom funkcionisanju sklonista.

U cilju oCuvanja zdravlja i dobrobiti Zivotinja u sklonistu, neophodno je donijeti pro-
tokole sanitacije koji sadrze program mehanickog ¢iS¢enja, sanitarnog pranja i dezinfek-
cije, kao i program zastite od Stetocina. Protokoli sanitacije i zastite od Stetocina moraju
sadrzati preventivne, ciljane i takozvane zakljuéne mjere u slu¢aju akcidentnih situacija.

Za njihovu uspjesnu realizaciju i podizanju nivoa svijesti o znacaju istih, neophodno je
obezbijediti kontinuiranu edukaciju i trening osoblja, menadZmenta i volontera, sa ciljem
stru¢nog osposobljavanja za upravljanje procesima sanitacije i zaStitom od Stetocina.

Premda se ove mjere u odredenom obimu uglavhom sprovode u vecini sklonista,
precesto se vrSe upotrebom neadekvatnih sredstava ili metoda koje nisu optimalno efi-
kasne. Ovo stvara lazni osjecaj sigurnosti i moZe dovesti do pojave i kontinuiranog Sirenja
infektivnog agensa. U slucaju izbijanja bolesti, neophodno je temeljno prekontrolisati
prethodno sprovodenje sanitacione procedure i programa kontrole Stetocina, sa poseb-
nim aspektom na realizaciju programa svakodnevnog ¢is¢enja i pranja od strane zapos-



lenih, uvidom u pismene evidencije i razgovorom sa zaposlenima, o sprovodenim mera-
ma na osnovu definisanog programa sanitacije i kontrole Stetocina. Programi sanitacije i
kontrole Stetocina su mjere koje se sprovode u skladu sa zakonskom regulativom.

Infektivni agens moZe se unijeti na razli¢ite nacine, putem razli¢itih izvora infekcije:
novo primljene Zivotinje, zaposleni, vektori (insekti i glodari), transportna sredstva, hra-
na, oprema i predmeti (kavezi za prenosSenje i transport Zivotinja, povoci, ogrlice, prostir-
ka, itd.), i posjetioci. Ceste promjene zaposlenih i volontera, kao i projmene odgovornih
lica zaduzenih za realizaciju programa i protokola, moze dovesti do neefikasne imple-
mentacije sanitacije i programa kontrole stetocina.

Program sanitacije mora ukljucivati tri osnovna principa:

1. pravilan izbor metode i sredstva za dezinfekciju

2. pravilno sprovodenje i prakti¢na aplikacija (CiS¢enje, sanitarno pranje i dezin-
fekcija u uzem smislu),

3. bezbjednost operatera i Zivotinja.

Program kontrole Stetoc¢ina mora ukljucivati:

4. plani program dezinsekcije objekata
5. plan i program deratizacije objekata
6. bezbjednost operatera i Zivotinja

3.1. Pravilan izbor metode i sredstva za dezinfekciju

Mikroorganizmi se razlikuju u svojoj otpornosti u spoljasnjoj sredini, kao i prema os-
jetljivosti na razlicite vrste dezinfekcije. S toga, pravilan izbor metode dezinfekcije i samog
sredstva je kljucan kako bi se postigla optimalna efikasnost. Fizicke i hemijske metode
dezinfekcije uzrokuju smanjenje brojnosti i inaktivaciju mikroorganizama u sklonistima
za napustene Zivotinje.

Idealan dezinficijens je onaj koji ima Sirok spektar antimikrobnog djelovanja, efikasan
je u prisustvu organskih materija i pod razlicitim uslovima sredine (temperatura, pH, itd.),
kompatibilan je sa velikim brojem razli¢itih hemijskih sredstava (poput deterdzenata),
visok nivo sigurnosti pri rukovanju, kao i da je nekorozivan, ne ostavlja fleke i ima pris-
tupacnu cijenu nabavke. NaZalost, ovakvo sredstvo ne postoji u praksi. S toga, priizboru
dezinficijensa paZnja se mora obratiti na uticaj svih ovih parametara, vodeci racuna o
vidu dezinfekcije i vrsti povrsina. Program dezinfekcije se ne moZe oslanjati samo na jed-
no sredstvo, vodedi racuna da razlicite vrste dezinfekcije imaju razliCite zahtjeve u dijelu
ostvarivanja ciljnog efekta na patogene.

Izbor odgovarajuceg dezinficijensa zahtijeva pazljivo sagledavanje nekoliko faktora:
vrste mikroorganizama koji se ciljaju (ukoliko su poznati), mehanizam djelovanja dezinfi-
cijensa, osjetljivost mikrooganizma i uticaj na sredinu, jednostavnost koris¢enja, bezbjed-
nost i zdravstveni rizici prilikom upotrebe, kao i ekonomicnost primjene istog.

Dezinfekciona sredstva su efikasna protiv vecine vegetativnih oblika bakterija i viru-
sa sa omotacem. Virusi bez omotaca (npr. parvovirus i calicivirus), sporogene bakterije,
mikobakterije su obi¢no rezistentniji i za njihovo uklanjanje neophodan je selektivan iz-
bor dezinfekcionih sredstava.

Koncentracija radnog rastvora dezinficijensa je jedan od klju¢nih faktora koji utice na
efikasnost dezinfekcije, tj. ostvarenje ciljnog efekta. Pravilan izbor koncentracije radnog
rastvora donosi sa jedne strane cidni efekat, a sa druge strane sprecava pojavu rezistenci-
je. Povecanje koncentracije ne donosi bolji cidni efekat.



Adekvatno vrijeme ekspozicije, definisano uputstvom za upotrebu dezinficijensa,
odnosno vrijeme izloZenosti povrsina, opreme i predmeta je klju¢no za njegovu efi-
kasnost. Vrijeme ekspozicije zavisi od dezinficijensa, koncentracije, temperature, pH
povrsine, poroznosti povrsine i vrste materijala od kojih su povrsine, oprema i predmeti,
uglavnom je izmedu 10 i 30 minuta.

Stabilnost radnog rastvora dezinficijensa moZe brzo da se smanji nakon njegove pri-
preme i razblaZenja, zbog Cega je znacajno rastvor pripremati neposredno prije upotrebe
i aplicirati ga u Sto kracem vremenskom roku, bez skladistenja. Rok trajanja dezinficijensa
u originalnom pakovaniju, nacin skladiStenja, kao i nacin upotrebe, naveden je na etiketi.
Da bi se maksimalno ocuvali stabilnost i efikasnost, dezinficijens treba cuvati na tamnom,
hladnom mjestu, u originalnom pakovanju. Etiketa na dezinficijensu sadrzi datum pako-
vanja i rok trajanja, nakon kojeg se dezinficijensi viSe ne mogu koristiti.

Efekat radnog rastvora dezinficijensa se smanjuje usljed prisustva organske materi-
je na povrsinama, opremi, predmetima ili vazduhu. Zato, jedan od najvaznijih koraka u
postupku sanitacije i dezinfekcije jeste mehanicko ¢is¢enje, odnosno uklanjanje svih vidl-
jivih necistoda (prljavstine i organskih materija), kako bi se obezbijedili uslovi za direktan
kontakt dezinficijensa i potencijalno prisutnih patogena. S obzirom da se pored ¢is¢enja
mora izvoditi i sanitarno pranje nekom vrstom deterdZenta, a da deterdzenti mogu re-
dukovati efikasnost dezinficijensa, jako je vaino nakon sprovedenog sanitarnog pranja,
detaljno ispiranje i susenje povrsine, prije sprovodenja dezinfekcije u uzem smislu.

Vrsta povrsine za dezinfekciju je takode vazna. Idealna povrsina jeste ravnai glatka, ali
u praksi se najéesce srijeéemo sa poroznim, neravnim, napuklim i Supljiavim povrsina-
ma, u kojima mikroorganizmi mogu ostati prikriveni ostacima necistoca.

Ekonomicnost i cijena dezinficijensa su takode vazan faktor pri izboru.

Dezinficijensi su dominantno hemijske supstance, pa samim tim gotovo uvijek posto-
ji odredenirizik po zdravlje i Zivotnu sredinu pri njihovom koristenju. Neki od njih izaziva-
ju iritaciju koze, sluzokoZe i respiratornog trakta. S druge strane, nepravilno pripremljeni
radni rastvori dezinficijensa mogu uzrokovati ozbiljne posledice, u vidu trovanja Zivotinja.

3.1.1. Najcesce korisceni dezinficijensi u sklonistima
Dezinficijensi koji se naj¢esée koriste u skloniStima za Zivotinje su:
1) kvaternarna amonijum jedinjenja,
2) hipohloriti,
3) peroksidna jedinjenja,
4) hlorheksidin,

5) alkohol,
6) natrijum hidroksid.

1) Kvaternarna amonijum jedinjenja Cesto su koris¢ena za dezinfekciju spoljasnje sre-
dine. Benzalkonium hlorid je jedan od najcesce koris¢enih iz ove grupe dezinficijenasa. Ima-
ju ogranicen spektar antimikrobnog djelovanja. Efikasni su protiv gram-pozitivnih bakterija,
ali ogranicene efikasnosti protiv gram- negativnih bakterija, virusa i gljivica. Nisu pouzdano
efikasni protiv parvovirusa, a samo djelimicno protiv kalicivirusa. Najvecu efikasnost imaju
u neutralnoj ili slabo baznoj sredini i sasvim gube aktivnost pri pH manjem od 3.5. Efikas-
nost i aktivnost ovih dezinficijenasa se znatno smanjuje u prisustvu sapuna, deterdzena-
ta, organskih materija i tvrde vode. Smatraju se stabilnim za skladistenje, nekorozivnim i
generalno netoksi¢nim dezinficijensima. Medutim, u nepravilnim koncentracijama mogu
izazvati ozbiljnije ulceracije na kozi i sluzokoZi, pa ¢ak i veée komplikacije.



Razvojem novih generacija kvaternarnih amonijum jedinjenja prosirio se njihov spek-
tar antimikrobnog djelovanja. Takode, etil alkohol mozZe djelovati pozitivno na potent-
nost ovih jedinjenja. Neke formulacije imaju svojstva deterdzenata, pa samim tim mogu
biti odgovarajuéa u sprovodenju generalnog ¢is¢enja.

2) Hipohloriti su brzo djelujuée, oksidisuce supstance koje djeluju denaturisuéi pro-
teine. Najc¢esée koris¢en dezinficijens medu hipohloritima u sklonistima je natrijum
hipohlorit. Hipohloriti imaju Sirok spektar dejstva i efikasni su protiv bakterija, gljivica i
vecine virusa pri niskim koncentracijama. Rastvor u odnosu 1:32 ¢e inaktivisati i viruse
bez omotaca, poput parvovirusa i calicivirusa. U visSim koncentracijama efikasan je i protiv
sporulisuéih mikroorganizama. U tabeli 1. navedeni su detalji za razli¢ita razrjedenja.

Tabela 1. Natrijum hipohlorit u razli¢itim razblaZenjima

Natrijum ppm Odnos sa vodom Upotreba
hipohlorit %
0.025% 250 1:200 Regularna kuéna upotreba
0.05% 500 1:100 Glatke ocis¢ene povrsine, medicins-
ka oprema
0.1% 1,000 1:50 Uglavnom koriséen za neporozne-
nerdajuce povrsine
0.16% 1,562.5 1:32 Efektivan protiv vecéina patogena u
sklonistima
0.5% 5,000 1:10 Koriséen za povrsine poput drveta i
betona. Ovo je veoma jako sredstvo
i moZze se koristiti samo u ogranicen-
om obimu

Dvorak, Petersen i sar. 2008.

Organske materije, sunceva svjetlost i neki metali brzo inaktiviSu hipohlorite. Natri-
jum hipohlorit nema deterdZentska svojstva pa povrsine moraju biti ociS¢ene i oprane
prije njegove primjene. Otvorena pakovanja hipohlorita mogu izgubiti i do 50% svoje
originalne koncentracije u roku od jednog mjeseca, pa treba obratiti paznju na skladisten-
je. Optimalnu aktivnost postize na pH vrijednosti 5.

Natrijum hipohlorit je relativno ekonomican i moze biti koriséen za dezinfekciju
povrsina, opreme, objekata i vozila, medutim, odredene materijale moze ostetiti. Prem-
da hipohloriti imaju nisku toksi¢nost pri radnim koncentracijama, u visokim koncen-
tracijama mogu izazvati iritaciju koZe, ociju i sluzokoza.

Hipohloriti nikada ne bi smjeli biti mijesani sa kisjelinama ili amonijakom, jer bi ovak-
va kombinacija rezultirala otpustanjem toksi¢nog gasovitog hlora. Pripremu rastvora i
razblaZivanje treba uvijek izvoditi u prostoru sa dobrom ventilacijom ili provjetrenoséu,
posebno voditi racuna ljeti pri visokim temperaturama.

3) Peroksidna jedinjenja imaju Sirok spektar antimikrobnog dejstva. Najcesce ko-
risS¢en proizvod iz ove grupe dezinficijenasa u sklonistima za Zivotinje je kalijum per-
oksimonosulfat koji predstavlja kombinaciju peroksida, organske kisjeline i surfaktanta



(povrsinski aktivne supstance). Ova kombinacija pokazuje odredenu efikasnost i u prisus-
tvu organskih materija. Kalijum peroksimonosulfat ima Sirok spektar antimikrobnog de-
jstva i smatra se efikasnim protiv bakterija, virusa bez omotaca (ukljucujuci parvoviruse),
i sporogenih mikroorganizama. Ovo jedinjenje moZe imati korozivan efekat u visokim
koncentracijama. Kada se koristi praskasta forma u mijesanju i pripremi rastvora, treba
koristiti zastitnu masku kako bi se izbjegla inhalacija proizvoda.

4) Hlorheksidin je biguanid, koji je svoju Siroku primjenu nasao u proizvodnji anti-
mikrobnih sapuna, biocidnih zavoja za rane i povrsinskih dezinficijenasa. Medutim, usl-
jed ogranic¢enog spektra antimikrobnog djelovanja, ne bi trebao biti koristen kao regular-
no sredstvo za dezinfekciju sredine. Efikasan je protiv bakterija, ali protiv virusa ima malu
do veoma malu efikasnost.

5) Alkoholi su brzo djelujuéi antimikrobni produkti Sirokog spektra djelovanja. Na-
jéesée su koris¢eni kao sastojci u dezinficijensima za ruke. Naj¢es¢e koriS¢ene supstance
su etil alkohol i izopropil alkohol. Alkoholi su efektivni protiv veéine bakterija, ukljucujudi
i mikobakterije, ali ne djeluju na spore. Njihova efikasnost protiv virusa varira. Da bi ost-
varili svoje antimikrobno dejstvo neophodno im je prisustvo vode, a etil alkohol je najefi-
kasniji u koncentraciji 60 — 90%. Alkoholi brzo isparavaju i nece prodrijeti kroz organsku
materiju. Ponovljena aplikacija moZe biti potrebna. Alkoholi su ekonomicni i relativho
netoksicni. Oprez treba biti usmjeren na njihovu zapaljivost, pa skladistenje mora biti
daleko od izvora toplote.

6) Natrijum hidroksid, poznat kao kausti¢na soda, je jedan od najstarijih dezin-
ficijenasa sa vrlo Sirokim spektrom djelovanja, neorgansko jedinjenje sa hemijskom
formulom NaOH. Natrijum hidroksid je veoma alkalan i korozivan. Ima Sirok spektar
primjena, a pokazuje dobru dezinfekcionu efikasnost u prisustvu organskih materi-
ja. Natrijum hidroksid se koristi u razblazenju 2-3%. Natrijum hidroksid je efikasno,
ekonomicno i korisno sredstvo, medutim njegova ogranic¢enja se ogledaju u tome sto
je izuzetno korozivno i ne smije se koristiti u prisustvu zivotinja. Koristi se u praznim
objektima, i mora se ispirati nakon ekspozicije od 30 minuta.

Mogu se koristiti i druga sredstva, koja su registrovana, uz konsultaciju sa
struénim licima.
3.2. Pravilno sprovodenje i prakti¢na aplikacija (¢iS¢enje, sanitarno pranje i dezinfek-
cija u uzem smislu)

3.2.1. Mehanicko ciséenje

Mehanicko cis¢enje se moZe definisati kao uklanjanje vidljivih necistoca (urina,
fekalija i ostalog organskog i neorganskog materijala) sa povrsina, opreme i predmeta.
CiS¢enje treba da rezultira vidno cistom povriinom, ali to ne znadi da ¢e ukloniti sve
nevidljive necistoce i Stetne patogene, ve¢ ¢e donekle smanijiti njihovu koncentraciju.
Ovaj korak, sproveden na adekvatan nacin, moZe ukloniti i do 90% patogena sa povrsina
(Quinn i Markey, 2001). S toga, mehanicko ciséenje predstavlja neophodnu pripremu za
sanitarno pranje i uspjesnu dezinfekciju u uzem smislu.

Na trziStu dezinficijensa postoje takozvana kombinovana sredstva, koja sadrze de-
terdZent i dezinficijens i mogu se koristiti kao jedinstveno sredstvo za pranje i dezin-
fekciju na manje zaprljanim povrsinama. Veéina to ne moze i moraju biti naneseni na
povrsine prethodno dobro ociS¢ene i oprane deterdzentom po izboru.

Za pranje vecih povrsina, radi efikasnosti, primjenjuju se aparati za aplikaciju te¢no-



sti pod pritiskom. Poseban oprez treba imati sa aparatima za pranje pod visokim pritis-
kom, jer na ovaj nacin se mikroorganizmi sa povrsina mogu naci u aerosolu i tim putem
kontaminirati i ostale povrsine, kao i Zivotinje i operateri. Osoblje koje sprovodi ¢is¢enje
i pranje mora imatu zastitnu opremu (rukavice, ¢izme i odijela/mantile). U situacijama
koje ukljucuju opravdanu sumnju na prisustvo zoonotskog uzroc¢nika (uzrocnika od kog
obolijevaju i ljudi), dodatna zastita je neophodna (zastitne maske, naocari, nazuvci, itd.).

Redosled ciséenja treba zapoceti od najcistijeg dijela ka najprljavijem, od plafona
prema podu, kao i od visih spratova, ka prizemlju. Skloniste treba Cistiti redosledom koji
ka onim koje nose potencijalno najvisi rizik da su oboljeli ili kliconosSe. Posebnu paznju
treba obratiti na ventilaciju, ¢oskove i odvode. Ova mjesta mogu biti rezervoari pato-
gena i trebaju biti ¢iséena i dezinfikovana poslednja. U sluc¢aju nepostovanja redosleda
¢iS¢enja moze se dobiti kontraproduktivan ishod i dovesti do Sirenja bolesti. Sva opra-
na mjesta moraju biti isprana temeljno, jer zaostali deterdZenti reaguju nepovoljno sa
ve¢inom dezinficijenasa i smanjuju njihovu efikasnost. U idealnim uslovima, ocis¢ene
i oprane povrsine treba osusiti prije nanoSenja radnog rastvora dezinficijensa, kako bi
sprijecili razblaZzenje istog, Sto negativno uti¢e na njegov efekat. Vazno je istaéi da pravil-
no pranje, ispiranje i priprema povrsina moze djelovati ¢esto neprakti¢no za primjenu,
ali se mora istac¢i da nepravilno postupanje u pranju i pripremi povrsina za dezinfekciju
povecava rizik za realizaciju uspjeSne dezinfekcije.

Zivotinje koje su duZe vrijeme smjestene u istom ogradenom prostoru zahtijevaju
riede sprovodenje dezinfekcije svog ogradenog prostora, ali svakodnevno ¢is¢enje je
i dalje neophodno za odrzavanje sanitarnih uslova. U mnogim slucajevima, kavezi i
boksevi takvih Zivotinja se mogu ocistiti metodom gdje Zivotinja ostaje u kavezu dok
se kavez pere i urin i izmet uklanjaju. Ovakvo CiS¢enje je manje stresno za Zivotinju jer
zahtijeva manje pomjeranja i premjestanja i ne uklanja poznate mirise (Patronek 2001).

Nepravilne gradevinsko-tehnicke karakteristike objekta takode mogu doprinijeti
prenosenju patogena. Objekti za nedavno primljene ili bolesne Zivotinje i one koje su
mlade od 20 nedelja starosti treba da budu gradeni tako da omogudavaju ciS¢enje bez
previse manipulisanja Zivotinjom ili sklanjanja u prostor koji nije dezinfikovan. Prostori
za smjestaj zivotinja treba da budu gradeni tako da izdrze pranje vodom i budu otpor-
ni na dejstvo deterdZenata i dezinficijensa, pravilnim izborom gradevinskog materijala.
Neophodna je adekvatna drenaza tec¢nosti.

3.2.2. Kontrola Sirenja infekta mehanickim putem

Mehanicki prenosilac je dio tijela, stvar ili objekat na ¢ijoj se povrsini nalazi patogen
i ¢ijim pomjeranjem sa jednog mjesta na drugo se raznosi i patogen. Mehanicki prenos-
ilac je najcesée Covjek, putem ruku, odjece, obuce i opreme, a usljed nesprovodenja
pravilne higijene i sanitacionih protokola.

Adekvatna higijena ruku je jedan od najboljih nacina za sprjecavanje prenosenja
bolesti i trebalo bi da se ruke detaljno peru prije i posle rukovanja Zivotinjama i opre-
mom. Higijena ruku se postiZe pravilnim pranjem ruku, upotrebom sapuna i sredstava
za dezinfekciju ruku (postujuéi uputstva proizvodaca za upotrebu istog), kao i pravil-
nom upotrebom rukavica. Lavabo sa noZnim slavinama, treba da bude dostupan u svim
prostorijama za smjestaj Zivotinja i pripremanje hrane, i mora biti opremljen sapunom i
papirnim ubrusima za jednokratnu upotrebu. Dozeri za dezinfekciju ruku treba da budu
obezbijedeni u svim prostorima za rukovanje Zivotinjama.



Treba napomenuti da su sredstva za dezinfekciju ruku neefikasna protiv nekih od
najopasnijih patogena koji se nalaze u skloniStima (npr. parvovirusi, kalicivirusi) i da se
na njih ne moZze osloniti kao na jedini korak higijene ruku. Sredstva za dezinfekciju ruku
treba koristiti samo na rukama koje su prethodno oprane. Odjeca, ¢ak i ako je vidljivo
Cista, jos uvijek moZe da nosi patogene. Zastitnu odjecu (npr. mantile, rukavice i ¢izme
ili navlake za cipele) treba nositi tokom ¢isc¢enja ili drugih intenzivnih aktivnosti ruko-
vanja Zivotinjama (kao Sto je ljieCenje bolesnih Zivotinja ili eutanazija) i promijeniti ih
prije nego sto predete na druge aktivnosti u toku dana.

Treba nositi novo ili svjeZe opranu zastitnu odjecu (najbolje jednokratnu) kada se
radi sa ugroZzenom populacijom, ukljucujudi Stence, maciée i novoprimljene Zivotinje.
Odjeca se mora promijeniti nakon rukovanja Zivotinjom sa dijagnostikovanom boleséu
ili sumnjivom na postojanje ozbiljne bolesti kao Sto je parvovirus.

Svu oprema koja dolazi u kontakt sa Zivotinjama (npr. brnjice, povoci, okovratnici,
medicinska oprema, rukavice, igracke, kutije za otpatke, Cinije za hranu, prostirke),
ukljucujuci sredstva za Cis¢enje, treba ili odmah dezinfikovati ili neSkodljivo ukloniti
nakon upotrebe na jednoj Zivotinji. Predmeti koji se ne mogu lako dezinfikovati, kao
Sto su rukavice i brnjice, predstavljaju rizik za Zivotinje. Njihovu upotrebu treba izb-
jegavati, posebno na Zivotinjama koje izgledaju bolesno i tokom proglasenih enzootija
(izbijanja bolesti ograni¢enog karaktera) u sklonistu. Pokretna oprema kao Sto su kante
za smece, kolica za hranu, opremu (uklju¢ujudi njihove toc¢kove) takode mogu posluZiti
kao mehanicki prenosioci i treba ih u skladu sa tim dezinfikovati.

Izgrebane i porozne povrsine je tesko ili nemoguée u potpunosti dezinfikovati zato
je neophodno posude za otpatke, plasticne i neglazirane keramicke posude za vodu
Cije su povrsine ostec¢ene detaljno Cistiti i prati i po moguénosti izbaciti iz upoptrebe.
Transportni kavezi (transporteri), kao i odjeljci vozila koji se koriste za transport Zivotin-
ja moraju se temeljno dezinfikovati nakon svake upotrebe.

Sva odjeéa koja se koristi u sklonistu mora se oprati i dobro osusiti prije ponovne
upotrebe. Ostatke organskih materija (npr. izmet) treba ukloniti sa predmeta prije
pranja. Predmete koji su jako zaprljani treba oprati odvojeno ili izbaciti iz upotrebe.

Prostirke i druge materijale koji su jako kontaminirani trajnim patogenima kao Sto
su parvovirusi treba neskodljivo ukloniti i izbaciti iz upotrebe, radije nego rizikovati
dalje Sirenje bolesti (Peterson 2008).

Posude za hranu i vodu, koje su namenjene Zivotinjama kao li¢ni pribor, treba
odrzavati Cistim i moraju se dezinfikovati ukoliko se koriste za druge Zivotinje. Upotre-
ba komercijalnih masina za pranje suda je odli¢an nacin za temeljno ¢iS¢enje Cinija za
hranu i vodu (Gilman 2004; Lavler 2006).

Mehanicko pranje i visoke temperature koje se postizu u masinama za pranje su-
dova ce, uz adekvatnu temperaturu i vrijeme pranja, unistiti veéinu patogena, ali ne
moraju unistiti viruse bez omotaca kao $to su parvovirusi. Ako ovi virusi predstavljaju
problem, dezinfekciono sredstvo treba nanijeti na sudove prije ili posle pranja u masini
za pranje sudova. Kada se posude dezinfikuje ru¢no, mora se dobro oprati i isprati prije
dezinfekcije.

Obuca i kretanje izmedu objekata takode igraju ulogu u raznosSenju uzrocnika
bolesti. Odredeni djelovi sklonista, poput izolacije i karantina, treba da budu ogranice-
ni na mali broj osoblja iz skloniSta, koje ima pristup samo tim djelovima sklonista.
Prevoz bolesnih Zivotinja po cijelom sklonistu, posebno od mjesta za unos do prostora
za drzanje, pregled ili eutanazije, treba planirati kako bi se Sirenje bolesti svelo na min-
imum. Podove, kao i druge povrsine (npr. stolove i radne ploce), treba odmah, odistiti,



oprati i dezinfikovati nakon kontakta sa urinom, izmetom, povrac¢anjem ili Zivotinjama
za koje se zna ili se sumnja da imaju zaraznu bolest.

Podne dezobarijere namjenjene zaposlenim licima i posjetiocima, su u ovom sluca-
ju neadekvatne za sprecavanje Sirenja zaraznih bolesti i ne treba se oslanjati na njih
u tu svrhu. LoSe odrZavane dezobarijere za zaposlene i posetioce mogu ¢ak doprin-
ijeti Sirenju bolesti. Dezbarijere zahtijevaju svakodnevno odrzavanje, sa koris¢enjem
sveZzeg radnog rastvora dezinficijensa, jer prisustvo organskih ostataka inaktivira mno-
ga sredstva za dezinfekciju. Namjenske ¢izme koje se mogu lako dezinfikovati ili sterilne
navlake za jednokratnu upotrebu (kaljace i nazuvci) treba koristiti u kontaminiranim
podrucjima (Morlei 2005; Stockton 2006). Nagazne dezobarijere mogu predstavljati
neadekvatnu barijeru protiv Sirenja ozbiljne bolesti, a njihova korist u rutinskim okol-
nostima mozda nece opravdati vrijeme i troSkove povezane sa pravilnom upotrebom i
odrzavanjem.

3.2.3. Kontrola i higijena okoline objekata

Spoljne povrsine oko sklonista moraju se odrzavati Cistim, s obzirom na ogranice-
ni efekat dezinfekcije prskanjem radnim rastvorom dezinficijensa na Sljunak, zemlju i
travnate povrsine. Pristup podrucjima koja se ne mogu dezinfikovati treba ograniciti
na Zivotinje koje izgledaju zdravo, vakcinisane i dehelminisane (ocis¢ene od parazita)
i starije od 5 mjeseci. U idealnom slucaju, fekalije treba odmah ukloniti sa spoljasnjih
povrsina, a minimum jednom dnevno to raditi. Ne treba dozvoliti da se staja¢a voda
akumulira u oblastima oko sklonista jer vlaga pogoduje mnogim patogenima i insekti
(poput komaraca i nevida) se lako razmnozavaju u ovim vlaznim sredinama.

Hraniteljski domovi (privremeni udomitelji), kao privatni posjedi na kojima vlas-
nici posjeda, na odreden vremenski period, njeguju i drZe napustenu Zivotinju u cilju
njenog oporavka i/ili udomljavanja, mogu biti sastavni dio programa mnogih sklonista.
Imajuci u vidu strukturu ovakvih posjeda, jasno je da potpuna dezinfekcija, npr. pri-
vatne kuce, je nemogucda. Svi hranitelji/priviemeni udomitelji treba da budu obuce-
ni da smanje kontaminaciju svojih domova na najmanju mogucu mjeru zatvaranjem/
izolacijom novopridoslih Zivotinja ili onih koji pokazuju znake bolesti u prostore koji se
mogu lako Cistiti i dezinfikovati.

3.3. Dezinfekcija

Kao Sto je ranije receno, pravilan izbor dezinfekcionog sredstva zasniva se na pret-
postavci i sumnji o vrsti mikroorganizama, faktorima sredine (npr. pH) i bezbijednos-
ti pri aplikaciji i izloZzenosti. Uvijek treba procitati cijelu deklaraciju proizvoda i pratiti
uputstva za pripremu radnog rastvora i primjenu kako bi se najbezbjednija i najefi-
kasnija koncentracija pravilno primijenila. Vrijeme ekspozicije (kontakta) denzificijensa
sa povrsinom je esencijalno, ali ¢esto zanemareno. Preporucena vremena ekspozicije
mogu se naci na deklaraciji proizvoda. U prakticnim uslovima nastaje problem u posto-
vanju vremena ekspozicije, usled velikog broja Zivotinja, prevelike povrsSine za dezinfek-
ciju, malog broja zaposlenih, pa nastuju posledice, posebno za visoko zarazne bolesti.
U slucaju poznate kontaminacije patogenom kao Sto je parvovirus ili pojava bolesti
sa nepoznatim uzrocnicima, nakon pravilnog cis¢enja, pranja i susenja povrsina, kao
i nakon aplikacije radnog rastvora mora se postovati maksimalno vrijeme ekpozicije.
Kada je postupak dezinfekcije zavrsen (tj. proteklo vrijeme ekspozicije), dezinfikovana
podrucja i predmete treba temeljno isprati, osim ako koriS¢eno dezinfekciono sredstvo
nije drugacije oznaceno (npr. proizvodi koji su ostavljeni radi rezidualnog antimikrob-



nog efekta). Sve povrsine moraju biti osusene prije nego Sto se Zivotinje vrate. Mogu
se ocijediti ili na drugi nacin fizicki osusiti po potrebi da bi se postigao cilj. Susenje je
esencijalan zavr$ni korak u procesu dezinfekcije. Kao $to je ranije pomenuto, isusivanje
je efikasno fizicko sredstvo dezinfekcije za mnoge patogene.

Protokol ciscenja i dezinfekcije

Uklonite svu vidljivu prljavstinu

Prisustvo vidljivih necistoca i organskih materija, posebno fekalija, ¢e inaktivisati vecinu dezin-
fekcionih sredstava

Oprati povrsinu ili objekat vodom i deterdzentom

Nephodno je zaostale necistoce organskog porekla pomocu deter-
dZenta dispergovati, kako bi se ispiranjem uklonile sa povrsina

Detaljno isprati povrsinu da uklonite sve ostatke deterdZenta

Neki dezinficijensi mogu biti inaktivisani od strane deterdzenata. S toga, veoma je vazno dobro
isprati povrsinu ili objekat nakon pranja deterdzentom.

Dozvoliti povrsini ili objektu da se potpuno osuse

Neophodno je da se povrsine i predmeti koji su oprani osuse, kako bi izbegli razblazenje
radnog rastvora dezinficijensa, Sto moZe negativno uticati na efekat dezinficijensa

Odabrati i aplicirati odgovarajudi, efikasan dezinficijens.

Pravilna priprema radnog rastvora dezinficijensa prema uspustvu za upotrebu neposredno
pre aplikacije

Postovati preporuceno vrijeme ekspozicije

Ovo je jedan od najcesce preskocenih koraka! Vrijeme ekspozicije varira u zavisnosti od vrste
dezinficijensa, ali obi¢no je najmanje 10 minuta. Uvijek procitati deklaraciju i uputstvo.

Detaljno isprati sav zaostali dezinficijens i dozvoliti povrsini ili objektu da se osuse.
Voditi raCuna o mikrobiolsSkoj ispravnosti

vode za pice da ne bi doslo do naknadne kontaminacije povrsine

3.3.1. Evaluacija stanja sredine i uspjesnosti dezinfekcije

Periodi¢na kontrola povrsina i opreme u skloniStu na potencijalno prisustvo pato-
gena, pomaze u prevenciji pojave bolesti i kontroli efikasnog sprovodenja protokola
sanitacije. Uzorci sredine se mogu dobiti uzimanjem uzoraka sa povrsina sterilnim bri-
sevima, kontaktnim plo¢ama, adhezivnim trakama, nazuvicama ili sterilnim gazama.
Ako uzorkovanje pokaZe rast znacajnih organizama, svaki korak protokola dezinfekci-
je treba da se procijeni pojedinacno. Ako se veliki broj organizama nade sa navodno
¢is¢ene i dezinfikovane povrsine (¢ak i ako ti organizmi nisu patogeni), to je indikacija
da je izvrSena dezinfekcija neuspjeSna, odnosno da neki od neophodnih koraka nisu
sprovedeni u skladu sa dobrom praksom i preporukom. Ovu vrstu evaluacije treba
sprovoditi u kontinuitetu, uz konsultaciju sa stru¢nom organizacijom (institutom ili lab-
oratorijom).

Faktori koji mogu uticati na uspjesnost dezinfekcije:



Neodgovarajudi izbor dezinficijensa
Neodgovarajuca koncentracija dezinficijensa
Neodgovarajuce vrijeme ekspozicije dezinficijensa
Neodgovarajuce sprovedeno mehanicko ¢is¢enje i sanitarno pranje (zaos-
tale organske materije)
5. Inaktivacija dezinficijensa drugim hemijskim supstancama (rezidue deter-
dZenata)
. Nepravilna aplikacija radnog rastvora dezinficijensa
7. Nepravilno ispiranje povrSina nakon dezinfekcije (koris¢enje kontam-
inirane vode)

el

3.3.2. Edukacija i trening osoblja

Pravilna primjena bilo kog programa dezinfekcije zahtijeva redovnu obuku osoblja.
Ovo je posebno vazno u sklonistima sa velikom fluktuacijom osoblja. Obuka treba da
se bavi pravilnim postupcima ciséenja i dezinfekcije i naglasi zasto su ove procedure
vazne. Komunikacija sa osobljem i povratne informacije od osoblja moZze pomodi u
identifikaciji problemati¢nih tac¢aka protokola. Smjernice i protokoli dezinfekcije treba
da budu obezbijedeni u pisanoj formi i postavljeni na lako vidljivoj lokaciji za svo oso-
blje. Oni moraju sadrzati: informacije o tome koja dezinfekciona sredstva koristiti i u
kojim situacijama, kako se priprema radni rastvor dezinficijensa, koja oprema se koristi
za aplikaciju, kako se vrsi pravilna aplikacija, ukljucujuci potrebno vreme ekspozicije;
kao i sva bezbjedonosna pitanja ili rizike koje nosi primena odredenog deterdzenta i
dezinficijensa.

Odredivanje posebnog ¢lana kolektiva da vrsi nadzor i koordinira sanitaciju i dezin-
fekciju sklonista doprinosi pravilnoj implementaciji i dosljednosti. Znakovi postavljeni
Sirom sklonista mogu pomodi da se osoblje podsjeti vaznosti pridrzavanja odgovara-
juéih procedura dezinfekcije.

3.3.3. Bezbjednost osoblja i Zivotinja

Vecina dezinfekcionih sredstava ima odredeni nivo opasnosti povezan sa njihovom
upotrebom. Neki mogu izazvati iritaciju ociju, koZe ili respiratornog trakta ljudi i Zivotin-
ja. Kao §to je ranije pomenuto, neki mogu izazvati ozbiljne posledice, bolest ili smrt ako
se nepravilno koriste. Osoblje sklonista mora biti obuceno za pravilno skladistenje, mi-
jesanje i primjenu svih proizvoda koje koriste. Li¢nu zastitnu opremu (HTZ), kao Sto su
rukavice, maske i zastita za oci, treba nositi prilikom mijesanja ili nanosenja dezinfek-
cionih sredstava. Ukoliko se koncentrovan proizvod prospe, treba to odmah temeljno
oCistiti i isprati.

3.4. Specifi¢ni protokoli cisS¢enja i dezinfekcije u odnosu na sklonista

Ci$éenje i dezinfekcija su glavna prepreka Sirenju zaraznih bolesti u sklonistima za
Zivotinje. Procedura pravilnog cisé¢enja i dezinfekcije oduzimaju mnogo vremena i ako
se sprovode nepravilno mogu biti neefikasne u prevenciji bolesti, ili joS gore, uticati na
dodatno Sirenje bolesti. lako je malo vjerovatno da ¢e bilo koje skloniste biti u stanju da
odrzava savrseno dezinfikovane prostore za Zivotinje, vazno je nastojati da se postigne
najefikasnije mogucde cisc¢enje i dezinfekcija, kako bi se Sto uspjesnije sprijecila pojava
i Sirenje bolesti i na minimum sveo uticaj stresa na Zivotinje. Sve prakse koje su ovdje
predlozene ¢e pomodi u ostvarenju ovih ciljeva, ali svako skloniste treba da prepozna
svoja ogranicenja i kriti¢ne tacke.



3.4.1. Dnevni protokoli u odnosu na hitne protokole u slucaju izbijanja bolesti

Tokom svakodnevnog rada sklonista, postoje odredene oblasti na koje bi se tre-
balo narocito fokusirati kada su ¢iScenje i dezinfekcija u pitanju. Ove oblasti se mogu
odrediti prema zdravstvenom statusu Zivotinja koje ce doci u kontakt sa tim podruc-
jem, odnosno boraviti u njemu. Prostori ili povrSine koje ce biti u kontaktu sa novo-
pristiglim Zivotinjama zahtijevaju strogo pridrzavanje protokola ciscenja i dezinfekcije
izmedu svake pristigle Zivotinje, posSto ove Zivotinje joS nisu podvrgnute prijemnim pre-
gledima i testovima ili vakcinacijama. Tu spadaju vozila za prevoz Zivotinja, prostorije
za preglede, odjeca osoblja koje vrsi prijem Zivotinja. JoS jedna oblast koja zahtijeva
fokusirano ciscenje bila bi svaki prostor za smjestaj Zivotinja koji je nedavno osloboden.
Posebnu paZnju treba posvetiti prostorima u kojima se nalaze macici, Stenci ili bole-
sne Zivotinje. Prostori | povrsine u kojima dolazi do frekventnog i ucestalog kretanja i
boravka takode treba da se Ciste sa posebnom paznjom, ukljucujuci ,prostorije za up-
oznavanje”, prostore za igru i rekreaciju. Potencijalne mehanicke prenosioce, odnosno
izvore zaraze poput kvaka na vratima i telefona takode treba redovno Cistiti i dezinfiko-
vati. Strogo svakodnevno ciscenje je takode potrebno u prostorima za smjestaj bole-
snih Zivotinja, posebno za one sa Zivotinjama koje su bolesne od patogena od poseb-
nog znacaja, uklju€ujuci parvovirus.

3.4.2. Ci$¢enje podova

Jedan od najvaznijih principa koje treba zapamtiti pri ¢iS¢enju podova je da se ne
smije doprinositi Sirenju bolesti koje se prenose vazduhom stvaranjem aerosola bo-
gatog uzro¢nikom bolesti usljed pretjerano intenzivnog Ciscenja. Izbjegavajte snazno
metenje kada su Zivotinje prisutne. Upotreba krpa za prasinu, elektrostatickih krpa i
Cetki za Ciscenje ili vlaznih krpa osigurava da Cestice ostaju na podu. Sacuvajte iscenje
pod visokim pritiskom za prostore u vrijeme kada nema Zivotinja. Tokom ciScenja pod
visokim pritiskom treba nositi masku kako bi se sprijecilo udisanje dezinfekcionih sred-
stava ili uzro¢nika zoonoza od strane osoblja. Cis¢enje dZogerom i kantama najbolje je
ograniciti za upotrebu u oblastima skloniSta gdje Zivotinje obi¢no ne borave. Ako se
dZoger i kanta moraju koristiti u prostoru za Zivotinje, treba koristiti dvostrane kante i
to jednu u jednom prostoru, a glave dZogera moraju biti dezinfikovane i zamijenjene
pri promjeni prostorije.

Zajednicko za ova tri prostora je da ce bilo koji od njih biti teSko potpuno dezinfiko-
vati. Najbolji nacin da se sprijeci kontaminacija ovih podrucja je da se ogranici ulazak
patogena putem karantina, dijagnostickog testiranja, profilaktickog tretmana i vakci-
nacije svih Zivotinja prije nego $to udu u jedno od ovih podrucja. Ako takva podrucja
postanu kontaminirana snazno, ponovljeno fizicko ¢iStenje moze biti dovoljno da se
mehanicki ukloni kontaminacija u nekim slu¢ajevima. Narocito u oblastima gdje je mo-
guce izlaganje ultraljubi¢astom svjetlu (npr. prostori za ,upoznavanje” na otvorenom),
ogranicavanje pristupa zivotinjama tom podrucju na neko vrijeme takode moze biti od
pomoci. DuZina trajanja takve zabrane ce varirati od nekoliko dana, za manje trajne
patogene kao Sto je macji herpesvirus, do mjesec ili duze za otpornije patogene kao
$to su virusi bez omotaca. Samo po sebi zatvaranje podrucja nece biti efikasno kada
je u pitanju kontaminacija izuzetno otpornim uzrocnicima oboljenja, kao $to su pan-
leukopenija, parvovirus ili spore liSaja. Sve kontaminirane igracke, plasticne posude za
hranu ili kartonske sanduke treba ukloniti. Kao Sto je ranije pomenuto, gdje je moguce,
brisevi sredine za procjenu uspjeha dekontaminacije su od pomaoci i pozeljniji od jed-
nostavnog zatvaranja podrucja na duZi period.



3.4.3. Vozila

Sva vozila koja se koriste za prevoz Zivotinja ili kontaminirane opreme predstavljaju
rizik od kontaminacije i daljeg Sirenja bolesti. Vozila bi trebalo Cistiti i dezinfikovati ko-
risteci iste korake dezinfekcije prethodno opisane. Prvo treba obaviti primarno ¢iscenje
kako bi se uklonilo sto je moguce vise prljavstine i organskih ostataka. Kavezi ili prostori
za drZanje u vozilima moraju biti temeljno ocisceni i dezinfikovani izmedu svakog poje-
dinac¢nog transporta zZivotinje, a vozilo treba Cistiti od vrha do dna najmanje na dnev-
nom nivou i odmah nakon transporta Zivotinja. Odgovarajuce dezinfekciono sredstvo
treba nanijeti rasprSivatem niskog pritiska, ostaviti odgovarajuce vrijeme ekspozicije,
isprati i prostor temeljno osusiti prije nego Sto se druga Zivotinja transportuje. Vozi-
la treba da budu snabdjevena dezinfekcionim sprejom efikasnim protiv parvovirusa i
relativno aktivnim u odnosu na organske materije (npr. kalijum peroksimonosulfat) za
upotrebu na terenu kada nije moguce izvrsiti potpuno Ciscenje i dezinfekciju.

3.4.4. Garderoba

Vrela voda, deterdzZent i pola Solje izbjeljivaca po standardnoj masini za pranje vesa
treba da se koriste u svakom trenutku za ¢iscenje vesa. Ves treba potpuno osusiti ili u
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budu prepunjene, jer ako jesu, ostaci organskih materija nece imati dovoljno vremena
za kontakt sa izbeljivacem, vrelom vodom i deterdzentom i mogu zadrzati infektivne
agense. Preopterecene masine za susenje ¢e vjerovatnije ves Ciniti vlaznim, Sto je po-
godna sredina za razvoj gljivica ili bakterija. Prethodno sortiranje i odvajanje odjece,
posebno odjece osoblja koje radi u zonama za izolaciju, takode je od znacaja za sman-
jenje prenosa uzrocnika bolesti.

3.5. Kontrola Stetocina

Zastita od Stetocina podrazumijeva zastitu objekata i okoline od nepozeljnih posje-
tioca. Ovo se prije svega odnosi na zastitu od divljih Zivotinja, ptica, glodara i insekata.

3.5.1. Zastita od insekata

Insekti, su skoro redovna pojava u objektima ovog tipa, jer im uslovi u ovom
okruZenju pogoduju. Velika koli¢ina hrane za Zivotinje, ostataka hrane, ekskremenata,
vlage i pogodna temperatura su idealni uslovi u toplim mjesecima za razvoj insekata,
prije svega muva. Zastita objekata od insekata podrazumijeva regulaciju njihove bro-
jnosti u cilju svodenja njihovog broja na biloski minimum. U zastiti od insekata treba
preduzeti sve mjere kako bi se sprijecio ulazak u objekte i onemoguciti im razmnoza-
vanje u okolini objekta i u objektu podizanjem nivoa higijene mjesta koja su podesna
za razvoj, prije svega uklanjanjem ostataka hraniva, fecesa i dr.

Sve otvore objekta kroz koje insekti mogu da produ, zastititi Zicanim mrezama
ili na neki drugi nacin. Ukoliko ove mjere ne daju ocekivani rezultat pristupa se hemi-
jskom tretmanu — suzbijanju insekata. S obzirom da se radi o upotrebi insekticida, koji
mogu ispoljiti toksi¢ne efekte na ljude i domade Zivotinje, njihova upotreba treba da
bude jasno definisana, u skladu sa uputstvom za upotrebu, vodedéi racuna da se ¢esto
primenjuju u prisustvu Zivotinja Radi toga se sacinjavaju programi kontrole Stetocina
za svaki objekat pojedinacno, koji definisu sredstva i metode aplikacije insekticida i
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rodenticida. Nepravilno koris¢enje insekticida moze dovesti do trovanja. Zbog opas-
nosti koju pruza koriséenje insekticida obavezno je da se u dokumentaciji sklonista
nalazi i lista dozvoljenih sredstava za upotrebu u sklonistu (Prilog) sa svim upustvima.
Insekticidi se prema hemijskim karakteristikama i toksikoloSkim osobinama dele na
biline, organohlorne, organofosforne, karbamate, regulatore procesa razmnozavanja
insekata i gasovite insekticide. Naj¢esce koriséena aktivna supstanca u insekticidima je
permetrin, koji dovodi do paralize nervnog sistema i smrti samog insekta. Pored adul-
ticida u suzbijanju insekata i akarina se koriste i larvicidi, koji se apliciraju na mestima
ma kojima se skladisti ukonjena necistoca i feces, kako bi se sprecila pojava i razmnoza-
vanje insekata. Nakon svake upotrebe ovih sredstava obavezno saciniti odgovarajuci
zapisnik, koji mora da sadrzi sve bitne elemente primjene znacajne za bezbjednost.
Na ovaj nacin se dokumentuje upotreba biocidnih proizvoda i preveniraju eventualne
Stetne posledice.

3.5.2. Zastita od glodara

Zastita od glodara podrazumijeva kontinuirano pracenje i kontrolu populacije
Stetnih glodara u objektima i njihovom okruzenju. U cilju spre¢avanja pojave Sirenja,
suzbijanja i iskorenjivanja zaraznih bolesti Zivotinja i zoonoza i zastite Zivotne sredine
sprovodi se deratizacija gazdinstava i objekata u kojima se obavlja veterinarska djelat-
nost, najmanje dva puta godiSnje. U svetu se, a i kod nas najéesc¢e primjenjuje hemijski
metod zbog relativno dobrih efekata koji sepostizu primenom hemijskih rodenticida.
Za suzbijanje glodara koriste se brzi i spori otrovi. Akutni otrovi (brzi) deluju brzo iza-
zivajuéi smrt glodara unutar nekoliko sati od konzumacije. Najc¢esée koris¢ena aktivna
supstanca u brzim otrovima je cink-fosfid, koja je smrtonosta za glodare. Obi¢no se
primenjuje u formulaciji rastresitog zrna, pri ¢emu je aktivna supstanca nanesena na
zrno u koncetraciji od 2%. Brzi otrovi se retko primenjuju, zbog moguénosti nezeljenih
trovanja i ne preporucuju se za koruséenje u skloniStima za Zivotinje. lzuzetnoi se usled
velike brojnosti glodara mogu primeniti u objektima bez prisustva Zivotinja, od strane
specijalizovanih sluzbi za obavljanje DDD poslova, uz sve mere opreza.

Spori otrovi (antikoagulantni), kao $to su bromadiolon, difenakum i brodifakum,
ometaju proces zgrusavanja krvi ¢ime dovode do smrti glodara usled iskrvarenja. Za
suzbijanje glodara sporim otrovima koriste se rodenticidni mamci u formulaciji: peleta,
parafinski i meki mamci, postavljeni u specijalizovane sanduci¢e za mamke, pri ¢emu
sadrzaj aktivne supstance za profesionalnu upotrebu iznosi 0,005%, a za opStu upotre-
bu 0,0025%.

Stete od glodara mogu biti viSestruke i predstavljaju opasnost od prenosenja ra-
zli¢itih oboljenja. Stete nastaju usljed o$tec¢enja objekta, zagadenja i unistavanja hrane
za Zivotinje, Sirenja ili prenosenja bolesti. Glodari, kao bioloski ili mehanicki prenosioci,
predstavljaju realnu opasnost za Sirenje gotovo svih zaraznih bolesti Zivotinja i ljudi.

Zbog ovih opasnosti i Steta stalna borba protiv glodara predstavlja imperativ.

Primjer tabelarnog plana dezinsekcije i deratizacije:
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Legenda: O- Dezinsekcija

Ovim dokumentima se
jasno definiSu sve mjere i
postupci kontrole Stetoci-
na, nacin izlaganja mama-
ca, sredstva koja se koriste,
nacin i vrijeme kontrole, pos-
tupak sa zaostalim mamcima
i uginulim glodarima i nacin
njihovog saniranja. Ovlaséena
organizacija za sprovodenje
ove mjere izdaje Zapisnik (u
prilogu). Koriséenje sredstava
za deratizaciju bez jasnog up-
utstva od struc¢nog lica se ne
preporucuje, jer moZe imati
Stetne posledice. Postavljene
mamce treba kontrolisati i
pratiti aktivnost glodara ako
je ima. Analizom rezultata
zapisnika i izvjestaja, dolaz-
imo do plana za naredni pe-
riod.



ZAPISNIK 1 1ZVESTAI
o postavljanju mamaka i izvrSenoj kontroli u okviru postupaka deratizacije

u
Postavljanje mamaka izvrseno: i kontrolisani do:
Pokupljeni i neskodljivo uklonjeni: godine
Red. Prostorija Broj mesta iz god. Brojmamka  Rezultat
Br. Plana (ako ima)

koja se tretira (kutije) kontrole

Legenda: (-)Nisu jeli mamke (+)Jeli mamke (++)Pojeli mamak (+++)Ima leSeva
glodara

Deratizacija je izvrSena sredstvima na bazi antikoagulanata i to: (zrno
Zitarica, pelete, parafinski briketi) Cija je aktivna supstanca Brodifakum u koncentraciji
0,003%.. i Cija je aktivna supstanca bromadiolon u koncentraciji

0,005% aktivne supstance u mamku.

Na osnovu izvrSene kontrole predlazemo da se kod izvodjenja
sledece deratizacije posebna paZnja obrati na mesta obeleZena sledeéim brojevima
u Planu deratizacije.

Odgovorno lice

Zastita od ptica Zastita od ptica ima veliki epizootioloski znacaj. Postoji veliki broj
bolesti koje ptice direktno i indirektno mogu preneti. |z ovih razloga treba onemoguditi
pticama da dodu u kontakt sa hranom za Zivotinje i sa samim Zivotinjama (ulazak u
objekat). Ovo se postiZze zatvaranjem svih otvora kroz koje mogu ptice da udu u ob-
jekat ili dodu u kontakt sa hranom za Zivotinje, Zicanim mrezama ili koristiti sredstva za

odbijanje ptica.



4. VAKCINACIJA | IMUNIZACIJA

Vakcinacija je esencijalna komponenta preventivnih programa upravljanja zdravljem
za sklonista za Zivotinje. Efikasni programi vakcinacije, u kombinaciji sa dobrim smjesta-
jnim praksama koje stress svode na minimum i smanjuju rizik od izlaganja patogenima,
pomazu Zivotinjama da ostanu zdrave ili skupa uspjeSno smanjuju ozbiljnost klinicke
manifestacije bolesti. Ovo poglavlje ce pokriti aspekte imuniteta koji se odnose na indi-
vidualne jedinke, kao i na veée populacije Zivotinja u skloniStu i bavice se posebnim prob-
lemima u vezi sa imunitetom novorodenih i mladih Zivotinja. O specificnim vakcinama za
pse i macke Ce se pisati u kontekstu programa vakcinacije dizajniranih za sklonista.

4.1. Znacaj imunizacije i vakcinacije

Visok rizik od izlaganja bolestima u sklonistima zahtijeva robustan vakcinalni pro-
gram koji ne samo da Stiti svaku Zivotinju, vec i populaciju u cjelini. Ono Sto najbolje
sluZi pojedinacnim Zivotinjama u uslovima nizeg rizika u domacinstvima nije idealno za
visoko-rizi¢ne uslove sklonista.

Mnoge znacajne, potencijalno smrtonosne virusne bolesti kao $to su distemper/
Stenecdak (CDV), pseci parvovirus (CPV-2) i macja panleukopenija (parvovirus) (FPV) je
moguce izbjedi ako su Zivotinje efikasno imunizovane prije izlaganja (Grin i Sulc 2006).
Vakcinacija je sustinski vazna za sve Zivotinje koje ulaze u skloniSta za Zivotinje. U sk-
lonistu gdje je izloZenost ovim bolestima uobicajena uz Cest kontakt sa uzro¢nikom, u vri-
jeme prijema ili vrlo brzo nakon toga, vakcine ¢ine temelj prevencije. Naravno, ne moze
se osloniti samo na vakcinaciju da zastiti sve Zivotinje od bolesti. Bolesti koje se ne mogu
sprijeciti vakcinom, kao Sto su kompleks respiratornih oboljenja pasa (zarazni kasalj pasa)
i kompleks respiratornih oboljenja macaka (infekcija gornjih disajnih puteva) ce se Cesto
pojaviti i mogu biti veoma teske, ¢ak i kada su sve Zivotinje vakcinisane (Schultz i Conklin
1998; Schultz 1998, 1999). Ipak, vakcinacija predstavlja koristan dodatak lije¢enju ¢ak i za
ove bolesti smanjujuci ozbiljnost i uéestalost klini¢kih znakova.

4.2. Imunitet zajednice

Trenutno, u Sjedinjenim Americkim DrZavama, gdje je vjerovatno najveci procenat
vakcinacije pasa i macaka na svijetu, procjenjuje se da svega 50% Stenaca primi vakcine
protiv Stenecaka, parvovirusa i adenovirusa, a tek 25% macica primi vakcine protiv pan-
leukopenije macaka, kalicivirusa i herpesvirusa.

Mnoge zajednice treba da razviju programe vakcinacije mnogo veceg procenta pasa
i macaka. Samo jedna primljena vakcina znacajno podizZe zastitu jedinke, kao i izglede za
prezivljavanje u slucaju obolijevanja. Poveéanje procenta vakcinisanih jedinki bi imalo
izrazen efekat “imuniteta krda” i obezbijedilo mnogo bolju zastitu Zivotinja prijemcivih
na bolesti protiv kojih se vakcinise.

Vakcinacija od strane ambulanti koje ordiniraju u skloniStima je jedan od najvaznijih
puteva da se imunizuje veci broj Zivotinja u populaciji pasa i macaka.

4.3. Imuni status Zivotinja koje pristizu u sklonista

Zivotinje koje pristizu u sklonista su:

a) imunoloski nezasticene i prijemcive na bolest u slucaju dolaska u konstakt sa pa-
togenom;



b) veé imunizovane prirodnim putem (prelezana bolest);

ili
¢) trenutno inficirane, pokazuju kliinicke znake, ili su u inkubaciji i potencijalno
izlu€uju uzrocnika u spoljasnju sredinu, odnosno predstavljaju izvor zaraze za druge
Zivotinje.

Veliki broj Zivotinja prilikom dolaska u skloniSte nema nikakav zastitni imunitet na
bolesti koje se preveniraju vakcinacijom. Prilikom jedne studije u Americi, autori su
utvrdili da priblizno 50% pasa koji su primljeni u skloniSte ne posjeduju antitijela protiv
distempera/stenecaka, dok priblizno 30% pasa nije posjedovalo antitijela protiv par-
vovirusa pasa (Schultz, Larson, Newbury 2007; Litster et al., 2012; DiGangi et al., 2012).
Treba imati na umu, da je Amerika drZava sa mnogo organizovanijim sistemom i pro-
gramima vakcinacija, pa su na nasim prostorima ti procenti vjerovatno mnogo visociji.

4.4. Karakteristike vakcine: efikasnost, pocCetak stvaranja i trajanje imuniteta za mod-
ifikovane Zive, inaktivisane i druge vrste vakcina

Nikada se ne mozZe ocekivati da ¢e vakcine proizvesti efikasniji ili dugotrajniji zastit-
ni imunitet od onog koji je rezultat prirodnog izlaganja infekciji (bez obzira da li se raz-
vije klinicka manifestacija bolesti). Generalno, za virusne bolesti kod kojih izloZenost i
oporavak od infekcije daju doZivotni imunitet, kao $to su distemper/stenecak, parvovi-
rus pasa i panleukopenija macaka, odgovarajuci proizvodi vakcine ¢e imati slican efekat
na imunitet. Za bolesti koje ne rezultiraju dugotrajnim ili potpunim imunitetom (npr.
Bordetella bronchiseptica, macji herpesvirus) odgovarajuce vakcine ée vjerovatno, u
najboljem slucaju, dati slican ograniceni imunitet (Schultz 1999. ). Najefikasnije vakcine
su one koje se koriste za prevenciju Stenec¢aka (CDV), parvovirusa (CPV-2) i adenoviru-
sa (CAV-2) koji sprecava CAV-1 (infektivni pseci hepatitis) kod pasa i FPV vakcina koja
sprecava panleukopeniju kod macaka. Ove vakcine u potpunosti sprecavaju infekciju i
klinicku bolest kada se vakcinacije sprovode u skladu sa uputstvom proizvodaca.

4.4.1. Imunitet i zacetak formiranja kod Zivih vakcina u odnosu na inaktivisane

Posto su mnoge Zivotinje koje ulaze u skloniSta prijemcive virusnim bolestima i rizik
od izlaganja je tako visok, brzo formiranje imuniteta je od sustinskog znacaja za odrzavan-
je zdravlja svake pojedinacne Zivotinje i uspostavljanje dovoljnog nivoa “imuniteta krda”,
tako da se epidemije mogu izbjedi. Parenteralno primijenjene, modifikovane Zive vakcine
obezbjeduju brzi imunitet protiv distempera/$teneéaka (CDV), parvoviroze pasa (CPV-2)
i macje panleukopenije (FPV) sa jednom dozom u odsustvu maternalnih antitijela. Kod
CDV vakcina, imunitet se razvija u roku od nekoliko sati nakon vakcinacije sa modifiko-
vanim Zivim vakcinama i rekombinantnim vektorskim vakcinama (Schroeder, Bordt i sar.
1967; Larson i Schultz 2006). Imunitet protiv CPV-2 je dokazan kod 98% do 99% pasa
bez maternalnih antitijela u roku od 3 dana nakon jedne doze modifikovane Zive vakcine
(Schultz 2006). U drugoj ranijoj studiji, imunitet na FPV za macke je dokazan kada su
macke bile izloZzene uzroc¢niku gotovo odmah nakon parenteralne vakcinacije modifikova-
nom Zivom vakcinom. U ovom slucaju, doza kojoj su bile izloZene je bila niZa kroz uvoden-
je upravo vakcinisanih macki u kontaminirano okruzenje. Ova vrsta izloZzenosti vjerodos-
tojnije oponasa skloniste (Brun, Chappuis i sar. 1979; Carmichael, Joubert i sar. 1983).

Inaktivisane vakcine za distemper i parvovirus tip 2 ne treba da budu koris¢ene u

skloniStima, jer je obi¢no potreban vedi vremenski period da se razvije imunitet, nego
kod Zivih vakcina.



Vedina inaktivisanih vakcina, uklju¢ujuéi one za pseéi parvovirus i macju panleu-
kopeniju, zahtijevaju najmanje dvije doze za razvoj zastitnog imunoloskog odgovora.
Primjenjuje se prva doza koja “budi” imuni sistem, a nakon 2 do 4 sedmice slijedi dru-
ga doza, koja obezbjeduje zastitni imunitet. Generalno, zastita izazvana inaktivisanom
vakcinom se ne razvija sve do najmanje nedjelju dana ili duZe nakon primjene druge
doze. Pored toga, kod vecine inaktivisanih vakcina, ako se druga doza ne daje u roku od
najvise 6 nedelja nakon prve doze, ¢esto je potrebno ponovo zapoceti vakcinaciju jer
se efekat moze izgubiti i druga doza neée imunizovati.

4.4.2. Trajanje imuniteta

Jednom kada je imunitet uspostavljen, trajanje zastitnog imuniteta nije kriticna
tacka za vedinu sklonista, jer imunitet trajanjem uglavnom prevazilazi vrijeme bora-
vka u sklonistima. Pseée i macje “kor” vakcine (distemper/stenedéak, parvovirus i ad-
enovirus pasa, odnosno macji parvovirus, kalicivirus i macji herpesvirus) kada su Zive
modifikovane, obezbjeduju viSegodisnji imunitet nakon jedne ili dvije doze vakcine kod
Zivotinja starijih od 20 nedelja, ili nakon Sto se kompletira vakcinalni protokol Stenaca
i macica do 16-20 nedelja starosti (Abdelmagid, Larson i sar. 2004; Schultz 2006; Scott
and Geisinger 1999; Mouzin, Lorenzen i sar. 2004a, 2004b).

4.5. ,,Kor“ vakcine za pse i macke u sklonistima

Osnovna, , kor” vakcina je vakcina koja se daje svim podobnim Zivotinjama i stopi-
ra se samo u izuzetnim okolnostima. Za sve kor vakcine, osim vakcine protiv bjesnila,
skloniSta treba da koriste vakcine sa modifikovanim Zivim virusom ili rekombinantne
vakcine (MZV) umesto inaktivisanih, ,,mrtvih“ vakcina, jer one pruzaju brzi imunolos-
ki odgovor. To uklju€uje vakcine za Stenad, maciée, odrasle, kao i gravidne i dojeée
Yivotinje. Cerebelarna hipoplazija je teorijska komplikacija MZV vakcinacije protiv pan-
leukopenije kod gravidnih macaka; medutim, rizik od pobacaja, smrti majke i maciéa
usled panleukopenije obi¢no nadmasuje ovu zabrinutost u sklonistima.

MZV vakcine stvaraju efikasan, dugotrajni imunitet protiv virusa distempera, par-
voviroze, adeno- i panleukopenije kod pasa i macaka sa kompetentnim imunoloskim
sistemima u roku od nekoliko dana od pocetne vakcinacije, a mogu pruziti djelimi¢nu
zadtitu i ranije. MZV vakcine takode smanjuju simptome i trajanje infekcija virusima
herpes-, kalici- i parainfluenza, kao i infekcija bordetelom.

Pored vakcine protiv bjesnila pasa i macaka, koja je apsolutno kor vakcina, ali i
zakonska obaveza, precizno i jasno postavljena u zakonodavstvu, pa s toga nece biti
obradivana u ovom priru¢niku, ostale kor vakcine su nabrojane i opisane u nastavku.

4.5.1. ,,Kor“ vakcine za pse

Potkozna MZV vakcina za viruse pseéeg distemper-a/$tenecaka, adeno-, parvo- i
parainfluenza (DAPP) je osnovna/kor za Stenad i pse u azilima. Intranazalna vakcina
koja sadrzi i Bordetellu i virus parainfluenze (Bord/Pl), sa ili bez adenovirusa, takode
je osnovna/kor za $tenad i pse u azilima. Intranazalna primjena je vazna kako bi se
maksimalizovala efikasnost i aktivirale respiratorne imunoloske &elije, sto moze pruZiti
dodatnu zastitu od drugih zaraznih respiratornih bolesti.

a) Vakcinacija protiv virusa distempera/Stenecaka

Pokazalo se da se imunitet na Stenecak razvija gotovo odmah nakon prve vakcinaci-
je sa modifikovanom Zivom ili rekombinantnom vakcinom, ukoliko nije blokirana ma-
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ternalnim antitijelima i pokazalo se da $titi Zivotinju od teskih klini¢kih formi Steneéa-
ka, uklju€ujuci neuroloske manifestacije i uginué¢e. Medutim, kada su Zivotinje izloZzene
virusu Stenecaka u prvih nekoliko dana nakon vakcinacije, moguce je da se zaraze, sa
blagim klinickim znacima ili bez njih, i mogu izlucivati virus u okolinu. Ove blaze infek-
cije takode mogu biti imunosupresivne (oslabljivati imunitet), pa zaraZzeni psi mogu
pokazati klinicke znake koji su manifestacija nekih drugih oboljenja. lako su dokazani
znacaj benefit i zastita ve¢ nakon nekoliko minuta do sati nakon vakcinacije, idealno bi
bilo da se Zivotinje vakcinisu 2 do 3 dana prije izlaganja kako bi se u potpunosti sprijeci-
la infekcija i prenos virusa (Appel 1987, 1999; Larson i Schultz 2006).

Kada je prenosenje Stenecaka znacajan problem u sklonistima u kojima se ve¢ vak-
cinisSu pri prijemu, Stenci koji se ne mogu efikasno imuniziovati pri unosu zbog mater-
nalnih antitijela ¢e vjerovatno razviti klinicke znake koji napreduju do neuroloske man-
ifestacije ili uginuéa. Odrasli pod ovim okolnostima mogu prvenstveno biti pogodeni
blagom do teskom respiratornom boleséu, ali i oni mogu napredovati do teske neu-
roloske bolesti. Stenci mladi od 5 mjeseci moraju biti zasti¢eni od izloZzenosti tokom ci-
jelog boravka u sklonistima, fizickim odvajanjem i pazljivim rukovanjem, posebno kada
se pojave epidemije.

Imunitet na Stenec¢ak moze trajati doZivotno, stoga psi ne moraju biti revakcinisani
cesce od svake 3 godine nakon zavrSetka protokolarne vakcinacije Stenaca u dobi od 16
nedelja ili viSe. Medutim, vakcinacija svake tre¢e godine, kako bi se potvrdio imunitet
i zastita je obavezna.

Vakcine protiv Stenecaka pasa su medu najefikasnijim vakcinama. Vakcinisani psi
koji su razvili antitijela koja se mogu detektovati ¢e se oduprijeti infekcijama i bolestima
cak i kada su smjesteni u sklonistu sa teSkom epidemijom Stenecaka (Larson, Hageni i
sar. 2006).

b) Vakcinacija protiv parvovirusa tip 2

U nedostatku maternalnih antitijela, imunitet na psedi parvovirus koji moze tra-
jati dozivotno u psa, moze se dokazati 3 ili viSe dana nakon jedne vakcinacije Zivom
modifikovanom vakcinom (Carmichael, Joubert i sar. 1983). Medutim, ako su mladi psi
izloZeni virusu, bilo prije ili u periodu od 3 do 5 dana neposredno nakon vakcinacije,
vjerovatno ce se zaraziti i razviti fulminantnu klini¢ku bolest. Stariji prijemcivi psi imaju
manje Sanse da razviju tesku bolest u poredenju sa psima mladim od 1 godine. Posto
postojanost parvovirusa u Zivotnoj sredini Cini izloZenost vjerovatnom, neophodno je
zastititi sve pse od izlaganja okolini kontaminiranoj parvovirusom tokom ovog ranog
vremenskog perioda u kom se razvija imunitet.

Sve stence mlade od 16 nedelja treba smatrati osjetljivim i prijemcivim na bolest
bez obzira na broj primljenih vakcina, iako je vjerovatno da su neki efikasno zastice-
ni vakcinacijom ili maternalnim antitijelima. Parvovirusni imunitet je ili potpun ili ne-
postojedi, za razliku od ranog djelimi¢nog imuniteta izazvanog distemper vakcinama.
Odrasli psi koji su imunoloski naivni na parvovirus mogu se zaraziti i izlucivati virus
bez ispoljavanja klinickih simptoma, odnosno biti asimptomatske kliconose. Virulentni
virus koji ovakvi psi izlucuju mozZe zaraziti mlade prijemcive pse i izazvati tesSke forme
bolesti i smrt.

Kao i kod distempera/stenedaka, vakcine protiv parvovirusa obezbjeduju dozivotni
imunitet, pa stoga psi ne moraju biti revakcinisani ¢es¢e od svake 3 godine nakon za-
vrietka protokolarnih vakcinacija Stenaca u dobi od 16 nedelja ili vise i revakcinacije
godinu dana kasnije.

c¢) Vakcinacija protiv pse¢eg adenovirusa tip 1i 2



Imunitet pasa na infektivni pseci hepatitis (adenovirus tip 1) se moze pokazati vec
nakon 7 dana. Vjerovatno je potrebno slicno vreme (tj. 7 dana) da se imunitet razvije
i zastiti pas od respiratorne bolesti izazvane adenovirusom tip 2. Pseéi adenovirus tip
2, doprinosi razvoju kompleksa infektivnih respiratornih bolesti kod psa, ali i sam moze
izazvati upalu pluéa (Greene i Schultz 2006). Trajanje imuniteta protiv adenovirusa tip 1
je dozivotno, ali za zastitu od adenovirusa tip 2, jednog od mnogih faktora koji izazivaju
kompleks infektivnih respiratornih bolesti pasa, je otprilike 3 godine (Schultz 2006).

d) Vakcinacija protiv virusa parainfluence

Virus parainfluence pasa je osnovna ,kor” vakcina za pse iz sklonista. Vakcinu je
najbolje dati intranazalno da bi se obezbijedio efikasan imunitet od ovog virusa koji do-
prinosi kompleksu respiratornih bolesti pasa. Trajanje imuniteta je 3 godine. Medutim
vakcina protiv virusa parainfluence je ¢esto dio intranazalnih vakcina protiv kompleksa
respiratornih bolesti pasa koje sadrze Bordetella bronchiseptica. Kombinovane intra-
nazalne vakcine se moraju davati najmanje jednom godisnje jer je trajanje imuniteta
na komponentu Bordetella bronchiseptica 1 godinu ili manje.

Polivalentne vakcine koje se aplikuju injekciono takode sadrze komponentu protiv
virusa parainfluence pasa.

4.5.2. ,,Kor“ vakcine za macke

a) Vakcinacija protiv virusa panleukopenije macaka

Slicno vakcinama protiv parvovirusa kod pasa, vakcina protiv panleukopenije (par-
vovirusa) macaka obezbjeduje brz i dugotrajan imunitet. Prednosti zastite koju obez-
bjeduje vakcinacija za osjetljive maci¢e su demonstrirane odmah nakon vakcinacije
protiv panleukopenije u jednoj studiji (Brun, Chappuis i sar. 1979). Prijemcivi maciéi
vakcinisani parenteralnom modifikovanom Zivom vakcinom i odmah uvedeni u kon-
taminirano okruzenje nisu razvili klinicke znake bolesti, dok su macici koji nisu vakcini-
sani bili ozbiljno pogodeni boleséu. Ovi rezultati najvjerovatnije predstavljaju odloZzenu
infekciju jer su autori pokazali da maciéi, eksperimentalno inficirani intranazalnim/oral-
nim putem moraju biti vakcinisani najmanje 3 dana prije kontakta, kako bi se formirao
zastitni imunitet. Ovi rezultati su sli¢ni sa blisko povezanim parvovirusom tip 2 kod pasa
(Schultz 2000; Larson i Schultz 1997). Kao Sto je slucaj sa psecim parvovirusom, macici
su izloZeni riziku od infekcije dok su u skloniStu i treba ih vakcinisati od najranijeg doz-
voljenog Zivotnog doba (4 nedelje), uz Ceste revakcinacije (2 -4 nedelje) sve do starosti
od 20 nedelja.

b) Vakcinacija macaka protiv kalicivirusa

Imunitet se razvija veé¢ 7 dana nakon vakcinacije protiv macjeg kalicivirusa, a tra-
janje imuniteta je najmanje 3 godine, ali ovaj imunitet nikada nije potpun i ne pruza
zastitu od infekcije ili bolesti, posebno u visokorizi¢nim situacijama kao Sto su sklonis-
ta. Imunitet je uvijek ogranicen jer postoji mnogo razli¢itih sojeva i varijanti kaliciviru-
sa. Za razliku od zastite od macjeg parvovirusa, koja sprecava infekciju, vakcina pro-
tiv kalicivirusa ne sprecava infekciju, ali ée mogudée sprijeciti ili smanjiti teZinu bolesti.
NaZalost, sve je veci broj sojeva kalicivirusa protiv kojih vakcinacija pruza ograni¢enu
zastitu (sojevi otporni na vakcinu). Ista tendencija mutacije, koja rezultira mnogim ra-
zli¢itim klinickim manifestacijama macjeg kalicivirusa, takode znaci da se sojevi otporni
na vakcinu stalno pojavljuju, a veéina aktuelnih vakcina sadrzi sojeve koji nisu mijenjani
godinama.

Premda se nove strategije vakcinacije kao sto su polivalentne vakcine ispituju, tre-

nutno je mudro pretpostaviti da Ce Cak i vakcinisane macke biti podlozne infekciji i
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potencijalno teskim respiratornim oboljenjima od nekih sojeva kalicivirusa, posebno
u okruZenju kakvo prouzaju sklonista. Sklonista moraju da uvedu posebne procedure
upravljanja kako bi se smanjila ozbiljnost bolesti, jer ga vakcinacija sama po sebi nece
sprijeciti.

¢) Vakcinacija protiv herpesvirusa tip 1

Virusni rinotraheitis macaka je jos jedno ranije uobicajeno ime za infekciju herpes-
virusom kod macaka. Imunitet na ovaj virus se razvija ve¢ 7 dana nakon vakcinacije, a
trajanje imuniteta je najmanje 3 godine. Medutim, imunitet nikada nije potpun, posto
sve vakcinisane Zivotinje ostaju podloZne infekciji terenskim sojem virusa. Kada se to
dogodi, neke macke mogu pokazati klinicke znake, a prakti¢no sve razvijaju latentne
infekcije. Ovo nije iznenadujuce jer ¢ak i nakon prirodne infekcije virusom, prethodno
zarazene macke mogu ponovo da se inficiraju kada su izloZene virusu. Macke koje su
vakcinisane, medutim, vjerovatnije ée biti zasti¢enije od teskih formi bolesti nego ne-
vakcinisane Zivotinje (Scott i Geisinger 1999; Lappin, Sebring i sar. 2006).

Kada su letentno zarazene macke izlozene jakim stresorima, latentni virulentni vi-
rus se moze ponovo aktivirati i prenijeti na nezastiéene, kao i na vakcinisane Zivotinje.
Reaktivacija i izlu€ivanje virusa kod latentno inficiranih macaka moze izazvati ponovnu
pojavu bolesti kod Zivotinja pod stresom, bez obzira na status vakcine. Izlu¢ivanje ovog
virusa stvara ozbiljan rizik kod nevakcinisanih maci¢a i macaka u istom okruzenju.

4.6. Vakcinalni protokoli u sklonistima

Prema smjernicama Asocijacije veterinarskih stru¢njaka za azile za standarde njege
u azilima (Guidelines for Standards of Care in Animal Shelters, 2nd Edition (The Asso-
ciation of Shelter Veterinarians, 2022), “Protokoli vakcinacije u sklonistima se razlikuju
od protokola koji se koriste u privatnoj praksi, jer su Zivotinje u azilu izloZene pov-
e¢anom riziku od infektivnih bolesti. Klju¢ne razlike u protokolima vakcinacije u azilu
u poredenju sa onima preporucenim u privatnoj praksi ukljucuju raniji period davanja
prve vakcine za mladunce, kraéi vremenski period izmedu vakcina i razlic¢ite “kor” i
“ne kor” vakcine.” Takode, kako se navodi u smjernicama, pravovremen program vak-
cinacije je kljucan za prevenciju ozbiljnih izbijanja bolesti u sklonistima za Zivotinje.
Sklonista moraju imati pisani protokol vakcinacije, razvijen pod nadzorom veterinara
odgovornog za skloniste.

Postoji veliki broj vakcina dostupnih za pse i macke. Medutim, od svih dostupnih
vakcina, nekolicina se smatra znacajnim u mjeri da bi se trebala dati svakom psu i macki
kada pristizu u skloniste. Vakcine koje bi svaki pas ili macka trebali primiti, nazivaju se
,kor“ vakcine, odnosno osnovne vakcine.

Cesto pojedina¢ne vakcine sadrze vie valenci, odnosno stvaraju zastitu protiv vise
oboljenja.

S obzirom da je, imajuci u vidu gotovo izvjesnu izloZzenost uro¢nicima u sklonistu,
potrebno razviti imunitet na , kor” bolesti u Sto kra¢em roku, ne treba koristiti vakcine
koje sadrze bilo koju dodatnu komponentu, mimo , kor“ uzro¢nika, da ne bi doslo do
slabijeg imunog odgovora na esencijalne, odnosno osnovne uzrocnike.

Vakcine koje se koriste da preveniraju nastanak ili smanje ozbiljnost klini¢ke bolesti
u sklonistima, trebalo bi isklju¢ivo da budu Zive modifikovane.

Vakcine koje sadrZe kombinaciju vise , kor” uzrocnika, a koriste se u sklonistima,
ne bi trebalo da uklju€uju uzro¢nike poput Leptospira vrsta, Bordetella bronchiseptica,
pseceg koronavirusa, itd. Kada se odredi da je ove, takozvane, ,sporedne” odnosno



»he kor“ vakcine, potrebno dati, one bi trebale biti date kao pojedinacne vakcine (u
razlic¢ito vrijeme, inokulisane na razli¢ito mjesto).

Sklonista moraju pravilno rukovati i ¢uvati vakcine u skladu sa uputstvima proiz-
vodaca. Pravilna tehnika aplikacije vakcine je vazna za efikasnost i sigurnost. Ovo uk-
ljuCuje dozu i nacin aplikacija koji je naznacen od strane proizvodaca, sterilan Spric i
novu iglu, kao i njezno i paZljivo rukovanje.

4.6.1. Vrijeme vakcinacije: vakcinacija na prijemu je esencijalna

Nivo prijemcivosti pasa i macaka virusnim patogenima koji je ocigledno visok, a
koji je vjerovatno prisutan u sklonistima za Zivotinje, isti¢e i potvrduje kriti€nu potrebu
za brzom zastitom koju pruZaju vakcine. Vakcinacija pri dolasku za Zivotinje koje ulaze
u sklonista za Zivotinje, trebala bi se smatrati standardnim postupkom u sklonistima
(Richards, Elston i sar. 2006; Paul, Carmichael i sar. 2006). Vrijeme je izuzetno vazno
jer sati mogu biti klju¢ni da li ¢e vakcina pruziti imunitet kod prijemcivih (imunoloski
naivnih) Zivotinja. Cilj je vakcinacija prije izlaganja.

Vakcinacija imune Zivotinje ne pruza nikakvu korist, dok ¢e vakcinacija prijemcivih
Zivotinja biti najvazniji korak za spasSavanje Zivota koji se moze preduzeti. Vakcinaci-
ja ve€ zaraiene Zivotinje mozda nece pomoci, ali nece ni prouzrokovati pogorsan-
je bolesti. S obzirom da, najvjerovatnije, nije dostupna potvrdena istorija vakcinacije
za zivotinje u sklonistima, vakcinacija svih Zivotinja pomaze u stvaranju ,sigurnosne
mreze“ za zastitu svake jedinke i promovise dobar imunitet krda (zastitu populacije).

4.6.2. Interferencija maternalnih antitijela sa vakcinacijama

Stenci i maci¢i u sklonidtima predstavljaju poseban problem u poredenju sa
odraslim Zivotinjama u pogledu prevencije bolesti putem vakcinacije. Ovo posebno
vazi za virus Stenecaka, pseci parvovirus i panleukopeniju macaka.

Kada mlade Zivotinje konzumiraju kolostrum kroz dojenje u prvim satima i danima
Zivota, one dobijaju razli¢ite nivoe maternalnih antitijela. Koli¢ina primljenih antitela
je promjenljiva i zavisi od mnogih faktora ukljucujudi veli¢inu legla, ucestalost ranog
dojenja i titar antitijela majke. Antitijelo ¢e imati poluZivot (50% Ce se raspasti) otprilike
2 nedelje (8 do 13 dana).

Mlade Zivotinje koje su primile maternalna antitijela imaju ,,prozor ranjivosti®, koji
se takode naziva ,prozor osjetljivosti“, koji se razvija sa opadanjem nivoa ovih antiti-
jela. Virulentni virus je u stanju da bolje savlada maternalnu zastitu od vakcinalne.
Nivoi maternalni antitijela mogu pasti dovoljno nisko da dopuste infekciju virulent-
nim virusom, dok u isto vrijeme ostaju previsoki da bi omogucili efikasnu imunizaciju
vakcinacijom. Upravo ova razlika izmedu pocetka osjetljivosti na virulentni virus i (ne)
sposobnosti virusa vakcine da savlada maternalna antitijela u cilju imunizacije stvara
prozor osjetljivosti.

Sa nekim od originalnih (prije 1997.) vakcina protiv pseéeg parvovirusa, prozor os-
jetljivosti je trajao ¢ak 12 nedelja kod pojedinacnih Zivotinja.

Sa novom generacijom vakcina, period osjetljivosti za svaku vrstu rijetko prelazi 2
do 4 nedelje. Posto se rijetko zna kada ¢e nastupiti taj period od 2 do 4 nedelje, nije
umanjena neophodnost da se mlade Zivotinje izoluju od potencijalne izloZenosti viru-
lentnom virusu tokom citavih 16 nedelja, odnosno kada ¢e nastupiti period u kom je
mozda otvoren prozor od 2 nedelje.



4.6.3. Vakcinacija stenaca i maciéa

Mlade Zivotinje (mlade od priblizno 4 mjeseca) ne mogu biti zasti¢ene vakcinaci-
jom tako pouzdano kao odrasle jedinke. U vrlo ranom uzrastu (npr. mlade od 4 nedelje),
modifikovane Zive vakcine se ne mogu bezbjedno koristiti zbog nerazvijenog imunolosk-
og sistema zivotinja. Od 4 do priblizno 16 nedelja starosti, interferencija maternalnih
antitijela moze sprijeciti efikasnu imunizaciju. Generalno, stenad i macici u sklonistima
treba da budu vakcinisani pocevsi od 4 nedelje starosti osnovnim parenteralnim MZV
vakcinama. Mlade Zivotinje treba revakcinisati osnovnim parenteralnim vakcinama svake
2 nedelje dok su u sklonistu, do najmanje 16, a preferabilno 20 nedelja starosti. Pored
toga, mlade Zivotinje treba zastititi od izloZenosti patogenima fizickim odvajanjem tokom
cijelog boravka u sklonistu.

Osoblje azila i veterinari mogu koristiti denticiju (razvijenost zubala), ponasanje, tje-
lesnu tezZinu i dostupnu istoriju da procijene starost kada datum rodenja nije poznat.
Kod mladih Zivotinja koje su smestene u sklonistu, ¢esta vakcinacija je klju¢na kako bi se
osiguralo da Zivotinje razviju antitijela Sto je pre moguée nakon Sto nivo maternalnih an-
titijela opadne. Kada Zivotinje vise nisu smjestene u azilu (npr. u privriemenim domovima
ili kada budu udomljene), raspored vakcinacija za mladunce moze se prilagoditi.

Tabela 2 Vakcinacija pasa i macaka

Pocetna Vakcinacije za Vakcinacije
Vakcine Nacin aplikacije | Vrsta |starostza prvu| mlade od 20 .
- . odraslih
vakcinu nedelje
MZV potkoZno pas 4 nedelje Svake dvije Novoprimljeni
sedmice nakon odrasli, prva
DAPP prve vakcine | doza po prijemu,
do 20 nedelja | buster nakon 2-4
starosti sedmice
MZV potkozno macka 4 nedelje Svake dvije Novoprimljeni
sedmice nakon odrasli, prva
FVRCP prve vakcine | doza po prijemu,
do 20 nedelja | buster nakon 2-4
starosti sedmice
MZV intranazalno pas 3 nedelje Jednom na Jednom na
prijemu prijemu
Bord/PI
bjesnilo potkozno Pasi Po propisima | Po propisima Po propisima

macka

MZV, modifikovana Ziva
vakcina; DAPP, $tenecak/
distemper, adeno-, parvo-
i parainfluenca; FVRCP,
virusni macji rinotraheitis,
kalicivirus, panleukopeni-
ja; Bord/PI bordetella i
parainfluenca virus.

4.6.4. Vakcinacija bolesnih i povrijedenih Zivotinja

Svaka Zivotinja starija od 4 do 5 nedelja treba da bude vakcinisana prije ili po dolasku



u skloniste, bez obzira na njihovo zdravstveno stanje u trenutku dolaska. Vakcine zasig-
urno nece prouzrokovati Stetu, a izloZzenost virulentnom virusu je vjerovatna u okruzen-
ju sklonista. Ako su Zivotinje toliko bolesne da se vakcinacija smatra nebezbjednom, te
Zivotinje ne bi trebalo da ostanu u okruZenju sklonista.

Za Zivotinje koje dodu bolesne, moguce je, iako nije vjerovatno, da Zivotinja nece
biti u stanju da pokrene imunoloski odgovor. Malo je vjerovatno da ¢e vakcina negativno
uticati na Zivotinju, dok postoji dobra Sansa da ¢e pruZiti neophodnu zastitu. Kao dodatna
mjera predostroznosti, ove Zivotinje mogu biti revakcinisane nakon oporavka (i ne manje
od 2 nedelje nakon prethodne vakcine).

4.6.5. Vakcinacija gravidnih Zivotinja i Zivotinja koje doje

Kada gravidna Zivotinja stigne u prihvatiliste, rizici i koristi vakcinacije moraju se pailji-
vo procijeniti. Virusi iz vakcina mogu predstavljati rizik za fetuse, ali u vecini slucajeva rizik
od , divljeg” virusa je veci kada Zivotinje udu u prihvatiliste. lako vakcinacija majke (ako
prethodno nije bila imunizovana) moZe predstavljati rizik za nerodene Stence ili macice,
rizik za nevakcinisanu majku kada ude u okruZenje prihvatilista, praéen gotovo sigurnom
izloZeno$c¢u virusu, je veoma visok. U nastojanju da se fetusi zastite od negativnih efekata
vakcinacije, majka i Stenci ili maciéi bi svi mogli biti izgubljeni usljed obolijevanja.

Kad god se koristi kombinovana vakcina, benefiti i potencijalni rizici ili Stetne posled-
ice, kao i ukupni neposredni rizik od specificnog virulentnog virusa u sklonistu, uvijek se
moraju uzeti u obzir. Ovo je posebno tacno tokom graviditeta. Ako gravidne Zivotinje nisu
vakcinisane, mora se uciniti svaki napor da se fizicki zastite od izlaganja virusu, pazljivom
izolacijom ili privremenim smjestajem u smjestaj van lokacije na kojoj se nalazi skloniste.
Gravidne Zivotinje za koje se planira sterilizacija ili indukcija pobacaja, treba uvijek da se
vakcinisu odmah po prijemu.

Zivotinje koje doje treba da primaju ,kor“/osnovne vakcine kao i obi¢no. lako ovo
nece pruZziti nikakvu zastitu potomstvu, nece Stetiti potomstvu i pruzic¢e zastitu maijci.

4.7. Upotrena hiperimunih seruma u prevenciji bolesti i vakcinacija nakon izlaganja uz-
rocniku

Utvrdeno je da hiperimuni serum efikasno sprecava infekciju kod imunoloski naivnih
pasa izloZzenih virusima Steéenaka, parvovirusu i adenovirusu. Kod imunoloski naivnih
macaka, hiperimuni serum je sprijecio infekciju macjim parvovirusom. Hiperimuni serum
se daje prije ili u vrijeme izlaganja i moZe se primijeniti subkutano (serum) ili intrave-
nozno (plazma). Upotreba hiperimunog seruma se takode zagovara za nedavno izloZzene
Zivotinje prije razvoja simptoma. lako ovo moze biti od koristi, nije poznato da je efikasna
upotreba seruma dobijenog od vakcinisanih Zivotinja u okruZenju, umjesto komercijal-
no pripremljenog hiperimunog seruma. Zbog cijene imunog seruma ili plazme i teSkoce
u komercijalnoj nabavci, praksa pasivne imunizacije se rijetko koristi ili preporucuje
(Greene i Schultz 2006). Ako je do izloZzenosti veé doslo, kao Sto je Cesto slucaj kod Zivotin-
ja u sklonistu, Zivotinje treba odmah vakcinisati modifikovanom zivom vakcinom ako to
vec nije ucinjeno. U slucaju Stenecaka, parvovirusa pasa i panleukopenije macaka, ovo ée
obezbijediti imunitet za 3 dana ili manje. lako nece sprijeciti infekciju usled izlaganja prije
vakcinacije, nece Stetiti Zivotinjama koje su vec bile izloZzene i moze sprijeciti bolest od
bududeg izlaganja. Pasivna imunizacija, bilo u prirodnom obliku maternalnih antitijela u
kolostrumu, ili vjeStacki ubrizganim ili hranjenim antitijelima, je od najvece vaznosti kod
novorodenog Steneta ili maceta.



5. KONTROLA IZBIJANJA EPIDEMIJA

Cak i pored rigoroznih mjera predostroznosti u sklonistu za Zivotinje, uvijek ¢e
postojati odredeni rizik od izbijanja bolesti. U vecini skloniSta Zivotinje se primaju
svakodnevno, potencijalno nosedi sa sobom zarazne bolesti, izlu¢ujudi ih i Sireéi u novu
sredinu. Mnoge od ovih Zivotinja u najboljem slucaju imaju nepoznatu istoriju bolesti i
esto su imale zanemarljivu ili nikakvu preventivnu zastitu. Cest dolazak, posebno ran-
jivih Stenaca i maciéa, stvara dodatnu moguénost za nastajanje epidemije. U sredinama
sa veéim brojem Zivotinja, u kojima Zivotinje imaju istoriju vakcinacije i dobre njege,
izbijanje bolesti ipak predstavlja veoma realnu prijetnju. U tom kontekstu, svaki vet-
erinar, zaposleni u sklonistu i volonter treba da razumiju osnovne alate za upravljanje
epidemijom.

lako su se proteklih godina za kontrolu epidemija u skloniStima cesto koristile
drakonske mjere poput totalne depopulacije, one nisu odrzive u slucaju kada zaraz-
na bolest pojavi u veterinarskim klinikama, pansionima, a sa aspekta zastite dobrobiti
zZivotinja i humanog tretiranja istih, danas su neprihvatljive i u skloniStima. Sre¢om, uz
dobro osmisljen i sistematic¢an pristup, veéina epidemija se moze uspjesno kontrolisati
uz pomoc¢ daleko manje drasti¢nih mjera.

Planiranje prije izbijanja epidemije moZe uveliko poboljSati mogucnosti za kon-
trolu Sirenja bolesti, svesti smrtnost na minimum, i zastititi reputaciju organizacije. Is-
traZivanje dijagnostickih opcija, identifikovanje moguénosti smjestaja za Zivotinje izlo-
Zene bolesti van samog sklonista ili dizajniranje objekata za izolaciju i karantin na licu
mjesta, izrada lista kontakata i priprema opsteg komunikacionog plana je nesto sto je
bolje realizovati prije samog izbijanja epidemije. Ovo poglavlje ¢e pokriti osnovne alate
za planiranje i reagovanje u slucajevima epidemije.

5.1. Faktori rizika za nastanak epidemije u sklonisu

Idealna strategija kontrole bolesti ¢e uvijek biti prevencija izbijanja, a ne reakcija i,
u najboljem slucaju, kontrola stete.

Medutim, nerealno je pretpostaviti da se moze pripremiti posebna preventivna
strategija za svaki patogen koji moZe uéi u okruzenje skloniSta. Stoga se moraju us-
postaviti opSte preventivne strategije.

Mnoge od ovih strategija su opisane u prethodnim poglavljima i podrazumijevaju
smanjenje stresa, vakcinaciju, dobru ishranu, propisan smjestaj i ventilaciju, odrzavanje
Ciste sredine i paznju na mentalno i fizicko zdravlje Zivotinja. Faktori rizika za epidemije
su predvidljivi i uklju€uju faktore koji su vezani za same Zivotinje i faktore okruzen-
ja. Neki od najvaznijih faktora rizika za Zivotinje ukljucuju stres, izostanak vakcinaci-
je, istovremene bolesti ili parazitske infestacije. Vazni faktori rizika u pogledu samog
okruZenja uklju€uju neuspjeh da se izoluju Zivotinje koje pokazuju znakove bolesti, pro-
pusti u pogledu sanitarnih uslova, ,,neke unutra/neke vani“ sistem, u kome se Zivotin-
je dovode u i uklanjaju iz grupnog smjestaja bez organizovanja vremenske pauze za
¢is¢enje i odmor objekata, mijeSanje vrsta (npr. smjestaj pasa i macaka u istom podruc-
ju) i Siroko rasprostranjena, neodgovorna i nerazumna upotreba antibiotika.

Pretrpanost je Cest i veoma vaZzan faktor rizika za izbijanje epidemije koji cesto
leZi u osnovi mnogih drugih faktora koji su gore navedeni. Ovo vaZi za odgajivacnice i
klinike, kao i za skloniSta. Povecan broj Zivotinja sam po sebi povecava i mogucnosti za
unosenje bolesti i umnoZava broj kontakata izmedu Zivotinja, Sto dovodi do poveéanog



sSirenja bilo kojeg patogena koji bi mogao biti prisutan. Kada broj Zivotinja prede gornju
granicu i nastane pretrpanost u objektima tako da je briga o Zivotinjama ugroZena, a
nivo stresa za zivotinje i osoblje raste, rizik od izbijanja epidemija je drasticno povecan.

5.2. Osnovni nacini kontrole izbijanja epidemije

Uprkos najbolje pripremljenim planovima, povremene epidemije i dalje su stvar-
nost za mnoga sklonista. Cak se i definicija ,izbijanja“ moze razlikovati od sklonista do
sklonista. Za neke se prakticno sama pojava ili Sirenje ozbiljne bolesti smatra neprih-
vatljivom, dok se za druge, u kojima se ozbiljne bolesti toliko Cesto prenose, izraz ,,izbi-
janje” ne moze upotrijebiti sve dok se ne primijeti ekstenzivno Sirenje unutar sklonis-
ta. Uobicajeni uzrocnici, odgovorni za razvoj epidemija u sklonistima ukljucuju psedi
parvovirus, distemper/stenecak, virus parainfluence pasa i kompleks zaraznih respira-
tornih bolesti kod pasa; i macja panleukopenija, kalicivirus, kompleks bolesti gornjih
disajnih puteva i dermatomikoza kod macaka. Izbijanja infektivnog enteritisa je takode
Cesto kod Zivotinja iz sklonista.

Pored toga, neuobicajeni ili normalno blagi patogeni mogu mutirati ili se udruziti
sa drugim patogenima da izazovu teske epidemije, posebno u pretrpanim sredinama.
Bez obzira na definiciju ili uzrok, upravljanje epidemijom podrazumijeva Sest glavnih
principa:

a) Dijagnozu i b) izolaciju oboljelih Zivotinja

Identifikaciju i stavljanje pod kontrolu Zivotinja izloZenih patogenu, ili Zivotinja izlo-
Zenih riziku

Dekontaminaciju okruzenja

Zastitu novih Zivotinja koje se primaju u skloniste

Dokumentacija, precizno dokumentovanje i vodenje evidencije

AN A

Komunikaciju sa osobljem, zainteresovanim stranama, usvojiteljima i javnoscu

lako su u ovom poglavlju predstavljeni redom, u stvarnosti ovih Sest koraka se Cesto
moraju postiéi prakticno istovremeno, jer nove, ranjive Zivotinje nastavljaju da pristizu
tokom dana u vedini sklonista i moraju biti zasti¢ene.

5.2.1. a) Dijagnoza

Zivotinje u sklonitu koje se nadu u sreditu izbijanja bolesti, mogu se podijeliti u
Cetiri kategorije:

1. One koje su zarazene (koje su subklinicki ili klinicki bolesne);

2. One koje su bile izloZzene i kod kojih postoji rizik od razvijanja infekcije u
buduénosti;

3. One koje su bile izloZzene, ali kod kojih ne postoji rizik od razvijanja infek-

cije (zbog prethodne vakcinacije ili drugih faktora);
4, One koje jos$ uvijek nisu bile izlozene.

Razlikovanje izmedu ovih grupa je od sustinskog znacaja za upravljanje epidemi-
jom. Oboljele Zivotinje treba odmah identifikovati i odmah ukloniti iz opSte populacije.
U cilju efikasnog zaustavljanja izbijanja epidemije, potrebne su brze i senzitivne dijag-



nosticke metode. Ako su potrebni dani ili nedjelje da se dobiju odgovori, bolest moze
nastaviti da se Siri dok veterinari ¢ekaju rezultate. 1z tog razloga, kad god su dostupne
interne opcije za dijagnostikovanje relativno uobicajenih stanja, treba ih drZati pri ruci,
Cak i kada postoje druge pomocne dijagnosticke alternative koje se mogu koristiti. Ovo
ukljuCuje brze testove enzimskog imunosorbentnog testa (ELISA), na parvovirus pasa i
panleukopeniju macaka; Wood lampa, direktan pregled i zasijavanje kulture gljivica za
dermatomikozu; i zalihe za dijagnozu uobicajenih crijevnih protozoalnih i parazitskih
infekcija. PCR metode postaju sve dostupnije i omogucavaju vrijeme obrade do ¢ak 24
sata, Sto ih Cini joS jednom realnom opcijom za dijagnozu nekih stanja. Ako Zivotinje
uginu ili budu eutanazirane zbog teske bolesti nepoznate etiologije, obdukcija moze
biti izuzetno korisno sredstvo da se brzo dode do konacnog odgovora.

U vedini slucajeva, dijagnosticko testiranje treba da se fokusira na simptomatske
Yivotinje ili one sa veoma sumnjivom istorijom izlozenosti uzro¢niku. Cesto je skupo
i nepotrebno pregledati svaku Zivotinju u skloniStu i to moze dovesti do visoke stope
lazno pozitivnih rezultata. Na primjer, u slucaju izbijanja psec¢eg parvovirusa, testiranje
bi generalno trebalo da bude rezervisano za Zivotinje sa dijarejom ili drugim znacima
sistemske bolesti, za Stenad iz visokorizi¢nih podrucja sklonista, za Zivotinje iz istog
legla ili Stenad koja su znacajno izloZzena oboljelim Zivotinjama. Skrining cjelokupne
populacije u sklonistu poZzeljan je za neka stanja u kojima klinicki znaci mogu biti suptilni
i testiranje je relativno dostupno. Na primjer, ovo je ponekad slucaj sa izbijanjem
dermatofitoze: umjesto rizikovanja da se propusti suptilna lezija, bolje je pregledati i
odraditi skrining cjelokupne populacije u sklonistu.

Prilikom dobijanja dijagnostickih uzoraka u slucaju izbijanja bolesti nepoznate eti-
ologije, akutno zahvacene Zivotinje su one koje generalno treba uzorkovati (one koje
nisu bile intenzivno lije¢ene). U idealnom slucaju, potrebno je uzorkovati 10% do 30%
populacije; treba uzorkovati najmanje tri do pet Zivotinja, jer rezultati od jedne Zivotin-
je se mozda ne poklapaju sa ostalima.

NaZalost, brzi i precizni testovi nisu uvijek dostupni. lako bi u idealnom slucaju uz-
rok svake epidemije bio otkriven, mozda ¢e biti potrebno preduzeti mjere kontrole
prije postizanja konacne dijagnoze. Kada je to slucaj, Cesto je potrebno postupiti pod
pretpostavkom da su sve Zivotinje sa sumnjivim klini¢kim znacima zaraZene. Uobica-
jena i potencijalno opasna zabluda je uvjerenje da Zivotinje koje su lakse oboljele ne
predstavljaju veliki rizik za druge. lako to moZze biti slu¢aj za neka stanja, ¢esto se oz-
biljnost manifestacija bolesti kod pojedinacne Zivotinje vise odrazava na imunokompe-
tentnost te Zivotinje nego na infektivnost patogena.

5.2.1.b) Izolacija i tretman sumnjivih slucajeva

Zivotinje kojima je dijagnostikovana infekcija na osnovu testiranja ili klini¢kih
znakova i poznate istorije kontakata, moraju biti adekvatno izolovane kako bi se
zastitio ostatak populacije. Veterinari u sklonistima treba pailjivo da procijene da li
se odgovarajuca izolacija i lijeCenje mogu sprovesti u samom objektu. Nivo potrebne
izolacije donekle zavisi od lakode Sirenja i puta prenosa, odnosno prirode same boles-
ti. Patogeni koji su izuzetno otporni u okruzenju (kao Sto su pseci i macji parvovirus i
dermatofitoza) ili koji se Sire vazdusnim putem (kao Sto su Stenecak i kompleks zaraz-
nih respiratornih bolesti pasa) zahtijevaju najrigoroznije mjere predostroznosti. Ide-
alna izolacija podrazumijeva potpuno fizicko odvajanje, ukljucujuéi odvojeni smestaj,
opremu i zalihe hrane. U izolacionim zonama treba nositi punu zastitnu odjec¢u, uk-
ljuéujuéi duge rukave i duge pantalone ili kombinezone, rukavice i navlake za cipele
ili namjenske ¢izme. Dezobarijere za dezinfekciju obuée nisu dovoljne za pouzdano
sprecavanje prenosa ozbiljnih bolesti (Stockton, Morley i sar. 2006). Oprema i zalihe



hrane koje se koriste za izolaciju treba da budu jasno oznacene i koris¢ene samo u toj
zoni.

Ako su resursi i infrastrukturni kapaciteti takvi da se adekvatna izolacija ne moze
izvesti u sklonistu, ili osoblje nije u mogucnosti da pruzi adekvatan i human tretman,
mogu se razmotriti opcije van objekta. Uz pravovremeno planiranje, moZze biti moguée
organizovati lijeCenje nekih Zivotinja u lokalnim veterinarskim ambulantama ili preba-
civanje zarazenih Zivotinja u sklonista sa veéim infrastrukturnim kapacitetima i resursi-
ma. Neka drustva i organizacije za spasavanje ili privremeni hraniteljski domovi mogu
biti opremljeni da pruze adekvatnu izolaciju i lijecenje za bolesne Zivotinje sa blagom ili
umjerenom klinickom slikom, posebno ako je potrebno lije¢enje ograni¢eno na oralne
ili topikalne ljekove i bolest nije visoko zarazna za druge kuéne ljubimce niti predstavlja
ozbiljan zoonotski rizik.

Ako ne postoje ni objekti u skloniStu ni van njega za adekvatnu izolaciju i lije¢enje
zarazenih Zivotinja, eutanazija moZe postati jedina opcija za sprecavanje patnje obolje-
lih i spreCavanje daljeg Sirenja bolesti, u cilju stavljanja pod kontrolu i suzbijanja zaraze.
Dopustanje da klinicki bolesne Zivotinje ostanu medu opsStom populacijom sklonista
bez adekvatnog lijecenja nije prihvatljiva opcija.

5.2.2. Identifikacija i stavljanje pod kontrolu Zivotinja izlozenih patogenu, ili Zivotinja
izloZenih riziku

Uklanjanje klinicki bolesnih Zivotinja ¢e imati malu korist u kontroli epidemije, uko-
liko izloZene Zivotinje ostanu unutar opste populacije, samo da bi se razboljele u nared-
nim danima ili nedjeljama. Zivotinje koje jo$ uvijek nisu simptomatske, ali koje mogu
biti rezervoari bolesti i izvori infekcije, moraju biti identifikovane i stavljene u karantin
tokom odgovarajuéeg perioda (ili eventualno eutanazirane ako ne postoji drugi nacin
kontrole Sirenja, Sto bi morala biti apsolutno poslednja opcija kojoj se priklanja, kada
su vec svi ostali pokusaji kontrole zaraze bili neuspjesni). Karantin moZe biti skup i na-
poran za rad, a eutanazija je poslednja opcija, stoga je vazno razlikovati one Zivotinje za
koje su takve posebne mjere zaista indikovane. Nije svaka Zivotinja koja boravi unutar
objekta u vrijeme pojave bolesti kod druge Zivotinje pod znacajno poveéanim rizikom
od infekcije. Nivo rizika zavisi kako od stepena izloZenosti, kao i od nivoa osetljivosti,
odnosno prijemcivosti, svake pojedinacne Zivotinje.

5.2.2.a) ogranicenja procjene rizika

Cak i kada se uloZi napor da se pazljivo procijeni rizik, rijetko je moguce utvrditi da
je Zivotinja u potpunosti bez rizika. Ovo je ¢ak tacno i u svakodnevnim uslovima, kada
nisu epidemije. U vecini populacija Zivotinja, uvek postoji neki mali rizik od infekcije. Cilj
procjene rizika je, dakle, identifikovati Zivotinje koje su relativno malog rizika, idealno
ne veéeg od rizika uobicajenog tokom svakodnevnog rada tog prihvatilista. Standardi
procjene rizika trebalo bi da budu najstroZiji kada su u pitanju usvajanja potencijalno
zarazenih Zivotinja, od ¢ega bi posledice usvajanja mogle biti veoma ozbiljne. Na prim-
jer, macke koje nose virulentan virus macjeg kalicivirusa ili psi koji su nosioci virusa
influence pasa mogu prenijeti ove potencijalno smrtonosne infekcije na druge kuéne
ljubimce. Zivotinje zarazene multirezistentnom Salmonelom mogu preneti tesku ili ¢ak
fatalnu bolest na ljude. S druge strane, donekle vedi rizik moze biti prihvatljiv kada
nema moguce Stete po druge Zivotinje ili ljude. Na primjer, pas sa nepotpunom vak-
cinacijom izlozen Stenecaku moze razviti infekciju, ali je veoma malo vjerovatno da
¢e je prenijeti na potpuno vakcinisane odrasle pse u novom domu gdje je udomljen.
Rizik pustanja psa izloZzenog stenecaku je uglavnom ogranicen na potencijal da se pas



i sam razboli, Sto moze dovesti do mogudéih troSkova i teSkih emocionalnih trenutaka
za osobe koje su ga usvojile ili spasile. lako nije beznacajan problem, ovaj rizik treba
procijeniti u odnosu na poznate opasnosti od eutanazije ili produzenog karantina. U
nekim slucajevima, pustanje Zivotinja sa malim do umjerenim rizikom uz odgovarajuée
napomene moZze biti bolji izbor.

5.2.2.b) Procjena kontaminiranosti sredine

* Prenos bolesti na druge Zivotinje ne mora da se dogodi svaki put kada zaraZzena
Zivotinja ude u prihvatiliste. Rizik od kontaminiranosti sredine i vjerovatnoca
Sirenja zavise od Cistoce i redovnih dezinfekcionih praksi, otpornosti patogena
i nacCina prenosa. Faktori koji smanjuju vjerovatnocu Sirenja ukljucuju: Pros-
tore za smjestaj Zivotinja izgradene od nerdajudeg Celika, betona sa zavrSnom
podlogom ili drugih neporoznih, neosteéenih povrsina koje mogu uspjesno biti
oprane i dezinfikovane;

e Dezinficijens koji je potvrdeno efikasan protiv konkrektnog patogena se kosti
svakodnevno;

e Zivotinje se rijetko ili nikada ne premjestaju iz jednog kaveza u drugi (poseb-
no se ne premjestaju svakodnevno radi ¢iS¢enja; duplirani prostori u kavezu ili
¢is¢enje na licu mjesta se spovode);

e Zajednicki prostori, povrsine i objekti za pregled i prenosni kavezi se efikasno
dezinfikuju posle svake upotrebe;

e Bolesne zZivotinje se odmah identifikuju i izoluju;

e Koristi se odvojena oprema i zastitna odjeéa prilikom rukovanja zdravim i bole-

snim Zivotinjama;

* Objekat nije pretrpan;

Navedeni faktori uticu najvise na Sirenje bolesti mehani¢kim putem preko pred-
meta ili putem direktnog kontakta. Stoga, ukoliko se jedna Zivotinja razboli, mozZda
nece biti potrebno sprovodenje mjera kontrole epidemije osim ako postoji dokaz o
dodatnom Sirenju. Ovo je posebno tacno ako se pojavi pojedinacan slucaj odmah
nakon prijema u skloniste, sto ukazuje da je Zivotinja mozda bila u fazi inkubacije
bolesti u vrijeme prijema umjesto da je infekciju stekla tokom boravka u prihvatilistu.
Ozbiljne bolesti ponekad ulaze u prihvatilista, i sprovodenje sveobuhvatnog odgovo-
ra na svaki slu¢aj moze biti gotovo jednako pogubno kao i olako ignorisanje ozbiljne
epidemije. S druge strane, ako se bolest Siri putem aerosola, ako su sanitarni uslovi
znatno niZi od idealnih, ili ako postoji dokaz Sirenja unutar prihvatilista, bice potreb-
na detaljnija procjena rizika individualnih Zivotinja kako bi se utvrdilo koje Zivotinje
mogu biti pustene bez posebnih mjera opreza, a koje ¢e morati da budu stavljene u
karantin ili na drugi nacin uklonjene iz populacije.

5.2.2.c) Procjena rizika za pojedinacne Zivotinje

Kao Sto se prenosenje medu jedinkama moZe izbjedi ako se izlozenost moze spri-
jeciti, tako i izloZzenost uzro¢niku ne vodi nuzno do infekcije. Dva najvaznija fakto-
ra u odredivanju ishoda izloZzenosti uzrocniku su koli¢ina uzrocnika kojoj je Zivotinja
izloZzena i imunoloski status izloZene Zivotinje. Na primer, odrasle macke koje su u
potpunosti vakcinisane protiv macje panleukopenije u vrijeme izlaganja, vrlo je malo
vjerovatno da Ce se zaraziti i ne moraju biti stavljene u karantin. Ova pretpostavka
se moZe primijeniti i na odrasle pse koji su potpuno vakcinisani protiv parvovirusa
i Stenecaka. S druge strane, zastita vakcinom protiv respiratornih infekcija ima ten-
denciju da bude osrednja u najboljem slucaju, i mora se pretpostaviti da su sve izlo-



Zene zivotinje u riziku bez obzira na status vakcinacije. Isto tako, zastita od vakcinacije
nikada nije 100% pouzdana kod Stenaca i maci¢a mladih od 16 nedelja.

Blizina takode igra ulogu u riziku za pojedinacnu Zivotinju, jer Cesto utice na ko-
licinu uzroc¢nika kojoj je Zivotinja izloZena. Pseci respiratorni patogeni mogu se preni-
jeti na 7-8 metara ili viSe, dok se smatra da je Sirenje kapljica macje respiratorne
bolesti ograni¢eno na priblizno 1.5-2 metra (Gaskell i Povey 1982). lako se Sirenje
putem mehanickih prenosilaca moze desavati na velike udaljenosti, blizina i dalje
igra odredenu ulogu: Na primjer, oCekivalo bi se da koli¢ina parvovirusa prenese-
na na donu cipele bude veda pri ulasku u boks pored boksa u kom je don kontam-
iniran, nego u boks udaljen 50 metara. Jasno je da ¢e Zivotinje smjestene direktno
sa zarazenom Zivotinjom biti u najvecem riziku. Zivotinje iz istog legla su u posebno
visokom riziku, jer dijele zajedni¢ku imunolosku pozadinu kao i istoriju izloZenosti.
Medutim, ¢ak ni Zivotinje iz istog legla ne moraju sve imati isti ishod od izloZenosti:
Zbog zastite od maternalnih antitijela ili interferencije sa vakcinacijom, ¢ak i unutar
legla neke Zivotinje mogu imati tesku klinicku manifestaciju i uginuti, neke se mogu
nece zaraziti. Ipak, od velikog je znacaja staviti u karantin izloZzene Zivotinje iz istog
legla ako postoje infrastruktura i resursi da se to ucini bezbjedno i humano.

5.2.2.d) Koris¢enje seroloskih testova za procjenu rizika kod pojedinacnih Zivotinja

Proces procjene rizika opisan gore je nedovoljno precizan, ali je ¢esto i dalje
pozeljniji od primjene opStih mjera bez obzira na individualni profil rizika. Za neko-
liko bolesti kod kojih seroloski status dobro korelira sa imunoloskom zastitom, se-
rolosko testiranje nudi precizniji put ka procjeni rizika od infekcije. Bolesti kod kojih
ovaj korak ima smisla uklju¢uju macju panleukopeniju, pseci parvovirus i Stenecak.
Za ova oboljenja, pozitivni titri u vrijeme (ili u roku od nekoliko dana) izlaganja kod
asimptomatskih Zivotinja dobro koreliraju sa imunoloSkom zastitom. Negativni titri
ne znace nuzno da je Zivotinja podloZna i svakako ne znace da ¢e se zaraziti, ali ukazu-
ju da se jo$ uvijek mora tretirati kao potencijalno rizi¢na. lako postoji umjeren trosak
povezan sa takvim testiranjem, u poredenju sa potencijalno znacajnim troskovima
karantina ili eutanazije (i sa finansijskog aspekta i iz perspektive dobrobiti Zivotinja)
nije znacajan. U mnogim slucajevima, serolosko testiranje ¢e se pokazati humanijom
i isplativijom opcijom. Ako se neke Zivotinje mogu kategorisati kao nisko rizicne na
osnovu seroloskog testiranja, karantin i druge opcije spasavanja za preostale visoko
rizicne Zivotinje postaju realnije za sprovodenje i izglednije opcije.

5.2.2.e) Postupanje sa izloZenim/visoko rizicnim Zivotinjama:

Zivotinje koje su u umjerenom do visokom riziku od infekcije treba odmah uklo-
niti iz opsSte populacije kako bi se sprijecilo dalje Sirenje bolesti. Ako resursi dozvol-
javaju, ove Zivotinje treba drzati u karantinu, u trajanju jednakom ili duzem od naj-
duZeg perioda inkubacije bolesti. Generalno, ovaj period se mora ponovo zapoceti
sa svakim novim slucajem bolesti koji se pojavi u karantinu. Karantin je stoga prak-
ticna opcija prvenstveno za oboljenja sa kratkim, definisanim periodom inkubacije,
kao $to su influenca pasa, pseci parvovirus i macja panleukopenija. Cak i u takvim
slu¢ajevima, ako je dostupno serolosko testiranje, ono moZze biti isplativiji i privlacniji
izbor, kao $to je gore navedeno. Za stanja sa produzenim ili promjenljivim periodom
inkubacije (kao Sto su Stenecak ili dermatofitoza) ili za stanja kod kojih konkretan
razvoj klini¢kih znakova nije visoko pouzdan indikator postojanja infekcije (kao Sto je
virulentni sistemski macji kalicivirus), odnosno kod kojih odsustvo klini¢kih znakova
ne znaci odsustvo infekcije, sam karantin mozda neée biti dovoljan. Kao sto je gore



opisano, dijagnosti¢ko testiranje svih izloZzenih/rizi¢nih Zivotinja moze biti pozeljnija
opcija, ili ¢ak jedini izbor za iskljucivanje nekih infekcija.

Ako se koristi karantin, iste mjere predostroznosti u vezi sa odvojenim smjestajem,
opremom i odjecom negovatelja vaZe kao Sto je opisano za izolaciju. Pored toga, vakci-
nacija, kontrola parazita i druge preventivne zdravstvene mjere generalno treba da se
nastave za Zivotinje u karantinu prema uobicajenoj politici sklonista. U nekoliko situ-
acija, indikovano je profilakti¢ko lijecenje izloZenih zivotinja. Kao $to je ve¢ opisano, za
izolaciju bolesnih Zivotinja, mogu se razmotriti opcije van objekta i privremeni domovi
za karantin izloZenih/rizi¢nih zivotinja uz odgovarajué¢e mjere predostroznosti, ukljucu-
juéi pisani opis mogucih rizika i troSkova. Njega van objekta je posebno poZeljna kada
je potreban produzeni karantin, jer hraniteljski dom ili drugi objekat smjestaja mogu
biti infrastrukturno i ambijentalno bolji da pruZe svu odgovarajucu njegu i zadovolje
potrebe Zivotinje. Njega van objekta ¢e takode ublazZiti gotovo neizbjezno opterecenje
sklonista koje bi inace nastalo jer bi odredeni broj bokseva oderdenih za karantin tako
bio zauzet i nedostupan za Zivotinje koje pristizu u skloniste ili se udomljavaju. Medu-
tim, rizici karantina ne smiju biti potcijenjeni. Pruzaoci karantina van objekta moraju
biti svjesni da je Zivotinja bila izloZena ozbiljnoj bolesti i da bi mogla oboljeti u bilo kom
trenutku. Zivotinje u karantinu moraju se drzati u prostorijama koje se lako dezinfikuju
i ne smiju biti direktno ili indirektno u kontaktu sa drugim Zivotinjama prijemcivim na
obolijevanje.

Ako se ne mogu identifikovati sigurni prostori za karantin u ili van sklonista, opcija
koju treba razmotriti u nekim slucajevima je udomljavanje u odgovaraju¢e domove
uz potpuno pisano i usmeno obrazloZenje istorije izloZzenosti Zivotinje i rizika. lako
nije uvijek prikladno, ovo moZe biti opcija za upravljanje bolestima koje su obi¢no sa-
moogranicavajuce kod pojedinacnih Zivotinja, ali vrlo problemati¢ne u populacijama.
Usvajanje treba ograniciti na domove bez drugih potencijalno osjetljivih kucnih ljubi-
maca, a u meduvremenu, ove Zivotinje se moraju drzati odvojeno unutar sklonista od
novih pristizucih Zivotinja. Ako je indikovano, od udomitelja treba traZiti da se pridrza-
vaju kucnog karantina i suzdrZe od vodenja Zivotinje u podrucja gdje bi mogla dodi
u kontak sa drugim na bolest prijemcivim kuénim ljubimcima tokom trajanja perioda
inkubacije. Ako se Zivotinja odvede u veterinarsku kliniku tokom ovog perioda, osoblje
klinike treba obavijestiti o istoriji izloZzenosti Zivotinje u trenutku zakazivanja pregleda.
Buduci da se ovaj dobrovoljni karantin ne moZe strogo sprovoditi, udomljavanje izlo-
zenih/rizi¢nih Zivotinja treba razmotriti samo za bolesti koje predstavljaju mali rizik za
kucne ljubimce ili ljude u zajednici. Buduci da posebna ogranicenja i upozorenja pri us-
vajanju mogu odvratiti usvajace, jos jedan rizik ovog pristupa je da ¢e izloZzene Zivotinje
dugo ostati u sklonistu i na kraju odrzavati bolest prisutnom.

Iz ovih razloga, udomljavanje izloZenih/rizi¢nih Zivotinja nije uvijek sigurna ili real-
na opcija. Ako resursi ne dozvoljavaju karantin u ili van objekta, eutanazija izlozenih,
riziCnih Zivotinja moZe na kraju spasiti viSe Zivota nego ostavljanje ovih Zivotinja u ops-
toj populaciji i odrzavanje zariSta bolesti kontiuniranim. Nedopustivo je eutanazirati
zdrave Zivotinje samo zato $to mogu inkubirati bolest. Cak i u sklonistu koje eutana-
zira visok procenat Zivotinja, moze pomodi i spasiti zZivote da se barem neke Zivotin-
je stave u karantin, a Zivotinje koje su jo$ uvijek u periodu vodenja kao izgubljenje
moraju se drzati odvojeno kako bi se vlasnicima pruzila Sansa da ih preuzmu odmah po
pronalasku. Ulaganje u karantinske objekte u pripremi za moguce izbijanje bolesti je od
izuzetnog znacaja za sva sklonista.



5.2.3. Dekontaminacija okruzenja

Kada se bolesne i rizicne Zivotinje identifikuju i uklone, okruZzenje mora biti de-
kontaminirano prije nego $to se sigurno moze nastaviti sa prijemom novih prijemcivih
Zivotinja i Zivotinja nepoznatog imunoloskog statusa. U nekim sluc¢ajevima minimalno
C¢iS¢enje gotovo bilo kojim dezinficijensom ¢e biti dovoljno da kontaminirano okruzenje
ponovo ucini sigurnim. Na primjer, Stenecak i pseéi grip ne opstaju dugo u okruzenju.
Sanitacija za ova oboljenja nije veliki izazov, i izbijanja bolesti se vjerovatno nede rijesiti
kroz samo poboljSane procedura ¢is¢enja i sanitacije (iako naravno takvi napori nikada
nisu kontraindikovani). Medutim, nekoliko infektivnih agenasa povezanih sa oboljenji-
ma macaka i pasa su izuzetno izdrZzljivi i otporni na sve osim nekolicine dezinficijenasa.
Ovo ukljucuje viruse bez omotaca (pseci parvovirus, macju panleukopeniju i kalicivi-
rus), dermatofitoze (Microsporum canis i dr.) i razne protozoalne i parazitske patogene
kao Sto su kokcidije i bicasti crvi. Kada se klinika, dom ili skloniSte kontaminira jednim
od ovih patogena, paZljivo mehanicko ciséenje praceno efikasnom dezinfekcijom je
neophodno prije nego Sto se imunoloski naivne Zivotinje mogu ponovo uvesti.

Cesto previden izvor kontinuirane kontaminacije su subklini¢ki zarazene Zivotinje
ili Zivotinje asimptomatski nosioci. Ako se izbijanje ponovi nakon usmjerenih napora
dekontaminacije, mozda ¢ée biti potrebno ponovo razmotriti procenu izloZzenosti/rizika
opisanu gore. Rjesavanje nekih Zarista, poput kokcidioze, moZe zahtijevati profilakticki
ili metafilakticki tretman istovremeno sa dekontaminacijom okoline. Zivotinje takode
mogu fizicki na sebi nositi uzro¢nika, ¢ak i ako same nisu zaraZzene. Na primjer, kupanje
pasa kako bi se uklanile ciste sa dlake se pokazalo kao vazna komponenta u rjeSavanju
reinfekcije dardijom (Giardia spp.) kod pasa (Payne, Ridley i sar. 2002).

Osnovni koraci za dekontaminaciju okoline nakon bilo kog izbijanja bolesti uklju¢uju

sledece:

e |dentifikovatii tretirati ili izolovati nosioce ili subklinicki zaraZzene Zivotinje.
e Mehanicki ocistiti okolinu sto je bolje mogude. Ocistiti parom tepihe, nam-
jestaj i druge predmete koji se ne mogu potpuno dezinfikovati niti baciti.
Ocistiti sve povrsine od prljavstine, oprati deterdzentom i vrelom vodom,
dezinfikovati i isprati koliko god je to moguce. Ispirati spoljasnja podrucja
kao Sto su travnjaci i Sljunkovita dvorista (u nekim sluc¢ajevima, moze biti
potrebno obnavljanje tih povrsina). Pustiti da se sva podrucja temeljno
osuse izmedu ciséenja i maksimalno koristiti izloZzenost suncevoj svjetlosti
gdje je moguce. Cesto se okruzenja mogu uciniti sigurnim kroz paZljivo
mehanicko cis¢enje, ¢ak i nakon kontaminacije visoko izdrzljivim agen-
sima poput parvovirusa. Gdje je moguce, povrsine koje koriste Zivotinje
oCistiti sredstvom za odmascivanje, a potom primijeniti dezinficijens Sirok-

og spektra dejstva. Ako je doslo do kontaminacije poznatim patogenom,
koristiti dezinficijens koji se pokazao efikasnim protiv tog ili blisko srodnih
patogena u nezavisnim studijama. Za viruse bez omotaca, ovo ukljucuje
natrijum hipohlorit (5% kuéni izbjeljiva¢ razrijeden 1:32) i kalijum peroks-
monosulfat. Ako se bavite nepoznatim patogenom, razmotrite koris¢enje
dodatnog dezinficijensa uz onaj koji se redovno koristi. Na primjer, ako

se redovno koristi kvaternarni amonijumski dezinficijens, nakon korisé¢enja
ovog proizvoda dezinfikovati izbjeljivacem, ili obrnuto (proveriti kompati-
bilnost, ili temeljno isprati izmedu dva dezinficijensa). U podrucjima gdje



se organski ostaci ne mogu ukloniti, odabrati dezinficijens sa relativno do-
brom aktivnoS$c¢u u prisustvu organske materije i ostaviti ga u kontaktu sa
povrSinom 24 sata.

e Prekontrolisati sva podrucja na postojanje potencijalnih mehanickih
prenosilaca ili povrsine koje su mozda preskocene u prvobitnom proce-
su dekontaminacije. Cesto se ulaie ogroman napor u ¢i$éenje podruéja u
kom borave Zivotinje, ali se klju¢ne lokacije ili predmeti propuste. Poseb-
no su vazna vozila za transport Zivotinja (potencijalno ukljucujuci ona koja
pripadaju volonterima i terenskim sluzbenicima), transporteri, povoci,
povrsine za veterinarske preglede i oprema. U jednom sklonistu, Zariste
bolesti je oCigledno odrzavano nekoliko mjeseci kontaminiranim “Stapom
za hvatanje pasa”; u drugom, kontaminacija je otkrivena na crijevu ko-
riS¢enom za rasprsivanje dezinficijensa. Mozda ¢e biti potrebno savim uk-
loniti predmete poput izgrebanih plasti¢nih transportera, kreveta i posuda
ako se ne mogu uspjesno dezinfikovati.

e Pazljivo procijeniti da li je zatvaranje podrucja na duZi period neophodno
ili korisno kao dio procesa dekontaminacije. Uobic¢ajena praksa je da se
boks ili objekat isprazne na neko vrijeme nakon izbijanja bolesti, ali ovo
cesto nepotrebno smanjuje kapacitet skloniSta bez stvarne koristi. Dok
jednostavno drzanje podrucja praznim moze biti korisno za relativno os-
jetljive i neotporne patogene poput pseéeg gripa ili Stenecaka, to nije neo-
phodno ako je izvrSeno pazljivo mehanicko ¢iséenje i dezinfekcija. U nekim
slu¢ajevima, to moze Cak dovesti do laznog osjecaja sigurnosti: Par nedelja
nije dovoljno da se eliminiSu izdrzljiviji agensi poput parvovirusa ili derma-
tofitoza. U tim slucajevima, jedina stvarna korist od drzanja podrucja zat-
vorenim je da se omogudi visestruki ciklusi ¢iséenja. Ovaj proces se moze
ubrzati ¢iséenjem i susenjem vise puta u kra¢im intervalima.

e Gdje je moguce, provjeriti uspesnost dekontaminacije uzorkovanjem sre-
dine. Ovo je mogude za bilo koji organizam koji se lako kultivise, uklju¢ujuci
dermatofite i mnoge bakterijske patogene.

5.2.4. Zastita novih Zivotinja koje se primaju u skloniste

Zastita novo primljenih Zivotinja Cesto mora da se sprovodi istovremeno sa koraci-
ma identifikacije i izolacije ugroZenih Zivotinja koji su navedeni iznad. Idealno bi bilo da
se prijem zaustavi dok se epidemija ne rijesi, ili barem dok se ne preduzmu pocetne
kontrolne mjere i ne stvori Cista, bezbjedna zona. Kako bi se olaksalo ovo, idealno je
da se unaprijed pripremi za “najgori moguci scenarijo”: kontaktiraju se druga sklonista,
organizacije za spaSavanje Zivotinja, pa Cak i veterinarske klinike ili pansioni u okolini,
i utvrdi se ko moZe da pomogne ako je potrebno privremeno preusmjeriti prijem (i
ponuditi isto, ako je moguce, ako se druge organizacije suoce sa takvom krizom). Cak
i ako prijem ne moze formalno da bude obustavljen, savjetujte vlasnike koji predaju
Zivotinje i nalazace izgubljenih Zivotinja o trenutnim rizicima, i pitajte da li mogu za-
drzati Zivotinje nekoliko dodatnih dana dok se preduzmu pocetne preventivne mjere.
Ako je vakcina dostupna, razmislite o vakcinaciji ovih Zivotinja prije nego sto ih posal-
jete kuci sa vlasnikom ili nalazaem, pruzajudi Zivotinji dodatnu mjeru zastite ako se na
kraju ipak nade u sklonistu.



5.2.4.a) Stvaranje cCistog meduprostora- Cisti prekid

Ako se ne moze zatvoriti cio rad sklonista na period karantina, neophodno je
napraviti ¢ist meduprostor izmedu populacije izloZzenih/ugrozenih i nedavno priml-
jenih Zivotinja. Ovo se najlakSe postize ako se cio zaseban objekat ili odjeljenje moze
isprazniti. Ako je apsolutno neophodno, mozZe se pristupiti udruzivanju Zivotinja sa
sliénim istorijama izloZenosti (npr. udruZiti dva izloZzena/ugrozena psa u jedan boks,
ili kombinovati viSe izlozenih macaka u grupnoj sobi) kako bi sve ugroZene Zivotinje
mogle biti zajedno na jednom prostoru, te kako bi se izbjeglo mijesanje sa neizloZzenih
Zivotinjama. Ako nije moguce stvoriti cio Cist prostor, neka sklonista su uspjesno upra-
vljala epidemijama stvaranjem meduprostora od nekoliko boksova ili odvojenih kaveza
izmedu izloZenih i neizloZenih Zivotinja. Za respiratorne patogene kod pasa, ovaj prekid
mora biti udaljen najmanje 8-10 metara. Stvaranje takvog prekida zahtijeva vrlo jasne
vizuelne, a idealno fizicke, barijere izmedu “Cistih” i “prljavih” oblasti. To bi trebalo da
ukljucuje velike, jasne znakove, traku “ne ulaziti” preko prolaza, jasno oznacenu odvo-
jenu opremu i odvojenu odjeéu za osoblje koje ulazi u svaku oblast. Ako je dovoljno
osoblja dostupno, “crvene” i “zelene” ekipe treba da budu odredene, tako da jedan tim
pristupa samo prljavim, a drugi samo cistim prostorima. Gradani bi trebalo da ulaze
samo u ,prljave” prostore i to u pratnji osoblja.

Dok epidemija traje i vrijeme prolazi, ako nove Zivotinje nastave da se primaju, a
izloZzene/rizi¢ne Zivotinje zavrse karantin ili budu otpustene na drugi nacin, prostori
predodredeni za ,Cisto” i ,prljavo” se mijenjaju i modifikuju. Ako se tako Ccitava Cista
krila sklonista mogu otvoriti za nove Zivotinje, to je idealno. Ako to nije mogude i ako je
koris¢en meduprostor od nekoliko bokseva ili kaveza, taj meduprostor se moze pom-
jeriti za nekoliko bokseva i kaveza ka ,prljavom” dijelu kako bi se poveéao prostor za
novoprimljene i pse koji su izasli iz rizika. Na ovaj nacin se postepeno povecava prostor
u kom se nalaze bezbjedne Zivotinje, dok se prostor sa izlozenim Zivotinjama postepe-
no smanjuje, a da se nikada ne dozvoljava mijSanje dve grupe.

5.2.4.b) Vakcinacija i profilakticki tretman novo primljenih Zivotinja

Vakcinacija svih Zivotinja prilikom prijema predstavlja osnovu prevencije za neko-
liko bolesti koje bi inace mogle dovesti do ozbiljnih epidemija. Vakcinacija pri prijemu
postaje jos vaznija u slucaju poznate epidemije. lako je to posebno ta¢no za bolesti koje
se mogu sprijeciti vakcinacijom, vakcinacija svih Zivotinja pri prijemu doprinosi opstem
zdravlju populacije i moZe ¢ak pomoci u smanjenju bolesti koje poticu od patogena koji
nisu ukljuceni u vakcinalni protokol. Specificne preporuke u vezi sa vremenom vakci-
nacije i intervalima date su u poglavlju 4 ovog priru¢nika. Uopsteno, tokom epidemije,
vakcine protiv date bolesti treba zapoceti u najmladem mogucem uzrastu, a revakci-
nacija macica i Stenaca treba se obaviti u najkraéem bezbjednom intervalu dok ostaju
u azilu (svake 2 nedelje za parenteralnu vakcinu protiv virusnog rinotraheitisa macaka,
kalicivirusa, panleukopenije (FVRCP) i parvovirusa, adenovirusa, parainfluence). Ideal-
no bi bilo da se vakcine mogu dati prije prijema, na primjer, vakcinisanjem Zivotinja i
vra¢anjem vlasniku ili pronalazacu na ¢uvanje nekoliko dana.

Uopsteno, lijecenje svih Zivotinja bez obzira na simptome treba izbjegavati zbog
rizika od stvaranja rezistencije patogena na terapiju. Medutim, u slucaju nekih infek-
tivnih stanja, profilakticko lijeCenje, odnosno tretman, moze biti korisno za Zivotinje
koje moraju biti izloZzene kontaminiranom okruzenju. Maciéi i Stenad mogu imati koristi
od profilakti¢kog lijecenja protiv kokcidija kada su primljeni u hroni¢no kontaminirano
okruZenje (Daugschies, Mundt i sar. 2000); i tokom epidemija Streptococcus canis i
zooepidemicus, antibiotsko lije¢enje svih izloZenih i novo prijemljenih Zivotinja je oci-
gledno bilo uspesno u zaustavljanju dodatnog Sirenja bolesti (Tillman i Dodson 1982).

//



5.2.5. Dokumentacija, precizno dokumentovanje i vodenje evidencije

Uvijek je vazno odrzavati kompletnu evidenciju o Zivotinjama i medicinske evidenci-
je kao dio redovnog poslovanja u azilu, ali su one posebno korisne tokom epidemije.
Vodenje jasnih evidencija moZe pomoci da se utvrdi odakle je epidemija potekla, kako
se Siri, kada je zavrSena i asistira budu¢em planiranju. Slucajevi ili mogudi sluc¢ajevi, re-
zultati testova, vrijeme i prostorni obrazac Sirenja treba da se biljeZe kao Sto je opisano
u nastavku. Pitanja koja se postavljaju tokom epidemije mogu se kategorizovati kao
»Sta”, , koliko”, ,ko“, ,kada“i ,gdje”.

a) Sta uzrokuje primijeé¢eno stanje (potvrda dijagnoze i definicija sumnjivih i pot-
vrdenih slucajeva)?

U slucaju sumnjive epidemije ozbiljnih bolesti, dijagnoza treba da bude potvrde-
na u najmanje nekoliko slu¢ajeva prema prihvaéenom zlathom standardu. Ako nije
dostupna jedinstvena pouzdana metoda dijagnostike, treba koristiti vise kriterijuma
za potvrdu bolesti. Na primer, u slu¢aju sumnjive panleukopenije, dijagnoza se moze
postaviti kombinacijom simptoma, rezultata ELISA testa, rezultata kompletnih krvnih
slika i obdukcionog nalaza u okviru objekta, ili se potvrditi imunohistopatologijom na
uzorcima uzetim na obdukciji. Kada je dijagnoza potvrdena, treba uspostaviti pisanu
definiciju slucaja koja opisuje Sta Cini sumnjiv ili potvrden slucaj. Na primjer, sumnjiv
slu¢aj moze imati simptome koji su u skladu sa boles¢u, dok potvrden slu¢aj mora imati
jedan ili viSe pozitivnih dijagnostickih testova pored simptoma.

b) Koliko Zivotinja je pogodeno?

Broj sumnjivih i potvrdenih slucajeva treba dokumentovati, kao i metodu dijag-
nostike svakog od njih. Takode je vazno zabiljeZiti broj izloZenih Zivotinja. Uporedivan-
je broja oboljelih sa brojem izlozenih moze pomodi u utvrdivanju uzroka. Na primer,
bolest kao Sto je influenca pasa — za koju u vedini oblasti postoji malo ili nimalo pre-
thodnog imuniteta — vjerovatno ¢e pogoditi veéinu izloZzene populacije. Ako samo mali
procenat izloZenih Zivotinja oboli, to govori da se ve¢ sa odredenom vjerovatno¢om
influenca moze iskljuciti.

¢) Ko je obolio?

Karakteristike oboljelih Zivotinja, ukljucujuci uzrast, rasu, pol i status vakcinacije,
mogu pomodi u odredivanju koje su Zivotinje izloZzene visokom riziku i mogu pomoci
u utvrdivanju dijagnoze. Na primjer, bolest kod dobro vakcinisanih odraslih Zivotin-
ja je vrlo vjerovatno da nece biti uzrokovana parvovirusom, panleukopenijom ili
Stenecakom, bolestima za koje je zastita vakcinacijom zadovoljavajuca.

d) Kada se bolest ispoljila (koliko dana od ulaska u objekt) ?

Brzina pojave bolesti moZe dati naznaku o uzroku. Na primjer, influence pasa ima
inkubacioni period od samo nekoliko dana, dok inkubacioni period za Steneéak moze
biti dug cak nekoliko nedelja. Ako su se simptomi razvili u manje dana od tipicnog
inkubacionog perioda za bolest, Zivotinja je vjerovatno oboljela vani i usla u objekat ve¢
zarazena. Stroga karantin po prijemu svih dolaznih Zivotinja je uvijek indukovan. Ako
su se simptomi razvili posle tipi¢nog inkubacionog perioda, Zivotinja je gotovo sigurno
oboljela unutar objekta. Ponovno ispitivanje higijene, ¢is¢enja i drugih procedura kon-
trole bolesti je nuZzno u ovom slucaju.

e) Koliko dana je proslo od uspostavljanja kontrolnih mjera?

Ovo pitanje se postavlja kako bi se utvrdilo da li su inicijalne kontrolne mjere bile
efikasne. Pretpostavlja se da su kontrolne mjere uspostavljene odmah po prepozna-
vanju prvog slucaja bolesti (indeks slucaju). Dodatni slucajevi mogu se razviti kod



Zivotinja izlozenih indeks sluéaju prije nego Sto su uspostavljene kontrolne mjere, c¢ak
i ako su te mjere zaustavile naknadno Sirenje. Ako je infekcija rezultat izlaganja indeks
slucaju, simptomi bi se ocekivali da se razviju u okviru inkubacionog perioda za bolest.
Medutim, ako se slucajevi razviju nakon $to je proteklo ovo vrijeme, i ili kod Zivotinja
koje nisu mogle biti direktno ili indirektno izloZzene indeks slucaju, kontrola nije bila
efikasna i potrebne su strozije mjere.

f) Odakle su pogodene Zivotinje dosle spolja i gdje su slucajevi smjesteni u azilu?

Ucrtavanje lokacije pogodenih Zivotinja mozZe biti korisno u praéenju Sirenja bolesti
unutar azila ili, ako se sumnja da bolest potice van azila, pogodenih podrucja zajed-
nice. Ako bolest potice iz odredenih lokacija unutar zajednice, treba preduzeti dodatne
mjere opreza prilikom prihvatanja i smjestanja Zivotinja iz tih podrucja. Idealno bi bilo
razviti obrazovne, informativne i programe vakcinacije po niskim troskovima kako bi se
ciljali najces¢éiizvori bolesti u zajednici. Sprec¢avanje bolesti na izvoru moze na kraju biti
isplativije od odgovaranja na jednu epidemiju bolesti za drugom.

5.2.6. Komunikacija

Epidemija ozbiljne bolesti moze biti devastiraju¢a za reputaciju azila, izazivajuci
mnogo vece Stete daleko izvan onih koje pric¢injava sama epidemija. Srecom, vecina te
Stete mozZe se izbjeci uz pozitivan i proaktivan plan komunikacije. Pored toga, komu-
nikacija moze ograniciti Sirenje bolesti u domove usvojitelja i druge objekte, sprijediti
paniku medu javnos$éu i ¢ak obuciti zajednicu o tome kako svako moze pomodi da se
sprijece takve epidemije u buduénosti. Svaka ustanova sa veéim brojem Zivotinja treba
da ima planiranu proceduru u slucaju ozbiljne epidemije za komunikaciju sa osobljem,
klijentima/usvojiteljima, volonterima, ¢lanovima upravnog odbora, medijima i drugim
zainteresovanim stranama unutar zajednice (ukljucujuci lokalne veterinare). Gotovo
nikada nije previSe rano za implementaciju plana komunikacije; glasine ¢esto pocinju
da se Sire Cak i dok je ostatak intervencije u fazi planiranja. MozZe biti korisno odrediti
jednu osobu odgovornu za svaku oblast komunikacije (npr. volonteri, osoblje, usvojitel-
ji, mediji).

Posebno je vazno kontaktirati nedavne usvojitelje, organizacije za spasavanje, i
veterinarske klinike (npr. koje obavljaju preglede ili operacije nakon usvajanja) koje su
mozda imale izloZene ili zarazene Zivotinje. Sve potencijalno podlozZne Zivotinje koje su
pustene iz azila, pocevsi nekoliko dana prije prepoznavanja indeksnog slucaja, trebale
bi se smatrati rizicnima. Usvojitelji bi trebali biti obavijeSteni o tome na Sta da obrate
paznju, da li postoji rizik za druge ljubimce ili ljude u domu, i $ta uciniti ako se sumnja
na to stanje ili ako je dijagnostikovano (npr. treba li Zivotinju vratiti u azil ili odvesti kod
lokalnog veterinara na lijecenje na trosak azila ili usvojitelja). Vecina sistema softvera
azila olaksava pronalaZenje i kontaktiranje usvojitelja, ali ako takav sistem nije dos-
tupan, treba razviti drugi plan kako bi se obezbijedilo da su takvi podaci lako dostupni.
E-mail i telefonski spiskovi organizacija i drustava za brigu o Zivotinjama u oblasti su ta-
kode korisni. Ovi spiskovi treba da ukljucuju druge azile, veterinarske klinike, grumere/
salone za higijenu, pansione, i bilo koji drugi objekat gde bi mogla da se Siri bolest.
Brzo objavljivanje tacnih informacija moze sprijeciti nepotrebnu paniku i olaksati brzo
prepoznavanje i kontrolu ako infekcija prede izvan jedne ustanove. Otvorena komunik-
acija takode moZe zastititi, pa ¢ak i poboljsati reputaciju azila, i osigurati da podrska i
povjerenje zajednice nastave kada se epidemija rijesi.

TraZenje pomodi moZze biti najvazniji aspekt komunikacije u toku epidemije, naroci-
to kada se susrijecete sa epidemijom nepoznate ili rijetke etiologije.



Spoljnja ekspertiza moze dodati na kredibilitetu akcionom planu sklonista. Infor-
macije i savjete treba prikupiti sa viSe kredibilnih adresa, narocito kod visokog mor-
taliteta, kada se razmatraju drasticne mjere poput depopulacije, ili kada se sumnja
na patogena protiv kojeg ne pomaze vakcinacija i koji je zoonoza, odnosno prenosi se
na ljude. Potencijalni izvori su regionalni fakulteti veterinarske medicine, drzavna vet-
erinarska sluzba, Specijalisticka veterinarska laboratorija, Udruzenje veterinara male
prakse i organizacije za dobrobit Zivotinja.
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