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Popis skracenica:

ARI-Akutne respiratorne infekcije

ILI-oboljenja sliéna gripi (po definiciji slu¢aja)
SARI-Teski respiratorni distress sindrom
FZJZ-Federalni zavod za javno zdravstvo
KZJZ-Kantonalni zavod za javno zdravstvo

Mz ZDK-Ministarstvo zdravstva Zenic¢ko-dobojskog kantona
MZ FBiH- Ministarstvo zdravstva Federacije BiH
KS MZ —Krizni stab Ministarstva zdravstva
IHR-Medunarodni zdravstveni propisi
INZ-Institut za zdravlje | sigurnost hrane
KB-kantonalna bolnica

OB-Op¢a bolnica

DZ-Dom zdravlja
HES-Higijensko-epidemioloska sluzba
FUIP-Federalna uprava za inspekcijske poslove
DGS-Drzavna granic¢na policija

SZ0-Svjetska zdravstvena organizacija



1. UVOD

1.1. PRIKAZ STANJA

Zdravstvene vlasti NR Kine su, krajem decembra 2019.godin, izvijestile SZO i svjetsku
javnost, 0 pojavi novog virusa iz porodice corona virusa, koji je izazvao epidemiju u
Gradu Wuhanu, a zatim je, do kraja januara 2020.godine registrovan u drugim
zemljama jugoisto¢ne Azije i na drugim kontinentima: Sjevernoj i Juznoj Americi, Evropi,
Australiji.

2019-nCoV je betakoronavirus, poput MERS-a i SARS-a, koji imaju svoje porijeklo u
SiSmisSima.

Veé na pocetku, mnogi pacijenti u epidemiji respiratornih bolesti uzrokovanih 2019.-
nCoV-om u Wuhanu u Kini imali su neku vezu s velikim trziStem morskih plodova i zivih
Zivotinja, Sto sugerira Sirenje Zivotinje sa Covjeka na Covjeka. Kasnije, sve veci broj
pacijenata navodno nije bio izlozen Zivotinjskim trzistima, sto ukazuje na Sirenje izmedu
ljudi. Kineski zvani¢nici navode da se u Kini deSava kontinuirano Sirenje medu ljudima u
zajednici.

SZO prati deSavanja vezana za pojavu i Sirenje novog corona virusa i na osnovu tih
informacija, a u skladu sa Medunarodnim zdravstvenim propisima, izdaje smjernice i
preporuke za sve zemlje, u cilju spreCavanja Sirenja bolesti izazvane novim corona
virusom.

Plan pripravnosti i kontrole oboljenja izazvanog sa COVID-19 se donosi kao dio
koordiniranog odgovora na pojavu i Sirenje virusa a prema sugestiji SZO i u skladu sa
obavezama koje ima Bosna i Hercegovina, kao potpisnica Medunarodnih zdravstvenih
propisa (IHR).

Plan se donosi s ciljiem planskog, koordiniranog i sistemskog provodenja svih
zdravstvenih i drugih potrebnih mjera,lanca donosenja odluka, planiranje zadravstvenih
kapaciteta, kadrova, opreme, uputstva i procedura, izvjeStavanje i obavjeStavanje, u
cilju brzog reagovanja, da bi se umanijilo vrijeme i rizici od izlozenosti i smanijio rizik od
Sirenja bolesti.

Tako je, 25. Januara 2020.g. izdala prve-priviemene smijernice za prevenciju i kontrolu
infekcije prilikom medicinskog zbrinjavanja u slu¢aju sumnje na novi coronavirus (2019-
nCoV), a 31. Janura 2020.g. je epidemiju oboljenje izazvanog sa 2019-nCoV, proglasila
izvanrednim javnozdravstvenim dogadajem od medunarodnog znacaja. S obzirom da
se oboljenje izazvano novim corona virusom moze javiti u bilo kojoj zemlji svijeta, dakle
predstavlja globalnu prijetnju, sugeriran je koordiniran zdravstveni odgovor.

Svjetska zdravstvena organizacija je 11.03.2020. proglasila pandemiju Covid-19.
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Stanje u BIH se sredinom maja 2020. godine stabilizuje sa smanjenjem broja
novootkrivenih slu€ajeva, te u drugoj polovini maja uslijedi i ukidanje stanja prirodne
nesrece, a sa time i vecina restriktivnih mjera.

Na podrucju ZDK, stanje se pogorSava u opcini Maglaj kroz Sirenje infekcije u okviru
dvije tekstilne fabrike. Broj oboljelih u opéini Maglaj prelazi 140 (a sa slu€ajevima u
drugim opc¢inama a koje su povezane za ovim Zaristima i 170). Stanje se i po tom
pitanju stabilizuje, ali onda uslijedi Sirenje infekcije u opcini TeSanj, prvo kroz jednu
tekstilnu fabriku, a nakon toga i u zajednici, sa preko 110 sluCajeva.

U periodu do pocetka maja na podrucju ZDK je biljeZen porast broja aktivnih sluCajeva,
kada je dostugnut tada maksimalan broj od 132 aktivna slu€aja. Nakon toga je uslijedilo
smanjenje broja aktivnih slu€ajeva i broj se smanjivao sve do 25.05 kada je zabiljeZzeno
svega 31 aktivnih sluCajeva. Nakon toga je opet uslijedio porast broja aktivnih slucajeva.
Novi «plafon» je dostignut u prve dvije sedmice augusta sa maksimalnim brojem od 480
aktivnih sluCajeva. Nakon tog perioda broja aktivnih sluCajeva se ponovo smanjuje
dostignuvsi u zadnjoj sedmici augusta najmanji broj od 275-295 aktivnih slu¢ajeva.
Dalje slijedi novo povecanje broja aktivnih slu€ajeva sa dostizanjem maksimuma u
zadnjoj sedmici septembra sa preko 800 aktivnih slucajeva.

U periodu nakon juna mjeseca, a posebno povecanjem broja aktivnih sluCajeva tokom
augusta, znacajno je povecan i broj pozitivnih slu¢ajeva medu zdravstvenim radnicima u
zdravstvenim ustanovama.

Stopa smrtnosti od kraja jula poc€inje znac€ajno rasti tako da je krajem oktobra dostigla
3,45%.
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1.2. EPIDEMIOLOSKE KARAKTERISTIKE OBOLJENJA IZAZVANOG
NOVIM CORONA VIRUSOM (2019-nCoV)

Grupa corona virusa ima viSe tipova gdje su jednima domacini ljudi a drugim zZivotinje.
Kod ljudi najCeSc¢e izazivaju blaza oboljenja respiratornog trakta kao S$to su npr.
prehlada i hunjavica.

U nekim uslovima, deSava se preskok vrste, kada virus iz zivotinjskog rezervoara
nacini ,preskok®, tj. dobije sposobnost da izazove oboljenje kod ljudi, a potom se
promijeni tako da se prenosi sa ¢ovjeka na €ovjeka, kao potpuno novi humani virus.
Karakteristike (do sada poznate):

inkubacija: 2-14 dana (procjena)

simptomi: temperatura (nije obavezna), kasalj, kihanje, oteZano disanje,
nekad proliv

tezina kliniCke slike: 20% oboljenja ima tezu formu sa atipicnom pneumonijom
i moguc¢im smrtnim ishodom;

nacin prenoSenja: kaplji¢ni-aerogeni (zrakom), kontktni-predmeti i povrSine
kontaminirane slinom zarazene osobe (ruke-predmeti-nos-usta-konjunktiva),
fekalno-oralni?

virus u vanjskoj sredini moze da prezivi kratko, svega nekoliko sati ako je
,0goljen®, a u tjelesnim izlu€evinama (slina, krv, stolica) i nekoliko dana;
zaraznost za okolinu: procjena je da jedna zarazena osoba zarazi 2-3 osobe
u okolini, duzina inkubacionog i rekonvalescentnog kliconostva nije poznata;
osjetljivost je op¢a jer se radi o novom bioloSkom agensu, teski oblici i smrtni
ishodi su naj¢esSci kod osoba starije Zivotne dobi sa koomorbiditetom.
vakcina ni specifi¢no lijeCenje ne postoje;



1.3. ZAKONSKI OKVIR

4.1. ,Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih oboljenja“ (SL.novine FBiH broj 29/05),
propisuje opce i specificne mjere prevencije pojave i spreCavanja zaraznih bolesti i
nadleznosti, mjere nadzora, kontrole i izvjeStavanja.

4.2. ,Pravilnik o obavljanju obavezne dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije®, (SI.
novine broj 30/16),

4.3.“Medunarodni zdravstveni pravilnik® (IHR), koji propisuje obaveze zemalja
potpisnica Medunarodnih zdravstvenih propisa u situcijama globalne prijetnje;

4.4. ,Zakon o zdravstvenoj zastiti“, (Sl.novine FBiH broj 46/10),

4.5. Pravilnik o osnivanju i radu kriznih Stabova (Sl.novine FBiH broj 10/12).

1.4. NADZOR

Nadzor nad zaraznim bolestima u Bosni i Hercegovini, predstavlija dio globalnog
nadzora nad zaraznim bolestima.U Federaciji BiH regulisan je Zakonom o zastiti
stanovnistva od zaraznih bolesti. Sprovodi se rutinski (pasivno) kontinuirano za 84
bolesti i stanja, i aktivno, za neka oboljenja i stanja (AFP, gripa, morbili itd).

1.4.1. Rutinski nadzor pocinje popunjavanjem ,Prijave oboljenj-smrti od zarazne boleti*
koja je sastavni dio Zakona, ili hitnom prijavom (telefonom), a obavezu popunjavanja
prijave imaju ljekari svih nivoa zdravstvene zasStite kada utvrde ili posumnjaju na
oboljenje. Prijave se dostavljaju nadleznim domovima zdravlja (HES), KZZJZ (INZ) i
FzZZJZ.

1.4.2. U sastavu aktivnhog epidemioloSkog nadzora nad zaraznim oboljenjima sli¢nim
gripi, sprovodi se i aktivni epidemiolo$ki nadzor nad akutnim respiratornim infekcijama
(ARI) i teSkim wupalama pluéa sa respiratornom insuficijencijom (SARI), Sto
podrazumijeva sedmicno prijavljivanje, a u sluCaju potrebe moze se preci na dnevno.
Omogucuje prepoznavanje odstupanja na lokalnom nivou i brze djelovanje.

1.4.3.0vaj sistem nadzora se ojaCava kroz Siru upotrebu vodi¢a koji uklju€uju primjenu
standardiziranih definicija slu¢aja (IHR). (Prilozi)

2. CILJ

- Odgoditi Sirenje, usporiti prenos epidemije

- Ograniciti sekundarnu infekciju medu zdravstvenim radnicima i medu bliskim
kontaktima i sprijeCiti dogadaje koji bi mogli dovesti do ubrzanja prenosa bolesti.

- Osigurati adekvatan aktivni epidemioloski nadzor nad ARI/ILI/SARI

- Osigurati zadovoljenje najnuznijih zdravstvenih potreba za sve stanovnike, bez
obzira na to da li su Covid pozitivni ili negativni, tj. osigurati pruzanje nuznih



zdravstvenih usluga Covid pozitivnim pacijentima (porodaiji, hirurski zahvati, hitna
dijagnostika, onoloska terapija i druge potrebe).

- Smanjiti rizik od smrtnog ishoda izvan bolnica (osigurati nadzor nad Covid
pozitivnim u kontroliranim uslovima).

- Smanijiti nepovoljan utjecaj epidemije na zdravstveni sistem, a zatim i na sve druge
segmente drustva (Skolstvo, privredu, socijalne sluzbe i dr.).

3. PROCJENA RIZIKA

Rizik od Covid-19 infekcije za stanovnistvo u Evropi trenutno je visok.
Procjena rizika se vr8i na osnovu informacija koje su u datom trenutku dostupne i
konteksta u kojem se rizik procjenjuje (matriks rizika) i promjenjljiv je:
Osnovni parametri za procjenu rizika su:

e epidemioloSke karakteristike oboljenja
podaci o kretanju oboljenja (CDC/ECDC), posebno zemlje okruzenja
izloZena populacija (putnici)
kontekst-rizik za op¢u populaciju
resursi kojima raspolazemo-nadzor, kadrovi, oprema
slabosti sistema
ostalo

Strucni timovi za pracenje situcije sa COVID-19, procjenjuju rizik na osnovu promjena
parametara.

RIZIK ZA ZENICKO-DOBOJSKI KANTON

Shodno navedenim procjenama ECDC, a uzimajuéi u obzir da je BiH | ZDK poduzeli
mjere nadzora prema preporukama WHO, moZe se smatrati da je i za stanovnistvo BiH
kao i ZDK rizik visok. Cinjenica da ZDK nije blizu granici (za ulazak putnika), niti na
podrucju ZDK postoji medunarodni aerodrom, to smanjuje stepen rizika od Sirenja
bolesti, ali zna€ajan broj ljudi sa podrucja ZDK koji privremeno borave (rade) u nekim
podrucjima u kojima postoje registrovani sluCajevi oboljenja (Sjeverna lItalija, Hrvatska),
to povecava stepen rizika za pojavu i eventualno Sirenje bolesti i na podrucju ZDK.

Dosadas$nja iskustva su pokazala da jedno od vaznih rizi€nih mjesta Cini Sirenje infekcije
unutar firmi koje imaju takve tehnolodke procese da je sprjeCavanje Sirenja infekcije
otezano.

Ukidanje restriktivnih mjera dovodi do smanjenja zabrinutosti a time i opreza gradana.
Poveéana moguénost kontakata (trzni centri, ugostiteljski objekti, javni saobracaj,
organizovani skupovi...) povec¢ava rizik od Sirenja infekcije u lokalnoj zajednici. Ukidanje
restriktivnih mjera prilikom ulaska u BiH povec¢ava rizik od uvoza infekcije, obzirom da je



smanjen prostor za nadzor nad osobama koje ulaze u BiH, a posebno uzimajuci u obzir
veliki broj osoba sa podrucja ZDK koji rade u inostranstvu.

4. MJERE SPRECAVANJA SIRENJA OBOLJENJA

4.1.Pripremna faza

U ovoj fazi se sprovode aktivnosti koje Ce, kroz koordiniran zdravstveni odgovor,
sprijeciti Sirenje oboljenja, a prema uputstvima SZO.

Cilje je uspostaviti osjetljiv i funkcionalan sistem, Cije aktivnosti trebaju rezultirati brzim i
adekvatnim odgovorom radi smanjenje izlozenosti stanovnistva agensu.

4.1.1. Formiranje Kriznog Staba-Ministarstvo zdravstva Zeni¢ko-dobojskog kantona

4.1.2. Koordiniranje aktivnosti sa Kriznim §tabom FMZ-imenuje se osoba za
koordinaciju,
4.1.3. Donosenje/aktiviranje Plana reagovanja u sluc¢aju javnozdravstvene prijetnje,

4.1.4. Uspostava sistema izvjeStavanja i razmjene informacija sa FZZJZ (podaci DGP i
Federalne uprave za inspekcijske poslove)-informacije o osobama koje ulaze u zemlju
iz rizitnih podrucja, sa potrebnim podacima, se preko FZZJZ dostavljaju Kantonalnim
zavodima za javno zdravstvo (INZ-u). Informacije se proslijeduju HES-u nadleznog
doma zdravlja, radi uspostavljanja epidemioloSkog nadzora i provodenja drugih
potrebnih mjera (Prilog 1)

4.1.5. AZuriranje postojeCeg sistema nadzora; aktivni nadzor nad ARI/ILI/SARI proSiriti
vodi€ima i standardiziranim definicijama slu¢aja (Prilozi)

4.1.6. Priprema postojecih kapaciteta u zdravstvenim ustanovama prema smjernicama
SZO0 u pogledu:

e potrebnih prostorija za izolaciju sumnjivih slu¢ajeva-posebnih ili funkcionalno
odvojenih,

e sanitetskih vozila za prevoz oboljelih (preporuka je da se opredjeli posebno
vozilo),

e potrebne zastitne opreme, pribora, deterdzenata i dezinfekcionih sredstava,

e priprema protokola i procedura o postupanju u slu¢aju sumnje na oboljenje
izazvano sa COVID-19 (izolacija, transport, dijagnostika, transport uzoraka,
lijeCenje)

e priprema procedura djelovanja na puteve prenoSenja virusa i mjere licne zastite
zdravstvenih radnika (Procedure),

e pojaCavanje rutinskih higijenskih mjera i postupaka, mjera dezinfekcije (neutralni
deterdZenti, preparati hlora i 70%tni etanol),(Procedure)

4.1.7. formiranje stru¢nih timova na nivou zdravstvenih ustanova za praéenje situacije
sa COVID-19 i implementaciju zakljuCaka Kriznog Staba
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4.1.8. Preporuke stanovnistvu o mjerama samozastite putem medija, letaka, direktno pri
pregledu

4.2. Faza pojave oboljenje-pojedinaéni slu€ajevi

Aktivnosti u ovoj fazi su usmjerene na brzo reagovanje kod pojave prvih sumnjivih
sluCajeva a u cilju spreCavanja daljeg Sirenja oboljenja.

4.2.1. Postupak sa osobom bez simptom infekcije sa COVID-19 a koja dolazi iz rizi€nog
podrucja ili je bila u kontaktu sa oboljelom osobom u posljednjih 14 dana, a prema
prijavi FZZJZ/FUIP (Sanitarne inspekcije) na granici:

e informacija sa podacima se (adresom), preko KZJZ (INZ-a), dostavlja HES-u
Doma zdravlja opcine u koju dolazi putnik,

e o0soba se stavlja pod cetrnaestodnevni epidemioloski i zdravstveni nadzor,
provode se mjere i postupci usmjereni na zastitu lica iz kontakta (Prilog 1)

e u sluCaju razvoja simptoma, postupa se po proceduri za postupanje sa
»oumnjivim slucajem®.

4.2.2. Postupak sa ,Sumnjivim slu¢ajem® na nivou PZZ

U postupku sa osobama koje imaju simptome ARI, uspostavljanjem adekvatne trijaZe i
provodenjem mjera zastite usmjerenih na mogudéi izvor infekcije, postize se brza
izolacija,spre€ava rasijavanje mikroorganizama, zastita drugih bolesnika i zdravtvenih
radnika. (Prilog2.)

4.2.2.1. Postupak u ambulanti i SHMP

e adekvatna trijaza pacijenata:pacijentima sa ARI ponuditi masku i smjestiti ih u
prethodno predviden prostor (posebna prostorija ili odvojeni dio postojeéeg
prostora (Eekaone)

e obezbjediti prioritet za pregled

e pri pregledu se rukovodi definicijama slu€aja-prvenstveno definicija ,sumnjiv
slucaj“ (Prilog 3)

e nakon postavljanja sumnje, hitno (telefonom), obavijestiti nadleznog
epidemiologa,

e pacijenta transportovati sanitetskim vozilom do nadleZne bolnice uz prethodnu
telefonsku dojavu nadleznom doktoru u bolnici (Prilog 4)

e kod obrade i transporta pacijenta postupati uz propisane mjere zastite
(procedurl)

e hitna prijava KZZJZ (INZ-u) i FZZJZ

e (mjere provode nadlezni domovi zdravlja:ambulante, HES-ovi, SHMP i INZ)

4.2.2.2. Protivepidemijske mjere na terenu provode Higijensko-epidemioloSke sluzbe

nadleznih domova zdravlja u saradnj sa INZ-om (Prilog 5)
- terensko epidemiolosko izvidanje-nadlezni epidemiolog
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- istrazivanje sluc€aja, precizna epidemioloSka anketa

- aktivno trazenje drugih slucajeva oboljenja, preporuke

- uspostavljanje epidemioloskog nadzora nad kontaktima (prijedlog mjera)(aneks)
- hitno izvje$tavanje INZ-a i FZZJZ

Timovi za brzi odgovor
e Timovi HMP koji osiguravaju pregled i prevoz sumnjivog slu€aja odgovarajuéim
sanitetskim prevoznim sredstvom.
e Timovi Instituta, trenirani i opremljeni za: istragu slucCaja, uspostava sistema za
pracenje kontakata i monitoring, provodenje mehanizama nadzora u zajednici

4.2.3. Bolnice

Prijem
Izolacija
Dijagnostika
LijeCenje

Bolnice na podrucju ZDK trebaju odrediti prostor za izolaciju Covid-pozitivnih slu¢ajeva
pod kontroliranim uslovima.

Provodi se kohortna izolacija, $to podrazumijeva izolaciju viSe oboljelih sa potvrdenom
dijagnozom u jednoj sobi sa udaljenoS¢u kreveta vecom od 1,5 metara i sa prostornom
separacijom paravanima.

Prostor za izolaciju pod kontroliranim uslovima u KB Zenica je u zgradi «Stacionara»
kao depadans Infektivhog odjela sa kapacitetom od minimalno 40 kreveta.

Prostor za izolaciju pod kontroliranim uslovima u OB TeS$anj je na plu¢énom odjelau OB
Tesan;.

KB Zenica i OB TeSanj trebaju osigurati odvojenu dijagnostiku Covid-pozitivnih i
sumnijivih slu€ajeva kako ne bi bili ugrozeni drugi pacijenti.

Za zbrinjavanje Covid pozitivnih, a kojima treba osigurati neki drugi (neinfektivni)
tretman, KB Zenica treba osigurati nesmetano pruzanje hitnih i nuznih zdravstvenih
usluga na nacin da ne ugrozava druge pacijente niti drugo bolni¢ko osoblje.

KB Zenica ima prostor, kadar i opremu za lije€enje pacijenata, kojima nije potrebna
respiratorna podrska.

Opcéa bolnica TeSanj ima dvije prostorije za izolaciju sa potpritiskom kao i druge
prostorije za prijem i nadzor nad Covid-pozitivnim slu€ajevima koji ne zahtijevaju
intenzivno bolni¢ko lijeCenje. Nadzor nad zdravstvenim stanjem Covid-pozitivnih osoba
u izloaciji u OB teSanj ¢e se osigurati uz podrdku i stru¢ni nadzor Infektivnog odjela KB
Zenica.

Za teSke pacijente sa komplikacijama koji zahtijevaju respiratornu podrsku ili mehanicku
ventilaciju osiguranje prostor JIL na infektivnom odjelu KB Zenica
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4.3. Faza epidemijskog/pandemijskog Sirenja oboljenja

S obzirom da se radi o akutnoj respiratornoj infekciji Ciji je primarni put prenosenja zrak,
s obzirom da se radi o novom bioloS§kom agensu u neotpornoj populaciji, opasnost od
epidemijskog Sirenja oboljenja je realna.

U ovoj fazi u€estvuju svi nivoi zdravstvene zastite, sa svim raspolozivim kapacitetima.

Zbog toga je potrebno planirati:

dodatni prostor za zbrinjavanje bolesnika (dodatne bolni¢ke i izvanbolnicke
kapacitete

lijeCenje lakSih slu€ajeva u ku¢nim uslovima

dodatni kadar i opremu (Sire mjere dezinfekcije u toku)

nabavka lijekova

4.3.1.Pojava zariSta zaraze-mjere prema Zaristu

Fazu lokalne transmisije uzroCnika i epidemijskog Sirenja infekcije sa SARS-CoV-

2, a nakon popustanja restriktivnih mjera, karakteri$e pojava zarista infekcije. Zarista se
javljaju na mjestima gdje je rizik od transmisije virusa visok. To su, u prvom redu fabrike

i drugi

privredni subjekti sa veéim brojem zaposlenih, te porodice lica zaposlenih u

njima, ali i druga mjesta sa vec¢im brojem ljudi uz dugotrajnu izlozenost.

Mjere:

-Preveniranje pojave zarista predvida kontrolu provodenja preporucenih mjera u
privrednim i drugim subjektima i javnom prevozu,

-rutinsko testiranje

-aktivni epidemioloski nadzor nad ARI/ILI/SARI

-brzo provodenje protivepidemijskih mjera (tacka 8.2.2.2.)

-organizacija izolacije SARS-CoV-2 pozitivnih osoba na lokalnom nivou

U slu€aju prenosa bolesti u zajednici provode se sljedece mjere:

1.
2.

3.
4.

Skrining i trijaza na ulazu u sve zdravstvene ustanove

Zbrinjavanje svih COVID-19 pozitivnih pacijenata u kontroliranim uslovima u
prostorima bolnica: Kantonalna bolnica Zenica, Opc¢a bolnica TeSan,;.

Prosiriti kapacitete jedinica intezivnog lijeCenja.

Pripremiti uspostavu novih jedinica za pruzanje zdravstvene zaStite i
zdravstvenog nadzora Covid-pozitivnih slu€ajeva, ukljuCujuci aktiviranje
izolatorija/stacionara u domovima zdravlja.

Upravljati pacijentima s blagom klinickom slikom i srednje teSke bez i s niskim
rizikom u kontroliranim uslovima (izolatorij Kantonalne bolnice Zenica, Izolatorij
Opce bolnice TeSanj i po potrebi izolatoriji pri domovima zdravlja). U slu€aju
razvoja komplikacija osigurati brzi transport u bolnicu.

Uspostava sistema komunikacije sa infektivnim odjelom Kantonalne bolnice
Zenica i osiguranje stru¢nog infektoloSkog nadzora nad svim objektima za
smjestaj/izolaciju Covid pozitivnih slu€ajeva.
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5. SHEMA DJELOVANJA

Krizni Stab Ministarstva zdravstva ZD kantona je formiran RjeSenjem Ministra broj:11-
33-1335-3/20 od 04.02.2020.

Zadatak kriznog Staba je hitno aktiviranje kriznog plana pripravnosti za postupanje
nadleznih institucija u ZDK, a radi sprjeCavanja i ranog otkrivanja slu€aja bolesti
izazvane novim koronvirusom. Navedeno podrazumijeva utvrdivanje plana prevoza
osobe za koju se posumnja da boluje od novog koronavirusa do Kantonalne bolnice, te
ostale aktivnosti u skladu sa odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti, Zakona o zastiti
stanovnistva od zaraznih bolesti (Sl.novine FBIH broj 29/05), te u skladu sa odredbama
Pravilnika o organizovanju i naCinu rada kriznog Staba Federalnog ministarstva
zdravstva (Sl.novine FBIH broj 10/12).

Obaveze i ovlastenja Kriznog Staba Kantonalnog ministarstva zdravstva:
- provodi naloge Kriznog Staba Federalnog ministarstva zdravstva
- prikuplja potrebne informacije sa terena
- analizira opremljenost i osposobljenost nadleznih institucija na podrucju ZDK, te
po potrebi traZi pomoc¢ i podrsku Federalnog kriznog Staba.
- kontinuirano procjenjuje rizik
- sprovodi i prati sprovodenje mjera na terenu
- prerasporeduje osoblje i druge resurse prema potrebama i procjeni rizika
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- obavjesStava javnost putem medija o svim potrebnim informacijama (informisanje i

savjetovanje stanovnistva)

- U slu€aju potrebe, preko Vlade ZDK zahtijeva provodenje odredenih mjera iz

nadleznosti drugih resora

- lzvjeStava Krizni Stab na federalnom nivou

6. ZDRAVSTVENE USLUGE | ZDRAVSTVENA ZASTITA

Zdravstvena zastita se sprovodi u okviru primarne i sekundarne zdravstvene zastite sa

raspolozivim kapacitetima.

Specificna prevencija i specifi€na antivirusna terapija bolesti za sada ne postoji.

LijeCenje se provodi prema preporukama SZO.

6.1. ZDRAVSTVENI KAPACITETI

6.1.1. Postojeci zdravstveni kapaciteti

U zdravstvenom sistemu ZDK djeluju 2 bolnice, 12 domova zdravlja, Institut za zdravlje i
sigurnost hrane, Zavod za medicinu rada i Zavod za bolesti ovisnosti, kao i privatni
sektor sa 13 poliklinika i 38 specijalistiCkinh ambulanti.

Pregled kadra u zdravstvenom sistemu na ZDK

Ostale

Domovi javne Privatne

zdravlja Bolnice ustanove poliklinike | UKUPNO
Ukupno zdravstvenih radnika 1196 1242 113 62 2613
Doktora medicina 326 349 32 13 720
Specijalista porodi¢ne medicine 63 63
Specijalista pulmologije 8 6 1 15
Specijalista urgentne medicine 14 6 1 21
Specijalista infektologije 1 8 9
Specijalista interne medicine 7 37 1 1 46
Specijalista epidemiologije 4 1 4 9
Specijalista anesteziologije 19 2 21
Specijalista radiodijagnostike 16 1 1 18
Specijalista mikrobiologije 5 2
Zdravstvenih tehni¢ara 749 893 81 49 1772
Broj bolnic¢kih kreveta 1086 13 1099
Broj kreveta za Covid-19 149 149
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Pregled opreme u zdravstvenom sistemu na ZDK:

Domovi Ostale javne Privatne

zdravlja | Bolnice ustanove poliklinike | UKUPNO
Monitoring sistem za vitalne funkcije 5 71 4 80
Respirator/ventilator 26 1 27
Mobilni rtg uredaj 1 3 4
CT aparat 4 2 6
Set za reanimaciju 0
Defibrilator 29 22 1 4 56
Pulsokismetar 139 67 206
Set za reanimaciju 27 4 31
Set za intubaciju 30 28 5 63
Laringoskop 39 45 7 91
PCR aparat 2 2
Oksigenator 19 18 1 16 54
Anestezioloski aparat 18 18
Sanitetsko vozilo 47 9 2 58

Na nivou primarne zdravstvene zastite potrebno

Covid ambulantama,
medicinske pomodi.

u higijensko-epidemioloskim sluzbama i

6.1.1. Procjena potrebnih zdravstvenih kapaciteta

je osigurati dovoljan broj timova u

sluzbama

hitne

Procjene potrebnih ljudskih i drugih kapaciteta se rade na osnovu procjene broja

aktivnih sluc¢ajeva COVID-19.

Procjena tezine kliniCkog stanja pacijenata Covid-19 prema broju aktivnih slu¢ajeva na

Kantonu:
Broj potvrdenih aktivnih sluajeva na
Klasifikacija bolesti Potrebna podruéju Kantona

prema teZini kliniCke slike* Struktura hospitalizacija | 1.000 | 1.500 | 2.000 | 2.500 | 3.000
Asimptomatski 40,00% 400 600 800 | 1.000 | 1.200 | *1
Blagi oblik ARI 32,00% 320 480 640 800 960 | *2
Srednje teSki oblik bez riziko faktora 12,00% 2,40% 120 180 240 300 360 | *3
Srednje teki oblik sa riziko faktorom 7,00% 5,60% 70 105 140 175 210 | *4
Teski oblik 7,50% 7,50% 75 113 150 188 225 | *5
Teski oblik sa komplikacijama 1,00% 1,00% 10 15 20 25 30 | "6
Kritiéni oblik 0,50% 0,50% 5 8 10 13 1517
UKUPNO 100,00% 17,00%
Broj pacijenata za ICU 1,50%
Potreban broj Covid bolni¢kih postelja 170 255 340 425 510
Potreban broj ICU postelja 15 23 30 38 45
Potreban broj respiratora 5 8 10 13 15
1 Ne zahtijeva nikakav tretman osim pra¢enja od strane HES-a
2 Zahtijeva telefonsku konsultaciju tima PM
*3 Zatijeva telefonsko aktivno pracenje ifili pregled tima PM
*4 Zahtijeva hospitalizaciju
*5 Zahtijeva hospitalizaciju sa oksigenacijom

6 Zahtijeva ICU
7 Zahtijeva ICU

* Struktura prema tezZini klinicke slike na osnovu podataka ECDC (40-45% asimptomatskih; 17% zahtijeva
hospitalizaciju a od toga 8% zahtijeva ICU.
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Udio hospitaliziranih u ukupnom broju aktivnih slu€ajeva 17%.
Udio pacijenata koji zahtijevaju ICU 8% od hospitaliziranih, odnosno 1,5% ukupnog
broja aktivnih sluCajeva.

Uspostava efikasnog sistema komunikacije izmedu nadleznog doma zdravlja, sluzbi
hitne medicinske pomoci sa bolnickim odjelom za lije€enje COVID-19 pacijenata.

Bolnice su obavezne uraditi plan povecanja kapaciteta za prijem Covid bolesnika sa
ozbiljnijom klinicCkom slikom. Broj potrebnih kreveta se procjenjuje na osnovu
procijenjenog broja aktivnih pacijenata.

Plan prilagodavanja treba sadrzavati konkretne postupke, rokove, odgovorne osobe.
Treba biti razradeno gdje i kada se vrSi oslobadanje odredenih odjela (prebacivanje
pacijenata, osoblja i opreme na druge lokacije), provodenje aktivnosti za
osposobljavanje tog odjela za prijem Covid pacijenata.

Azuriranje bolni¢kih planova za krizne situacije.

Procijena maksimalno potrebnih kapacitete za prijem slucajeva:

- bolnicki kapaciteti za tretman teskih oblika procjena: 8% aktivnih slucajeva;

- kapaciteti za smjestaj sluCajeva sa srednje teSkim koji zahtijevaju oksigenaciju-
procjena 7,5% aktivnih slu€ajeva;

- kapaciteti za smjestaj osoba teSkih i najrezih oblika, koje zahtijevaju ICU -procjena
1,5% aktivnih slu€ajeva;

Identificiranje nacina za povecanje bolnickih kapaciteta:
- oslobadanje dodatnih kapaciteta: svaki bolnicki odjel osigurava prostor za izolaciju
COVID-19 pozitivnog pacijenta koji se lije€i na tom odjelu (posebno hirurske
discipline, ginekologija i akuserstvo, pedijatrija, psihijatrija).
- na nivou bolnice se formiraju timovi za brzu procjenu slucaja a Cine ih: infektolog,
internista, pulmolog, specijalista za anesteziju | reanimaciju, a po potrebi pedijatar |
ljekari drugih specijalnosti.
- 0 COVID-19 pacijentima se brinu, 24 sata svakodnevno, nadlezni specijalisti,
specijalizanti i medicinske sestre/tehnicari.
- pacijentima se obezbjeduje kontinuirana fizikalna rehabilitacija | psiholoSka podrska,
ako to njihovo stanje zahtijeva.

Kapaciteti infektivnog odjela KB Zenica i PulmoloSkog odjela OB TeSanj, sluze samo za
ljeCenje oboljelih sa srednje teSkim i teSkim oblicima bolesti Cije stanje zahtijeva
bolnic¢ki tretman i respiratornu podrsku. Na infektivnom odjelu se osigurava jedinica za
intenzivno lijeCenje.

Prema procjeni epidemiolo$ke situacije i oCekivanog broja Covid pozitivnih, pored

kapaciteta za izolaciju Covid pozitivnih u KB Zenica i OB TeSanj, u nekoliko opc¢ina na
Kantonu, stvoriti preduslove za osnivanje izolatorija odredenih kapaciteta.
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Svaki od tih izolatorija trebaju ispunjavati sljedece uslove:
e Razmak izmedu kreveta treba biti najamnje 1,5 metara, odnosno najmanje 6 m2
prostora po jednom krevetu.
e Broj kreveta mora biti pokriven sa odgovaraju¢im brojem mokrih Cvorova i
kupatila (jedan mokri ¢vor na maksimalno 10 kreveta i jedno kupatilo na
maksimalno 20 kreveta)

Zdravstvene ustanove na primarnom nivou imaju kontakt telefone za sve potrebne

informacije, a upravljanja slu€ajevima se odvija prema jasno definiranom hodogramu
ustanove, uz prethodnu najavu i pridrzavanja mjera PKI.

7. UPRAVLJANJE SLUCAJEM

Klasifikacija i smjernice za postupanje sa sumnjivim, vjerovatnim ili potvrdenim
slu€ajevima prema klinic¢kim kriterijima i riziko faktorima.

Smijernice su uskladene sa odlukom o prioritetima tetsiranja pacijenata u skladu sa
azuriranim smjernicama KSFMZ broj: 01-33-5167/20 od 17.09.2020.

Sve zdravstvene ustanove na podrucju Zeni¢ko-dobojskog kantona, svoju organizaciju
rada i poslovanja uskladuju sa revidiranim dokumentom ,Upravljanje slu¢ajem COVID-
19 i osiguranje kontinuiteta zdravstvenih sluzbi-prijenos u zajednici‘, koji je dodatak
Kriznog plana pripravnosti i odgovora na pojavu novog corona virusa (COVID-19) U
Federaciji BiH, i nalazi se u Prilogu 13 ovog Plana.

Obzirom na brzinu i intenzitet Sirenja infekcije nije mogucée hospitalizirati veci broj
pacijenata tako da pacijenti sa blazom klinickom slikom budu lije€eni u kucnim
uslovima. Kako lije€enje u kuénim uslovima nosi niz rizika (neadekvatno pracenje i
komunikacija pacijenta sa zdravstvenim timom, kasno javljanje u slu€aju pogorsanja
zdravstvenog stanja pacijenta...) nuzno je reorganizovati rad zdravstvenog sistema na
naCin da timovi primarne zdravstvene zastite osiguraju nadzor nad zdravljem
pacijenata koji se lijeCe u kuc¢nim uslovima, kako bi se prevenirali nepovoljni ishodi
usljed naglog pogorsanja klini¢ke slike.

Cilj je blagovremeno poduzeti sve potrebne terapeutske mjere i sprijeCiti «kasno
upucivanje» kada je kliniCka slika ve¢ suvise teska.

U ovoj fazi epidemije/pandemije i sve znacajnijeg Sirenja virusa u zajednici potreban je
novi pristup nadzora nad pacijentima, koji podrazumijeva aktivni nazdor nad pacijentima
koji su na ku¢nom lije€eniju.

Da bi se ovo ostvarilo potrebno je osigurati:

- klasifikaciju svakog slu€aja infekcije koji uklju€uju klinicke kriterije, druge zdravstvene i
epidemioloske rizike,

- upravljanje svakim pojedinacnim slu¢ajem,

- organizaciju zdravstvenih ustanova za adekvatan odgovor na novonastalu situaciju.
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Da bi se to postiglo, potrebno je:

1. Organizacija skrininga i trijaze na ulazu u svaku zdravstvenu ustanovu svih nivoa
zdravstvene zastite. Nacin provodenja skrininga ¢e definisati svaka ustanova za sebe
(nije nuzno to raditi u Satoru), pri Cemu Ce svojim planom ustanova definisati uslove u
kojima radi, rizike i procedure za trijazu. Trijaza moze biti centralna za objekat ili na
pojedinim odjelima. Voditi raCuna o uslovima pod kojima pacijenti ¢ekaju na trijazu
(vremenski uslovi: temperatura, padavine...).

2. ldentifikacija svih sumnjivih slu€ajeva, koristeci definiciju slu€aja (sumnjiv, vjerovatan
i potvrden slucaj), zatim izolacija svakog sumnjivog slu€aja i odluka o daljem postupanju
prema utvrdenim procedurama (ambulanta porodi¢ne medicine, SHMP, pedijatrijske
sluzbe, HES, COVID ambulanta, bolnice).

Identifikacija sumnijivog, vjerovatnog ili potvrdenog slucaja:
Sumnijiv slu€aj — tri ili viSe simptoma ili znakova:

- poviSena tjelesna temperatura

- kasalj

- opca slabost ili zamaranje

- glavobolja

- curenje iz nosa

- dispnea

- gubitak apetita/mucnina/povracanje

- dijareja

- izmijenjeno psihi¢ko stanje
plus jedan od epidemioloskih kriterija (prema smjernicama WHO)

Kod sumnjivih sluCajeva pacijenta svakodnevno prati tim porodi€ne medicine
provodenjem aktivhog nadzora nad zdravstvenim stanjem pacijenta, telefonskim putem
se daju preporuke za simptomatsku terapiju i mirovanje. U skladu sa procijenjenom
teZzinom kliniCke slike, planira se pregled pacijenta: bilo da se planira pregled pacijenta u
ambulanti ili kuéna posjeta patronazne sestre (ili sestre i liekara) uz primjenu zastitinih
mjera.

U ovom stanju pacijent se vodi pod dijagnozom virusne infekcije, te ukoliko je u radnom
odnosu, pod tom dijagnozom se otvara bolovanje. Clanovima domacinstva se
preporucuje pracenje simptoma i striktno provdenje zastitnih mjera.

U slu€aju pogorSanja simptoma ili pojave nekih novih simptoma, ljekar iz PM kontaktira
COVID ambulantu i zakazuje pregled pacijenta ¢ime se nadzor nad pacijentom
prebacuje na tim u COVID ambulanti.

Tim u COVID ambulanti radi:
- fizikalni pregled
- mjerenje vitalnih parametara (respiracije, puls, krvni pritisak i tjelesnu
temperaturu)
- rtg snimak
- laboratorijske pretrage (KS. DKS, CRP, feritin...)
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- saturacija O2.
Na osnovu svega nabrojanog, a koriste¢i MEWS kriterije, ljekar procjenjuje tezinu
bolesti kod pacijenta i donosi odluku o daljem tretmanu.

1. Tezak pacijent se odmah upuéuju na hospitalizaciju uz telefonski dogovor sa
liekarom sa infektivhog odjela.

2. Srednje teZak pacijent sa riziko faktorima (>60 godina i komorbiditet) — ljekar
telefonom konsultuje infektologa i zakazuje pacijenta na pregled.

3. Srednje tezak pacijent bez riziko faktora — ljekar telefonom konsultuje infektologa i
donose odluku o daljem tretmanu pacijenta. Ukoliko se pacijent, po odluci nakon
konsultacije sa infektologom, uputi na kuéno lijeCenje, u tom slu€aju se preuzima
svakodnevni aktivni nadzor nad pacijentom od strane tima iz COVID ambulante.

4. Laksi pacijent — ljekar upucuje pacijenta na kucno lijeCenje i izolaciju uz aktivni
nadzor pacijenta.

Prije slanja pacijenta u bolnicu, ukoliko to stanje pacijenta dozvoljava, obavezno
uraditi rtg pluéa i bolnickom odjelu telefonski najaviti dolazak pacijenta.

Aktivni nadzor podrazumijev svakodnevni kontakt sa pacijentom telefonom, a po
procjeni, i posjeta patronazne sestre ili pregled pacijenta u COVID ambulanti. Na
osnovu Cek-liste svakodnevno se prate osnovni pokazatelji zdravstvenog stanja
pacijenta (temperatura, disanje, opc¢e stanje...) i u slu€aju pogorSanja zdravstvenog
stanja pacijenta, planira se i provodi ku¢na posjeta patronazne sestre (po potrebi i
cijelog COVID tima) ili se planira ponovni pregled u COVID ambulanti. Ukoliko postoji
potreba organizovati prevoz ambulantnim vozilom do ambulante.

Ako je moguce, svim srednje teSkim pacijentima bez ko-morbiditeta, koji su u kuénoj
izolaciji odnosno kuénom lijeCenju, u kuci ostaviti pulsoksimetar, uputiti ga kako ga
koristiti i kako voditi evidenciju. Uputiti ga kada vrijednost koju ocCita na pulsoksimetru
bude ispod neke odredene, obavezno da se javi telefonom u ambulantu.

Sistem aktivnog nadzora pacijenta podrazumijeva i dokumentovanje stanja pacijenta od
prvog javljanja u ambulantu do kraja cijelog postupka.

Infektivni odjel mora imati poseban telefonski broj na kojem specijalista
infektolog mora biti dostupan doktoru iz COVID ambulante ili SHMP.

Nadlezne higijensko-epidemioloske sluzbe provode obradu kontakata, procjenu rizika
od Sirenja i zdravstveni nadzor nad kontaktima.

HES prati kontakte koji nemaju klini¢kih simptoma. Sestra iz HES-a treba povremeno
(najmanje tri puta tokom perioda izolacije) telefonski kontaktirati osobu (kontakt) u
izolaciji.

U slu€aju pojave simptoma, uputiti pacijenta da se javi svojoj ambulanti porodi¢ne
medicine.

Potrebno je kadrovski ojacati HES kako bi mogao odgovoriti naraslim potrebama.

HES treba reorganizovati svoje kontakt telefonske brojeve i opredijeliti odredene
telefonske brojeve koji ¢e biti dostupni zdravstvenom osoblju iz ambulanti PZZ radi
konsultacija i obavjeStavanja. Za davanje informacija gradanima opredijeliti odredene
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kontakt telefone i na njima osigurati adekvatno osoblje koje ¢e davati upute gradanima.
U tu svrhu razraditi smjernice kako bi se olakSalo osoblju. Provesti odgovarajucu obuku
za komunikaciju ovim putem.

Procedura za kuéni nadzor (prilog 14).
Preporuke za postupanje (i ponasanje) u kucnoj izolaciji ¢ée se obavezno dostaviti
pacijentu i ¢lanovima porodice.

Osigurati dostupnost specijalista na telefon, obzirom da je ukinuta specijalisticko-
konsultativna djelatnost. | u situaciji kada je organizovana specijalistic¢ko-konsultativho
djelatnost prednost treba dati mogucnosti da porodi¢ni doktor ili doktor u Covid
ambulanti konsultuje odredenog specijalistu, umjesto da Salje pacijenta na specijalistiCki
pregled.

Bolnice su obavezne osigurati dostupnost specijalista za telefonsku konsultaciju

doktorima porodi¢ne medicine, kako bi se brze i kvalitetnije moglo drzati pod nadzorom
pacijente.

8. KOMUNIKACIJA

Komunikacija sa federalnim Kriznim Stabom je kantonalni epidemiolog Fatima Basi¢ po
ovlastenju Ministra.

Komunikacija sa medijima se vrsi preko Viseg referenta za odnose sa javno$c¢u u Uredu
Premijera ZD kantona g-dina Mecavica Adema, po ovlastenju Ministra.

Imati pripremljen koncept saopstenja za medije u slu€aju kriti€ne situacije (kao $to je
potvrda dijagnoze oboljenja).

9. EVALUACIJA

Evaluacija se provodi u skladu sa planom aktivnosti Kriznog Staba i po zahtjevu
predsjedavajuceg Kriznog Staba.
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Prilog 1. - Postupak sa licem koje podlijeze epidemioloSkom

nadzoru

To je osoba bez simptoma za koju se utvrdi da su bili u kontaktu sa Covid pozitivhom
osobom, ili za koju se dobije informacija da je stigla iz rizi€nog podrudja ili ima jedan od
epidemioloskih kriterija (definicija slu€aja ,Sumnijiv slu€aj®) ili po licnoj prijavi.

Nad ovim osobama se provodi Cetrnaestodnevni epidemioloski i zdravstveni nadzor.
Provodi ga HES (epidemiolog) nadleznog doma zdravlja.

1.

~N o

Osobi i ¢lanovima njene porodice se savjetuje izolacija u kuénim uslovima
(samoizolcija) u trajanju od 14 dana, $to podrazumijeva izostanak s posla, za
djecu izostanak iz Skole i vrtia, ne primati posjetioce

U toku tih 14 dana pratiti zdravstveno stanje osobe pod nadzorom i drugih
ukuc¢ana (svakodnevna provjera zdravstvenog stanja osobe pod nadzorom i
savjet da se, u slu€aju pojave nekog od simptoma infekcije sa COVID-19, javi
nadleznom HES-u),

Izbjegavanje blizeg kontakta sa osobom pod nadzorom,

Savjetuje se pooStravanje rutinskih higijenski mjera za kapljicne i kontaktne
infekcije; provjetravanje prostorija, Cesto higijensko pranje ruku, izbjegavanje
dodirivanja ociju i podrucja oko nosa i usta rukama, CiSCenje i pranje povrsina i
predmeta,

U slu€aju pojave simptoma bolesti u toku nadzora, preporuciti noSenje maski
(obi¢ne hirurske) za sve ukucane do odlaska u nadleznu ambulantu na pregled,
Dalji postupci se provode po proceduri za ,Sumnjiv sluc¢aj*,

Dezinfekcija prostora
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Prilog 2. - Trijaza, rano prepoznavanje i kontrola izvora

Provodi se u cilju $to kraceg zadrzavanja pacijenta, kao moguceg izvora infekcije, Cime
se smanjuje izloZzenost ostalih pacijenata i zdravstvenih radnika.

Provodi se u ambulantama PZZ i SHMP, provodi je nadlezna medicinska sestra.

1.

Po mogucnosti formirati trijazni punkt, a ako nije moguce poseban trijazni punkt,
osigurati adekvatan trijazni postupak tokom kojeg se maksimalno smanjuje rizik
od prenosa bolesti

. Osobama sa simptomima akutne respiratorne bolesti (kasalj, kihanje, sekrecija,

oteZzano disanje sa temperaturom ili bez nje), staviti masku i smjestiti ih u
posebnu prostoriju ili funkcionalno odijeljen prostor u ¢ekaoni, do pregleda,
Prioritet pri pregledu trebaju imati osobe koje daju podatak da su boravile u
rizitnom podrudju ili bile u kontaktu sa osobom zarazenom sa COVID-19,

Pri pregledu koristiti standardizirane ,definicije slu¢aja“ (prilog 3.)

Kod uspostavljanja sumnje na infekciju sa COVID-19, po potrebi konsultovati
nadleznog epidemiologa (telefonom),

Bolesnik koji odgovara definiciji ,Sumnijiv slu¢aj“ se, sa maskom i rukavicama,
smjesta u opredjeljeni prostor do transporta u bolnicu,

Slu€¢aj sumnje na infekciju sa COVID-19 se telefonom prijavljuje nadleznom
HES-u (INZ-u)

Zdravstveni radnici provode mjere samozastite: propisno noSenje maski i
provodenije higijenskih postupaka (procedure)
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Prilog 3. - Javnhozdravstveno upravljanjie osobama koje su
bile u kontaktu sa sluCajem novoq koronavirusa

Ubrzani razvoj epidemioloSke situacije povezan sa pojavom novog koravirusa (COVID-
19) ukazuje na potrebu uspostave pregleda kako postupati sa osobama koje su bile u
kontaktu sa novootkrivenim slu¢ajevima (kontaktima).

Cilj
e |dentificirati simptomatske kontakte $to je ranije moguce za izolaciju i lijeCenje
o Olaks&ati selekciju za laboratorijsko testiranje

Definicija slu¢ajeva kontakta

Slucaj kontakta je osoba bez trenutno prisutnih simptoma, koji je ili koji je mogao biti u
kontaktu sa slucajem COVID-19 infekcije (za kojeg se popunjava obrazac za prijavu
slu¢aja, ANEKS 10). Pridruzeni rizik od infekcije ovisi o nivou izlozenosti, od koga ovisi i
tip monitoringa. Za odredivanje nivoa kontakta, potrebno je anketirati sluca;.

1. Blizak kontakt (visok rizik izlaganja)

e Osoba Zivi u istom kucanstvu sa slu¢ajem COVID-19 infekcije;

e Osoba je imala kontakt licem-u-lice ili je bila u bliskom okruzju sa slucajem
COVID-19 infekcije;

e Zdravstveni radnik ili druga osoba koja je pruzala direktnu skrb slu¢aju COVID-19
infekcije, laboratorijskom osoblju koja je rukovala uzorkom COVID-19 infekcije;

e Kontakt u avionu sjedenjem unutar razmaka od 2 sjedista (u bilo kojem smjeru)
sa slu¢ajem COVID-19 infekcije, saputnik, ili osoba koja pruza njegu, kabinsko
osoblje koje je pruzalo uslugu u dijelu aviona sa sluCajem COVID-19 infekcije
(ukoliko je ozbiljnost simptoma ili kretanje slu€aja ukazuje na Sire izlaganje,
putnici koji su sjedili u sekciji ili svi putnici u avionu se mogu smatrati bliskim
kontaktima).

2. Uobicajeni kontakti (nizak rizik izlaganja)

e |dentificirana osoba koja je imala uobiCajen kontakt sa ambulantim slu¢ajem
COVID-19 infekcije;

e Osoba koja je boravila u podrucju za koji se pretpostavlja da ima tekuéi prenos u
zajednici.

3. Zdravstveni radnici s profesionalnim izlaganjem

Zdravstveni radnici koji su tretirali pacijenta s infekcijom COVID-19, trebali bi biti
registrirani i monitorirani u skladu sa vaze¢om procedurom. Ovo ukljuCuje: registraciju,
aktivni monitoring simptoma, promptno testiranje i izolaciju u slu¢aju pojave simptoma
povezanih s slu¢ajem COVID-19 infekcije.

Koraci upravljanja kontaktima nakon sto je slucaj identificiran
Odmah nakon §to je slu€aj potvrden, sljedeéi koraci su:
e Identificiranje kontakata i pravljenje liste, klasifikacija kontakata koji imaju visok
stepen izlaganja (bliski kontakt) ili nizak stepen izlaganja (uobi¢ajen kontakt);
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e Pracenje kontakata i procjena (npr. komunikacija sa slu€ajevima kontakata i
procjena rizika);

e Upravljanje kontaktima i pracenje (npr. informisati, savjetovati, pratiti — ovo
ukljucuje testiranje ukoliko je indicirano);

e Nastavak pracenja rezultata praéenja kontakata od strane tima za odgovor na
epidemiju.

Monitoring kontakata

U ovisnosti od situacije, monitoring moze obuhvatiti daljnje restrikcije (npr. ograniciti
kontakte sa drugim ljudima, izbjegavati mjesta okupljanja).

Praéenje i upravljanje kontaktima je bazirano na posljednjim dostupnim dokazima:

e Inkubacijski period COVID-19 prema trenutnim saznanjima iznosi izmedu 2-12
dana. Uzimajuci u obzir mjere opreza i prakticne svrhe, uzima se pracenje u
razdoblju od 14 dana.

e Smatra se da je slu€aj najzarazniji kada ima prisutne simptome, ali bi mogli biti
zarazni i prije pojave simptoma. Zaraznost je vjerojatno povezana sa ozbiljnoSc¢u
simptoma kod ambulantnih pacijenata.

e Smatra se da se prenos odvija uglavnhom putem repiratornih kapljica. Do ovog
trenutka nije jasno da li se virus prenosi zrakom (29 Jan 2020). Fekalno-oralna
transmisija nije odbacena.

Osnovne aktivnosti za pra¢enje kontakata
Bliski kontakt (visok rizik od izlaganja):
e Aktivni monitoring od strane javnozdravstvenog osoblja i/ili zdravstvenog radnika,
u razdoblju od 14 dana od izlaganja;
¢ Dnevni monitoring simptoma, ukljuCujuéi tjelesnu temperaturu, kasalj i otezano
disanje;
e |zbjegavati sve drustvene kontakte;
e |zbjegavati putovanja;
e Ostati u samoizolaciji i dostupan za aktivni monitoring.

Uobic¢ajeni kontakt (nizak nivo izlaganja):
e Samostalni monitoring simptoma, ukljuCujuéi tjelesnu temperaturu, kasalj i
oteZano disanje, u razdoblju od 14 dana od izlaganja;
e U ovisnosti o situacije (prema osobama koje dolaze iz ugrozenog podrucja)
poduzimaju se i dodatne mjere, odnosno aktivni monitoring.

Osobe koje su bile u kontaktu trebaju se odmah samoizolirati i kontaktirati
zdravstvenu sluzbu u slucaju pojave bilo kojeg simptoma unutar 14 dana. Ukoliko
se ne pojave simptomi unutar 14 dana od zadnjeg izlaganja, osoba se ne smatra viSe
pod rizikom od pojave bolesti COVID-19.
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Prilog. 1. Algoritam zdravstvenog nadzora na kontaktima oboljele osobe

Asimptomaticna osoba koja je bila u

kontaktu sa oboljelim od novog

koronavirusa (2019-nCoV)

Vrsta
izlozenosti

Pracenje kontakata

Uobicajeni kontakt

(nizak nivo izlaganja)

Bliski kontakt Zbrinjavanje pacijenata

(visok rizik od izlaganja)

Samostalno pracenje
simptoma (2019-nCoV) 14
dana nakon posljednjeg
izlaganja

* Svakodnevno pracenje
simptoma

Povisena
tjielesna
temperatura i
respiratorni
simptomi?

Aktivni monitoring od strane javnozdravstvenog
osoblja i/ili zdravstvenog djelatnika, u razdoblju
od 14 dana od izlaganja

*Dnevni monitoring simptoma

*Izbjegavati sve drustvene kontakte
*Izbjegavati putovanja

*Ostati u samoizolaciji i dostupan za aktivni
monitoring

Nastaviti nadzor do
isteka 14 dana
nakon izlaganja

Odbacen

Ne predstavlja daljnji rizik za 2019-
nCoV

Izvrsiti samoizolaciju i odmah

potraziti medicinsku pomo¢

Laboratorijski
testiran
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Prilog 4 - Standardne definicije slucaja

Kriteriji sluze kao preporukal/vodi¢ za dalju obradu i postupanje. Oboljele treba
procjenjivati od slu¢aja do sluc¢aja, konsultovati se sa nadleznim epidemiologom,
jer klinicka slika i epidemioloSka anamneza mogu odstupati i biti nejasni.
Definicija slucaja je bazirana na trenutnim dostupnim informacijama, moze biti predmet
revizije kada budu dostupne nove informacije) — 27.2.2020.

Sumnja na infekciju sa COVID-19 postavlja se u slu€aju kad su zadovoljeni sljedeci
kriteriji:
Sumnijiv sluéaj
A. Pacijent s akutnom respiratornom bolesti (povisena temperatura i barem jedan
od znakova/simptoma respiratorne bolesti (npr. kasSalj, kratko¢a daha), i bez
druge etiologije koja u potpunosti objasnjava kliniCku prezentaciju i historija
putovanja ili boravka u zemlji/podrucja ili teritorije koji prijavljuju lokalni prenos
oboljenja COVID-19, tokom 14 dana prije pojave simptoma.
ILI
B. Pacijent s bilo kojom akutnom respiratornom bolesti i koji je bio u kontaktu s
potvrdenim ili vjerojatnim slucajem infekcije COVID-19 u zadnjih 14 dana prije
pojave simptoma.
ILI
C. Pacijent s ozilinom respiratornom infekcijom (poviSena temperatura i barem
jedan od znakova/simptoma respiratorne bolesti (npr. kasalj, kratko¢a daha) i
koji zahtjeva hospitalizaciju i bez druge etiologije koja u potpunosti objasnjava
kliniCku prezentaciju.

Vjerovatan slucaj

Sumnjiv slu€aj kod kojeg je rezultat testiranja na COVID-19 neuvijerljiv (rezultat testa
kojeg prijavljuje laboratorija

Potvrden slucaj

Osoba sa laboratorijski potvrdenom infekcijom sa COVID-19, bez obzira jesu li prisutni
klinicki simptomi i znakovi.
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Prilog 5. - Transport oboljelog/sumnjivog na infekciju COVID-

19

Transport bolesnika sumnjivog ili oboljelog od COVID-19 infekcije vrsi se
opredjeljenim sanitetskim vozilom, uz propisnu primjenu mijera zastite osoba u
pratnji i vozaca,

Bolesniku staviti masku i rukavice (ako je to moguce)

Osoblje u pratnji koristi zastitnu opremu (maske i rukavice) a u slu€aju vece i
dugotrajnije izloZzenosti maske sa vecim stepenom zaStite, vodonepropusna
odijela, vizire, rukavice)

Nakon transporta provesti higijenske mjere (prema procedurama): pravilnog
skidanja i odlaganja zastitne odjecCe, mjere licne higijene, provjetravanje, pranje i
dezinfekcija vozila.
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Prilog 6. - Mjere nadzora nad kontaktima kod pojave
oboljelog sa sumnjom na COVID-19 infekciju

Mijere provodi Higijensko-epidemioloSka sluzba nadleznog Doma zdravlja (konsultacije
sa INZ-om), u porodici i okruzenju oboljelog/sumnjivog na infekciju COVID-19.

Detaljna epidemioloSka anamneza

Epidemiolosko izvidanje

Istrazivanje bliskih kontakata

Uspostavljanje epidemiolo$kog/zdravstvenog nadzora nad bliskim kontaktima do

rezultata laboratorijskih analiza

e Preporuke za izbjegavanje nepotrebnog kretanja,bliskih kontakata, okupljanja do
rezultata laboratorijske analize

e Preporuka za pooStravanje higijenskih mjera u domacinstvu (provjetravanje,
higijensko odrzavanje prostora i povrsina, suda), mjere licne higijene, posebno
higijena ruku.

e Pismene upute i informacije o oboljenju
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Prilog 7. Obaveze i ovlastenja Operativnih timova
Obaveze i ovlastenja Operativnog tima Kantonalne bolnice:

- Provodi naloge Kantonalnog Kriznog staba

- analizira opremljenost i osposobljenost Bolnice

- kontinuirano procjenjuje rizike iz svoje nadleznosti

- brine se o poboljSanju opremljenosti i osposobljenosti za djelovanje
- izvjeStava Kantonalni Stab

Obaveze i ovlaStenja Operativnog tima Doma zdravlja:
- Provodi naloge Kantonalnog Kriznog staba
- analizira opremljenost i osposobljenost Doma zdravlja
- kontinuirano procjenjuje rizike iz svoje nadleznosti
- uspostavlja koordinaciju sa drugim tijelima na nivou op¢ine/grada
- brine se o poboljsanju opremljenosti i osposobljenosti za djelovanje
- izvje$tava Kantonalni Stab
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Prilog 8. Prevencija i kontrola infekcije u zdravstvenoj zastiti
u slucaju sumnje na Covid-19 (sz0 smjernice, 25.1.2020)

Privremeno uputstvo 25. januar2020.
Uvod

Ovo je prvo izdanje smjernica za prevenciju i kontrolu infekcije (IPC) koje se koriste u
slu¢aju sumnje na infekciju novim koronavirusom (2019-nCoV). Adaptirane su na
osnovu smjernica SZO Prevencija i kontrola infekcije tokom zdravstvene zastite u
slu€aju vjerovatnih ili potvrdenih sluCajeva Bliskoistocnog respiratornog sindroma
(MERS-CoV), na osnovu trenutnih saznanja o situaciji u Kini i drugim zemljama u
kojima su slucajevi identifikovani i iskustava sa teSkim akutnim respiratornim sindromom
(SARS)-CoV i MERS-CoV.

SZO ¢&e azurirati ove preporuke kako budu dostupne nove informacije.

Ove smjernice namijenjene su zdravstvenim radnicima, rukovodiocima zdravstvenih
ustanova i timovima IPC na nivou ustanova, ali su takode relevantne za nacionalni i
regionalni/pokrajinski nivo. Kompletne smjernice su dostupne u SZO.

Principi strategija prevencije i kontrole infekcije u zdravstvenoj zastiti u slucaju
sumnje na infekciju nCoV

Da bi se postigao najviSi nivo efikasnosti kao odgovor na epidemiju virusom 2019-nCoV
koriS¢enjem strategije i prakse preporu¢ene u ovom dokumentu, trebalo bi da postoji
IPC program sa posvecenim iobu€enim timom ili barem kontakt tacka za IPC, koja ¢e
imati podrsku nacionalnog i viseg rukovodstva ustanove. U zemljama u kojima IPC ima
ograni¢en ili nikakav efekat, od presudnog je znaCaja za poCetak da se Sto prije
uspostave bar minimalni uslovi za IPC, kako na nacionalnom nivou, tako i na nivou
ustanova, i da se postepeno radi na postizanju punog ispunjenja svih uslova za kljucne
komponente IPC u skladu sa lokalnim planovima prioritetnosti.

Strategije IPC za prevenciju ili ograniCavanje Sirenja u zdravstvenim ustanovama
obuhvataju:

1.0siguravanje trijaze, rano prepoznavanje, kontrolu izvora (izolacija pacijenata sa
sumnjom na infekciju virusom nCoV);

2.primjena standardnih mjera predostroZnosti za sve pacijente;

3.provodenje dodatnih empirijskih mjerapredostroznosti (kapljice i kontakt i, po potrebi,
prenosenje vazduhom) u slu¢aju sumnje na infekciju virusom nCoV,

4.provodenje administrativnih kontrola;

5.upotreba situacionih i inZinjering kontrola.

1.0siguravanje trijaze, rano prepoznavanje i kontrola izvora
KliniCka trijaza podrazumijeva sistemza procjenu svih pacijenata na prijemu Kkoji

omogucéava rano prepoznavanje moguce infekcije virusom 2019-nCoV i hitnu izolaciju
pacijenata sa sumnjom na infekciju nCoV u prostor odvojen od drugih pacijenata

31



(kontrola izvora). S cillem olakSavanja rane identifikacije sluCajeva sa sumnjom na
infekciju virusom nCoV, zdravstvene ustanove bi trebalo da:

*podstaknu zdravstvene radnike na visok stepen kliniCke sumnjicavosti;

suspostave opremljene trijazne stanice na ulazu u zdravstvenu ustanovu, uz
rasporedivanje obucenog osoblja;

euvedu koris¢enje upitnika za skrining na osnovu azurirane definicije slucaja
(https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-
novel-coronavirus-(2019-ncov)i

spostave obavjeStenja u javnim prostorijama sa upozorenjima za simptomati¢ne
pacijente da se obrate zdravstvenim radnicima.

Promovisanje higijene ruku i respiratorne higijene je osnovna preventivna mjera.

2. Primjena standardnih mjera predostroznosti za sve pacijente

Standardne mjere predostroznosti obuhvataju higijenu ruku i disajnih puteva, upotrebu
odgovarajuce licne zastithe opreme (PPE) u skladu sa procjenom rizika, prakse
bezbjednog ubrizgavanja,bezbjedno upravljanje otpadom, adekvatno rublje, CiScenje
prostora i sterilizaciju opreme za negu pacijenata.

Osigurati da se provode sljedeée mjere respiratorne higijene:

eosigurati da svi pacijenti pokrivaju nos i usta maramicom ili prevojem lakta u slucaju
kasljanja ili kihanja;

*ponuditi medicinsku masku pacijentima za koje se sumnja na infekciju virusom 2019-
nCoV dok se nalaze u ¢ekaonici/javnom prostoru ili prostorijama za kohortu;

*obavljati higijenu ruku nakon kontakta sa respiratornim izluCevinama.

Zdravstveni radnici bi trebalo da primjenjuju pristup SZO Mojih 5 trenutaka za higijenu
ruku, i to prije dodirivanja pacijenta, prije provodenja Ciste ili asepti¢ne procedure, nakon
izlaganja tjelesnim te€nostima, nakon dodirivanja pacijenta, i nakon dodirivanja
pacijentovog okruzZenja.

*higijena ruku podrazumijeva Cis¢enje ruku dezinfekcijskim sredstvom na bazi alkohola
(ABHR) ili pranje sapunom i vodom;

«dezinfekcijska sredstva na bazi alkohola su pozeljna ukoliko ruke nisu vidljivo
zaprljane;

spratiruke sapunom i vodom kad su vidljivo zaprljane.

Racionalno, ispravno i dosljedno koris¢enje PPE takode pomaze da se smanji Sirenje
patogena. Efikasnost upotrebe PPE uvelike zavisi od adekvatnih i redovnih zaliha,
adekvatne obuke osoblja, odgovarajuée higijene ruku i, naroCito, odgovarajuceg
ponasanja ljudi.

Bitno je osigurati da se CiS¢enje prostora i postupci dezinfekcije primjenjuju dosljedno i
pravilno. Detaljno CciS¢enje okolnih povrsina vodom i deterdzentom i primjena
uobiCajenih bolni¢kih dezinfekcijskih sredstava (kao $to je natrijum hipoklorit) su
efikasne i dovoljne procedure. Medicinskim sredstvima i opremom, rubljem, kuhinjskim
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priborom i medicinskim otpadom treba rukovati u skladu sa procedurama bezbjednog
rukovanja.

3.Primjena dodatnih empirijskih mjera predostroznosti

3.1 Mjere predostroznosti u pogledu kontakta i kapljica

» pored standardnih mjera predostroznosti, sve osobe, ukljuCuju¢i ¢lanove porodice,
posjetioce i zdravstvene radnike, treba da primjenjuju mjere predostroznosti u pogledu
kontakta i kapljica prije ulaska u prostoriju u koju je primljen pacijent sa sumnjom ili
potvrdom infekcije virusomnCoV;

* pacijenti bi trebalo da budu smjeSteni u adekvatno provjetrenu jednokrevetnu sobu.
Smatra se da je na opstem odjelu sa prirodnom ventilacijom, adekvatno provjetrena
soba ona u kojoj ima 60 L/s po pacijentu;

* ako nema jednokrevetnih soba, pacijente za koje se sumnja da su zarazZeni virusom
nCoV treba grupisati zajedno;

» sve bolesniCke krevete postaviti na rastojanje od bar 1 m bez obzira da li postoji
sumnja da su zarazeni virusom nCov;

* ako je moguce, potrebno je odrediti tim zdravstvenih radnika koji ¢e se brinuti
isklju€ivo za sumnijive ili potvrdene slu€ajeve kako bi se smanijio rizik od Sirenja;

» zdravstveni radnici bi trebalo da koriste medicinske maske a(pogledajte specifikacije u
literaturi pod 2);

« zdravstveni radnici bi trebalo da koriste zastitu za oCi (zastitne naocale) ili zastitu za
lice (Stitnik za lice) kako bi izbjegli kontaminaciju sluzokoze;

« zdravstveni radnici bi trebalo da nose Ciste, nesterilne mantile dugih rukava;

« zdravstveni radnici bi takode trebalo da nose rukavice;

* noSenjeCizama, kombinezona i kecelja nije neophodno tokom rutinske njege;

* nakon njege pacijenta, potrebno je izvrSiti odgovarajuée presviaCenje i odlaganje
zastitne opreme i higijenu ruku. Takode, treba uzeti novi set zastithe opreme kad se vrSi
zbrinjavanjedrugog pacijenta;

» oprema treba biti jednokratna i za jednu upotrebu ili namjenska oprema (npr.
stetoskopi, tlakomijeri i termometri). Ako se oprema dijeli izmedu viSe pacijenata, mora
se ocistiti i dezinfikovati prije izmedu koriS¢enja od strane razli€itih pacijenata (npr. 70%
etil-alkoholom));

» zdravstveni radnici moraju paziti da ne dodiruju ocCi, nos ili usta potencijalno
kontaminiranim rukavicama ili golim rukama;

* izbegavati premjestanje i prebacivanjepacijenata iz njihove sobe ili prostorije, osimako
to nije neophodno. Koristiti odredenuprenosivu rendgensku opremu i/ili drugu odredenu
dijagnosticku opremu. Ako je premjestanje neophodno, koristite unaprijed odredene rute
kretanja kako biste smanijili izloZenost osoblja, drugih pacijenata i posjetilaca, a
pacijentu stavite medicinsku masku;

 osigurati da zdravstveni radnici koji prevoze pacijenta obavljaju higijenu ruku i nose
odgovarajucu zastithu opremu kao $to je opisano u ovom dijelu;

* upozoriti odjel koji prima pacijenta o svim neophodnim mjerama predostroznosti sto je
moguce prije nego Sto pacijent stigne;

« rutinski ocistiti i dezinfikovati povrSine sa kojima je pacijent bio u kontaktu;
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« ograniciti broj zdravstvenih radnika, ¢lanova porodice i posjetilaca koji su u kontaktu sa
sumnjivim i potvrdenim pacijentom sa 2019-nCoV,

« voditi evidenciju svih osoba koje ulaze u bolesniCku sobu, ukljuujuc¢i svog osobljai
posjetilaca.

3.2. Mjere predostroznosti pri izvodenju procedura u kojima se stvara aerosol

Neki postupci u kojima se stvara aerosol povecani su sa povecanim rizikom prenosenja
koronavirusa (SARS-CoV i MERS-CoV), kao $to je intubacija, neinvazivna ventilacija,
traheotomija, kardiopulmonalna reanimacija, manuelna ventilacija prije intubacije i
bronhoskopija.

Osigurati da zdravstveni radnici koji provode procedure u kojima se stvara aerosol:
 procedure provode u odgovarajucoj provjetrenoj prostoriji—to jest, prirodna ventilacija
sa protokom vazduha od najmanje 160 L/s po pacijentu ili u sobama sa negativnim
pritiskom sa najmanje 12 izmjena vazduha u satu i kontrolisanim pravcem vazduha pri
koriS¢enju mehaniCke ventilacije

« koriste posebni respirator u rangu onog koji nosi certifikat N95 Nacionalnog instituta za
zastitu i zdravlje na radu (NIOSH), standarda FFP2 Evropske unije (EU), ili tome
ekvivalentno. Prilikom stavljanja posebnog respiratora, zdravstveni radnici moraju uvijek
provjeriti da li odgovara. Ukoliko pacijent ima dlake na licu (npr. bradu), to moze uticati
na pravilno stavljanje respiratora;

» koristiti zastitu za oci (npr. zastitne naocale ili stitnik za lice);

* nositi Cist, nesterilni mantil dugih rukava i rukavice. Ako mantil nije vodootporan,
zdravstveni radnici bi trebalo da koriste vodootpornu kecelju za procedure u kojima se
oCekuje velika koli¢ina teCnosti koja bi mogla da prode kroz tkaninu mantila;

* ograniciti broj osoba koji su prisutni u sobi na apsolutni minimum koji je neophodan za
njegu i podrdku pacijenta.

4. Provodenje administrativnih kontrola

Administrativne kontrole i politike za spreCavanje i kontrolu Sirenjainfekcije virusom
2019-nCoV u zdravstvenim ustanovama, u najmanju ruku, obuhvataju: uspostavljanje
odrzive infrastrukture i aktivnosti IPC; edukaciju njegovatelja pacijenata; izradu politika
za rano prepoznavanje akutne respiratorne infekcije potencijalno izazvane virusom
2019-nCoV; omogucavanje pristupa brzom laboratorijskom testiranju radi identifikacije
etioloSkog agensa; spreCavanje guzve, posebno na odjelu za hitne sluCajeve;
obezbjedivanje namjenskihCekaonica za simptomati¢ne bolesnike; odgovarajuéu
izolacijuhospitalizovanih  pacijenata; obezbjedivanje adekvatnih zaliha PPE;
osiguravanje postovanja politika i postupaka IPC za sve aspekte zdravstvene zastite.

4.1. Administrativhe mjere koje se odnose na zdravstvene radnike

* organizovanje adekvatne obuke za zdravstvene radnike;

* osiguravanje adekvatnog omjera broja pacijenata u odnosu na osoblje;

* uspostavljanje procesa nadzora medu zdravstvenim radnicima za akutne respiratorne
infekcije koje potencijalno uzrokuje nCoV;,
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+ osiguravanje da zdravstveni radnici ijavnost razumiju vaznost hithe medicinske
pomodi;

* pracenje da li se zdravstveni radnici pridrzavaju standardnih mjera predostroznosti i po
potrebi uvodenje mehanizama za poboljSanje.

5. Upotreba situacionih i inzinjering kontrola

Ove kontrole se bave osnovnom infrastrukturom zdravstvene ustanove. Kontrole imaju
za cilj da osiguraju odgovarajucu ventilaciju u svim dijelovima zdravstvene ustanove,
kao i adekvatno Cis¢enje prostora.

Uz to, treba odrzavati rastojanjeod najmanje 1 metar izmedu svih pacijenata.
Razdvajanje u prostoru i odgovarajuéa ventilacija mogu pomoci da se smanji Sirenje
mnogih patoena u zdravstvenim ustanovama.

Osigurajte da se postupci &iSéenja i dezinfekcije postuju dosljedno i pravilno. Ciséenje
povrSinau prostoruvodom i deterdZzentom i primjena uobiCajenih  bolnickih
dezinfekcijskih sredstava (kao $to je natrijum hipohlorit) je efikasan i dovoljan postupak.
Odlagati rublje, kuhinjski pribor i medicinski otpad u skladu sa procedurama sigurnog
rukovanja.

Trajanje mjera predostroznosti po pitanju kontakta i kapljica za pacijente
zarazene virusom SARS-CoV?2

Standardne mjere predostroznosti treba primjenjivati u svakom trenutku. Dodatne mjere
predostroznosti po pitanjukontakta i kapljicatreba odrzavati dok pacijent ne bude bez
simptoma. Potrebne su detaljnijeinformacije o nacinu prenosa infekcije virusom SARS-
CoV2 da bi se definisalo trajanje dodatnih mjera predostroznosti.

Uzimanje i rukovanje laboratorijskim uzorcima od pacijenata koji su zarazeni
virusom SARS-Cov2

Sve uzorke uzete u svrhu laboratorijskojispitivanja treba smatrati potencijalno zaraznim.
Zdravstveni radnici koji uzimaju klinicke uzorke, njima rukuju ili ih prevoze treba da se
strogo  pridrzavajusljedec¢ih  standardnih  mjera  predostroznosti i  mjera
bioloSkebezbjednosti da bi se smanjila moguénost izlaganja patogenima.

» osigurati da zdravstveni radnici koji uzimaju uzorke koriste odgovarajuéu PPE({].
zastituzao€i, medicinsku masku, mantil sa dugim rukavima, rukavice). Ako se uzorak
uzima primjenompostupkau kom se stvara aerosol, osoblje treba da nosi posebni
respirator u rangu onog koji nosi certifikat N95 Nacionalnog instituta za zastitu i zdravlje
na radu (NIOSH), standarda FFP2 Evropske unije (EU), ili tome ekvivalentno;

» osigurati da je svoosoblje koje transportuje uzorke obuceno u primjeni mjera
bezbjednog rukovanja i postupcima dekontaminacije prosutog sadrzaja;

» uzorke za transportstaviti u nepropusne kese za uzorke (tj. sekundarne kontejnere)
koji imaju posebnu komoru za uzorke koja semoze zapecatiti(tj. plastiCha kesa za
bioloSku opasnost), sa oznakom imena pacijenta na kontejneru za uzorke (tj. primarni
kontejner) ), i €itko popunjenim obrascem zahtjeva za laboratorijsko ispitivanje;sosigurati
da se laboratorije u zdravstvenim ustanovama pridrZzavaju odgovarajucih praksi bioloske
sigurnosti i zahtjeva transportovanja, u skladu sa vrstom organizma kojim se rukuje;
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* sve uzorke dostaviti ruéno kad god je to moguce. NE KORISTITI sisteme sa
pneumatskim cijevima za transport uzoraka;

« Citko dokumentovati puno ime svakog pacijenta, datum rodenja i sumnju na nCoV u
dijelu potencijalnog uzroka na obrascu zahtjeva za laboratorijsko ispitivanje. Obavijestiti
laboratoriju Sto je prije moguce da je uzorak u putu.

Preporuke za ambulantno lije€enje

Osnovne principe IPC i standardne mjere predostroznosti treba primjenjivati u svim
zdravstvenim ustanovama, ukljuCuju¢i ambulantno lijeCenje i primarnu zdravstvenu
zastitu. Kad je u pitanju 2019-nCoV, potrebno je uvesti sljedece mjere:

« trijaza i rano prepoznavanje;

« akcenat na higijenu ruku, respiratornu higijenu i medicinske maske koje koriste
pacijenti sa respiratornim simptomima;

» odgovaraju¢a primjena mjera predostroznosti po pitanju kontakta i kapljica za sve
sumnjive slu€ajeve;

« utvrdivanje prioriteta za lijeCenje simptomati¢nih pacijenata;*ako simptomaticni
pacijenti moraju Cekati, osigurati da im se omoguce posebna Cekaonica;*edukovati
pacijente i porodice 0 ranom prepoznavanju simptoma, osnhovnim mjerama
predostroznosti koje moraju primjenjivati i u koju zdravstvenu ustanovu treba da se
obrate.
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Prilog 9. Principi strategija prevencije i kontrole infekcije u

bolnickim uvjetima sa pacijentom sumnjivim na COVID-19

(SZ0O smijernice, 25.1.2020)

UkljuCuje sljedece:

1. Rano prepoznavanje i kontrola izvora

Klinicka trijaza koja ukljuCuje rano prepoznavanje i hitan smjestaj
sumnjivih pacijenta u prostor izdvojen od drugih pacijenata (podizanje
svijesti zdravstvenih radnika, osoba za trijazu na ulazu u ustanovu,
postaviti oznake u Cekaonicama koji podsjecaju sumnjive pacijente na
upozorenje).

Promocija higijene ruku i respiratorne higijene kao osnovnih preventivnih
mjera.

2. Primjena Standardnih mjera opreza za sve pacijente

Mjere respiratorne higijene: ponuditi medicinsku masku pacijentima
sumnjivim na COVID-19, osigurati da prekriju nos i usta tokom kasljanja ili
kihanja maramicom ili unutraSnjom stranom lakta, provoditi higijenu ruku
nakon kontakta sa respiratornim sekretima.

Higijena ruku (prije i nakon kontakta sa pacijentom i njegovim
okruzenjem): pranje ruku sapunom i vodom (ako su ruke vidljivo prljave) ili
sredstvima za CiS¢enje ruku na bazi alkohola (ako ruke nisu vidljivo
prljave).

Oprema za osobnu zastitu: racionalno, ta¢no i konzistentno koristenje
zastitne opreme pomaze smanjenju Sirenja patogena.

Osigurati da se procedure CiSCenja i dezinfekcije slijede ispravno i
konzistentno, temeljito CiSCenje okoliSnih povrSina sa vodom i
deterdZentom i primjena uobiCajenih mjera dezinfekcije za nivo bolnica
(kao Sto je natrij hipoklorit) i primjena adekvatnih procedura. Sanitetskim
prevoznim sredstvom, medicinskim uredajima i opremom, praonicom,
posudem za hranu i medicinskim otpadom upravljati u skladu sa rutinskim
sigurnosnim procedurama.

3. Provodenje empirijskih dodatnih mjera opreza

3.1.

Mjere opreza za kontaktne i kapljicne infekcije (za sve osobe,
uklju€ujuci ¢lanove porodice, posjetitelje i zdravstvene radnike prije
ulaska u sobu gdje je sumnijiv ili potvrden slu¢aj COVID-19 smjesten)
smijestiti pacijenata u jednokrevetne sobe s mogucno$¢éu adekvatne
ventilacije, u sobama s prirodnom ventilacijom, adekvatnom ventilacijom
se smatra 60 L/s po pacijentu;

ukoliko nisu dostupne jednokrevetne sobe, pacijenata sumnjive na
infekciju COVID-19 treba grupirati;

za sve pacijente udaljenost izmedu kreveta treba biti najmanje 1 m;
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3.2.

gdje je moguce, tim zdravstvenih radnika treba odrediti koji su ekskluzivno
zaduzene za sumnjive i potvrdene sluCajeve COVID-19, kako bi smanijili
rizik od prenosa,;

koristiti minimalno medicinske maske, a prema mogucnosti respiratornu
masku FFP2;

koristiti zastitu za odci/lice, naocCale ili zastitne vizire kako bi izbjegli
kontaminaciju membrana sluznica;

koristiti Ciste, ne-sterilne ogrtaCe dugih rukava;

uvijek koristiti rukavice;

rutinska njega ne zahtjeva koristenje Cizama, kombinezona i pregace;
nakon postupka sa pacijentom, provesti adekvatno svlaCenje i odlaganje
osobne zastithe opreme i higijenu ruku. Takoder, potreban je novi set
opreme prilikom postupka za drugog pacijenta;

Cistiti i dezinficirati dijagnostiCku opremu (70% etilnim alkoholom) izmedu
koriStenja za svakog pojedinog pacijenta;

uzdrzavati se od dodirivanja ociju, nosa i usta potencijalno kontaminiranim
rukama ili rukavicama;

izbjegavati kretanja i transport pacijenata izvan sobe ili odjela ukoliko to
nije medicinski neophodno. Koristiti, ukoliko je dostupna, transportnu
dijagnosticku opremu. Ukoliko je neophodno, koristiti unaprijed
odredene rute i staviti medicinsku masku pacijentu, kako bi smanijili
izlaganje drugih;

osigurati da zdravstveni radnici koji transportuju pacijente Kkoristite
adekvatnu opremu za osobnu zastitu i provode higijenu ruku;

oznaciti podrucja sa neophodnom zastitom prije prijema pacijenta;

rutinski oCistiti i dezinficirati povrsine s kojima je pacijent bio u kontaktu;
ograni€iti broj zdravstvenih radnika koji su u kontaktu sa pacijentom
sumnjivim ili potvrdenim na COVID-19;

voditi evidenciju svih osoba koje ulaze u pacijentovu sobu.

Mjere opreza za infekcije koje se prenose zrakom pri procedurama
kojima se stvara aerosol

Mijere opreza za procedure kojima se stvara aerosol: pojedine procedure
Su povezane sa poveCanim rizikom od prenosa (npr. neinvanzivna
ventilacija, trahealna intubacija, traheotomija, kardiopulmonalna
reanimacija, manualna ventilacija prije intubacije i bronhoskopija).
Provoditi procedure u adekvatno ventiliranoj sobi — prirodna ventilacija sa
protokom zraka od najmanje 160 L/s po pacijentu ili u sobi sa negativnim
tlakom sa najmanje 12 promjena zraka po satu i kontroliranim smjerom
kretanja zraka kada se koristi mehanicka ventilacija;

koristiti certificirane respiratorne maske s najmanjom zastitom od N95 ili
EU FFP2 ili ekvivalente, odnosno FFP3 (uvijek provoditi provjeru pri
stavljanju, uzeti u obzir da brada moze sprjecCiti adekvatno prijanjanje
maske);

zastita za o€i (naocale ili stitove za lice);
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e Koristiti Ciste, ne-sterilne ogrtaCe dugih rukava i rukavice. Ukoliko ogrtaci
nisu otporni na tec¢nost, nositi vodootpornu pregacu za procedure za koje
se oCekuje da ¢Ce imati vece koliCine teCnosti, koja moze proci kroz ogrtac;

e ograniciti broj prisutnih osoba u sobi na potrebni minimum za pacijentovu
njegu i potporu.

4. Administrativne mjere u vezi zdravstvenih radnika

e pruziti adekvatan trening za zdravstvene radnike;

e osigurati adekvatan broj zdravstvenih radnika;

e osigurati nadzor nad akutnim respiratornim infekcijama potencijalno
uzrokovanim COVID-19 medu zdravstvenim radnicima;

e oOsigurati da zdravstveni radnici i javnost razumije vaznost promptnog
trazenja medicinske zastite;

e monitoring pridrzavanja standardnih mjera opreza od strane medicinskih
radnika i pruzanje mehanizama za poboljSanje ukoliko je potrebno.

5. Okolisna i inzinjerska kontrola

e osigurati redovne kontrole bazi¢ne infrastrukture zdravstvene ustanove,
kako bi se osigurala adekvatna ventilacija u svim dijelovima zdravstvene
ustanove, kao i adekvatno CiScenje okoline;

e odrzati prostorno razdvajanje od najmanje 1 metar izmedu svih pacijenata.
Prostorno razdvajanje i adekvatna ventilacija mogu pomoéi smanjenju
brojnih patogena u zdravstvenoj ustanovi;

e Osigurati da se procedure Cis¢enja i dezinfekcije slijede konzistentno i
ispravno. Cis¢enje okoli$nih povr§ina sa vodom i deterdZzentom, i
koriStenje uobiCajenih bolni¢kih sredstava za dezinfekciju (npr. natrij
hipoklorit) je efikasna i dovoljna procedura. Medicinskim uredajima i
opremom, praonicom, posudem za hranu i medicinskim otpadom
upravljati u skladu sa rutinskim sigurnosnim procedurama.

6. Trajanje mjera opreza za COVID-19
e Standardne mjere opreza se trebaju primjenjivati stalno. Dodatnih mjera
(kontaktne i kapljicne) se treba pridrzavati dok pacijent ima simptome.
Potrebno su dodatne informacije o infekciji COVID-19 i naCinu prijenosa
da bi se definirala duzina primjene mjera opreza.

7. Preporuke za vanbolni¢ku zastitu
Osnovni principi mjera za prevenciju i kontrolu infekcije i standardne mjere opreza se
trebaju primjenjivati u svim zdravstvenim ustanovama, uklju€uju¢i vanbolni€¢ku zastitu i
primarnu zastitu. Za infekciju COVID-19 trebala primjenjivati sljedeée mjere:
e Trijaza i rano prepoznavanje;
e Naglasak na higijenu ruku i respiratornu higijenu, noSenje medicinskih maski od
strane pacijenata sa respiratornim simptomima;
e Adekvatna primjena mjera opreza za kontaktne i kapljicne infekcije za sve
sumnjive sluCajeve;
e Prioritizacija zdravstevne zastite prema simptomima pacijenta,
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Pacijenti sa simptomima trebaju biti u izdvojenom dijelu ¢ekaonice;
Educirati pacijente i njihovu porodicu o ranom prepoznavanju simptoma,
osnovnim mjerama opreza koje treba primjeniti i osigurati prevoz sanitetskim

vozilom do odgovarajuce zdravstvene ustanove.
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Prilog 10. Protokol uzimanja, transporta, pohranjivanja
uzoraka i mjere zastite kod sumnje na novel coronavirus
(SARS-CoV-2)- (prema smjernicama SZ0)

Prikupljanje uzoraka i transport

Kao uzorci se preporucuju: uzorci gornjeg respiratornog trakta (nazofaringealni i
orofaringealni brisevi od ambulantnih pacijenata u jednoj posudi zbog veceg broja
virusa), te uzorci donjeg respiratornog trakta (sputum i/ili endotrahealni aspirat ili BAL
kod tezih, hospitaliziranih sluCajeva).

Uzimanje uzoraka gornjeg respiratornog trakta

- Preporucuje se zbog dobivanja veceg broja virusa (viral load) uzimati oba brisa,
nazofarinksa i orofarinksa. Oba se uzimaju suhim brisevima, koji se urone u jednu
boc€icu sa 2-3 ml virusne transportne podloge, Stapici se prelome, a epruveta zatvori
zavrtnjem sa navojem.

- Set za uzimanje (virusna transportna podloga sa brisevima) se dobiva od laboratorija,
na predhodni zahtjev, uz najavu slanja uzoraka.

Postupak uzimanja

- Bris nazofarinksa se uvede duboko u nosnicu i ostavi u mjestu nekoliko sekundi. Bris
se rotira po povrsini sluznice, te izvu€e bez doticanja koze nosa. Uzima se uzorak iz
obje nosnice jednim brisom. Bris orofarinksa se uzima sa obje tonzile i sa straznjeg
zida farinksa.

- Sa uzorkom se dostavlja propratnica koja mora biti odvojena od uzorka. Takoder, uz
uzorak dostaviti popunjen propratni obrazac sa epidemioloSkim podacima (u prilogu).

*Postoji moguénost promjene informacije o tome da li je bolji uzorak iz gornjeg ili donjeg
respiratornog trakta za otkrivanje Coronavirusa.

Ako je jedan uzorak negativan, pogotovo iz gornjeg respiratornog trakta, to ne
isklju¢uje infekciju. Kod teskog i progresivnog oboljenja. potrebno je ponoviti testiranje iz
uzorka donjeg respiratornog trakta.
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Tabela 1. Uzorci koji se uzimaju od pacijenata kod sumnje na COVID-19

Transport Cuvanje
Uzorak Uzimanje uzorka uzorkau do Komentar
laboratoriju | testiranja
Nazofaringealni i Dakron ili 4°C <5 dana: Nazofaringealni i
orofaringealni bris poliesterski 4°C orofaringealni bris trebaju
brisevi u virusnoj >5 dana: - biti u istoj transportnoj
transportnoj 70 °C podlozi Nazofaringealni
podlozi* bris: umetnuti bris u
nosnicu paralelno s
nepcem. Ostaviti bris na
mjestu nekoliko sekundi da
upije sekret. Za obje
nosnice koristiti isti bris.
Orofaringealni bris: brisati
straznji dio zdrijela
izbjegavajuci jezik.
Bronhoalveolarni Sterilni kontejner 4°C <48 sati: 4 Sakupite 2-3 ml sadrzaja u
lavat sa virusnom °C posudu.
transportnom >48sati: —
podlogom* 70 °C
Endotrahealni Sterilni kontejner 4°C <48 sati: 4
aspirat, u virusnoj °C
nazofaringealni transportnoj >48sati: —
aspirat ili nazalni podlozi* 70 °C
ispirak
Sputum Sterilni kontejner 4°C <48 sati: 4 | Neka pacijent predhodno
°C ispere usta vodom, a potom
>48sati: — uzeti uzorak nakon
70 °C dubokog iskasljaja direktno
u nepropusnu, sterilnu suhu
posudu.
Tkivo biopsije ili Sterilni kontejner 4°C <5 dana:
uzorak plu¢a nakon sa fizioloSkom 4°C
obdukcije otopinom >5 dana: -
70 °C

* Za transport uzoraka koristite VTM (medij za transport virusa) koji sadrzi antifungalne i
antibiotske dodatke.

Osim specificnih materijala za prikupljanje uzoraka navedenih u tabeli, takoder su
potrebni i drugi materijali i oprema: npr. transportni kontejneri, vrec¢ice i ambalaze,
naljepnice (Zuta traka), PPE( liCha zaStitha oprema), sredstva za dekontaminaciju
povrsina.

Sigurnosni postupci prilikom prikupljanjai transporta uzoraka
Svi uzorci prikupljeni za laboratorijske pretrage trebali bi se smatrati potencijalno

zaraznim. Zdravstveno osoblje koje prikuplja i transportuje uzorke treba da se pridrzava
smjernica za prevenciju i kontrolu infekcija i nacionalnih ili medunarodnih propisa za
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prevoz opasnih materija (zarazne tvari) da bi se smanjila mogucnost izloZzenosti
patogenima. Potrebno je provesti odgovaraju¢e mjere opreza za spreCavanje i kontrolu
infekcije.

U mikrobiolo$ki laboratorij se primaju samo oni uzorci koji su adekvatno upakovani i
transportovani uz predhodnu konsultaciju sa infektologom.

- Obavezno predhodno obavijestiti mikrobioloski laboratorij o slanju uzoraka
(lok.7888; 7915, 8213)

- Za transport uzoraka sa klinike do laboratorija, materijal dostavljati u specijalnim,
zasticenim i nepropusnim kontejnerima.

- Obavezna je oznaka zutom trakom na uzorku i propratnici.

- Propratnica mora biti odvojena od uzorka (ANEKS 9)

Podaci koji se moraju popuniti na uputnici:

* Podaci o pacijentu - ime, datum rodenja, spol i adresa stanovanja, jedinstveni
identifikacijski broj, ostale korisne informacije (npr. ambulantni/bolni¢ki broj pacijenta,
naziv klinike, ime ljekara i kontakt informacije),

* Datum i vrijeme uzimanja uzoraka,

* Vrsta uzorka,

* Trazeni testovi (molekularna dijagnostika na SARS-CoV-2)

+ Klini¢ki simptomi i relevantna istorija bolesti (ukljuCujuci vakcinaciju i antimikrobnu
terapiju, epidemioloske informacije, faktori rizika)

Specifi€nosti transporta uzoraka u laboratorij:

 Osigurati obuku osoblja koje transportuje uzorke o postupcima sigurnog rukovanja i
dekontaminacije kod prosipanja bioloSkog materijala.

« Slijediti propise za transport opasnih materija (zaraznih tvari) prema potrebi.

* Dostavljajti uzroke $to prije u laboratoriju.

» Obavjestiti laboratoriju, Sto je prije moguce, da ¢ée uzorak biti dostavljen.

Mjere za sprije€avanje infekcije tokom prikupljanja uzoraka za novi
koronavirus

Osoblje koje uzima uzorke kao i osoblje koje ga zaprima i obraduje, treba se strikino
pridrzavati preporuka za koristenje licne zastitne opreme: kod procedura gdje dolazi do
generisanja vece koliCine aerosola kao Sto je intubacija, ne-invazivna ventilacija,
traheotomija, manuaelna ventilacija prije intubacije i brohoskopija potrebna je upotreba
respiratora (certificirani N95, EU FFP2), Cistih, nesterilnih ogrtata sa dugim rukavima,
rukavica, naocala ili Stitnika za lice. Dezinfekciju prostora oko pacijenta treba vrsiti
sredstvima na bazi hlora.
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* Preporuka je da se gore navedeni postupci izvode u odgovarajucoj prozracenoj sobi:
minimalna prirodna ventilacija sa najmanje 160 L/s /protoka zraka ili prostorije s
negativnim tlakom s najmanje 12 izmjena zraka po satu i kontrolirani smjer protoka
zraka pri upotrebi mehanicCke ventilacije.

 Ograniciti broj osoba prisutnih u sobi na minimum.

* Ako nisu dostupne jednokrevetne sobe, pacijente sumnjive na novi coronavirus
smjestiti zajedno

» Slijedite upute WHO-a za korake oblacenja i skidanja licne zastitne opreme

* Obavezno izvrsiti higijenu ruku prije i nakon kontakta s pacijentom.

* Postupci odlaganja otpada i dekontaminacija: osigurati da su svi upotrijebljeni
materijali zbrinuti na odgovarajuéi nacin. Prilikom dezinfekcije i dekontaminacije radnih
povSina i nakon moguceg proljevanja bioloSkog materijala treba slijediti validirane
postupke, obi¢no s otopinama na bazi hlora.
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Prilog 11. Preporuceni tip osobne zastithe opreme koji treba

koristiti u kontekstu oboljienja COVID-19, prema okruzenju,

osoblju i tipu aktivhosti* - SZO

Okruzenje Ciljani radnici ili Aktivnosti Vrsta zastitne
pacijenti opreme ili
procedure

Zdravstvene ustanove

Bolnicke ustanove

Soba za pacijenta

Zdravstveni radnici

Pruzanje direktne
njege pacijentima
COVID-19.

Medicinska maska
Ogrta¢

Rukavice

Zastita za odi
(naocale ili vizir za
lice)

Postupci provedeni
na pacijentima
COVID-19 koji
dovode do stvaranja
aerosola.

Respirator N95 ili
FFP2 standard, ili
ekvivalent.
Ogrtac

Rukavice

Zastita za odi
Pregaca

Cistagdice

Koje ulaze u sobu
pacijenta COVID-19.

Medicinska maska
Ogrta¢

Rukavice za jaku
zastitu (gumene)
Zastita ociju (ako
postoji opasnost od
prskanja organskih
materijala ili
kemikalija)

Cizme ili zatvorene
radne cipele

Posijetitelji

Koji ulaze u sobu
pacijenta COVID-19.

Medicinska maska
Ogrta¢
Rukavice

Ostala podrudja
tranzita pacijenata
(npr. odjeljenja,
hodnici).

Svo osoblje,
uklju€ujuci

zdravstvene radnike.

Svaka aktivnost koja
ne ukljuCuje kontakt s
pacijentima COVID-
19.

Nije potrebna
zastitna oprema

Triaza

Zdravstveni radnici

Preliminarna trijaza
koja ne ukljuCuje
direktan kontakt.

Odrzavati prostornu
udaljenost od
najmanje 1 m. Nije
potrebna zastitna
oprema.

Pacijenti s
respiratornim
simptomima

Svaka

Odrzavati prostornu
udaljenost od
najmanje 1 m.
Pacijentu osigurati
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medicinsku masku.

Pacijenti bez Svaka Nije potrebna
respiratornih zastitna oprema
simptoma
Laboratorij Laboratorijski Rukovanije s Medicinska maska
tehnicari respiratornim Ogrta¢
uzorcima Rukavice
Zastita za oCi (ako
postaiji rizik od
prskanja)
Administrativni dio Svo osoblje, Administrativni Nije potrebna
uklju€ujuci zadatci koji ne zastitna oprema

zdravstvene radnike.

ukljucuju kontakt s
pacijentima COVID-
19.

Ambulante

Savjetovaliste

Zdravstveni radnici

Fizikalni pregled

Medicinska maska

pacijenta s Ogrta¢
respiratornim Rukavice
simptomima. Zastita za o€i

Zdravstveni radnike

Fizikalni pregled
pacijenta bez
respiratornih

Zastitna oprema
prema standardnim
mjerama opreza i

simptoma. procjeni rizika.
Pacijenti s Svaka Pacijentu osigurati
respiratornim medicinsku masku.
simptomima
Pacijenti bez Svaka Nije potrebna
respiratornih zastitna oprema
simptoma
Cistagice Nakon i izmedu Medicinska maska
savjetovanja s Ogrtac
pacijentima s Rukavice za jaku
respiratornim zastitu Zastita o€iju
simptomima. (ako postoji opasnost
od prskanja
organskih materijala
ili kemikalija)
Cizme ili zatvorene
radne cipele
Cekaonica Pacijenti s Svaka Pacijentu osigurati
respiratornim medicinsku masku.
simptomima Odmah premijestite

pacijenta u
izolacijsku sobu ili
odvojeno podrucje
dalje od ostalih; ako
to nije izvedivo,
osigurajte prostornu
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udaljenost od
najmanje 1 m od
ostalih pacijenata.

Pacijenti bez Svaka Nije potrebna
respiratornih zastitna oprema
simptoma

Administrativni dio Svo osoblje, Administrativni Nije potrebna
ukljuCujuci zadatci zastitna oprema

zdravstvene radnike.

Triaza Zdravstveni radnici Preliminarna trijaza Odrzavati prostornu
koja ne ukljucuje udaljenost od
izravan kontakt. najmanje 1 m. Nije

potrebna zastitna
oprema.
Pacijenti s Svaka Odrzavati prostornu
respiratornim udaljenost od
simptomima najmanje 1 m.
Pacijentu osigurati
medicinsku masku.
Pacijenti bez Svaka Nije potrebna
respiratornih zastitna oprema
simptoma
Zajednica
Kuca Pacijenti s Svaka Odrzavati prostornu
respiratornim udaljenost od
simptomima najmanje 1 m.
Pacijentu osigurati
medicinsku masku,
osim tijekom
spavanja.
Njegovatel] Ulazi u bolesnikovu Medicinska maska
sobu, ali ne pruza
izravnu njegui ili
pomoc.
Njegovatel] PruzZanje izravne Rukavice

njege ili rukovanje
stolicom, urinom ili
otpadom pacijenta
COVID-19 koji je u
kuénoj njezi.

Medicinska maska
Pregaca (ako postoiji
rizik od prskanja)

Zdravstveni radnici

Pruzanje izravne
njege ili pomoci
pacijentu s COVID-

Medicinska maska
Ogrta¢
Rukavice

19 kod kuce. Zastita za o€i
Javne povrsine (npr. | Osobe bez Svaka Nije potrebna
Skole, trgovacki respiratornih zastitna oprema
centri, zeljezniCke simptoma
stanice).
Tocke ulaska
Administrativni dio | Svo osoblje | Svaka | Nije potrebna
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zastitna oprema

Podruéje skrininga Osoblje Prva provjera Odrzavati prostornu
(mjerenje udaljenost od
temperature) koja ne | najmanje 1 m. Nije
uklju€uje direktan potrebna zastitna
kontakt oprema.

Osoblje Druga provijera (tj. Medicinska maska
ispitivanje putnika s Rukavice
temperaturom zbog
klini¢kih simptoma
koji sugeriSu na
bolest COVID-19 i
povijest putovanja)

Cistagice Ciscéenje podrugja na | Medicinska maska
kojem se Ogrtac
pregledavaju putnici | Rukavice za jaku
s povisenom zastitu (gumene)
temperaturom. Zastita ociju (ako

postoji opasnost od
prskanja organskih
materijala ili
kemikalija)

Cizme ili zatvorene
radne cipele

Privremeno Osoblje Ulazak u izolacijsko Odrzavati prostornu

izolacijsko podrucje

podruéje, ali ne
pruzanje direktne
pomodi.

udaljenost od
najmanje 1 m.
Medicinska maska
Rukavice

Osoblje, zdravstveni
radnici

Pruzanje pomodi
putniku tokom
prevoza do
zdravstvene
ustanove.

Medicinska maska
Ogrtac

Rukavice

Zastita za odi

Cistacice

Ciscenje izolacijskog
podrucja

Medicinska maska
Ogrta¢

Rukavice za jaku
zastitu (gumene).
Zastita ociju (ako
postoji opasnost od
prskanja organskih
materijala ili
kemikalija)

Cizme ili zatvorene
radne cipele

Ambulantno ili
prijevozno vozilo

Zdravstveni radnici

Prevoz pacijenata sa
sumnjom na COVID-
19 u zdravstvenu
ustanovu.

Medicinska maska
Ogrta¢

Rukavice

Zastita za odi

Vozadi

Koji je ukljucen samo

Odrzavati prostornu
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u voZnju pacijenta sa
sumnjom na COVID-
19, a vozacki dio je
odvojen od
bolesni¢kog prostora.

udaljenost od
najmanje 1 m. Nije
potrebna zastitna
oprema.

Pomaganje pri
unoseniju ili iznoSenju
bolesnika sa
sumnjom na COVID-
19.

Medicinska maska
Ogrta¢

Rukavice

Zastita za odi

Nema direktnog
kontakta s
pacijentom sa
sumnjom na COVID-
19, ali nema
pregrade izmedu
vozacevog i
bolesnickog dijela.

Medicinska maska

Pacijent sa sumnjom
na COVID-19

Prevoz do
zdravstvene
ustanove.

Medicinska maska

Cistadice

Ciscéenje nakon i
izmedu prevoza
pacijenata sa
sumnjom na COVID-
19 u zdravstvenu
ustanovu.

Medicinska maska
Ogrta¢

Rukavice za jaku
zastitu (gumene)
Zaéstita ociju (ako
postoji opasnhost od
prskanja organskih
materijala ili
kemikalija)

Cizme ili zatvorene
radne cipele

*Kao dodatak koriStenju odgovarajuce osobne zastitne opreme, Cesta higijena ruku i
respiratorna higijena treba se uvijek provoditi. Opremu treba odbaciti u odgovarajuce kontejnere
nakon koriStenja, i higijena ruku treba se provoditi prije i nakon stavljanja osobne zastite

opreme.
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Prilog 12. — Zdravstvena sluzba na prostoru ZDK

Na prostoru ZDK nalazi se:

e 2 bolnice sa ukupno 1082 postelje

9 epidemiologa
8 infektologa
15 anesteziologa

1 bolnica ima odjel za zarazne bolest (KB Zenica) sa 60 postelja
12 domova zdravlja, sa organizacionim jedinicama

Tabela 1. Broj angaziranih specijalista odredenih specijalnosti u bolni¢koj zdravstvenoj

djelatnosti na podrucju ZDK

KB OB UKUPNO
Specijalizacija Zenica Tesanj
Infektologija 7 0 7
Anesteziologija 14 1 15
Intenzivno lijeenje 0 0 0
Pulmologija 1 2 3
Pedijatrija 19 3 22
Interna medicina 32 6 38
Tabela 2. Lista sa kontakt podacima
Ustanova Ime i prezime Tel/Mob. E-mail
Ministarstvo zdravstva ZDK Ankica Radi¢ 032 460-830 min.zdravstvo@zdk.ba
032 460-829 ankica.radic@zdk.ba
Ministar Adnan Jupi¢ 061 186-339 adnan.jupic@zdk.ba
Institut za zdravlje i sigurnost Dr Fatima Basi¢ 032 448-036 fatima.basic@inz.ba
hrane Dr Alis Kozica 061 455-510 alis.kozica@inz.ba
061 508-125
Institut za zdravlje i sigurnost Senad Huseinagic 061 766-320 senad.huseinagic@inz.ba
hrane
KB Zenica Rasim Skomorac 061 196-643 dr-skomorac@kbze.ba
KB Zenica Eldira HodZi¢ 061 797-617 eldira.hadzic@kbze.ba
OB Tesanj Hasan Skiljo 061 792-181 drhskiljo@gmail.com
DZ Breza
Poliklinika Doboj-jug
DZ Kakanj Dr Ibrahim Ali¢kovi¢
DZ Maglaj
DZ Olovo
DZ TeSanj Dr Ljilja Sejdinovi¢ | 037/351-799
061/957-439
DZ Usora
DZ Vare$
DZ Visoko Dr Zijada
DZ Zavidovici Dr
DZ Zenica Dr Aida Hodo
DZ Zepée
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Zavod za javno zdravstvo
Federacije BiH

Dr Mirsada
Mulaomerovi¢

033/564-630

m.mulaomerovi¢@zzjzfbih.ba

Dr Sanjin
Musa

033/564-634
063/774-361

s.musa@zzjzfbih.ba

Dr Andrea Juri¢

036/382-108
063/062-073

a.juric@zzjzfbih.ba

KONTAKT OSOBA
za informacije o
putnicima

Dipl. Sanit. Ing.
Mirsad Smje€anin

033/564-631
Fax 033/564-632

m.smjecanin@zzjzfbih.ba
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Prilog 13. — Upravljanje sluc¢ajem COVID-19 i osiquranje

kontinuiteta zdravstvenih sluzbi — prenos u zajednici

1. Ciljevi:

o Odgoditi Sirenje, usporiti i suzbiti prenos epidemije,
e Pruziti optimalnu zdravstvenu zastitu za sve pacijente, narocito s teSkom kliniCkom

slikom,

e Smanijiti uticaj epidemije na zdravstveni system i socijalne sluzbe,

2. Strateski prioriteti:

Tabela 1: Kljuéne preporuke

Stepen ozbiljnosti i rizicni
faktori*

Preporuke

Asimptomatski slucajevi
Blagi sluCajevi

Samo-izolacija i telefonski kontaktirati ambulantu doma
zdravlja (DZ) radi savjetovanja, pregleda i testiranja,
tretmana i upucivanja.

Mijesto izolacije i samo-izolacije moze biti:

- u kuéi (preporuke na web stranici ZZJZ FBIH)

- U zdravstvenoj ustanovi u prethodno definisanom
objektu za izolaciju i lije€enje u skuslu ¢lana 22.
Zakona o zastiti stanovnidtva od zaraznih bolesti
(Sluzbene novine FBIH, broj 29/05), pod uslovom
da su poipunjeni kapaciteti zdravstvenih ustanova,
Sto kontroliSe menadzersko-upravljacka struktura
zdravstvene ustanove

Srednje teski slu€ajevi, bez
rizi€nih faktora

Srednje teski slu€ajevi s riziCnim
faktorima

Mijesto izolacije moze biti:
- U zdravstvenoj ustanovi
- hospitalizacija u bolnici

TesKki slucajevi
Kriticni slucajevi

Hospitalizacije u bolnici

*Poznati riziCni faktori: dob preko 60 godina, hipertenzija, dijabetes, kardio-vaskularne bolesti,
hroni¢ne respiratorne bolesti, osobe s hroni¢énim bubreznim bolestima, bolestima jetre i

imunokompromitovane osobe.

Odluka nadziranju pacijeneta u bolni¢kom ili kuénom okruZenju (od strane porodi¢nog
doktora) treba se donijeti za svaki slu¢aj. Ta ¢e odluka zavisiti od klinicke prezentacije,
potrebe za dodatnom njegom, potencijalnih faktora rizika za teSku bolest i sposobnosti
pacijenta da se samostalno izolira kod kuée. Pacijente (srednje teski sluCajevi) s faktorima
rizika za teSku bolest potrebno je pazljivo nadzirati s obzirom na moguéi rizik od

napredovanja do teske bolesti, posebno u drugom tjednu nakon pojave simptoma.
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Tablica 2. Strateski prioriteti

EpidemioloSka | Prioriteti

situacija

Prenos u Uspostava sistema komunikacije nadleznog doma zdravlja,
zajednici sluzbi hitne pomoéi sa bolni¢kim odjelom za lije€enje COVID-

19 pacijenta.

Pacijenti s blagom klinickom slikom i niskim rizikom se tretiraju
u ku¢nim uslovima od strane nadleznog lijeCnika iz primarne
zdravstvene zastite.

Svim pacijentima dati pisane upute o nacinu postupanja kod
kuénog lijecenja.

Sa pacijentima koji se tretiraju u kuénim uslovima izoliraju se i
¢lanovi porodice u razdoblju do 14 dana, od pocetka bolesti
prvog &lana domadinstva. lIzdvojiti osobe s rizikom u drugo
domacdinstvo, uz oprez zbog ve¢ moguce zarazenosti.

U sluaju razvoja komplikacija osigurati brzi transport u
bolnicu. Svaka bolnica je duzna, u saradnji sa Kriznim Stabom
mjerodavnog ministarstva zdravstva, uraditi procjenu potreba
za COVID-19 kapacitetima, i to kako slijedi:

® kapaciteti za bolniCki tretman srednje teSkih i teskih
sluajeva (procjena 14% aktivnih slu€ajeva), (procjena
14% aktivnih slu¢ajeva),

® kapaciteti za smjesStaj sluCajeva koji zahtijevaju
respiratornu podrsku (ICU) (procjena 5-6% aktivnih
slu¢ajeva, (procjena 6% aktivnih slu¢ajeva)

® kapacitet za smjestaj osoba koje zahtijevaju izolaciju
(blazi potvrdeni sluCajevi ili tezi nepotvrdeni slucajevi)
procjena 10-15% aktivnih slu€ajeva. (procjena 3-5%
aktivnih sluCajeva)
Svaka bolnica je duzna izraditi plan zadovoljenja potreba za
COVID-19 kapacitetima, i to po nekoliko scenarija. Plan mora
biti jasan i precizan, te koordiniran sa kriznim Stabom
mjerodavnog ministarstva zdravstva.
Svaki bolni¢ki odjel mora imati osiguran bolesnicki prostor za
izolaciju COVID-19 pozitivnog ili suspektnog pacijenta koji se
lje€i na tom odjelu (posebno na odjelima kirurSkih disciplina,
ginekologije i akuSerstva, pedijatrije, psihijatrije....
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Na nivou klinika i bolnica formirati timove za brzu procjenu
slu¢aja koje €ine: infektolog, internista, pulmolog, specijalista za
anesteziju i reanimaciju i, po potrebi, pedijatar i lijeCnik drugih
specijalnosti.

O COVID-19 pacijentima brinu lijecnici, specijalisti specijalizanti,
kontinuirano 24 sata dnevno svaki dan u sedmici: infektolog i/ili
pulmolog i/ili internista ifili specijalista urgentne medicine,
subspecijalista intenzivne medicine i anesteziolog i reanimatolog,
te po potrebi pedijatar, neurolog, kao i lije¢nici ostalih
specijalnosti.

Za zdravstvenu njegu kontinuirano 24 sata dnevno svaki dan u
sedmici osigurati odgovarajuéi broj medicinskih sestara-
tehniCara. Bolnice osiguravaju i kontinuiranu fizikalnu
rehabilitaciju teSko oboljelih pacijenata, kao i kontinuiranu
psiholosku podrsku COVID-19 hospitaliziranim pacijentima.

Sve zdravstvene ustanove moraju osigurati skrining i trijazu na
ulazu.

3. Put upucivanja

Skrining: Mjesto za evaluaciju pacijenata - ambulanta, koristeéi definiciju slu¢aja i
identifikaciju sumnjivih slu¢ajeva COVID-19 [web-stranica ZZJZFBIH: sumnjiv slu€aj
(definicije sumnjivog slucaja A ili B), vjerojatan slucaj, potvrden slucaj/.

Izolacija: Ukoliko odgovara definiciji sluCaja, dati medicinsku masku i izolirati u izdvojenu
prostoriju, uz distancu od jednog metra minimalno.

Trijaza: Identificirati one osobe koji zahtijevaju hitnu medicinsku intervenciju, pacijente koje
treba hospitalizirati na osnovu njihovog zdravstvenog stanja, pacijente koji mogu sigurno
Cekati (Tabela 3. Procjena tezine bolesti).

Tabela 3. Procjena tezine bolesti

KLINICKI OBLIK BOLESTI DEFINICIJA

Asimptomatska infekcija Osoba bez klini¢kih simptoma i znakova bolesti kod
koje je infekcija SARS-CoV-2 virusom laboratorijski
potvrdena pozitivnim specificnim molekularnim
testom (RT-PCR).

Blagi oblik bolesti (bez Pacijent sa simptomima nekomplicirane infekcije
komplikacija) diSnog sistema koji moze imati temperaturu, opcéu
slabost, glavobolju, mijalgije, hunjavicu, grlobolju i/ili
ka8alj. Starije i imunokompromitirane osobe mogu
imati atipicne simptome (mucnina, povracéanje,
proljev). Kod pacijenata nisu prisutni znakovi
dehidracije, sepse ili otezanog disanja (nedostatka
zraka). (MEWS score: 2)
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Srednje teski oblik bolesti
(hospitalizacija)

Odrasli pacijent s tezim simptomima bolesti i/ili
pneumonijom, ali bez kriterija za teSku pneumoniju
(bez potrebe za nadomjesnom terapijom kisikom).
Dijete bez teSke pneumonije koje ima kasalj ili
oteZano disanje uz tahipneju, bez kriterija za tesku
pneumoniju. (MEWS score: 2)

Teski oblik bolesti
(hospitalizacija)

Odrasli pacijent s teSkom pneumonijom (temperatira
ili sumnja na respiratornu infekciju) uz najmanje
jedan od znakova: frekvencija disanja >30
udisaja/min, respiratorna insuficijencija potreba za
nadomjesnom terapijom kisikom (Sp02 93% na
sobnom zraku).

Dijete s teSkom pneumonijom koje ima kaSalj ili
otezano disanje uz prisutan jedan od znakova:
centralna cijanoza ili Sp02 90%, izrazena dispneja,
znakovi teZze poremecenog opéeg stanja
(neadekvatni peroralni unos, kvantitativni poremeéaj
svijesti, konvulzije). (MEWS score: 3—4)

KritiCni oblik bolesti (ukljuCuje
ARDS i/ili sepsu, septi¢ni
Sok, sa/bez akutne
disfunkcije organa)

Odrasli pacijent (ref. 4) ili dijete (ref. 5) s kriterijima
za ARDS, odnosno sepsu, septicni Sok, sa/bez
akutne disfunkcije organa (ref. 6 ili 7) (MEWS score:

Faktori rizika za razvoj tezeg oblika COVID-19:

- Zivotna dob > 60 godina,

- komorbiditeti (kardiovaskularna bolest, arterijska hipertenzija, dijabetes, kroni¢na
plu¢na bolest, kroni¢na bubrezna bolest, maligna bolest),
- prirodena ili steCena imunodeficijencija.

Faktori rizika prisutni kod prijema koji povecavaju rizik teZzeg oblika i smrtnog ishoda

smatraju se:

- Sa02 < 93% na sobnom zraku (< 90% u slu€aju kroni¢nih stanja koja prati

hipoksemija),
- viSi SOFA score,
- d-dimeri > 1 pg/mL

Tabela 4. I1zradun tezine bolesti prema Modified Early Warnig Score (MEWS) kriterijima:

BODOVI -3 -2

-1

0

1

2

3

Respiratorna <9
frekvencija
udisaja/minuti

9-14

15-20

21-29

>30

Sréana <40
frekvencija

puls/minuti

41-50

51-100

101-110

111-129

>130

Sistolicki tlak
mmH

<70| 71/80

81-100

101-199

>200
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Tjelesna <35 35,1- >38,4C

temperatura 38,4

Neuroloski Budan Odgovor | Odgovor | Bez odgovora
simptomi na glas na bol (GCS <9)
(AVPU)
Legenda:

svakom vitalnom parametru pridruziti samo jednu vrijednost i izraCunati zbir bodova (MEWS
score). Ako je zbir <2 klasificira se kao blagi ili srednje teski oblik bolesti; ako je zbir 3—4
klasificira se kao teski oblik bolesti, a ako je zbir > 5 kao kritiCni oblik bolesti.

4. Prioriteti za PCR testiranje pacijenta sa sumnjom na COVID-19 infekciju

PRIORITET 1:
e Hospitalizirani pacijenti
e Zdravstveni radnici sa simptomima

e Pacijenti koji trebaju testiranje kako bi ostvarili pravo na neki bolni¢ki tretman ili
specijalistiCki pregled

Cili: Osigurati optimalnu zastitu za hospitalizirane pacijente, smanijiti rizik od bolni¢kih
infekcija, odrzati funkcioniranje zdravstvenog sistema. Osigurati rad lijecnickih timova,

PRIORITET 2:

e Korisnici i radnici ustanove socijalne zastite koje zbrinjavaju i smjestaju starije osobe,
kao i osobe s poteSko¢ama u razvoju i osobe s duSevnim smetnjama, kao i druge
ustanove socijalne zastite,

e Pacijenti stariji od 65 godina sa simptomima,
e Pacijenti sa hroni¢nim oboljenjima sa simptomima,
e Njegovatelji sa simptomima.

Cilj:
Osigurati da oni sa najvec¢im rizikom od komplikacija zbog infekcije budu brzo otkriveni i
pravilno trijazirani. Prvi simptomatski pacijenti u zatvorenim ustanovama.

PRIORITET 3
e Kiljuéni radnici za funkcioniranje zajednice sa simptomima,
e Osobe koje ne spadaju u gore navedene kategorije sa simptomima,
e Zdravstveni radnici i njegovatelji,
e Osobe sa blagim/srednje teSkim simptomima u =zajednici s velikim brojem

hospitalizacija zbog COVID-19.
Cilj:
Osigurati funkcioniranje klju¢nih radnika. Ukoliko resursi dozvoljavaju, testirati osobe u
zajednici s porastom broja hospitaliziranih slu¢ajeva, radi smanjenja Sirenja u zajednici.

NISU PRIORITET:
Osobe bez simptoma.
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Prilog 14. — Smjernice za kuénu njiequ osoba koje su Covid
pozitivhe ili se sumnja da su Covid pozitivhe

Kuéna njega za bolesnike sa sumnjom na COVID-19 koji se prezentiraju s blagim simptomima.
S obzirom na trenutno dostupne podatke o bolesti i njenom preno3enju, SZO preporucéuje da se
nad svim pacijenti sa sumnjom na COVID-19 s teSkom akutnom respiratornom infekcijom
(SARI) izvrsi trijaza pri prvom kontaktu sa zdravstvenim sistemom te da hitno lijecenje zapoc¢ne
na osnovu ozbiljnosti bolesti. Za osobe koje imaju blage simptome bolesti hospitalizacija nije
potrebna, osim ako ne postoji vjerojatnost od razvijanja teze klinicke slike. U tim slu€ajevima
moze se razmotriti pruzanje zdravstvene njege u kuéi. Ostali razlozi za ku¢nu zdravstvenu njegu
ukljuCuju simptomatske bolesnike koji viSe ne zahtijevaju hospitalizaciju, mjesta gdje bolniCka
njega nije dostupna ili nije osigurana (ij. ograniCeni kapacitet i resursi koji nisu u stanju
zadovoljiti potraznju za zdravstvenim uslugama) ili u slu€aju informiranog odbijanja
hospitalizacije. Ako postoji bilo koji od ovih razloga, u kuénom okruzenju mogu se zbrinuti
bolesnici s blagim simptomima i bez osnovnih hroni¢nih stanja poput pluénih ili sréanih bolesti,
zatajenja bubrega ili imunokompromitirajuceg stanja koji poveéavaju rizik od razvoja
komplikacija.

Ova odluka zahtijeva pazljivu klinicku prosudbu i treba je provesti zajedno sprocjenom
sigurnosti pacijentovog okruzenja. Procjenu treba provesti obuéeni zdravstveni radnik kako bi se
potvrdilo da je stambeni prostor prikladan za pruzanje kuéne njege; to jest da su pacijent i obitelj
sposobni pridrzavati se mjera opreza koje ¢e se preporuciti u sklopu kuéne izolacije i njege
(higijena ruku, respiratorna higijena, Cis¢enje okoliSa, ograniCenje kretanja, itd.) i rjeSavanje
sigurnosnih pitanja (npr. slu€ajna ingestija i opasnost od pozara) prije preporuke koristenja
sredstava na bazi alkohola za upotrebu u kuéanstvu. Treba uspostaviti komunikacijsku vezu s
pruzateljem zdravstvene njege/javnozdravstvenim osobljem tokom ¢itavog razdoblja kuéne
njege dok pacijent potpuno ne ozdravi. Potrebne su sveobuhvatne informacije o infekciji i nacinu
prenosa kako bi se definiralo trajanje mjera izolacije u kuci.

Pacijente i ¢lanove domacinstva treba educirati o li€noj higijeni i osnovnim mjerama prevencije i
mjerama njege za potencijalno zarazenog ¢lana porodice kako bi se sprijeCilo Sirenje infekcije
na ukucane. Osigurati da pacijent i ¢lanovi njegove porodice dobiju potrebne upute, te da se
nadlezno zdravstveno osoblje pouzdano uvjeri da je pacijent i Clanovi njgeov eporodice ispravno
razumijeli preporuke i upute.

Pacijentu i porodici treba omoguciti stalnu podrsku, obrazovanje i pracenje.

Oni bi se trebali pridrzavati sljedecih preporuka:

¢ Smijestiti pacijenta u dobro prozraenu jednokrevetnu sobu (ij. otvoren prozor);

o OgraniCiti kretanje pacijenta i minimalizirati djeljenje prostora. Osigurati da su zajednicki
prostori (npr. kuhinja, kupaonica) dobro prozraceni (npr. drzite prozore otvorenima);

« Clanovi domacdinstva trebaju ostati u drugoj prostoriji ili odrzavati udaljenost najmanje 1 m od
bolesne osobe;

¢ Ograniciti broj njegovatelja bolesnika. U idealnom slu€aju da se o pacijentu brine jedna osoba
dobrog zdravlja bez osnovnih kroni¢nih ili imunokompromitirog stanja. Zabraniti posjete sve dok
se pacijent potpuno ne oporavi;

e lzvrsiti higijenu ruku nakon bilo koje vrste kontakta s pacijentom ili njegove neposredne
okoline. Higijenu ruku treba obaviti i prije i nakon pripreme hrane, prije jela, nakon upotrebe
toaleta i kad god ruke izgledaju prljavo. Ako ruke nisu vidno zaprljane, moze se upotrijebiti
sredstvo na bazi alkohola. Za vidno zaprljane ruke higijena ruka sapunom i vodom;

57



¢ Prilikom pranja ruku sapunom i vodom pozeljna je upotreba papirnih rucnika za jednokratnu
upotrebu za suSenje ruku. Ako nisu dostupni, koristiti Ciste runike i zamijeniti ih kada postanu
vlazni;

¢ Da bi se ogranicilo Sirenje respiratornog sekreta, pacijentu treba osigurati medicinsku masku i
preporuciti koristenje §to je viSe moguée. Pojedinci koji ne podnose medicinsku masku, trebali bi
strogo provoditi mjere higijene, tj. prekriti usta i nos prilikom kasljanjaili kihanja papirnom
maramicom za jednokratnu upotrebu. Odbaciti ili na odgovarajuéi nacin odistiti materijale koji se
upotrebljavaju za prekrivanje usta i nosa nakon upotrebe (npr. oprati maramicom obi¢nim
sapunom ili deterdzentom i vodom);

e Negovatelj treba nositi dobro prijanjaju¢u medicinsku masku koja pokriva usta i nos kad se
nalazi u istoj prostoriji s pacijentom. Maske se ne smiju dirati tokom uporabe. Ako se maska
navlazi ili zaprlja od sekreta, mora se odmah zamijeniti novom, &istom, suhom maskom.
Uklanjati masku primjenom odgovarajuée tehnike (j. ne dodirujte prednju stranu, ve¢ uklonite
odostraga). Odbacite masku odmah nakon uporabe i izvrSite higijenu ruku;

e Izbjegavati direktan dodir s tjelesnim tekuéinama, posebno oralnim ili respiratornim
izluGevinama, te stolicom. Koristiti jednokratne rukavice i masku prilikom pruzanja oralne ili
respiratorne njege i pri rukovanju sa stolicom, urinom i otpadom. lzvrsite higijenu ruku prije i
nakon uklanjanja rukavica i maske;

¢ Ne upotrebljavati koriStene maske ili rukavice;

o Koristiti posteljinu i pribor za jelo namjenjeno iskulju€ivo za pacijenta; te predmete treba odistiti
sapunom i vodom nakon upotrebe i ponovo ih koristiti, a ne odbaciti;

e Svakodnevno odistiti i dezinficirati povrSine koje se Cesto dodiruju u bolesnickom podrudju,
poput noénih ormari¢a, kreveta i ostalog namjestaja. Za CiS¢enje najprije treba koristiti sapun ili
deterdzent za kuc¢anstvo, a nakon ispiranja treba primijeniti uobiCajeno dezinfekciono sredstvo
za kuéanstvo koje sadrzi 0,5% natrijev hipoklorid (tj. ekvivalent5.000 pm ili 1/10 izbjeljivada s
9/10vode);

e Ocistiti i dezinficirati povrSine kupaonice i WC-a barem jednom dnevno. Za CiS¢enje treba
koristiti sapun ili deterdzent za kuéanstvo, a nakon ispiranja dezinfekciono sredstvo za
kuc¢anstvo koje sadrzi 0,5% natrijev hipoklorid;

¢ Oprati pacijentovu odjeéu, posteljinu, ruénike za kupanje i itd. obi¢nim sapunom i vodom ili u
perilici rublja na 60-90°C uobi¢ajenim deterdZzentom za domacinstvo i dobro ih osusiti.
Kontaminirane materijale staviti u vreéicu za rublje. Ne tresti i izbjegavati izravan dodir kozZe i
odjeée sa oneciS¢enim materijalima;

o Rukavice i zastitnu odjeéu (npr. plasticne pregace) treba koristiti za €iS¢enje ili rukovanje
povrSinama, odje¢om ili posteljinom zaprljanom tjelesnim tekuc¢inama. Ovisno o kontekstu mogu
se koristiti ili namjenske rukavice ili rukavice za jednokratnu uporabu. Namjenske rukavice treba
oCistiti sapunom i vodom te dekontaminirati s 0,5% natrijevim hipokloridom nakon upotrebe.
Rukavice za jednokratnu uporabu treba odbaciti nakon svake uporabe. Izvrsitihi gijenu ruku prije
i nakon uklanjanja rukavica;

¢ Rukavice, maske i drugi otpad nastao za vrijeme zdravstvene njege pacijenta kod kuée treba
staviti u kantu za smece s poklopcem u bolesnickoj sobi prije odlaganja kao infektivni otpad;

e Izbjegavati druge vrste izlaganja kontaminiranim stvarima iz neposredne okoline pacijenta
(npr. ne dijeliti Cetkicu za zube, cigarete, jelo, posude, pi¢e, ruénike, krpe ili posteljinu);

e Kada zdravstveno osoblje pruza njegu u kuci, on/ona treba provesti procjenu rizika za odabir
odgovarajuce licne zastitne opreme i slijediti preporuke i mjere opreza za kapljine infekcije.
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Upravljanje kontaktima

Osobe (uklju€ujuci pruzatelje njege ili zdravstvene radnike) koje su bile izlozene pojedincima sa
sumnjom na COVID-19 infekciju smatraju se kontaktima i treba ih savjetovati da prate svoje
zdravlje 14 dana od zadnjeg dana moguceg kontakta.

Kontakt je osoba u bilo kojem od sljedeceg:

¢ |zloZenost koja je povezana sa zdravstvenom zastitom, uklju€ujuéi pruzanje direktne njege
COVID-19 pacijentima, rad sa zdravstvenim radnicima zarazenim COVID-19, posjeta pacijentu
ili boravak u istom bliskom okruzenju s COVID-19 pacijentom;

¢ Rad u neposrednoj blizini ili dijeljenje iste prostorije s pacijentom COVID-19;

¢ Putovanje zajedno s COVID-19 pacijentom u bilo kojoj vrsti prijevoza,

e Zivotu istom domacinstvu s COVID-19 pacijentom u roku od 14 dana nakon pojave simptoma.

Treba uspostaviti komunikacijsku vezu s pruzateljem zdravstvene njege tokom trajanja perioda
zdravstvenog nadzora. Zdravstveno osoblje trebalo bi biti ukljueno u nadzor trenutnog
zdravstvenog stanja putem telefona i, u idealnom sluc¢aju, ako je to izvedivo, redovnom (npr.
svakodnevno) posjetom i provesti dijagnostic¢ke testove po potrebi.

Pruzatelj zdravstvene usluge trebao bi unaprijed dati upute o tome kada i gdje potraziti njegu
kad se kontakt razboli, koji bi bio najprikladniji nain prevoza, kada i gdje uéi u odredenu
zdravstvenu ustanovu te koje mjere opreza za suzbijanje infekcije treba slijediti:

o Obavijestiti medicinsku ustanovu da ¢ée simptomatski kontakt doéi u njihovu ustanovu;

e Tokom puta, bolesna osoba treba nositi medicinsku masku;

¢ Izbjegavati javni prevoz do zdravstvene ustanove; nazvati hithnu pomo¢ ili prevesti bolesnu
osobu privatnim vozilom i po moguénosti otvoriti prozore vozila;

o Treba upozoriti simptomatski kontakt da uvijek obavlja higijenu diSnih puteva i higijenu ruku;
stajati ili sjediti $to dalje od drugih (najmanje 1 m), kada su u tranzitu i kada su u zdravstvenoj
ustanovi;

¢ Sve povrsine koje se tokom transporta zaprljaju respiratornim izlu€¢evinama i drugim tjelesnim
teku¢inama trebaju se o istiti sapunom ili deterdzentom i dezinficirati obi¢nim proizvodom za
kucanstvo koji sadrzi otopinu 0,5% razrijedenog izbjeljivaca.
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Procedura 1: PROCEDURA PRQVOD!E[\VIJ'A OPCIH
HIGIJENSKIH MJERA: MEHANICKO CISCENJA, PRANJE,
PROVJETRAVANJA | DEZINFEKCIJE PROSTORA

e U cilju spreCavanja pojave i Sirenja kuc¢nih infekcija, kao osnovne, provode se
mjere opce higijene prostora po principima dobre higijenske prakse.

e Ove mjere se sprovode po jedinstvenoj procedure, a provode je sve zdravstvene
ustanove

DISTRIBUCIJA | NADZOR

¢ Nacelnici , glavne i odgovorne sestre sluzbi, imaju obavezu upoznati sve
zdravstvene radnike ustanove sa procedurom.

e Pisana procedura je dostupna svakom zdravstvenom radniku i zaposlenicima na
odrzavanju Cistoce.

e Proceduru su duzni sprovoditi svi zdravstveni radnici i zaposlenici na odrzavanju
Cistoce.

e Nacelnici i glavne sestre sluzbi su obavezni kontrolisati ispravnost primjene
procedure i 0 tome izvjeStavaju komisiju za kvalitet.

e Nadlezna sluzba ustanove periodi¢no vrsi mikrobiolosku kontrolu €istoce - brisevi
opce sanitacije.

PROCEDURA
Osnovni principi higijenskog €iS€enja i pranja su isti za sve povrsine i predmete:
e uklanjanje ¢vrstog otpada vlaznim nacinom (zabranjena upotreba metle ili
Cetke)
e pranje toplom vodom i odgovaraju¢im deterdZzentom uz upotrebu adekvatnog
pribora (krpa, Cetka, dzoger i dr.)
¢ temeljito sapiranje Cistom vodom;
e dezinfekcija povrSina i predmeta odgovaraju¢im dezinfekcionim sredstvom
(hlorni preparat-natrijev hipohlorit) samo nakon mehanic¢kog CiScenja.
e izizetno provoditi brzu dezinfekciju

Podovi i lavaboi:
e 1 puta dnevno u cijeloj ustanovi,
e 2 puta dnevno + dezinfekcija: u prostorijama | situacijama povecanog rizika
(bioloSki materijal)-viSe puta dnevno kod povecanog rizika od prenosa
mikroorganizma

Povrsine (radne i druge izlozene dodiru: stolovi, pultovi, lezajevi, kolica, ormariéi,
Steke, rukohvati...):

e (CiS¢enje svakodnevno,

e dezinfekcija adekvatnim sredstvom- viSe puta dnevno.

Vrata:
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e jedan puta sedmicno: pranje + dezinfekcija, (po potrebi ¢eSce)

Prozori:
e 1 puta mjesecno: pranje;

Oprema i aparati
e Higijensko odrZavanje i dezinfekcija opreme i aparata ovisi o vrsti aparata i vrSi
se prema uputstvu proizvodaca.

Provjetravanje
e Provjetravanje se obavlja otvaranjem prozora 30 minuta u vrijeme pauze u
svakoj smjeni uobicajeno,
e U slucaju potrebe (respiratorne infekcije) provoditi CeSce

Sanitetska vozila:

e uklanjanje ¢vrstog otpada vlaznim nacinom (zabranjena upotreba metle ili Cetke)

e pranje toplom vodom i odgovaraju¢im deterdzentom uz upotrebu adekvatnog
pribora (krpa, Cetka, dzoger i dr.)

e temeljito sapiranje Cistom vodom;

e dezinfekcija povrSina i predmeta odgovaraju¢im dezinfekcionim sredstvom (hlorni
preparat-natrijev hipohlorit) samo nakon mehanickog ¢iScenja.

e izuzetno provoditi brzu dezinfekciju

e -1 puta sedmi¢no obavezno;
e -svaki dan kada je koristeno;

Odmah!

e ako je zaprljano tjelesnim izluéevinama;
e nakon transporta bolesnika od infektivne bolesti;
e ako je u toku intervencije nastupila smrt.

U sluc€aju jaceg zaprljanja povrSina i predmeta, bioloskim materijalom (ekskreti,

krv, sekreti), povrSine prethodno posuti dezinfekcionim sredstvom a zatim
provesti uobic¢ajeni postupak ¢iséenja i dezinfekcije.

Pribor za ¢isSéenje:
e Kkoristi se poseban pribor ovisnosno o prostoru i vrsti posla;
e pribor za CiSCenje mokrih ¢vorova se koristi samo unutar mokrog ¢vora i drzi se
odvojeno;
Nakon upotrebe pribor za ¢iSéenje se odrzava istim higijenskim postupcima.

Zaduzenja i evidencija:
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¢ Higijensko odrzavanje prostorija je obaveza radnice na odrzavanju CistoCe prema
utvrdenom planu;

¢ Higijensko odrzavanje radnih povrSina i opreme je obaveze nadlezne medicinske
sestre/tehnicara;

¢ Higijensko odrzavanje sanitetskih vozila je obaveza vozaca.

e Svi postupci se uredno evidentiraju na obrascima ili knjizi evidencije koju
potpisuju odgovorna sesta (glavna sestra ili glavna sestra tima).

e Onda kad je radena dezinfekcija upisuje se naziv sredstva i njegova
koncentracija.

e MikrobioloSku kontrolu provedenih mjera periodicno vrSi nadlezna sluzba
ustanove, uzimanjem standardnih briseva opc¢e sanitacije i to se evidentira.

U uslovima povecéanog rizika od infekcije (epidemije zaraznih bolesti, pojava

novih nepoznatih uzro€nika zaraznih bolesti), sve mjere zastite se provode sa
dodatnom ozbiljnoséu.
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Procedura 2: PROCEDURA NOSENJA RADNE | ZASTITNE
ODJECE , RUKAVICA | MASKI

U cilju spreCavanja prenosa mikroorganizama unutar ustanove i zastite zaposlenika i
pacijenata od infekcija, zdravstveni radnici nose radnu i zastithu odjecu i koriste
rukavice, maske i naocari.

PODRUCJE PRIMJENE
Sve zdravstvene ustanove

DISTRIBUCIJA | NADZOR

e Nacelnici, glavne i odgovorne sestre sluzbi imaju obavezu upoznati sve
zdravstvene radnike sa procedurom;

e Pisana procedura je dostupna svakom zdravstvenom radniku;

e Svi zdravstveni radnici imaju obavezu primjenjivati ovu proceduru:

e Nacelnici, glavne i odgovorne sestre sluzbi, imaju obavezu kontrolisati
ispravnost primjene ove procedure.

e Nadlezna osoba za kontrolu IHI (Intrahospitalnih infekcija) periodi€no kontroliSe
provodenje procedure i izvjeStava Komisiju za kvalitet;

PROCEDURA
Nosenje radne odjecée i obuée u svakodnevnom radu

Radna odjec¢a i obuéa imaju odradanu vaznost u prenosu mikroorganizama.

Sastoji se od: mantila, bluza, hla¢a, suknji, klompi ili papuca.

Radna odje¢a mora biti Cista i redovno se mijenjati (najmanje jedan puta sedmi¢no, po
potrebi i ceSce)

Pranje i peglanje odjece se vrsi se u praonici zdravstvene ustanove po utvrdenom planu
i proceduri.

Upotrebe maski
e Cilj noSenja zastitne maske je spreCavanje unakrsnog Sirenje infekcija putem
zraka u ustanovi.
Maska se uzima iz originalne kutije (ne nosi se u dzepu ili oko vrata);
Maska prekriva usta i nos;
Maska se nosi najduze 1,5 - 2 sata.
Ne moze se ponovo koristiti nakon skidanja;
Maska se obavezno mijenja nakon kihanja, ka$ljanja ili ako je mokra;

Masku treba nositi:

za vrijeme hirurSkog zahvata,

prilikom previjanja velikih otvorenih rana i opekotina,
u stomatologiji: kod pregleda, intervencija i u tehnici;
prilikom ginekoloskih intervencija;
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u laboratoriji prilikom uzimanja materijala;

kod kontakta sa oboljelim od zarazne bolesti visoke kontagioznosti uzro€nika;
ako postoji mogucnost prenosa mikroorganizama sa zdravstvenog radnika na
pacijenta.

Nosenja rukavica

Rukavice se nose radi zastite zdravstvenih radnika i pacijenata od infekcija i
unakrsnog Sirenja mikroorganizama kontaktom.

Rukavice se obavezno nose:

ako postoji mogucénost kontakta sa krvlju i drugim potencijalno infektivnim
materijalom, sluznicama i oSteCenom kozom;

kada se rukuje instrumentima ili drugim, krvlju ili drugim tjelesnim tekucinama,
oneciS¢enim predmetima;

kada postoje ozljede na rukama,;

rukavice se mijenjaju nakon svakog bolesnika i svake radnje i kad su oStecena;
rukavice se mijenjaju po prelasku sa kontaminiranog dijela tijela na Cisti;

nakon zavrSenog rada rukavice se skidaju i odlazu u spremnike za medicinski
otpad;

nakon skidanja rukavica, ruke se obavezno peru i dezinfikuju.

NOKTI: MORAJU BITI UREDNO ODREZANI (ne smiju prelaziti ravan jagodica
prstiju) i nelakirani.

Zastitne naocari

Zastitne naocari koriste zdravstveni radnici kod kojih postoji mogucnost prskanja
u oCi krvi ili izlu€evina

U uslovima povecanog rizika od infekcije (epidemije zaraznih bolesti, pojava
novih nepoznatih uzro€nika zaraznih bolesti), sve mjere zastite se provode sa
dodatnom ozbiljnoS¢u.

U takvim uslovima, u ovisnosti od stepena izloZenosti, preporuCuje se pravilna
upotreba i propisno odlaganje dodatne zastitne odjece:

Specijalne maske sa visokim stepenom zastite N95 ili FFP2 (FFP3)
Zastitna vodonepropusna odijela

Zastitni ogrtaci/pregace

Zastitne naocalel/vizier

Kape

Skafanderi

Specijalne rukavice
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Procedura 3: PROCEDURA HIGIJENSKOG PRANJA |

DEZINFEKCIJE RUKU

OPSTA IZJAVA O POLITICI

U prevenciji ku¢nih i unakrsnih infekcija kontaktnim putem, najveci znacaj ima
postupak propisnog higijenskog pranja i dezinfekcije ruku.

Cilj higijenskog pranja ruku jeste uklanjanje necistoCe i tranzitorne mikroflore, koji
se nalaze na kozi u datom trenutku tj. postizanje vec¢e mikrobioloSke CistocCe i
maksimalna redukcija broja mikroorganizama.

PPODRUCJE PRIMJENE

Svi

DISTRIBUCIJA | NADZOR

Nacelnici , glavne i odgovorne sestre sluzbi, su obavezni upoznati s procedurom
svei radnike sluzbe;

Pisana procedura je dostupna svim radnicima sluzbe;

Nacelnici i glavne sestre sluzbi su obavezni kontrolisati provodenje procedure;
Sematski prikaz postupka je istaknut pored svakog mjesta gdje se vr$i pranje
ruku.

MikrobioloSku kontrolu brisa ruku periodi¢no radi nadlezna sluzba

PROCEDURA

Ruke se obavezno temeljito peru i dezinfikuju prije pocetka i nakon
zavrSetka rada u ambulanti.

Ruke se uvijek peru:

izmedu obrade dva bolesnika, kontakta s kozom ili tjelesnim tekuéinama i
ekskretima

nakon dodirivanja upotrijebljenih instrumenata i pribora;

prije svakog napustanja ordinacije;

nakon skidanja rukavica

Higijensko pranje ruku se obavlja:

nokti su uredno odrezani i na rukama se ne nosi nakit;

ruke se pokvase toplom vodom i nanese se tecni sapun (iz boCice sa dozatorom)
trljaju se 30-60 sekundi tako da se obrati paznja na podrucja kojima se dodiruje
(dlan, prsti) a zatim podrucja izmedu prstiju i oko noktiju;

ruke se peru do iznad ru¢nog zgloba;

nakon trljanja dobro isprati vodom koja teCe odozgo u pravcu nokata;

ruke se suse jednokratnim papirnatim ubrusom.

Cesma treba biti na polugu i otvaranje treba vrsiti podlakticom. (Ako &esma nije
na polugu, zatvaranje se vrSi papirnatim ubrusom prije njegovog odlaganja u
korpu za komunalni otpad).

Atisepticko pranje ruku prije izvodenja nekog antiseptickog postupka:
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e prvo se uradi higijensko pranje ruku;

e susSenje jednokratnim ubrusom;

e utrljavanje 70% alkohola ili alkoholne otopine nekog antiseptika dok se ne osusi.
(vidi 3emu)

Dekontaminacija ruku kada su ruke kontaminirane patogenim uzro¢énicima.
e Trljanje 70% alkoholom ili alkoholnom otopinom nekog antiseptika prije
higijenskog pranja ruku;

Higijenska dezinfekcija ruku (brza dezinfekcija) se provodi kada je potrebno brzo
dekontaminirati ruke u toku rada:
e Ruke se istrljaju 70% alkoholom ili alkoholnom otopinom antiseptika 30 sekundi
dok se koza ne osusi;
e Isti postupci se provode u ku¢nim posjetama.
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Procedura 4. - ZBRINJAVANJE MEDICINSKOG OTPADA

Medicinski otpad je potencijalno opasan po zdravlje zdravstvenih radnika,
pacijenata i drugih ljudi.

Sav material proizveden prilikom obrade pacijenta sumnjivog na infekciju
COVID-19 i sva jednokratna zastitna odjeéa (rukavice, maske,
vodonepropusni skafanderi, jednokratna odijela), smatraju se potencijalno
opasnim medicinskim otpadom | zbrinjava see prma propisima o
zbrinjavanju opsnog otpada.

Radi smanjenja rizike po zdravlje ljudi, medicinski otpad se odvaja od
komunalnog na mjestu nastajanja;

Odvajanje, prikupljanje, deponovanije i konacno zbrinjavanje medicinskog otpada

je regulisano Pravilnikom o upravljanju otpadom Ustanove.

PODRUCJE PRIMJENE

Sve zdravstvene ustanove

DISTRIBUCIJA | NADZOR

Nacelnici, glavne i odgovorne sestre sluzbi imaju obavezu upoznati sve
zaposlene sluzbe sa Procedurom. Pisana procedura je dostupna svim
zaposlenim.

Nacelnici, glavne i odgovorne sestre sluzbi, imaju obavezu kontrolisati
postovanje Procedure.

Kontrolu vrSe imenovana lica ili organi (komisije).

PROCEDURA

Medicinski otpad se odvaja od komunalnog na mjestu nastanka (ordinacije i
intervencije) prema klasifikaciji,

Otpad se odlaze u zasebne kante (kontejnere) i plasticne kese: namjenske
narandzaste od tvrde plastike za medicinski otpad i crne za komunalni otpad.
Kante imaju poklopac i papucicu za nozno otvaranje,

U kantu se stavlja odgovaraju¢a (namjenska) kesa koja se pri¢vrsti za obod
kante,

Kesa sa medicinskim otpadom se puni do 2/3 zapremine,

Nadlezna medicinska sestra/tehniCar pazljivo zatvara kesu i propisno obiljezava
(odgovarajucéa naljepnica na kojoj je oznaka da se radi o0 opasnom otpadu);
Kesa se predaje radnici na odrZzavanju Cisto¢e na dalje postupanje.

Kesa se, nakon zatvaranja, ne smije ponovo otvarati.

Nadlezna sestra/tehni¢ar vodi evidenciju o primopredaji na obrascu koiji je
satavni dio procedure,

Radnica na odrzavanju CistoCe zatvara kesu sa komunalnim otpadom i odlaze u
odgovarajuci kontejner za komunalni otpad u krugu objekta (Ustanove ili
ambulante).

Ako dode do mijeSanja komunalnog i opasnog otpada, takav otpad se mora
smatrati opasnim i odlagati po proceduri za opashi otpad.
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Procedura 5: PROCEDURA SIGURNOG ODLAGANJA OSTRIH

PREDMETA

Sigurno rukovanje i odlaganje ostrih predmeta u zdravstvu (igle, skalpeli, lancete
i dr.)ima izuzetan znaca,.

Cilj je zastita zdravlja zdravstvenih radnika i drugih osoba zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama, te stanovnistva od povrede i infekcija.

Ostri premeti se sakupljaju odvojeno od ostalog medicinskog otpada i uklanjaju
se po jedinstvenoj proceduri.

Podrucje primjene:

Sve zdravstvene ustanove.

Distribucija i nadzor:

Nacelnici i glavne sestre sluzbi, te odgovorne sestre imaju obavezu upoznati sve
zaposlenike sluzbe sa procedurom;

e Procedura je dostupna svim zaposlenicima sluzbe;
¢ Nacelnici i glavne sestre sluzbi imaju obavezu kontrolisati primjenu Procedure;
e Kontrolu sprovodenja procedure vrsi nadleZna sluzba ili imenovana Komisija.
e Svaka povreda ostrim predmetima se prijavljuje nadleznoj sluzbi zdravstvene
ustanove.
Procedura:

Ostrim predmetima (igle, skalpeli, lancete i dr.) se rukuje pazljivo i sve
manipulacije sa ostrim predmetima se svode na najmanju mogucu mjeru;

Ne smiju se namjerno savijati, lomiti, niti dodirivati;

Ne stavljati kapice na upotrijebljene igle;

Ostri predmeti se odlazu u sigurnosne kontejnere-posude koje su napravljene od
materijala koji ovi ostri predmeti ne mogu probiti;

Kontejneri se postavljaju na najprikladnije mjesto Sto blize mjestu rada sa ostrim
predmetima;

Skidanje igala sa Sprica nakon upotrebe, se vrsi pazljivo, povlatenjem Sprice
unazad posto se igla zakaci za rub otvora kontejnera i slobodno spadne u
unutrsnjost posude;

Sigurnosne kutije (kontejneri) se pune maksimalno do 2/3 zapremine;

Nakon punjenja se pazljivo i dobro zatvore;

Na kontejner se lijepi originalna, propisno popunjena naljepnica na kojoj piSe da
se radi o opasnom infektivhom otpadu sa Sifrom za oStri otpad;

Ove radnje obavlja medicinska sestra-tehnicar i ovako pripremljenu posudu
predaje radnici na odrZzavaniju Cisto¢e (primopredaja se evidentira);

Sigurnosna posuda (kontejner) se stavlja u odgovarajucu kesu (crvena sa
naznakom "Opasni otpad") i privremeno se odlaze u, za to predviden prostor u
sluzbi, do odlaganja u centralno skladiste otpada Ustanove.

Sa ostrim predmetima kod kucnih posjeta postupa se identi¢no kao u Ustanovi a
kontejneri se vracaju u Ustanovu.
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https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/

https://ourworldindata.org/grapher/covid-icu-patients-per-
million?tab=chart&stackMode=absolute&time=2020-03-12..latest

https://ourworldindata.org/covid-models

https://ourworldindata.org/coronavirus
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