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Uvod

Ovo je prvo izdanje smjernica za strategije prevencije i kontrole
infekcije koje treba primijeniti  u sludaju sumnjc na novi
koronavirus (nCoV). Smjernice predstavljaju prilagodeni  sadrZaj
publikacije  SZO Prevencija i kontrola infekcije tokom
zdravsivenog zbrinjavanja vjerovatnih ili potvrdenih slucajeva
bliskoistocnog respiratornog sindroma koji izaziva koronavirus
(MERS-CoV),1 na osnovu aktuelnih informacija o situaciji u Kini i
drugim zemljama u kojima su identifikovani slugajevi infekeije i
iskustava sa teSkim akutnim respiratornim sindromom (AARS)-
CoV i MERS-CoV.?

SZ0 ée azurirati ove preporuke &im nove informacije budu poznate.

Ove smjernice namijenjenc  Su zdravstvenim  radnicima,
rukovodiocima i timovima za prevenciju i kontrolu na nivou
ustanova, ali su relevantne i za nivo drzave i okruga / pokrajine.
Puni tekst smjernica moZe se dobiti od SZ0*

Nacela strategija za prevenciju i kontrolu
infekcije  prilikom medicinskog zbrinjavanja
slucajeva kod kojih se sumnja na nCoV

Da bi se postigao najveéi stepen efektivnosti odgovora na
epidemiju 2019-nCoV na osnovu strategija i nacina djclovanja
preporuéenih u ovom dokumentu, potrebno je da postoji program
prevencije i kontrole infekcije sa posebno odredenim i obuéenim
timom ili najmanjc kontakt-tatkom za prevenciju i kontrolu, te da
taj tim ima podrsku viseg rukovodstva na nivou drZave i ustanove.’
U zemljama gdjc su prevencija i kontrola infekeije ogranicene ili
ne postoje, od presudnog znataja je prvo obezbijediti, itou
najkraéem mogucem roku, minimalne uslove za prevenciju i
kontrolu na nivou drzave i na nivou ustanove, uz posicpeno
zadovoljavanje svih zahtjeva osnovnih komponenti prevencije i
kontrole infekeije u skladu sa lokalnim prioritetnim planovima.

Strategije za spretavanje ili suzbijanje prenosenja infekceije u
zdravstvenim ustanovama ukljucuju sljedece:

|. trija%a, rano prepoznavanjc i kontrola izvora (izolacija
pacijcnata za koje se sumnja da su zarazeni nCoV);

2. primjena standardnih mjera predostroznosti za sve

pacijentc;

primjena empirijskih dodatnih mjera predostroZnosti

(mjere predostroZnosti protiv  prenoscnja virusa

kapljiénim putem, kontaktom i vazduhomy);

4. sprovodenje administrativnih kontrola;

5. koris¢enje ekoloskih i tehnickih kontrola.

Ll

!{*H}\ World Health
£3Y) Organization

N,

1. TrijaZa, rano prepoznavanje i kontrola izvora

Klinitka trija?a je sistem procjence svih pacijenata na prijemu, Sto
omoguéava rano prepoznavanje cventualne infekeije 2019-nCoV i
trenutnu izolaciju pacijenata kod kojih se sumnja na nCoV u prostor
odvojen od ostalih pacijenata (kontrola izvora). Da bi se rana
identifikacija sumnjivih slu€ajeva nCoV pojednostavila, zdravstvene
ustanove treba da:

e upute zdravstvene radnike da imaju veoma visok nivo
klinicke sumnje;

e formiraju opremljen punkt za trijazu na ulazu u
sdraystvenu ustanovu, na kom ce raditi obudeno osoblje;

e uvedu upitnik u svrhu brze proviere (skrininga) u skladu
sa azuriranom definicijom slucaja
(htlps:waw.who‘inb’publications-detailiglobal-
survei1Iance-for—human-infcction-with-nove'l-
coronavirus-(2019-ncov),'

e na javna mijesta istaknu obavjestenja kojima upucuju
simptomatiéne pacijente da se jave u zdravstvenu
ustanovu.

Higijena ruku i respiratorna higijena su osnovne preventivne mjerc.

2. Primjena standardnih mjera predostroznosti za sve
pacijente

Standardne mijere predostroznosti obuhvataju higijenu ruku i
respiratornu higijenu, noenje odgovarajuce litne zaStitne opreme
(LZ0) zavisno od procjence rizika, zaStitu prilikom davanja injekcija,
bezbjedno odlaganje otpada, no3cnje odjece od odgovarajucc
tkanine, Cis¢enje sredine i sterilizaciju opreme koja sc koristila u
zbrinjavanju pacijenta.

Vodite ratuna da se sprovode sljedece mjere respiratorne higijene:

e kada kalju i kijaju, svi pacijenti pokrivaju nos i usta
maramicom ili rukom savijenom u laktu;

o dajte medicinsku masku pacijentima kod kojih sc sumnja
na infckeiju 2019-nCoV dok su u ¢ekaonici / javnom
prostoru ili prostorijama za kohortiranje;

e higijena ruku nakon kontakta sa respiratornom
sckrecijom.

7dravstveni radnici duzni su da poStuju pristup S70 ,,5 koraka u
higijeni ruku* prije fizickog kontakta sa pacijentom, prije tiséenja il
aseptitnog postupka, nakon izlaganja tjelesnim tetnostima, nakon
fizitkog kontakta sa pacijentom i nakon fizickog kontakta sa
sredinom u kojoj se pacijent nalazi.’

e higijena ruku obavlja se bilo giséenjem ruku sredstvom za

dezinfekeiju ruku na bazi alkohola (ABHR) ili sapunom ili
vodom;
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o preporutuju se sredstva za dezinfekeiju ruku na bazi kod viSe pacijenata, odistite je i dezinfikujte prije svake
alkohola ako ruke nisu vidljivo prljave; upotrebe (npr. etanolom 70%);"

e pranje ruku sapunom i vodom ako su ruke vidljivo prljave. e  zdravstveni radnici ne smiju da dodiruju odi, nos ili usta

Racionalna, pravilna i dosljedna upotreba LZ0O pomaZe u f{?ﬁ;‘:}:ﬁamo kontaminiranom  rukavicom ili golim

suzbijanju Sirenja patogena. Djelotvornost LZO u velikoj mijeri
savisi od adckvatnih i redovnih zaliha, adekvatne obuke
zaposlenih, odgovarajuce higijene ruku, a narotito ponaanja ljudi.
2,5,6

e izbjegavati kretanje ili transport pacijenta iz njegove sobe
ili prostora osim ukoliko to nije medicinski nuZno.
Koristiti posebno opredijeljenu mobilnu opremu za
rendgen ifili drugu posebno odredenu dijagnostitku
opremu. Ukoliko je transport neophodan,  koristiti
prethodno utvrdene puteve da bi se smanjilo izlaganje
osoblja, drugih pacijenata i posjetilaca, a pacijent mora
da nosi medicinsku masku;

e vodite ratuna da zdravstveni radnici koji prevoze
pacijenta odrzavaju higijenu ruku i nose odgovarajucu
liénu zastitnu opremu, kako je ovdje navedeno;

e obavijestiti lokaciju kojoj se pacijent %alje o svim
neophodnim mjerama predostroznosti  prije dolaska

3. Primjena empirijskih dodatnih mjera pacijenta, 3to je moguce ranije;
predostroZznosti e redovno Gistite i dezinfikujte povrSine sa kojima je
pacijent do$ao u kontakt;

e  ogranitite broj zdravstvenih radnika, ¢lanova porodice i
posjetilaca koji su u kontaktu sa pacijentom kod kog

; i — . postoji sumnja ili je potvrden 2019-nCoV;

e pored standardnih mjera predostroznosti, a prilikom . . 2 P . .
ulaska u prostoriju u kojoj se nalaze pacijenti kod kojih e vodite evidenciju o svim licima koja ulaze u bolesaitku
se sumnja ili je potvrden nCoV, sva lica, ukljuCujuci sobu, ukljuéujuci svo osoblje i posjetiocc.
¢lanove porodice, posjetioce i zdravstvene radnike, treba
da se pridrzavaju mjera predostroZnosti protiv prenodenja

Vazno je voditi ratuna da se postupci ¢idcenja i dezinfekeije
sprovode redovno i pravilno. Detaljno &is¢enje povrsina vodom i
deterdZentom i koriséenje standardnih bolnickih dezinficijensa
(npr. natrijum-hipohlorita) djelotvorni su i dovoljni postupci.7
Medicinska sredstva i oprema, posteljina, pribor za jelo i
medicinski otpad treba zbrinjavati u skladu sa redovnim
postupcima zastite.**

3.1 Mjere predostroZnosti protiv prenodenja
patogena kontaktom i kaplji¢nim putem

infekeije kontaktom i kaplji¢nim putem; 3.2 Mjere predostroZnosti protiv  prenoSenja
e pacijentc trcba staviti u jednokrevetne sobe sa patogena vazduSnim putem u postupcima u
adekvatnom ventilacijom. Za standardne bolnicke sobe sa kojima se stvaraju aerosoli

prirodnom ventilacijom, adckvatnim nivoom smatra sc 60

Odredeni postupci koji dovode do stvaranja aerosola
I/s po pacijentu;’ postup J !

povezani su sa rizikom od prenodenja koronavirusa

e ukoliko jednokrevetne sobe nisu dostupne, pacijente kod (SARS-CoV i MERS-CoV), kao §to su cndotrahealna
kojih se sumnja na infekeiju nCoV treba smjestiti intubacija,  ncinvazivna  ventilacija, traheotomija,
zajedno; kardiopulmonarna rcsuscitaci_ia, manuelna ventilacija prije

e razmak izmedu bolesnickih kreveta treba biti najmanje 1 intubaciic i bronhoskopija."™"

m bez obzira na to da li sc sumnja na nCoV;

e ako je moguée, potrebno je odrediti tim zdravstvenih
radnika koji ¢c iskljudivo zbrinjavati sumnjive i potvrdenc

Vodite ratuna da zdravstveni radnici koji obavljaju
postupke koji dovode do stvaranja acrosola:

sluajeve da bi se smanjio rizik od prenoSenja virusa; e tc postupke obavljaju u prostoriji sa adekvatnom
e  zdravstveni radnici treba da nose medicinske maske ventilacijom - tj. prirodnom ventilacijom, gdje je

(specifikacije potraziti u bibliografiji pod 2); protok vazduha najmanje 160 I/s po pacijentu u
e  zdravstveni radnici treba da nose zastitu za oti (naotale) prostorijama sa negativnim pritiskom, sa najmanje

ili lice (vizire) da bi se izbjegla kontaminacija mukoznih 12 ciklusa razmjene vazduha po satu i kontrolisanim

membrana; smjerom strujanja vazduha prilikom mehanigke
e  zdravstveni radnici treba da nose €iste, nesterilne mantile ventilacije;’

dugih rukava; e  koriste maskc za praSinu koji mora da ima stepen
e  zdravstveni radnici treba da nose rukavice; zadtite minimalno prema ameritkom standardu
e tokom redovnog zbrinjavanja, nije potrebno nositi cizme, Nacionalnog instituta za bezbjednost i zdravlje na

Sasttt Kombineson | kecel; radu (NIOSH) - N95, ili standardu EU FFP2, ili

prema ckvivalentnom standardu.>'? Prije ncgo §to se
maska stavi na lice, mora sc provjeriti pa{“.zlt;12

e  koriste zadlitu za o&i (zastitne naotare ili vizir);

e nosc Giste, nesterilnc mantile dugih rukava |
rukavice. Ako mantili nisu otporni na te¢nost, treba
nositi vodootpornu kecelju

e nakon zbrinjavanja pacijenta, sprovodi se odgovarajuéi
postupak skidanja i odlaganja licne zaStitne opreme, uz
higijenu ruku.>® Novi set liénc zatitne opreme Koristi s¢
prilikom zbrinjavanja svakog pacijenta ponaosob;

e  oprema treba da bude jednokratna ili potroSna ili poscbno
opredijeljena (npr. stetoskopi, aparati za mjerenjc krvnog
pritiska i termometri). Ukoliko se ista oprema koristi

2 Medicinske maske su maske koje se koriste pri operacijama i
zahvatima, ravne su i plisirane (neke izgledaju kao $oljica); pricvricuju se
za glavu trakama
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kod postupaka kod kojih se otekuju vece kolicine
te¢nosti koja bi mogla prodrijeti kroz platno;*

e ogranite broj prisutnih u prostoriji na apsolutni
minimum neophodan za zbrinjavanje i pomoc
pacijentu.

4. Sprovodenje administrativnih kontrola

Administrativne kontrole? i politike za prevenciju i kontrolu
prenoSenja 2019-nCoV u objektima zdravstvenih ustanova
obuhvataju, ali nisu ogranitenc na sljedece: formiranje odrZive
infrastrukture i aktivnosti na prevenciji i kontroli infekeije,
informisanje lica koja njeguju pacijente, izrada politika za rano
prepoznavanje akutne respiratorne infekeije koju je prouzrokovao
2019-nCoV, obezbjedivanje brzih laboratorijskih testova za
identifikaciju etioloSkog agensa, sprecavanje okupljanja prevelikog
broja ljudi na jednom mjestu, posebno u hitnim sluzbama,
obezbjedivanje posebnog prostora za gekaonicu za simptomatitne
pacijente, ~adekvatna izolacija  hospitalizovanih pacijenata,
obezbjedivanje adekvatnih kolitina li¢ne zaStitne opreme i

postovanje politika i procedura u svim aspektima zdravstvene
zadtite.

4.1. Administrativne mjere za zdravstvene radnike

e  obezbjedivanje adekvatne obuke za zdravstvene radnike;

e  obezbjedivanje adekvatnog broja zdravstvenih radnika u
odnosu na broj pacijenta;

e uvodenje procesa nadzora nad akutnim respiratornim
infekcijama medu  zdravstvenim radnicima  koje je
potencijalno uzrokovao nCoV;

e staranje da zdravstveni radnici i javnost shvataju znacaj
hitnog trazenja medicinske pomoci;

e praéenje poStovanja standardnih mjera predostroznosti od

strane zdravstvenih radnika i obezbjedivanje mchanizama
za unpredenje po potrebi.

5. Koristenje ekoloskih i tehni¢kih kontrola

Ove kontrole odnose s¢ na osnoviu infrastrukturu zdravstvenih
ustanova.” Cilj ovih kontrola je obezbijediti adckvatnu ventilaciju’
u svim prostorijama zdravstvenc ustanove i njihovo adekvatno
¢iscenje.

Pored toga, potrebno je vod iti rauna da pacijenti budu medusobno
udaljeni najmanje 1 m. 1 prostorno razdvajanjc i adekvatna
ventilacija mogu doprinijeti zaustavljanju irenja mnogih patogena u
objektu zdravstvenc ustanove.'

Vodite ratuna da postupci Ei¢enja i dezinfekeije obavljaju redovno
i pm\filmxs Cis¢enje povrsina vodom i deterdZentom i koridcenje
standardnih bolni¢kih dezinficijensa (npr. natrijum-hipohlorita)
djelotvorni su i dovoljni poslupci.? Posteljinu, pribor za jelo i
medicinski otpad treba zbrinjavati prema redovnim postupcima
zastite.

Trajanje  mijera predostroznosti protiv
prenodenja virusa kontaktom i kapljicnim putem
kod pacijenata sa nCoV

Standardne mjere predostroznosti primjenjuju se u svakom trenutku.
Dodatne mjere predostroZnosti mogu da ostanu na snazi sve dok
pacijent ne bude asimptomatican. Potrebne su dodatne informacije o
naéinu prenodenja 2019-nCoV

sluGaju sumnje na novi koronavirus (nCoV): priviemene smjernice

da bi se definisao period sprovodenja  dodatnih mjera
predostroznosti.

Uzimanje i rukovanje uzorcima za laboratorijsku
analizu uzetim od pacienata kod kojih se
sumnja na infekciju 2019-nCoV

Svi uzorci uzeti u svrhe laboratorijskog ispitivanja smatraju se
potencijalno infektivnim. 7dravstveni radnici koji uzimaju, rukuju
ili prevoze klinicke uzorke treba da se strogo pridrzavaju sljedecih
standardnih mjera predostroznosti i biolodke zastite da bi se na
minimum svela moguénost izlaganja patogenu:' 16

e  voditi ratuna da zdravstveni radnici koji uzimaju uzorke nosc
odgovarajucu li¢nu za¥titnu opremu  (tj. zaStitu za oti,
medicinsku masku, mantil sa dugim rukavima, rukavice).
Ukoliko se uzorak uzima u postupku koji dovodi do stvaranja
acrosola, obavezno je nodcnje maske za praginu koja, kao
minimum, zadovoljava standarde NIOSH N95, EU FFP2 ili
ckvivalentne standarde;

e voditi rafuna da svo osoblie koje prevozi uzorke poznaje
bezbjedan nacin rukovanja i postupak 7a dekontaminaciju u
slugaju prosipanja materijala;’

e uzorci koji sc prevoze stavljaju se u kese za uzorke otporne na
curenje (1j. sckundarne kontejnere) koji imaju poseban dZep za
uzorak, koji se zaptiva (4. plasti¢nu kesu za biolo3ki opasne
uzorke), sa podacima o pacijentu na naljepnici koja se stavlja
na kontejner (4j. primarni kontejner) i titko ispisan obrazac
zahtjeva za laboratorijsku analizu;

e voditi ratuna da se laboratorije u zdravstvenim ustanovama
pridrzavaju odgovarajuéih postupaka bioloske zadtite i prevoza,
savisno od organizma kojim se rukuje;

e  kad god je moguce, sve uzorke isporuciti li¢no. NE KORISTITI
sisteme sa pncumatskim cijevima za transport uzoraka;

e jasno navesti ime i datum rodenja pacijenta, te sumnju na
nCoV na obrascu zahtjeva za laboratorijsku analizu.
Obavijestiti laboratoriju 0 slanju uzorka u najkracem roku.

Preporuke za ambulantno zbrinjavanje

Osnovne principe prevencije i kontrole infekcije i standardne mjere
predostroznosti treba poStovati u svim zdravstvenim ustanovama,
ukljuéujuéi ambulantnu i primarnu zdravstvenu zatitu. U slugaju
2019-nCoV, potrebno je sprovoditi sljedece mjere:

e {rijaZairano prepoznavanje;

e akcenat na higijeni ruku, respiratornoj higijeni i obavezom
nodenju medicinske maske za pacijente sa respiratornim
simptomima;

e  odgovarajucc mjere zadtite od preno3enja virusa kontaktom 1
kaplji¢nim putem za sve sumnjive sluajeve;

e prioritetno zbrinjavanjc simptomati¢nih pacijenata;

e ukoliko simptomati¢an pacijent mora da sateka, smjestiti ga u
izdvojen prostor;

e informisanje  pacijenata i njihove porodice ranom
prepoznavanju simptoma, osnovnim mjerama predostroZnosti i
zdravstvenoj ustanovi kojoj treba da se jave.
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SZO nastavlja da pomno prati situaciju i sve promjene koje mogu da
uticu na ove privremene smjernice. U slu¢aju promjene bilo kog
faktora, SZO éc izdati azuriranc smjernice. U suprotnom, ove
priviemene smijernice ostaju na snazi 2 godine nakon dana
objavljivanja.



