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Hrvatski zaavod za javno zdravstvo
Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti
Zagreb, 17. ozujak 2020.
UPUTE ZA LIJECNIKE OBITELISKE MEDICINE
Postovani kolege,

U sklopu pandemije bolesti COVID-19 uzrokovane novim koronavirusom (SARS-CoV-2), Vase
pacijente u skrbi moZemo podijeliti u dvije osnovne kategorije:

1. Pacijenti koji su u zadnjih 14 dana putovali i/ili boravili u stranim drzavama i podruéjima koje
smatramo zarazenim podrucjima

2. Pacijenti koji u zadnjih 14 dana nisu putovali niti boravili u stranim drZzavama i podrucjima
koje smatramo zarazenim podrucéjem, odnosno svi drugi vasi pacijenti u skrbi

Zarazenim podrucjima smatraju se drzave koje prema izvjeStajima Svjetske zdravstvene
organizacije imaju rasprostranjenu ili lokalnu transmisiju bolesti COVID-19 uzrokovane novim
koronavirusom (SARS-CoV-2). Popis drZzava s rasprostranjenom ili lokalnom transmisijom bolesti
tijekom prethodnog dana, svakodnevno donosi Svjetska zdravstvena organizacija u dnevnim
izvjestajima Coronavirus disease (COVID-2019) situation reports, koji se mogu naci na ovoj
poveznici: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

Sumnja na infekciju COVID-19 postavlja se u slu¢aju kad su zadovoljeni sljedeci kriteriji:

e 1) Pacijent pokazuje znakove i simptome akutne respiratorne infekcije (nagli pocetak
barem jednog od slijedeceg: kasalj, povisena tjelesna temperatura, kratko¢a daha) i
nije moguce objasniti simptome drugom etiologijom i putovao je ili boravio u
zemlji/podrucju s lokalnom ili rasirenom transmisijom* bolesti unazad 14 dana prije
pocetka bolesti.

e 2) Pacijent s bilo kojim simptomima respiratorne bolesti koji je unazad 14 dana od
pocetka simptoma bio u bliskom kontaktu® s bolesnikom koji je klasificiran kao
vjerojatan ili potvrdeni slu¢aj COVID-19.

e 3) Pacijent s teSkom akutnom respiratornom infekcijom— povisena tjelesna
temperatura i barem jedan od znakova respiratorne bolesti (tj. kasalj, kratak dah)
koja zahtijeva hospitalizaciju, a koja se ne mozZe objasniti drugom etiologijom.

! Bliski kontakt uklju¢uje sljedece:

- Dijeljenje zajednickog kucanstva s oboljelim od COVID-19
- lzravan tjelesni kontakt s oboljelim od COVID-19 (npr. rukovanje)
- Nezasticen izravan kontakt s infektivnim izlu¢evinama oboljelog od COVID-19
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(dodirivanje koristenih maramica golom rukom ili npr. ako se bolesnik iskaslje u
osobu)

- Kontakt licem u lice s COVID-19 bolesnikom na udaljenosti manjoj od dva metra u
trajanju duljem od 15 minuta

- Boravak u zatvorenom prostoru (npr. ucionica, soba za sastanke, ¢ekaonica u
zdravstvenoj ustanovi itd.) s COVID-19 bolesnikom u trajanju duljem od 15 minuta
na udaljenosti manjoj od dva metra

- Zdravstveni radnik ili druga osoba koja pruZa izravnu njegu oboljelom od COVID-19
ili laboratorijsko osoblje koje rukuje s uzorcima oboljelog bez koriStenja
preporucene osobne zastitne opreme (0Z0) ili ukoliko je doslo do propusta u
koristenju OZO

- Kontakt u zrakoplovu ili drugom prijevoznom sredstvu s bolesnikom dva mjesta
ispred, iza, ili sa strane ili na udaljenosti manjoj od jedan metar; suputnici ili osobe
koje skrbe o bolesniku tijekom putovanja; osoblje koje je posluzivalo u dijelu
zrakoplova u kojem sjedi bolesnik (ako tezina klinicke slike ili kretanje bolesnika
upucuje na izloZzenost veéeg broja putnika, bliskim kontakima se mogu smatrati
putnici cijelog odjeljka ili cijelog zrakoplova).

* Zahvacenim podrucjima kod kojih treba postaviti sumnju na koronavirusnu bolest smatraju
se drzave za koje Svjetska zdravstvena organizacija navodi da imaju lokalnu ili rasSirenu
transmisiju bolesti, a prema objavama u dnevnim izvjestajima Coronavirus disease (COVID-
2019) situation reports, koji se mogu naci na ovoj poveznici:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

1. Postupanje s pacijentima u Vasoj skrbi koji su u zadnjih 14 dana putovali i/ili boravili u stranim
drzavama i podrucjima koje smatramo zarazenim podrucjima

Osobe koje dolaze iz zemalja i podrucja u kojima postoji rasprostranjena ili lokalna
transmisija bolesti COVID-19 uzrokovane novim koronavirusom (SARS-CoV-2), podvrgavaju
se zdravstvenom nadzoru u svrhu pravovremenog otkrivanja eventualnog nastanka bolesti
i sprjeCavanja njezinog daljnjeg Sirenja.

Zdravstveni nadzor je mjera koja se primjenjuje na zdrave ljude koji su bili izloZeni riziku
zarazavanja.

Zdravi hrvatski gradani koji ulaze u Hrvatsku iz zahvacdenih podrucja s rasirenom ili lokalnom
transmisijom bolesti prema odluci Kriznog stozera Civilne zastite bit ¢e podvrgnuti obavezi kuéne
karantene/samoizolacije u trajanju od 14 dana po napustanju zahva¢enog podrudja.

Nad tim osobama provodi se zdravstveni nadzor na nacin da u skladu s Odlukom ministra
zdravstva o sigurnosnoj mjeri izolacije KLASA: 501-01/20-01/06, URBROJ: 534-02-20-1 od 13.
ozujka 2020. moraju biti u ku¢noj samoizolaciji u trajanju od 14 dana po napustanju zahvacenog
podrucja.

Postupanje se vrsi na sljededi nacin:

e Osoba na grani¢nom prijelazu primi obavijest o obaveznoj samoizolaciji.

e Najkra¢im putem nastavi put do kuce.

¢ Odmah provodi samoizolaciju kod kuée na nacin da se odvoji od ukuéana, po moguénosti
u zasebnu prostoriju. Osoba sama kod kuce prati svoje zdravstveno stanje i mjeri
temperaturu dva puta dnevno.
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e Osnovne upute o provodenju samoizolacije kod kuée urucit ¢e im se na ulazu u zemlju. U
uputama se nalazi i poveznica s detaljnijim informacijama o nacinu sprecavanja Sirenja
bolesti na stranicama HZJZ-a.

e Hrvatski gradani koji dolaze iz zahvaéenih podruéja obvezni su na 14-dnevni zdravstveni
nadzor u kuénoj karanteni/samoizolaciji, tj. ne mogu napustiti Hrvatsku do isteka 14-
dnevnog zdravstvenog nadzora.

e Osoba se javlja lijecniku obiteljske medicine prvoga radnoga dana po dolasku telefonom.

e Osobi se otvara bolovanje, ako je primjenjivo, zbog obavezne samoizolacije/kuéne
karantene.

¢ Lijecnik obiteljske medicine preko CEZIH-a dobiva obavijest da je osobi potrebno otvoriti
bolovanje, ako je primjenjivo, sto lijecnik utvrduje nakon telefonskog kontakta s osobom
koja je upucena u samoizolaciju.

e Osobama koje Zive u kucéanstvu sa starijim osobama (>60 godina) i osobama koje su
kroni¢ni bolesnici treba dati jasno do znanja da nepridrzavanjem pravilima o
samoizolaciji/kuénoj karanteni, mogu ugroziti svoje ukucane koji pripadaju skupini
najvulnerabilnijih u populaciji

e Ako takve osobe razviju simptome bolesti (navedene u samoj obavijesti putnicima)
javljaju se telefonom lije¢niku obiteljske medicine koji na temelju telefonskog razgovora
utvrduje jesu li zadovoljeni kriteriji postavljanja sumnje na infekciju COVID-19 (vidjeti
iznad) i ovisno nadalje o klinickom stanju pacijenta odreduju potrebu testiranja. lzvan
radnog vremena izabranog lijecnika, osoba sa simptomima bolesti treba se javiti hitnoj
medicinskoj sluzbi.

e Ako lijecnik obiteljske medicine, odnosno hitna medicinska sluzba na temelju
telefonskog razgovora procijeni da osoba zadovoljava osnovne kriterije za testiranje a
one se temelje prvenstveno na kriterijima za postavljanje sumnje (vidjeti iznad) i
dodatno da kliniéko stanje bolesnika zahtijeva testiranje, dogovara testiranje bolesnika
direktno sa Klinikom za infektivne bolesti ,,Dr Fran Mihaljevi¢” ili lokalnim trijaznim
centrom. Naknadno ¢e se upute o dogovaranju testiranja mogucde i mijenjati a vezano uz
mogucée druge lokacije uzimanja uzoraka pacijenata za testiranje na SARS-CoV-2
infekciju.

e Pri procjeni koje osobe imaju prioritet u testiranju uzima se u obzir i da li osoba pripada
skupini starijih od 60 godina i/ili ima kroni¢ne bolesti (ukljucujuéi hipertenziju) i je li
aktivni pusac jer bi te osobe trebale imati prioritet pri testiranju.

e Lijecnik obiteljske medicine po zaprimanju pozitivhog rezultata testiranja na COVID-19
odmah telefonom prijavljuje oboljelog nadleznom epidemiologu koji ¢e kontakte
oboljelog staviti pod zdravstveni nadzor. Lije¢nik obiteljske medicine odmah telefonom
obavjestava nadleznog epidemiologa i ako je rezultat testiranja neodrediv ili pozitivan na
pan-coronaviruse. Promptna prijava oboljelog od strane lijecnika prema epidemiologu
nuzna je zbog brze identifikacije kontakata i stavljanja tih kontakata pod zdravstveni
nadzor.

e U Prilogu 2 nalaze se detaljnije upute izolacije potvrdenih slu¢ajeva COVID-19 (ije
zdravstveno stanje ne zahtijeva bolnicko lijecenje (blaga klinicka slika bez prisustva
kronicnih bolesti)

e Ako lije¢nik obiteljske medicine, odnosno hitna medicinska pomo¢ na temelju
telefonskog razgovora s pacijentom procijeni da klinicko stanje pacijenta ne zahtijeva
Zurno uzimanje uzoraka i testiranje, odnosno ako se zbog ogranicenih kapaciteta
testiranja ono ne uspije dogovoriti, daje uputu pacijentu da ostane kod kuée u
samoizolaciji, daje upute o simptomatskoj terapiji i da prati svoje zdravstveno stanje te
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se javi ako dode do pogorsanja simptoma. Ako dode do pogorsanja simptoma, osoba
ima prioritet za testiranje, odnosno hospitalizaciju.

e Kod osoba pod zdravstvenim nadzorom i koje su razvile simptome kompatibilne s
COVID-19, a nisu testirane, treba osobe u bliskom ku¢nom kontaktu takoder staviti u
samoizolaciju/kuénu karantenu.

e Ako osobe pod 14-dnevnim zdravstvenim nadzorom u obaveznoj samoizolaciji/kuénoj
karanteni tijekom svih 14 dana nadzora ne razviju simptome jave se lije¢niku obiteljske
medicine zadnjeg dana samoizolacije s informacijom da su zdravi ¢ime prestaje
zdravstveni nadzor i zatvara se bolovanje, ako je primjenjivo za takvu osobu.

e Osobe koje ne mogu provesti samoizolaciju/kuénu karantenu u svom vlastitom domu
upucuju se u organiziranu karantenu. Lijecnici obiteljske medicine moraju imati
informaciju o takvoj organiziranoj karanteni na svom podrucju: i to za smjestaj
asimptomatskih osoba kojima je potrebna samoizolacija kako i onih simptomatskih s
blagim klinickim simptomima kojiima je rezultat testiranja na SARS-CoV-2 negativan no
imaju i dalje simptome i potrebna je samoizolacija.

e QOvim preporukama nastoji se smanijiti Sto je viSe mogude direktan kontakt osoba koje su
dobile upute o samoizolaciji sa lije€nicima obiteljske medicine. U slu¢ajevima kad to nije
mogucée i potreban je direktan kontakt lijecnika obiteljske medicine sa osobama
upucéenim u samoizolaciju/ku¢nu karantenu zbog razvoja simptoma u takve osobe i
potrebnog pregleda osobe te drugih razloga postupite kako je opisano u Prilogu 3.

2. Pacijenti koji u zadnjih 14 dana nisu putovali niti boravili u stranim drzavama i
podrucjima koje smatramo zarazenim podrucjem, odnosno svi drugi vasi pacijenti u skrbi

Potrebno je uloZiti napore u informiranje pucanstva primarno usmjerena na dva cilja:

e Kontrolirati, smanjiti ili eliminirati osobni dolazak pacijenata s respiratornim
simptomima unutar prostora doma zdravlja na nacin da pacijenti pricekaju svoj red ili u
prostoru za izolaciju ili vani na otvorenom.

® Smanijiti broj osobnih dolazaka kronic¢nih pacijenata bez akutnih zdravstvenih tegoba
aktivnijim pracenjem pacijenata putem telefona.

Iznimno je vazno uspostaviti ucinkoviti sustav trijaze koji pocinje joS u domu oboljele osobe.
Kako bi se, koliko god je moguce, smanjila mogucnost prijenosa infekcije na ostale pacijente i
zdravstvene djelatnike, nuzno je sve korisnike zdravstvene zastite upoznati da u slucaju
postojanja simptoma respiratorne infekcije (povisena temperatura, kasalj, grlobolja, otezano
disanje, kratki dah i sli¢cno), moraju obavezno najprije telefonski kontaktirati svojeg lijecnika.

Ova obavijest o potrebi telefonskog dogovora treba biti:

- postavljena na istaknutom i dobro vidljivom mjestu na samom ulazu u dom zdravlja
odnosno zdravstvenu ustanovu

- dovoljno velika i svima razumljiva

- sadrzavati kontakt telefonski broj (fiksni ili mobitel) na koji oboljela osoba treba
zvati zdravstvenog djelatnika (radi dogovora s lije¢nikom, kao i kako bi obavijestila
da je stigla ispred doma zdravlja odnosno zdravstvene ustanove).
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Ako su u posljednjih 14 dana osobe :
1. boravile u podrucju zahvaéenom novim koronavirusom SARS-CoV-2
2. bile u kontaktu sa oboljelim od COVID-19.

postupiti kako je opisano pod to¢kom 1.

Pacijenti u skrbi lije¢nika obiteljske medicine koji razviju respiratorne simptome treba uputiti da ne
koriste sredstva javnog prijevoza niti taksi usluge ve¢ da, ako je potreban pregled pacijenta nakon
prethodnog telefonskog dogovora, dodu sami ili u pratnji osoba s kojima su veé do tada bili u
kontaktu.

Nakon $to osoba obavijesti da je stigla, zdravstveni djelatnik dolazi po nju, daje joj kirurSsku masku da
si stavi na lice, te ju potom uvodi u sobu sa izolacijom, ako je primjenjivo, pri tome ne ulazeéi u
zajednicke prostore (Cekaonica i dr.) i pregledava pacijenta kako je opisano u Prilogu 3i 4.

Ako u osoba koje nemaju zadovoljen kriterij epidemioloSke anamneze, a posebice ako se radi o teskoj
klini¢koj slici u osoba starije Zivotne dobi ili osobe s kroni¢nim bolestima, ipak sumnjate na infekciju
SARS-CoV-2 upucivanje takve osobe dogovarate sami s lokacijama na kojima se uzimaju uzorci i koje
mogu zbrinuti takve osobe.

Moguce je da ¢e vam se u sljedeé¢im danima javljati osobe koje su upucene na samoizolaciju jer su
kontakti oboljelih od COVID-19 bolesti. Takve osobe potrebno je takoder staviti u samoizolaciju i
otvoriti im bolovanje, ako je to primjenjivo. Obavijest o tim osobama takoder ¢ete dobiti putem
CEZIH-a kako je opisano u tocki 1 ili ée epidemiolog izdati potvrdu o potrebi otvaranja bolovanja radi
samoizolacije. Postupanje s tim osobama ako razviju simptome isto je kako je opisano u tocki 1.

Zdravstvenim djelatnicima poslodavac je duzan osigurati adekvatnu vrstu i koli¢inu zastitnih
sredstava (maske/respiratori, rukavice, naocale/viziri, ogrtaci) i adekvatan prostor (za izolaciju) kako
bi svoj posao mogli obavljati savjesno i u skladu sa pravilima struke.
Neadekvatno pruZanje zdravstvene zastite moZe imati brojne Stetne i neZeljene posljedice i ozbiljno
ugroziti zdravstvenu zastitu svojih pacijenata i funkcioniranje cjelokupnog zdravstvenog sustava:
- Nedostatak zdravstvenog osoblja jer su zbog neadekvatne zdravstvene zastite zavrsili u
samoizolaciji u trajanju od 14 dana ili zarazili se i oboljeli od COVID-19
- Prijenos zaraze na ostale svoje pacijente (intrahospitalne infekcije odnosno infekcije
povezane sa zdravstvenim ustanovama); veliki udio pacijenata visoke dobi optereéenih
visestrukim komorbiditetima u ambulantama obiteljske medicine povezan je sa opasnoséu
dodatnog opteredivanja zdravstvenog sustava, veceg rizika komplikacija i smrtnog ishoda
oboljelih osoba.

Poslodavac je svojim zdravstvenim djelatnicima duzan osigurati i edukaciju o pravilnom koristenju
osobne zastitne opreme, ukljucujuci pravilno stavljanje, skidanje, kao i odlaganje upotrebljene
opreme. Posebnu paZnju treba posvetiti pravilnom stavljanju (dobro prijanjanje uz lice), kao i
skidanju maski i respiratora sa lica (npr. ne dodirivati vanjsku povrsinu maske, nego ju skidati
iskljucivo drzanjem trakica i dr.).
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Prilog 1.
Obavijest putnicima, zdravim hrvatskim gradanima prilikom ulaska u RH
Postovani,

Temeljem Odluke ministra zdravstva o sigurnosnoj mjeri izolacije KLASA: 501-01/20-01/06, URBROJ:
534-02-20-1 od 13. ozujka 2020. godine duzni ste po dolasku iz podrucja s lokalnom ili rasSirenom
transmisijom koronavirusne bolesti COVID-19, biti pod zdravstvenim nadzorom u kuénoj
kranteni/samoizolaciji u trajanju od 14 dana po napustanju zahvaéenog podrudja.

Osoba koja oboli od COVID-19 je zarazna od samog pocetka bolesti, u vrijeme kada su simptomi blagi,
a moze biti zarazna i 1-2 dana prije pocetka bolesti. Svrha kuéne karantene/samoizolacije je da u
slu€aju razvoja bolesti imate minimalan broj kontakata u vrijeme zaraznosti $to ima za cilj smanijiti
Sirenje bolesti u populaciji.

Molimo da najkraéim putem nastavite put izravno prema kuci i da se prvi radni dan javite izabranom
lijeniku, radi informiranja izabranog lije¢nika o svom status u kuénoj izolaciji i reguliranja bolovanja
ako je potrebno.

Tijekom samoizolacije nemojte napustati dom.

Ako razvijete simptome bolesti diSnih puteva (poviSena tjelesna temperatura, kasalj, kratkoéa daha,
otezano disanje, grlobolja, slabost) javite se telefonom svom izabranom lijecniku, koji ¢e na temelju
Vaseg zdravstvenog stanja procijeniti potrebu za eventualnim testiranjem na novi koronavirus. Ako
Vam zatreba lijecnicka pomo¢ zbog razloga koji nisu respiratorna bolest, nazovite izabranog lijecnika
ili neka ga kontaktira netko od Vasih ukucéana radi konzultacije i dogovora o kuénoj posjeti. Ne idite
sami u zdravstvenu ustanovu bez prethodne telefonske najave.

Ne primajte goste tijekom samoizolacije, osim ako je nuzno radi dostave lijekova, hrane ili
potrepstina. Ako imate ukucéane starije Zivotne dobi ili s kroni¢nim bolestima svedite kontakt s
ukuéanima na minimum, izbjegavajte tjelesni kontakt i odrzavajte razmak od 2 metra s osobama s
kojima morate kontaktirati.

Cesto perite ruke. Pojacano vodite racuna o ¢i$éenju povrina i predmeta koje dodirujete, kako bi se
smanjila moguénost prijenosa bolesti na ukuéane. U tu svrhu uobicajena sredstva za cis¢enje s
deklariranim dezinfekcijskim svojstvima su prikladna. Sobu u kojoj boravite Cesto provjetravajte
otvaranjem prozora, uz zatvorena vrata

Vise podataka o koronavirusnoj bolesti i mjerama smanjenja rizika od Sirenja bolesti mozete procitati
na mreznim stranicama HZJZ-a https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-zarazne-
bolesti/koronavirus-najnovije-preporuke/ te dobiti od izbranog lije¢nika i teritorijalno nadleznog
epidemiologa.
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Prilog 2.

Izolacija potvrdenih slu¢ajeva COVID-19 Cije zdravstveno stanje ne zahtijeva bolnicko
lijeCenje (blaga klinicka slika bez prisustva kronicnih bolesti)

KUCNA IZOLACIA
Minimalni kriteriji:
1. Infrastruktura
® valjan telefon

® struja
® grijanje
e pitka voda

e kupaonica s valjanim umivaonikom
e sustav kanalizacije (moZe i septicka jama)
2. Smjestaj za oboljelog
e osigurati odvojenu sobu za oboljelog
e osigurati jednostavan pristup u kupaonicu, a u koliko u kuéi postoji vise
funkcionalnih kupaonica, osigurati jednu samo za oboljelog
3. Skrb za oboljelog
e osigurati osobu koja ée skrbiti o oboljelom, koja nema kroni¢ne bolesti i nije u
visokom riziku od obolijevanja
® osigurati pripremu hrane
e osigurati pranje rublja
e osigurati sredstva za higijenu te osobnu zastitu: maske, maramice, sredstva za
osobnu higijenu
® osigurati odgovarajucu dezinfekciju
e osigurati odgovarajuce odlaganje otpada — posebna vrecica koja se zatvara i
tek onda odlaze u kudi otpad

U slucajevima u kojima ¢ée se skrb pruzati kod kuce, zdravstveni djelatnik treba procijeniti je li
stambeni prostor prikladan za pruzanje skrbi, te jesu li pacijent i ¢lanovi kuéanstva sposobni
pridrzavati se mjera opreza koje ¢e se preporuditi u sklopu izolacije kuéne njege (npr.
higijena ruku, higijena diSnog sustava, CiS¢enje okolisa, ograni¢enja kretanja oko kuce ili izvan
nje) i mogu li rjeSavati pitanja sigurnosti (npr. opasnosti od slu¢ajnog gutanja i poZara
povezane s upotrebom sredstava za pranje ¢is¢enje ruku na bazi alkohola).

Treba biti osigurana stalna komunikacija s lije¢nikom za vrijeme trajanja kuéne njege - tj. sve
dok pacijent ne ozdravi u potpunosti. Potrebno je viSe informacija o samoj bolesti i prijenosu
za to¢no definiranje trajanja izolacije kod kude.

Oboljelu osobu i ¢lanove kuéanstva treba educirati o osobnoj higijeni, osnovnim mjerama
sprecavanja infekcije te kako brinuti o ¢lanu obitelji koji ima potvrdenu bolest COVID-19 da
bi se sprijecilo Sirenje infekcije na kuéne kontakte. Oboljeloj osobi i ¢lanovima kucanstva
treba omoguciti edukaciju i stalnu podrsku tijekom trajanja izolacije kod kuce.
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Oboljela osoba i ¢lanovi ku¢anstva trebaju se pridrzavati sljedeéih preporuka:

e Smjestiti pacijenta u dobro prozracenu jednokrevetnu sobu (tj. s moguénoséu otvaranja
prozora i vrata).

e Ograniciti kretanje pacijenta po kuci i ograniciti zajednicki prostor. Osigurajte da su
zajednicke prostorije dobro prozracene (npr. kuhinja i kupaona).

e Clanovi kuéanstva trebali bi boraviti u drugoj sobi ili, ako to nije moguée, odrzavati
udaljenost od najmanje 1 m od bolesne osobe (npr. spavati u odvojenom krevetu).*

e Ogranicite broj njegovatelja. U idealnom slu¢aju jedna osoba dobrog zdravlja (koja nema
kroni¢no ili imunokompromitirajuce stanje) treba skrbiti o oboljeloj osobi. Posjete se ne
smije dopustiti dok se pacijent potpuno ne oporavi.

e Provodite higijenu ruku nakon bilo koje vrste kontakta s oboljelim ili njegovom
neposrednom okolinom. Higijena ruku takoder se treba provoditi prije i nakon pripreme
hrane, prije jela, nakon koristenja toaleta i kad god ruke izgledaju prljavo. Za pranje ruku
treba koristiti tekuéu vodu i sapun, a ako to u datom trenutku nije izvedivo moze i
dezinfekcijsko sredstvo na bazi alkohola koje treba dobro utrljati u dlanove.

e Nakon pranja ruku sapunom i vodom, za suSenje ruku pozZeljno je koristiti papirnate
rucnike za jednokratnu upotrebu. Ako takvi nisu dostupni, koristite rucnike i zamijenite ih
kada postanu vlazni.

* Oboljela osoba treba koristiti kirurSku masku $to je viSe vremena mogucde da bi se sprijecilo
Sirenje kapljica prilikom kihanja i kasljanja. Pojedinci koji ne podnose masku trebali bi
primjenjivati strogu respiratornu higijenu - to jest, usta i nos trebaju prekriti papirnatom
maramicom za jednokratnu upotrebu prilikom kasljanja ili kihanja. Maramice koristene za
prekrivanje usta i nosa nakon upotrebe treba odbaciti.

* Njegovatelji trebaju nositi masku koja pokriva usta i nos kada se nalaze u istoj sobi kao i
pacijent. Tijekom uporabe i boravka u istoj prostoriji sa oboljelom osobom maske se ne smiju
dirati, skidati pa vracati. Ako se maska smoci ili zaprlja od izlu¢evina, mora se odmah
zamijeniti novom cistom, suhom maskom. Uklonite masku na odgovarajuéi nacin, ne
dodirujte prednju stranu. Odbacite masku odmah nakon upotrebe i operite ruke.

* |zbjegavajte izravan dodir s tjelesnim tekuc¢inama, posebno oralnim ili respiratornim
izlucevinama, te stolicom. Koristite jednokratne rukavice i masku pri pruzanju njege usne
Supljine i diSnog sustava te pri rukovanju sa stolicom, urinom i drugim otpadom. Prije i nakon
uklanjanja maske i rukavica operite ruke.

* Ne koristite ponovo ve¢ koristene maske ili rukavice.

¢ Oboljela osoba treba imati zasebnu posteljinu i pribor za jelo. Posteljinu i pribor za jelo
treba oprati deterdZzentom i vodom nakon upotrebe te ih se moze ponovno koristiti.

* Dnevno Cistite i dezinficirajte povrsine koje se ¢esto dodiruju u sobi u kojoj pacijent boravi,
poput noénih ormarica, kreveta i ostalog namjestaja. Za ¢iS¢enje najprije treba koristiti sapun
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ili deterdZent za kuéanstvo, a nakon ispiranja treba primijeniti uobicajeno dezinfekcijsko
sredstvo za kuéanstvo koje sadrzi 0,5% natrijevog hipoklorita. Vidjeti i dokument o
dezinfekciji prostora na stranicama HZJZ https://www.hzjz.hr/wp-
content/uploads/2020/02/Korona-prostorije .pdf

e Qcistite i dezinficirajte povrsine u kupaoni i WC-u barem jednom dnevno. Za ¢iséenje
najprije treba koristiti sapun ili deterdZzent za kucanstvo, a nakon ispiranja potrebno je
nanositi uobic¢ajene dezinficijense za ku¢anstva koji sadrze 0,5% natrijevog hipoklorit. **

*Izuzetak za majke koje doje. Majka treba nositi masku u blizini djeteta te redovito prati ruke
prije i nakon bliskog kontakta s djetetom. ** Vecina otopina izbjeljivaca za ku¢anstva sadrzi
5% natrijevog hipoklorit.

e Qcistite pacijentovu odjecu, posteljinu, rucnike za kupanje i ru¢nike za ruke uobicajenim
deterdZzentom za pranje rublja i vodom ili strojnim pranjem na 60-90 °C uobicajenim
deterdZzentom za domacdinstvo i temeljito ih osusite. Kontaminiranu posteljinu stavite u
vrecicu za rublje. Ne tresti prljavo rublje i izbjegavajte da kontaminirani materijali dodu u
dodir s koZom i odjecom.

 Potrebno je koristiti rukavice i zastitnu odjecu (npr. plasti¢ne pregace) pri ¢is¢enju povrsina
ili rukovanju odjec¢om ili posteljinom zaprljanom tjelesnim tekuéinama. Ovisno o kontekstu,
mogu se koristiti ili rukavice za ¢is¢enje ili rukavice za jednokratnu uporabu. Nakon upotrebe,
rukavice za Cis¢enje treba ocistiti sapunom i vodom i dekontaminirati 0,5% -tnom otopinom
natrijevog hipoklorita. Rukavice za jednokratnu uporabu treba odbaciti nakon svake
uporabe. Prije i nakon uklanjanja rukavica operite ruke.

* Rukavice, maske i drugi otpad koji nastaje tijekom kucne njege oboljelog treba staviti u
vredicu u kantu za smece s poklopcem u bolesnic¢koj sobi prije nego Sto se odlozZi kao
infektivni otpad.

e Izbjegavajte druge vrste izlaganja kontaminiranim predmetima iz neposrednog okruzenja
pacijenta (npr. nemojte dijeliti Cetkice za zube, cigarete, pribor za jelo, posude, pica, rucnike,
krpe ili posteljinu).

e Kad zdravstveni djelatnici pruZaju njegu u kudi, koristiti odgovaraju¢u osobnu zastitnu
opremu i slijediti mjere opreza.
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Prilog 3.

Preporuke za lijeCnike obiteljske medicine prilikom pregleda osoba kod kojih se
sumnja na COVID-19, ukljucujuéi i osobe u samoizolaciji/kuénoj karanteni

Oboljelom pod sumnjom na COVID-19 treba staviti kirurSku masku, smjestiti ga u
zasebnu prostoriju/sobu i zatvoriti vrata (ako je moguce u sobu za izolaciju oboljelih s
infekcijama koje se prenose zrakom).

Zdravstveni djelatnici trebaju primjenjivati standardne mjere zaStite pri kontaktu s
bolesnicima, Sto podrazumijeva primjenu mjera za sprecavanje infekcija koje se prenose
kontaktnim putem (jednokratni ogrtaé/pregaca, jednokratne rukavice, zastitne naocale)
i zrakom (minimalno kirurSske maske, a po mogucénosti FFP2 maske). Kod intervencija
koje generiraju aerosol (npr. intubacija, bronhoskopija) koristiti FFP3.

Ako zdravstveni djelatnik uzima briseve gornjih diSnih puteva (bris nazofarinksa i
orofarinska, aspirat nazofarinksa) preporuca se zastita FFP2 maskom ako je to moguce
(Prilog 4)

Prilog 4. Preporuceni minimalni set osobne zastitne opreme (0OZ0) za zdravstvene
djelatnike koji skrbe za oboljelog sa sumnjom na COVID-19 ili za potvrdeni slu¢aj COVID-19

Zastita Preporucena 0ZO

Zastita diSnog sustava FFP2 ili FFP3 maska*

Zastita ociju Zastitne naocale (ili stitnik za lice)

Zastita tijela Vodonepropusni ogrtac sa dugim rukavima
Zastita ruku rukavice

*U sluéaju nedostatka FFP2 ili FFP3 maske, preporuceno je koristenje kirurske maske. Ako se koristi
kirurska maska, rizik za zdravstvenog djelatnika potrebno je procijeniti na individualnoj razini.

Zastita diSnog sustava

Potrebno je unaprijed isprobati FFP2 ili FFP3 maske jer razlic¢ito odgovaraju korisnicima ovisno o
veli¢ini i proizvodacu.

ECDC preporuca upotrebu FFP2 ili FFP3 maske kod obrade sumnje na COVID-19 ili kod obavljanja bilo
kakvih postupaka oko potvrdenog slucaja COVID-19. Kada se provode zahvati prilikom kojih se stvara
aerosol, uvijek treba koristiti FFP3 masku.

Zastita oCiju
Zastitne naocale trebaju dobro prijanjati korisniku.
Zastita tijela

Preporuceni vodonepropusni ogrtac¢ s dugim rukavima ne mora biti sterilan, osim kad se koristi u
sterilnom okruZenju (npr. operacijskoj sali).

U slucaju nedostupnosti vodonepropusnog ogrtaca, moguce je koristiti jednokratnu plasti¢nu
pregacu koja se stavi preko vodopropusnog ogrtaca.

10
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Slika 1. Preporuceni minimalni set OZO za zdravstvene djelatnike koji skrbe za oboljelog sa sumnjom
na COVID-19 ili potvrdeni slu¢aj COVID-19

Treba imati na umu da jedna veli¢ina OZO ne odgovara svim osobama. Ukoliko veli¢ina OZO nije
prilagodena osobi koja ju nosi, zastita nije osigurana.

I. NAVLACENJE ZASTITNE OPREME

1. Pravilna higijena ruku

Prije navlacenja OZO, najprije treba provesti pravilnu higijenu ruku. Za higijenu ruku, osim pranja,
potrebno je koristiti i alkoholno sredstvo za dezinfekciju ruku slijedeéi upute proizvodaca.

Slika 2. Koristenje alkoholnog dezinficijensa za ruke prije obla¢enja 0ZO

11
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2. Navlacenje vodonepropusnog ogrtaca sa dugim rukavima

Nakon pranja ruku, sljedeci korak je navlacenje vodonepropusnog ogrtaca sa dugim rukavima.
Postoje razli¢ite vrste zastitnih ogrtaca. Ukoliko se ogrtac kopca ili veZze straga, potreban je asistent
prilikom oblacenja ogrtaca (Slika 3 i Slika 4).

Slika 3. Navlacenje zastitnog ogrtaca Slika 4. Zakopcavanje zastitnog ogrtaca od strane asistenta

3. Stavljanje FFP maske i provjera prijanjanja

Slika 5. Stavljanje FFP maske Slika 6. Provjera prijanjanja FFP maske

iw

Ukoliko FFP maske nisu dostupne, moguce je koristiti kirursku masku.

12
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Slika 7. Pravilno koriStenje kirurSske maske

4. Stavljanje zastitnih naocala

Slika 8. Dvije vrste zastitnih naocala

5. Navlacenje rukavica

Prilikom navlacenja rukavica potrebno je rukavice prevuci preko ruba zastitnog odijela.

Slika 9. Ispravno navuéena rukavica

13
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I.  SVLACENJE ZASTITNE OPREME

Svlacenje zastitne opreme je kljucni korak u sprjec¢avanju infekcije. Najprije se svlace rukavice koje se
smatraju najkontaminiranijim dijelom zastitne opreme nakon koriStenja. Prije nego se svuku,
rukavice se mogu prvo dezinficirati alkoholnim dezinficijensom. Rukavice se trebaju svuéi kroz osam
koraka prikazanih na slici 10. Skinute rukavice treba odloZiti u predvideni infektivni otpad.

Slika 10. Pravilno svlacenje rukavica

1
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Nakon svlacenja rukavica, treba provesti higijenu ruku i navuci novi par rukavica prije nastavka
svlacenja opreme.

Nakon stavljanja novih rukavica treba svudi zastitni ogrtac.

Ako se koristi ogrtac sa straznjim kopcanjem, potrebna je pomoc¢ asistenta koji treba nositi zastitne
rukavicei kirursku masku. Nakon Sto asistent pomogne u otkopcavanju zastitnog ogrtaca treba svudi
rukavice i potom obaviti higijenu ruku koristeéi alkoholni dezinficijens.

Kada je ogrtac otkopcan, zdravstveni djelatnik ga svlaci tako da ga hvata za straznji dio i povlaci od
tijela, ostavljajuci prednji dio koji je bio izloZen iznutra (Slika 11). Ovisno o vrsti ogrtaca, potrebno ga
je odloZiti u infektivni otpad (ako se radi o jednokratnom ogrtacu) ili u spremnik za dezinfekciju (ako
se radi o ogrtacima koji se nakon dezinfekcije mogu ponovno primijeniti).

Slika 11. Pravilno svladenje zastitnog ogrtaca

Nakon skidanja zastitnog ogrtaca slijedi skidanje zastitnih naocala. Naocale se skidaju tako da se
ispod elasti¢ne vrpce na straznjoj strani glave stave palac i kaZiprst i naocale se skinu kako je
prikazano na slici 12. Ako se radi o naocalama koje nemaju elasti¢nu vrpcu one se skidaju kako je
prikazano na slici 13. Potrebno je izbjegavati dodirivanje prednjeg dijela naocala koji bi mogao biti
kontaminiran. Po skidanju naocala s glave potrebno ih je odloZiti u ogovarajuci spremnik ovisno o
tome jesu li jednokratne ili viSekratne.

Slika 12. Pravilno skidanje zastitnih naocala s elasticnom vrpcom

15
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Slika 13. Pravilno skidanje naocala bez elasti¢ne vrpce

U zadnjem koraku skida se FFP maska na nacin da se palac i kaZiprst stave ispod elasti¢ne vrpce
kojom je FFP maska pri¢vrs¢ena i da se maska skine na nacin kako je prikazano na slici 14. FFP maska
(ili kirurska maska) moraju biti odloZeni u infektivni otpad. Bitno je ne dotaknuti prednju stranu
maske rukavicama prilikom skidanja (osim elasti¢ne trake).

Slika 14. Pravilno skidanje FFP maske

U zadnjem koraku treba skinuti zastitne rukavice kao $to je prikazano na slici 10. Prije skidanja
rukavice moZete dezinficirati alkoholnim dezinficijensom za ruke i odloZiti ih u infektivni otpad.

Na kraju treba provesti pravilnu higijenu ruku: pranje vodom i sapunom i dezinfekcija alkoholnim
dezinficijiensom prema uputama proizvodaca.

16



