Iz smjernica Svjetske zdravstvene organizacije o racionalnoj uporabi OZO:

Sprecavanje infekcije i postupci kontrole

Svi zdravstveni djelatnici i njegovatelji moraju proéi odgovarajuéu obuku iz spre¢avanja infekcije i
postupaka kontrole ukljucujuéi procjenu rizika (7, 24), standardne mjere opreza, i mjere koje se
temelje na prijenosu (8-10, 5), 5 koraka higijene ruku Svjetske zdravstvene organizacije (11, 26),
stavljanje i skidanje osobne zastitne opreme (OZ0) (12), te raspolaganje s otpadom (13, 27) kako bi
se osiguralo ucinkovito koristenje OZO gdje je ono potrebno te da ona ne postane izvor kontaminacije
za nositelja. Kompetencije osoba koje koriste OZO vezane uz njeno pravilno stavljanje i skidanje te
ostale mjere zastite zdravlja i sigurnosti na radu vezane uz skrb oboljelih od COVID-19 treba redovito
provjeravati (14).

Koristenje zastite od kapljica i dodira (medicinske maske, (jednokratni) ogrtadi ili pregace, rukavice,
po potrebi zastita za oci) (24) preporucuje se svim zdravstvenim djelatnicima koji skrbe o pacijentima
kod kojih je COVID-19 potvrden, vjerojatan ili se sumnja na zarazu (15). Kod postupaka u kojima
nastaje aerosol SZO preporucuje mjere zastite od prijenosa zrakom i dodirom (15, 28). Univerzalna
primjena medicinskih maski i njihovo ciljano kontinuirano nosenje preporucuje se u odredenim
okolnostima kada postoji rizik prijenosa zaraze. Trenutacne smjernice SZO-a nalaze se u poglavlju
Koristenje maski u kontekstu zaraze COVID-19 (29).

Kod njege pacijenata koji su u izolaciji zbog sumnje ili potvrdene infekcije, svi zdravstveni djelatnici
koji ¢e pruzati njegu ili raditi u okruzenju gdje borave pacijenti trebaju biti upoznati s mjerama koje
se temelje na sprjecavanju prijenosa zaraze (25).

Kod planiranja koji dijelovi OZO ce se koristiti u okruzenju gdje borave pacijenti treba uzeti u obzir
odgovarajuéu procjenu rizika vezanog uz pojedine zadace, njihovo trajanje i predvidenu razinu
izloZzenosti tjelesnim tekuc¢inama (24, 25).

Odgovarajuca pohrana ciste OZO i redovito CiSéenje svih prostora gdje se ona stavlja i skida kljucni
su za ucinkovito koristenje i smanjenje rizika kontaminacije Ciste OZO te sprjeCavanja osobne
kontaminacije tijekom postupaka skidanja (30). Prostore gdje se stavlja OZO treba odgovarajude
Cistiti te u njima moraju biti dostupni proizvodi za higijenu ruku (34). Idealno, prostori gdje se skida
0Z0 bi trebali biti odvojeni od prostora gdje se ona oblaci, uz mogucnost za higijenu ruku te upute
za odlaganje OZO na vidljivom mjestu (19). Prostori gdje se skida OZO mogu se brzo kontaminirati
virusom SARS-CoV-2 (31) te stoga imaju prioritet kod ¢iséenja i dezinfekcije (32).

Prije obla¢enja OZO treba provesti higijenu ruku te istu treba ponoviti pri svakom namjestanju 0ZO
tijekom pruzanja njege oboljelim COVID-19 pacijentima (36). Prilikom obladenja treba paziti da 0ZO
pravilno pristaje radi udobnosti, zaStite i kako bi se izbjeglo namjeStanje OZO nakon pocetka
koristenja. Ako se tijekom nekog od 5 trenutaka za higijenu ruku SZO-a nose rukavice, treba ih skinuti
i odloziti kako bi se provela higijena ruku te staviti nove rukavice za nastavak pruzanja njege (26).

Racionalno i prikladno koriStenje OZO

Indikacije za koriStenje OZO trebaju se temeljiti na okruZenju, ciljnim korisnicima, riziku izlaganja
(npr. vrsti aktivnosti) i dinamici prijenosa patogena (npr. kontaktom, kapljicama ili zrakom).

e Vrsta OZO koja se koristi kod njege pacijenata kod kojih se sumnja na zarazu COVID-19 ili je
ona potvrdena varira u skladu s okruZenjem prijenosa, vrstom djelatnika i aktivnosti (vidi
Tablicu 1. s detaljnim popisom OZO prema aktivnosti i scenariju prijenosa).

e Mijere opreza koje se temelje na procjeni rizika ovisno o vrsti prijenosa



(kontaktom/kapljicama/zrakom) i s njima povezane komplementarne mjere treba provesti uz
odgovarajucu izolaciju pacijenata koji su infektivni (30) a sve se te mjere mogu obustaviti kada
nisu vise potrebne kod njege pacijenta (40).

Kombinezoni, dupli slojevi rukavica ili u kombinaciji s ogrtacem, zastita za cipele ili
pokrivala (kapuljace) za glavu koja pokrivaju glavu i vrat, a koji se koriste kod zaraza
filovirusima (npr. Ebola virus) nisu potrebni kod skrbi o pacijentima s COVID-19.



Tablica 1. Vrsta opreme i preporuceno koriStenje, ogranicenja, kriteriji za skidanje

Vrsta 0Z0

Mjera

Opis

Ograniéenja/rizici/kriteriji za skidanje

Medicinska maska koju
koriste zdravstveni
djelatnici

1. Dulje koristenje (kod
vise pacijenata)

Koristite bez skidanja do 6 sati
kod njege skupine pacijenata s
COVID-19

Rizici:

- dulje koristenje medicinske maske moZe povecati rizik kontaminacije maske virusom SARS-
CoV-2 i drugim patogenima

- noSenje maske kroz dulje vrijeme moze povecati vjerojatnost da zdravstveni djelatnik
dodiruje masku ili podrucje ispod nje

- kod duljeg koristenja medicinskih maski moze doéi do nadrazaja ili reakcije koZze lica

- zdravstveni djelatnici moraju dulje vrijeme boraviti na odjelima s pacijentima

Kriteriji i mjere opreza kod skidanja:

- pratite sigurne postupke skidanja i nemojte dodirivati prednju stranu maske

- kod dodirivanja/namjestanja maske, odmah treba provesti higijenu ruku

- maske treba zamijeniti kada postanu mokre, uprljane ili ostecene, ako se tesko dise kroz
njih, ako su bile izloZzene prskanju kemikalija, infektivnih tvari, ili tjelesnim tekué¢inama

- koristenje iste maske od strane zdravstvenog djelatnika kod pacijenta s COVID-19 i
pacijenta koji nema COVID-19 ne preporucuje se zbog rizika prijenosa.

2. Ponovna prerada

Trenutacno ne postoje kvalitetni
dokazi o ponovnoj preradi
medicinskih maski te se ona ne
savjetuje

Nema podataka.

3. Zamjenski artikli (u
nedostatku medicinskih
maski)

FFP1 respirator bez ventila za
izdisaj

Rizici:

- kod duljeg koristenja respiratora moze doci do ostecenja ili reakcije koze lica

-kod respiratora koji nemaiju filtar za izdisaj znacajno je smanjena mogucnost prijenosa
zaraze sa potencijalno zarazenog korisnika

Skidanje i mjere opreza:
- kod dodirivanja/namjestanja respiratora odmah treba provesti higijenu ruku

- respirator treba skinuti ako postane mokar, uprljan, osteéen ili je disanje kroz njega
otezano, ili ako je izloZen prskanju kemikalija, infektivnim tvarima ili tjelesnim tekuc¢inama
- ako se respiratori iz bilo kojeg razloga dodiruju, namjestaju ili skidaju, odmah treba
provesti higijenu ruku

- respiratore treba skinuti kod pruzanja njege izvan zadane grupe pacijenata s COVID-19

- pratite postupak za sigurno skidanje i ne dodirujte prednji dio respiratora.

Samo vizir (koji prekriva Citavo
lice, prekriva obje strane lica te
seze ispod brade) ili u kompletu s

Rizici:

- vizir je nepotpuna fizicka barijera koja nema filtrirajuée slojeve kao maska

- smatra se da viziri Stite iskljucivo oci te oni ne smiju biti zamjena za maske u pogledu
zastite od kapljica i/ili kontrole izvorista




provjerenom” nemedicinskom
maskom

*Prema osnovnim parametrima
(minimalni i poZeljni pragovi) za
proizvedene nemedicinske
maske u smjernicama Koristenje
maski u kontekstu bolesti COVID-
19 5720-a (29)

Privremena mjera samo u
kriticnoj hitnoj situaciji kod
nestasice medicinskih maski

- kod visekratnih vizira postoji rizik rezidualne kontaminacije te ih treba pravilno oprati i
pohraniti nakon koristenja

- potreban je oprez kako bi se izbjegle ozljede kod stavljanja, noSenja i skidanja vizira

- maske od nemedicinskih materijala nisu regulirane kao zastitne maske niti su dio Direktive
0 0ZO0 te se smatraju iskljuCivo kao mjera kontrole izvorista

- maske od nemedicinskih materijala variraju u kvaliteti i njihova ucinkovitost filtriranja se
smanjuje nakon pranja radi ponovnog koristenja

Kriteriji za skidanje i mjere opreza:

- vizire treba skinuti ako se kontaminiraju kemikalijama, infektivnim tvarima ili tjelesnim
tekuc¢inama; ili ako ometaju vidljivost

- pratite postupak za sigurno skidanje i nemojte dodirivati prednju stranu vizira

“Respirator”

(FFP2, KN95,
FFP3,N95,N99,N100 ili
istovjetni) koji koriste
zdravstveni djelatnici

1) Dulje koristenje (kod
rada u kontinuitetu s vise
pacijenata)

Koristite bez skidanja do 6 sati
prilikom njege skupine
pacijenata s COVID-19

Rizici:

- produljeno koristenje respiratora moze povecati rizik kontaminacije virusom SARS-CoV-2 i
drugim patogenima zbog vece vjerojatnosti da ¢e zdravstveni djelatnici nehotice dodirivati
respirator ili podrucje ispod njega

- produljeno koristenje respiratora moze zacepiti filtar i tako stvarati otpor kod disanja

- kod produljenog koristenja respiratora moze doci do nadrazaja ili reakcija koZe lica

Kriteriji za skidanje i mjere opreza:

- respirator treba skinuti ako postane mokar, uprljan, ostecen ili je disanje kroz njega
oteZano, ili ako je izloZen prskanju kemikalija, infektivnim tvarima ili tjelesnim teku¢inama
- ako se respiratori iz bilo kojeg razloga dodiruju, namjestaju ili skidaju, odmah treba
provesti higijenu ruku

- pratite siguran postupak skidanja i nemojte dodirivati prednju stranu respiratora

- ne preporucuje se koristenje istog respiratora kod njege pacijenata s COVID-19 i pacijenata
kod kojih ne postoji sumnja na COVID-19 zbog rizika prijenosa uslijed vanjske
kontaminiranosti respiratora

2) Prerada
(dokazi su navedeni u
Prilogu 2)

Postupak za dekontaminaciju
respiratora metodama
dezinfekcije ili sterilizacije

Ogranicenja/rizici:
- trenutacno ne postoje standardizirane metode ili protokoli dekontaminacije i prerade za
osiguranje ucinkovitosti ili integriteta respiratora

Metode (koje nisu validirane) za
preradu respiratora (vidi Prilog
2):

Prema uputama proizvodaca,
kada je primjenjivo:

- vaporizirani vodikov peroksid
- UV mikrobiocidno zracenje

- suhaili vlazna toplina

-metilen plava+suha toplina

- rok trajanja ponovno preradenih respiratora nije poznat. Medutim, propadanje filtera ili
elasti¢ne vrpce nakon jednog ili vise ciklusa sterilizacije utjece na prijanjanje respiratora na
lice i moze utjecati na zastitna svojstva

- broj ciklusa ponovne obrade koja se moze provesti bez narusavanja zastite uvelike varira
ovisno o koristenoj metodi obrade i vrsti/modelu respiratora

Kriteriji za skidanje i mjere opreza:

- nakon predodredenog broja ciklusa obrade respirator treba odloZiti u odgovarajuci
spremnik za otpad prema lokalnim propisima

- kada se respirator skine s lica treba ga odmah odloziti u za to namijenjeni spremnik radi
ponovne prerade te treba nositi oznaku s imenom osobe koja ga je prva nosila




- respirator korisnik moZe staviti najviSe pet puta
- nakon prerade respirator treba vratiti osobi koja ga je nosila
- prije koristenja zdravstveni djelatnici trebaju pregledati respirator i provjeriti zatvaranje

Ogrtac koji koriste
zdravstveni djelatnici

1. Dulje koristenje (kod
vise pacijenata)

Koristite bez skidanja kod njege
skupine pacijenata s COVID-19.

Rizici

- produljeno koristenje ogrtaca moZe povecati rizik samozaraze

- produljeno koriStenje ogrtaca moZe povedcati rizik prijenosa drugih patogena medu
pacijentima

Nije primjenjivo kod njege
pacijenta kod kojeg se sumnja na
ili je potvrden mikroorganizam
otporan na lijekove ili druga
bolest za koju je potreban oprez
pri kontaktu. Kod takvih
slu¢ajeva pregacu treba
promijeniti nakon rada s
pacijentom.

Kriteriji za skidanje i mjere opreza:

- ogrtac treba skinuti ako se smoci, uprlja, osteti ili je izloZzen prskanju kemikalija, infektivnim
tvarima ili tjelesnim tekuc¢inama

- ogrtac treba skinuti kod pruzanja njege izvan zadane skupine pacijenata s COVID-19

- provedite siguran postupak skidanja ogrtaca kako bi se sprijecila kontaminacija okolisa

2. Prerada

i) Proces dekontaminacije
pamucnog ogrtaca metodama
pranja i dezinfekcije

Metode pranja (vidi Prilog Il):

Rizik
- moZe doci do ostecenja tekstila, Sto smanjuje otpornost na tekucine i povecava vjerojatnost
samozaraze

Kriteriji za skidanje:

-strojno pranje vodom i
deterdZentom na 60° i susenje
na zraku

-ruéno pranje u vodi i
deterdzentu, zatim namakanje u
dezinficijensu i susenje na zraku

- ogrtace treba baciti ako se smoce, uprljaju, ostete ili su izloZeni prskanju kemikalija,
infektivnim tvarima ili tjelesnim teku¢inama

3. Alternative

i) Jednokratne laboratorijske
kute

Samo za kratke kontakte s
pacijentima; ne bi se smjele
koristiti kod duljeg kontakta ili
postupaka u kojima nastaje
aerosol

Rizici:

- jednokratne laboratorijske kute manje su otporne i pruzaju manju pokrivenost
torza/otpornost na tekucine od ogrtaca

- postoji rizik kontaminacije uniforme zdravstvenog djelatnika i oStecenja kute tijekom njege
pacijenta

Kriteriji za skidanje i mjere opreza:

- jednokratnu kutu treba skinuti ako se smoci, uprlja ili osteti, ili je izloZena prskanju
kemikalija, infektivnim tvarima ili tjelesnim tekuc¢inama

- provedite siguran postupak skidanja jednokratne kute kako bi se sprijecila kontaminacija
okolisa




ii) Jednokratne nepropusne
plasti¢ne pregace

trebaju se koristiti zajedno s
laboratorijskim kutama ili
ogrtacima za pacijente kod
postupaka u kojima nastaje
aerosol

Rizici:
-plasti¢ne pregace ne Stite ruke i leda te pruzaju manju pokrivenost od ogrtaca

Kriteriji za skidanje i mjere opreza:

- plasti¢nu pregacu treba skinuti ako se smoci, uprlja, osteti ili je izloZena prskanju kemikalija,
infektivnim tvarima ili tjelesnim tekucinama
- provedite siguran postupak skidanja pregace kako bi se sprijecila kontaminacija okolisa

iii) Visekratni (perivi) ogrtaci za
pacijente, viSekratne (perive)
laboratorijske kute

treba koristiti zajedno s
pregacama kod vrienja postupaka
u kojima nastaje aerosol

Metode pranja (vidi Prilog I1):
-strojno pranje vodom i
deterdzentom na 60°

-runo  pranje  u vodi i
deterdZentu, zatim namakanje u
dezinficijensu

Rizik:
-dizajn i debljina moZda nece biti kompatibilni s pokrivanjem za potpunu zastitu trupa ili ruku

Kriteriji za skidanje:

- zamjenski ogrtac treba skinuti ako se smoci, uprlja, osteti ili je izlozen prskanju kemikalija,
infektivnim tvarima ili tjelesnim tekuéinama

- provedite siguran postupak skidanja pregace kako bi se sprijecila kontaminacija okolisa

-ne preporucuje se koristenje istog zamjenskog ogrtaca od strane djelatnika koji osim njege
pacijenata s COVID-19 provodi i njegu pacijenata kod kojih se ne sumnja na COVID-19 zbog
rizika prijenosa uslijed kontaminacije zamjenskog ogrtaca

Zastitne naocale koje
koriste zdravstveni
djelatnici

1.Dulje koristenje (kod
rada s viSe pacijenata)

Koristite bez skidanja tijekom
trajanja smjene kod njege skupine
pacijenata s COVID-19

Rizici:

-postoji rizik kontaminacije vanjske povrsine zastitnih naocala

-produljeno koristenje naocala mozZe povecati neudobnost i zamor zbog abrazivnih vrpca i
iskrivljene preglednosti

-kod produljenog koristenja zastitnih naocala moze do¢i do osteéenja koZe lica

Kriteriji za skidanje i mjere opreza:

- zaStitne naocale treba skinuti ako se smoce, uprljaju, ostete ili su izloZzene prskanju kemikalija,
infektivnim tvarima ili tjelesnim tekucinama, ako olabave ili ometaju preglednost

-provedite siguran postupak skidanja zastitnih naocala kako bi se sprijecila kontaminacija ociju
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-ne preporucuje se koristenje istih zastitnih naocala kod djelatnika koji osim njege pacijenata s
COVID-19 njeguju i pacijente kod kojih se ne sumnja na COVID-19, zbog rizika prijenosa uslijed
kontaminacije zastitnih naocala

2.Prerada

Pranje zastitnih naocala
sapunom/deterdzentom i vodom,
zatim dezinfekcija natrijevim
hipokloritom 0,1% (nakon toga
isperite ¢istom vodom) ili
maramicama koje sadrze 70%
alkohola — za dodatne informacije

Rizici:

-rezidualna toksi¢nost natrijevog hipoklorita moZe uzrokovati iritaciju ociju ako se on temeljito
ne ispere nakon dezinfekcije

-ponovna prerada povecava obim posla zdravstvenog djelatnika

Kriteriji za skidanje:

- zastitne naocale treba skinuti ako se smoce, uprljaju, ostete ili su izlozene prskanju kemikalija,
infektivnim tvarima ili tjelesnim tekuéinama, ako olabave ili ometaju vidljivost

3. Alternative

Zastitne naocale (sa zastitom od
udarca, npr.) s nastavcima koji
pokrivaju oéi sa strane.

Kriteriji za skidanje i mjere opreza:
- zaStitne naocale treba skinuti ako su izloZene prskanju kemikalija, infektivnim tvarima ili
tjelesnim tekucinama, ili ometaju vidljivost

Vizir koji koriste
zdravstveni djelatnici

1.Dulje koristenje (kod
rada s viSe pacijenata)

Koristite bez skidanja tijekom
cijele smjene kod njege skupine
pacijenata s COVID-19

Ogranicenja/rizici:

-rizik kontaminacije vanjske povrsine vizira

-produljena uporaba vizira moZe povecati neudobnost i zamor zbog abrazivne trake za glavu i
iskrivljenog vida

-kod produljenog koristenja vizira moZe doci do oStecenja koze lica

Vizir mora pokrivati lice
sa strane te sezati do

Kriteriji za skidanje i mjere opreza:
- vizire treba skinuti ako su kontaminirani prskanjem kemikalija, infektivnim tvarima ili

ispod brade tjelesnim tekuéinama, ili ako ometaju vidljivost
- provedite siguran postupak skidanja vizira kako bi se sprijecila kontaminacija lica i ociju
- ne preporucuje se koristenje istog vizira od strane djelatnika koji osim pacijenata s COVID-19
njeguje i pacijente kod kojih se ne sumnja na COVID-19, zbog rizika prijenosa uslijed
kontaminacije vizira

2. Prerada Operite vizir Ogranicenja/rizici:

sapunom/deterdzentom i vodom,
zatim dezinficirajte natrijevim
hipokloritom 0,1% (nakon toga
isperite ¢istom vodom) ili
maramicama koje sadrze 70%
alkohola — dodatne informacije
nalaze se u Prilogu Il

- plastika se mozZe ostetiti, Sto dovodi do smanjene preglednosti i narusenog integriteta
- rezidualna toksi¢nost natrijevog hipoklorita moZe uzrokovati iritaciju ociju ako se vizir
temeljito ne ispere nakon dezinfekcije

Kriteriji za skidanje i mjere opreza:

- vizire treba skinuti ako su kontaminirani prskanjem kemikalija, infektivnim tvarima ili
tjelesnim tekuéinama, ili ako zaklanjaju vidljivost

- provedite siguran postupak skidanja vizira kako bi se sprijecila kontaminacija lica i ociju




3. Zamjenski artikli

Lokalna proizvodnja vizira (npr.
3D printanje, plasticni omoti s
trakom za glavu, lokalni
proizvodaci plastike)

Ogranicenja/rizici:

-lokalno proizvedeni viziri nisu validirani kao zastita za oci sukladno medunarodnim
standardima za 0ZO

-postoji moguénost nedovoljne kvalitete, ukljuujuéi preglednost, pokrivenost lica, kvalitetu i
oblik pojasa/trake za osiguravanje zastite ociju

Kriteriji za skidanje i mjere opreza:

- vizire treba skinuti ako su kontaminirani prskanjem kemikalija, infektivnim tvarima ili
tjelesnim tekuéinama, ili ako ometaju vidljivost

- provedite siguran postupak skidanja vizira kako bi se sprijecila kontaminacija lica i o¢iju

Rukavice koje koriste
zdravstveni djelatnici

1. Dulje koristenje (kod
rada s viSe pacijenata)

Ne postoje kvalitetni dokazi
vezani uz dulje koristenje
rukavica kod viSe pacijenata te se
ono ne preporucuje

Nema podataka.

2. Prerada (kod jednog
susreta s pacijentom)

Utrljavanje alkohola u rukavice ili
koristenje dezinficijensa kojeg je
odobrio proizvodac¢ umjesto
skidanja i stavljanja novih
rukavica kod higijene ruku
tijekom jednog susreta s
pacijentima (poput doticaja s
nizom pacijenata i vrsenjem
razlicitih zadataka)-

Privremena mjera samo u hitnoj
situaciji kod najavljene nestasice
rukavica

Rizici:

-ovo treba uzeti u obzir samo kada je proizvodac rukavica provjerio i odobrio koristenje
dezinficijensa na nesterilnim rukavicama za pregled

-koristenje dezinficijensa moZe smanijiti vlaénu ¢évrsto¢u rukavica i povecati vjerojatnost
propusnosti i curenja

-neki materijali (npr. vinil) mogu se ostetiti utrljavanjem alkohola i postati ljepljivi
-mikropukotine materijala mogu dovesti do veéeg rizika kontaminacije patogenima koji su
prisutni u zdravstvenim ustanovama s dezinficirane rukavice na pacijenta nego kod utrljavanja
alkohola tijekom higijene ruku

-rukavice se ne smiju skidati tijekom njihove dezinfekcije jer se time povecava rizik dodatnog
propadanja vla¢ne ¢vrstode te vjerojatnost propustanja

-rukavice s dugackim manzetama koje se protezu visoko iznad zape$¢a mogu biti sigurnije za
uporabu prilikom dezinfekcije ruku u rukavicama otopinom za dezinfekciju

Kriteriji za skidanje:
- rukavice treba skinuti nakon jednog kontkata/pregleda s pacijentom, priizlazu iz sobe ili uoci

njege drugog pacijenta

- rukavice treba skinuti ako postanu vidljivo oStec¢ene, promijene boju, postanu ljepljive ili
kontaminirane tjelesnim tekuc¢inama

- rukavice treba baciti u otpad odmah nakon koristenja

3. Zamjenski artikli

i) U nedostatku rukavica samo
pranje ili trljanje ruku alkoholom
u prema smjernicama o 5
momenata higijene ruku SZO-a
(36)

Rizici:

-moze do¢i do oSteéenja koze ili dugih ugroza prilikom izlaganja kemikalijama prisutnim u
zdravstvenim ustanovama i u primjeni pojedinih lijekova (npr. kemoterapije)

-higijena ruku treba biti temeljita zbog virusnih, bakterijskih i gljivicnih patogena te narocito
zbog patogena koji stvaraju spore a koji mogu biti prisutni na dlanovima zdravstvenih
djelatnika kada ruke nisu temeljito oprane




Kriteriji za koriStenije:

-sapun i vodu treba koristiti umjesto utrljavanja alkohola kada su ruke vidljivo uprljane ili kada
postoji rizik kontaminacije patogenima koji stvaraju spore

-treba izbjegavati provodenje njege pacijenata bez rukavica kada god je to moguce kod
aktivnosti gdje je veliki rizik kontaminacije tjelesnim tekuc¢inama, kontakta sa sluznicom i
ozlijedenom kozom ili kod velikih rizika za nezasticene ruke kod postupaka poput
umetanja/uklanjanja perifernog venskog katetera, intubacije, CiS¢enja izljeva tjelesnih
tekucina, praznjenja noénih posuda, davanja kemoterapije, rukovanja/¢is¢enja koristenih
instrumenata, pripreme dezinficijensa, rada s opasnim kemikalijama ili odlaganja otpada
-izravna njega bez rukavica ne smije se vrsiti kada zdravstveni djelatnici ili njegovatelji imaju
ranice na rukama

ii) Koristenje nemedicinskih
industrijskih jednokratnih
rukavica kada je to indicirano
(npr. mjere opreza prilikom
kontakta) kod rutinske njege koja
ukljucuje manipulaciju pacijenta
ili pacijentovog okolisa

Privremena mjera samo u hitnoj
situaciji kod najavljene nestasice
rukavica

Rizici:

- nemedicinske rukavice moZda ne ispunjavaju sigurnosne standarde za koristenje u
okruZenjima gdje su prisutni bioloski zagadivaci, mogu imati slabu elasti¢nost i otpornost na
pucanje te otezavati opipljivost/spretnost prstiju

- nemedicinske rukavice mogu imati neodgovaraju¢e veli¢ine i povecati vjerojatnost
kontaminacije mikrobima

- nemedicinske rukavice ne smiju biti izradene od materijala koji mogu izazvati alergijsku
reakciju niti biti obloZzene puderom koji ako se udiSe moZe izazvati upalu disnih puteva

- rukavice bi idealno trebale biti obloZene polimerom ili klorirane. U suprotnome, skidanje
moze biti oteZzano uz povecan rizik kontaminacije

Kriteriji za skidanje i mjere opreza:

- rukavice treba baciti i zamijeniti kod svakog puknuca ili poderotine

- treba ih odloziti radi provodenja higijene ruku kada je ona potrebna sukladno smjernicama o
5 momenata higijene ruku SZO-a i zatim staviti novi par rukavica ako se nastavlja provodenje
njege pacijenta

- takve rukavice se ne bi smjele koristiti u aktivnostima izravne njege uz kontakt sa sluznicom
pacijenta ili kozom s ranicama, ili kod veéih sigurnosnih rizika za nezasticene ruke kod
postupaka poput umetanja/uklanjanja perifernog venskog katetera, intubacije, ¢is¢enja izljeva
tjelesnih tekudina, davanja kemoterapije, rukovanja/¢is¢enja koristenih instrumenata, prireme
dezinficijensa, rada s opasnim kemikalijama ili odlaganja otpada




Tablica 2. Preporucena OZO prema okruZenju, osoblju i vrsti aktivnosti s obzirom na COVID-19

Okruzenje | Osoblje | Aktivnost | Vrsta OZO ili postupka
Bolnice i ambulante
Probir Zdravstveni djelatnici | Preliminarni probir koji ne ukljucuje izravni medicinsku masku treba stalno nositi u podrucjima gdje je prijenos SARS-COV-2

Klinicku trijazu (npr.
Manchester kvalifikacija)
osoba kod kojih se sumnja na
COVID-19 treba provesti u
odvojenoj prostoriji

kontakt

Ova kategorija ukljucuje koristenje
beskontaktnh toplomjera, toplinskih kamera i
kratko promatranje te ispitivanje, uz drzanje
fizickog razmaka od najmanje 1 metra

potvrden u zajednici, klasteru ili sporadicno, ili tamo gdje se sumnja na prijenos
SARS-COV-2

pregrade od stakla/pleksiglasa kao barijera izmedu zdravstvenih djelatnika i
pacijenata

odrzavanje fizickog razmaka od najmanje 1 metra

kada fizicka distanca nije izvediva i/ili nije dostupna
stakla/pleksiglasa, koristenje zastite za oci (naocale ili vizir)
higijena ruku

pregrada od

Soba/odjel u kojem se nalaze
pacijenti (u bolnicamai
ambulantama gdje se
provodi njega pacijenata)

Zdravstveni djelatnici

ne provode postupci u kojima nastaje aerosol

Izravna njega pacijenata s COVID-19 kada se

medicinska maska

jednokratni ogrtac ili jednokratna pregaca
nitrilne rukavice

higijena ruku

Izravna njega pacijenata s COVID-19 kada se
provode postupci u kojima nastaje aerosol

FFP2 maska

ogrtac otporan na tekudinu ili jednokratni ogrtac+pregaca otporna na tekucinu
nitrilne rukavice

zastita za oCi

higijena ruku

Osoblje koje vrsi
ciscenje

Ulazak u sobu u kojoj se nalaze pacijenti s
COVID-19

medicinska maska

ogrtac (ogrtac otporan na tekucine ili ogrtac + pregaca ako se predvida izloZzenost
tjelesnim tekuc¢inama)

nitrilne rukavice

zaStita za oci - opcionalno (ako se ocekuje prskanje bioloskog materijala ili
kemikalija)

zatvorena radna obuca

higijena ruku

Kirursko okruZenje (npr. operacijska sala, ordinacija u kojoj se vr3e kirurski zahvati, dentalna kirurgija)

Operacijska sala

Zdravstveni djelatnici

Kod izvodenja kirurskog zahvata

medicinska maska otporna na tekucine ili FFP2 ako je predviden postupak u
kojem nastaje aerosol

ogrtac otporan na tekudine

nitrilne rukavice

zastita za oci (naocale ili vizir)

higijena ruku




Tijekom transporta pacijenta

Osoblje koje
sudjeluje u
transportu pacijenta

Tijekom transporta pacijenta s COVID-19 u
operacijsku salu i iz nje

medicinska maska
nitrilne rukavice
higijena ruku

Tijekom transporta pacijenta

Tijekom transporta pacijenata koji nemaju
COVID-19 u operacijsku salu i iz nje

medicinsku masku treba stalno nositi u podrucjima gdje je prijenos SARS-COV-2
potvrden u zajednici, klasteru ili sporadi¢no, ili tamo gdje se sumnja na prijenos
higijena ruku

Kod pomaganja pacijentu s COVID-19
prilikom premjestaja iz kreveta radi

medicinska maska
jednokratni ogrtac

transporta e nitrilne rukavice
e higijena ruku
Ostala okruzenja u bolnicama i ambulantama
Bolnicki prostori gdje Zdravstveni djelatnici | Aktivnosti kod kojih nema kontakta s e drianje fizickog razmaka od najmanje 1 m
pacijenti nemaju pristup pacijentima e medicinsku masku treba stalno nositi u podru¢jima gdje je prijenos SARS-COV-2

(npr. sobe za odmor, kantina,
hodnici kojima se sluzi
isklju¢ivo osoblje)

potvrden u zajednici ili klasteru, ili tamo gdje se sumnja na prijenos
higijena ruku

Laboratorij Laboratorijski Postupanje s brisevima disnih puteva e medicinska maska
tehnicar e  zatita za o&i (po moguénosti zastitne naocale)
Zarad s uzorcima kod molekularnog e ogrtacili laboratorijska kuta biosigurnosne razine 2 (BSL-2)
testiranja potrebna je razina 2 biosigurnosti e ogrtad otporan na tekucine biosigurnosne razine 3 (BSL-3)
ili istovjetna razina e nitrilne rukavice
e higijena ruku
U radu i obradi uzoraka za koje je potvrden
COVID-19 ili se sumnja na zarazu, a za koje je
potrebno dodatno laboratorijsko testiranje
poput hematoloske analize ili analize plinova
u krvi primjenjuju se standardne mjere
opreza
Prostori administracije Osoblje Administrativni poslovi koji se ne odvijaju u e drzanje fizickog razmaka od najmanje 1 m

prostorima gdje se nalaze pacijenti i kod kojih
nema kontakta s pacijentima

medicinsku masku treba stalno nositi u podrucjima gdje je prijenos SARS-COV-2
potvrden u zajednici ili klasteru, ili tamo gdje se sumnja na prijenos
higijena ruku

Jedinice intenzivne i poluintenzivne njege za COVID-19

centri za lijeCenje teskih akutnih infekcija disSnih

puteva

Prostori u kojima se odvija
njega pacijenata

Osoblje, ukljucujudi
zdravstvene
djelatnike

U okruzenjima gdje se Cesto vrse postupci u
kojima nastaje aerosol, bez izravne
interakcije s pacijentom

drzanje fizickog razmaka od najmanje 1 m
medicinska maska
higijena ruku

Soba u kojoj boravi pacijent

Zdravstveni djelatnici

Pruzanje izravne njege pacijenata s COVID-19

FFP2 maska

ogrtac otporan na tekucine ili jednokratni ogrtac + pregaca otporna na tekucine
nitrilne rukavice

zastita za ocCi (ovisno o procjeni rizika o kontaktu s tjelesnim tekuc¢inama)




higijena ruku

Osoblje  koje  wvrsi
ciscenje

Ci¢enje sobe u kojoj borave pacijenti s
COVID-19 u jedinicama intenzivne ili
poluintenzivne njege

medicinska maska

ogrtac (otporan na tekudine ili jednokratni ogrta¢ + pregaca ako se predvida
izloZzenost tjelesnim tekuéinama)

nitrilne rukavice

zastita za oCi (ako se predvida prskanje bioloskog materijala ili kemikalija)
zatvorena radna obuca

higijena ruku

Alternativna okruZenja u kojima se pruZa zdravstvena n

jega

Centri za izolaciju blagih ili
laksih slucajeva (npr. COVID-
19 hoteli)

Osoblje

Svo

drZanje fizickog razmaka od najmanje 1 metra
medicinsku masku treba stalno nositi

Zdravstveni djelatnici

Pruzanje izravne njege ili pregleda

medicinska maska

jednokratni ogrtac

nitrilne rukavice

zastita za odi (vizir ili zastitne naocale) opcionalno i ovisno o procjeni rizika
higijena ruku

Osoblje  koje  wvrsi
cis¢enje

Cié¢enje soba izoliranih slu¢ajeva

medicinska maska

ogrtac (otporan na tekucine ili jednokratni ogrtac + pregaca otporna na tekudine
ako se predvida izloZenost tjelesnim tekuc¢inama)

nitrilne rukavice

zastita za oci (kada postoji rizik prskanja bioloskog materijala ili kemikalija)
zatvorena radna obuca

higijena ruku

Posebne mjere na ulazima u zranim lukama, pomorsk

im lukama i na grani¢nim prijelazima

Prostori administracije

Prostori gdje se vrsi pregled

Osoblje

Unutarnji prostori gdje je ventilacija slaba ili
se ne moze provjeriti, ili ako sustav ventilacije
nije pravilno odrzavan, bez obzira moze li se
odrZavati fizicki razmak

medicinsku masku treba nositi u podrucjima gdje je potvrden prijenos SARS-
COV-2 u zajednici ili klasteru, ili se sumnja na prijenos

drzanje fizickog razmaka od najmanje 1 metra

higijena ruku

Prvi pregled (mjerenje temperature) bez
izravnog kontakta

Ovo ukljucuje koristenje bezkontaktnih
toplomjera, toplinskih kamera te kratko
promatranje i ispitivanje, pri cemu se odrzava
fizicki razmak od najmanje 1 metra

medicinsku masku treba stalno nositi u podrucjima gdje je prijenos SARS-COV-2
potvrden u zajednici ili klasteru, ili tamo gdje se sumnja na prijenos

pregrade od stakla/pleksiglasa postavljene izmedu osoblja i putnika

drzanje fizickog razmaka od najmanje 1 metra

higijena ruku

Drugi pregled (razgovor s putnicima koji
imaju poviSenu temperaturu radi utvrdivanja
klini¢kih simptoma COVID-19 i informacija o
prethodnim putovanjima)

medicinska maska
zastita za oCi opcionalno, ovisno o procjeni rizika
higijena ruku




Prostori gdje se vrsi pregled

Osoblje
ciscenje

koje  vrsi

Cis¢enje prostora gdje se pregledavaju
pacijenti s poviSenom temperaturom

medicinska maska

ogrtac (otporan na tekudine ili jednokratni ogrtac + pregaca ako se predvida
izloZzenost tjelesnim tekuéinama)

nitrilne rukavice

zaStita za oCi (kada postoji rizik prskanja bioloSkog materijala ili kemikalija)
zatvorena radna obuca

higijena ruku

Prostor za privremenu
izolaciju

Osoblje

Ulazak u prostor za izolaciju bez pruzanja
direktne pomodi

medicinska maska
higijena ruku

Osoblje, ukljucujuci

Pomaganje ili pruzanje njege putniku kojega

medicinska maska

zdravstvene se prevozi u zdravstvenu ustanovu zbog nitrilne rukavice

djelatnike sumnje na COVID-19 higijena ruku

Osoblje  koje vrsi | Ci$éenje prostora za izolaciju medicinska maska

cis¢enje ogrtac (otporan na tekudine ili jednokratni ogrtac + pregaca ako se predvida

izloZzenost tjelesnim tekuéinama)

nitrilne rukavice

zastita za oci (kada postoji rizik prskanja bioloskog materijala ili kemikalija)
zatvorena radna obuca

higijena ruku

Sanitetski prijevoz ili
transportno vozilo

Zdravstveni djelatnici

Prijevoz pacijenata kod kojih je COVID-19
potvrdenili se sumnja na zarazu u zdravstvenu
ustanovu

medicinska maska
nitrilne rukavice
higijena ruku

Vozaé/
sanitetski prijevoz

Sudjeluje samo u prijevozu osobe kod koje je
COVID -19 potvrden ili se sumnja na zarazu;
kabina vozaca je odvojena od pacijenta

medicinsku masku treba stalno nositi u podrucjima gdje je prijenos SARS-COV-2
potvrden u zajednici ili klasteru, ili tamo gdje se sumnja na prijenos SARS-COV-2
higijena ruku

Nema izravnog doticaja s pacijentom kod
kojeg je potvrden COVID-19 ili se sumnja na
zarazu, ali ne postoji barijera izmedu vozaca i
pacijenta

medicinska maska
higijena ruku

Pomo¢ kod ukrcaja ili iskrcaja pacijenta kod
kojeg je potvrden COVID-19 ili se sumnja na
zarazu

medicinska maska
nitrilne rukavice
higijena ruku

Sanitetski prijevoz ili
transportno vozilo

Osoblje
¢iscenje

koje  vrsi

Ci$¢enje nakon ili izmedu dva transporta
pacijenata kod kojih je potvrden COVID-19 ili
se sumnja na zarazu u zdravstvenu ustanovu

medicinska maska

ogrtac (otporan na tekucine ili jednokratni ogrtac + pregaca ako se predvida
izloZzenost tjelesnim tekuéinama)

nitrilne rukavice

zatvorena radna obuca

higijena ruku

Posebne mjere kod zdravstvene njege koja se provodi u zajednicama ukljucujué¢i humanitarni rad




Pruzanje skrbi u zajednici

Djelatnici koji
provode zdravstvenu
njegu u zajednici

Svaka interakcija koja se odvija u zajednici ili

kucni posjet osobama kod kojih nije potvrden
COVID-19 niti postoji sumnja na zarazu (npr.
radi pruzanja njege trudnica ili nakon poroda)

drzanje fizickog razmaka od najmanje 1 metra

medicinsku masku treba nositi u podrucjima gdje je prijenos SARS-COV-2
potvrden u zajednici, klasteru ili sporadic¢no, ili tamo gdje se sumnja na prijenos
ostala OZO u skladu sa standardnim mjerama opreza i procjenom rizika

higijena ruku

Svaka aktivnost koja ukljucuje izravni fizicki
kontakt ili kod ulaska u dom gdje stanuje
osoba kod koje je potvrden COVID-19 ili se
sumnja na zarazu

medicinska maska/ FFP2 maska
nitrilne rukavice
higijena ruku

Svaka aktivnost koja uklju€uje neizravni fizicki
kontakt (npr. razgovor) s osobom kod koje je
potvrden COVID-19 ili se sumnja na zarazu

drZanje fizickog razmaka od najmanje 1 metra
medicinska maska
higijena ruku

Posebne mjere kod pruzanja ku¢ne njege

Dom

Zdravstveni djelatnik
ili njegovatelj

Prilikom ulaska u sobu pacijenta, ali bez
pruzanja direktne njege ili ponoci

drzanje fizickog razmaka od najmanje 1 metra
medicinska maska
higijena ruku

Pruzanje direktne kuéne njege ili pomoci
pacijentu s COVID-19

medicinska maska

ogrtac

nitrilne rukavice

zastita za oCi (zaStitne naocale ili vizir)
higijena ruku

Kod postupanja s urinom, stolicom ili
otpadom pacijenta s COVID-19 u ku¢noj njezi

medicinska maska

rukavice

ogrtac otporan na tekucine ili ogrtac + pregaca
zastita za odi (zastitne naocale ili vizir)

higijena ruku

Posebne mjere namijenjene timovima za brzi odgovor koji sudjeluju u istragama vezanim uz javno zdravstvo (npr.

pronalaZenje kontakata, kontrola probira, istrage pojava zaraza)

Bilo gdje

Clanovi timova za
anketiranje i rad na
terenu

Razgovor na daljinu s pripadnicima zajednice
kod kojih se sumnja na zarazu COVID-19 ili je
ona potvrdena, ili s njihovim kontaktima

bez OZO ako se radi na daljinu (npr. telefonom ili video pozivom)
prednost ima razgovor na daljinu

Osobni razgovor s osobama kod kojih se
sumnja na zarazu COVID-19 ili je ona
potvrdena, ili s njihovim kontaktima

Razgovor bi trebalo provesti na otvorenom

drzanje fizickog razmaka od najmanje 1 metra
medicinska maska
higijena ruku

Provodenje istrage u okruzenju gdje je doslo
do prijenosa i u kojem borave ljudi

drzanje fizickog razmaka od najmanje 1 metra
medicinska maska
higijena ruku




Provodenje istrage u okruzenju gdje je doslo
do prijenosa i u kojem nema ljudi

ako se istraga provodi u timu te je potvrden prijenos SARS-COV-2 u zajednici ili
klasteru, ili se sumnja na prijenos, istrazitelji trebaju nositi provjerene
nemedicinske maske

higijena ruku

Posebne mjere prilikom cijepljenja (uz sve mjere naved

ene u Smjernicama o razvoju i provedbi nacionalnog plana cijeplienja protiv COVID-19)

Bilo gdje

Osoba koja vrsi
cijepljenje

Cijepljenje

medicinsku masku treba nositi u podruc¢jima gdje je prijenos SARS-COV-2
potvrden u zajednici, klasteru ili sporadi¢no, ili tamo gdje se sumnja na prijenos
ostala OZO u skladu sa standardnim mjerama opreza i procjenom rizika

higijena ruku
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