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Hrvatski zavod za javno zdravstvo
2. ozujka, 2022.

MJERE ZA ZASTITU OD ZARAZNIH BOLESTI | SADRZAJ ZDRAVSTVENOG
PREGLEDA IZBJEGLICA IZ UKRAIJINE

Procjenarizikaod zaraznih bolesti

Masovno iseljavanje ljudii dugotrajnikolektivnismjestaj mogu predstavljatipovecanirizik od pojave
zaraznih bolesti ili grupiranja zaraznih bolesti pri cemu posebice treba voditi rauna o zaraznim
bolestima koje se mogu sprijeciti cijepljenjem, ali i o drugim zaraznim bolestima kao $to su crijevne
zarazne bolestiili infestacije poput pedikuloze. S obzirom na ¢injenicu da je Ukrajina do prije nekoliko
godina imala vrlo niske cjepne obuhvate, a krajem 2021. godine detektirana je cirkulacija
deriviranog/mutiranog cjepnog poliovirusatipa 2, te s obzirom na relativno visoku prevalenciju krvlju
prenosivih bolesti (HIV, hepatitis B) i tuberkuloze, kod izbjeglica iz Ukrajine treba uz uobicajenu
zdravstvenu skrb obratiti posebnu paZnju na ranu detekciju zaraznih bole sti poput ospica, rubele,
akutne mlohave kljenuti uzrokovane cVDPV-om, krvlju prenosivih bolesti i tuberkuloze (u klinickoj
skrbi molimo uzetiu obzir moguénost multirezistentne tuberkuloze posebno u kombinacijis HIV-om).

Ova procjenarizika podloZna je promjenama ovisno o epidemioloskoj situaciji.

U cilju smanjenjarizika od Sirenja navedenih zaraznih bolesti mjere mozemo podijeliti u dvije
osnovne kategorije:

A) Mijere u prihvatnim centrimakoji su karakterizirani velikim protokom ljudi s kratkim
zadrZavanjem

Potrebno je osigurati adekvatan smjestaj u prihvatnim centrima koji treba zadovoljavati uvjete
kojima se Sto je moguce viSe smanjuju rizi¢ni faktori za prijenos zaraznih bolesti (prenapucenost,
nezadovoljavajudihigijensko-sanitarniuvjeti, uvjetikojipogoduju razvoju vektora za prijenos zaraznih
bolesti i dr), te je prije pocetka njihove upotrebe vazno napraviti epidemioloski izvid od strane
teritorijalno nadleznog epidemioloskog tima.

Objekti smjestaja trebaju zadovoljavati higijensko-sanitarne uvjete za prihvat veceg broja ljudi:
kontinuirana vodoopskrba zdravstveno ispravhom vodom (vodovodna voda, voda iz cisterne,
flaSirana voda), nadzor nad higijenskom ispravnoscu hrane (skladiStenje, priprema i distribucija),
dispozicija fekalnih i otpadnih tvari, zadovoljavajuca koli¢ina potrosnog materijala (npr. papirnati
rucnici, toaletni papir, tekuci sapun, dezinficijensi). Prostorije za smjestaj treba odrzavati Cistima, a
preporucuje se natemelju epidemioloskog izvida i procjene stanja provesti preventivhe DDD mjere
objekta prihvatiliSta i njegove okolice. Epidemioloski izvid obavlja tim nadleznog zavoda za javno
zdravstvo, a provedbu mjera moZe obavljatii podizvodac uz nadzor nadleznog zavoda.
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PLAN DEZINSEKCIJE, DEZINFEKCIJE, DERATIZACIJE

Prije samog smjestaja izbjeglica u prihvatne centre, potrebno je na osnovu epidemioloske procjene
rizika provestidezinfekciju, dezinsekciju i deratizaciju oko prostorai podrucja prihvatnogcentra, ako
je moguce minimalno tjedan dana prije prihvata izbjeglica.

Potrebno je pripremitipisane smjernice s osnovnim uputama za odrZavanje osobne higijenei higijene
prostorana odgovarajuéem jeziku. Upute Ce izraditi Hrvatski zavod za javno zdravstvo, a Ministarstvo
vanjskih i europskih poslova ée ih prevesti, tiskati i distribuirati na teren.

Prije prihvata izbjeglica potrebno je organizirati prostor gdje ¢e se pod koordinacijom Hrvatskog
crvenog kriza i lokalnog stoZera civilne zastite provoditi trijaza, uklju¢ujuci testiranje na SARS-CoV-2,
mjere osobne higijene, apo potrebipranje, zamjenaieventualno dezinsekcijaodjeéeirazusljivanje
izbjeglica (pri ¢emu je potrebno ukljuciti kosu i ostale obrasle dijelove tijela) prema Pravilniku o
sadrzaju zdravstvenog pregleda trazitelja azila, azilanata, stranaca pod priviemenom zastitom i
stranaca pod supsidijarnom zastitom (NN 39/2008).

Pritome treba voditi raCuna o uspostavljanju odvojenih prostoraza muskarce, Zene idjecu.

NuzZno je osigurati prostor za izolaciju osoba koje su pozitivhe na SARS-CoV-2 i odvojen prostor za
njihove bliske kontakte.

lzvoditelji DDD-a - Ustanove ovlastene za provedbu DDD mjera, ukljucujuéi nadlezne zavode za javno
zdravstvo (ZZJZ) Zupanija, ukoliko posjeduju odobrenje Ministra nadleznog za zdravstvo sukladno
zakonskoj regulativi. (Ministarstvo moZze izdati privremeno rjeSenje zarad).

Ukoliko nadleini ZZJZ nema odobrenje Ministra nadleznog za zdravstvo za provedbu
protuepidemijskih DDD mjera, mjere ¢e provestidruge ovlastene pravne osobe pod nadzoromipo
nalogu nadlezne epidemioloskesluzbe ZZJZiHZJZ sukladno pravilima struke.

Timovi

- Odgovornaosobaza provedbu DDD mjera: dr. med., dipl. sanitarni inZ. ili dipl.inZ biologije ili prof.
biologije s ispunjenim zakonskipropisanim uvjetima.

- lzvoditelji DDD mjera: sanitarni inZenjeri, sanitarni tehnicari te izvoditelji drugih struka sa
ispunjenim zakonskipropisanim uvjetima.

Sastav ekipe izvoditelja: Voditelj ekipe za provedbu DDD mjera mora biti sanitarni inZenjer, tj.
najmanje sanitarnitehnicar s odgovarajucim iskustvom.

NAPUTAK ZA TESTIRANJE NA SARS-CoV-21 TRUJAZU

- Prije ulaska u prihvatni centar sve osobe starije od 6 godina se testiraju brzim antigenskim testom
na SARS-CoV-2, asve neovisno o dobi se pita za postojanje simptoma zaraznih bolestii infestacije, a
po potrebise provede brziorijentacijskifizikalni pregled.

- Osobe koje su pozitivne na SARS-CoV-2 se smjestaju u jedinicu zaizolaciju, a njihovibliski kontaktiu
odvojen prostorzakarantenu. Pruzaim se adekvatna medicinska skrb ovisno o stanju. Osobama koje
imaju znakove drugih zaraznih bolestiili infestacija osiguravase adekvatniodvojenismjestaj unutar
prihvatilista ili organizira prijevoz do zdravstvene ustanove radidaljnje obrade i pruzanjazdravstvene
skrbi, ovisno o klinickom stanju
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- testiranje na SARS-CoV-2 provodise u svih osoba, bez obzira na dob, cjepni statusi preboljenje, ako
imaju simptome bolestikompatibilne s COVID-19.

Timovi

- Odgovornaosobaza medicinsko zbrinjavanje (testiranja na SARS-CoV-2iorijentacijskizdravstveni
pregled radi utvrdivanja potrebe za depedikulacijomisaniranjem eventualnih hitnih zdravstvenih
stanja: doktor medicine i 3-4 medicinske sestre ili tehnicara.

Sastav ekipe izvoditelja: Voditelj ekipe za medicinsko zbrinjavanje mora biti doktor medicine.

Prije ulaska u samo prihvatiliSte treba osigurati fizicki izdvojen prijemnicentar za prihvati registraciju
novih migranata, s osiguranim sanitarnim ¢vorovima (odvojeno zamuskarceizene)ivodomza
pranje rukui za pice. Evidencijamigranata po spolu, dobi i mati¢noj drzavi odakle osoba dolazi, koju
provodiMUP, vaZna je za planiranje i osiguranje elementarnih potreba osoba u prihvatilistu te
zdravstveninadzor nad njima tijekom njihovog boravka u prihvatilistu.

Prihvatiliste trebaimati nekoliko organizacijskih jedinica:

- prostor za trijazu izbjeglica (na ulazu u prihvatiliste)

- administrativno evidencijskiprostor

- prostor za razusljivanje i ostale protuepidemisjke preventivne postupke te podjelu maskizalice
- prostor za spavanje

- sanitarne prostorije (sanitarnivorovi, tusevi, umivaonici)

- prostor za pripremui distribuciju hrane

- skladiSte za hranu

- prostor za konzumaciju hrane

- skladiste za higijensko-sanitarne potrepstine, odjecuiobucu

- praonica rublja

- priru¢na ambulanta za pregled osoba upucenih tijekom trijaze nalijecnicki pregled
- zdravstveno-operativni-koordinacijskicentar.

Minimalni uvjetikoje prihvatiliSte treba osigurati prikazani su u tablici 1.

Tablica 1. Zadovoljavanje osnovnih potreba u hitnim stanjima
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Voda Prosjecne potrebe
- 20 litara zdravstvenoispravne vode po osobi
dnevno
- 100 osoba na jedno izljevno mjesto, ne
udaljenovise od 150 m od boravka

Sanitacija

Sanitarni ¢vor sa zadovoljavajuéim Minimalno 1 sanitarni évor na 20 osoba,

kanalizacijskim odvodom odvojenoza muskarceiZene, udaljen barem 30
metara od mjestadnevnogboravka

Osiguravanje dovoljno prostora 3,5m? po osobi

Hrana*

Energija 2100 kcal/osoba/dan

Masti 17-20% ukupne energije podrijetlom iz jestivih
mastiili ulja

Bjelancevine 10-12% ukupne energije iz bjelancevina
Preporucenidnevniunos bjelancevina: 46g

*dnevne potrebe zaizracun prosje¢nog dnevnog obroka u hitnim stanjima prema priru¢niku Svjetske
zdravstvene organizacije (2005); potrebne prilagodbe u slucaju vulnerabilnih skupina; ; kontinuirano
najmanje tri puta dnevno treba osigurati pripremu hrane i podjelu obroka izbjeglicamakao i
uklanjanje posudai ostataka hrane te je potrebno organizirati primjereno ¢is¢enje ide zinfekciju
prostorijanajmanje jednom dnevno $to sve ne ulazi u zaduzenjazdravstvenogtima.

U osiguranju sanitarnih ¢vorova uzetiu obzir potrebe male djece, Zenaiosobas posebnim
potrebama (invalida). Osigurati sigurno odlaganje fekalnogsadrzajaidrugih humanihizlucevina na
nacin da ne ugrozavajuizvore vode i vodoopskrbne centre, dovoljno udaljenje od jedinice za
pripremui distribuciju hrane, skladista i priruéne ambulante.

Odlaganje komunalnog otpada na higijensko-sanitarno ispravninacin (pravilno postavljene
kante/kontejneri zasmecde s poklopcem, kojise redovito prazne, te po potrebiperui dezinficiraju).

Epidemioloskiizvidi u svrhu nadzora higijensko-sanitarnih prilika u prihvatiliStu rade se periodi¢noi u
dogovorus medicinskim osobljem u prihvatilistu.

Prema Pravilniku o sadrzaju zdravstvenog pregledatrazitelja azila, azilanata, stranaca pod
priviemenom zastitom i stranaca pod supsidijarnom zastitom (NN 39/2008), pri dolasku u
prihvatiliSte primjereno je provodenje sljedecih mjera zastite u koordinaciji Hrvatskog crvenogkriza i
lokalnog stoZera civilne zastite:

1. osiguranje mjeraosobne higijene, po potrebipranje iizmjena odjece te dezinsekcija.

2. U suradnji i dogovoru s MUP-om i nadleznim dionicima zdravstvenom osoblju koje ¢e
provoditi u nastavku opisane postupke potrebno je osigurati minimum podataka o svim
osobama koje ulaze u prihvatni centar: identifikacijski podaci (npr. ime i prezime, godiste),
maticna drzava iz koje dolaze, ruta putovanja do Hrvatske radi procjene od mogucih rizika od
zaraznih bolestikoje su tamo prisutne.
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3. Zdravstvenitimoviprovodit ¢e trijazu osobasmjesStenih u prihvatnom centru radi utvrdivanja

statusa zdrav/akutno bolestan, koja se radi u svrhu identificiranja akutno bolesnih osoba.
Navedeni postupak treba provoditi uz posredovanje prevoditelja ili medijatora (osobe iz
skupine migranata koje znaju engleski ili hrvatski). Dogovoriti s MUP-om dostupnost
prevoditeljaili medijatora.

Pregled akutno bolesnih osoba provoditi ¢e zdravstvenitimovi. Voditelj zdravstvenogtima je
lije¢nik opcée/obiteljske medicine saznanjem engleskog, ukrajinskog ili ruskog jezika, odnosno
lije¢nik pedijatar sa znanjem engleskog jezika, ukrajinskog ili ruskog jezika, kome ce se
upucivati osobe kojimaje trijazom potvrdeno bolesno stanje. U tim se mogu ukljuciti sljededi
profili zdravstvenog usmjerenja: medicinska sestra/tehnicar, student medicine izdravstvenih
studija, lijeénik staZist, lijecnik u mirovini. Ove zdravstvene timove osnivaju domovi zdravlja
uz koordinaciju osnivaca, Zupanija odnosno Grada Zagreba.

Sa ciliem neometanjaredovnog funkcioniranja zdravstvenog sustava u zemlji, a s obzirom na
pojadane potrebe za medicinskim osobliem preporuduje se angazirati i nezaposlene
lije¢nike/medicinsko osoblje razlicitih profila sa Zavoda za zaposljavanje s polozenim stru¢nim
ispitom, kao i lijeénike, ukljucujuéi i lijeCnike umirovljenike preko stru¢nih drustava
Hrvatskog lije¢nickog zbora. Po potrebiangazirati i lje¢nika pedijatra za pregled male djece.

Osoba zaduzZena za formiranje zdravstvenih timova je ravnatelj Doma zdravlja Zupanije u
kojoj se nalazi prihvatni centar/prihvatiliste za izbjeglice. Predviden je rad ordinacije 0-24
sata, za koji je potrebno osigurati 4 tima po ordinaciji. Potrebna oprema u ordinaciji
definirana je Pravilnikom o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-
tehnitke opreme zaobavljanje zdravstvene djelatnosti(,,Narodne novine“, broj61/2011). Uz
ordinaciju je potrebnoimati depo lijekova. Za ambulante i depo lijekova Ministarstvo zdravlja
e izdati privremenu suglasnost za obavljanje zdravstvenedjelatnosti.

Voditelj medicinskog tima poziva nadleznu Zupanijsku hitnu sluzbu na broj 194 koji postupa
po trijazi hitnog poziva temeljem Hrvatskog indeksa prijema hitnog poziva za sljedeéa hitna
stanja:

Naglo nastale poteskoce udisanju

Gusenje stranimtijelom

Zastojrada srca i disanja

Gubitak svijesti

Iznenadnabolu prsnom kosu

Iznenadno ubrzanje, usporenje radasrcaili nepravilni otkucaji srca
Grcevi(konvulzije)

Otezanigovor, slabost ili oduzetost dijelatijela, iskrivljenost lica
Ozljede nastale u prometnim nesre¢ama i ostale iznenadno nastale ozljede (padovi s
visine/Zivotinjskiugrizi/ubodi/prostrijeli...)

Neuobicajeno krvarenje na bilo koji od prirodnih otvoratijela
Opekline

Udar elektri¢ne struje iligroma

Pothladivanje, toplinskiudar

Utapanje
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- Otrovanje lijekovima/narkoticima/kemikalijama

- Jaka alergijska reakcija

- lznenadnaineuobitajenabol(jakaglavobolja, jaka bol u prsima/trbuhu/ledima)

- lznenadne promjene ponasanja koje dovode u opasnost bolesnika ili okolinu (pokusaj
samoubojstva/ubojstva..)

Letak hitne medicinske sluzbe s uputama bit ¢e na raspolaganju medicinskom timu u
ambulanti.

Za sanitetski prijevoz poziva se nadlezni Dom zdravlja ili nadleZni Zavod za hitnu medicinu, u
ovisnostitko provodisanitetskiprijevoz. Za organizaciju je zaduZen ravnatelj Doma zdravljaili
ravnatelj Zupanijskog zavoda za hitnu medicinu.

Po formiranju prihvatilista, voditelj medicinskog tima suraduje dnevno s nadleZznim
epidemiologom.

Pocetnu trijazu na znakove akutne bolesti provode medicinske sestre/tehnicari, /studenti
zavrinih godina zdravstvenih studija /staZisti postavljajudisljedeca pitanja:

e Osjecatelise bolesno?
Kasljete li?
e Povradateli? Imate li mucninui proljev?
e Imateli osip ili neke druge promjene po kozi?
e Imateli bolove u trbuhu?

Nakon uzimanja gore navedenih anamnesti¢kih podataka, svakoj osobipotrebnoje izmjeriti
tjelesnutemperaturu. U tu svrhu potrebno je osigurati infracrvene toplomjere.

Ako su odgovorina sva pitanja negativnii tjelesnatemperaturaje u granicama normale,
procjenjuje se daje zdravstveno stanje osobe uredno.

Ako je odgovorna jednoili vise pitanja pozitivan, ima povisenu tjelesnu temperaturu ili osoba
ima poremecaj svijesti, nepodnosljivu glavobolju ili bolove/tegobe u prsistu koji nisu
uzrokovani traumom ili je prisutno izrazeno poremedéeno psihicko stanje te osoba koja
provoditrijazu procijenida je zdravstveno stanje osobe naruseno upucuje ga na orijentacijski
lijecnicki pregled voditelju zdravstvenog tima.

Istovremeno, osobise napravibrzi antigenskitest na SARS-CoV-2.

Prije pocetka rada prihvatilisSta treba osigurati i prostor za ambulantu za provodenje
lijecnickog pregleda, dodatnu prostoriju za izolaciju (stacionar) i pripadajuéu osnovnu
medicinsku opremu i zastitnu opremu sukladno uputama Uprave zaambulantnu zdravstvenu
zastitu, te sanitarni ¢vor.
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Ako medicinsko osoblje procjeni/utvrdi da je osoba akutno bolesna, osoba se upuduje na
zbrinjavanje i/ili lijecenje.

Osobe s akutnim hitnim medicinskim stanjem treba zbrinuti sukladno Zakonu o
medunarodnoj i privremenoj zastiti NN 70/2015.

Osobe koje su pozitivne u brzom SARS-CoV-2 testu, a bez teZih simptoma bolesti, se s
najbliskijim suputnicima privremeno smjeste u prostoriju za izolaciju, gdje im je osigurana
potrebna higijena, hrana, po potrebizdravstvenaskrb, do premjestaja u organiziranu jedinicu
za izolaciju oboljelih od bolesti COVID-19. Ako je ikako mogude, bliske kontakte zarazenih
treba fizicki odvojiti od zarazenih i ostalih izbjeglica, pazedi pri tome da se osigura svaka
druga vrsta kontakta sa ¢lanovima obitelji i osobama s kojima se krenulo na put te da opet
budu zajedno po zavrietku izolacije oboljelih.

Voditelj medicinskog tima zaduZen je zaizradu dnevnogizvjescéa o ukupnom broju migranata
u prihvatilistu, broju zdravih i broju bolesnih migranata, kao i o broju osoba koje boluju od
zaraznih odnosno nezaraznih bolesti, te broj bolesnika zbrinutih u prihvatilistu i onih koji su
upuceniu zdravstvene ustanove odnosno hospitalizirani. Ovo izvjesSce se dostavlja nadleZznom
epidemiologu nadnevnojosnovi.

Prijava sumnje na zaraznu bolest epidemioloskoj sluzbi dostavlja se odmah, odnosno za
svakog novo oboljelog dnevno s individualnim podacima o oboljelom i za to se koristi
sluzbeni obrazac za Prijavu oboljenja-smrti od zarazne bolesti kojeg medicinski tim
prihvatiliSta mora imati na raspolaganju sluzbeni obrazac za prijavu (tzv. Zuta kartica).
Epidemioloska intervencija nadleznog epidemioloskog tima obavlja se po potrebi, osobito
kod grupiranja zarazne bolesti. Radi daljnjeg pracenja osobe u koje se utvrdila sumnja na
zaraznu bolest i prijavila, potrebno je odmah po izlasku osobe iz prihvatnog centra dojaviti
nadleznom epidemioloskom timu daljnje mjesto boravka osobe unutar RHili odlazakvan RH.
Nadlezni epidemioloski tim ¢ée o takvoj osobi obavijestiti drugi nadlezni epidemioloski tim u
RH ako se radi o drugom smjestaju u RH ili HZJZ ako se radi o odlasku osobe u drugu drzavu.

4. Nadzorza vrijeme boravka u prihvatiliStu (osigurati osoblje kojem se oboljelimozZe obratiti) s
ciljem pravovremenog otkrivanja mogudih zaraznih bolesti

Radi nadzora nad zdravstvenim stanjem izbjeglica, potrebno je uvesti sindromsko praéenje
i prijavljivanje. Na kraju svakog dana potrebno je Kriznom stoZeru, Zupanijskom zavodu za
javno zdravstvo i Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo poslati izvjeS¢e o broju osoba
pregledanih u ambulantiprema sljedecim sindromima: nespecifi¢nifebrilitet, febriliteti osip,
vodenastiproljevi, sluzavo-krvaviproljevi, upala plu¢a, hemoragicni sindrom (krvarenje u koZi
i vidljivim sluznicama), mlohavakljenut, usljivost tijela.
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B) Mijere u smjestajnim centrimakoji su karakterizirani duljim zadrZavanjem izbjeglica

1. Smjestaj usmjestajnim centrimatraje dulje nego u prihvatnim centrimate smjestajnicentri
trebajuimati svu infrastrukturu prihvatnih centara, ali spavaonice i po moguénostisanitarni
¢vorovi trebaju pruzativecu privatnost i gustoca smjestaja ne smije biti tako velika kao u
prihvatnim centrima. Smjestajnicentrisu najéesce hoteliili odmaralista.

2. Sobzirom na nemogucnost predvidanjatocnogbrojaizbjeglicau odredenom trenutku
potrebno je osigurati dodatne lijecnicke timove na podrucju gdje su migranti smjesteni.

3. Odmah po dolasku u smjestajnicentar, korisnici se testiraju brzim testom na SARS-CoV-2, ako
je proslo vise od 48 sati od testiranja u prihvatnom centru, ako nisu testirani u prihvatnom
centru, ili ako su bili u kontaktu s osobom kojaje bila pozitivha na SARS-CoV-2tijekom
putovanjaili u prihvatnom centru.

Unutar 48 sati po dolasku u smjestajnicentar, korisnici prolaze zdravstvenipregled.

Po potrebi, ciljani zdravstvenipregledibit ¢ce odredenina temeljuklinicke i epidemioloske
procjene, amogu sadrzavati sljedece:

a. Anamnezai fizikalni lijecnicki pregled natuberkulozu
b. Pretragakrvina osnovne pokazatelje infektivne bolesti:
- ukupnileukociti, diferencijalna krvnasslika (DKS), sedimentacija
¢. Anamnezai pregled stolice na salmonele, Sigele i parazite
d. Pregledipretraga krvina HIVi virusne hepatitise

Prijava sumnje na zaraznu bolest epidemioloskoj sluzbi dostavlja se odmah, odnosno za svakog
novo oboljelogdnevnosindividualnim podacima o oboljelomi za to se koristi sluzbeniobrazac za
Prijavu oboljenja-smrti od zarazne bolesti te medicinski tim smjesStajnog centra mora imati na
raspolaganju sluZzbeniobrazac za prijavu (tzv. Zuta kartica). EpidemioloSkaintervencijanadleznog
epidemioloskog tima obavljase po potrebi, osobito kod grupiranja zarazne bolesti. Radidaljnjeg
pracdenja osobe u koje se utvrdila sumnja na zaraznu bolest i prijavila, potrebno je odmah po
izlasku osobe iz smjeStajnog centra dojaviti nadleznom epidemioloskom timu daljnje mjesto
boravka osobe unutar RH ili odlazak van RH. Nadlezni epidemioloski tim ¢e o takvoj osobi
obavijestiti drugi nadlezni epidemioloski tim u RH ako se radi o drugom smjestaju u RH ili HZJZ
ako se radi o odlasku osobe u drugu drzavu.

4. Cijepljenje
a) u okviru pregledai uzimanja anamneze utvrditi cjepni status svake osobe

(pregled dokumentacije, kontrola prisutnosti oziljka od BCG-a) te utvrditi eventualne
kontraindikacije za cijepljenje (ukljucujuéitrudnocdu zacijeplje nje protiv ospica)

b) potrebno je imati dokumentiranasljededacijepljenja:
- cijepljenje protiv morbila (morbila, rubeole, parotitisa)
- temeljno cijepljenje protiv difterije i tetanusa (i hripavca)

- temeljno cijepljenje protiv poliomijelitisa (Zivim ili mrtvim cjepivom)
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- za djecu se traZe sva cjepivai cijepljenja prema vaze¢em programu cijepljienja u Hrvatskoj
zatudob

a) sva djeca u dobi do 6 godina koja nemaju gore navedena cijepljenja treba odmah po dolasku u
smjestajnicentar cijepiti:

1. jednom dozom cjepiva MRP (MMR), Djeca moraju imati najmanje godinu danada bi se cijepljenje
zapocelo.

2. jednom dozom cjepiva protiv poliomijelitisa (IPV) te nastaviti cijepljenje ovisno o dokumentiranom
cjepnom statusui dobi osobe

3. jednom dozom cjepiva protiv difterije i tetanusa simultano te nastaviti cijepljenje ovisno o
dokumentiranom cjepnom statusuidobiosobe

Nakon toga, ovisno o Zivotnoj dobi te se osobe ukljuéuju u redovni program i kalendar cijepljenja u
Hrvatskoj.

b) svima starijima od pet godina treba ponuditi cijepljenje protiv bolesti COVID-19 cjepivom koje je
adekvatno za dob osobe. U sluc¢aju da osoba ima sa sobom potvrde o cjepivu primljenom izvan
Hrvatske, EU digitalnu COVID potvrdu treba izdati drzavljanima Ukrajine i kad nemaju reguliran
boravka u Hrvatskoj za sva cjepiva koja su primili u RH i/ili izvan RH.

5. dokumentacija
o zdravstvenom nadzoru, pregledimaicijepljenjuvodise poimeni¢nadokumentacija
kod lije¢nika koji obavlja nekuili sve mjere iz ovog programa stranoj osobi/staratelju izdaje se:
- zdravstvenasvjedodzba (kopijaje kod lijecnika)
- cjepnaiskaznica ukoliko je izvrSseno neko cijepljenje

- ukoliko je bila podvrgnuta zakonskom zdravstvenom nadzoru jo$ i standardna potvrda o
obavljenom nadzoru s nalazom obavljenih pretraga ukoliko su bile indicirane

Cijepljenjasubesplatnaiobveznanatemelju Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti

Pregledipretrage odredene ovom uputom padaju nateret Ministarstva koje traZiili omogucuje dulji
ili trajan boravak (?).

Dopunskadijagnostikailije¢enje od neke bolesti ustanovljene ovim pregledom za izbjeglice provode
se besplatno kao i za sve druge bolesnike od zaraznih bolesti Hrvatskoj, na temelju Zakona o zastiti
pucanstva od zaraznih bolesti.

Zastita ljudi koji ¢e raditi u bliskom kontaktu s migrantima u objektimakao Sto su prihvatilista
stranaca u tranzitu

- osobnazastitha opremana temelju epidemioloske procjene
- provjeracijepnogstatusa (npr. djecja paraliza, ospice, hepatitis B, COVID-19)
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- naknadnocijepljenje protiv bolestiza koje nisu procijepljeniprema Programu obveznih
imunizacija (npr. protiv ospica)
- po potrebii premaepidemioloskojindikacijiu obzir dolaze i dodatnacijepljenja

Prilozi

Predlozak svjedodZbe o zdravstvenim pregledimai profilaksi imigranta
Naputak za dezinfekciju objekatai potrebna opremaza DDD

Oprema za ambulantu i stacionar

Zastitna medicinska oprema (jednokratne rukavice, maske, pregace, naocale)
Upute za depedikulaciju

e WNPE

PRILOG | Predlozak svijedodzbe o zdravstvenim pregledimai profilaksi imigranta

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Epidemiologija

ZDRAVSTVENA SVJEDODZBA ZA OSOBE KOJE I1Z INOZEMSTVA DOLAZE NA DUUI (ILI TRAJAN)
BORAVAK U HRVATSKOJ

IME i Prezime .. Spol................. Datumrodenja.....................
Mjesto rodenja.....cevvevererenenes Zemljarodenja. . v
Zemljastalnog PrebivaliSTa. ...t s sttt s

Datum dolaskau HrvatskuU......cccccceeeeeeeeneccecrecennene Stanovanjeugrupnomsmjestaju Ne Da

Pregledanaje u ovojzdravstvenoj ustanovii utvrdeno je da:
Donosi - Ne donosi- potvrdu o zdravstvenom stanjuicijeplienju prema gore navedenim zahtjevima
Na temelju pregleda dokumentacije ustanovljuje se:

1. Zdravstvenostanje je bez osobitosti Da Ne
A KO N, NMAVESTI: vttt e e ettt ee e e ettt eee e e et s e e et seete e e ebae e se e ee s e e stan e s e e e asaae e st seabe e e sanesaneeernn e srnnns

2. Osobajecijepljenaprematoc.B-4. ovog postupnika Da Ne

Nedostaje: Morbili/MMR DT(P) Polio
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(0151 -1 Lo OO TR OPT T RRTRPTIN
Na temelju ucinjenih pretraga utvrdenoje:
1. Aktivna tuberkuloza: nema/ima / neutvrdeno
RTG NAlaz: ceueveeveiieeieeeceee e PPD/IGRAtest:Da - Ne Akoda, nalaz..........ccovvvvuvvvnnnes
Podatak o veé preboljeloj tuberkuloziili bliskom kontaktu s aktivnom tuberkulozom (¢lanovi

obiteljii sl): o Da (navesti): o Ne o Nepoznato

2. Trbusni tifus: nema /ima Stolica na S. typhi: negativna/ pozitivha
3. Pretraga na sljedece mikroorganizme (PRIMJENJIVO AKO SE POSTAVISUMNIJA):
Shigella nalaz pretrage stolice: negativan  pozitivan ........ccccccoeeiiiieiineennnne.
Amoeba hystolitica nalaz pretrage stolice: negativan  pozitivan.........ccecvveeeevvieeees
Giardia lamblia nalaz pretrage stolice: negativan  pozitivan...........ccccecveieenne.
Osnovne laboratorijske pretrage premapotrebi:  SE ....ccoevveeeeiiiiincs Leeeeiiiie
ne govore /govore za infektivnu bolest.

DrUEI VAZNTJI NAIAZI: .oeeeieiiiee ettt e ettt e e er et e ev e se e e etae e e sbabe e ee e s s e e e staaeesrasbeesessrnnnessrsnaeesreen

Provedene imunizacije (po dolaksu u smjestajnicentar):
Morbilli (MRP) datum................... Polio / IPV datum......cceevueeen.e DiTe /DTP datum .occooveveveereeeenen

D4 U= (o PPN

Nalaz:

Na temelju provjere dokumentacije, obavljenih indiciranih pregleda i nadzora u trajanju od 21 dan
ustanovljuje se da osoba ne boluje od zaraznih bolesti uklju¢enih u program pregleda, nitiizluuje
njihove uzrocnike, te daje obavila potrebnacijepljenja.

Mjestoidatum .......cceeeevveeeeeveenne... Potpis lijecnika
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Ustanova

str. 1

U slucaju pozitivnognalaza neke od trazenih pretraga

Napomena o provedenom propisanom lijecenju (gdje, kada)

Mijestoidatum .......cccvveieeeiiieenn.

Ustanova.....coeeveeieeeiieieieieeeee

Prilog: original ili kopija donesene zdravstvene dokumentacije

str. 2

Potpis lijecnika
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Prilogll NAPUTAK ZA DEZINFEKCIJU OBJEKATA | POTREBNA OPREMA ZA DDD

NAPUTAKZA DEZINFEKCIJU OBJEKATA

- SluZbe zaduzene zasanitaciju podrucja moraju uspostavitiodvoz krupnogi drugog otpadarte Ciséenje
i pranje prihvatnih objekatai neposrednog okolisa.

- Zacis¢enje i pranje potrebno je osigurati dovoljne koli¢ine Ciste vode, odnosno na podrucjima koja
nemaju javne vodoopskrbne objekte sispravnom vodom potrebno je osiguratidovoljan broj cisterni.

- Nakon temeljitog ¢iS¢enja i pranja, dezinfekciju provesti potapanjem, prebrisavanjem, prskanjem,
oroSavanjemiili hladnim zamagljivanjem.

- U pripremiradnih otopina za potapanje voditiracuna da potopljenipredmetine smiju zauzetivise od
2/3 ili 75% predvidenogvolumenatj. potopljenipredmetitrebaju biti potpuno pokriveniotopinom.

Postupak prskanja, orosavanja ili hladnog zamagljivanja s dezinficijensima primijeniti za obradu vedih

prostora nakon Sto je prostor temeljito ociS¢en i opran. Navedeno smije provoditi iskljucivo ovlastenii

educirani izvoditelji uz obvezno koristenje standardne radne odjeée. Aplikaciju provesti sukladno

normativu i uputama proizvodaca dezinficijensa. Nakon aplikacije je potrebno pridrzavatise propisanog

kontaktnogvremena dezinficijensaivremenaradne karence te obavezno provjetriti prostoriju (min. 15

min)Zaobjekte od cca 100 m? vrijeme provedbe oko 1h.

- Dezinfekciju provodi zavod za javno zdravstvo ili ovlasteni izvoda¢ pod nadzorom nadleZnog
epidemiologa.

- Svakodnevnu dezinfekciju u sklopu redovitog ¢iS¢enja i pranja provoditi prebrisavanjem najéesée
dodirivanih povrsina dezinfekcijskom otopinom. Navedeno moZe provoditi osoblje zaduZeno za
CiSéenje uz koristenje zastitne opreme.

Sredstva za dezinfekciju:

- Za predmete i povrsine: Sredstva registrirana za dezinfekciju prostora i povrsina, koriste se prema
uputi proizvodaca.

Aplikacija sredstva prskanjem ili hladnim zamagljivanjem cjelokupnog prostora, bezispiranjavodom.
- Za pripremu radne otopine dezinficijensa potrebno je osiguratizdravstveno is pravnu vodu.
Oprema za rad: motorne, ledne ili ru¢ne prskalice, uredaj za hladno zamagljivanje

Zastitna oprema za rad: gumene rukavice otporne na kiseline, luZine i organska otapala, gumene
Cizme, zastitna radna odjeca, zastitne naocale. Na otvorenom prostoru obvezno je koristiti
kombinirane protuprasne respiratore i Stitnike za o¢i. U zatvorenom prostoru obvezno je koristiti
zastitnu masku s pripadajucim cjedilom.

DEZINSEKCUA

Potrebno je obavitilarvicidni tretman komaraca svih voda stajadica, taloZnica kanalizacijskog sustava
i septickih jama u neposrednoj blizini prihvatilisSta. Tretman trebaju obaviti struc¢ne i za to ovlastene
osobe, sredstvima registriranim u RH, dozama i koli¢éinama prema uputama proizvodaca, svakih 7
dana, kontinuirano do zavrsSetka sezone. Adulticidni tretman sa zemlje treba obaviti ULV metodom
svakih 7 dana.

Po potrebi provoditi mjere suzbijanja muha metodom prskanja motornim rasprsivac¢ima uporabom
insekticida sa rezidualnim djelovanjemikombiniranogadulticidnog i larvicidnog ucinka. Dezinsekciju
ponavljati svakih 30-40 dana tijekom tople sezone. Ukoliko se ovo ne moze posti¢éi motornim
prskalicama dopustase uporaba ULV aplikatora dovoljnog kapaciteta (hladni postupak).
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DERATIZACIA

Pored uredenja odlagaliSta otpada, na obodu odlagalista treba uspostaviti i raticidnu barijeru
(baraza) u Sirini od 50-100m. Deratizaciju provoditisa rodenticidima tipa antikoagulanti Il generacije:
npr. bromadiolon 0,005%, brodifacum 0,005% u formi krutih parafiniziranih mamaca tezine 50, 100
ili 200 g slobodni ili vezani na Zici. Mamci se mogu izlagati nevezani ili vezani na zicu ili parangal,
prema normativu od cca 15-30 kg/ha, ali uvijek na skrovita mjesta nedostupna ljudima. Mjesta
izlaganja obiljeziti na adekvatan nacin. Razmak medu mamcima kod uspostavljanja raticidne barijere
u prosjeku iznosi5-10 m. Za prekrivanje tesko dostupnih povrsina orijentirati se premanormativu od
cca 15-30 kg/ha. Potrebno je kontrolirati mamke svakih 10 dana te ih po potrebinadomjestiti.
Napomena: Raticide ne stavljati u okrug prihvatilistaradi sprjecavanja izloZenosti djece.

Oprema za rad: Zice za ucvrséivanjeili parangal
Zastitna oprema za rad izvoditelja: gumene rukavice i ¢izme, jednokratna zastitna odijela,

jednokratne maske zalice
Na otvorenom prostoru obvezno je koristitikombinirane protuprasne respiratore istitnike za o¢i. U

zatvorenom prostoru obvezno je koristiti zastitnu masku s pripadajuéim cijedilom.

Prijemizbjeglica moZze zapoceti, ako je ikako mogucde, tek kada se otklone svi propusti kojisu
eventualno utvrdeniepidemioloskim izvidomiprocjenom stanja. Alternativno, propuste je nuzno
ukloniti u najkraéem moguéem roku od prijemaizbjeglica.

Zastitna opremaizvoditelja DDD:

- Vodonepropusne jednokratne zastitne rukavice —5000 kom po prihvatilistu
- Medicinska zastitne jednokratne maske —5 000 kom po prihvatilistu

- Zastita za oci (naocale) — 10 kom po prihvatilistu

- Jednokratna zastitna odijela s kapulja¢om dugackih rukavai s nogavicama te pokrivalo za
glavu — 1000 kom po prihvatilistu

POTREBAN MATERIJAL:

Sredstva za razusljivanje:

Permetrin za 0,5% permetrinsko prasivo i za losion od permetrina (1%) — 50 g po osobi/izbjeglici
Rasprsivac za vodu

Medicinska zastitne jednokratne maske —jedna po osobi

Zastita za o¢i — 100 komada
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Sredstva za deratizaciju i dezinsekciju:

1. rodenticidi tipa antikoagulantill generacije: npr. bromadiolon 0,005%, brodifacum 0,005% u formi
krutih parafiniziranih mamaca tezine 50, 100 ili 200 g slobodniili vezani na Zici - 30 kg/haza povrsinu
Sirine 100 m oko prihvatilista

2. Permetrini aletrin i piperonil butoksid — 100 ml po ha
3. Diflubenzuron—aktivne tvari 150 g po ha
4. Diflubenzuron tablete — 1 thl po 1000 | vode stajacice

Sredstvaza dezinfekciju: Sredstva registrirana za dezinfekciju prostoraipovrsina, koriste se prema
uputi proizvodaca.

Dezinficijens po potrebi

Detergent za pranje rublja

Oprema:

Rucne tla¢ne prskalice — 10 komada po prihvatilistu
OSIGURANO od strane HZJZ:

1 Uredaj za ULV aplikaciju suzbijanja odraslih komaraca

1 aerosolizator ULV Hurricane

Prilog lll OPREMA ZA AMBULANTU | STACIONAR - sukladno Pravilniku o minimalnim uvjetimau
pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti(
,Narodne novine“, broj 61/2011).

PrilogIV ZASTITNA MEDICINSKA OPREMA
- jednokratne latex rukavice
- jednokratne medicinske maske za lice i po pottrebu FFP2/N95 maske

- jednokratne pregace
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- zaStitne naocale

PrilogV

UPUTE ZA DEPEDIKULACUIJU

a) Depedikulacija (razusljivanje) ako se posumnja na pedikulozu mora biti provedena u Sto
kra¢emroku na Sto veéem broju osoba.

Zaprasivanjem

Individualno ili kolektivno zaprasivanje ucinkovita je i jedna od prvih metoda u borbi
protiv opéenito svih usiju, a prema dostupnostiinsekticida (npr. 0,5% permetrinsko
prasivo). Potrebne koli¢ine insekticidasu 30 g, za ru¢ni postupak te 50 g kod uporabe
motornih zapraSivaca. Prasivo ne djeluje nagnjide pa se obrada osobatreba ponoviti
kroz 1 do 2 tjedna. Kod zapraSivanja paZnja se mora obratiti na dijelove odjede:
zavrSetak rukava ili nogavica, ovratnik, rub oko pojasa obostrance te na pokrivalo za
glavu (Slika 1.).
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Slika 1. Osobna obradba insekticidnim prasivom uporabom klipnog zaprasivaca

Primjenom losiona

Losioni se pripravljaju od permetrina (1%) i nanose nakon pranja osobe na glavu.
Potrebno je po glavi 10-20 ml emulzije ili 5-10 ml rastvora, nakon ¢ega se glava ne
pere 24 sata, a kod male djece 12 sati (a i ako to ne bude izvedeno nakon 24 sata,
nista se znacajno nece dogoditi). Tekuci preparati nanose se najbolje utrljavanjem
pomocu gaze na nacin da se vlasi smoce do ovaZzenja vlasiSta, a zbog ogranienosti
koli¢ine emulzije ne nastaju neka veca curenja. Pri tome treba zastiti o¢i. Odjeca se
moze depedikulirati pranjem deterdzentom na 30°C ili tretiranjem vodenom parom
na 50°C kroz 20 minuta.
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PRIJEDLOZI MOGUCIH RJESENJA PROBLEMA KOJI MOGU NASTUPITI U HITNOM PRIJEMU KAO
POSLIEDICA DOLASKA IZBJEGLICA 1Z UKRAJINE U RH

Moguéi problemipri prijemuizbjeglica:

1. Jezicnabarijera - potencijalnarjesenja:

a. osigurati dostupnost prevoditelja

b. upotrebaelektronskih prevoditelja (vokalnihili tekstualnih), npr. Google Translate
c. upotreba standardiziranih komunikacijskih kanala

2. Medicinske specifi¢nosti

Epidemioloskasituacija iz koje dolaze izbjeglice razlikuje se od situacije u RH, ponajprije Sto se tice
infektivnih bolesti.

Premasluzbeno dostupnim podacima cjepniobuhvatiprotiv bolestiiz naSeg Programa obveznog
cijeplienjau Ukrajinisu zadovoljavajuci, te se tu ne ocekuju veéiproblemi.

Medutim, prisutan je povecanirizik unosai Sirenja cVDPV2 kao posljedicanedavne epidemijeu
Ukrajini koja nije adekvatno suzbijena. Ovaj rizik Sirenja u ostale dijelove Europe znacajno je povecan
i zbog Cinjenice da se u kratkom vremenskom razdoblju ocekuje veliki priljev izb jeglica iz tog
podrucja, zbog cega je nuzno provoditi cijepljenje idocije pljivanje u slu¢aju kadanema potvrde o
cijepljenju.

Medu izbjeglicama je moguce ocekivati povecanu prevalenciju tuberkuloze, ukljucujuéii njezine
rezistentne oblike, paje potrebno uzetidobruanamnezu o eventualnoj izlozenosti/bliskom kontaktu
sa aktivnom tuberkulozom, kaoi iskljuciti postojanje simptoma kompatibilnih satuberkulozom
(dugotrajan kasalj, gubitak tjelesne teZine, subfebrilitetidr).

S obzirom na pandemiju COVID-19 i visoku zaraznost virusa, narocito Omicron varijante SARS-CoV-2
virusa, paznjutrebaobratiti na procijepljenost protiv COVID-19i aktivno nuditi cijepljenje osobama
koje nisu cijepljene.

PotencijalnarjesSenja:

a. senzibilizacijazdravstvenih djelatnika na moguce specificnosti

b. edukacija

c. uz konzultaciju infektologa kreiranje smjernica za zbrinjavanje suspektnih slucajeva, ev.
osiguravanje stacionarnih kapaciteta (dio kao izolacija) u slu¢aju potrebe za hospitalizacijom

3. Kvantitativno optereéenje hitnih prijema

S obzirom na pandemiju nuzno je kod izbjeglica provoditi sve protuepidemijske mjere kao i kod nasih
gradana (trijaZa, testiranje, noSenje maske, fizicka distanca). Pandemija, kaoi ¢injenica da smojos
uvijek u sezonigripe i drugih respiratornih infekcija, moze rezultirati time da se pocne javljativelik
broj bolesnika u hitne bolnicke prijeme.

Potencijalno rijeSenje: organizacijska priprema za moguce situacije Sto moze ukljucivati ukljucivanje
pripravnostilije¢nika za slucaj naglog povecéanjabrojabolesnika u hitnom prijemu.
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4. Psiholoski problemi
Treba promisljati o nacinu psiholosko psihijatrijskog zbrinjavanja onih kojima je psihijatrijskai
psiholoska pomoé potrebna. U tom promisljanju polazimo od sljedecih pretpostavki:
1. moZe se reci da su prakticki svi oni koji se nadu u izbjeglistvu u kriznom psihickom stanju
2. zapretpostavitije da teZi psihijatrijskibolesnici nece krenutiu izbjeglistvo
3. osigurati prevoditelje radiprevladavanjajezi¢ne barijere
Ne ocekuje se dabi znacajnijibroj izbjeglicamogao biti dekompenziran do psihoti¢ne razine. U
slucaju psihoticne dekompenzacije izbjeglice ¢e se hospitalizirati u najblizoj psihijatrijskoj ustanovi
(koordinacijom sa svim Sefovima psihijatrijskih ustanova osigurat ¢e se slobodnikre veti).

U slucaju dugotrajnijeg prihvata odredenog brojaizbjeglica organizirat ¢e se, prema mjestu smjestaja
psiholosko psihijatrijska sluzba koja ¢e im biti na raspolaganju u organizacija Sluzbe za mentalno
zdravlje, prevencijuiizvanbolnicko lijecenje ovisnostinadleznog Zupanijskog zavod zajavno
zdravstvo.

Ne predvidase da bi nasi struénjaci trebali imati aktivan pristup (¢ekat ¢e se eventualnizahtjev od
onih kojise na bazi¢noj razini brinu o izbjeglicama).
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