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Uvod

Ovo je prvo izdanje smjernica za prevenciju i kontrolu infekcije
(IPC) koje se koriste u slu¢aju sumnje na infekciju novim
koronavirusom (2019-nCoV). Adaptirane su na osnovu
smjernica SZO Prevencija i kontrola infekcije tokom
zdravstvene zastite u slucaju vjerovatnih ili potvrdenih
sluc¢ajeva  Bliskoistocnog respiratornog sindroma (MERS-
CoV)?, na osnovu trenutnih saznanja o situaciji u Kini i drugim
zemljama u kojima su slu¢ajevi identifikovani i iskustava sa
teSkim akutnim respiratornim sindromom (SARS)-CoV i
MERS-CoV .2

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

Ove smjernice namijenjene su zdravstvenim radnicima,
rukovodiocima zdravstvenih ustanova i timovima IPC na nivou
ustanova, ali su takode relevantne =za nacionalni i
regionazlni/pokrajinski nivo. Kompletne smjernice su dostupne
u SZ0.

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

Da bi se postigao najviSi nivo efikasnosti kao odgovor na
epidemiju virusom 2019-nCoV koriséenjem strategije i prakse
preporucene u ovom dokumentu, trebalo bi da postoji IPC
program sa posvecenim i obuéenim timom ili barem kontakt
tacka za IPC, koja ¢e imati podrSku nacionalnog i viseg
rukovodstva ustanove.> U zemljama u kojima IPC ima
ogranicen ili nikakav efekat, od presudnog je znacaja za
pocetak da se Sto prije uspostave bar minimalni uslovi za IPC,
kako na nacionalnom nivou, tako i na nivou ustanova, i da se
postepeno radi na postizanju punog ispunjenja svih uslova za
klju¢ne komponente IPC u skladu sa lokalnim planovima

prioritetnos’ri.4

Strategije IPC za prevenciju ili ograniGavanje S$irenja u
zdravstvenim ustanovama obuhvataju:

1. osiguravanje trijaze, rano prepoznavanje, kontrolu izvora
(izolacija pacijenata sa sumnjom na infekciju virusom
nCoV);

2. primjena standardnih mjera predostroznosti za sve
pacijente;

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

4. provodenje administrativnih kontrola;

5. upotreba situacionih i inzinjering kontrola.

1. Osiguravanje trijaZe, rano prepoznavanje i
kontrola izvora

World Health
Organization

Klini¢ka trijaza podrazumijeva sistem za procjenu svih
pacijenata na prijemu koji omogucava rano prepoznavanje
moguce infekcije virusom 2019-nCoV i hitnu izolaciju
pacijenata sa sumnjom na infekciju nCoV u prostor odvojen od
drugih pacijenata (kontrola izvora). S ciljem olak$avanja rane
identifikacije sluCajeva sa sumnjom na infekciju virusom
nCoV, zdravstvene ustanove bi trebalo da:

e podstaknu zdravstvene radnike na visok stepen
klinicke sumnjicavosti;

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

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

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

Promovisanje higijene ruku i respiratorne higijene je osnovna
preventivna mjera.

2. Primjena standardnih mjera predostroZnosti za
sve pacijente

Standardne mjere predostroznosti obuhvataju higijenu ruku i
disajnih puteva, upotrebu odgovarajuce liéne zatitne opreme
(PPE) u skladu sa procjenom rizika, prakse bezbjednog
ubrizgavanja, bezbjedno upravljanje otpadom, adekvatno
rublje, c¢is¢enje prostora i sterilizaciju opreme za negu
pacijenata.

Osigurati da se provode sljede¢e mjere respiratorne higijene:

e osigurati da svi pacijenti pokrivaju nos i usta
maramicom ili prevojem lakta u sluéaju kasljanja ili
kihanja;

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

«  obavljati higijenu ruku nakon kontakta sa
respiratornim izlu¢evinama.

Zdravstveni radnici bi trebalo da primjenjuju pristup SZO
Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku, i to prije dodirivanja
pacijenta, prije provodenja Ciste ili asepticne procedure, nakon
izlaganja tjelesnim te¢nostima, nakon dodirivanja pacijenta, i
nakon dodirivanja pacijentovog okruZenja.®
* higijena ruku podrazumijeva ¢iséenje ruku dezinfekcijskim
sredstvom na bazi alkohola (ABHR) ili pranje sapunom i
vodom;

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

* prati ruke sapunom i vodom kad su vidljivo zaprljane.
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Racionalno, ispravno i dosljedno koriS¢enje PPE takode
pomaze da se smanji Sirenje patogena. Efikasnost upotrebe PPE
uvelike zavisi od adekvatnih i redovnih zaliha, adekvatne obuke
osoblja, odgovarajuce higijene ruku i, naro¢ito, odgovarajuceg

ponasanja Ljudi. 256

Bitno je osigurati da se ¢iS¢enje prostora i postupci dezinfekcije
primjenjuju dosljedno i pravilno. Detaljno ¢iS¢enje okolnih
povrSina vodom 1 deterdZzentom 1 primjena uobicajenih
bolnickih dezinfekcijskih sredstava (kao S§to je natrijum
hipoklorit) su efikasne i dovoljne procedure.7 Medicinskim
sredstvima i opremom, rubljem, kuhinjskim priborom i
medicinskim otpadom treba rukovati u skladu sa procedurama

bezbjednog rukovanja.

3.

3.1 Mjere predostroZnosti u pogledu kontakta i kapljica

2,8

Primjena dodatnih empirijskih mjera
predostroznosti

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

pacijenti bi trebalo da budu smjesteni u adekvatno
provjetrenu jednokrevetnu sobu. Smatra se da je na
opstem odjelu sa prirodnom ventilacijom, adekvatno
provijetrena soba ona u kojoj ima 60 L/s po pacijentu;®
ako nema jednokrevetnih soba, pacijente za koje se
sumnja da su zarazeni virusom nCoV treba grupisati
zajedno;

sve bolesnicke krevete postaviti na rastojanje od nbar
1 m bez obzira da li postoji sumnja da su zarazeni
virusom nCov;

ako je moguce, potrebno je odrediti tim zdravstvenih
radnika koji ¢e se brinuti isklju¢ivo za sumnjive ili
potvrdene slucajeve kako bi se smanjio rizik od
Sirenja;

zdravstveni radnici bi trebalo da koriste medicinske
maske ? (pogledajte specifikacije u literaturi pod 2);
zdravstveni radnici bi trebalo da koriste zastitu za oci
(zaStitne naocale) ili zaStitu za lice (Stitnik za lice)
kako bi izbjegli kontaminaciju sluzokoze;

zdravstveni radnici bi trebalo da nose ¢iste, ne-sterilne
mantile dugih rukava;

zdravstveni radnici bi takode trebalo da nose rukavice;
nosenje ¢izama, kombinezona i kecelja nije
neophodno tokom rutinske njege;

nakon njege pacijenta, potrebno je izvrsiti
odgovarajuce presvlacenje i odlaganje zastitne opreme
i higijenu ruku.>® Takode, treba uzeti novi set zastitne
opreme kad se vrsi zbrinjavanje drugog pacijenta;
oprema treba biti jednokratna i za jednu upotrebu ili
namjenska oprema (npr. stetoskopi, tlakomjeri i
termometri). Ako se oprema dijeli izmedu vise
pacijenata, mora se ocistiti i dezinfikovati prije
izmedu kori$¢enja od strane razli¢itih pacijenata (npr.
70% etil-alkoholom);®

a . P . v
Medicinske maske su hirurske ili zahvatne maske koje su ravne ili izboc¢ene
(neke su poput 3olje); pricvri¢uju se za glavu uz pomo¢ trake?

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

izbegavati premjestanje i prebacivanje pacijenata iz
njihove sobe ili prostorije, osim ako to nije
neophodno. Koristiti odredenu prenosivu rendgensku
opremu i/ili drugu odredenu dijagnosti¢ku opremu.
Ako je premjestanje neophodno, Koristite unaprijed
odredene rute kretanja kako biste smanjili izlozenost
osoblja, drugih pacijenata i posjetilaca, a pacijentu
stavite medicinsku masku;

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

upozoriti odjel koji prima pacijenta 0 svim
neophodnim mjerama predostroZnosti §to je moguce
prije nego Sto pacijent stigne;

rutinski o¢istiti i dezinfikovati povrsine sa kojima je
pacijent bio u kontaktu;

ograniciti broj zdravstvenih radnika, ¢lanova porodice
i posjetilaca koji su u kontaktu sa sumnjivim i
potvrdenim pacijentom sa 2019-nCoV;

voditi evidenciju svih osoba koje ulaze u bolesnicku
sobu, uklju¢ujuéi svog osoblja i posjetilaca.

3.2 Mjere predostroZnosti pri izvodenju procedura

u kojima se stvara aerosol

Neki postupci u kojima se stvara aerosol povecani su
sa povecanim rizikom prenoSenja koronavirusa
(SARS-CoV i MERS-CoV), kao §to je intubacija,
neinvazivna ventilacija, traheotomija,
kardiopulmonalna reanimacija, manuelna ventilacija
prije intubacije i bronhoskopija.1%*

Osigurati da zdravstveni radnici koji provode
procedure u kojima se stvara aerosol:

*  procedure provode u odgovarajucoj provjetrenoj
prostoriji — to jest, prirodna ventilacija sa
protokom vazduha od najmanje 160 L/s po
pacijentu ili u sobama sa negativnim pritiskom sa
najmanje 12 izmjena vazduha u satu i
kontrolisanim pravcem vazduha pri koris¢enju
mehanicke ventilacije;®

*  Koriste posebni respirator u rangu onog koji nosi
certifikat N95 Nacionalnog instituta za zastitu i
zdravlje na radu (NIOSH), standarda FFP2
Evropske unije (EU), ili tome ekvivalentno.?!2
prilikom  stavljanja  posebnog  respiratora,
zdravstveni radnici moraju uvijek provjeriti da li
odgovara.’? Ukoliko pacijent ima dlake na licu
(npr. bradu), to moze uticati na pravilno
stavljanje respiratora;*?

*  Kkoristiti zastitu za o¢i (npr. zastitne naocale ili
Stitnik za lice);

* nositi Cist, ne-sterilni mantil dugih rukava i
rukavice. Ako mantil nije vodootporan,
zdravstveni radnici  bi trebalo da koriste
vodootpornu kecelju za procedure u kojima se
oc¢ekuje velika koli¢ina te¢nosti koja bi mogla da
prode kroz tkaninu mantila;?
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*  ograniCiti broj osoba koji su prisutni u sobi na
apsolutni minimum koji je neophodan za njegu i
podrsku pacijenta.

4. Provodenje administrativnih kontrola

Administrativne kontrole? i politike za sprecavanje i kontrolu
Sirenja  infekcije virusom 2019-nCoV u zdravstvenim
ustanovama, u najmanju ruku, obuhvataju: uspostavljanje
odrzive infrastrukture i aktivnosti IPC; edukaciju njegovatelja
pacijenata; izradu politika za rano prepoznavanje akutne
respiratorne infekcije potencijalno izazvane virusom 2019-
nCoV; omogucavanje pristupa brzom laboratorijskom testiranju
radi identifikacije etioloskog agensa; spreCavanje guzve,
posebno na odjelu za hitne slu¢ajeve; obezbjedivanje
namjenskih  &ekaonica za  simptomati¢ne  bolesnike;
odgovarajucu izolaciju hospitalizovanih pacijenata;
obezbjedivanje adekvatnih zaliha PPE; osiguravanje po$tovanja
politika i postupaka IPC za sve aspekte zdravstvene zastite.

4.1. Administrativne mjere koje se odnose na
zdravstvene radnike

*  organizovanje adekvatne obuke za zdravstvene
radnike;

* osiguravanje adekvatnog omjera broja pacijenata u
odnosu na osoblje;

* uspostavljanje procesa nadzora medu zdravstvenim
radnicima za akutne respiratorne infekcije koje
potencijalno uzrokuje nCoV;

» osiguravanje da zdravstveni radnici i javnost razumiju
vaznost hitne medicinske pomoci;

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

5. Upotreba situacionih i inZinjering kontrola

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

Uz to, treba odrzavati rastojanje od najmanje 1 metar izmedu
svih pacijenata. Razdvajanje u prostoru i odgovarajuca
ventilacija mogu pomoéi da se smanji Sirenje mnogih patoena u
zdravstvenim ustanovama.™

Osigurajte da se postupci CiS¢enja i1 dezinfekcije poStuju
dosljedno i pravilno.® Ciséenje povrsina u prostoru vodom i
deterdZentom i primjena uobicajenih bolnic¢kih dezinfekcijskih
sredstava (kao §to je natrijum hipohlorit) je efikasan i dovoljan
postupak.” Odlagati rublje, kuhinjski pribor i medicinski otpad
u skladu sa procedurama sigurnog rukovanja.

Trajanje mjera predostroznosti po pitanju
kontakta i kapljica za pacijente zarazene
virusom nCoV

Standardne mjere predostroZnosti treba primjenjivati u svakom
trenutku. Dodatne mjere predostroznosti po pitanju kontakta i
kapljica treba odrzavati dok pacijent ne bude bez simptoma.
Potrebne su detaljnije informacije o naéinu prenosa infekcije
virusom 2019-nCoV da bi se definisalo trajanje dodatnih mjera
predostroznosti.

Uzimanje i rukovanje laboratorijskim uzorcima
od pacijenata koji su zarazeni virusom 2019-
nCoV

Sve uzorke uzete u svrhu laboratorijskoj ispitivanja treba

smatrati potencijalno zaraznim. Zdravstveni radnici koji

uzimaju klini¢ke uzorke, njima rukuju ili ih prevoze treba da se

strogo pridrzavaju sljedecih standardnih mjera predostroznosti i

mjera bioloske bezbjednosti da bi se smanjila mogucnost

izlaganja patogenima.>16.17

e osigurati da zdravstveni radnici koji uzimaju uzorke
koriste odgovarajuéu PPE (tj. zastitu za o¢i, medicinsku
masku, mantil sa dugim rukavima, rukavice). Ako se
uzorak uzima primjenom postupka u kom se stvara
aerosol, osoblje treba da nosi posebni respirator u rangu
onog koji nosi certifikat N95 Nacionalnog instituta za
zaStitu 1 zdravlje na radu (NIOSH), standarda FFP2
Evropske unije (EU), ili tome ekvivalentno;

e osigurati da je svo osoblje koje transportuje uzorke
obudeno u primjeni mjera bezbjednog rukovanja i
postupcima dekontaminacije prosutog sadrzaja;’

* uzorke za transport staviti u nepropusne kese za uzorke (tj.
sekundarne kontejnere) koji imaju posebnu komoru za
uzorke koja se moze zapecatiti (tj. plasticna kesa za
biolosku opasnost), sa 0znakom imena pacijenta na
kontejneru za uzorke (tj. primarni kontejner) ), i ¢itko
popunjenim  obrascem zahtjeva za laboratorijsko
ispitivanje;

e osigurati da se laboratorije u zdravstvenim ustanovama
pridrzavaju odgovaraju¢ih praksi bioloSke sigurnosti i
zahtjeva transportovanja, u skladu sa vrstom organizma
kojim se rukuje;

* sve uzorke dostaviti ru¢no kad god je to moguce. NE
KORISTITI sisteme sa pneumatskim cijevima za transport
uzoraka;

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

Preporuke za ambulantno lijeCenje

Osnovne principe IPC i standardne mjere predostroznosti treba

primjenjivati u svim zdravstvenim ustanovama, ukljucujuci

ambulantno lije¢enje i primarnu zdravstvenu zastitu. Kad je u

pitanju 2019-nCoV, potrebno je uvesti sljedece mjere:

«  trijaZza i rano prepoznavanje;

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

*  odgovaraju¢a primjena mjera predostroznosti po pitanju
kontakta i kapljica za sve sumnjive slucajeve;

» utvrdivanje prioriteta za lijeCenje simptomaticnih
pacijenata;

*  ako simptomati¢ni pacijenti moraju ¢ekati, osigurati da im
se omoguce posebna ¢ekaonica,

*  edukovati pacijente i porodice o ranom prepoznavanju
simptoma, osnovnim mjerama predostroznosti koje moraju
primjenjivati i u koju zdravstvenu ustanovu treba da se
obrate.

Priznanja



Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected: interim guidance
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prevenciju i kontrolu infekcije SZO i drugih medunarodnih
struénjaka. SZO se zahvaljuje sljede¢im pojedincima koji su
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