Kucna njega pacijenata sa blagim simptomima COVID 19 i

zbrinjavanje njihovih kontakata

Privremene
smjernice, 17.
mart 2020.

Cinjenice

SZO je pripremila ove privremene smjernice kao odgovor na
potrebu za preporukama za bezbjednu kuénu njegu
pacijenata sa sumnjom na COVID 19, koji imaju blage
simptomea i javnozdravstvene mjere u pogledu zbrinjavanja
njihovih kontakata.

Ovaj dokument je adaptacija privremenih smjernica za
infekciju MERS-CoV koje su objavljene u junu 2018.
godine1 na osnovu smjernica SZO utemeljenih u dokazima,
uklju¢ujuéi prevenciju i kontrolu akutnih respiratornih
oboljenja sa potencijalom da izazovu epidemiju i pandemiju
u zdravstvenoj zastiti,2 i na osnovu aktuelnih informacija o
COVID-u 19.

Ovi skradeni savjeti azurirani su posljednjim podacima, a
namijenjeni su strucnjacima u oblasti javnog zdravlja i
prevencije i kontrole infekcije, rukovodiocima zdravstvenih
ustanova i zdravstvenim radnicima kao pomo¢ prilikom
rjeSavanja pitanja koja se odnose na kuénu njegu pacijenata
sa blagim simptomima kod kojih se sumnja na COVID 19 i
prilikom zbrinjavanja njihovih kontakata. Ove smjernice
poCivaju na dokazima o COVID-u 19 i izvodljivosti
primjene mjera prevencije i kontrole u ku¢i. U svrhu ovog
dokumenta, ,,0soba koja se brine o drugoj osobi” odnosi se
na roditelje, supruznike i druge ¢lanove porodice i prijatelje
bez formalnog medicinskog obrazovanja.

Definicije sluc¢aja vidjeti u: Global Surveillance for human
infection with coronavirus disease (COVID-19) Smjernice
za prevenciju i kontrolu infekcije na nivou zdravstvene
ustanove vidjeti u: Infection prevention and control during
health care when COVID-19 is suspected for guidance on
IPC at the health care facility level.

Gdje zbrinuti pacijente sa COVID-om 19

SZO preporucuje da svi laboratorijski potvrdeni slucajevi
budu izolovani i zbrinuti u zdravstvenoj ustanovi. SZO
preporucuje da sve osobe kod kojih se sumnja na COVID
19, a a imaju tesku akutnu respiratornu infekciju budu
podvrgnuti trijazi u prvoj tacki kontakta sa sistemom
zdravstvene zastite i da se hitno lijeCenje zapo¢ne zavisno od
tezine bolesti. SZO je azurirala smjernice za lijeCenje za
pacijente sa akutnom respiratornom infekcijom koja se
povezuje sa COVID 19, koje sadrze i smjerice za osjetljive
segmente stanovnisStva (npr. stare osobe, trudnice i djecu). U
situaciji gdje izolacija u svih slucajeva u zdravstvenoj
ustanovi nije moguca, SZO naglasava da se prioritetnim
Smatraju slucajevi kod kojih postoji najvec¢a vjerovatnoca da
¢e doc¢i do loseg ishoda, tj. pacijenti sa teskim i kritiénim
oblikom bolesti

a U blaze simptome spadaju simptomi virusne infekcije gornjih disajnih puteva bez komplikacija,
kao $to su poviSena temperatura, umor, kaSalj (sa ili bez sputuma), anoreksija, slabost, bol u

mi§i¢ima, upaljeno
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pacijenti sa blazim oblikom bolesti i rizikom od loseg ishoda
(stariji od 60 godina, slucajevi sa prate¢im komorbiditetima,
npr. hroni¢nim kardiovaskularnim bolestima, hroni¢nim
respiratornim bolestima, dijabetesom, kancerom).

Ukoliko nije moguce izolovati sve blage slucajeve u
zdravstvenoj ustanovi, pacijenti sa blagim oblikom bolesti i
bez riziko-faktora mogu se izolovati u netradicionalnim
objektima, kao §to su adaptirani hoteli, stadioni i fiskulturne
sale, gdje ostaju do nestanka simptoma i negativnih
laboratorijskih testova na virus COVID 19. Alternativno,
pacijenti sa blagim oblikom bolesti i bez riziko-faktora mogu
biti zbrinuti kod kuce.

Kuc¢na njega pacijenata kod kojih se sumnja
na COVID 19 sa blagim simptomima

Hospitalizacija pacijenata sa blagim simptomima mozZda
nece biti moguéa zbog optereenosti sistema zdravstvene
zaStite, a mozda ni potrebna osim ukoliko ne postoji bojazan
da ¢e do¢i do naglog pogorSanja stanja.s Za pacijente sa
blagim simptomima moze se razmotriti kuéna njega sve dok
ih prate i njeguju ¢lanovi porodice. Kuéna njega moze se
razmotriti i kada bolni¢ko zbrinjavanje nije moguce ili
sigurno (npr. zbog ograni¢enih kapaciteta i nedovoljnih
resursa u odnosu na potrebe za uslugama zdravstvene
zastite).

U ovim situacijama, pacijenti sa blagim simptomimaz i bez
pratec¢ih hroni¢nih stanja - npr. bolesti pluca i srca, zatajenje
bubrega ili imunokompromitovani, usljed kojih se pacijent
nalazi u vecem riziku od pojave komplikacija - mogu se
zbrinuti kod kuce. Ova odluka mora da pociva na paZljivoj
klinickoj procjeni i procjeni bezbjednosti njege u kuéi
pacijenta.

Ukoliko se pacijent njeguje kod kuce, ako i gdje je to
moguce, obuceni zdravstveni radnik treba procijeni i potvrdi
da li je dom pacijenta pogodan za njegu; isto tako, da li su
pacijent i njegova porodica u stanju da se pridrzavaju mjera
predostroznosti koje ¢e biti preporucene u sklopu izolacije u
ku¢i (npr. higijena ruku, respiratorna higijena, ciS¢enje
prostora, ograni¢eno kretanj u kuéi i iz kude), te procjene
bezbjednosti (npr. slu¢ajno gutanje sredstva za dezinfekciju
ruku na bazi alkohola ili pozar).

Ako 1 gdje je moguce, potrebno je obezbijediti komunikaciju
sa zdravstvenom ustanovom ili struénjacima za javno
zdravlje ili i jednima i drugima tokom kuéne njege - tj. sve
do potpunog povlacenja simptoma kod pacijenta. Detaljnije

grlo, dispneja, nazalna kongestija, glavobolja. Rijetko, javlja se
dijareja, mu¢nina i povracanje.

b Primjer kontrolne liste za procjenu sredinskih uslova u kuéi data
je u Dodatku C reference 2.
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informacija 0 COVID-u 19 i prenoSenju ove bolesti potrebne
su za definisanje trajanja izolacije u kuéi.

Pacijenti i ¢lanovi domacdinstva treba da budu upoznati sa
licnom higijenom, osnovnim mjerama prevencije i kontrole
infekcije i nacina na koji njegovati, na najsigurniji nacin,
pacijenta kod kog se sumnja na COVID 19 da ne bi doslo do
Sirenja zaraze u domacinstvu. Pacijenti 1 clanovi
domacdinstva treba da dobiju kontinuiranu podrsku i
informacije, uz pracenje tokom trajanja kuéne njege.
Clanovi domadinstva moraju se pridrzavati sljedeéih
preporuka:

e Smjestiti pacijenta samog u sobu sa dobrim
provjetravanjem (tj. sa otvorenim prozorima i
otvorenim vratima).

e  Ograniciti kretanje pacijenta u kuci i smanjiti korisé¢enje
zajedniCkog prostora. Voditi ratuna da zajednicki
prostor (tj. kuhinja, kupatilo) bude dobro provjetren
(drzati otvorene prozore).

e Clanovi domaéinstva treba da borave u drugoj prostoriji
ili, ako to nije moguce, na udaljenosti od najmanje 1
metar od bolesnika (npr. da spavaju u odvojenom
krevetu).c

e  Ograniciti broj osoba koje njeguju bolesnika. U idealnim
okolnostima, to treba biti jedna osoba dobrog zdravlja i
bez hroni¢nih bolesti ili imunikompromitovana.s Posjete
nisu dozvoljene dok se bolesnik u potpunosti ne oporavi
i ne bude imao simptome COVID-a 19.

o Higijena ruku je obavezna nakon svakog kontakta sa
bolesnikom ili sredinom u kojoj boravi.4 Higijena ruku je
obavezna prije i nakon pripreme hrane, prije jela, nakon
koris¢enja toaleta i kad god se ¢ini da su ruke prljave.
Ako ruke nisu vidno prljave, moze se koristiti sredstvo
za dezinfekciju ruku na bazi alkohola. Vidno prljave
ruke oprati sapunom i vodom.

e Nakon pranja ruku sapunom i vodom, pozeljno je
koristiti papirne ubruse. Ako nisu dostupni, Koristiti
Ciste pamucne peskire i Cesto ih mijenjati.

e Da bi se ograniCio respiratorni sekret, bolesniku treba
obezbijediti medicinsku maskud, koju treba nositi $to je
moguce ¢esce i mijenjati svaki dan. Ako bolesnik ne
podnosi medicinsku masku, obavezna je rigorozna
respiratorna higijena, tj. pokrivanje usta i nosa
jednokratnom maramicom prilikom kasljanja i kihanja.
Materijal kojim se pokrivaju usta ni nos obavezno
baciti ili propisno ocistiti nakon upotrebe (npr.
maramice oprati sapunom i deterdzentom).

e Osobe koje njeguju bolesnika moraju da nose
medicinsku masku koja pokriva usta i nos kada su u
istoj prostoriji sa bolesnikom. Kada je na licu, maska se
ne smije dodirivati i pomjerati. Ako maska postane
vlazna ili se zaprlja sekretom, morase odmah zamijeniti
novom, ¢istom maskom.

¢ Izuzetak se moze napraviti ako se radi o dojilji. S obzirom na blagodeti dojenja i
beznacajnu ulogu maj¢inog mlijeka u prenoSenju drugih respiratornih virusa, majka
moze nastaviti dojenje. Majka obavezno nosi medicinsku masku kada je u blizini bebe i
obavlja higijenu ruku prije i nakon bliskog kontakta sa bebom. Obavezno postuje druge

higijenske mjere navedene u ovom dokumentu.

Ukloniti masku na odgovarajuéi nadin - tj. ne dodirivati samu

masku, nego odvezati vrpce. Odmah baciti masku i obaviti
higijenu ruku.

e Izbjegavati direktan kontakt sa tjelesnim teCnostima,
naroCito oralnim i respiratornim sekretom 1 fecesa.
Koristiti jednokratne rukavice i masku prilikom oralne i
respiratorne njege i uklanjanja fecesa, urina i drugog
otpada. Obaviti higijenu ruku prije i nakon skidanja
rukavica i maske.

e Ne koristiti masku i rukavice vise puta.

e Bolesnik obavezno koristi posebnu posteljinu i pribor za
jelo; nakon upotrebe, odistiti ih sapunom i vodom -
mogu se ponovo koristiti, ne moraju se bacati.

e Svakodnevno Cistiti i dezinfikovati povrSine u prostoriji
u kojoj bolesni boravi, a koje se ¢esto dodiruju, npr.
no¢ni stoli¢, ram kreveta i drugi namjestaj. Prvo ocistiti
standardnim sapunom i deterdzentom a zatim, nakon
ispiranja, obi¢nim dezinficijensom za domacinstva koji
sadrzi 0,1% natrijum hipohlorita (tj. ekvivalent 1000
ppm).

-Povrsine u kupatilu i toaletu ¢istiti i dezinfikovati najmanje
jednom dnevno. Prvo odistiti standardnim sapunom i
deterdzentom a zatim, nakon ispiranja, obi¢nim
dezinficijensom za domacinstva koji sadrzi 0,1%
natrijum hipohlorita.

e Bolesnikovu odjeéu, posteljinu, peskire prati
standardnim sapunom i vodom ili u masini za ve$ na
temperaturi 60 - 90°C (140-194°F) standardnim
deterdzentom i dobro osusiti. Kontaminiranu posteljinu
staviti u vrecu za prljav veS. Ne istresajte koriS¢enu
posteljinu i vodite ratuna da kontaminirani materijal ne
dode u kontakt sa kozom i odje¢om.

e Rukavice i zaStitna odjea (npr. plasticna kecelja)
obavezno se koriste prilikom c¢iSéenja povrSina ili
odlaganja odje¢e 1ili posteljine uprljane tjelesnim
teCnostima. Zavisno od konteksta, mogu se Kkoristiti
gumene ili jednokratne rukavice. Nakon upotrebe,
gumene rukavice odistiti sapunom i vodom i
dezinfikovati sa rastvorom natrijum hipohlorita 0,1%.
Jednokratne rukavice (npr. nitril ili lateks) baciti nakon
svake upotrebe. Obaviti higijenu ruku prije stavljanja i
nakon skidanja rukavica.

e Rukavice, maske i drugi otpad koji nastane tokom kuéne
njege obavezno odloziti u kantu za smece sa poklopcem
u bolesnikovoj sobi prije odlaganja kao zaraznog
otpada.e Odgovornost odlaganja zaraznog otpada lezi na
lokalnim sanitarnim organima.

e Ne izlagati se kontaminiranim predmetima iz
bolesnikove neposredne blizine (npr. ne Koristiti istu
Cetkicu za zube, cigarete, pribor za jelo, posude, pice,
peskire, spuzve za kupanje ili posteljinu).

d Medicinska maska je hirur§ka maska koja je ravna ili plisirana
(neke su u obliku $olje); drze je vrpce koje se vezuju iza glave.

e Lokalni sanitarni organ duzan je da usvoji mjere kojima se
obezbjeduje odlaganje otpada na sanitarnu deponiju, a ne na divlje
deponije bez nadzora.
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e Kada kuénu njegu pruza zdravstveni radnik, procjenjuje
rizik sa ciljem izbora odgovarajuce licne zastitne opreme
i postuje preporucene mjere predostroznosti i zastite od
kapljica i kontakta.

e Da bi laboratorijski potvrdeni pacijenti sa blagim
simptomima koji se njeguju kod kuce bili pusteni iz
kuéne izolacije, uzorci uzeti sa najmanje 24 sata
razmaka za PCR analizu moraju biti dva puta negativni.
Ako testiranje nije moguce, SZO preporucuje da
pacijenti sa potvrdenom dijagnozom ostanu u izolaciji
jos dvije sedmice nakon nestanka simptoma.

Zbrinjavanje kontakata

Osobe izlozene osobama kod kojih se sumnja na COVID 19
(ukljucujuéi osobe koje ih njeguju i zdravstvene radnike)
smatraju se kontaktima i savjetuje im se da prate svoje
zdravlje tokom 14dana od posljednjeg dana moguceg
kontakta.

Kontakta je osoba koja je bila u bilo kojoj od narednih
situacija 2 dana prije do 14 dana nakon pojave simptoma
kod pacijenta:s

o Direktan kontakt sa pacijentom sa COVID.om 19 na
udaljenosti manjoj od 1 metar duze od 15 minuta;

o Direktna njega pacijenta sa COVID-om 19 bez upotrebe
odgovarajuée li¢ne zastitne opreme;

e Boravak u istoj uzoj sredini sa pacijentom (na istom
radnom mjestu, u uéionici, u domacinstvu ili na istom
skupu) tokom bilo kog vremena;

e Putovanje u blizini pacijenta u bilo kom prevoznom
sredstvu (tj. na udaljenosti manjoj od 1 metar);

e i druge situacije, kako je navedeno u lokalnoj procjeni
rizika.

Potrebno je utvrditi nac¢in komunikacije sa zdravstvenom
ustanovom tokom trajanja perioda opservacije. Isto tako,
zdravstveni radnici treba da redovno telefonom provjeravaju
zdravlje kontakata, ali, u idealnim okolnostima i ukoliko je
moguce, svakodnevnim obilaskom tako da se po potrebi
mogu uraditi odredeni dijagnosticki testovi.

Zdravstvena ustanova treba da kontaktima da uputstva kada
i gdje zatraziti pomo¢ ako se razbole, na koji nacin da stignu
do ustanove, kada i gdje da udu u odredenu zdravstvenu
ustanovu i kojih mjera prevencije i kontrole infekcije moraju
da se pridrzavaju.

Ako se kod kontakta pojave simptomi, potrebno je
preduzeti sljedece korake.

e Obavijestiti zdravstvenu ustanovu da stize kontakt sa
simptomima.

e Na putu do ustanove, kontakt obavezno nosi medicinsku
masku.

e Kontakt ne putuje javnim prevozom od zdravstvene
ustanove, ako je moguce; mogu se pozvati kola hitne
pomodi ili kontakt moze i¢i privatni vozilom sa svim
otvorenim prozorima, ako je moguce.

e Simptomatskom kontaktu savjetovati da obavlja
respiratornu higijenu i higijenu ruku i da stoji i sjedi

Sto je moguce dalje od drugih (najmanje 1 metar) na
putu do zdravstvene ustanove ili u samoj zdravstvenoj
ustanovi.

e Sve povrsine na koje dospije respiratorni sekret ili druge
tjelesne tenosti tokom transporta moraju biti o¢i§¢ene
sapunom ili deterdzentom, a =zatim dezinfikovane
standardnim proizvodima za ciS¢enje u domacinstvu
koji sadrze rastvor varikine 0,5%.

|zrazi zahvalnosti

Prva verzija smjernica MERS-CoV IPC (1) na kojoj ovaj
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medunarodnim ekspertima. SZO se zahvaljuje svima Kkoji su
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SZO0 nastavlja da pomno prati situaciju i sve promjene koje
mogu da uticu na ove privremene smjernice. U slucaju
promjene bilo kog faktora, SZO ¢e izdati azurirane
smjernice. U suprotnom, ove privremene smjernice vaze 2
godine nakon dana objavljivanja.
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