PREPORUKE ZA PREVENCIJU INFEKCIJE I KONTROLU OSPICA

(MALE BOGINJE, MORBILI) 

U  ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

Ospice se najčešće prenose od osoba u domaćinstvu ili zajednici, ali do širenja ospica može

doći i u zdravstvenim ustanovama. Dok je najvažnija mjera za sprječavanje prijenosa ospica

u svim okruženjima osiguravanje visoke stope vakcinacije u zajednici, temeljna prevencija

ospica u zdravstvenim ustanovama zahtijeva višestruki pristup koji uključuje:

● Dokaz o imunitetu na ospice za zdravstvene radnike

- Preporučuje se vakcinacija zdravstvenih radnika koji nemaju dokaze o

imunitetu na ospice

● Za osobe sa znakovima ili simptomima ospica dati upute za dolazak, uključujući koji

ulaz koristiti i mjere opreza koje treba poduzeti (npr. kako obavijestiti bolničko

osoblje, staviti masku za lice pri ulasku, slijediti postupke trijaže).

●Pacijentima koji dolaze sa sumnjom na infekciju ospicama treba dati prioritet za

procjenu/liječenje i izolovati ih u trenutku dolaska (na primjer, uputiti ih u sporednu

prostoriju).

●Zakazati termine kako bi se smanjilo vrijeme čekanja u prijemnim prostorima i

izbjeglo miješanje zaraženih i nezaraženih pacijenata.

●Postaviti vizuelna upozorenja (npr. znakove, postere) o respiratornoj higijeni,

bontonu kašlja i higijeni ruku na ulazu u ustanovu i u zajedničkim prostorijama (npr.

čekaonicama, liftovima).

●Sredstva za obavljanje higijene ruku učiniti dostupnim svim osobama u ustanovi.

●Osigurati maske za lice za pacijente, ako je moguće.

●Ako je potreban premještaj iz ustanove primarne zdravstvene zaštite u bolnicu,

obavijestiti zdravstvenog radnika u prijemnom odjelu o infektivnom statusu

pacijenta.

●Pacijente s poznatim ospicama ili sumnjom na ospice, a kod kojih je potrebna

hospitalizacija, treba smjestiti u sobu za izolaciju.

- Ako soba za izolaciju nije dostupna, premjestite pacijenta što je prije

moguće u ustanovu gdje je dostupna.

●Zdravstveni radnik bez prihvatljivog dokaza o imunitetu na ospice ne bi trebao

ulaziti u sobu u kojoj se nalazi pacijent koji ima ili se sumnja da ima ospice.

●Zdravstveni radnik bi trebao koristiti zaštitne maske za lice FFP2, bez obzira na

dokaz o imunitetu na ospice, nakon ulaska u sobu ili prostor za njegu pacijenta s

poznatim ospicama ili sumnje na njih.

●Ograničiti prijevoz pacijenata s poznatim ospicama ili sumnjom na ospice na bitne

svrhe, kao što su dijagnostički i terapijski postupci koji se ne mogu izvoditi u sobi

bolesnika ili u ustanovi.

●Bolesnici s ospicama trebaju ostati pod mjerama 4 dana nakon pojave osipa (početak

osipa smatra se nultim danom).

- Imunokompromitirani pacijenti s ospicama trebali bi ostati pod mjerama

tijekom trajanja bolesti zbog produljenog vremena izlučivanja virusa.

●Zabraniti posjete u bolnici

●Zdravstvene radnike s ospicama ili sumnjom na ospice treba isključiti s posla na 4

dana nakon pojave osipa (pri čemu se prvi dan pojave osipa smatra nultim

danom).

●Zdravstvene radnike s oslabljenim imunitetom koji dobiju ospice treba isključiti s

posla za sve vrijeme trajanja bolesti.

●Sprovesti obaveznu vanrednu vakcinaciju
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●Ukoliko se na nastavi ili tokom boravka u obdaništu kod djeteta jave simptomi (osip,

temperatura, curenje nosa, kašalj)potrebno je dijete izdvojiti u posebnu prostoriju i

pozvati roditelje / staratelje.

● Prostoriju u kojoj je boravilo dijete potrebno je provjetriti i očistiti, te dezinfikovati

sve predmete

●Djecu koja su bila u kontaktu sa oboljelim a nisu potpuno vakcinisana, vakcinisati što

prije. Vakcinacija sprovedena u prva tri dana nakon izloženosti može pomoći u

preveniranju pojave simptoma ili ublažavanja toka bolesti.

●Dijete koje preboli ospice a nije vakcinisano ili je nepotpuno vakcinisano protiv

ospica, potrebno je odvesti ljekaru radi dogovora o nastavku redovne vakcinacije.

(Vakcina protiv ospica je trovalentna, što znači da štiti pored ospica od još dvije

zarazne bolesti a to su rubeola i zaušnjaci.)
