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TRAJANJE IZOLACIJE I KRITERIJUMI ZA ZAVRSETAK IZOLACIJE LICA
INFICIRANOG SA UZROCNIKOM COVID-19

I Asimptomatski slucaj infekcije COVID-19

Za asimptomatske slucajeve COVID-19, zavrSetak izolacije preporucuje se
7 dana nakon datuma uzimanja prvog uzorka ¢iji je rezultat bio pozitivan na
SARS-CoV-2, uz uslov da se tokom tog perioda nisu razvili nikakvi simptomi

bolesti.

II Simptomatski bolesnik sa blagom klinickom slikom koji se od pocetka
bolesti COVID-19 lijecCe u uslovima kucne izolacije

Zavrsetak izolacije simptomatskog bolesnika sa COVID-19 preporucuje se
ako su zadovoljeni sljedeci kriterijumi:

— proslo je najmanje 7 dana od momenta uzorkovanja za test koji je bio
pozitivan,

— uz ispunjene Kklinicke kriterijume da je osoba posljednjih 24h bez
poviSene temperature (bez uzimanja antipiretika) i da su ostali
simptomi u poboljSanju (izuzev gubitka cula ukusa i mirisa koje moZe
potrajati sedmicama i ne odlaze kraj izolacije).

— treba naglasiti da ovo ne vazi za imunokompromitovane osobe i osobe
sa tezom klinickom slikom (za nih vaZe posebna pravila koja su
navedena u nastavku teksta).

Ukoliko nisu ispunjeni klinicki uslovi za prekid izolacije, izolacija u ku¢nim
uslovima se nastavlja do ispunjenja kriterijuma, a izolacija se reguliSe kroz
privremenu sprijeCenost za rad koju propisuje izabrani doktor.

[1I Hospitalizovani pacijenti sa simptomima COVID -19

Hospitalizovani pacijenti sa umjereno teSkom i teSkom klinickom slikom
i teSko imunokompromitovane osobe se upucuju u izolaciju najmanje 21
dan nakon pocetka simptoma od kojih su poslednja 72h bez poviSene
temperature, da u tom periodu nisu uzimala antipiretike i da su ostali
simptomi u poboljSanju.




U slucaju da se kod pacijenata registruje Kklinicki oporavak sa
ublazavanjem Kklinicke slike i registrovanjem blagih simptoma, takva
osoba se moZe iz bolnice prebaciti u ustanovu za institucionalnu izolaciju ili
kuénu izolaciju pod uslovom da postoje adekvatni uslovi za istu. Potpunim
oporavkom se smatra da je pacijent poslednja 72h  bez poviSene
temperature, da u tom periodu nije uzimao antipiretike i da su ostali
simptomi u poboljSanju, pri emu ukupno vrijeme izolacije (nezavisno od
mjesta - bolnica, ustanova ili sopstveni dom) ne smije biti krace od 21 dana.

IV Zaposleni u zdravstvenim ustanovama i domovima za stare

a) Kod zaposlenih u zdravstvenim ustanovama vaZze kriterijumi za
zavrsSetak izolacije lica inficiranog sa uzrocnikom COVID-19.

b) Epidemioloska obrada zaposlenih/korisnika domova za stare je
obradena posebnim protokolom (Privremene preporuke za
postupanje i sprovodenje mjera zastite u domovima za kolektivni
smjesStaj radi spreCavanja i suzbijanja epidemije COVID-19).

POSTUPAN]JE SA KONTAKTIMA LICA OBOLJELOG OD COVID-19

Mjera karantina nije obavezujuca, vec se radi o preporukama.

e Bliske kontakte o njihovoj izloZenosti treba da obavijesti oboljela
osoba, odnosno staratelj oboljele osobe u slucaju djece.

¢ Bliskim kontaktima se viSe ne izrice mjera karantina (postoje situacije
kad se bliski kontakti mogu podvrgnuti mjeri karantina Sto je opisano
nize u tekstu).

¢ Bliski kontakt nezavisno od vakcinalnog statusa i prethodne COVID-

19 infekcije se pridrZava sljedecih uputstava:

- Bliski kontakt obavezno nosi masku 10 dana od posljednjeg
kontakta, prati svoje zdravstveno stanje i preporucCuje se
samotestiranje 5. dana od posljednjeg bliskog kontakta.
Preporucuje se izbjegavanje vecih okupljanja i posebno kontakt s
osobama s povecanim rizikom za razvoj teZih oblika bolesti COVID-
19.

- Zdravstveni radnici i radnici u domovima za stare i teSko bolesne
odrasle osobe i odrasle osobe s invaliditetom nose FFP2 masku 10



N

dana od posljednjeg kontakta i izbjegavaju bliske kontakte koliko
je moguce u skladu sa radnim zadacima. Navedeni kontakti se
testiraju odmah po izloZenosti, potom svaka tri dana i zavrsno
deseti dan nakon posljednjeg izlaganja, pri cemu mogu koristiti
brzi antigenski test. Preporucuje se takode da izbjegavaju veca
okupljanja i posebno kontakt s osobama s povecanim rizikom za
razvoj tezih oblika bolesti COVID-19 izvan radnog okruzenja.

- U slucaju pojave infekcije u Skolskim ustanovama kod ucenika ili
nastavnog osoblja, svi ucenici iz odjeljenja u kome je registrovan
pozitivan slucaj, kao i nastavnici koji drZe nastavu tom odjeljenju,
obavezno nose maske narednih 10 dana.

- U sluCaju pojave simptoma kod bliskog kontakta, testiranje treba
sprovesti odmah. U ovim slu¢ajevima preporucuje se testiranje u
ovlas¢enim laboratorijima.

Iako izricanje mjere karantina nije obavezujuce, postoje situacije u

kojima se bliskim kontaktima izriCe mjera karantina u trajanju do 10

dana od posljednjeg kontakta s pozitivnom osobom. Osoba koja je

ostvarila bliski kontakt ako smatra da joj je potreban karantin radi
sigurnosti i zaStite zdravlja, moZe se obratiti svom izabranom ljekaru.

Ljekar procjenjuje potrebu za izricanjem karantina u zavisnosti od

zdravstvenog stanja izloZene osobe, vrste kontakta, prethodnog

probolijevanja i/ili vakcinacije. Izricanje mjere karantina nakon
bliskog kontakta opravdano je osobama s povecanim rizikom za
razvoj tezeg oblika bolesti COVID-19. Ovom mjerom se omogucava

da takve osobe ne borave u blizini pozitivnog Clana porodice ili u

kolektivu u kojem se pojavilo grupisanje pozitivnih slucajeva.

Navedeno se posebno odnosi na osobe s povecanim rizikom za teze

oblike bolesti COVID-19 kojima je proSlo visSe od 4 mjeseca od

prebolijevanja ili primarne vakcinacije.

DEFINICIJA bliskog kontakta
Clanovi istog domacéinstva oboljele osobe
Direktan fizicki kontakt sa oboljelim od COVID-19 (npr. rukovanje)

. Nezastic¢en direktan kontakt sa izlucevinama oboljelog od COVID-19

(dodirivanje koriS¢enih maramica golom rukom ili npr. ako se
bolesnik iskaslje u osobu),



4. Nezasticen kontakt ,licem u lice” sa COVID-19 bolesnikom na
udaljenosti manjoj od dva metra u trajanju duzem od 15 minuta, ili u
ukupnom trajanju od 15 minuta u toku 24h.

5. Boravak u zatvorenom prostoru bez upotrebe li¢nih zastitnih
sredstava (npr. ucionica, soba za sastanke, cekaonica u zdravstvenoj
ustanovi itd.) sa COVID-19 bolesnikom na udaljenosti manjoj od dva
metra u trajanju duZzem od 15 minuta,

6. Zdravstveni radnik ili druga osoba koja pruza neposrednu njegu i
pomoc¢ osobi oboljeloj od COVID-19 ili laboratorijsko osoblje koje
rukuje sa uzorcima oboljele osobe bez koris¢enja preporucene licne
zastitne opreme (LZO) ili ako je doSlo do propusta u koristenju LZO,

7. Kontakt u avionu ili drugom prevoznom sredstvu sa bolesnikom dva
mjesta ispred, iza, ili sa strane; saputnici ili osobe koje su vodile
njegu o oboljelom tokom leta / putovanja; osoblje koje je pruzalo
usluge u dijelu aviona u kojem je sjedio oboljeli.

Prioritetne grupe za testiranje

Medu osobama koje razviju simptome

1. Osobe sa simptomima koje zbog svojih osobina, prvenstveno zanimanja,
imaju visok potencijal Sirenja bolesti na osjetljive grupe
1.1. zdravstveni radnici i bolesnici koji se hospitalizuju sa znacima i

simptomima akutne respiratorne infekcije.

1.2. Sticenici i zaposleni u domovima za stare i nemoc¢ne kao i zaposleni u
ostalim ustanovama socijalnog zbrinjavanja i kolektivnog smjestaja sa
simptomima (domovi i dnevni centri za lica sa posebnim potrebama, vrti¢i,
studentski domovi)

2. Osobe sa simptomima koje zbog prirode posla imaju visok potencijal
zarazZavanja velikog broja ljudi sa rizikom brzog Sirenja infekcije i stvaranja
klastera

2.1. zatvorenici i zaposleni u zatvorima
2.2. izbjeglice i traZitelji azila smjeSteni u ustanovama za zbrinjavanje

2.3. pripadnici etnickih/kulturoloskih grupa ¢iji nacin Zivota pogoduje
prenosu bolesti kapljicnim putem i direktnim kontaktom i sl.



3. Osobe sa simptomima sa povecanim rizikom za razvoj teskog oblika
bolesti i komplikacija:

3.1. stariji od 60 godina,

3.2. osobe sa hroni¢nim bolestima (dijabetes mellitus, kardiovaskularne
bolesti, hroni¢ne plu¢ne bolesti, imuno-kompromitovana stanja, hroni¢na
bubreZna bolest, gojaznost...).

4. Ako se u zdravstvenoj ustanovi uoci grupisanje respiratorne bolesti koja
se ne moZe objasniti drugom etiologijom, potrebno je testirati simptomatske
osobe.

5. Osobe koje imaju simptome/znakove bolesti kompatibilne sa COVID-19, a
koji se ne mogu objasniti drugom etiologijom.

Osobu/-e za koje se postavi indikacija za testiranje na COVID-19 treba staviti
u izolaciju do pristizanja nalaza. U slucaju pozitivnog nalaza, osoba ostaje u
izolaciji sve do ispunjavanja kriterijuma za otpustanje iz izolacije.

Asimptomatske osobe kojima se preporucuje testiranje

Prednost za testiranje asimptomatskih osoba treba dati osobama koje rade
u zdravstvenom sistemu, narocito u bolnicama, kao i korisnicima socijalnih
usluga smjestaja i boravka za stare i teSko bolesne odrasle osobe i osobe s
invaliditetom, prema epidemioloskim indikacijama

1. Zdravstvenim radnicima i zaposlenima kod pruZaoca socijalnih usluga
smjeStaja i boravka za starije i teSko bolesne odrasle osobe i osobe s
invaliditetom prije povratka na posao, a na osnovu trijaze (npr.
anamnesticki podaci o postojanju simptoma kompatibilnih s COVID-19, o
boravku u zemlji/podrucju s visokom incidencijom bolesti, o ucestvovanju
na ve¢im okupljanjima na kojima se nisu poStovale mjere za sprjecavanje
Sirenja kaplji¢nih infekcija; sve to unazad 10 dana).

2. Bolesnici kod kojih se planira hospitalizacija i bolesnici kod kojih je
planirano sprovodenje dijagnosticko-terapijskih postupaka kod kojih se
stvara aerosol (u specijalisticko-konzilijarnoj ili bolnickoj zdravstvenoj
zaStiti). Testiranje se preporucuje i drugim bolesnicima koji zahtijevaju
medicinsku njegu, ako se na osnovu trijaZe procijeni visoki rizik izloZenosti
infekciji. Zbog nemogucnosti sprovodenja PCR dijagnostike u predvidenim
rokovima kod svih pacijenata, zdravstvene ustanove ne mogu uslovljavati



prijem pacijenata negativnim PCR testom ako je dijagnosticki ili terapijski
zahvat hitan ili njegovo odgadanje moZe wuzrokovati pogorsSanje
zdravstvenog stanja pacijenta.

*Izuzetak su pacijenti koji posjeduju dokaz o pozitivnom rezulatatu testa na
SARS-Co-2 Kkoji je stariji od 10 dana a nije stariji od 90 dana (produzena
pozitivnost) pacijent moZe nastaviti hospitalno lijeCenje/dijagnostiku bez
obzira na pozitivni rezultat PCR testiranja. Ovi pacijenti su u obavezi da
tokom boravka u zdravstvenim ustanovama nose FFP2/N95 masku bez
ventila.

3. Imunokompromitovane osobe koje rade u zdravstvenim ustanovama i
kod pruZaoca socijalnih usluga smjestaja i boravka za starije i tesko bolesne
odrasle osobe i osobe s invaliditetom, na kraju karantina, a prije povratka
na posao.

Protokol je napravljen u skladu sa dosadasnjim iskustvom i trenutnom
epidemioloskom situacijijom u zemlji, kao i u skladu sa dostupnim
medunarodnim preporukama.

Potrebno je naglasiti da svaka specifi¢na situacija zahtijeva individualnu
epidemiolosku procjenu rizika pa se i postupanje moze razlikovati od
preporuka




