Kuéna njega za bolesnike sa sumnjom na COVID-19 koji se prezentiraju s blagim
simptomima i upravljanje kontaktima

Kuéna njega za bolesnike sa sumnjom na COVID-19 koji se prezentiraju s blagim simptomima

S obzirom na trenutno dostupne podatke o bolesti i njezinu prenosenju, SZO preporucuje da se nad svim
pacijenti sa sumnjom na COVID-19 s teSkom akutnom respiratornom infekcijom (SARI) izvrsi triaza pri
prvom kontaktu sa zdravstvenim sustavom te da hitno lijeCenje zapoc¢ne na temelju ozbiljnosti bolesti. Za
osobe koje imaju blage simptome bolesti hospitalizacija moZzda nece biti potrebna, osim ako ne postoji
vjerojatnost od razvijanja tezZe klini¢ke slike. U tim slu¢ajevima mozZe se razmotriti pruZanje zdravstvene
zastite kudi. Ostali razlozi za kuénu zdravstvenu skrb ukljuuju simptomatske bolesnike koji vise ne
zahtijevaju hospitalizaciju, mjesta gdje bolnicka skrb nije dostupna ili nije osigurana (tj. ograniceni
kapacitet i resursi koji nisu u stanju zadovoljiti potraznju za zdravstvenim uslugama) ili u slucaju
informiranog odbijanja hospitalizacije.

Ako postoji bilo koji od ovih razloga, u kuénom okruzenju mogu se zbrinuti bolesnici s blagim simptomima
i bez osnovnih kroni¢cnih stanja poput pluénih ili sréanih bolesti, zatajenja bubrega ili
imunokompromitiraju¢eg stanja koji povecavaju rizik od razvoja komplikacija. Ova odluka zahtijeva
pazljivu klinicku prosudbu i treba je provesti zajedno s procjenom sigurnosti pacijentovog okruzenja.

Procjenu treba provesti obuceni zdravstveni radnik kako bi se potvrdilo da je stambeni prostor prikladan
za pruZanje kuéne njege; to jest da su pacijent i obitelj sposobni pridrzavati se mjera opreza koje ¢e se
preporuciti u sklopu kuéne izolacije i njege (higijena ruku, respiratorna higijena, cis¢enje okolisa,
ogranic¢enje kretanja, itd.) i rjeSavanje sigurnosnih pitanja (npr. sluc¢ajna ingestija i opasnost od pozara)
prije preporuke koriStenja sredstava na bazi alkohola za upotrebu u kuéanstvu. Treba uspostaviti
komunikacijsku vezu s pruzateljem zdravstvene skrbi/javnozdravstvenim osobljem tijekom Cditavog
razdoblja kué¢ne njege dok pacijent potpuno ne ozdravi. Potrebne su sveobuhvatne informacije o infekciji
i nacinu prenosa kako bi se definiralo trajanje mjera izolacije u kudi.

Pacijente i clanove kuéanstva treba educirati o osobnoj higijeni i osnovnim mjerama prevencije i mjerama
skrbi za potencijalno zaraZzenog ¢lana obitelji kako bi se sprijecilo Sirenje infekcije na uku¢ane. Pacijentu i
obitelji treba omoguditi stalnu podrsku, obrazovanje i pracenje.

Oni bi se trebali pridrzavati sljedeéih preporuka:

e Smijestiti pacijenta u dobro prozracenu jednokrevetnu sobu (tj. otvoren prozor);

e QOgraniciti kretanje pacijenta i minimalizirati djeljenje prostora. Osigurati da su zajednicki prostori
(npr. kuhinja, kupaonica) dobro prozraceni (npr. drzZite prozore otvorenima);

e Clanovi kucanstva trebaju ostati u drugoj prostoriji ili odravati udaljenost najmanje 1 m od
bolesne osobe;

e QOgraniciti broj njegovatelja bolesnika. U idealnom slucaju da se o pacijentu brine jedna osoba
dobrog zdravlja bez osnovnih kroni¢nih ili imunokompromitirog stanja. Zabraniti posjete sve dok
se pacijent potpuno ne oporavi;

e Izvrsiti higijenu ruku nakon bilo koje vrste kontakta s pacijentom ili njegove neposredne okoline.
Higijenu ruku treba obaviti i prije i nakon pripreme hrane, prije jela, nakon upotrebe toaleta i kad
god ruke izgledaju prljavo. Ako ruke nisu vidno zaprljane, moZe se upotrijebiti sredstvo na bazi
alkohola. Za vidno zaprljane ruke higijena ruka sapunom i vodom;



Prilikom pranja ruka sapunom i vodom pozZeljna je upotreba papirnih ruc¢nika za jednokratnu
upotrebu za suSenje ruku. Ako nisu dostupni, koristiti Ciste ru¢nike i zamijeniti ih kada postanu
vlazni;

Da bi se ogranicilo Sirenje respiratornog sekreta, pacijentu treba osigurati medicinsku masku i
preporuciti koristenje Sto je vise moguce. Pojedinci koji ne podnose medicinsku masku, trebali bi
strogo provoditi mjere higijene, tj. prekriti usta i nos prilikom kasljanja ili kihanja papirnom
maramicom za jednokratnu upotrebu. Odbaciti ili na odgovarajuéi nacin odistiti materijale koji se
upotrebljavaju za prekrivanje usta i nosa nakon upotrebe (npr. operati rubac obi¢nim sapunom ili
deterdzentom i vodom);

Negovatelj treba nositi dobro prijanjaju¢u medicinsku masku koja pokriva usta i nos kad se nalazi
u istoj prostoriji s pacijentom. Maske se ne smiju dirati tijekom uporabe. Ako se maska navlazi ili
zaprlja od sekreta, mora se odmah zamijeniti novom, ¢istom, suhom maskom. Uklanjati masku
primjenom odgovarajuce tehnike (tj. ne dodirujte prednju stranu, ve¢ uklonite odostraga).
Odbacite masku odmah nakon uporabe i izvrsite higijenu ruku;

Izbjegavati izravan dodir s tjelesnim teku¢inama, posebno oralnim ili respiratornim izluéevinama,
te stolicom. Koristiti jednokratne rukavice i masku prilikom pruzanja oralne ili respiratorne njege
i pri rukovanju sa stolicom, urinom i otpadom. lzvrsSite higijenu ruku prije i nakon uklanjanja
rukavica i maske;

Neupotrebljavati koristene maske ili rukavice;

Koristiti posteljinu i pribor za jelo namjenjeno iskuljucivo za pacijenta; te predmete treba odistiti
sapunom i vodom nakon upotrebe i ponovo ih koristiti, a ne odbaciti;

Svakodnevno odistiti i dezinficirati povrsSine koje se ¢esto dodiruju u bolesnickom podrucju, poput
noc¢nih ormariéa, kreveta i ostalog namjestaja. Za ciS¢enje najprije treba koristiti sapun ili
deterdzent za ku¢anstvo, a nakon ispiranja treba primijeniti uobi¢ajeno dezinfekcijsko sredstvo za
kuéanstvo koje sadrzi 0,5% natrijev hipoklorid (tj. ekvivalent 5.000 pm ili 1/10 izbjeljivaca s 9/10
vode);

Ocistiti i dezinficirati povrsine kupaonice i WC-a barem jednom dnevno. Za ciS¢enje treba koristiti
sapun ili deterdZent za kuéanstvo, a nakon ispiranja dezinfekcijsko sredstvo za kuéanstvo koje
sadrzi 0,5% natrijev hipoklorid;

Oprati pacijentovu odjeéu, posteljinu, ru¢nike za kupanje i itd. obi¢nim sapunom i vodom ili u
perilici rublja na 60-90 ° C uobicajenim deterdZzentom za domadinstvo i dobro ih osusiti.
Kontaminirane materijale staviti u vrecicu za rublje. Ne tresti i izbjegavati izravan dodir koZe i
odjece sa onecis¢enim materijalima;

Rukavice i zastitnu odjecu (npr. plastine pregace) treba koristiti za Ciscenje ili rukovanje
povrsinama, odje¢om ili posteljinom zaprljanom tjelesnim tekué¢inama. Ovisno o kontekstu mogu
se koristiti ili namjenske rukavice ili rukavice za jednokratnu uporabu. Namjenske rukavice treba
odistiti sapunom i vodom te dekontaminirati s 0,5% natrijevim hipokloridom nakon upotrebe.
Rukavice za jednokratnu uporabu treba odbaciti nakon svake uporabe. lIzvrsiti higijenu ruku prije
i nakon uklanjanja rukavica;

Rukavice, maske i drugi otpad nastao za vrijeme zdravstvene skrbi pacijenta kod kuée treba staviti
u kantu za smece s poklopcem u bolesnickoj sobi prije odlaganja kao infektivni otpad;

Izbjegavati druge vrste izlaganja kontaminiranim stvarima iz neposredne okoline pacijenta (npr.
ne dijeliti ¢etkicu za zube, cigarete, jelo, posude, pice, rucnike, krpe ili posteljinu);



e Kada zdravstveno osoblje pruza njegu u kudi, on/ona treba provesti procjenu rizika za odabir
odgovarajuce osobne zastitne opreme i slijediti preporuke i mjere opreza za kaplji¢ne infekcije.

Upravljanje kontaktima

Osobe (ukljucujuéi pruzatelje skrbi ili zdravstvene radnike) koje su bile izloZzene pojedincima sa sumnjom
na COVID-19 infekciju smatraju se kontaktima i treba ih savjetovati da prate svoje zdravlje 14 dana od
zadnjeg dana moguceg kontakta.

Kontakt je osoba u bilo kojem od sljedeceg:

e IzloZenost koja je povezana sa zdravstvenom zastitom, ukljucujuéi pruzanje izravne skrbi COVID-
19 pacijentima, rad sa zdravstvenim radnicima zarazenim COVID-19, posjeta pacijentu ili boravak
u istom bliskom okruzenju s COVID-19 pacijentom;

e Rad u neposrednoj blizini ili dijeljenje iste ucionice s pacijentom COVID-19;

e Putovanje zajedno s COVID-19 pacijentom u bilo kojoj vrsti prijevoza;

e Zivot u istom domacinstvu s COVID-19 pacijentom u roku od 14 dana nakon pojave simptoma

Treba uspostaviti komunikacijsku vezu s pruzateljem zdravstvene skrbi tijekom trajanja perioda
zdravstvenog nadzora. Zdravstveno osoblje trebalo bi biti ukljuéeno u nadzor trenutnog zdravstvenog
stanja putem telefona i, u idealnom slucaju, ako je to izvedivo, redovnom (npr. svakodnevno) posjetom i
provesti dijagnosti¢ke testove po potrebi.

PruZatelj zdravstvene usluge trebao bi unaprijed dati upute o tome kada i gdje potraziti njegu kad se
kontakt razboli, koji bi bio najprikladniji nacin prijevoza, kada i gdje uéi u odredenu zdravstvenu ustanovu
te koje mjere opreza za suzbijanje infekcije treba slijediti:

e Obavijestiti medicinsku ustanovu da ¢e simptomatski kontakt doéi u njihovu ustanovu;

e Tijekom puta, bolesna osoba treba nositi medicinsku masku;

e lzbjegavati javni prijevoz do zdravstvene ustanove; nazvati hitnu pomoc ili prevesti bolesnu osobu
privatnim vozilom i po moguénosti otvoriti prozore vozila;

e Treba upozoriti simptomatski kontakt da uvijek obavlja higijenu disnih puteva i higijenu ruku;
stajati ili sjediti Sto dalje od drugih (najmanje 1 m), kada su u tranzitu i kada su u zdravstvenoj
ustanovi;

e Sve povrsine koje se tijekom transporta zaprljaju respiratornim izlu¢evinama i drugim tjelesnim
tekucéinama trebaju se ocistiti sapunom ili deterdZzentom i dezinficirati obi¢nim proizvodom za
kucanstvo koji sadrzi otopinu 0,5% razrijedenog izbjeljivaca.
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