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Temeljni elementi za sprječavanje prijenosa ospica 
Ospice se najčešće prenose od osoba u kućanstvu 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 procijepljenosti u zajednici, temeljna prevencija ospica u zdravstvenim 

ustanovama zahtijeva višestruki pristup koji uključuje: 

• Osigurati da zdravstveni radnici imaju dokaze o imunitetu na ospice (vidjeti daljnji tekst) 

• Brzo prepoznavanje i izolacija pacijenata s ospicama ili sumnjom na ospice 

• Pridržavanje standardnih i specifičnih mjera opreza za bolesti koje se prenose zrakom s pacijentima s 

ospicama ili sumnjom na ospice 

• Redovita promocija i poticanje na respiratornu higijenu 

• Odgovarajuće postupanje s izloženim i bolesnim zdravstvenim radnicima 

Ove privremene smjernice trebale bi se provoditi u kontekstu sveobuhvatnog programa prevencije 

infekcija kako bi se spriječio prijenos svih zaraznih uzročnika među pacijentima, zdravstvenim radnicima i 

posjetiteljima; u skladu sa Pravilnikom o uvjetima i načinu sprovođenja mjera za sprječavanje i suzbijanje 

bolničkih infekcija (Sl. novine FBIH br. 84/2010). Odredbama ovoga Pravilnika propisuju se uvjeti i način 

sprovođenja mjera za sprečavanje, suzbijanje i praćenje bolničkih infekcija unutar bolničkih zdravstvenih 

ustanova u svim oblicima vlasništva. 

Definicija zdravstvenog osoblja (ZO): "ZO" uključuje sve osobe koje rade u zdravstvenim ustanovama koje 

mogu biti izložene pacijentima i/ili zaraznim materijalima, uključujući tjelesne tvari, kontaminirane 

medicinske potrepštine i opremu, kontaminirane površine u okolišu ili kontaminirani zrak. 

Definicija zdravstvenih ustanova: "Zdravstvene ustanove" odnose se na mjesta gdje se pruža zdravstvena 

skrb i uključuje, ali nije ograničeno na, ustanove za akutnu skrb, ustanove za dugotrajnu akutnu skrb, 

ustanove za bolničku rehabilitaciju, staračke domove i ustanove za njegu, kućnu zdravstvenu njegu, vozila 

u kojima se pruža zdravstvena njega (npr. kola hitne pomoći) i ambulantne ustanove, kao što su centri za 

dijalizu, liječničke ordinacije i drugi. 

Definicija izloženosti zdravstvenih radnika ospicama u zdravstvenim ustanovama: Izloženost 

zdravstvenih radnika ospicama u zdravstvenim ustanovama uključuje provođenje bilo kojeg vremena bez 

zaštite (tj. bez nošenja preporučene respiratorne zaštite): 

• U zajedničkom zatvorenom prostoru s pacijentima oboljelim od ospica u isto vrijeme, ili 

• U zajedničkom zatvorenom prostoru koji je napustio zaraženi pacijent obolio od ospica unutar 

prethodna 2 sata* 

* Zabilježeno je da ospice mogu preživjeti u zraku do 2 sata. 



 

Preporuke 
 

1. Osigurati da zdravstveni radnici imaju dokaze o imunitetu na ospice 

Dokaz o imunosti na ospice za ZO uključuju: 

 Pisana dokumentacija o cijepljenju s 2 doze cjepiva koje sadrži virus morbila (prva doza 

primijenjena u dobi ≥12 mjeseci; druga doza ne prije 28 dana nakon prve doze); ILI 

 Laboratorijski dokaz imunosti (imunoglobulin G [IgG] protiv ospica u serumu; dvosmisleni rezultati 

smatraju se negativnima); ILI 

 Laboratorijska potvrda bolesti. 

 

 Osobe rođene prije 1970. 

• Razmotrite cijepljenje zdravstvenih radnika rođenih prije 1970. koji nemaju druge dokaze 

o imunitetu na ospice. 

 

2. Smanjite potencijalnu izloženost ospicama 

A. Prije dolaska u zdravstvenu ustanovu 

 Prilikom telefonskog zakazivanja termina: 

o Za osobe sa znakovima ili simptomima ospica dajte 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). 

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

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

prostoriju).  

o Zakazati termine kako bi se smanjilo vrijeme čekanja u prijamnim prostorima i izbjeglo 

miješanje zaraženih i nezaraženih pacijenata. 

B. Po dolasku u zdravstvenu ustanovu 

 Iskoristiti postojeće prijemne pultove za trijažu i brzu identifikaciju i izolaciju pacijenata oboljelih 

od ospica. 

o Osobe sa znakovima ili simptomima ospica treba identificirati, dati im masku za lice i 

odvojiti ih od ostalih pacijenata prije ili što je prije moguće nakon ulaska u ustanovu. 

 Olakšati pridržavanje respiratorne higijene, pravila ponašanja pri kašljanju, higijene ruku i trijažnih 

postupaka. 

o Postavite vizualna upozorenja (npr. znakove, postere) o respiratornoj higijeni, bontonu 

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

dizalima). 

o Osigurati osobama sa simptomima ospica upute o svim relevantnim načinima kontrole 

infekcije. 

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

o Osigurajte maske za lice, ako je moguće. 



 

 

Ako je potreban premještaj iz ustanove primarne zdravstvene zaštite u bolnicu, uputiti službu hitne 

medicinske pomoći o infektivnom statusu pacijenta. Kao i da unaprijed obavijeste prijemnu ustanovu kada 

prevoze pacijenta s poznatom infekcijom ospica ili sumnjom na njih. 

 

3. Pridržavajte se standardnih mjera opreza i mjera opreza za bolesti koje se 

prenose zrakom 
• Pridržavajte se standardnih mjera opreza, koje su temelj za sprječavanje prijenosa 

zaraznih agenasa u svim zdravstvenim ustanovama. 

• Pridržavajte se mjera opreza za bolesti koje se prenose zrakom kada se brinete za 

pacijente s ospicama ili sumnjom na ospice. 

A. Smještaj bolesnika kod hospitalizacije 

 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. 

B. Zdravstveno osoblje 

 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. 

 Respiratorna zaštita: 

o ZO bi trebalo 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. 

o ZO treba biti obučeno za pravilnu upotrebu zaštitnih maski za lice FFP2, sigurno skidanje i 

odlaganje te medicinske kontraindikacije za korištenje zaštitnih maski za lice FFP2. 

C. Prijevoz pacijenata s poznatim ospicama ili sumnjom na ospice unutar i između 

zdravstvenih ustanova 

 Ograničite 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. 

 Kada je potreban prijevoz unutar ustanove: 

o Pacijent bi trebao nositi kirušku masku za lice, ako to podnosi. 

o Koristite put i postupak prijevoza koji uključuje minimalan kontakt s osobama koje nisu bitne za 

njegu pacijenta. 

 Obavijestite zdravstvenog radnika u prijemnom odjelu o skorom dolasku pacijenta i mjerama opreza 

potrebnim za sprječavanje prijenosa. Kada je prijevoz izvan ustanove neophodan, unaprijed 

obavijestite prijemnu ustanovu i vozača transportnog vozila o mjerama opreza koje se koriste za 

spriječavanje bolesti koje se prenose zrakom. 

 



 

D. Trajanje mjera opreza za bolesti koje se prenose zrakom 

 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. 

E. Upravljati pristupom posjetitelja i kretanjem unutar ustanove 

 Ako u vašoj zajednici ima osoba s ospicama, razmislite o skriningu posjetitelja na znakove i simptome 

ospica prije ulaska u ustanovu. 

 Posjetitelji bez prihvatljivog dokaza o imunitetu na ospice ne bi trebali ulaziti u sobu pacijenta s 

poznatim ospicama ili sumnjom na ospice. 

 Ograničite posjete pacijentima s poznatim ospicama ili sumnjom na ospice. 

F. Provesti kontrolu infekcije okoline 

 Standardni postupci čišćenja i dezinfekcije (npr. korištenje sredstava za čišćenje i vode za prethodno 

čišćenje površina prije nanošenja dezinficijensa na površine ili predmete koji se često dodiruju tijekom 

naznačenog vremena kontakta) prikladni su za kontrolu infekcije okoline virusa ospica u svim 

zdravstvenim ustanovama. 

 Upravljajte rabljenom, jednokratnom osobnom zaštitnom opremom i drugim predmetima za njegu 

pacijenata oboljelih od ospica kao infektivnim medicinskim otpadom u skladu s propisima. 

 

4. Upravljanje izloženošću ospicama 
 Procijenite dokaze o imunitetu na ospice kod izloženih zdravstvenih radnika, pacijenata i posjetitelja. 

A. Upravljanje izloženim zdravstvenim osobljem 

 Za zdravstvene radnike s vjerojatnim dokazima o imunitetu na ospice koji su bili izloženi ospicama: 

o Postekspozicijska profilaksa nije potrebna. 

o Radna ograničenja nisu potrebna. 

o Provesti dnevno praćenje znakova i simptoma infekcije ospicama 21 dan nakon posljednjeg 

izlaganja; biti svjestan da prethodno cijepljene osobe mogu imati modificiranu prezentaciju 

bolesti. 

 Za zdravstvene radnike bez vjerojatnih dokaza o imunitetu na ospice koji su bili izloženi ospicama: 

o Primijenite postekspozicijsku profilaksu u skladu s preporukama. 

o Isključiti s posla od 5. dana nakon prve izloženosti do 21. dana nakon posljednje izloženosti, bez 

obzira na primanje postekspozicijske profilakse. 

o Zdravstveni radnici koji su primili prvu dozu MMR cjepiva prije izlaganja mogu ostati na poslu i 

trebaju primiti drugu dozu MMR cjepiva, najmanje 28 dana nakon prve doze. 

 Provedite dnevno praćenje znakova i simptoma infekcije ospicama 21 dan nakon posljednje 

izloženosti. 

 Tijekom izbijanja epidemije ospica, treba provjeriti status i prema rezultatima provesti cijepljenje 

zdravstvenog osoblja protiv ospica u skladu s preporukama. 

 



 

B. Postupanje sa zdravstvenim osobljem zaraženim s ospicama 

 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 cijelo 

vrijeme trajanja bolesti. 

 

C. Zbrinjavanje pacijenata izloženih ospicama koji nemaju dokaz o imunitetu na ospice 

 Staviti izloženog pacijenta bez dokaza o imunitetu na ospice pod mjere opreza za bolesti koje se 

prenose zrakom 21 dan nakon zadnjeg izlaganja. 

 Obavijestiti nadležno tijelo za javno zdravstvo o pacijentima izloženim ospicama kako bi se moglo 

provesti odgovarajuće praćenje. 

 Primijenite postekspozicijsku profilaksu u skladu s preporukama. 

 

 

5. Razmatranja za izbijanje epidemije ospica 

U slučaju izbijanja ili izlaganja velikog broja pacijenata ospicama: 

 Smjestiti zajedno (kohortu) pacijente kod kojih su potvrđene ospice u prostorije koje su odvojene od 

ostatka pacijenata, što je posebno važno za zaštitu pacijenata koji su pod povećanim rizikom od 

infekcije (npr. imunokompromitirani pacijenti). 

 

6. Osposobiti i educirati zdravstveni kadar 

Omogućite svim zdravstvenim radnicima edukaciju i obuku specifičnu za posao ili zadatak, uključujući 

obuku za osvježenje znanja o sprječavanju prijenosa ospica. 

 Obučite, provjerite i testirajte zdravstvenog radnika za upotrebu zaštitne maske za lice FFP2. 

 Osigurajte da su zdravstveni radnici educirani, obučeni i da mogu pokazati sposobnost u korištenju 

odgovarajuće zaštitne opreme prije zbrinjavanja pacijenata s poznatim ospicama ili sumnjom na njih. 

 

Izvori:  

1. Interim Infection Prevention and Control Recommendations for Measles in Healthcare Settings; 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/Measles-Interim-IC-Recs-H.pdf 

2. Pravilnik o uslovima i načinu sprovođenja mjera za spriječavanje i suzbijanje bolničkih infekcija (Sl. 

novine FBIH br. 84/2010) 

3. Guidance for risk assessment and infection prevention and control measures for measles in 

healthcare settings; last updated: 24 January, 2024. https://www.england.nhs.uk/long-

read/guidance-for-risk-assessment-and-infection-prevention-and-control-measures-for-

measles-in-healthcare-settings/ 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/Measles-Interim-IC-Recs-H.pdf
https://www.england.nhs.uk/long-read/guidance-for-risk-assessment-and-infection-prevention-and-control-measures-for-measles-in-healthcare-settings/
https://www.england.nhs.uk/long-read/guidance-for-risk-assessment-and-infection-prevention-and-control-measures-for-measles-in-healthcare-settings/
https://www.england.nhs.uk/long-read/guidance-for-risk-assessment-and-infection-prevention-and-control-measures-for-measles-in-healthcare-settings/

