Na osnovu ¢lana 16. stav (4) Zakona o Vladi Zenicko-dobojskog kantona (,,SI. novine
Zenicko-dobojskog kantona", br.7/10 i1 3/23), na prijedlog ministrice Ministarstva zdravstva,
Vlada Zenicko-dobojskog kantona na 40. sjednici, odrzanoj dana 09.08.2024. godine, d o n o
si

ZAKLJUCAK

I
Prihvata se Kantonalni plan pripravnosti i odgovora na pojavu epidemije morbilla
broj:  11-33-5592-16/24 od 08.08.2024. godine Ministarstva zdravstva (u daljem tekstu:
Kantonalni plan pripravnosti), koji €ini sastavni dio ovog Zakljucka.

I
Zaduzuje se Institut za zdravlje i1 sigurnost hrane Zenica da provodi nadzor nad
provodenjem i1 primjenom Kantonalnog plana pripravnosti iz tacke I ovog Zakljucka.

I
Zaduzuje se Ministarstvo zdravstva da u saradnji sa Institutom za zdravlje 1 sigurnost
hrane Zenica redovno revidira Kantonalni plan pripravnosti iz tacke I ovog Zakljucka.

v
Zaduzuje se Ministarstvo zdravstva da Kantonalni plan pripravnosti iz tacke I ovog
Zakljucka, dostavi svim zdravstvenim ustanovama na podrucju Zenicko-dobojskog kantona i
svim gradovima/op¢inama na podru¢ju Kantona.

\Y%
Ovaj Zakljucak stupa na snagu danom donosenja.

Broj: 02- 24 PREMIJER
Datum, 09.08.2024. godine

Zenica Nezir Pivié
DOSTAVLJENO:

1x Minstarstvo zdravstva,

Ix Ministarstvo za obrazovanje, nauku, kulturu i sport,

Ix Svim zdravstvenim ustanovama na podrucju Kantona (putem Ministarstva),
Ix Svim Gradovima/Opc¢inama (putem Ministarstva),

Ix a/a.
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1. UVOD

Morbilli su najzaraznija bolest uzrokovana paramiksovirusom iz roda Morbillivirus. Virus
morbilla prenosi se kontaktom sa zarazenim sekretom iz nosa ili grla (kasljanjem ili kihanjem)
ili udisanjem zraka u blizini oboljelog. Virus ostaje aktivan i zarazan u zraku ili na zarazenim
povrsinama do dva sata. Jedna zarazena osoba moze zaraziti devet od 10 svojih nevakcinisanih

bliskih kontakata.

Velike epidemije morbilla javljale su se otprilike svake 2 do 3 godine prije vremena vakcinacije,
a procjenjuje se da se svake godine u svijetu dogadalo 165 miliona slucajeva morbilla sa vise od
6 miliona smrtnih slucajeva; a do 15. godine Zivota vise od 95% osoba imalo je seroloske
dokaze prethodne infekcije virusom morbilla (1,2). Tokom 2000-2016, globalna godiSnja
prijavljena ucestalost morbilla opala je sa 145 na 19 slucajeva na milion stanovnika, $to
predstavlja pad oboljevanja od morbilla za 84%. U 2016. godini, koriste¢i matemati¢ko
modeliranje, procijenjeno je 89 780 smrtnih slucajeva od morbilla u svijetu, sto predstavlja pad
od 84% u odnosu na 2000. Tokom 2000-2016, broj prijavljenih slucajeva smanjen je sa 853
479 u 2000. godini na 132 416 u 2016. godini (3). Medutim, od 2016. svi ovi pokazatelji su u
porastu, dostizuc¢i 869 770 prijavljenih slucajeva u 2019., sa stopom javljanja od 120 slucajeva

na milion stanovnika i vise od 207 500 procijenjenih smrtnih sluc¢ajeva morbilla (4).

Uprkos Sirokoj upotrebi vakcina koje sadrze 1 komponentu protiv morbilla (MRP) Sirom svijeta,
pokrivenost je ostala ispod 95% u mnogim zemljama. Cak i u zemljama u kojima je vakcinacija
znacajno smanjila ucestalost pojave morbilla, nije se uspjela posti¢i vrlo visoka (=95%)
pokrivenost sa dvije doze MRP vakcine kroz imunizaciju djece u svim podruc¢jima. To je
rezultiralo kontinuiranom pojavom slucajeva oboljelih od morbilla 1 periodi¢nim izbijanjima

epidemije ove bolesti koja se moze sprijeciti (5).

I pored mogucnosti sprjeCavanja pojave bolesti upotrebom MRP vakcinacije, epidemije
morbilla 1 dalje ostaju vazan uzrok smrti i1 invaliditeta. Regionalni komitet Regionalne
kancelarije SZO za Evropu je 1998. godine zvani¢no usvojio eliminaciju Sirenja morbilla
domaceg porijekla kao jedan od svojih ciljeva. Cilj je bio prekinuti autohtonu transmisiju
morbila do 2007. godine, ali je taj cilj kasnije produzen zbog izazova u postizanju dovoljne
pokrivenosti vakcinacijom u svim regijama. (6) Strateski plan za eliminaciju prepoznaje klju¢ne

strategije za ostvarivanje cilja prekida Sirenja morbilla domaceg porijekla, kao Sto je jacanje



sistema nadzora, koje ukljuCuje temeljito istrazivanje sluc¢ajeva 1 njihovo laboratorijsko

potvrdivanje.

Sedam strateskih prioriteta su:

e primarna zdravstvena zastita i univerzalna zdravstvena pokrivenost;
e posvecenost i potraznja;

e pokrivenost i kapital;

e Zivotni tok i integracija;

e izbijanja i vanredne situacije;

e snabdevanje i odrzivost; i

e istrazivanja i inovacije (7).

2. KARAKTERISTIKE BOLESTI

Morbili su veoma zarazna bolest izazvana virusom morbilla, roda morbiliformnih virusa iz
porodice paramikoviridae (lat. paramyxoviridae). Virus morbila se prenosi s osobe na osobu
uglavnom putem aerosolizovanih respiratornih kapljica. Ovaj nacin prenosa dokumentovan je u
zatvorenim prostorima (npr. kancelarijama ili sobama za preglede) do 2 sata nakon §to je

zarazena osoba napustila to podrucje.

2.1. Klini¢ka prezentacija

Period inkubacije za morbille obi¢no je 10-14 dana od izlaganja do pojave prvih simptoma, koji
se uglavnom sastoje od kaslja, poviSene tjelesne temperature (groznice), malaksalosti,
konjuktivitisa 1 nagriza (8). Karakteristican morbiliformni osip pojavljuje se 2-4 dana nakon
pojave prodroma, obi¢no najprije na licu 1 gornjem dijelu vrata. Bolesnici su obi¢no zarazni
cetiri dana prije pojave osipa do Cetiri dana nakon izbijanja osipa, kada je nivo virusa morbila u
respiratornom traktu najvisi (8). Tipicni makulopapulozni osip ¢esto je pracen povisenom
tjelesnom temperaturom (groznicom), koja dostize maksimum na 39,0-40,5 °C. Prije pojave
osipa, na sluznici usne Supljine mogu se uociti plavicasto-bijele Koplikove mrlje koje su
patognomoni¢ne za morbille. U nekompliciranim sluCajevima morbila, bolesnici se
poboljsavaju do tre¢eg dana nakon pojave osipa, a potpuno se oporavljaju 7-10 dana nakon

pocetka bolesti.



2.2. Komplikacije

Komplikacije povezane s morbillama naj¢eS¢e ukljucuju respiratorni i/ili probavni trakt:
pneumonija, krup, otitis media (upalu srednjeg uha), oralne Cireve i dijareja, ali se takoder mogu
zakomplikovati napadima i encefalitisom. Komplikacije mogu direktno proizaci iz infekcije
morbillama, posebno u ranoj fazi bolesti, ali su Cesto rezultat sekundarne bakterijske infekcije.
Stope bakterijskih infekcija kao $to su pneumonija, otitis media i dijareja dostizu vrhunac 2 do 3

sedmice nakon osipa.

Komplikacije su najcesS¢e kod djece mlade od 5 godina i odraslih starijih od 30 godina. Nivo
vitamina A znacajno pada tokom infekcije morbillama, posebno kod djece sa ve¢ postoje¢im
slabim imunoloSkim sistemom uzrokovanim drugim bolestima ili pothranjenoS¢u, zbog cega
ceSc¢e pate od virusnih 1 bakterijskih superinfekcija respiratornog i gastrointestinalnog sistema.
Niski nivoi vitamina A mogu uzrokovati kseroftalmiju koju karakterizira upala roznice,
Bitotove mrlje (konjunktivalni keratin), i zamucéenost roznjace, i moze uzrokovati sljepocu.
Manjak vitamina A takoder moze pogorSati klinicku sliku i komplikacije ospica. Subakutni
skleroziraju¢i panencefalitis (SSPE), progresivna degenerativna i smrtonosna bolest, dugotrajna
je komplikacija morbilla uzrokovana perzistentnom infekcijom mozga virusom morbilla. SSPE
se javlja u jednom na 5000 slucajeva morbilla (9) sa pocetkom u prosjeku nakon 7 godina

(raspon: od 1 mjeseca do 27 godina) nakon akutnih malih boginja.

Kod odraslih, komplikacije morbilla mogu ukljucivati hepatitis i probleme s trudnoc¢om.
Komplikacije trudnoce uzrokovane infekcijom morbilla ukljucuju pobacaj, prijevremeni porod,

neonatalnu malu porodajnu tezinu i smrt majke.

Koeficijent smrtnosti od morbilla (CFR) varira od 0,01% u zemljama s visokim dohotkom (10)
do 3% u zemljama sa niskim 1 srednjim dohotkom (11,12), ali moze biti ¢ak 10-30% u
populaciji s pothranjenos¢u, prenaseljenoS¢u i ograni¢enim pristupom zdravstvenoj zastiti (8).
Smrtnost od morbilla nije uzrokovana samo direktnom infekcijom virusom, ve¢ je povezana i sa
sekundarnim infekcijama. Osim toga, infekcija morbilla moZe uzrokovati supresiju
imunoloSkog sistema i imunoloSku amneziju koja povecava osjetljivost na sve patogene,

ukljucujuci 1 one na koje je pojedinac ranije bio imun.
2.3. Lijec¢enje

Za morbile ne postoji specifican lijek, te je lijeCenje simptomatsko. U akutnom stadijumu

bolesti neophodna je izolacija bolesnika u toploj ali dobro provjetrenoj prostoriji i primjena



higijensko dijetetskog rezima ishrane. PoviSena temperatura i nadrazajni kaSalj suzbijaju se
antipireticima, sedativima i antitusicima. U skladu sa preporukama SZO, terapija se moze
dopuniti parenteralnim rastvorima koji sadrze glavne elemente koji se gube dijarejom i
povracanjem. Kod sumnje na pojavu sekundarne infekcije (npr. upale srednjeg uha, pluca ili

oka), lijeCenje se moze dopuniti i antibioticima.
3. EPIDEMIOLOSKE KARAKTERISTIKE OBOLJENJA MORBILI

3.1. Vektori i prenosioci

Morbili su jedna od najzaraznijih bolesti u svijetu, a prenose se kontaktom sa zarazenim
sekretom iz nosa ili grla (kasljanjem ili kihanjem) ili udisanjem zraka u blizini oboljelog. Virus
ostaje aktivan i zarazan u zraku ili na zarazenim povrSinama do dva sata. Bolesnici su obi¢no
zarazni od Cetiri dana prije pojave osipa do Cetiri dana nakon izbijanja osipa, kada je nivo virusa
morbila u respiratornom traktu najvisi. Jedna zarazena osoba moze zaraziti devet od 10 svojih
nevakcinisanih bliskih kontakata. Matematicki modeli procjenjuju osnovni reproduktivni broj na
12—18; to je prosjecan broj sekundarnih infekcija koje slijede nakon jednog unosenja u osjetljivu

populaciju.
3.2. Inkubacija

Period inkubacije moze biti kratak od 7 dana, a vrlo rijetko moguce i do 23 dana, ali za
programske svrhe karantina i prac¢enja kontakata, period inkubacije se obicno smatra 7-21 dan
(t). 1-3 sedmice) nakon izlozenosti. Simptomi morbila obi¢no pocinju 10-14 dana nakon
izlaganja virusu. Rani simptomi (curenje nosa, kasalj, crvene i suzne o€i, Koplikove pjege)
obi¢no traju 4-7 dana. Osip poCinje oko 7-18 dana nakon izlaganja, Siri se po tijelu tijekom

otprilike 3 dana. Obicno traje 5-6 dana prije nego izblijedi.
Vec¢ina smrtnih slu¢ajeva od morbila posljedica je komplikacija povezanih s bolescu.

3.3. Sezonski obrazac prenosa

Morbili imaju tipi¢an vremenski obrazac prenosa sa godiSnjim sezonskim epidemijama i
epidemijskim ciklusima. U predjelima umjerene klime, epidemije morbila obi¢no se javljaju
krajem zime 1 pocetkom proljeca, $to je djelimi¢no odredeno povecanim drustvenim kontaktima
(npr. okupljanje djece u Skolama) i ekoloskim faktorima koji olakSavaju prenos virusa. U
tropskim predjelima, sezonski obrasci su varijabilniji, ¢esto manji tokom intenzivnijih

poljoprivrednih aktivnosti 1 ve¢i tokom vrucih, suSnih sezona kada se ljudi okupljaju u



gradovima. (7)

3.4. Vakcinacija

Vakcinacija djece protiv morbila je klju¢na javnozdravstvena strategija u kontroli ove bolesti,
kako kod nas tako i u drugim zemljama. Sigurna i ufinkovita MRP vakcina (vakcina protiv
morbila, rubeole i zausnjaka) je u upotrebi u Bosni i Hercegovini od 1981. godine. Saradnja
roditelja u razumijevanju 1 prihvatanju vakcinacije su prioritet u postizanju i odrzanju visokih
obuhvata imunizacijom 1 sprje¢avanju epidemije. Prema Programu imunizacije u Federaciji
Bosne 1 Hercegovine, predvidene su dvije doze MRP vakcine, u dobi od 12. mjeseci i u Sestoj

godini, a sve propustene vakcinacije se mogu nadoknaditi.

Povecanje stope vakcinacije mijenja epidemioloski profil morbilla. U podru¢jima sa niskim
obuhvatom vakcinacije, najviSa stopa obolijevanja je medu neimuniziranom djecom
predskolskog uzrasta koja nisu potpuno vakcinisana i koja prethodno nisu bila izloZena virusu.
Kako obuhvat vakcinacije raste, distribucija sluajeva se pomjera prema starijoj deci, mladim
odraslim osobama, kao i1 dojencadi. Dojencad rodena od neimuniziranih majki koje su propustile
vakcinaciju 1 nisu bile izloZzene virusu morbilla nisu zasticena maj¢inskim antitijelima, $to
dovodi do veceg broja slucajeva kod djece mlade od preporucene starosti za vakcinaciju.
Vrijeme izmedu epidemija se produzava, ponekad i na 5-10 godina, zbog duzeg vremena

potrebnog za nakupljanje dovoljno osetljivih pojedinaca za stvaranje i odrzavanje epidemije.

(13)
3.5. Rizi¢ni faktori

Faktori prenosa morbila ukljucuju putovanja i migracije. Epidemije mogu nastati u vezi sa
uvozom virusa nakon putovanja iz endemskih podrucja od strane osetljivih osoba. Gustina
populacije, kao 1 faktori koji povecavaju broj osetljivih osoba, poput odbijanja vakcinacije,
dezinformacija, ranjivih ili tesko dostupnih populacija, nestasica vakcina i lose funkcionisanje

zdravstvenih sistema, zajedno doprinose epidemijama morbila.
4. ZAKONSKI OKVIR

1) Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti (,,Sl.novine FBiH* broj 29/05), propisuje
opce 1 specifictne mjere prevencije pojave i sprjecavanja zaraznih bolesti 1 nadleznosti, mjere
nadzora, kontrole i izvjeStavanja.

2) Zakon o zdravstvenoj zastiti (,,Sl.novine FBiH* broj 46/10 1 75/13),

3) Zakon o lijekovima i medicinskim sredstvima (,,Sluzbeni glasnik BiH “ broj: 58/08), kao 1
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podzakonski akti doneseni na osnovu ovog zakona.

4) Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva (“Sl. novine FBiH* broj 37/12).

5) Pravilnik o na¢inu obavljanja obavezne dezinfekcije, dezinsekcije 1 deratizacije (,,S1. novine
FBiH* broj 30/16),

6) Pravilnik o ustrojstvu i nacinu rada kriznog stozera Federalnog ministarstva zdravstva
(,,SL.novine FBiH* broj 10/12).

7) Pravilnik o nacinu provodenja obavezne vakcinacije, imunoprofilakse 1 hemoprofilakse
protiv zaraznih bolesti te o osobama koje se podvrgavaju toj obavezi (,,Sluzbene novine
FBiH “, broj 22/19; 47/21).

8) Pravilnik o uslovima 1 nadinu sprovodenja mjera za sprijeCavanje i1 suzbijanje bolnickih

infekcija (,,S1. novine FBIH* br. 84/2010)

5. NADZOR

Efikasan sistem nadzora nad bolestima je klju¢an za brzo otkrivanje epidemije morbila prije
nego Sto se prosiri, izazove gubitke zivota i postane teza za kontrolisanje. Efikasniji sistemi
nadzora takoder omogucavaju pravovremeno razumijevanje epidemiologije morbila i procjenu

stvarne incidencije.

Nadzor nad zaraznim bolestima u Bosni 1 Hercegovini predstavlja dio globalnog nadzora nad
zaraznim bolestima. U Federaciji BiH nadzor nad zaraznim bolestima regulisan je Zakonom o
za$titi stanovniStva od zaraznih bolesti. Sprovodi se rutinski (pasivno) kontinuirano za 84 bolesti

1 stanja, 1 aktivno za neka oboljenja i stanja (AFP, gripa, morbili itd).

Rutinski nadzor pocinje popunjavanjem ,,Prijave oboljenja-smrti od zarazne boleti” koja je
sastavni dio Zakona ili hithom prijavom (telefonom). Obavezu popunjavanja prijave imaju
ljekari svih nivoa zdravstvene zastite kada utvrde ili posumnjaju na oboljenje. Prijave se

dostavljaju nadleznim domovima zdravlja (HES), KZJZ (INZ) i FZJZ.

U okviru aktivnog epidemioloskog nadzora nad zaraznim oboljenjima sli¢nim gripi, sprovodi se
1 aktivni epidemioloski nadzor nad akutnim respiratornim infekcijama (ARI) i teSkim upalama
pluca sa respiratornom insuficijencijom (SARI), §to podrazumijeva sedmicno prijavljivanje, a u
slucaju potrebe moze se pre¢i na dnevno. Ovaj naCin nadzora omogucuje prepoznavanje

odstupanja na lokalnom nivou i brze djelovanje.

Ovaj sistem nadzora se ojacava kroz Siru upotrebu vodi¢a koji uklju¢uju primjenu

standardiziranih definicija sluc¢aja (IHR). (Prilozi)

11



6. CILJ

6.1. Glavni cilj

Povecati stopu obuhvata za obe doze MRP vakcine za 20% za sve dobne skupine u skladu s
kalendarom rutinske imunizacije u FBiH i preporukama Stru¢nog savjetodavnog tijela za
imunizaciju Federalnog ministarstva zdravstva do kraja avgusta, odnosno prije pocetka skolske

godine.

6.2. Sporedni ciljevi

Smanjiti morbiditet i mortalitet povezan sa morbillima, smanjiti prenos morbilla u ZDK i

ocuvati funkcioniranje drustva (zdravstvena zastita, predSkolske ustanove-vrti¢i, obrazovanje).
7. PROCJENA RIZIKA

Procjena rizika se vr$i na osnovu informacija koje su u datom trenutku dostupne i konteksta u
kojem se rizik procjenjuje (matriks rizika) i promjenjljiv je. Procjena rizika sluzi kao pomo¢ u

definisanju obima odgovora koji je potreban da se sprije¢i daljnje Sirenje epidemije.
Osnovni parametri za procjenu rizika su:

e cpidemioloske karakteristike oboljenja
e imunitet stanovniStva (pokrivenosti rutinskom imunizacijom i1 suplementarnom

imunizacijom, stope odustajanja izmedu prve doze Pentavakcine i prve doze vakcine

protiv morbila)
e podaci o kretanju oboljenja (CDC/ECDC,ZZJZFBiH), posebno susjedni kantoni i
zemlje okruzenja
e—izlozena populacija (djeca u dobi od 0 do 14 godina i odrasle osobe, nevakcinisane)
e resursi kojima raspolazemo - nadzor, kadrovi, oprema
e slabosti sistema
e procjena epidemioloske situacije od strane epidemiologa

e ostalo

Struc¢ni timovi za pracenje situcije pojave morbilla procjenjuju rizik na osnovu promjena

parametara.
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Hustracija 1 Epidemija morbila: procjena rizika (7)

Ako rezultat procjene rizika pokazuje nizak ili srednji rizik od Sirenja epidemije morbila, ORI
moze biti ogranicena na selektivnu vakcinaciju potencijalno osjetljive djece u pogodenim i
neposredno okolnim podrucjima te jacanje aktivnosti redovne imunizacije (RI). Situacija treba
biti pomno pracena (broj prijavljenih slucajeva se pazljivo prati, prati se napredak epidemije,

itd.).

Ako rezultat procjene rizika pokazuje da postoji visok rizik od Sirenja epidemije morbila na
susjedna i druga podrucja, ORI bi trebao ukljucivati neselektivnu vakcinaciju osjetljivih osoba u
pogodenim 1 riziénim podru¢jima. Ako su resursi nedovoljni, vlasti bi trebale Sto prije

mobilizirati materijalne, finansijske i ljudske resurse potrebne za zaustavljanje epidemije. (7)
7.1. Rizik za Zenicko-dobojski kanton

Posljednjih godina, imunizacijski obuhvati prvom dozom MRP vakcinacije medu djecom
ciljnog uzrasta na podrucju Zeni¢ko-dobojskog kantona iznosi oko 50%. Ove vrijednosti
ukazuju na pad kolektivnog imuniteta protiv bolesti koje se mogu sprijeciti vakcinacijom i

predstavljaju prijetnju za Sirenje epidemije morbila.

Dosadasnja iskustva su pokazala da vrti¢i predstavljaju jedno od kljucnih rizi¢nih mjesta za
sirenje infekcija. lako se prilikom upisa u vrti¢ zahtijeva ljekarsko uvjerenje sa vakcinalnim

statusom djeteta, nevakcinisana djeca se ipak primaju, Sto dovodi do Sirenja epidemije.

Povecana moguc¢nost kontakata u vrticima, Skolama, bolnicama, trznim centrima, ugostiteljskim
objektima, javnom prijevozu i organiziranim skupovima povecava rizik od Sirenja infekcije u
lokalnoj zajednici. Odbijanje roditelja da vakciniSu svoju djecu dodatno povecava rizik od

epidemijskog Sirenja infekcije.

Rast broja teSkih oblika bolesti, posebno medu djecom mladom od 5 godina koja se

hospitaliziraju zajedno sa majkama, moze dovesti do preopterecenja bolnickih kapaciteta i
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otezati pruzanje potrebne medicinske pomoci.
Referentne vrijednosti za morbile navode da je reproduktivni broj (Ro) izmedu 12 i 18.

Trenutni reproduktivni broj morbila je Ro = 38,8, Sto znac¢i da jedno zaraZeno dijete moze
prenijeti bolest na 38 drugih djece. Evidentan je eksponencijalni rast broja zarazenih, s
biljezenjem sedmodnevnog rasta reproduktivnog broja: Ro = 8,72, Ro = 16,74, Ro = 18,77,
Ro =20,32, Ro=31,82, Ro=33,11Ro=38,8.

8. PRIKAZ STANJA OBOLJEVANJA OD MORBILA U ZEMLJAMA EU/EEA 1
ZEMLJAMA U OKRUZENJU:

8.1. EU/EEA

U najnovijem dvanaestomjesecnom periodu, od 1. juna 2023. do 31. maja 2024. godine, 30
zemalja Clanica EU/EEA prijavilo je ukupno 6.742 slu¢aja morbila. Izmedu 1. juna 2023. 1 31.
maja 2024. godine, od 6.742 slucaja sa poznatim godinama, 2.755 (40,9%) zarazenih su je djeca
mlada od pet godina, a 2.044 (30,3%) slucajeva bilo je kod osoba od 15 godina 1 starijih.
Najvise prijava zabiljeZene su kod dojencadi mlade od jedne godine (186,5 slucajeva na milion)
1 djece uzrasta od 1-4 godine (119,7 sluc¢ajeva na milion). Od 5.649 slucajeva (100,0% svih
slucajeva) sa poznatim godinama i statusom vakcinacije, 4.887 (86,5%) je bilo nevakcinisano,
427 (7,6%) je bilo vakcinisano jednom dozom vakcine protiv morbila, 308 (5,5%) je bilo
vakcinisano sa dvije ili viSe doza, 1 18 (0,3%) je bilo vakcinisano sa nepoznatim brojem doza.
Cetiri smrtna sluéaja (stopa smrtnosti (CFR): 0,1) uzrokovana morbilama prijavljena su ECDC-

u tokom dvanaestomjese¢nog perioda iz Rumunije (tri) i Irske (jedan). (14)

Iako postoje varijacije u udjelu uvezenih slucajeva po zemljama, vecina slucajeva u EU/EEA
zarazena je morbilima putem lokalnog/zajedniCkog prenosa unutar zemlje koja je prijavila.
Pokrivenost vakcinacijom protiv morbila u mnogim zemljama i dalje nije optimalna.
Preporucuje se kontinuirana pokrivenost od najmanje 95% za dvije doze vakcine koja sadrzi
morbille na svim podnacionalnim nivoima (15). Medutim, najnovije procjene SZO-UNICEF-a o
nacionalnoj pokrivenosti imunizacijom (za 2022. godinu) pokazuju da su samo cCetiri zemlje
EU/EEA (Madarska, Malta, Portugal 1 Slovacka) prijavile najmanje 95% pokrivenosti
vakcinacijom za obe doze vakcine (16,17). Ako se Zeli postici cilj eliminacije morbila, mnoge
zemlje trebaju napraviti stalna poboljSanja u pokri¢u svojih redovnih programa vakcinacije
djece, kao 1 popuniti praznine u imunitetu kod adolescenata i odraslih koji su propustili priliku

za vakcinaciju u proslosti (15).
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8.2. Republika Hrvatska

U Republici Hrvatskoj, vakcinalno pokri¢e zadnjih godina su nesto nizi od optimalnih za
postizanje kolektivnog imuniteta i razlikuju se medu regijama i mjestima. Postoji mogucnost
uspostave cirkulacije virusa morbila ako se pojavi u gradovima s niskim vakcinalnim pokri¢em,
posebno ako je rije¢ o djeci predSkolske dobi, §to bi moglo rezultirati manjim epidemijama. Od
pocetka 2024. godine do 05.06.2024.godine prijavljeno je 18 oboljelih od morbila. Trenutni
podaci pokazuju da je viSe od 55% oboljelih zarazeno tokom boravka izvan Hrvatske
(importirani slucajevi), nekoliko njih je prenijelo infekciju na svoje nevakcinisane bliske

kontakte, dok nacin zarazavanja za nekolik slu¢ajeva nije moguce utvrditi (18).

8.3. Republika Srbija

Aktuelna epidemioloska situacija morbila u Republici Srbiji pokazuje da je do 7. jula 2024.
godine registrovano ukupno 181 slucaj morbila, dok je na teritoriji grada Beograda prijavljeno
94 slucaja u okviru epidemije koja je pocela 22. februara 2024. godine. Epidemije su
zabiljezene Sirom zemlje. Najveci broj slu¢ajeva morbila zabiljezeni su u starosnim grupama od
40-49 godina 1 od 1-4 godine (28% 1 25%, respektivno), dok je najveca dobno specificna stopa
incidencije bila u starosnoj grupi od 1 do 4 godine (10,7 na 100 000 stanovnika) (19).

8.4. Ostale zemlje Balkana

Republika Sjeverna Makedonija prijavila je prvi potvrdeni slu¢aj morbila 6. juna 2024. godine.

Rijec je o Sestogodisnjem nevakcinisanom djetetu koje je hospitalizovano.

Prema izvjestajima medija, Albanija je do 12.03.2024. godine zabiljezila 38 slu¢aja morbila. Svi
oboljeli su bili nevakcinisani, a 20 (59%) je hospitalizovano. Najvisa incidencija je prijavljena u

starosnoj grupi 2-4 godine (13,4 slucaja na 100 000).

Crna Gora je prijavila prvi sluc¢aj morbila 28. marta 2024. godine. Do 25.jula 2024. godine
prijavljeno je ukupno 12 sluc¢ajeva morbila. Od ukupnog broja slucajeva, 87% su nevakcinisani,

a 50% je registrovano u dobnoj skupini ispod 5 godina (20).
Republika Kosovo nije prijavilo nijedan slu¢aj morbila u 2024. godini.

9. PRIKAZ STANJA OBOLJEVANJA OD MORBILA U BOSNI I HERCEGOVINI

Bosna 1 Hercegovina se suoCava sa znafajnim izazovima u kontroli morbila, oboljenja koje se

moze prevenirati vakcinom, ali koje se pojavljuje u epidemijskim oblicima zbog nedovoljnih
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vakcinacijskih obuhvata i drugih faktora. Prema najnovijim podacima, u Bosni i Hercegovini je
registrovano preko 7.000 slucajeva morbila, Sto predstavlja najvisu stopu obolijevanja medu
zemljama Zapadnog Balkana. Do sada su registrovana dva smrtna slucaja, oba adolescenta.
Najnovije procjene nacionalnog obuhvata imunizacijom (WUENIC), objavljene pocetkom jula
2024. godine, pokazuju zabrinjavaju¢i pad vakcinacije protiv morbila u BiH sa stopom

pokrivenosti od samo 55% (21).

9.1. Federacija Bosne i Hercegovine

U FBiH od 52. sedmice 2023. do 28. sedmice 2024. godine, ukupno je prijavljen 6491 slucaj
morbila, ukljucujuc¢i 341 laboratorijski potvrden slucaj. Najveci broj sluCajeva registriran je u

19. sedmici, kada je prijavljena 531 osoba oboljela od morbila (22).
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om proteklih sedmica registrira se u Zenicko-dobojskom kantonu, Srednjobosanskom i Unsko-
sanskom kantonu. Najveca incidenca biljezi se u Kantonu Sarajevo (1019,8) i Zenicko-

dobojsko

Kanton/ Zupanija Slucajevi I/ 100.000
m kantonu
Unsko- sanski 78 29,9
(325.8) Posavski 2 5,0 (22).
Tuzlanski 759 176,3
Zenicko dobojski 1143 325,8
Bosansko- podrinjski 6 27,6
Srednjobosanski 201 82,2
Hercegovacko- neretvanski 15 7,1
Zapadnohercegovacki 0 0,0
Sarajevski 4286 1019,8 16
Kanton 10 1 1,3
Federacija BiH 6491 301,9




Najveci broj oboljelih bio je medu djecom u dobi 1-4 godine, ukupno 2289 oboljelih (35,3 %)
(22).
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Hustracija 4 Registrirani slucajevi morbila po dobi, Federacija BiH, 52. sedmica
2023. do 28. sedmice 2024. (22)

Od 6491 prijavljenog sluc¢aja morbila, 5568 (85,8 %) je nevakcinisano, 282 (4,3 %) je bilo

nepotpuno vakcinisano, a u 539 (8,3 %) oboljelih vakcinalni status je bio nepoznat (22).
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Prema zadnjem dostupnom izvjeStaju Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i

Hercegovine za 30. sedmicu 2024. godine (22.07-28.07.2024.), ukupan broj prijavljenih

slucajeva morbila u 2024. godini iznosi 6.796 zarazenih osoba. Najveci broj slucajeva zabiljezen

je u Sarajevskom i Zeni¢ko-dobojskom kantonu. NajviSe slucajeva je prisutno u dobnoj skupini

od 1 do 4 godine (2.433 slucaja). Od ukupnog broja zarazenih, 86% su osobe koje nisu

Dobna skupina (22.07.3—0/228?::.2024.) Ukupno 2024.

<1 14 324

1-4 70 2433

5-9 30 2010
10-14 13 924
15-19 2 209
20-29 326

30+ 570
UKUPNO 141 6796

Hustracija 6 Prijavijeni slucajevi morbila u Federaciji BiH po dobnim skupinama, 2024. (22)

vakcinisane (22).
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30/2024

Kanton/ Zupanija (22.07. - 28.07.2024.) Ukupno 2024.
Unsko- sanski 14 95
Posavski 0 2
Tuzlanski 8 773
Zenicko dobojski 49 1274
Bosansko- podrinjski 0 6
Srednjobosanski 12 236
Hercegovacko- neretvanski 0 20
Zapadnohercegovacki 0 0
Sarajevski 58 4389
Kanton 10 0 1
Federacija BiH 141 6796

Hlustracija 6 Prijavijeni slucajevi morbila u Federaciji BiH po kantonima, 2024.

30/2024

Vakcinalni/ Cijepni status (22.07. - 28.07.2024.) Ukupno 2024.
Cijepljen 0 103
Nepotpuno cijepljen 5 295
Necijepljen 126 5838
Nepoznato 10 560
UKUPNO 141 6796

Hustracija 7 Prijavijeni slucajevi morbila u Federaciji BiH po vakcinalnom/cijepnom statusu,
2024. (22)

9.2. Republika Srpska
Republika Srpska je do 26.07.2024. godine prijavila ukupno 288 slucajeva, od kojih je 214

registrovano u Bijeljini. Od ukupnog broja slucajeva, 46% (132 slucaja) je registrovano u

starosnoj dobi od 1 do 4 godine (23).

Prijavljeni slucajevi do
26.07.2024.

Bijeljina 214

Banja Luka 27

Isto¢no Novo Sarajevo 14

Isto¢na Ilidza 13

Pale 5
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Hustracija 8 Geografska distribucija prijavljenih slucajeva u Republici Srpskoj, 2024. n=288
(23)

Starosna dob Prijavljeni slucajevi do 26.07.2024.
<1 17

1-4 132

5-9 75

10-14 13

15-19 7

20-29 15

30+ 29

Hlustracija 9 Prijavijeni slucajevi morbila u Republici Srpskoj po dobnim skupinama, 2024.
n=288 (23)

9.3. Bréko distrikt

U Brckom Distriktu od pocetka godine prijavljeno je 112 slucajeva oboljelih od morbila i to 28
oboljelih u dobnoj skupini do dvije godine, 27 oboljelih u dobnoj skupini od 2 do 5 godina, 52
oboljelih u dobnoj skupini od 5 do 18 godina te petero starijih od 18 godina. Od ukupnog broja

slucajeva, 24 je hospitalizirano bez smrtnih ishoda. Vakcinalni status iznosi 52% (24).

10. PRIKAZ STANJA OBOLIJEVANJA OD MORBILA NA PODRUCJU ZENICKO-
DOBOJSKOG KANTONA

10.1. Provakcinisanost sa MRP vakcinom na podruéju Zeni¢ko-dobojskog kantona

Posljednjih godina, imunizacijski obuhvati prvom dozom MRP vakcinom djece ciljnog dobnog

uzrasta su oko 50% u Federaciji Bosne i Hercegovine (15).
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Na podruéju ZDK vakcinalni obuhvat protiv morbila za period 2023. godine u Zep&u, Kaknju,
Zenici, Olovu 1 Visokom iznosio je ispod 45%, Sto je daleko ispod ciljnog obuhvata od 95% u

skladu s kalendarom rutinske imunizacije u FBiH.

Nizak obuhvat MRP vakcinom na podru¢ju Zenicko-dobojskog kantona, kao 1 u cijeloj
Federaciji Bosne i Hercegovine, uz smanjenje obuhvata u susjednim zemljama, doveo je do
pada kolektivnog imuniteta protiv bolesti koje se mogu sprijeciti vakcinacijom. Nizak obuhvat
vakcinacije 1 visoka migracija stanovniStva rezultirali su pojavom epidemije na podrucju

Zenicko-dobojskog kantona.

Hustracija 10 Vakcinalni status na podrucju ZDK u 2023. godini

"Ilustr;iC'ija 11 Trend pokrix;eﬁosii MRP 1 i 2 vakcinama na podritc“jii ZDK od 2011. do
2023. godine

Grafikon prikazuje trend opadanja vakcinalnog statusa protiv morbila na podrucju Zenicko-

dobojskog kantona u periodu od 2014. do 2023. godine.
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10.2. Pregled stanja obolijevanja od morbila u Zenicko-dobojskom kantonu

GRAD/OPCINA BROJ OBOLJELIH % Mb/10 000
BREZA 4 0,3 3,1
KAKANJ 443 36,4 121,4
OLOVO 10 0,8 11,4
TESANJ 2 0,2 0,5
USORA 2 0,2 3,2
VARES 8 0,7 10,9
VISOKO 185 15,2 48,1
ZAVIDOVICI 73 6,0 21,2
ZENICA 487 40,0 452
ZEPCE 4 0,3 1,4
Ukupno 1218 100,0 34,6

Hlustracija 12 Registrovani slucajevi morbila po gradovima/opcéinama na podrucju ZDK za

period od 01.01. do 19.07.2024. godine

SPOL BROJ OBOLJELIH %
Muskarci 654 53,7
Zene 564 46,3
Ukupno 1218 100,0

Hustracija 13 Registrovani slucajevi morbila po spolnoj zastupljenosti na podrucju ZDK za

period od 01.01. do 19.07.2024. godine

DOBNE GRUPE BROJ OBOLJELIH % PROSJECNA DOB
0-6 722 59,3 3,3

7-14 370 30,4 9,3

15-24 38 3,1 18,0

25-49 80 6,6 36,0

50-64 8 0,7 52,0

Ukupno 1218 100,0 7,8

Hustracija 14 Registrovani slucajevi morbila po dobnoj skupini na podrucju ZDK za period od

01.01. do 19.07.2024. godine




VAKCINALNI STATUS OBOLJELIH BROJ OBOLJELIH %

NEVAKCINISANI 1135 93,2
NEPOTPUNO VAKCINISANI 64 5,3
VAKCINISANI 19 1,6
Ukupno 1218 100,0

Tlustracija 15 Registrovani slucajevi morbila po vakcinalnom statusu na podrucju ZDK za
period od 01.01. do 19.07.2024. godine

HOSPITALIZACIJA BROJ OBOLJELIH %
DA 104 8,5
NE 637 52
NEPOZNATO 477 39
Ukupno 1218 100

Tlustracija 16 Registrovani slucajevi morbila po hospitalizaciji na podrucju ZDK za period od
01.01. do 19.07.2024. godine

KLINICKI ISHOD UKUPNO

Ziv 1217
Smrtni ishod 1
Izgubljen 1z nadzora na ZDK 1
ZDK 1219

Hlustracija 17 Registrovani slucajevi morbila po klinickom ishodu na podrucju ZDK za period
od 01.01. do 19.07.2024. godine

Napomena: izgubljeni iz nadzora na ZDK je odselio u Sarajevo



MJESEC BROJ OBOLJELIH %
JANUAR 2 0,2
FEBRUAR 12 1,0
MART 17 1,4
APRIL 98 8,0
MAJ 317 26,0
JUNI 558 45,8
JULI 214 17,6
Ukupno 1218 100,0

Hustracija 18 Registrovani slucajevi morbila po mjesecima na podrucju ZDK za period od

01.01. do 19.07.2024. godine

Hlustracija 19 Mjesecna distribucija registrovanih slucajeva morbila na podrucju ZDK tokom

2024. godine

Hustracija 20 Sedmicna distribucija registrovanih slucajeva morbila na podrucju ZDK tokom

2024. godine

U periodu od 01.01. do 19.07.2024.godine, ukupan broj oboljelih od morbilla na podrucju ZDK
prema pristiglim prijava o zaraznim bolestima iznosi 1218 slucajeva. NajviSe slucajeva
prijavljeno je u Zenici (487), Kaknju (443), Visokom (185) i Zavidovi¢ima (73), dok se 1 u
drugim mjestima uocava blagi porast prijavljenih slucajeva.

Incidenca broja oboljelih na podru¢ju Zeni¢ko-dobojskog kantona iznosi Mb= 34,33/10.000,
Prema dobnim skupinama, incidenca je najvisa kod djece od 0 do 6 godina, gdje iznosi Mb=
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306,63 /10000 zatim kod djece od 07 do 14 godina sa incidencijom od Mb=135/1000" te kod
starosne dobi od 25 do 49 godina sa incidencijom od Mb=6,10/10-000,

U istom periodu, vakcinalni obuhvat ciljne dobne skupine MRP vakcinom na podruc¢ju Zenicko-
dobojskog kantona iznosi 37%, dok obuhvat drugih dobnih skupina (dopunska imunizacija)
1znosi 46%.

Analizom reproduktivnog broja morbila (Ro = 40,5) uocava se i dalje eksponencijalni rast
zarazavanja. Ovaj visok reproduktivni broj ukazuje na ozbiljan potencijal Sirenja bolesti u
nedovoljno imuniziranoj populaciji.

Institutu za zdravlje 1 sigurnost hrane ZDK prijavljen je prvi smrtni sluc¢aj od morbila, koji se
desio 19.06.2024. godine. Radi se o muskoj osobi rodenoj 2006. godine iz Zenice, koja je bila
hospitalizovana u KBZ.

Na terenu se kontinuirano provodi aktivni nadzor zbog povecanog broja oboljele djece od
zaraznih bolesti pertussis 1 morbila. U Visokom, Kaknju i djelimi¢no u Zenici, rad vakcinalnih
punktova nije dovoljno uc¢inkovit, kampanja imunizacije se ne provodi u dovoljnoj mjeri, HES-
ovi (higijensko-epidemioloske sluzbe) djelimicno provode svoje aktivnosti, a rad inspekcije je
nedovoljno ucinkovit.

11. POTVRDA SLUCAJEVA MORBILA

Definicije 1 klasifikacije slu¢aja u svrhu nadzora su kreirane kako bi se standardiziralo
prijavljivanje sli¢nih slucajeva u svim zdravstvenim ustanovama i na razli¢itim nivoima
zdravstvenog sistema (dom zdravlja, klinika/bolnica, Zavod). Na taj naCin se omogucava
objedinjavanje, analiza 1 interpretacija podataka, kao i njihova usporedba izmedu razlicitih
geografskih podrucja i1 kroz razli¢ite vremenske periode. Slucajevi koji zadovoljavaju definiciju
sumnjivog slucaja moraju se klasificirati koriStenjem informacija iz istrage pojedinacnog slucaja
1 na temelju klinickih, epidemioloskih i laboratorijskih kriterija ili kao klinicki kompatibilni,

epidemioloski povezani, laboratorijski potvrdeni ili odbaceni kao ne-morbili.
11.1. Koraci koji trebaju biti dio istrazivanja slucaja

e intervju suspektnog slucaja (ili porodice, ukoliko je to potrebno), kako bi se
dobile demografske i klinicke informacije, informacije o vakcinalnom
statusu, postojanju trudno¢e 1 informacije o eventualnim nedavnim
putovanjima;

e pokusaj identificiranja izvora infekcije (kontakt sa potencijalno zaraznim
sluc¢ajevima morbila (ili rubeole), putovanje u podrucje u kojem postoji
epidemija, itd.);

e uzimanje uzoraka u svrhu potvrdivanja oboljenja i1 izolacije/otkrivanja

virusa za suspektne slucajeve
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popunjavanje formulara za istrazivanje slucaja, u cilju prikupljanja

podataka za dalju analizu (primjer formulara se nalazi u Dodatku);

intervju sa kontaktima izlozenim slucaju (u periodu zaraznosti slucaja),
kako bi se utvrdio vakcinalni status, obezbijedile adekvatne informacije,
podstaklo ¢lanove porodice/kontakte da se konsultuju sa klini¢arem ukoliko
se pojave simptomi konzistetntni sa morbilima ili rubeolom i omogucile
odgovarajuce zdravstvene intervencije, ukljuujuci vakcinaciju.

svaki pojedinaéni slucaj treba odmah prijaviti;

tokom pojave klastera oboljenja ili epidemije, potrebno je implementirati
sistem sedmicnog prijavljivanja (broj slucajeva u toku sedmice, klasifikacija
slucaja- klinicki, laboratorijski potvrden ili epidemioloski povezan, sa
podacima o vakcinalnom status, hospitalizaciji, godistu)

“nulto” izvjestavanje treba implementirati na svim nivoima sistema, kako bi se
omogucio monitoring eliminacije oboljenja na svakom nivou;

Prijave i formulare za istragu oboljenja, dostavljati prema Pravilniku o na¢inu

prijavljivanja zaraznh bolesti.

Klinicki kriteriji

Sumnja na slucaj morbila Pacijent sa poviSenom temperaturom i

makulopapuloznim (nevezikularnim) osipom
ili kod pacijenta za kojeg zdravtsveni radnik
sumnja na zarazu morbilama

Klini¢ki slu¢aj morbila e Svaka osoba kod koje zdravstveni

radnik posumnja na zarazu morbilama
e Svaka osoba sa groznicom i

makulopapuloznim osipom i:

-kasljem ili

-korizom (curenje nosa) ili

-konjuktivitisom (tj. crvenilom ociju)

Hustracija 21 Definicije slucajeva za pronalazenje slucajeva

Konacna klasifikacija sluc¢ajeva

Klinic¢ki slucaj| Osoba sa znakovima i simptomima konzistentnim sa klinickim kriterijima za

morbile, ali nije uzet adekvatan klini¢ki uzorak i slucaj nije epidemioloski
povezan s laboratorijski potvrdenim ili epidemioloski povezanim sluc¢ajem

morbila ili druge zarazne bolesti.
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Laboratorijski | Osoba sa znakovima i simptomima konzistentnim sa klinickim kriterijima za
potvrden morbile i koja zadovoljava laboratorijske kriterije za potvrdivanje slucajeva u
slucaj okviru nadzora nad morbilima:

e otkrivanje IgM antitijela na morbile, ili

e izolacija virusa morbila, ili

e PCR,ili

e porast titra IgG u parnom serumu ili,

e ukoliko je nedavno imunizirana, osoba sa epidemioloskom vezom.

Epidemioloski| Osoba sa znakovima i simptomima konzistentnim sa klinickim kriterijima za
povezan morbile i koja je bila u kontaktu sa laboratorijski potvrdenim slucajem 7-18
slucaj dana (prosjek 14 dana) prije pojave simptoma/osipa (ili 5 dana prije i 4 dana

nakon izbijanja osipa)

Odbacen Slucaj sumnje na mobile koji je istrazen i odbacen kao ne-morbili kroz:
e negativno laboratorijsko testiranje u strucnoj laboratoriji na
adekvatnom uzorku prikupljenom u odgovaraju¢em vremenu nakon
pojave osipa; ili
e cpidemioloSka povezanost s laboratorijski potvrdenom epidemijom
druge zarazne bolesti koja nije morbili; ili
e potvrda druge etiologije; ili
e neispunjavanje klini¢ki kompatibilne definicije slu¢aja morbila.
Hustracija 22 Klasifikacija slucajeva morbila u svrhu nadzora

slucaj

11.4. Laboratorijska procjena infekcije morbilima
Laboratorijski kriteriji za potvrdivanje sluc¢ajeva u svrhu nadzora nad morbilima su:

e otkrivanje IgM antitijela na morbile; ili

e izolacija virusa morbila; ili

e otkrivanje virusne RNK morbila uz pomo¢ PCR-a nakon obrnute transkripcije; ili

e znacajan porast broja IgG antitijela na morbile u dva uzastopna uzorka seruma (osim ako

je pacijent primio dozu MCV u roku od 8 dana do 8 sedmica prije testiranja)

Adekvatno vrijeme uzimanja uzorka u odnosu na klini¢ke znakove je od kljucne vaznosti za
dobijanje validnog uzorka i interpretaciju rezultata testa. Dijagnosticki testovi koji se koriste za
potvrdivanje infekcije morbilima i rubeolom ukljucuju otkrivavanje antitijela i otkrivanje

antigena, ali vrijeme uzimanja uzorka odreduje vrstu testa koji ¢e se uraditi.

11.4.1. Otkrivanje antitijela u uzorku
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Jedan uzorak seruma, uzet pri prvom kontaktu sa zdravstvenim sistemom, u bilo koje vrijeme

unutar 28 dana nakon pojave simptoma, se smatra adekvatnim za nadzor. Ve¢i procenat lazno

negativnih rezultata se pojavljuje kod uzoraka koji su uzeti unutar 72 sata nakon pojave osipa.

Ukoliko su rezultati testiranja seruma, uzetog nakon manje od 4 dana od pojave osipa,

negativni, treba uzeti i drugi uzorak, ukoliko je moguce, 4-28 dana nakon pojave osipa.

11.4.2. Izolacija virusa u uzorku

Izolacija virusa, neophodna za genotipizaciju, je najuspjesnija kada se klini¢ki uzorci uzmu

tokom prva Cetiri dana nakon pojave osipa!

Virus se moze izolirati iz nazofaringealnih sekreta, urina i cijele krvi, koji se uzimaju §to je
prije moguce nakon pojave osipa. Virusi morbila i rubeole su osjetljivi na toplotu, tako da se
mogucnost otkrivanja virusa znaCajno smanjuje kada se uzorci ne Cuvaju na niskoj

temperaturi (4-8°C). Vazno je da se uzorci transportuju u hladnom lancu, $to je prije moguce

nakon uzimanja.

11.4.3. PCR nakon obrnute transkripcije

Virusi morbila i1 rubeole se mogu otkriti u nazofaringealnom sekretu, urinu, serumu, cijeloj
krvi 1 osuSenoj krvi 1 do 7 dana nakon pojave osipa, a u oralnim teku¢inama cak i nakon vise

od 7 dana.

11.5. Opce smjernice

U dogovoru Zavoda za javno zdravstvo FBiH 1 Mikrobioloske laboratorije UKC Sarajevo

dijagnostiku morbila potrebno je:
11.5.1. Uzimanje uzoraka Krvi za dobivanje seruma

e Za sakupljanje uzoraka krvi za dobivanje seruma, krv se uzima u suhe epruvete bez
dodavanja antikoagulanata, kao Sto su heparin i EDTA

e Krv se uzima u sterilnu epruvetu (5ml za stariju djecu i 1ml za dojencad 1 mladu
djecu), na koju se stavlja naljepnica sa imenom i prezimenom pacijenta i/ili
identifikacijskim brojem i datumom uzimanja uzorka.

e Treba omoguciti zgruSavanje cijele krvi, a potom se ta krv centrifugira na 1000xg na
10 minuta, kako bi se omogucilo odvajanje seruma.

e Ukoliko nemate centrifugu, krv se moze Cuvati u frizideru (4-8°C) sve dok ne dode

za
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11.5.2.

11.5.3.

do potpune retrakcije ugruska iz seruma (ne duze od 24 sata- ne smije se zamrznuti).

Serum potom treba pazljivo ukloniti uz pomo¢ pipete sa veoma malim precnikom
(kako bi se izbjeglo ekstrahovanje crvenih krvnih zrnaca) i1 prenijeti u sterilni
oznaceni flakon, na kojem se nalazi naljepnica sa imenom i prezimenom pacijenta ili

identifikacijskim brojem, datumom uzimanja uzorka i vrstom uzorka (25).
Cuvanje i slanje uzoraka seruma

Serum se Cuva na temperaturi od 4-8°C sve dok se ne posalje u laboratorij ili
maksimalno 7 dana

Kao opc¢e pravilo, uzorke seruma treba poslati u laboratorij (Klinickog centra
Sarajevo), Sto je prije moguce, a slanje uzorka ne treba odlagati zbog sakupljanja
dodatnih uzoraka.

Uzorke seruma u zapeCacenim flakonima sa jednistvenom oznakom treba smjestiti u
plasti¢ne vrecice koje se mogu zapecatiti 1 koje su napunjene materijalom za upijanje,
kao Sto je vata, kako bi ovaj materijal upio serum koji eventualno iscuri u vrecicu.

Za sigurno transportovanje vise zapecacenih vrecica mogu se koristiti ili kutije od
stiropora ili kontejneri sa izolacijom/vakumirani kontejneri.

Formular sa podacima o uzorku i formular sa podacima o istrazivanju svakog
pojedinacnog uzorka treba da budu smjesteni u odvojenoj plasti¢noj vrecici i ¢vrsto
zalijepljeni ili na unutrasnju stranu poklopca kutije od stiropora ili na vanjsku stranu

vakumiranog kontejnera (25).

Oro-faringealni bris za izolaciju virusa ili RNK

Bris se uzima uz pomo¢ adekvatne sterilne opreme, jako trljaju¢i zadnji dio grla, kako bi se

dobile epitelne ¢elije. Nakon uzimanja brisa, Stapici se uloze u flakone koji sadrze transportni

medij za viruse (podloga koju ste dobili za gripu ili imate)

Prelomite tapié¢ za uzimanje brisa i dio sa vatom ostavite u flakonu. Cvrsto zatvorite
flakon sa zatvaratem

Uzorci se moraju ¢uvati u frizideru (4-8°C) tokom transporta u laboratorij
(UKC Sarajevo), u roku od 48 sati !

Organizacija transporta uzoraka treba biti_u koordinaciji sa nadleZnim

epidemiologom/ kantonalnim zavodom za javno zdravstvo !
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Klini¢ki uzorci Eseji 0-4dana 5-7dana 8 -

dana

Otkrivanje

virusa

Otkrivanje

virusa

Otkrivanje

virusa

Otkrivanje

virusa

Izolacija virusa

Hlustracija 23 Klinicki uzorci za testiranje na morbile i rubeolu i preporuceni period za
uzimanje uzorka

Svi sluéajevi morbila se ne moraju testirati!

PreporuCuje se, da se laboratorijski obrade uzorci najmanje 5-10 slucajeva povezanih sa

zvani¢nom epidemijom; medutim; ukoliko se epidemija nastavi, dodatne uzorke je potrebno

poslati u laboratorij svaka 2-3 mjeseca, kako bi se potvrdilo da se joS uvijek radi o morbilima

1/ili rubeoli 1 kako bi se dokumentirale promjene u genotipu virusa.

Vazna iznimka od ovog pravila je slucaj klinicki kompatibilnih morbila kod trudnice, za koji se

laboratorijsko testiranje treba uraditi bez obzira na incidencu.

11.6. Formular za istraZivanje slucajeva morbilla
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Sifra slu¢aja: Entitet: Region/kanton:

Datum prijavljivanja: /] Datum istrazivanja:
/] Datum izvjeStavanja :
/]
Inicijalna klinicka dijagnoza: klinicki slu¢aj morbila klinicki slucaj rubeole  ostalo
nepoznato
Da li je u vezi sa epidemijom: da ne nepoznato Sifra epidemije:

Izvor prijavljivanja: javni sektor laboratorij zajednica aktivno trazenje kontakt suspektnog

slucaja ostalo

A. Identifikacija

Ime 1 prezime: Pol: muski Zenski
Dob: godine mjeseci Datum rodenja: /]
Adresa:

Ime 1 prezime majke:

Vakcinalni status Datum poslednje vakcinacije:

Potvrdeno u pisanoj formi

Morbili : ne da, brojdoza*  nepoznato /] da ne
nepoznato
Rubeola: ne da, broj doza*  nepoznato /] da ne
nepoznato

*upisite broj datih doza (ukoliko je broj nepoznat, ali dijete jeste vakcinisano, upisite 1)

Trudnoéa: da ne Gestativna dob: sedmica
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B. Klinic¢ke informacije

Datum pojave osipa: /] Trajanje osipa (dani):

Lokacija inicijalnog osipa: retroaurikularno  lice  vrat  grudni koS ostalo , navedite

Sta:

Vrsta osipa: makulopapularni vezikularni ostalo , navedite Sta:

Ostali simptomi: Prisustvo komplikacija da ne
Groznica: da ne Pneumonija: da  ne  nepoznato
nepoznato

Koriza da ne Pothranjenost: da ne nepoznato nepoznato
Kasalj da ne Dijareja: da ne
nepoznato nepoznato

Konjunktivitis: da ne Encefalitis: da ne nepoznato
nepoznato

Prisustvo jednog ili vise da ne nepoznato Ostalo: da ne nepoznato
od sljedec¢ih simptoma: adenopatija, artralgija 1 artritis

Hospitaliziran: da ne Naziv bolnice:

Klini¢ki ishod: smrt prezivljavanje pacijent nije pracen ukoliko je smrt, datum

smrti: /] Uzrok smrti:
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C. Mogudi izvor infekcije

Da li je pacijent bio u kontaktu sa nekim drugim slu¢ajem morbila ili rubeole 7-23 dana prije

pojave osipa?

da ne nepoznato Ako
da,
Sa kim (Sifra slucaja/ime i prezime)? Gdje (zemlja/adresa) Kada (datumi)

Da li je u ovom podrucju prije ovog slucaja bilo prijavljenih slucajeva morbila ili rubeole? da
ne nepoznato

Ako da, molimo navedite detalje:

Da li je pacijent nekamo putovao 7-23 dana prije pojave
osipa? da ne nepoznato  Ako da,
Kamo (zemlja/adresa) Kada (datumi) Detalji

o putovanju

Da li je slucaj epidemioloski povezan sa uvezenim slu¢ajem? da ne nepoznato

Ako da,

Sa kojim (Sifra slucaja/ime i prezime)? Gdje (zemlja/adresa) Kada (datumi)
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D) Laboratorijski podaci

Uzet uzorak da ne nepoznato

Ako da, vrsta uzorka: serum pljuvacka/oralna te¢nost nazofaringealni bris uzorak osuSene

krvi urin

EDTA cijela krv drugi uzorak

Datum uzimanja uzorka: /] Datum slanja uzorka: /]

IgM na morbile: nije testiran pozitivan negativan test u toku neodreden

IgM na rubeolu: nije testiran pozitivan negativan test u toku neodreden

Datum dobivanja rezultata (prvi vrednovan rezultat): /]

Otkrivanje virusa morbila: nije testiran pozitivan negativan  test u toku

Otkrivanje virusa rubeole: nije testiran pozitivan negativan test u toku

E) Finalna Kklasifikacija

Morbili Rubeola Odbacen Ako je odbacen, objasnite zasto

genotip

genotip

Laboratorijski potvrden epidemioloska veza klinicki

Uvezen porijeklom iz zemlje povezan sa uvezenim nepoznato

Datum finalne klasifikacije /]
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F) Istrazivanje uradio

Ime 1 prezime: Pozicija:

Datum istrazivanja: /] Opservacije:

Potpis:

12. MJERE SPRECAVANJA SIRENJA MORBILA

Protivepidemijske mjere za prevenciju i eliminaciju morbila obuhvataju 4 klju¢nih oblasti za
provodenje aktivnosti: nadzor, kvalitet i sigurnost imunizacije, komunikaciju i promociju, te

razvoj procesa verifikacije.
12.1. Strategija protivepidemijskih mjera

1) Odrzavanje visoke stope pokrivenosti od 95% sa dvije doze vakcine protiv morbila
putem visokokvalitetnih usluga rutinske imunizacije.

2) Pruzanje mogucnosti za vakcinaciju protiv morbila kroz aktivnosti dodatne imunizacije
za populacione grupe osjetljive na morbile.

3) Jacanje sistema nadzora koji ukljucuje rigorozno istrazivanje slucajeva 1 laboratorijsko
potvrdivanje klinic¢kih slucajeva.

4) Povecanje dostupnosti visokokvalitetnih i vrijednih informacija zdravstvenim radnicima

1 javnosti o koristima 1 rizicima vakcinacije protiv morbila.

Odrzavanje visoke stope pokrivenosti rutinskom vakcinacijom kod djece u svakoj kohorti
rodenih

je od kriti¢ne vaznosti za eliminaciju morbila!

12.2. Nadzor nad epidemijom morbila provodi HES

Higijensko epidemioloske sluzbe zdravstvenih ustanova (HES) su odgovorne za pradenje,
prijavljivanje i analiziranje slu¢ajeva morbila, te za koordinaciju protivepidemijskih mjera kako

bi se sprijecilo Sirenje bolesti. Zdravstvene ustanove koje u svom sastavu nemaju HES, bez
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obzira na oblik vlasniStva, duzne su imenovati koordinaciono tijelo od minimalno tri

zdravstvena radnika koja ¢e biti odgovorne za realizaciju gore navedenih zadataka.
Otkrivanje, istrazivanje i karakterizacija sporadi¢nih slucajeva i klastera oboljenja se vrsi u cilju:

e Razumijevanja razloga za pojavljivanje oboljenja i njegovu transmisiju (npr. importacija,
propustena vakcinacija ili nepotpuna vakcinacija)

e Procjene odrzivosti transmisije (veliCina klastera, trajanje)

e Identifikacije populacije koja je izloZena riziku od transmisije

e Osiguravanja brzog i adekvatnog odgovora na javnozdravstveni dogadaj
Monitoring incidence oboljenja 1 cirkulacije virusa se vrsi u cilju:

e Procjenjivanja i dokumentiranja progresa u ostvarivanju ciljeva eliminacije.
e Identificiranja promjena u rizi¢nim grupama i epidemiologije oboljenja.
e Procjenjivanja genotipova virusa u cirkulaciji na federalnom, kantonalnom i globalnom

nivou.

13. PREVENCIJA INFEKCIJE I KONTROLA MORBILA U ZDRAVTSVENIM
USTANOVAMA

13.1. Elementi za sprjeavanje prenosa morbilla

Morbili se najceSce prenose od osoba u domacinstvu ili zajednici, ali do Sirenja morbila
moze do¢i 1 u zdravstvenim ustanovama. Dok je najvaznija mjera za sprjeCavanje prenosa
morbila u svim okruzenjima osiguravanje visoke stope vakcinisanosti u zajednici, temeljna

prevencija morbila u zdravstvenim ustanovama zahtijeva visestruki pristup koji ukljucuje:

e Osigurati da zdravstveni radnici imaju dokaze o imunitetu na morbile

e Brzo prepoznavanje i izolacija pacijenata s morbilama ili sumnjom na morbile

e Pridrzavanje standardnih i specificnih mjera opreza za bolesti koje se prenose zrakom
s pacijentima s morbilima ili sumnjom na morbile

e Redovita promocija i poticanje na respiratornu higijenu

e (Odgovarajuce postupanje s izlozenim i bolesnim zdravstvenim radnicima

Ove privremene smjernice trebale bi se provoditi u kontekstu sveobuhvatnog programa
prevencije infekcija kako bi se sprijec¢io prijenos svih zaraznih uzro¢nika medu pacijentima,

zdravstvenim radnicima 1 posjetiteljima; u skladu sa Pravilnikom o uvjetima i nacinu
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sprovodenja mjera za sprjeCavanje i suzbijanje bolniCkih infekcija (,,S1. novine FBIH* broj
84/2010). Odredbama ovoga Pravilnika propisuju se uvjeti i nacin sprovodenja mjera za
sprecavanje, suzbijanje i pracenje bolnickih infekcija unutar bolnic¢kih zdravstvenih ustanova u

svim oblicima vlasniStva.

Definicija zdravstvenog osoblja (Z0O): "ZO" ukljucuje sve osobe koje rade u zdravstvenim
ustanovama koje mogu biti izloZene pacijentima i/ili zaraznim materijalima, ukljucujuci tjelesne
tvari, kontaminirane medicinske potrepStine i opremu, kontaminirane povrSine u okoliSu ili

kontaminirani zrak.

Definicija zdravstvenih ustanova: "Zdravstvene ustanove" odnose se na mjesta gdje se pruza
zdravstvena usluga bez obzira na oblik vlasniStva i ukljucuje, ali nije ograni¢eno na, ustanove za
hitnu medicinsku pomo¢, domove zdravlja, bolnice, ustanove za bolnic¢ku rehabilitaciju, staracke
domove 1 ustanove za njegu, kuénu zdravstvenu njegu, vozila u kojima se pruza zdravstvena
usluga (npr. kola hitne pomoc¢i) i ambulantne ustanove, kao S§to su centri za dijalizu, lije¢nicke

ordinacije 1 drugi.

Definicija izloZenosti zdravstvenih radnika morbillama u zdravstvenim ustanovama:
Izlozenost zdravstvenih radnika morbillama u zdravstvenim ustanovama ukljucuje provodenje

bilo kojeg vremena bez zastite (tj. bez noSenja preporucene respiratorne zastite):

e U zajednickom zatvorenom prostoru s pacijentima oboljelim od morbila u isto vrijeme,
ili
e U zajednickom zatvorenom prostoru koji je napustio zarazeni pacijent obolio od morbila

unutar prethodna 2 sata*
* Zabiljezeno je da virus morbilla mogu prezivjeti u zraku do 2 sata.
13.2. Protivepidemijske mjere
1) Osigurati da zdravstveni radnici imaju dokaze o imunitetu na morbille
Dokaz o imunitetu na morbille za ZO ukljucuju:

e Pisana dokumentacija o vakcinaciji s 2 doze vakcina koje sadrzi virus morbila (prva doza
primijenjena u dobi >12 mjeseci; druga doza ne prije 28 dana nakon prve doze); ILI
e Laboratorijski dokaz imuniteta (imunoglobulin G [IgG] protiv morbilla u serumu;

dvosmisleni rezultati smatraju se negativnima); ILI
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e Laboratorijska potvrda bolesti.
e Osobe rodene prije 1970.
o Razmotrite vakcinaciju zdravstvenih radnika rodenih prije 1970. koji nemaju

druge dokaze o imunitetu na morbille.

2) Smanjiti potencijalnu izloZenost morbilama:

A. Prije dolaska u zdravstvenu ustanovu

e Prilikom telefonskog zakazivanja termina:

o Za osobe sa znakovima ili simptomima morbilla dajte upute za dolazak, ukljucujuci
koji ulaz koristiti 1 mjere opreza koje treba poduzeti (npr. kako obavijestiti bolnicko
osoblje, staviti masku za lice pri ulasku, slijediti postupke trijaze).

o Pacijentima koji dolaze sa sumnjom na infekciju morbillama treba dati prioritet za
procjenu/lijecenje 1 izolirati ih u trenutku dolaska (na primjer, uputiti ih u sporednu
prostoriju).

o Zakazati termine kako bi se smanjilo vrijeme c¢ekanja u prijemnim prostorijama i

izbjeglo mijeSanje zarazenih 1 nezarazenih pacijenata.
B. Po dolasku u zdravstvenu ustanovu

e Iskoristiti postojece prijemne pultove za trijazu 1 brzu identifikaciju i izolaciju pacijenata
oboljelih od morbilla.
o Osobe sa znakovima ili simptomima morbilla treba identificirati, dati im masku
za lice 1 odvojiti ih od ostalih pacijenata prije ili Sto je prije moguce nakon ulaska
u ustanovu.
e Olaksati pridrzavanje respiratorne higijene, pravila ponasanja pri kasljanju, higijene ruku
1 trijaznih postupaka.
o Postavite vizualna upozorenja (npr. znakove, postere) o respiratornoj higijeni,
bontonu kaslja 1 higijeni ruku na ulazu u ustanovu i1 u zajedni¢kim prostorijama
(npr. ¢ekaonicama, liftovima).
o Osigurati osobama sa simptomima morbilla upute o svim relevantnim nacinima
kontrole infekcije.

o Sredstva za obavljanje higijene ruku uciniti dostupnim svim osobama u ustanovi.
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o Osigurajte maske za lice, ako je moguce.

Ako je potreban premjestaj iz ustanove primarne zdravstvene zastite u bolnicu, uputiti sluzbu
hitne medicinske pomo¢i o infektivnom statusu pacijenta. Kao i1 da unaprijed obavijeste

prijemnu ustanovu kada prevoze pacijenta s poznatom infekcijom morbilla ili sumnjom na njih.

3) Pridrzavati se standardnih mjera opreza i mjera opreza za bolesti koje se prenose
zrakom

e Pridrzavati se standardnih mjera opreza, koje su temelj za sprjeCavanje prenosa zaraznih
agenasa u svim zdravstvenim ustanovama.

e Pridrzavati se mjera opreza za bolesti koje se prenose zrakom kada se vodi briga za

pacijente s morbillama ili sumnjom na morbille.
A. Smjestaj bolesnika kod hospitalizacije

e Pacijente s poznatim morbillima ili sumnjom na morbille, a kod kojih je potrebna
hospitalizacija, treba smjestiti u sobu za izolaciju.
e Ako soba za izolaciju nije dostupna, premjestite pacijenta Sto je prije moguce u

ustanovu gdje je dostupna.
B. Zdravstveno osoblje

e Zdravstveni radnik bez prihvatljivog dokaza o imunitetu na morbille ne bi trebao ulaziti
u sobu u kojoj se nalazi pacijent koji ima ili se sumnja da ima morbille.
e Respiratorna zastita:
o ZO bi trebalo koristiti zaStitne maske za lice FFP2, bez obzira na dokaz o
imunitetu na morbille, nakon ulaska u sobu ili prostor za njegu pacijenta s
poznatim morbillama ili sumnje na njih.

o ZO treba biti obucCeno za pravilnu upotrebu zastitnih maski za lice FFP2, sigurno

skidanje 1 odlaganje te medicinske kontraindikacije za koriStenje zasStitnih maski

za lice FFP2.

C. Prevoz pacijenata s poznatim morbillama ili sumnjom na morbille unutar i izmedu

zdravstvenih ustanova

e Ogranicite prijevoz pacijenata s poznatim morbillama ili sumnjom na morbille na bitne
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svrhe, kao $to su dijagnosticki 1 terapijski postupci koji se ne mogu izvoditi u sobi
bolesnika ili u ustanovi.
Kada je potreban prevoz unutar ustanove
o Pacijent bi trebao nositi hirurSku masku za lice, ukoliko to njegovo zdravstveno
stanje dozvoljava.
o Koristite put i postupak prijevoza koji ukljucuje 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 sprjeCavanje prijenosa. Kada je prijevoz izvan ustanove
neophodan, unaprijed obavijestite prijemnu ustanovu 1 vozaa transportnog vozila o

mjerama opreza koje se koriste za sprijeCavanje bolesti koje se prenose zrakom.

D. Trajanje mjera opreza za bolesti koje se prenose zrakom

Bolesnici s morbillama trebaju ostati pod mjerama 4 dana nakon pojave osipa (pocetak
osipa smatra se nultim danom).
Imunokompromitirani pacijenti s morbillama trebali bi ostati pod mjerama tokom

trajanja bolesti zbog produzenogog vremena izlucivanja virusa.

E. Upravljati pristupom posjetilaca i kretanjem unutar ustanove

Ograniciti posjete pacijentima oboljelih od morbila ili sumnjom na morbile.
Posjetitelj moze biti samo osoba sa prihvatljivim dokumentom o vakcinaciji ili dokazu o

imunitetu (seroloski test na morbille).

F. Provesti epidemioloski nadzor okoline

Standardni postupci ¢iS¢enja i dezinfekcije (npr. koriStenje sredstava za CiS¢enje i vode
za prethodno CiS¢enje povrsina prije nanosenja dezinficijensa na povrsine ili predmete
koji se Cesto dodiruju tokom naznacenog vremena kontakta) prikladni su za kontrolu
infekcije okoline virusa morbilla u svim zdravstvenim ustanovama.

Upravljajte rabljenom, jednokratnom licnom zastithom opremom i drugim predmetima
za njegu pacijenata oboljelih od morbilla kao infektivnim medicinskim otpadom u skladu

S propisima.

4) Upravljanje izloZenoS¢u morbillama

Procijenite dokaze o imunitetu na morbille kod izloZzenih zdravstvenih radnika,
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pacijenata 1 posjetilaca.

A. Upravljanje izloZenim zdravstvenim osobljem

e Za zdravstvene radnike s vjerovatnim dokazima o imunitetu na morbille koji su bili
izloZeni morbillama:

o Postekspozicijska profilaksa nije potrebna.

o Radna ograni¢enja nisu potrebna.

o Provesti dnevno pracenje znakova i simptoma infekcije morbillama 21 dan nakon
posljednjeg izlaganja; biti svjestan da prethodno vakcinisane osobe mogu imati
modificiranu prezentaciju bolesti.

e Za zdravstvene radnike bez vjerovatnih dokaza o imunitetu na morbille koji su bili
izloZzeni morbilama

o Primijenite postekspozicijsku profilaksu u skladu s preporukama.

o Iskljuciti s posla od 5. dana nakon prve izlozenosti do 21. dana nakon posljednje
izloZenosti, bez obzira na primanje postekspozicijske profilakse.

o Zdravstveni radnici koji su primili prvu dozu MRP vakcine prije izlaganja mogu
ostati na poslu i trebaju primiti drugu dozu MRP vakcine, najmanje 28 dana
nakon prve doze.

= Provedite dnevno pracenje znakova i simptoma infekcije morbillama 21
dan nakon posljednje izloZenosti.
e Tokom izbijanja epidemije morbilla, treba provijeriti status i prema rezultatima provesti

vakcinaciju zdravstvenog osoblja protiv morbilla u skladu s preporukama.

B. Postupanje sa zdravstvenim osobljem zaraZzenim s morbillima

e Zdravstvene radnike s morbillima ili sumnjom na morbille treba iskljuciti s posla na 4
dana nakon pojave osipa (pri cemu se prvi dan pojave osipa smatra nultim danom).
e Zdravstvene radnike s oslabljenim imunitetom koji dobiju morbille treba iskljuciti s

posla za cijelo vrijeme trajanja bolesti.

C. Zbrinjavanje pacijenata izloZzenih morbillima koji nemaju dokaz o imunitetu (seroloski

test) na morbile

e Staviti izlozenog pacijenta bez dokaza o imunitetu (seroloski test ) na morbille pod mjere

opreza za bolesti koje se prenose zrakom 21 dan nakon zadnjeg izlaganja.
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e Obavijestiti nadlezno tijelo za javno zdravstvo o pacijentima izlozenim morbillima kako
bi se moglo provesti odgovarajuce pracenje.
e Primijenite postekspozicijsku profilaksu u skladu s preporukama.

5) Izbijanje epidemije morbilima

Kod izbijanja epidemije ili izlaganja velikog broja pacijenata morbilima

e Smjestiti zajedno (kohortu) pacijente kod kojih su potvrdene morbille u prostorije koje
su odvojene od ostatka pacijenata, Sto je posebno vazno za zastitu pacijenata koji su pod
povecanim rizikom od infekcije (npr. imunokompromitirani pacijenti).

6) Osposobiti i educirati zdravstveni kadar

Omogucite svim zdravstvenim radnicima edukaciju i obuku specifi¢nu za posao ili zadatak,

ukljucujuci obuku za osvjezenje znanja o sprjecavanju prijenosa morbilla.

e Obucite, provjerite i testirajte zdravstvenog radnika za upotrebu zastitne maske za lice
FFP2.

e Osigurajte da su zdravstveni radnici educirani, obuceni i da mogu pokazati sposobnost u
koriStenju odgovarajuCe zaStitne opreme prije zbrinjavanja pacijenata s poznatim

morbillama ili sumnjom na njih (26).

14. BIOSIGURNOSNE MJERE U PREDSKOLSKIM I SKOLSKIM USTANOVAMA

14.1. Biosigurnosne mjere i operativni krizni tim ustanove

Biosigurnosne mjere su mjere koje se primjenjuju radi smanjenja rizika unosa infekcije
(bakterije, virusi 1 drugi mikroorganizmi) u zivotnu i radnu sredinu ljudi. One su najbolje mjere
u sprecavanju unosa zaraze ili preveniranja kao i suzbijanja Sirenja zaraze. Potrebno je na nivou
ustanove formirati tim od minimalno tri zaposlenika, ovisno o veli¢ini ustanove, medu kojima
mora biti osoba koja ima odgovornosti i ovlastenja da donosi odluke, koji bi razradio i pratio

provodenje operativnih mjera u svrhu sprecavanja unosa zaraze, koristec¢i ove preporuke.

14.2. Organizacija rada u vrti¢ima
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Za boravak djece preporucuje se prostorija Sto vece povrSine i visine, prozra¢na i osuncana

(odgovarajuci izvor dnevnog svjetla), vratima odvojena od ostalih prostorija. Neophodno je da

se prostorija moze provjetravati vanjskim zrakom. Prolazak kroz zajedniCke prostorije treba

izbjegavati. Potrebno je osigurati manji broj djece u grupi, koliko god je to moguce.

14.2.1.

14.2.2.

14.2.3.

Pranje i dezinfekcija ruku

Nakon ulaska u vrti¢ zaposlenici i djeca su duzni temeljito oprati ruke sapunom i vodom,
najmanje 20 sekundi.

Uputa o pravilnom pranju ruku treba biti postavljena u prostore toaleta i svih mjesta gdje
se peru ruke na vidljivom mjestu.

Pripremiti rasprskivac sa rastvorom dezinfekcionog sredstva na bazi 70%-tnog alkohola i
tim sredstvom naspricati ruke svakog zaposlenika, djece 1 eventualno drugih osoba koje
ulaze u vrti¢. Sredstvo za dezinfekciju potrebno je u koli¢ini od 1 do 2 ml nanijeti na
suhe i Ciste dlanove (obi¢no jedan potisak na dozatoru, ili prema uputama proizvodaca).
Dlanove i podrucje izmedu prstiju potrebno je protrljati dok se ne osuse, a sredstvo nije
potrebno ispirati.

Za malu djecu prednost treba dati higijenskom pranju ruku sapunom i vodom 20 sekundi
naspram Ceste dezinfekcije zbog mogucénosti oSte¢enja koze ruku ili stavljanja ruku u

usta.
Maske za lice, rukavice i fizicko udaljavanje

U slucaju pojave respiratornih simptoma tokom boravka u vrtiCu osobe trebaju nositi
zaStitnu masku preko usta 1 nosa.

Nosenje rukavica nije preporucljivo, prednost se daje ucestalom pranju i dezinficiranju
ruku.

Vazno je napomenuti da je potrebno zaStitnu opremu (maske i rukavice) Kkoristiti
racionalno 1 prema logickoj procjeni potrebe.

Za djecu predskolskog uzrasta ne preporucuje se korisStenje maske.

Fizicki razmak neophodno je poticati koliko je to moguce, ali treba ocekivati da ¢e kod

provedbe neminovno dolaziti do odredenih odstupanja zbog uzrasta djece.
Odrzavanje higijene kod djece

Potrebno je pojacati licnu higijenu djece.
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14.2.4.

14.2.5.

14.2.6.

14.2.7.

14.2.8.

Pranje ruku djece potrebno je provoditi nakon kihanja, kasljanja, placa, jela, te ih
nadzirati pri pranju ruku.

Nakon pranja ruku sapunom i1 vodom, za suSenje ruku neophodno je koristiti papirnate
ubruse za jednokratnu upotrebu koje nakon koriStenja treba odbaciti u kantu za otpad sa

poklopcem.
Igracke i ostali pribor

Cvrste igracke redovno prati i dezinfikovati, posebno za skupine djece koja su u skladu
sa svojom razvojnom dobi sklona stavljati predmete u usta.

Ne koristiti igracke koje se ne mogu prati.

U vrti¢ ne treba donositi igracke.

Tokom lijepog vremena preporucuje se boravak na otvorenom prostoru, kad god je to

moguce.
Spavanje

Djecu treba rasporediti tako da im glavice ne budu jedne do drugih, nego da su glava i
noge dvoje susjedne djece okrenuti suprotno — djeca na krevetima po principu noge-glava

uz primjerenu razdaljinu.
CiScenje i prozracivanje prostora

Dodirne tacke kao §to su rucke na vratima, rucke na prozorima, radne povrsine, tastature,
c¢esme u toaletima i kuhinjama, tipke vodokotli¢a, daljinske upravljace, prekidace za
struju, te druge dodirne povrsine koje koristi vec¢i broj osoba neophodno je dezinficirati
viSe puta tokom dana.

Prostorije je obvezno prozracivati §to je moguce cesce.

Ako to vremenske i sigurnosne prilike dopustaju prozor treba ostaviti otvoren

kontinuirano.
Mjerenje temperature

Potrebno je myjeriti tjelesnu temperaturu beskontaktnim toplomjerom zaposlenicima i
djeci svakodnevno pri dolasku u vrti¢, te utvrditi imaju li drugih simptoma zaraznih

bolesti.

Bolesna djeca i zaposlenici
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e Djeca i1 zaposlenici koji imaju povisenu tjelesnu temperaturu, respiratorne simptome
poput kasSlja, curenja iz nosa ili osipa po tijelu ili su pod sumnjom da bi mogli biti
zarazeni trebaju ostati kod kuce.

e Ako djeca razviju simptome infekcije tokom boravka u ustanovi, odgajatelji odmah
obavjestavaju roditelje/staratelje, koji u najkracéem moguéem roku trebaju doci po dijete.

e Kod svake promjene zdravstvenog stanja, dijete staviti u odvojen prostor od ostale djece.

e Provjeriti zdravstveno stanje ostale djece.
14.2.9. Telefonsko obavjeStavanje zdravstvene ustanove

e Rukovodstvo ustanove obavjeStava nadlezni Doma zdravlja (Higijensko-epidemioloska
sluzba, HES) u slucaju grupiranja sumnje ili zaraze (dva i viSe zaposlenika i/ili djece sa

sumnjom iz iste grupe/ucionice/zgrade).
14.3. Vakcinacija i edukacija roditelja/staratelja

Neophodno je kontinuirano provjeravati vakcinalni status djece, te podsticati roditelje/staratelje
djece koja nisu nikako vakcinisana ili nisu potpuno vakcinisana da obave vakcinaciju u

nadleznom Domu zdravlja. Svaki boravak nepotpuno vakcinisanog djeteta u predSkolskoj

ustanovi predstavlja rizik kako za samo dijete, tako i za ostalu djecu i zaposlene! U situaciji ako

je osoba ve¢ bila u kontaktu s oboljelim, vakcinacija sprovedena u prva tri dana nakon
izloZenosti moze pomoci u preveniranju pojave simptoma ili ublazavanju toka bolesti. Takoder,
vazno je roditelje/staratelje podsjecati na mjere iz ovih preporuka, Sto ¢e djelovati edukativno i

savjetodavno.
15. ORGANIZACIJA RADA U SKOLI
15.1. Skolske prostorije i grupe uéenika

e Za boravak ucenika preporucuje se prostorija Sto vece povrSine i visine, prozracna i
osuncana (odgovarajuci izvor dnevnog svjetla), vratima odvojena od ostalih prostorija.

e Neophodno je da se prostorija moze provjetravati vanjskim zrakom.

e Prolazak kroz zajednicke prostorije treba svesti na minimum.

e Potrebno je osigurati manji broj ucenika u grupi, koliko god je to moguce.
15.2. Pranje i dezinfekcija ruku

e Nakon ulaska u Skolu zaposlenici 1 ucenici su duzni temeljito oprati ruke sapunom i
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15.3.

15.4.

15.5.

vodom, najmanje 20 sekundi.

Uputa o pravilnom pranju ruku treba biti postavljena u prostore toaleta i svih mjesta gdje
se peru ruke na vidljivom mjestu.

Pripremiti rasprskivac sa rastvorom dezinfekcionog sredstva na bazi 70%-tnog alkohola 1
tim sredstvom nasSpricati ruke svakog zaposlenika, ucenika i eventualno drugih osoba
koje ulaze u Skolu. Sredstvo za dezinfekciju potrebno je u koli¢ini od 1 do 2 ml nanijeti
na suhe 1 Ciste dlanove (obi¢no jedan potisak na dozatoru, ili prema uputama
proizvodaca). Dlanove i podrucje izmedu prstiju potrebno je protrljati dok se ne osuse, a
sredstvo nije potrebno ispirati.

Za manju djecu prednost treba dati higijenskom pranju ruku sapunom i vodom 20
sekundi naspram ceste dezinfekcije zbog mogucnosti osteCenja koze ruku ili stavljanja

ruku u usta.
Maske za lice, rukavice i fizicko udaljavanje

U slucaju pojave respiratornih simptoma tokom boravka u Skoli osobe trebaju nositi
zaStitnu masku preko usta 1 nosa.

Nosenje rukavica nije preporucljivo, prednost se daje ucestalom pranju i dezinficiranju
ruku.

Vazno je napomenuti da je potrebno zaStitnu opremu (maske i rukavice) koristiti
racionalno 1 prema logickoj procjeni potrebe.

Za djecu najmladeg Skolskog uzrasta ne preporucuje se koriStenje maske.

Fizicki razmak neophodno je poticati koliko je to moguce, ali treba ocekivati da ¢e kod

provedbe neminovno dolaziti do odredenih odstupanja zbog uzrasta djece.
Odrzavanje higijene kod ucenika

Potrebno je pojacati licnu higijenu uc¢enika.

Pranje ruku ucenika potrebno je provoditi nakon kihanja, kasljanja, placa, jela, te ih
nadzirati pri pranju ruku.

Nakon pranja ruku sapunom 1 vodom, za susenje ruku neophodno je koristiti papirnate
ubruse za jednokratnu upotrebu koje nakon koristenja treba odbaciti u kantu za otpad sa

poklopcem.

Didaktic¢ki pribor
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15.6.

15.7.

15.8.

15.9.

Cvrsti didakticki pribor treba redovno prati i dezinfikovati, posebno za skupine uéenika
koji su u skladu sa svojom razvojnom dobi skloni stavljati predmete u usta.

Ne koristiti pribor koji se ne moze prati.

U skolu ne treba donositi igracke i pribor koji nije neophodan.

Tokom lijepog vremena preporucuje se boravak na otvorenom prostoru, kad god je to

moguce.
CiScenje i prozracivanje prostora

Dodirne tacke kao §to su rucke na vratima, rucke na prozorima, radne povrsine, tastature,
c¢esme u toaletima i1 kuhinjama, tipke vodokotli¢a, daljinske upravljace, prekidace za
struju, te druge dodirne povrsine koje koristi ve¢i broj osoba neophodno je dezinficirati
viSe puta tokom dana.

Prostorije je obvezno prozracivati §to je moguce cesce.

Ako to vremenske i sigurnosne prilike dopustaju prozor treba ostaviti otvoren

kontinuirano.
Mjerenje temperature

Potrebno je mjeriti tjelesnu temperaturu beskontaktnim toplomjerom zaposlenicima i
ucenicima svakodnevno pri dolasku u Skolu, te utvrditi imaju li drugih simptoma

zaraznih bolesti.
Bolesni ucenici i zaposlenici

Ucenici 1 zaposlenici koji imaju poviSenu tjelesnu temperaturu, respiratorne simptome
poput kasSlja, curenja iz nosa ili osipa po tijelu ili su pod sumnjom da bi mogli biti
zarazeni trebaju ostati kod kuce.

Ako ucenici razviju simptome infekcije tokom boravka u ustanovi, nastavno osoblje
odmah obavjestava roditelje/staratelje, koji u najkratem mogucem roku trebaju doc¢i po
dijete.

Kod svake promjene zdravstvenog stanja, ucenika staviti u odvojen prostor od ostalih
ucenika.

Provjeriti zdravstveno stanje ostalih ucenika.

Telefonsko obavjeStenje zdravstvene ustanove
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e Rukovodstvo ustanove obavjeStava nadlezni Doma zdravlja (Higijensko-epidemioloska
sluzba, HES) u sluc¢aju grupiranja sumnje ili zaraze (dva 1 viSe zaposlenika i/ili u¢enika

sa sumnjom iz iste grupe/ucionice/zgrade).
15.10. Vakcinacija i edukacija roditelja/staratelja

Neophodno je kontinuirano provjeravati vakcinalni status ucenika, te podsticati
roditelje/staratelje ucenika koja nisu nikako vakcinisana ili nisu potpuno vakcinisana da obave

vakcinaciju u nadleznom Domu zdravlja. Svaki boravak nepotpuno vakcinisanog ucenika u

Skolskoj ustanovi predstavlja rizik kako za samog ucenika, tako 1 za ostale uéenika 1 zaposlene!

U situaciji ako je osoba ve¢ bila u kontaktu s oboljelim, vakcinacija sprovedena u prva tri dana
nakon izlozenosti moze pomoc¢i u preveniranju pojave simptoma ili ublazavanju toka bolesti.
Takoder, vazno je roditelje/staratelje podsjecati na mjere iz ovih preporuka, Sto ¢e djelovati

edukativno 1 savjetodavno.

49



L

VNA USTANOVA
OM mRAVLJA

KANTONA SARAJEVO SARAJEVO

PRAVILNO PRANJE RUKU

D Trajanje postupka: 40 - 60 sekundi

XS

Namodcite ruke pod mlazom vode

Trljate dlan desne ruke o nadlanicu
lijeve ruke i ponovite s drugom

G

Kruznim pokretima jedne ruke

trljajte palac desne ruke i ponovite
s drugom rukom

Osusite obje ruke jednokratnim
papirnim ubrusom

3

Nanesite dovoljnu koli€éinu
tekuceg sapuna za pranje ruku

~ A

Ispreplepetenim prstima trljajte

dlan o dlan ruku

Vrhove prstiju desne ruke kruzno
trljajte o dlan lijeve ruke i ponovite
s drugom rukom

Upotrebljenim papirnim ubrusom

zatvorite slavinu za vodu

lzvor: Modificirano prema WHO. Clean hands protect against infection.

Dostupno na: https://www.who.int/gpsc/clean_hands_protection/en/. (14.03.2020.)

Trljajte ruke dlanom o dlan

)

Obuhvatite prste suprotne ruke
i trljajte

Ruke dobro isperite vodom

et -

Vase ruke su suhe i Ciste

gf@v World Health
N #¥ Organization

Hlustracija 24 Postupak pravilnog pranja ruku (27)
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16.

EVIDENCIJA

PREDMETA
Ustanova:

ODRZAVANJA CISTOCE 1 DEZINFEKCIJE PROSTORA

RB

Datum, vrijeme
mjesto odrZzavanja
¢is¢enja,
dezinfekcije,

provjetravanja

i

Ime i prezime osobe
koja je obavila
¢iscenje,
dezinfekciju,

provjetravanje

Vrsta obavljenog posla i

koncentracija i koli¢ina sredstva
koje je korisSteno
(¢iséenje, dezinfekcija,

provjetravanje)

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

17. PLANIRANJE I KOORDINACIJA VAKCINACIJE PROTIV MORBILA

17.1.

Glavni cilj
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Povecati stopu obuhvata za obe doze MRP vakcine za 20% za sve dobne skupine u skladu s
kalendarom rutinske imunizacije u FBiH i preporukama Stru¢nogsavjetodavnog tijela za
imunizaciju Federalnog ministarstva zdravstva do kraja avgusta, odnosno prije pocetka Skolske

godine.

Dostiéi stepen kolektivnog imuniteta od 95% vakcinisane djece u skladu s kalendarom rutinske

imunizacije u FBiH do kraja 2025. godine.

Odrzavanje visoke stope pokrivenosti 95% rutinskom vakcinacijom kod djece u svakoj

kohorti rodenih je od kriti¢ne vaznosti za eliminaciju morbilla!

17.2. Korist vakcinacije

Morbili se mogu sprijeciti vakcinacijom sa zivom, atenuiranom vakcinom kao monovalentna
vakcina protiv morbila ili kombinovana MRP vakcina protiv morbila, parotitisa i rubeole,

koja je dio rutinskog programa imunizacije u vecini zemalja.

Vakcinacija je najbolja zaStita, Cija je korist viSestruko veca od mogucih komplikacija

same vakcine.

Da bi bilo zasticeno od tri bolesti (koje podlijezu programu eliminacije), prema vaze¢em
Programu imunizacije u FBiH, dijete treba primiti dvije doze MRP vakcine, prvu sa 12 mjeseci i
drugu u Sestoj godini. To je jedna od mjera koje sve zemlje provode prema smjernicama SZO u

cilju eliminacije morbila i kongenitalne rubeole.

U slucaju pojave vecih epidemija morbila, uz saglasnost Strucnog savjetodavnog tijela iz ¢lana
64 stavak 1. Zakona o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti ("Sluzbene novine Federacije
BiH", broj 29/05), mogu se vakcinisati protiv morbila djeca od Sest do dvanaest mjeseci Zivota,

s tim da se moraju revakcinisati u periodu od petnaest do dvadesetcetiri mjeseca zivota.

Prema Naredbi o obaveznoj imunizaciji, imunizacija protiv morbila i rubeole se moze provoditi
1 kod osoba od 15 do 18 godina zivota koje nisu imunizirane ili su nepotpuno imunizirane protiv

ovih bolesti (ako nemaju dvije doze morbila, odnosno jednu dozu rubeole).

Zastita kontakata : Vakcinacija pruza zastitu i moze sprijeCiti pojavu bolesti ako se vakcina
dobije unutar 72 sata od izlaganja bolesti. Imunoglobulin (IG-pasivna zastita) moze sprijeciti ili

izmijeniti/olaksati tok bolesti, ako se primi unutar 6 dana od izlaganja.
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Odluku o pomjeranju dobne granice za imunizaciju, donije¢e Federalno ministarstvo zdravstva,

odnosno, Stru¢no savjetodavno tijelo.

U BiH djeca se vakciniSu protiv morbila jo§ od 1970. godine, a od 1980. godine,
kombinovanom MRP vakcinom. Zahvaljuju¢i dobrom obuhvatu vakcinacije, na ovim
prostorima nisu zabiljezene vece epidemije, osim slucajeva oboljenja kod djece koja su to
propustila (u ratnom razdoblju). Danas padom obuhvata vakcinacije ispod 95% pojavila se

epidemija morbila.

Pregled vakcinalnog statusa izloZene populacije je vazan preduvjet dobre istrage i dobrog

planiranja rutinskih i dodatnih imunizacijskih aktivnosti.

U Federaciji BiH, u 2013. godini, MRP vakcinu je primilo 17.825 djece do 2 godine i
17.754 djece do 6 godina, i prema Registru nuspojava cijepljenja, nisu prijavljene

ozbiljnije komplikacije.
17.3. Rukovodenje i koordinacija

Koordinacija ima klju¢nu ulogu u upravljanju provodenja vakcinacije. Koordinaciono tijelo
uspostavljeno na Institutu za zdravlje 1 sigurnost hrane treba da provodi aktivni i pasivni nadzor

nad dopunskom imunizacijom.

Struktura i podrSka procesu donosenja odluka ukljucuje organizaciju tima koji upravlja i
direktno sporovodi operacije vakcinacije protiv morbilla. Vakcinalni timovi su organizovani

unutar svake zdravstvene ustanove na podurcju ZDK.

17.4. Ostali ciljevi:

1. Osnovni cilj dopunske imunizacije je povecanje postotka vakcinisane djece od 95% u

skladu s kalendarom rutinske imunizacije u FBiH.

2. Podi¢i svijest roditelja o vaznosti vakcinacije 1 prevencije zaraznih djecijih bolesti koje

se mogu sprijeciti vakcinama.

3. Osigurati da djeca koja ispunjavaju uvjete i koja su iz bilo kojeg razloga propustila

rutinske doze vakcina budu identifikovana i vakcinisana $to je prije moguce.

4. Maksimalno olaksati pristup djece vakcinaciji, vakcinacija bez zakazivanja u obje
smjene

5. Napisati i izvjeStavati o svakom vakcinisanju djeteta, prema kalendaru i svim vakcinama,
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17.5.

od0do61od7do 14 godina starosti.

IzvijesStavati o provedenom radu na vakcinalnim puktovima svakog petka koordinatorima

za imunizaciju

Uloga KZJZ — Instituta za zdravlje i sigurnost hrane

Prema clanu 119. Zakona o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbene novine Federacije Bosne i

Hercegovine ", br. 46/10 1 75/13);

Sluzba za epidemiologiju i higijenu koja je zaduzena za pravljenje i provedbu plana

dopunske vakcinacije na nivou kantona u koordinaciji s KMZ.
Rutinska distribucija vakcina prema zdravstvenim ustanovama u nadleznosti

Pravovremeno izvjesStavanje FZJZ redovnim putem o planu vakcinacije 1 koli¢ini
potrebnog vakcina radi koordinirane distribucije pod odgovaraju¢im rezimom hladnog

lanca

Vrsenje nadzora nad provodenjem vakcinacije 1 potroSnjom vakcina, te redovno vodenje
evidencije
Izvjestavanje FZJZ o potrosnji vakcina u redovnim vremenskim intervalima u redovnom

formatu

Izvjestavanje FZJZ 1 ALMBiH o prijavljenim 1 istrazenim nezeljenim reakcijama na

vakcine putem predvidenim kanala 1 obrazaca

Provedenje edukacije timova za planiranje broja djece koja se trebaju vakcinisati

lokalnog nivoa o upravljanju i primjeni vakcina.

Vrsenje aktivnog i pasivnog nadzora nad provodenjem vakcinacije 1 potrosSnjom vakcina,
te redovno vodenje evidencije o izvrSenoj imunizaciji za svako dijete koje je primilo

vakcine protiv morbila.
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17.6.

17.6.1.

17.6.2.

Uloga Domova zdravlja
Uloga vakcinalnog punkta:

Uspostaviti ucinkovitije vakcinalne punktove, intezivirati njihove aktivnosti s ciljem
povecanja stope obuhvata vakcinisanja od 95% u skladu s kalendarom rutinske
imunizacije u FBiH

Vakcinalni punktovi sedmicno dostavljaju izvjestaje KZJZ-Institutu za zdravlje i
sigurnost hrane o broju provedene vakcinacije nevakcinisane djece i mjesecno uraditi
reviziju po dobu, spolu i geografskoj distribuciji (mjesne zajednice) broja nevakcinisane
djece od 0 do 6 godina i od 7 do 14 godina starosti

Telefonski pozivati roditelje koji odbijaju vakcinaciju, svaki poziv evidentirati (datum i
vrijeme poziva) dati rok od 7 dana i prijave poslati inspekciji. Sve zdravstvene ustanove
su obavezne prijaviti nadleznim inspekcijskim organima svaki slucaj neopravdanog
odbijanja provedbe zakonske odredbe obavezne imunizacije , a sve shodno ¢lanu 70. i
Clanu. Zakona o zastiti stanovniStva od zarazne bolesti (“Sluzbene novine Federacije
BiH”, broj:29/05)

Voditi racuna o tacnosti podataka kako se ne bi dobili netac¢ni podaci od roditelja kako bi
kasnije inspekcija mogla djelovati iz svog domena.

Provoditi aktivnu kampanju imunizacije, roditeljima davati ta¢ne informacije u vezi

MRP vakcina, podsjecati ih na slijde¢i termin vaccine, graditi povjerenje u imunizaciju.

Uloga i kapaciteti hladnog lanca

Hladni lanac ima veoma vaznu ulogu u procesu imunizacije, te kao takav se strogo nadzire.

Kapaciteti hladnog lanca u rezimu 2-8 °C u Institutu i zdravstvenim ustanovama priloZen je u

tabeli 7. Ukupan kapacitet hladnog lanca za temperaturni rezim +2 do +8°C iznosi 33.516 litara

(52 hladnjaka).
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Broj Kapacitet u
litrima
Hladnjaci (+2 do +8°C) starosti do 10 godina 13 2.635
Hladnjaci (+2 do +8°C) starosti do 11-20 godina 32 29.515
Hladnjaci (+2 do +8°C) starosti do 20 i viSe godina 7 1.366
Hladnjaci (+2 do +8°C) nepoznate starosti 0 0
Ukupno 52 33.516
Hladnjaci sa temperaturom -15 do -25°C 1 360
Hladnjaci sa temperaturom -15 do -25°C 1 323
Hladnjaci sa temperaturom -20C 1 406

Hustracija 25 Kapaciteti i starost opreme hladnog lanca na podrucju ZDK

17.7. Distribucija vakcina

Rutinska distribucija vakcina po opc¢inama/gradovima ¢e se vrSiti na osnovu dostavljenih

planova za primo 1 dopunsku imunizaciju.

17.7.1. Aktivnosti za vrijeme kampanje

Isporuka vakcina ¢e biti kontinuirana. Planiranje operacija provodenja treba ukljucivati sljedece

aktivnosti:

A. Aktivacija mreZe lanca opskrbe

e  Odrzavati kontakt sa odgovornim osobama za logistiku na svim nivoima

e  Planirati program primanja, skladistenja 1 pakovanja u skladistima i friziderima

e Redovno izvjestavanje o provedbi programa,

e Koristiti pomoc¢na sredstava za distribuciju (hladne kutije, nosace) -

komunikaciju

aktivirat

e U slucaju prekida hladnog lanca kontaktirati odgovorne osobe u hijerarhiji

komunikacije

B. Pracenje vakcina i pomo¢nih sredstava

e Vakcine Cuvati i oznaciti u sistemu za upravljanje informacijama
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Dobiti neophodnu dokumentaciju
Provjeriti koli¢ine u posiljci 1 provjeriti temperature pri transportu
Unijeti sve podatke u sistem

Voditi 1 arhivirati svu propratnu dokumentaciju pri posiljkama

C. Skladistenje vakcina i pomo¢nih sredstava

Identifikovati postojece kapacite hladnog lanca Kod eventualnog prekida hladnog
lanca ugovoriti usluge skladiStenja sa privatnim sektorom

Informirati osoblje o svim tehnickim detaljima

Osigurati da skladiSta mogu primiti planirane koli¢ine vakcina

Evaluirati postojece kapacitete 1 osigurati dodatne u slucaju potrebe

Voditi dokumentaciju o isporukama i kroz sistem za upravljanje informacijama
Skladistiti vakcine 1 vr$iti redovan monitoring temperature u hladnom lancu

Osigurati potrebne koli¢ine hladnih kutija, hladnih ulozaka 1 sl.

D. Upravljanje informacijama o lancu opskrbe

e Omoguciti svim kljunim osobama u distribuciji vakcina i pomocnih sredstava

informacije za provodenje i koordinaciju aktivnosti lanca opskrbe. Uzeti u obzir

kreiranje web-platforme. Koristiti postoje¢e kanale komunikacije.

e Osigurati da sistem sadrzi sljedece informacije (obrasci u prilogu):

o

(@)

(@)

(@)

Podatke o transportu
Zalihama skladista
Ljudskim resursima

Tokom provodenja plana vakcinacije osigurati monitoring i evaluaciju aktivnosti

17.8. Upravljanje otpadom

Planirati 1 osigurati sigurno odlaganje koristene opreme i1 drugog medicinskog otpada i osigurati

sistem za upravljanje otpadom koji podrazumijeva zbrinjavanje na nacin koji ne moze ugroziti

zivot 1 zdravlje ljudi, te zivotno okruzenje.

Prilikom zbrinjavanja otpada postupa se po uputi proizvodaca vakcina kao i drzavnim propisima

koji reguliSu ovu oblast.

17.9. Uloga Higijensko-epidemioloske sluzbe (HES):

A. Nadzor programa imunizacije
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e Informacije o slucajevima oboljenja i klasterima oboljenja (epidemioloski nadzor)
e Informacija o pokrivenosti ostvarenoj rutinskom imunizacijom (kvalitet provodenja
programa)
e Informacije o povecanju broja osjetljivih osoba (istarzivanje epidemije i istrazivanje
sero-prevalence)
e Informacije o postvakcinalnim komplikacijama (sigurnost imunizacije)
B. Monitoring pokrivenosti vakcinacijom i monitoring kvaliteta i sigurnosti vakcina
e Identifikacija populacionih pod-grupa koje su izlozene vefem riziku od transmisije
oboljenja, na osnovu socijalnih ili geografskih karakteristika kako bi se procjenio tok
epidemije
e Obezbjedivanje informacija potrebnih za planiranje imunizacije, kako bi se smanjila
osjetljivost specificnih populacionih pod-grupa i tako izbjegla epidemija

C. Monitoring aktivnog epidemioloskog nadzora

e Provoditi pojacane aktivnosti na efikasnom otkrivanju i pracenju zaraznih bolesti,
mapiranju potencijalnih zarista po geografskoj distribuciji, organizovanju posjeta vrti¢a u
cilju identifikacije nevakcinisane djece 1 nadzora nad provodenjem biosigurnosnih mjera
koje je utvrdio Institut i dostavio vrti¢ima, a ¢ija primjena je obavezna.

e Po geografskoj distribuciji oboljelih na svojoj teritoriji aktivno provoditi kampanju na
promovisanju obavezne imunizacije djece 1 ukazivanju na Stetne posljedice
nevakcinisanosti djece od zaraznih bolesti. Kampanju je potrebno provoditi u saradnji sa
lokalnim medijima, gradanima od ugleda u njihovoj lokalnoj zajednici i stru¢nim
osobama iz oblasti epidemiologije, pedijatrije, infektologije itd. Potrebno je ukazati da su
zarazne bolesti za koje je propisanaobavezna imunizacija djece veoma ozbiljna oboljenja
koja mogu dovesti do nezeljenih posljedica po zdravlje djece. Posebno treba isticati
efikasnost 1 sigurnost vakcina cija djelotvornost je potvrdena kroz dugogodiSnju
primjenu. U vezi sa aktuelnom situacijom povecanog broja oboljelih od zaraznih bolesti
pertussis 1 morbilli, potrebno je kroz kampanju ukazati na navedena zarazna oboljenja.

e Pojacati saradnju higijensko-epidemioloske sluzbe i Instituta sa nadleznom inspekcijom.
17.10. Uloga JU Kantonalna bolnica Zenica
Najvaznija uloga jeste sprijeCavanje intrahospitalnog Sirenja morbilla, pri ¢emu se treba:

e  Osigurati da zdravstveni radnici imaju dokaze o imunitetu na morbille
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Brzo prepoznavanje i izolacija pacijenata s morbillama ili sumnjom na morbille
Pridrzavanje standardnih i specificnih mjera opreza za bolesti koje se prenose zrakom s
pacijentima s morbillima ili sumnjom na morbille

Redovita promocija i poticanje na respiratornu higijenu

Odgovarajuce postupanje s izlozenim i bolesnim zdravstvenim radnicima

Na odjelima provoditi promociju vakcinacije protiv morbilla

Da se u skladu sa potrebama povecaju materijalno-tehnicki, ljudski i smjestajni kapaciteti

na Odjelu za infektivne bolesti 1 nejasna febrilna stanja

18. EVALUACIJA

Evaluacija se provodi u skladu sa planom aktivnosti Sluzbe za epidemiologiju i higijenu i po

zahtjevu Kantonalnog ministarstva.

e Procijeniti efikasnost aktivnosti odgovora.

e [dentifikovati nedostatke 1 iskustva dobre prakse tokom aktivnosti pripravnosti i

reagovanja na izbijanje morbila kako bi se poboljSala uc¢inkovitos vakcinalnih punktova.
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Zenica, 08.08.2024. godine
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