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PREDMET: Uputa o mjerama zastite pri postupanju s osobama koje su doputovale iz zemalja
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zahvacenih epidemijom ebole (Gvineja, Sijera Leone,Liberija,Nigerija)

Postovani,

Obavjestavamo vas kako smo, od strane Ministarstva Zdravlja zaprimili uputu o mjerama osobne zastite
osoba od ebole, namijenjenu svim brodarima i kompanijama u medunarodnoj plovidbi koju vam

dostavljamo u nastavku dopisa.

Slijedom navedenog, potrebno je upoznati zapovjednike vasih brodova o uputi, kako bi se izbjegle
potencijalne opasnosti za posade brodova uslijed eventualnog kontakta s osobama koje su boravile ili

borave u navedenim zemljama.

S postovanjem

~ POMOCNIK MINISTRA

Igo utorac, dia



Mijere osobne zaStite pri postupanju s osobama koje su doputovale iz zemalja zahvadéenih
epidemijom ebole (Gvineja, Sijera Leone, Liberija, Nigerija)

OSOBINE VIRUSA EBOLE

Ebola je rijetka bolest koju uzrokuje virus ebole.
Prirodni rezervoar virusa su najvjerojatnije divlje Zivotinje tropskog podrudja (majmuni,
dikobrazi, §imisi, antilope)

e Bolest se moze dobiti izravnim kontaktom s krvlju i drugim tjelesnim tekué¢inama zaraZenih
divljih Zivotinja, Zivih ili uginulih, poput majmuna, Sumskih antilopa i SiSmisa.

e S dovjeka na &ovjeka, prenosi se izravnim kontaktom s krvlju ili drugim tjelesnim tekuéinama
zarazenih osoba, bilo zivih ili preminulih. U to je ukljucen i nezasticen spolni odnos s
pacijentima do sedam tjedana nakon njihova oporavka od bolesti.

Virus ebole ne prenosi se zrakom poput virusa gripe.
Uobigajenim kontaktom s ljudima koji ne izgledaju bolesno, na javnim mjestima, ne prenosi
se virus ebole.

e ZaraZeni ljudi, u vrijeme inkubacije (prije pojave znakova bolesti), nisu zarazni za okolinu, jer
podinju izlugivati virus tek kada se pojave znakovi bolesti (povisena tjelesna temperatura,
povracanje, proljev, glavobolja, grlobolja.....).

e Virusom ebole ne moze se zaraziti putem predmeta (osim ako su svjeze kontaminirani krvlju i
tjelesnim teku¢inama bolesnika), namirnica (osim mesa zarazenih Zivotinja) ili kupanjem u
bazenu.

Komarci ne prenose virus ebole.
Virus ebole je osjetljiv na uobicajene detergente i dezinficijense.

e  Virus se inaktivira izlaganjem temperaturi od 60°C kroz 30-60 minuta ili prokuhavanjem u
trajanju od 5 minuta.

Pranje rublja kontaminiranog tjelesnim tekuéinama u perilici za rublje unistit ¢e virus ebole.
Virus ebole Zivi kratko na povrdinama koje su na suncu ili posu$enim povrsinama.

Bolest iznenada zapoginje dva dana do dvadeset jednog dana nakon izlaganja virusu pojavom
groznice, bolova u misi¢ima, slabosti, glavobolje i grlobolje.

o Sljedeéu fazu bolesti obiljezavaju povracanje, proljev, osip i neispravan rad jetre i bubrega.
Neki pacijenti imaju obilna unutarnja i vanjska krvarenja te im vise organa prestane raditi.

POSTUPAK S OSOBOM KOJA DOLAZI 1Z ZEMALJA POGOPENIH EPIDEMIJOM
EBOLE (Zapadnoafri¢ke zemlje Gvineja, Sijera Leone, Liberija, te Nigerija)

e Vjerojatnost da je osoba koja je doputovala iz navedenih zemalja zarazena ebolom je vrlo
niska, s obzirom da se bolest prenosi s ¢ovjeka na ovjeka samo izravnim kontaktom s krvljui
izludevinama bolesnika ili osobe umrle od ebole.

e Akoosoba koja je doputovala iz tih zemalja razvije temperaturu, groznicu i druge opée
snakove zarazne bolesti, vjerojatnije je da boluje od neke druge tropske bolest, koja se ne
prenosi s covjeka na Sovjeka, poput malarije.

o lako je vjerojatnost da je osoba koja je doputovala iz tih zemalja zaraZena virusom ebole
niska, treba tu osobu staviti pod zdravstveni nadzor, &ak i ako ne pokazuje znakove bolesti, jer
moZe biti zarazena virusom ebole a da to ne zna.

e Zdravstveni nadzor traje 21 dan, radunajuéi od vremena kad je ta osoba napustila drzavu u
kojoj trenutno vlada epidemija ebole.

e Ako je osoba zateSena na granici, na zdravstveni nadzor ju upuéuje grani¢ni sanitarni
inspektor, a ukoliko je takva osoba ve¢ usla u Republiku Hrvatsku na neki drugi nacin,
potrebno je obaviti lije¢nicki pregled (u prihvatiliStu za trazitelje azila i smjeStaj za strance i
dr.) te obavijestiti dezurnu epidemiolosku sluzbu u skladu s Pravilnikom o sadrzaju
zdravstvenog pregleda trazitelja azila, azilanata, stranaca pod privremenom zastitom i stranaca
pod supsidijarnom zastitom (NN39/2008).



e Zdravstveni nadzor se sastoji od svakodnevnog mjerenja temperature dva puta dnevno,dok ne
istekne tri tjedna od dana napustanja zemlje u kojoj vlada epidemija ebole. Ako u tom
vremenu osoba dobije poviSenu tjelesnu temperaturu ili se jave drugi znakovi bolesti, takvu
osobu treba sanitetskim prijevozom (kolima hitne pomo¢i) transportirati u Kliniku za
infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢", Mirogojska 8, Zagreb koju prethodno treba
obavijestiti o dolasku takve oboljele osobe (tel: ++385 1 2826-222).

e Za vrijeme trajanja zdravstvenog nadzora, osoba ne mora biti u karanteni (izolaciji) jer ¢ak i
ako je zaraZzena virusom ebole, nije zarazna za okolinu tako dugo dok ne razvije simptome
(znakove) bolesti.

o Izuzetak su osobe za koje je visoka vjerojatnost da su se unazad tri tjedna izloZili virusu ebole,
na na&in da su njegovali osobu oboljelu od ebole, pomagali oko priprema za pogreb osobe
koja je umrla od ebole ili ako su boravili u bolnici u nekoj od tih zemalja. Kod takvih osoba
treba provesti zdravstveni nadzor u izolaciji. Ta izolacija moZe biti zasebna soba s vlastitim
sanitarnim &vorom u samom prihvatilidtu, ili se osobu moZe uputiti u Kliniku za infektivne
bolesti.

MJERE OSOBNE Zx}éTITE U KONTAKTU S OSOBAMA KOJE SU DOPUTOVALE IZ
ZEMALJA ZAHVACENIH EBOLOM I NE POKAZUJU ZNAKOVE BOLESTI

o Ako je osoba zdrava, ne pokazuje znakove bolesti, nisu potrebna nikakva osobna zastitna
sredstva u kontaktu s takvom osobom vezano uz zaStitu od ebole.

e Koristenje jednokratnih rukavica pri kontaktu s osobom ili njezinom odje¢om, osobnim
stvarima preporuéljivo je prvenstveno zbog sprecavanja bolesti koje se mogu prenijeti
kontaktom poput svraba ili usi. Rukavice ne moraju biti kirurske. Mogu se koristiti nesterilne
gumene, PVC ili lateks rukavice za jednokratnu upotrebu.

e Iz istog razloga mora se redovito prati ruke teku¢om vodom i sapunom prije i nakon
dodirivanja svake osobe, njihove odjece i osobnih stvari.

e  Pri pregledu osoba i njihovih stvari preporugljivo je koristiti jednokratnu kirurSku masku radi
spreCavanja udisanja praSine i smanjenja rizika od bolesti koje se prenose kaplji¢nim putem
(npr. tuberkuloza, gripa).

e Ako je osoba napustila zemlju u kojoj vlada epidemija ebole prije viSe od 21 dan i zdrava je, ta
osoba sigurno nije zaraZena ebolom i nema opasnosti da ¢e naknadno oboljeti od ebole.

MJERE OSOBNE ZASTITE U KONTAKTU S OSOBAMA KOJE SU DOPUTOVALE 1Z
7ZEMALJA ZAHVACENIH EBOLOM I ZALE SE NA POVISENU TJELESNU
TEMPERATURU, GLAVOBOLJU, BOLOVE U MISICIMA, GRLOBOLJU, MUCNINU I
DRUGE ZNAKOVE ZARAZNIH BOLESTI

e Osoba kod koje znakovi zarazne bolesti nastupe vise od 21 dan nakon napustanja zemlje u
kojoj vlada epidemija ebole, ne boluje od ebole ve¢ od neke druge zarazne bolesti i treba ju
uobicajenim putem uputiti na lije¢nicki pregled.

e Osoba kod koje znakovi zarazne bolesti nastupe unutar 21 dan od napustanja zemlje u kojoj
vlada epidemija ebole, mogla bi bolovati od ebole, ali veca je vjerojatnost da boluje od neke
druge tropske bolesti, a treba ju vozilom HMP transportirati u Kliniku za infektivne bolesti.

e Pri postupanju s osobom koja je dosla iz zemalja koje su zahvacene epidemijom ebole i razvila
je unutar 21 dan od napugtanja te zemlje znakove zaraznih bolesti, treba koristiti osobna
zatitna sredstva s ciljem sprecavanja kontakta s krvlju i izlu¢evinama bolesne osobe.

e Ako djelatnik ne dolazi u izravni kontakt s bolesnikom, tj. samo razgovara s njim na
otvorenom prostoru na udaljenosti vecoj od 1 metar, nisu potrebna osobna zaStitna sredstva.

e Ako djelatnik dolazi u izravni kontakt s bolesnikom, ili mora ulaziti u prostor u kojem
bolesnik boravi, mora koristiti osobna zastitna sredstva preporucena za kontakt s bolesnikom.

e Za izravan kontakt s bolesnikom i ulazak u prostoriju u kojoj bolesnik boravi nuzno je
primjenjivati mjere za spredavanje infekcije kako bi se izbjegao bilo kakav kontakt bez zastite
s krvlju i drugim tjelesnim izlu¢evinama bolesnika za vrijeme postupanja.



o Perite ruke prije i poslije svakog kontakta s bolesnikom, nakon svakog kontakta s
potencijalno kontaminiranim povr$inama (povrSine uprljane ispovracanim sadrzajem,
izmetom, krvlju, iskasljajem) i nakon uklanjanja osobnih zaStitnih sredstava.

o Ruke se peru tekucom vodom i tekuéim sapunom ili utrljavanjem dezinficijensa. Ako
su vidljivo uprljane, treba ih obavezno oprati vodom i sapunom.

o Nosite rukavice kada ulazite u prostor u kojem boravi bolesnik

o Nosite jednokratnu vodootpornu zatitnu haljinu/odoru radi zastite odjece i
nepokrivene koze. Pri fizicki teskim postupcima (npr. noSenje pacijenta), preko
zastitne odore/haljine nosite pregacu nepropusnu za vodu.

o Koristite zadtitu za lice radi spreSavanje prskanja po nosu, ustima i o¢ima. Za zaStitu
lica moZe se upotrijebiti: 1) medicinska (kirur¥ka) maska i zastita za oCi (vizir ili
zagtitne neolale). Dioptrijske naocale nisu adekvatna zastita za oci!

o Ako je stanje pacijenta takvo da se u njegovoj okolini nalaze velike koli¢ine krvi,
ispovraéenog sadrzaja, izmeta, dolazi u obzir koristenje dvostrukih rukavica, jednokratnih
presvlaka za obucu i zaStite za noge.

e Prije izlaska iz prostora u kojem je boravio bolesnik, pazljivo skinite zastitnu opremu i
odlozite u za to predvidenu nepropusnu vrecu.

e  Pri uklanjanju zaititne opreme (odora, rukavice), budite oprezni da kontaminirana oprema ne
dode u kontakt s licem (o¢i, nos, usta).

e Zastitne maske/respiratori za usta i nos vie razine filtracije minimalne razine filtracije - FFP2,
odnosno N95 (europska oznaka filtracije FFP2 — filtering face piece class 2; ili US NIOSH
oznaka N95), potrebne su samo u slutajevima bliskog kontakta s bolesnikom ako postoji
moguénost stvaranja aerosola, prskanja tjelesnih tekucina i krvi (npr. ako osoba u velikim
koli¢inama povraéa, intenzivno kaslje, krvari na usta ili nos)

o Nakon predavanja bolesnika zdravstvenoj sluzbi, temeljito dezinficirajte sve povrsine
prostorije u kojoj je bolesnik boravio, u nepropusnu plasti¢nu vreéu spremite odjecu i
posteljinu koju je koristio, paze¢i pritom da se ne podiZe prasina i ne dolazi i odmah
organizirajte pranje s detergentom.

e Dezinficirajte pribor za jelo koje je bolesnik koristio.

Primier djelotvornog dezinficijensa je natrijev hipoklorit u koncentraciji od_0,05% slobodnog klora
(npr. Varikina razrijedena u omjeru 1:100)

o Bliske kontakte bolesnika stavite pod zdravstveni nadzor u trajanju od 21 dan (suradnja sa
sanitarnom inspekcijom) ili do trenutka kada je sa sigurno3cu iskljucena ebola kod bolesnika
(ako u Klinici za infektivne bolesti ustanove da bolesnik boluje od neke bolesti koja se ne
prenosi s Sovjeka na ovjeka, nije potrebno zdravstveni nadzor nastavljati kroz 21 dan).

CISCENJE

e Povriine i predmeti kontaminirani krvlju, drugim tjelesnim tekucinama, sekretima ili
ekskretima trebaju se otistiti i dezinficirati upotrebom uobicajenih bolnickih detergenata i
dezinficijenasa. Dezinfekeija se provodi nakon temeljitog Cis¢enja.

e Nemojte Spricati zrak (stvarati aerosol) prostorija u kojima je boraio bolesnik dezinficijensom.
Ovo moZe biti §tetno, a nema dokazane koristi.

e Nosite rukavice, vodootpornu zastitnu odoru/haljinu i zatvorenu obuéu (npr. Cizme) kada
gistite prostor i rukujete infektivnim otpadom. Pri pranju posuda i pribora za jelo koje je
pacijent koristio takoder treba koristiti osobna zastitna sredstva.

o Ciséenje vrlo uprljanih povrsina (npr. uprljanih ispovracanim sadrzajem ili krvlju) povecava
rizik od prskanja. U tim sluéajevima, uz rukavice, zadtitnu odoru i zatvorenu obudu treba
nositi Stitnik za lice (kirurska maska nije dovoljna).

o Uprljanu posteljinu treba odloZiti u jasno obiljezene vrece koje ne propustaju tekucinu ili u
kante odmah uz krevet (ne nositi rukama na drugi kraj hodnika) i vanjska povr§ina vre¢e/kante
se mora dezinficirati prije iznosenja iz prostora u kojem boravi ili je boravio bolesnik.



Posteljina se treba bez odgode transportirati do mjesta pranja i oprati Sto ranije toplom vodom
i detergentom. Ako se pere na niskim temperaturama, nakon pranja posteljine vodom i
detergentom, treba ju namakati u 0,05% otopini klora kroz 30-tak minuta. Nakon toga moZe
se osusiti na uobicajeni nacin.

s Krevetnina koju su koristili oboljeli od ebole moze biti znatno kontaminirana tjelesnim
tekuéinama (npr. krv, ispovracani sadrzaj) i moze dozi do prskanja tijekom rukovanja tom
posteljinom. Pri rukovanju posteljinom koju je koristio oboljeli od ebole, koristite rukavice,
zastitnu odoru, zatvorenu obucu i zastitu za lice.

e Ako nije moguce na siguran nacin oprati i dezinficirati uprljanu posteljinu, bolje ju je spaliti
nego izloZiti nepotrebnom riziku osoblje pri rukovanju posteljinom.

OSJETLJIVOST VIRUSA, DEZINFEKCIJA

e Virus ebole zadrzava virulentnost (sposobnost zaraZavanja) u teku¢em ili osusenom materijalu
nekoliko dana pri sobnoj temperaturi i temperaturi od 4°C

e Umjereno je termolabilan i inaktivira ga izlaganje temperaturi od 60°C kroz 30-60 minuta,
prokuhavan u trajanju od 5 minuta, y zraéenje i ultraljubic¢asto zraCenje.

e Poput HBV-a, HCV-a i HIV-a osjetljiv je na ve¢inu uobicajenih dezinficijenasa, te ga se moze
inaktivirati natrijevim hipokloritom, fenolnim dezinficijensima, metilnim alkoholom, eterom,
2%-tnim glutaraldehidom, beta-propiolaktonom, formaldehidom i detergentima poput natrij-
laurilsulfata.

Izvori:

1. CDC. Infection Prevention and Control Recommendations for Hospitalized Patients with Known or
Suspected Ebola Hemorrhagic Fever in U.S. Hospitals. URL:
http://www.cdc.gov/vhi/ebola/hep/infection-prevention-and-control-recommendations.html

2. WHO. Interim Infection Control Recommendations for Care of Patients with Suspected or
Confirmed filovirus (Ebola, Marburg)Haemorrhagic Fever. URL:
www.who.int/entity/csr/bioriskreduction/interim_recommendations_filovirus.pdf?ua=1

3. Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee, 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious
Agents in Healthcare Settings. URL:
http://www.cdc.gov/hicpac/20071P/2007isolationPrecautions.html

4. PHAC. Ebola virus. Pathogen safety data sheet - infectious substances. URL: http://www.phac-
aspc.gc.ca/lab-bio/res/psds-fiss/ebola-eng.php#note34

5. CDC. Biosafety in Microbiological and Biomedical Laboratories Sth Edition, Appendix B -
Decontamination and Disinfection. URL;
http://www.cde.gov/biosafety/publications/bmbl5/bmbl5_appendixb.pdf




SLIKE:

1. FEP2 respirator (N95)

R

3, Zastita (Stitnik) za lice



4, Zaktitne naocale:

5. Vodootporna pregaca




