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MINISTARSTVO ZA ODGOJ I OBRAZOVANJE KANTONA SARAJEVO

n/r Ministrice Naida Hota Muminovié

-ovdje-

PREDMET: Informacija — Upute odgojno-obrazovnim ustanovama za slu¢aj pojave velikog
kalja u istim te mjere za sprijeavanje Sirenja virusa morbila za zdravstvene
ustanove u Kantonu Sarajevo sa Vodi¢em za postupanje-dostavija se

Postovani,

JU Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo dostavilo je ovom ministarstvu Informaciju
koja se odnosi na Upute odgojno obrazovnim ustanovama za slucaj pojave velikog kaslja u istim te
mjere za sprijeSavanje Sirenja virusa morbila, za zdravstvene ustanove u Kantonu Sarajevo sa

vodi¢em za postupanje.

U skladu sa navedenim u prilogu dostavljamo predmetni akt kako bi se sa istim detaljno
upoznali 1 postupili u skladu sa svojim nadleZnostima.

S poStovanjem,

Dostaviti.
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J.U. ZAVOD ZA JAVNO P.I. INSTITUTE FOR PUBLIC
ZDRAVSTVO KANTONA HEALTH OF CANTON
SARAJEVO SARAJEVO
Broj: 01.4-123/24 Bosna i Hercegoving -
Sarajevo, 08.01.2024. godine federacija Bosne i Hercegovine

KANTON SARAJEVO
1 PRIMLIENO: U9-0- 200 1

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA KANTONA SARAJEVO "Ry iie Wlagiinacions | fucet pios
n/r: Ministra zdravstva @ I z fg 70 . P} ‘
mr med sci dr Enis Hasanovié -

PREDMET: Informacija — Upute odgojno-obrazovnim ustanovama za sludaj pojave
velikog kaSlja u istim te mjere za sprijeCavanje 3irenja virusa morbila, za
zdravstvene ustanove u Kantonu Sarajevo sa Vodi&em za postupanje

Po$tovani,

Obavjestavamo Vas da smo pristupili izradi uputa Ministarstvn za odgoj i obrazovanje KS za
dostavljanje odgojno-obrazovnim ustanovama Kantona Sarajevo za slufaj pojave velikog
ka$lja u istim, te izradi mjera za sprijetavanje $irenja virusa morbila, za zdravstvene ustanove
u Kantonu Sarajevo sa Vodiem za postupanje, zbog saznanja da se u Tuzlanskom Kantonu
pojavilo 10 slutajeva krzamaka (svi slu&ajevi su prema saznanju hospitalizirani).

U prilogu Vam dostavljamo.

- Dopis Ministarstvu za odgoj i obrazovanje KS br; 01.4-9779/23 od 29.12.2023.godine (3 lista)

- Dopis KCUS-u i OBAN-u ,Mjere za sprije¢avanje Sirenja virusa morbila u zdravstvenim
ustanovama — za bolnice®, broj:01.4-53/24 od 04.01.2024.godine (2 lista)

- Dopis direktorima zdravstvenih ustanova u KS u prilogu ,,Mjere za sprijetavanje $irenja virusa
morbila“, broj:01.4-52/24 od 04.01.2024. godine sa Vodi¢em za nadzor nad morbilima i
Preporukama specijalistima pedijatrije i $kolske medicine u vezi davanja MRP vakcine (17
listova)

S postovanjem,

Izradila: . - ¢
nateevc

Prim dr Anisa Bajramovi¢, spec.epidemiologije
Voditelj Odjela za imunizaciju sa vakcinalnim
centrom

DOSTAVITI]
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J.U. ZAVOD ZA JAVNO P.I. INSTITUTE FOR PUBLIC
ZDRAVSTVO KANTONA HEALTH OF CANTON
SARAJEVO & SARAJEVO
Broj: 01.4 - 8779/23 ¥ W
Sarajevo, 29.12.2023. godine. 1 %
¢ s, 3
MINISTARSTVO ZA ODGOJ I OBRAZOVANJE e Y
KANTONA SARAJEVO : ~<¢:§,0
N/r Ministrici - g

2

Naida Hota-Muminovié 3

]

PREDMET: Informacija na znanje o Pmavama laboratorijski utvrdenih uzrotnika
zaraznih bolesti — Veliki ka§a13 (Pertussis) u Kantona Sarajevo

*r

Po¥tovani, k.
: £
Ovim putem Vam dostavljamo informacijutha znanje o pojavi laboratorijski utvrdenih
uzrofnika zaraznih bolesti ~ veliki ka%alj (peri'ussw) u Kantonu Sarajevo kod deset osoba u
periodu novembar i decembar 2023. godine.iRadi se najviSe o osobama §kolskog uzrasta
(osnovna i srednja ¥kola) pa u svrhu spn_;eéai'anja daljeg Zirenja i prevencue pojave novih
slu€ajeva dostavlijamo Vam uputstva radi lak§eg postupanja u sludaju pojave obolielih od
velikog ka¥lja u predikolskim i $kolskim ustanpvama u Kantonu Sarajevo. Molimo Vas da o
istom obavjestite sve osnovne i srednje §kole te vrti€e u javnoj i privatnoj svojini koje su u

Va3oj nadleZnosti.

Prilog:

- Uputstvo za postupanje u $kolama u slugaju pojave velikog kaglja (pertussis) u epidemijskoj
formi (2 stranice)

- Uputstvo za postupanje u predskolskim ustanovama u sluéaju pojave velikog kallja
(pertussis) u epidemijskoj formi (2 stranice)

S poStovanjem,

Izradila:

dr Aida Po§k$ iga.]%taxewc, spec.epidemiologije

Kontrolisala:
Prim dr Anisa Bajramovié, spec.epidemiologijc
ﬂ'_la-LLsz%’

J

Dostaviti:
- Naslovy;
- Arhivi RJOI

Adresa: dr. Mustafe Pintola br.1, 71210 NidZa
TeVfax: 627-889; 624-470
web: http/Aviv.zzjzhis.ba
e-mail; gzavod@bih.net.ba

3/30



e A 15 s} e o - e e e -
e pmein o ————— e - P 5

-7 -a . .= e - + z
E

A
J.U. ZAVOD ZA JAVNO P.I. INSTITUTE FOR PUBLIC
ZDRAVSTVO KANTONA HEALTH OF CANTON

SARAJEVO Q& SARAJEVO

UPUTSTVO ZA POSTUPANJE U PREDSKQLSKIM USTANQVAMA U SLUCAJU
POJAVE VELIKOG KASLJA (PERTUSSIS) U EPIDEMIJSKOJ FORMI

E
Kada se registruje pojava velikog kailja ii-epidemijskoj formi svim zaposlenima u
predikolskim ustanovama $naZno se preporuiije da podignu nivo pozornosti na akuine
respiratorne infekcije tj. da se u vriié neZprimaju djeca ali ni 2aposleni koji imaju
simptome/znakove akutnih respiratornih infekdija.

Osoblje koje radi sa djecom mladom od godin‘éf_d‘griaj_treba da se pridrzava uobitajenih mjera
za sprjetavanje prenosa zaraznih bolest, a nakdn pojave prvog slutaja u vrtiéu potrebno je da
nose masku koja pokriva nos i usta, e .

g sistema organa za disanje (prehlada i sl)

Ukoliko zaposleni razvije simptome infekeij
preporuka je da ne dolazi na posao do oporavka; a ukoliko nije na postedi od posla mora se
striktno pridrfavati pravilnog noSenja maske uz pojatanu higijenu ruku. Osim noSenja
maske i higijene ruku veoma je vazno redovnoprovjetravanje prostorija.

Iako opite mjere prevencije mogu pomoéi u’Smanjenju rizika od 3irenja velikog kadlja,
najdjelotvornija mjera prevencije je vakeinacija djece na vrijeme i u skladu sa vaZeom
Federalnom Naredborn o imuizaciji protiv zaraZnih bolesti.

Svaki boravak nepotpuno va.kcinisénog djetetaf:_il predskolskoj ustanovi predstavlja rizik kako
za samo dijete, tako i za ostalu djecu i zaposlenjg’.

Svako dijete fli zaposleni za koje se potvrdi da je oboljelo od velikog kailja treba
iskljutiti iz vrtiéa u trajanju od najmanje 21 dan od poletka kaSlja ukoliko nije
ukljutena antibiotska terapija ILI najmanje5 dana od zapofete antibiotske terapije.

Adresa: dr. Mustafe Pintola br.1, 71210 Didza Q skaz
Tel/fax: 627-889; 624470 . ssamiad)
web; hitp//www.zzizks.ba Q akez
e-mail: gzavod@bih.net.ba akreditnatia
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U nastavku su date smjernice za postupanje sa kontaktima u sljedeéim slutajevima:
1 POSTUPANJE SA DJETETOM KOJE JE KONTAKT OBOLJELOG U VRTICU
A. KOMPLETNO VAKCINISANO DIJETE U SKLADU SA UZRASTOM:

1) bez simptoma - nastavlja da redovno pohada vrti¢;

2) ako razvije simptome (u vremenskom intervatu do 21 dan od posljednjeg kontakta sa oboljelim):

- iskljutiti iz grupe odmah nakon pojave prvih simptoma i uputiti dijete pedijatru, radi zapotinjanja
antibiotske terapije

- vrata se u vrtié 5 dana nakon zapolete antibiotske terapije, ili nakon 21 dan, ukoliko se ne zapoZne
antibiotska terapija. ]

B. NEVAKCINISANO/NEKOMPLE’INO%YAKCINISANO DIJETE:

Iskljutuje se iz vrtiéa i javlja se izabranom pedijatru radi kompletiranja vakcinacije u skladu sa
uzrastom. Dijete se vraéa u vrti¢ nakon 3to bude kompletno vakcinisano/revakeinisano uz potvrdu
izabranog ljekara da je vakcinacija kompletirana. Ukoliko, nakon 3to je iskljueno iz nastave, u
vremenskom intervalu do 21 dan od posljednjég kontakta sa oboljelim, dijete razvije simptome
velikog kadlja javlja se izabranom pedijatru radi uklju¢ivanja antibiotske terapije. Dijete moZe da se
vrati u vrti¢ nakon 5 dana od zapotinjanja antibivtske terapije. Ukoliko se ne zapo¥ne antibiotska
terapija dijete se vraéa u vrtié nakon 21 dan od pajave kaslja.

Napomena: vakcinacija ne 3titi od infekeije nakdn konkretnog izlaganja, njena svrha je zastifa od
daljih izlaganja.

11 POSTUPANJE SA DJETETOM KOJE JE K;)NTAKT OBOLJELOG U PORODICI
A. KXOMPLETNO VAKCINISANO DLJETE:

1) bez simptoma - nastavlja da redovno pohada vrtic;

2) ako razvije simptome (u vremenskom intervalu do 21 dan od posljednjeg kontakta sa oboljelim):

- iskljuditi iz grupe odmah nakon pojave prvih simptoma i javiti se pedijatru, radi zapotinjanja
antibiotske terapije; ’

- vrata se u vrtié 5 dana nakon zapolete antibiotske terapije, ili nakon 21 dan, ukoliko se ne zapoZne
sa antibiotikom.

B. NEVAKCINISANO/NEKOMPLETNO VAKCINISANO DIJETE:

Bliski kontakti mladi od 6 godina a stariji od 18 mjeseci, koji nisu primili najmanje 4 doze vakcine
sa komponentom protiv velikog kaslja/pertusisa (aP) ili nisu primili jednu dozu ove vakcine unazad
tri godine, trebaju se vakcinisati/revakcinisati $to prije nakon izlaganja.

Nepotpuno vakcinisani/revakcinisani (u skladu sa uzrastom) kuéni kontakti miadi od 6 godina trebaju
biti iskljudeni iz vrtica tokom 21 dana od posljednjeg kontakta.

Ukoliko, nakon 3to je iskljueno iz vrtiéa (u vremenskom intervalu od 21 dan od posljednjeg kontakta
sa oboljelim) dijete razvije simptome pertusisa javlja se izabranom pedijatru radi ukljutivanja
antibiotske terapije. Dijete moZe da se vrati u vrti€ 5 dana nakon zapotinjanja antibiotske terapije.
Ukoliko se ne zapotne antibiotska terapija dijete se vra¢a u vrtié nakon 21 dan od pojave kaslja.

RADNA JEDINICA ZA EPIDEMIOLOGUU
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ZDRAVSTVO KANTONA

SARAJEVO

P.L INSTITUTE FOR PUBLIC
HEALTH OF CANTON

SARAJEVO

UPUTSTVO ZA POSTUPANJE U §KOLSK_fM USTANOVAMA U SLUCATU POJAVE
VELIKOG KASLJA (PERTUSSIS) U EPIDEMIJSKOJ FORMI

Kada se registruje pojava velikog ka¥lja u epidemijskoj formi svim zaposlenima u ¥olskim
ustanovama preporutuje se noSenje maske koja pokriva nos i usta. Po3tovanje ove preporuke
posebno je vaZno za zaposlene trudnice, zaposlene koji imaju neka hroni&na oboljenja/stanja
!coja ih stavljaju u povideni rizik od teZih formi bolesti, kao i zaposlene koji u domaéinstvu
imaju djecu mladu od jedne godine. Ukoliko zaposleni razvije simptome infekeije sistema
organa za disanje preporuka je da se strikino pridrfava pravilnog noSenja maske uz pojatanu
higijenu ruku. Osim no¥enja maske i higijene fuku veoma je vaZno redovno provjetravanje
prostorija. Iako op¥te mjere prevencije mogu pomoéi u smanjenju rizika od Sirenja velikog
kaslja, najdjelotvornija mjera prevencije je vakcinacija (napomena: trenutno u BiH nema na
raspolaganju DtaP vakeine za odrasle i trudnice, veé samo za djecu kroz redovan program
imunizacije).

Svakog ucenika za kojeg se potvrdi da je oboljelo od velikog kaslja treba iskljugiti iz ¥kole u
trajanju od najmanje 21 dan od poetka ka$lja ukoliko nije ukljutena antibiotska terapija ILI
najmanje 5 dana od zapoZete antibiotske terapije.

U nastavku su date su smjernice za postupanje sa bliskim kontaktima* u sljedeéim
sludajevima:

I POSTUPANJE SA UCENIKOM KOJE JE KONTAKT OBOLJELOG U
$KOLI/PORODICI

1) bez simptoma - nastavlja da redovno pohada Skolu uz preporudeno nodenje maske 21 dan
od posljednjeg kontakta;

2) ako razvije simptome (u vremenskom intervalu do 21 dan od posljednjeg kontakta sa
oboljelim):

- iskljuéiti iz $kole odmah nakon pojave prvih simptoma i uputiti u€enika nadleZnom ljekaru,
radi zapotinjanja antibiotske terapije;

- vraéa se u §kotu 5 dana nakon zapodete antibiotske terapije.

Utenici koji pohadaju prvi razred osnovne $kole u $kolskoj 2023/2024. godini ukoliko nisu
revakcinisana pri upisu u $kolu javljaju se izabranom pedijatru radi kompletiranja
vakcinacije/revakcinacije u skladu sa uzrastom,

*Bliski kontakt definide se kao izloZenost licem u lice osobi koja je inficirana, Sto ukijuduje
kuéni ili porodini kontakt, osobe koje su prenoéile u istoj sobi sa osobom koja je inficirana i
osobe koje su imale direktan kontakt sa respiratornim sekretom, sekretom oralne ili sluznice
nosa osobe kod koje je laboratorijski potvrdena bolest.

. : 219 i Bhaz
Adresa: dr. Mustafe Pintola br.1, 71210 llidZa <

Tefax: 627-889; 624470
weby: http/Avww. 2zjzs ba G akaz
e-msil; gzavod@bih.oet ba ekrediadis
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U Skolskom okruZenju bliskim kontaktom se ne smatraju svi ulenici iz u€ionice, veé treba
obratiti paZnju na najboljeg druga/drugaricu, druga/drugaricu iz iste klupe, djecu koja sjede u
klupi ispred i klupi iza oboljelog djeteta, kao i djecu koja sjede u istom redu

RADNA JEDINICA ZA EPIDEMIOLOGIIU

ko - rtusxs-u utstvo-za- stu o olskim- vama-v01-]10dece bar-
2023-final.pd

- https: I/www cde. gov/mrtussns/aboutlorevenn on/index.html
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J.U. ZAVOD ZA JAVN!
ZDRAVSTVO KANTON V8. HEALTH OF CANTON

P.1. INSTITUTE FOR PUBLIC

SARAJEV Q4 SARAJEVO

Broj: 01.4- 53 nk

Sarajevo, 04.01.2024. godine.

KLINICKI CENTAR UNIVERZITETA U SARAJEVO

N/r Generalnog direlora -URGENCILIA-
Prof dr Alen Pilav )

N/p Doc dr sc med Rusmir Baljié, Sef Klinike za infektivne bolesti

OPCA. BOLNICA“ PRIM. DR ABDULAH NAKAS®

n/r Generaluog direktora

Prof dr Ismet Gavrankapetanovié

N/p dr. Ljiljana Salata, spec. infektolog, Sef Odsjeka za visko koutagiozne bolesti

Predmet:  Mjere za sprefavanje Sirenja virusa morbila u zdravstvenim ustanovama —
- za bolnice

Po¥tovani,

Povodom pojave oboljelih od morbila na podrugju Tuzlanskog kantona (prijavljeni broj
sluajeva u prethodnoj sedmici do 04.01.2023. godine iznosio je ukupno 10 oboljele djece u 3
opétina-istovremena pojava sluéajeva), na snazi frebaju biti pojatane preventivne mjere za
sprjedavanje §irenja morbila, jer s otekuje uskoro pojava oboljelihiu Kantonu Sarajevo zbog
niskog obuhvata imuniziranih MRP vakcinom u prethodnim godinama.

Isti€emo da je aktuelna epidemija morbila u Tuzlanskom kantonu dio ukupne epidemiolo¥ke
situacije u Evropskom regionu (od januara do oktobra 2023. godine prijavljeno je 30.000
slugajeva morbila u 40 od ukupno 53 zemlje &lanice WHO evropske regije od kojih je 21.000
hospitalizirano).

Nedvojbeno je da je vakcinacija djece, posebno specifiénih starosnih skupina (djeca u dobi 1
do 5 godina), najbolja preventivna, asada i protivepidemijske mjere koje Vam dostavljamo.

U prethodnim mjesecima u Kantonu Sarajevo nije zabiljeZen signifikantan porast broja MRP
vakeinacija, uprkos saznanju o pojavi morbila v regiont.

Medutim, kako su morbili jedna od najkontagioznijih bolesti, tatnije 9 od 10 osjetljivih osoba
(koje nisu vakeinisane ili nisu preboljele morbile) oboli kada se nalazi u bliskom kontaktu sa
oboljelim, svaki slu€aj morbila u zdravstvenim ustanovama mo¥e dovesti do nozokomiialne
transmisije obolienja. §to zahtijeva dodatno jakanje mjera u cilju zaustavljanja Sirenja ovoga
zaraznoga oboljenja, posebno u 2dravstvenim ustanovama, te je neophodno provoditi sljedece
mjere:

1. Mijere prema pacijentima na bolniékom odielu
1.1. Mjere izolacije
Primjeniti mjere izolacije u odnosu na zrak kao put firenja.

a) Inficirana osoba freba da bude izolirana u zasebnoj sobi sa mokim &vorom, od pojave
simptoma bolesti (temperatura, Koplikove mrlje, makulopapulozni osip, kagalj,

, s Aamsns s 4 Adeesa: dr. Mustafe Pintola br.1, 71210 llidza - Qak_az
S 7717 (AR wveter O Tellfax: 627-889; 624-470 o€y scitlifacln
FITSTT el 44 web: hitpH/vww.zgzks b , JO

: 1 masmirndZZhih wat bha akreditaciia
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kataralna upala nazalne mukoze/konjunktiva) i do Zetiri dana poslije izbijanja osipa.
Soba za izolaciju treba da bude u izdvojenom dijelu odjela ili na kraju hodnika. Vrata
sobe driati zatvorena. Sobu treba vise puta u toku dana provjetravati otvaranjem
prozora.

by Osobe sa imunodeficijencijom mogu da budu zarazne duZe od etiri dana (u prosjeku 7
dana) puslije izbijanja osipa, te trebaju biti izolirane do prestanka simptoma bolesti.

¢) OgraniGili kretanja pacijenata izvan sobe za izolaciju. U sluéaju potreba za izlazak iz
sobe za izolaciju, pacijent treba da nosi hirur§ku masku.

d) Pri izvodenju procedura kod kojih dolazi do projekcije aerosola (infubacijs, trahealna
aspiracija, itd.), pored partikularne maske, osoblje treba da nosi rukavice i zaStitni
mantil.

e) Strikino primjenjivati standardne mjere predostroZnosti, posebno higijenu ruku prije i
poslije svakog kontakta sa pacijentom i nakon skidanja rukavica.

Mjere prema zdvavstvenim radnicima i saradnicima

Tmuni status zdravstvenog osoblja:

Osoblje koje njeguje pacijenta sa sumnjom ili dijagnozom motbila treba biti imuno na
morbile (ranije preleZano oboljenje ili dokaz da su primili dvije doze morbili vakcine
(MRP/MMR ili monovalentna morbili vakeina).

Istrazivanje kontakata u zdravstvenoj ustanovi

Potrebno je da pri sumnji i postavljanju dijagnoze morbila kod nekog bolesnika u
zdravstvenoj ustanovi, po moguénosti u okviru prva 24h, tim za nadzor nad bolnitkim
infekcijama zdravstvene ustanove, zajedno sa epidemiologom Zavoda za javno zdravstvo
Kantona Sarajevo (Odjel za Intrahospitalne infekeije), istraZi mogute kontakte oboljelog sa
drugim pacijentima i osobljem (ukljutujuci studente i utenike na praksi i staZu) u

zdravstvenoj ustanovi. Potrebno je utvrditi jmuni status pacijenata i osoblja (ukljudujuéi
studente i utenike na praksi i staZu) koji su bili u kontaktu sa oboljelim od morbila.

Napomena za Kliniku za infektivne bolesti KCUS-a: Nakon dobijene laboratorijske potvrde
slu¢aja morbila potrebno je ispuniti interni obrazac za prijavu morbila Organizacionoj jedinici za
K linicku mikrobilogiju KCUS-a koja vi¥i dalje prijavijivanje visim nivoima.

Molimo Vas da ove upute dostavite svim ljekarima Vade zdravstvene ustanove.

S postovanjem. o e T
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£ ] % 2z Sy A AL ALl oV

Ei); Asaf Sajt in_g\'jé’fslpec.epidemiologije AN

s

' F ¥

y S R - SN
7 '\'\;1:% My dr P’ Alma Bungur
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)
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p.I. INSTITUTE FOR PUBLIC

J.U.ZAVOD ZA JAVNO
ZDRAVSTVO KANTONA HEALTH OF CANTON
SARAJEVO SARAJEVO

Broj: 01.4- 52 124
Sarajevo, 04.01.202% godine.

-SVIMA. U PRILOGU-
Predmet:  Mijere za sprefavanje firenja virusa morbila

Postovani,

Povodom pojave oboljelih od morbila na podrugju Tuzlanskog kantona (prijavijeni broj
slu¢ajeva u prethodnoj sedmici do 04.01.2023. godine iznosio je ukupno 10 oboljele djeceu 5
opétina-istovremena pojava slu¥ajeva), na snazi trebaju biti poja¥ane preventivne rajere za
sprjetavanje §irenja morbila, jer se odekuje uskoro pojava oboljelih i u Kantonu Sarajevo zbog
niskog obuhvata imuniziranih MRP yakeinom u prethodnim godinama.

Istidemo da je aktuelna epidemija morbila u Tuzlanskom kentonu dio ukupne epidemioloZke
situacije u Evropskom regionu (od januara do oktobra 2023. godine prijavijeno je 30.000
sluajeva morbila u 40 od ukupno 53 zemlje &lanice WHO evropske regije od kojih je 21.000
hospitalizirano).

Nedvaojbeno je da je vakeinacija djece, posebno specifitaih starosnih skupina (djeca u dobi 1
do 5 godina), najbolja preventivna, sada i protivepidemijske mjere koje Vam dostavljamo.

U prethodnim mjesecima u Kantonu Sarajevo nije zabiljeZen signifikantan porast broja MRP
vakeinacija, uprkos saznanju o pojavi morbila u regionu.

Medutim, kako su morbili jedna od najkontagioznijih bolesti, ta&nije 9 od 10 osjetljivih osoba
(koje nisu vakcinisane ili nisu preboljele morbile) oboli kada se nalazi u bliskom kontaktu sa
oboljelim, svaki slu¥aj morbila u zdraystvenim ustanovama mo¥e dovesti do nozokomiialne
transmisije oboljenja, Sto zahtijeva dodatno jadanje mjera u cilju zaustavljanja Sirenja ovoga
zaraznog oboljenja, posebno v zdravstvenim ustanovama, te je neophodno provoditi sljedete
mjere:

Mjere prema pacijentima i Zekaonici zdravstvene ustanove PZZ

Pacijenta 5a sumnjom na morbile treba §to prije pregledati u cilju postavljanja klinike
dijagnoze, da bi se izbjegao duZi Kontakt sa drugim bolesnicima ili osobljem.

Bolesnika sa vidljivim osipom, posebno ako je praten temperaturom, odvoiiti od ostalih
i i i ii na ustanova nema prostoriju za izolacijn
titi kretanie. Xada treba da izade

e e o 3
G R 3 Adresa: dr, Mustafe Pintola br., 71210 lfidza aknz
2 FOVE Y S, 5 Tel/fux: 627-889; 624470 sortifikaciin
K RS svsondiprsiorit T web: htip/AvvzzjzRs.ba Q akaz
. aticadfiaalin
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b)

2. Luaboratorijsko potvrdivanje morbila

Zbog obaveze Federacije BiH (Federalni zavod za javno zdravstvo i Federalno ministarstvo
2dravstva) da prijavijuje laboratorijski potvrdene oboljele osobe od morbila prema WHO/SZO,
obavezno. je potvrdivanje dijagnoze morbila laboratorijskim putem {PCR metodom ili
serologkom analizom uzorka krvi). Pacijenta sa sumnjom na morbile, u skladu sa definicijom
slutaja obavezno odmah prijaviti putem Obrasca br 2-Prijava oboljenja-smrti od zarazne
holesti i obavezno uputiti u Ambulantu Klinike za infektivne bolesti KCUS-a uz prethodnu
obaveznu telefonsku najavu nadleznog ljekara primarnog nivoa zdravstvene zatite prema
Infektivnoj ambulanti KCUS-a na broj 033297 250. Neophodno je na uputnici naglasiti da se
tra?i pregled pacijenta vz Jaboratorijsku obradu da bi se potvrdio slutej morbila. Specijalista
infektologije ée nakon pregleda pacijenta summjivog na morbile odrediti da 1i ée mu se uzeti
bris za PCR ili uzorak krvi za seroloSko potvrdivanje morbila. Nakon laboratorijske potvrde
sluaja morbila takode je neophodno izviditi Prijavljivanje na propisanom obrascu od strane
Odsjeka Klini¢ke mikrobiologije KCUS-a.

Upucivanje na hospitalizaciju

Na hospitalizaciju (KCUS - Infektivna klinika ili Pedijatrijska klinike) se upuduju pacijenti
samo sa ozbilinim komplikacijama kao Sto su neumonija_i encefalitis. Jedna od teskih i
dugotrajnih komplikacija, ali veoma rijetka, je subakutni sklerozirajuéi panenecefalitis (SSPE)

i najéesée se javlja se kod djece mlade od 2 (dvije) godine. Ovaj ve¥im upuéivania je nufan -

Pedijatrijskim odjelima dje su
¢ ovih pacijenata

aniilo preno
nodeficijentni
i Lkomiislne transmisije 0

kako bi se sm

biti fatalna.

Ukolika pacijent zahtjeva hospitalno lijetenje, shodno dijagnosticiranim komplikacijama,
potrebno je blagovremeno obavijestiti odjel gde ée pacijent biti hospitaliziran, kake bi se
pravovremeno pripremila soba za izolaciju.

U prilogu Vam dostavljamo:
. Vodi za nadzor nad morbilima
- Preporuke pedijatrima i specijalistima $kolske medicine u vezi davanja MRP vakcine

Molimo Vas da ove upute dostavite svim Jjekarima Vase zdravstvene ustanove.

S postovanjeny,
zradili: /7% DFREKTORICA:
Prim dr Anisa Bajramovié.spec.e idemiologije / Ny e XA S
s Bajrmovit spec.epidemiclogiie ffo . g5 S dluctc
_ puaddaluovic fog KA T4
{.?t'{i_ hﬁé?:‘ PginiAlma Bungur
dr Asaf Saldinovig, spec.epidemiologije N i ]
/" . /S_//uao_?f,’ ’ = i‘&?’_f,‘ 4 é{-:’.; /'
' 5
DOSTAVITI:
e RJIOI)
e Naslovuy
s Arhiva
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1. Klinigki centar Univerziteta Sarajevo

e-mail: kagd@ukes.ba.
infektivna klinika@kcus.ba

pedijatrija@kcus.ba.

2. JU Dom zdravlja KS
e-mail: judzks@judzks.ba.
gd@judzksba,
hes@judzks.bz,

3. J.U. Opéabolnica “Prim. dr. Abdulah
Naka$” u Sarajevu
e-mail: info@obs.ba,
ismet.gavrankapetanovic/@obs.ba.
aida.pitic@obs.ba,
1jiljana.salata@obs.ba,
jasmina.slakni@obs.ba,

4. 1U. Zavod za medicinu rada Kantona
‘Sarajevo
e-mail: zzmrks@bih.net.ba, Bulevar M.
Selimoviéa 2

5. 1.U. Zavod za zadtitu zdravlja studenata
Univerziteta u Sarajevu, Patriotske lige

36
e-mail: zdravliestudenata@gimail.com

6. J.U.Zavod za zdravstvenu zastita radnika
organa MUPa
e-mail: zavod@bih.net.ba

sravnastuzbazzz@gemail.com,

7. 1.U. Zavod za zdravstvenu zaltitu
radnika u saobra¢aju Kantona Sarajevo
e-mail; zzzistsekretan@gmail.com

8. PZU - Poliklinika "SANASA"
e-mail: info@poliklinikasanasa.ba,
9. PZU - Poliklinika "ATRIJUM*
e-mail: info@Qoliklinika—atriium.ba.
10. PZU "EUROFARM-CENTAR

POLIKLINIKA
e-mail: efc.ilidza@eurofarm.ba

| 11. Zavod za hitnu medicinsku pomo¢
e-mail: info@hitnaks.ba,

12. Zavod za zattitu Zena i materinstva,
Josipa Vancala 1

e-mail: zzzm@bih.netbz,

13. Zavod za bolesti ovisnosti i
alkoholizam, Nahorevska 173, e-mail:

zalcngg@bih.net.ba

14, Psihijatrijska bolnica - Nehorevska 248,
e-mail;, info@jagomir.ba

15. JU Zavod za sportsku medicinu XS,
Patriotske lige 36,
email: sportmedsarajevo@yahoo.com,
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Uvod

Nakon epidemijskog izbijanja morbila medu Skolskom populacijom u optini Bugojno, kao i
povetanog broja oboljelih od morbila i u Regionu, pods]e.éamo vas na oshovne smjernice iz
Plana eliminacije morbila i rubeole i kongenitaine rubeole,(520), gdje je vaéno 5 kljuénih

oblasti za provodenje aktivnosti:

» odriavanje visoke stope pokrivenosti {2 95%) sa dvije doze vakcine protiv morbila i
najmanje jedne doze vakcine protiv rubeole, kroz visokokvalitetne usluge rutinske

imunizacije;

* prufanje moguénosti 2a vakcinaciju protiv morbila kroz aktivnosti dodatne Imunizacije u
populacionim grupama osjetljivim na morbile;

« prufanje moguénosti za vakcinaciju protiv rubeole, uklju¥ujuéi aktivnosti dodatne
imunizacije, za svu djecu osjetljivu na rubeolu, adolescente i Zene fertilne dobi;

» jaanje sistema nadzora koje ukljuéuje rigorozno istraZivanje slutajeva 1 faboratorijsko
potvrdivanje klinickih slutajeva; i

_povecanje dostupnosti kvalitetnih informacija za zdravstvene radnike i javnost o
koristima i rizicima u vezi sa vakcinacijom protiv morbila i rubeole.

[_Odriavanje visoke stope pokrivenosti rutinskom vakeinacijom kod djece u svako] kohotti rodenih
" je od kritiéne vaZnosti za eliminaciju morbila i rubeolelil!

Vodié 2a nadzor nad morbilima { Zavod za javno zdravsvo FBIH | 2014
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P IEE See b AT IITEL W T ASSET RIEASS e .

1 Nadzor

Jjavnozdravstveni nadzor se definira kao kontinuirano sistematino sakupljanje, analiza
interpretacija podataka i pravovremena distribucija informacija onima kojima su one
potrebene, kako bi se na svakom nivou 2dravstvenog sistema poduzele odgovarajuée

aktivnosti,

0Od jzuzetne je vainosti da sistemi nadzora | reagiranja postoje ha svim nivoimal
Definicija i klasifikacija slucaja u svrhu nadzora

Definicije i Klasifikacije sluaja u svrhu nadzora su kreirane kako bi se standardiziralo
prijavijivanje slinih slutajeva u svim zdravstvenim ustanovama i na razligitim nivoima
zdravstvenog sistema (dom zdravija, Klinika/bolnica, Zaved). Na taj natin se omogutava
objedinjavanje, analiza i interpretacija podataka, kao i njihova usporedba fzmedu razliitih
geografskih podrutja i kroz razlitite vremenske periode. Opdi principl za Klasifikaciju u 4

kategorije slucajeva su slijedecl:

1,1 Mot

Kliniéki kriteriji
QOsoba sa sljedeéim znakovima i simptomima:
e groznica, i
¢ makulopapularni osip, sa
e kailjem ili korizom {curenje nosa) ili konjunktivitisorn {t}. crvenilom odiju)

Laboratorijski kriteriji za potvrdivanje slucajeva U syrhu nadzora nad morbllima
s otkrivanje igM antitijela na morbile; ifi
s izolacija virusa morbila; ilf
x otkrivanje virusne RNK morbila uz pomo¢ PCR-3 nakon obrnute transkripctje; iff

= znacajan porast broja IgG antitijeta na morbile u dva uzastopna uzorka seruma

Vodi¢ za nadzor nad morbifima | Zavod za javno zdravsvo FBIH | 2014
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_lgligj_fi_lga;ija:_st!d"cajeva morbila u svrhu nadzora

Klinicki slutaj : Osoba sa znakovima | simptomima konzistentnim sa kliniékim kriterijima 2a
. morbile: groznica, 7 makulopapulozna osip, i katalj ili koriza {curenje nosa) li
konjunktivitis {tj. crvenilo otiju)

I

Laboratorijski | Osoba sa znakovima i simptomima konzistentnim sa kiinigkim Kriterijima za

potvrden morbile i koja zadovoljava faboratoriske kriterfje za potvrdivanje sluCajeva u
slucaj ' okviru nadzora nad morbilima: otkrivanje igM antitijela na morbile, ili

i fzolacija virusa morbila, ili PCR, ili porast titra ig& u parnom serumu i,
 ukoliko je nedavno imunizirana, osoba sa epidemiolodkom vezom.

« rama @oems o [

‘E;J—iaé'miolo?,ki m()éb"ba s 2nakovima i simptomim’a konzistentnim sa Kiinickim kriterijima za

povezan morbile i koja je bila u kontaktu sa laboratorijski potvrdenim slu¢ajem 7-18
sluaj dana {prosjek 14 dana} prije pojave simptoma/osipa {ili 5 dana prije 14 dana

(I . | nakon izbijanja osipa) _
Odbaden : Osoba sa znakovima i simptomima konzistentnim sa klini€kim keiterijima za

slutaj morbile, ali sa negativnim rezultatima laboratorijskog testa ili koja je
epidemiologki povezana sa sluajem {aboratorijski potvrdenog nekog drugog
= oboljenja.
-Tf;l;;la 3 i'-i.'.;-ﬁ.ii'.»alﬁja sncajeva marbila u svihu nadzcra

2 Koraci koji trebaju biti dio istraZivanja slutaja:

® intervju suspektnog slufaja {ili porodice, ukoliko je to potrebno}, kako bi se dobile
demografske i Klinitke informacije, informacije o vakeinalnom statusuy, postojanju
trudnoce i informacije o eventualnim nedavnim putovanjima;

» pokufaj identificiranja izvora infekcije {kontakt sa potencijaino zaraznim slucajevima
morbila (ili rubeole), putovanje u podrutje u kojem postoli epidemifa, itd.);

» uzimanje uzoraka u svrhu potvrdivanja oboljenja i izolacije/otkrivanja virusa za
suspektne slutajeve

* popunjavanje formulara za istraZivanje sludaja, u cilju sakupljanja podataka za dalju
analizu (primjet formulara se nalazi u Dodatku);

» intervju sa kontaktima [zloZenim sluCaju (u periodu zaraznosti sluaja), kako bi se
utvrdio vakeinalni status, obezbijedile adekvatne informacile, podstaklo Clanove
porodice/kontakte da se konsultuju sa Klinitarem, ukoliko se pojave simptomi
konzistetntni sa morbilima ili rubeolom i omoguéile odgovarajuce zdravstvene
intervencije, ukljuéujuci vakcinaciju.

»  svaki pojedinaéni slutaj treba odmah prijaviti;
»  tokom pojave kiastera oboljenja ili epidemije, potrebno je implementirati sistem
sedmitnog prijavijivanja (broj slutajeva u toku sedmice, kiasifikacija slucaja-klinicki,

laboratorijski potvrden ili epidemioloski povezan, sa podacima o vakeinalnom status,
hospitalizaciji, godiStu)

Vodié za nadzor nad morbifima { Zavod za javno zdravsvo FBiH {2014
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x  “nuito” izvjeStavanje treba implementirati na svim nivoima sistema, kako bi se
omogudio monitoring efiminacije oholjenja na svakom nivou;

Pritave i formulare za istragu obolienia, dostavijati prema Pravilniku o natinu prilaviiivania
zaraznh bolesti.

3 Laboratoriiska prociena infekeije morbilima

3106 s testiranje na motbile {i rubeolu}

Adekvatno vrijeme uzimanja uzorka u odnosu na Klinitke znakove je od Kljuéne vaZnosti za
dobijanje validnog uzorka interpretaciju rezultata testa. Dijagnosticki testovi koji se koriste
za potvrdivanje infekcije morbilima i rubeolom ukfjucju i otkrivavanje antitijela i otkrivanje
antigena, ali vrijeme uzimanja uzorka odreduje vrstu testa koji ¢e se uraditl

3.2 (s

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. Vedi
procenat fazno negativnih rezultata se pojavijuje kod uzoraka koji su uzeti unutar 72 sata
nakon pojave osipa.

Ukoliko su rezultati testiranja seruma, uzetog nakon manje od 4 dana od pojave 0sipa,
negativni, treba uzetl i drugi uzorak, ukoliko je mogute, 4-28 dana nakon pojave osipa.

3.5

{zolacija virusa, neophodna za genotipizacily, je najuspjesnija kada se klinicki uzorci uzmu
tokom prva &etiri dana nakon pojave osipal

Virus se moie izolirati iz nazofaringealnih sekreta, uring i cijele krvi, koji se uzimaju Sto je
prije moguce nakon pojave osipa. Virusi morbila i tubeole su osjetljivi na taploty, tako da se
moguénost otkrivanja virusa znaajno smanjule kada se uzorci ne €uvaju na niskoj
temperaturi (4-8°C). Va3no ie da se uzor¢l transportuju u hiadnom Jancu, $to ie prile moguce

nakon uzimania.

34pcp - b vanskripeife
Virusi morbila i rubeole se mogu otkriti u nazofaringealnom sekretu, urinu, serumu i cijelof
krvi i osusenof krvi i do 7 dana nakon pojave osipa, a u oralnim tekudinama ¢ak i nakon viSe

od 7 dana.

Vodié 2a nadzor nad morbilima | Zavod za javno 2dravsvo FBiH | 2014
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4 Opée smjernice

U dogovoru Zavoda za javno zdravstvo FBiH 1 Mikrobioloske laboratorije UKC Sarajevo, za
dijagnostiku morbila potrebno je:

4.1 b7 tje srorala kevi za dobivanje seruma:

Za sakupljanje uzoraka krvi za dobivanje seruma, krv se uzima u suhe epruvete bez
dodavanja antikoagulanata, kao 5to su heparin | EDTA
Krv se uzima u stefilau epruvetu {Sral za stariju djecu i 1m! za dojentad i miadu
djecu), na koju se stavlja naijepnica sa ifenom i prezimenom pacijenta ifili
identifikacijskim brojem i datumom uzimanja uzorka.

Treba omoguditi zgrudavanje cijele krvi, a potom se ta krv centrifugira na 1000xg na
10 minuta, kako bi se omoguéilo odvajanje seruma.

Ukoliko nemate centrifugu, krv se moe Euvati u fri¢ideru {4-8°C) sve dok ne dode do
potpune retrakcije ugrudka iz seruma (ne duZe od 24 sata-ne stije se zamrznuti).

Serum potom treba paZljivo ukloniti uz pomo¢ pipete sa veoma malim preénikom
{kako bi se izbjeglo ekstrahovanje crventh krvnih zrnaca) i prefijeti u sterilni oznadeni
flakon, na kojem se nalazi naljepnica sa imenom i prezimenom pacijenta ili
identifikacijskim brojem, datumom uzimanja uzorka i vrstor uzorka.

4.2 Cuvanie i slanje uzoraka seruma:

Serum se ¢uva na temperaturi od 4-8°C sve dok se ne poSalje u laboratorij ili
maksimalno 7 dana

Kao opée pravilo, uzorke seruma treba poslatl u laboratorij (Klinickog centra
Sarajevo), 5to je prije moguce, a slanje uzorka ne treba odlagati- zbog sakupljanja
dodatnih uzoraka.

Uzorke seruma u zape&aéenim flakonima sa jednistvenom oznakom treba smjestiti u
plasti¢ne vredice koje se mogu zapeatiti{ koje su napunjene mateiijalom za upijanje,
kao §to je vata, kako bi ovaj materijal upio serum koji eventualno iscuri u vreicu.

Za sigurno transportovanje vise zapeacenih vredica 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
pojedinatnog uzorka treba da budu smjeSteni u odvojenoj plastiénoj vrecici i tvrsto
zalijepljeni ili na unutradnju stranu poklopca kutije od stiropora ilf na vanjsku stranu
vakumiranog kontejnera.

4.3 Qv ariagenint bris za izolaciju virnsa ili RNK
Bris se uzima uz pomod¢ adekvatne sterilne opreme, jako trijajuéi zadnji dio grla, kako bise
dobile epitelne celije

Vodié 2a nadzor nad morbilima | Zaved za javno zdravsvo FBiH | 2014
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Nakon uzimanja brisa, Stapiéi se uloge u flakone koji sadrZe transportni medij za viruse
{podloga koju ste dobili 2a gripu ili imate)
o Prelomite Stapic za uzimanje brisa i dio sa vatom ostavite u flakonu. Evrsto zatvorite
flakoi sa zatvaralem
¢ Uzord se moraju tuvati u frifideru (4-8°C) tokom transporta U faboratorij (UKC
Sarajevo), u roku 0d 48 sati !
» Organizacila transporta uzoraka treba biti u koordinacili _sa nadleinim
epidemiologom/ kantonalnim zavodom za jawno zdravstvo !

- iramatmimtt s

Kiinicki uzorci

Serum/fosusena gV

kev LR
Otkrivanje
virusa
Cijela krv izolagi)
vifusaltars
Otkrivanje
Nazofaringealni Zizolda
sekretii~ U
Urin FEgl
AT
Otkrivanje v
o - virusa
Oralne - HEIE Sy
tekutine s
zolaclja v X X
virusa
L AR e
Otk rivan i

- Er.—.l A o
Virusasee:

mrgn frh 4 emere

Svi slutajevi morhila se ne moraju testiratil

preporutule se, da se laboratotiiski obrade uzorci naimanie 5-10 slutaleva povezanhih sa

zvanitnom enidemijom; medutim; ukoiiko se epldemfja nastavi, dodatne uzorke je
potrebno poslati u {aboratorij svaka 2-3 mjeseca, kako bi se potvrdilo da se jo$ uvijek radi
o motbilima i/ili rubeoli i kako bi se dokumentirale promjene u genotipuy virusa.

Vazna iznimka od ovog provila je slucaj Klinicki kompatibilnih morbila ili rubeole kod trudnice,
za koji se laboratorijsko testiranje treba uraditi bez obzira na incidencu.

Vodi¢ za nadzor nad morbilima | Zavod za javno 2dravsvo E8IH | 2014
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5 Vakoinacija/cijeplienje:

Morbili se mogu sprijediti vakcinacijom/cijeplienjem sa Jivom, atenuiranom
vakcinom/cjepivom, kao monovalentna vakcina protlv morbila ili kombinovana MMR
vakcina/cjepivo protiv morbila, parotitisa i rubeole, koja je dio rutinskog programa
imunizacije u vecini zemalja.

Vakeinaciia/ciieplienie_je_najbolia zagtita, &ija je korist vitestruko vefa od moguéih
komplikacila same_vakcine/cijepiva. Da bi bilo zatticeno od tri bolesti (koje podiijefu
programu eliminacije), prema vaZetem Programu imunizacije u FBiH, dijete treba primitt
dvije doze MMR vakeine/cjepiva, prvu sa 12 mijesect i drugu u 3estoj godint. To je jedna od
mijera koje sve zemlje provode prema smjernicama Svjetske Zdravstvene Organizacije {SZ0)
u cilju eliminacije morbila i kongenitaine rubeote. U sluZaju pojave vecih epidemija morbila,
uz saglasnost Strutnog savjetodavnog tijela iz Hanka 64 stavak 1. Zakona o zatiti
stanovnittva od zaraznih bolest! {"Sluibene novine Federacije BiH", broj 29/05), mogu se
vakeinisati protiv morbila djeca od 3est do dvanaest mjeseci Zivota, s tim da se moraju
revakcinisati u periodu od petnaest do dvadesettetiri mjeseca fivota,

Prema Naredbi o obaveznoj imunizaciji, imunizacija protiv morbila i rubeole se moZe
proyoditi i kod osoba od 15 do 18 godina Zivota koje nisu imunizirane ill su nepotpuno
imunizirane protiv ovih bolesti {ako nemaju dvije doze morbila, odnosno jednu dozu
. rubeole).

Za%tita kontakata :Cijepljenjef vakcinacija pruZa zastitui mote sprijeciti pojavu bolesti ako se
vakcina/ cjepivo dobije unutar 72 sata od izlaganja bolestl, Imunoglobulin {IG-pasivna zadtita)
mo¥e sprijediti ili izmijeniti/olak3ati tok bolest}, ako se primi unutar 6 dana od izlaganja.

Odluku o pomjeranju dobne granice 23 imunizaciju, donijee Federalno ministarstvo
zdravstva, odnosno, Strugno savjetodavno tijelo.

U Federaciji BiH, u 2013, godini, MMR vakeinu je primilo 17.825 djece do 2 godinei ;17.754
djece do € godina, i prema Registru nuspojava cijepljenja, nisu prijavljene ozbiljnije
komplikacije.

U BiH djeca se cijepe protiv morbila jo3 od 1970. godine, a od 1980. godine, kombiniranim
MMR cjepivom. Zahvaljujuéi dobrom obuhvatu cijepljenjem, na ovim prostorima nisu
zabiljeiene vete epidemije, osim sluajeva oboljenja kod djece koja su to propustila {u
ratnom razdoblju).

Pregled vakcinalnog statusa izlofene populacije fe vaZan preduviet dobre istrage i dobro
planiranja nabavke vakcine i plana dodatnih imunizacifskih aktivhosti.

Vodi¢ za hadzor nad morbilima | Zavod za javno zdravsvo FBIH | 2014
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& Earmuiar 7a istrafivanje sluéajeva morbila I rubeole

Sifra sudaja: Entitet: Region/kanton:

Datu;n prijavijivanja: I Datum istraZivanja: I Datum fzvjestavanja :
—-—‘--—-I—_

Inicijalna Kiinigka dijagnoza: kiinicki sluéal morbita 1 Klinigki slugaj rubeole I1 ostalo O nepoznato O
Da li je u vezi sa epidemijom: dald nefd nepoznatoll Sifra epidemije:

jzvor prijavijivanja: javni sektor [ laboratorij [ zajednica O aktivno trazenjed kontakt suspekinog
sluGaja I3 _ostalo O

A, ldentifikacija

Ime 1 prezime: Pol: muskil Zenski &
Dob: godine mjeseci Datum rodenja: i1

Adresa:

ime 1 prezime majke:

Vakeinalni stalus Datum poslednje vakeinacije:
Potvrdeno U pisano) formi

Morbili ; ne D da, broj doza® nepoznato 1 I | da@d ned
nepoznato O

Rubeola: #ne O da, broj doza® nepoznato O I 1 dal ne D
nepoznato B ‘

*upisite broj datih doza (ukoliko je bro] nepoznat, all dijete jeste vakeinisano, upisite 1)

Trudnota; dal ne Gestativna dob: sedmica

B. Klinicke informacije

Datum pojave osipa: I Trajanje osipa (dani):

Lokacija Inicijalnog osipa: retroaurikularno O lice @ vrat O grudni kot O ostalo 0, navedite
§ta:

Vrsta osipa: makulopapularni B vezikulati O ostalo O, navedite $ta

Ostali simptomi: Prisustvo komplikacija daOneld
Groznica: daOneld  Pneumonija: da O ne O nepoznato
nepoznato O |

Korlza ‘ daOneD Pothranjenost: da 01 ne O nepoznato
nepoznato O a

Kasalj daOneD Dijareja: daDneO
nepoznato O nepoznato O

Konjunktivitis: daOned Encefalitis: da 0 ne O nepoznato
nepoznato O |

Prsustvo jednog ili vise da O ne O nepoznate O Ostalo: da 0 ne O nepoznato
od sljedecih simploma:

adenopatija, artralgija i artritis

Hospitaliziran: da O neD Nazlv bolnice:

Klinigki ishod: smrt O preZivijavanje D pacijent nije praten O ukoliko je smrt, datum smrtl:
/1

P

Uzrok smrti:

Vodit za nadzor nad morbilima | Zavod za Javno zdravsvo FBiH | 2014
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C.Moguéi izvor infekeije

Da [l je pacijent bio u kontaktu sa nekim drugim slugajem morbila il rubeole 7-23 dana prije pojave osipa?
da [ ne O nepoznato O

Ako da,

Sa kim (Sifra sluéaja/ime i prezime)? Gdje (zemija/adresa) Kada (datumi)

Da li je u ovom podrutju prije ovog slutaja bilo prijavijenih sluajeva morbila ill rubeole? daOned
nepoznatoDd
Ako da, molimo navedite detalje:

Da li je pacijent nekamo putovao 7-23 dana prije pojave osipa?

¢a ne D) nepoznate O

Ako da,

Kamo (zemlja/adresa) Kada {datumi) Detaljio
putovanju "’

Da li je sludaj epidemiolodki povezan sa uvezenim sluajem? da 1 ne O nepoznato u)
Ako da,
Sa kojim (§ifra sluajafime i prezime)? Gdje (zemlja/adresa) Kada (datumi)

D. Laboratorijski podaci

Uzetuzorak da O ne O nepoznatod

Ako da, vrsta uzorka: serum O3 pljuvatkaloraina teénost O nazofaringealni bris 0 uzorak osuene krvi
0 urinQ

EDTA cijela krv O drugi uzorak 3

Datum uzimanja uzorka: ) Datum slanja uzorka: i1

————— ac——

IgM na morbile: nije testiran O pozitivan 0 negativan O test u toku O neodreden O
igM na rubeolu: nije testiran O pozitivan & negativan O testu toku O neodreden ]

Datum dobivanja rezultata (prvi vrednovan rezultat). {1
Otkrivanje virusa morbila: nije testiran O pozitivan O negativan 1 test u toku 0 genotip

Otkrivanje virusa rubeole: nije testiran O pozitivan O negativan [ testutoku O genotip

E. Finalna klasifikacija
Morbili O Rubeola O Odbagen 0 Ako je odbagen, objasnite zasto

Laboratorijski potvrden O epldemiclodka veza O klinicki O3
Uvezen D1 porijekiom iz zemlje D povezan sa uvezenim O nepoznato [

Datum finaine klasifikacije !

— — S——

{straZivanje uradio

ime i prezime: Pozcija:
Datum istraZivanja: i1 Opservacije:
Polpis: |

Vodit za nadzor nad morbilima { Zaved 2a javno zdravsvo FBIH | 2014

23/30



11

7 Refoy: e

1. Eliminating measles and rubella and preventing congenital rubella infection. WHO
European Region Strategic Plan 2005-2010. Copenhagen, WHO Regional Office for
Europe, 2005. {http :f.fwww.euro.who.int,{documentzE87772.gdf, accessed 13
February 2009)

2. Wolfson L, Strebel PM, Gacic-Dobo M, Hoekstra &), McFarland JW, Hersh BS, for the
Measles Initiative, Has the 2005 measles mortality reduction goal been achieved? A
natural history modelling study. The Lancet (2007); 369:191-200

3. Manual! for the faboratory diagnosis of measles and rubella virus infection, Second
edition. Geneva, World Health Organization, 2006
{http://www.who.int/immunization monitoring/LabManualFinal.odf, accessed 13
fFebruary 2009).

4. Centets for Disease Control and Prevention. Rubella. tn: Epidemiology and Prevention
of Vaccine-Preventable Diseases. oth ed. 2006.

(http://www.cdc.gov/vaccines/oubs/ oinkbook/pink-chapters.htm, accessed 13

February 2009)
5. Naredba o programu obveznih imunizacija stanovniStva protiv zaraznih bolesti u

2014. Godini-sluibene novine Federacije BiH Broj 11

Vodié za nadzor nad morbitima | 2avod za javno zdravsvo FBIH 2014

24130



PREPORUKE SPECIJALISTIMA PEDIJATRIJE $KOLSKE MEDICINE U VEZI DAVANJA
MRP VAKCINE

Prema preporukama iz Vodida za nadzor nad morbilima (izdet od strane ZZIZFBiH, 2014.godine):

Vakeinacija/cijepljenje je najbolja zastita, &ija je korist viSestruko veca od moguéih komplikacija
same vakeine/cijepiva. Da bi bilo zaSticeno od tri bolesti (koje podlijeZu programu eliminacije), prema
vaZetem Programu imunizacije u FBiH, dijete treba primiti dvije doze MMR yakcine/cjepiva, prvu sa
navrdenih 12 mjeseci i drugu u Sestoj godini. To je jedna od mjera koje sve zemlje provode prema
smjernicama Svjetske Zdravstvene Organizacije (SZO) u cilju eliminacije morbila i kongenitalne rubeole,
U slugaju pojave vedih epidemija morbila, uz saglasnost Strunog savjetodavnog tijela iz &lanka 64 stav
1, Zakona o zadtiti stanovni§tva od zaraznih bolesti ("Sluzbene novine Pedetacije Bill", broj 29/05), moti
&e se vakeinisati protiv morbila djeca od Sest do dvanaest mjeseci Zivota, s tim da se moraju revakcinisati
u periodu od petnaest do dvadesetdetiri mjeseca Zivota.

Zattita kontakata:

Vakeinacija pruza zadtitu i moZe sprijediti pojavu bolesti ako se MRP vakcina dobije unutar 72 sata od
izlaganja bolesti,

Imunoglobulin (IG-pasivna zaltita) moZe sprijetiti ili izmijeniti/olaksati tok bolesti, ako se primi unutar
6 dana od izlaganja (trenutno nije raspoloZiv u BiH). .

Odluku o pomjeranju dobne granice za imunizaciju, donijeée Federalno ministarstvo zdravstva, odnosno,

Strugno savjetodavno tijelo.
Ukoliko je prolo vise od tri dana (72h) od kontakte sa oboljelom osobom, dijete treba salekati tri
sedmice (da se sateka maksimlIna inkubacija morbila), uz mogudénost da se ne izlaze novim oboljelim od

morbila, te ga nakon toga vakeinisati.

Ukoliko je neko dijete veé vakeinisano MRP vakeinom u periodu inkubacije morbila, a roditelj nije imao
taj podatek o kontaktu, ta Einjenica, tj data vakcina neée uticati na tok bolesti tj nee ni olakSati niti
pogorsati tok bolesti. (izvor: www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr6204.pdf)

Pogre¥ne kontraidikacije za vakcinaciju

(izvor: https://www.cde.gov/vaceines/pubs/pinkbook/genrec html i www.cde.gov/vaccinesthep/acip-
recs/general-recs/contrai ndications.html}):

» Blaga bolest
¢ Antimikrobna terapija
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Izlaganje bolesti i rekonvalescencija

Trudnoéa majke &ie dijete prima vakcinu

Osoba sa imunosupresijom u istom domaéinstvu sa djetetom koje prima vakeinu
Dojenje

Prijevremeno rodenje djeteta (nedonoite)

Alergijska reakcija na produkte koji nisu prisutni u vakeini ili alergija koja nije anafilaktitkog tipa
Pozitivan tuberkulin test

Davanje vi¥e vrsta vakeina

Primalac vakeine je Zenska osoba fertilne dobi

Asimptomatska ili blago simptomatska HIV infekeija

Alergija na jaja

Budite obazrivi ukoliko imate slijedece situacije (izvor: www.cdc.govlvaccin&s/hcplacip-recsIgeneral-

recs/contraindications.html):

«  Ukoliko je dijete oboljelo od pljuskavica (varicella}, zbog imunosupresije (nastaje supresija CD4
T elija i porast CD8 T Celija) koja traje mjesec dana, treba sadekati izmedu 4-6 nedjelja nakon

oporavka
(izvor: https://www.io m/article/S0163-4453(04)00010-6/fullt
o Informacija o nedavnom (<11 mjeseci) primanju_imunoglobulinskih preparata (specifi¥ni
intervali zavise u odnosu na vrstu krvnih derivata)
e Podatak da je u pro$losti imao trombocitopeniju ili trombocitopenijsku purpuru
¢ Potreha za tuberkulinskim koZnim festiranjem ili interferon-gamma release assay (IGRA)
testiranje
Umjerena ili teka akutna bolest sa ili bez temperature

Kontraindikacije za vakeinaciju
(izvor: www.cdc.gov/vaccinesmcplacip—recs/general—recslcontraindications.htmi):

o Tetke alergijske reakcije (anafilaksija) nakon predhodne doze ili na komponentu vakcine

o Pomata tetka imnunodeficijencija  (uslijed hematolodkih ili &vrstih tumora, osobe na
hemoterapiji, urodena imunodeficijencija, dugorotna imunosupresivna terapije, ili pacijenti sa
HIV infekeijom koji su tesko imunokompromitovani)

« Porodina anamneza promjenjene imunokompetentnosti
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obratiti paznju na najboljeg druga/drugaricu, druga/drugaricy iz iste klupe, djecu koja sjede u
klupi ispred i klupi iza oboljelog djeteta, kao i djecu koja sjede u istom redy

RADNA JEDINICA ZA EPIDEMIOLOGIJU

Izvor

- htips://s3.eu-central-] -8IMAZonaws.com/web.renository/i; zeg

ZONaws.( -media/files/]1702291244.
skole-p ertusis-unutstvo-za-postupan ‘e-u-skolskim-ustanovama-v(Q 1-10decembar-
O1e-pertusis-u D TenRisustanovama-v01-1 0decembar-
2023-final. pdf

- hitp_g[/mmv.cdc.szov/mefcusgis/about/r;revention/index.htm1
T eessisiaboul/prevention/index htm|
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J.U. ZAVOD ZA JAVNO P.I. INSTITUTE FOR PUBLIC
ZDRAVSTVO KANTONA HEALTH OF CANTON

SARAJEVO SARAJEVO

MORBILI

Morbili su veoma kontagiozno, virusno oboljenje iz grupe osipnih groznica, endemo-
epidemicnog karaktera. Izvor zaraze je bolesna osoba sa tipi€nom ili atipi¢nom kliniCkom
slikom. Virus je veoma kontagiozan i njegova kontagioznost u procentima iznosi od 95-98%,
§to zna¢i da oboli veéina osoba koje nisu preboljele morbile, a dosle su u kontakt sa
oboljelom osobom. Izuzetak &ine djeca u prvih nekoliko mjeseci Zivota koja naslijede pasivni
imunitet od majke, ako je ona ranije preboljela morbile.

Virus se prenosi samo direktno od bolesnika, kaplji¢nim putem. Virus se unosi u organizam
preko sluzokoZe gornjih disajnih puteva i konjuktive.

Tipi¢na klini¢ka slika proti¢e u tri stadija:
e Kataralni
o Osipni
e Rekonvalescentni

Bolesnik je infektivan ve¢ u kataralnom stadiju. Nakon pojave ospe bolesnik nije vise
infektivan. Tok oboljenja zavisi od zdravstvenog stanja i imunog sistema oboljele osobe.
Morbili kod trudnica mogu imati tezak tok i izazvati pobacaj ili prijevremeni porod. Morbili
kod imunosupresivnih osoba imaju veoma teZak oblik, produZeno trajanje i Eesto letalan ishod
zbog komplikacija. NajéeS¢e su pluéne komplikacije koje najée$ée i dovode do letalnog
ishoda. Specifiéno lije¢enje osoba oboljelih od morbila ne postoji. Primjenjuje se
simptomatska terapija.

Jedina prava specifi¢na mjera prevencije je vakcinacija. Vakcinacija protiv morbila provodi se
sa dvije doze vakcine. Prva doza se aplicira sa navrSenih 12 mjeseci zivota do navrSenih pet
godina Zivota. Ako se iz bilo kojih razloga vakcinacija ne obavi do navrSenih pet godina
Zivota, vakcinaciju je potrebno obaviti do navrSenih 14 godina Zivota. Druga doza vakcine
aplicira se u Sestoj godini Zivota, odnosno po isteku jedne godine od apliciranja prve doze
vakcine.

Prema Naredbi o programu obaveznih imunizacija stanovni$tva protiv zaraznih bolesti sva
djeca do navr3enih 14 godina bi trebala biti vakcinisana sa dvije doze vakcine. Vakcinacija se
moZe provoditi prema epidemiolodkim indikacijama i kod osoba starijih od 15 godina.

U sluéaju pojave veéih epidemija morbila, uz saglasnost Stru¢nog savjetodavnog tijela, protiv
morbila se mogu vakcinisati i djeca mlada od 12 a starija od 6 mjeseci Zivota, s tim da drugu
dozu vakcine prime u periodu od 15 do 24 mjeseci Zivota.

Ako ste u prilici da traZite informacije i savjete moZete se obratiti najblizoj epidemiologkoj
sluzbi J.U. Zavoda za javno zdravstvo Kantona Sarajevo ili putem telefona:

+387 33 622 028, 667 691
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