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POSTUPANIJE S OBOLJELIMA, BLISKIM KONTAKTIMA OBOLIJELIH | PREKID
IZOLACUE | KARANTENE

Objedinjene revidirane preporuke o prioritetima za testiranje na SARS-CoV-2,
postupanju s kontaktima, zavrsetku izolacije i karantene/samoizolacije s
osvrtom na osobe koje su preboljele COVID-19 ili su cijepljene

Izmjene u odnosu na prethodnu verziju:
Izmjene u odnosu na prethodnu verziju oznacene su plavim fontom.
Sazetak izmjena:

- Karantena je skrad¢ena na sedam dana svim bliskim kontaktima, a ne samo osobama koje su cijepljene
i preboljele COVID-19. Izuzeci od podvrgavanja karanteni ostaju jednaki kao u prethodnoj verziji.

- Omogucen je prekid izolacije za asimptomatske zarazene osobe nakon najmanje pet dana ako su
najranije peti dan negativne u brzom antigenskom testu (BAT), kao i za bolesnike s blagom i
umjerenom klinickom slikom nakon najmanje pet dana, ako su najranije peti dan negativni u brzom
antigenskom testu (BAT) te bez poviSene temperature najmanje 24 sata i znacajno ublazenim
simptomima (bez BAT testiranja, izolacija traje deset dana za osobe koje nisu cijepljene i nisu ranije
preboljele COVID-19, a za cijepljene i koji su preboljeli COVID-19 traje sedam dana bez testiranja).

- Za prekid izolacije bez testiranja, bolesnik mora biti afebrilan najmanje 24 sata (ranije je bilo najmanje
tri dana)

1. Postupak s bliskim kontaktima oboljelog od bolesti COVID-19

Radi smanjenja Sirenja infekcije svi bliski kontakti oboljelog, osim kasnije navedenih izuzetaka (tablica
1.), upucuju se u zdravstveni nadzor u karanteni/samoizolaciji.

Bliske kontakte koji su dio kolektiva u kojem je vazno procijeniti prosSirenost infekcije preporucljivo
je testirati brzim RT-PCR testom ili brzim antigenskim testom (BAT) unutar pet dana od izlaganja, a
u ovu svrhu prikladni su i brzi testovi za samotestiranje koji za uzorak koriste bris nosa (dostupni
putem ljekarni). Negativan rezultat testa nema utjecaja na trajanje karantene/ samoizolacije.
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Pozitivan rezultat testa zahtijeva obradu bliskih kontakata testirane osobe. Pozitivan brzi antigenski
test nije potrebno potvrditi RT-PCR testom, ali je brze testove za samotestiranje potrebno potvrditi
brzim antigenskim testom (BAT-om) u ovlastenoj zdravstvenoj ustanovi. Potvrda pozitivnih
rezultata brzih testova za samotestiranje koji za uzorak koriste bris nosa i brzih antigenskih testova
se ne¢e moci provoditi PCR-om sljedecih tjedana jer se ograniceni kapaciteti PCR testiranja trebaju
prioritetno koristiti za testiranje oboljelih i unutar zdravstvenog sustava i sustava socijalne skrbi.

Bliski kontakti* podlijeZzu zdravstvenom nadzoru u karanteni/samoizolaciji u trajanju od sedam dana
od zadnjeg bliskog kontakta sa zarazenom osobom. Osobe koje su cijepljene unutar 4 mjeseca (2
mjeseca ako su cijepljene Janssen cjepivom), preboljele COVID-19 unutar 4 mjeseca, docijepljene
osobe i osobe koje su se cijepile nakon preboljenja ne podlijezu karanteni (tablica 1.).

Ako su bolesnik i kontakti u zajednickom kuc¢anstvu bez moguénosti izolacije bolesnika (npr. oboljelo
dijete koje njeguju roditelji), kuéni kontakti podlijezu karanteni u trajanju od sedam dana nakon sto
bolesnik ispuni kriterije za zavrSetak izolacije prema kriterijima u tocki 3.

Kad god je moguce, potrebno je pokusati ustanoviti izvor infekcije za oboljelu osobu te staviti pod
zdravstveni nadzor i testirati osobe koje su bile bliski kontakti one osobe koja je bila izvor infekcije
inicijalnom bolesniku od kojeg je zapocelo traZzenje kontakata.

Po zavrSetku karantene nije potrebno testirati osobe ako ne razviju simptome, osim ako su
imunokompromitirane ili rade u zdravstvenim ustanovama i kod pruzatelja socijalnih usluga
smjestaja i boravka za starije i teSko bolesne odrasle osobe i osobe s invaliditetom,

Imunokompromitirane osobe i osobe koje rade u zdravstvenim ustanovamai kod pruzatelja
socijalnih usluga smjestaja i boravka za starije i teSko bolesne odrasle osobe i osobe s
invaliditetom, a koje tijekom karantene nisu razvile nijedan simptom bolesti COVID-19
(asimptomatski tijekom karantene), mogu prekinuti karantenu nakon provedenog testiranja 10.
dana karantene i zaprimanja jednog negativnog rezultata testiranja. U tu svrhu moze se koristiti brzi
antigenski test ili PCR test.

Ako osobe u karanteni/samoizolaciji razviju simptome kompatibilne s bolesti COVID-19, treba ih
testirati na SARS-CoV-2. U ocekivanju rezultata testiranja treba ih tretirati kao oboljele od COVID-
19. U tu svrhu moZe se koristiti brzi antigenski test ili PCR test.

* Bliski kontakt se u svrhu zdravstvenog nadzora u karanteni/samoizolaciji definira kao:

- dijeljenje ku¢anstva s bolesnikom

- izravan tjelesni kontakt s oboljelim od bolesti COVID-19

- nezasticen izravni kontakt s infektivnim izlu€evinama oboljelog od bolesti COVID-19 (dodirivanje
koristenih maramica golom rukom ili npr. ako se bolesnik iskaslje u osobu)

- kontakt licem u lice s oboljelim od bolesti COVID-19 na udaljenosti manjoj od dva metra u trajanju
duljem od 15 minuta

- boravak u zatvorenom prostoru (npr. ucionica, soba za sastanke, ¢ekaonica u zdravstvenoj
ustanovi itd.) s oboljelim od bolesti COVID-19 na udaljenosti manjoj od dva metra u trajanju
duljem od 15 minuta — boravak u zatvorenom prostoru na udaljenosti ve¢oj od dva metra moze
predstavljati bliski kontakt, ovisno o tome ima li bolesnik simptome, o noSenju maski, o ventilaciji
prostorije... svaki pojedinacni kontakt u zatvorenom prostoru treba individualno procijeniti

- zdravstveni radnik ili druga osoba koja pruza izravnu njegu oboljelom od bolesti COVID-19 ili
laboratorijsko osoblje koje rukuje s uzorcima oboljelog bez koriStenja preporucene osobne
zastitne opreme (OZO0) ili ako je doslo do propusta u koristenju OZ0-a



- kontakt u zrakoplovu ili drugom prijevoznom sredstvu s bolesnikom dva mjesta ispred, iza ili sa
strane; suputnici ili osobe koje skrbe o bolesniku tijekom putovanja; osoblje koje je posluzivalo u
dijelu zrakoplova u kojem sjedi bolesnik (ako tezina klinicke slike ili kretanje bolesnika upuéuje na
izloZzenost veceg broja putnika, bliskim kontaktima se mogu smatrati putnici cijelog odjeljka ili
cijelog zrakoplova).

Potrebno je naglasiti da svaka specifi¢na situacija zahtijeva individualnu epidemiolosku procjenu
rizika i da se postupanje moze razlikovati od preporuka ako postoji medicinsko opravdanje.

Osoba koja je ostvarila bliski kontakt sa zaraznom osobom ne podlijeze zdravstvenom nadzoru u
karanteni/samoizolaciji u situacijama navedenim u tablici 1.

Tablica 1. Bliski kontakti izuzeti od karantene
Osoba Preporuka za osobe izuzete od karantene

Preboljela COVID-19 (PCR ili BAT potvrdena
SARS-CoV-2 infekcija) unutar 4 mjeseca od

kontakta, neovisno o dobi. Trebaju se testirati odmah nakon zadnjeg
Preboljela COVID-19 i nakon preboljenja kontakta te je preporucljivo da se testiraju
primila jednu dozu cjepiva ako nije proslo 5-7 dana od kontakta komercijalnim brzim
vie od Cetiri mjeseca od primitka cjepiva, ili | antigenskim testom za samotestiranje koji
preboljela COVID-19i primarno cijepljenas | se temelji na uzorku brisa nosa ili BAT-om u
2 doze cjepiva koja se primjenjuju u dvije ovlastenoj ustanovi bez obzira na izuzeée
doze, ako se radi o odraslim osobama. od karantene.

Docijepljena, neovisno o dobi.

Primarno cijepljena (1 dozom Janssen Obavezno se strogo pridrzavati mjera za
cjepiva ili s 2 doze cjepiva koja se sprecavanje Sirenja kaplji¢nih infekcija
primjenjuju u dvije doze) uz uvjet da je (nosenje kirurskih ili FFP2 maski, drzanje
proslo 14 dana od zadnje doze cjepiva ali ne | distance, izbjegavanje okupljanja, pojacana
vise od 4 mjeseca (kod cijepljenih Janssen briga o higijeni) sljedecih 14 dana od

cjepivom ne vise od 2 mjeseca), ako se radi | zadnjeg kontakta.
o odraslim osobama.

Djeca do 18 godina starosti koja su primila
primarno cijepljenje i djeca koja su
preboljelai primila jednu dozu cjepiva,
neovisno o vremenu proteklom od
cijepljenja.

Zdravstveni djelatnici i djelatnici u drugim ustanovama koji dolaze u kontakt s osjetljivim
pojedincima, a pripadaju gore navedenim kategorijama takoder se izuzimaju od karantene ali se
preporucuje testiranje nakon bliskog kontakta ucestalije, tj. odmah nakon rizi¢nog kontakta te svaka
3 dana i zavr$sno 14. dan nakon zadnjeg kontakta. Bez obzira Sto su izuzeti od karantene moraju
konzistentno i bez iznimke koristiti FFP2 masku bez ventila, odrzavati fizi¢ckirazmak u najve¢oj mogucoj
mjeri i voditi brigu o strogoj higijeni ruku radi sprje¢avanja moguceg prijenosa infekcije na pacijente,
korisnike domova i kolege. Takvi djelatnici ne smiju sudjelovati u zajednickim aktivnostima pri kojima
se skida maska (npr. zajednic¢ke pauze za kavu, gablece, marende isl). Ako se u tom razdoblju pojave
simptomi, osobu treba odmah izolirati i uputiti na testiranje na SARS-CoV-2.



Idealno bi bilo da se osobe izuzete od karantene (tablica 1.) ako razviju simptome i osobe koje razviju
simptome tijekom karantene testiraju BAT-om kod izabranog lije¢nika, koji moZe na temelju pozitivnog
rezultata testa odmah osobi promijeniti status karantene u izolaciju.

S obzirom na ocekivan velik broj zarazenih i bliskih kontakata zarazenih osoba, nece biti mogude
zdravstvenim radnicima (epidemiolozima, Skolskim lije€nicima, izabranim lije¢nicima obiteljske
medicine, izabranim pedijatrima) kontaktirati sve zarazene osobe i njihove kontakte radizdravstvenog
nadzora. Stoga apeliramo na savjesnost oboljelih gradana da se izoliraju te obavijeste svoje bliske
kontakte o potrebi karantene. Bliske kontakte molimo da se podvrgnu karanteni i jave svojem
izabranom lije¢niku radi evidencije i daljnjeg postupanja (reguliranje bolovanja odnosno testiranje).

2. Prioritetne skupine za testiranje su:
2.1. Sve simptomatske osobe s postavljenom klinickom sumnjom na COVID-19

S obzirom na pogorsanje epidemioloske situacije, glavni prioritet za testiranje su simptomatske
osobe. PCRtest, kad je god to moguée i kad dozvoljavaju kapacitetitestiranja i specifi¢nost situacije,
treba koristiti kao prvi izbor testa za dijagnostiku u osoba koje imaju povecan rizik za razvoj teskih
oblika bolesti COVID-19, ulaze u kolektiv u sustavu socijalne skrbi, ili se hospitaliziraju . Osobu sa
simptomima u koje se postavi indikacija za testiranje na COVID-19 treba staviti u izolaciju do
pristizanja nalaza (bez obzira radi |li se o brzom antigenskom ili PCR testu). Bliski kontakti
simptomatske osobe koja Ceka rezultate testiranja takoder ostaju u karanteni, narocito obiteljski
kontakti i kontakti s posla ako su zdravstveni djelatnicii djelatnici u domovima, do prispijeca nalaza,
osim ako pripadaju kategorijama koje su izuzete od karantene (tablica 1). U slucaju pozitivhog
nalaza, oboljela osoba ostaje u izolaciji sve do ispunjenja kriterija za zavrSetak izolacije (vidjeti tocku
3.), a njezini bliski kontakti u karanteni ako ne pripadaju kategorijama koje su izuzete od karantene
(tablica 1).

Uzimajuéi u obzir da je od pocetka skolske godine znatno porastao udio Skolske djece medu
novooboljelima, podsje¢éamo na potrebu testiranja u¢enika kod simptoma koji mogu upucivati na

COVID-19.
2.2. Bliski kontakti izuzeti od karantene
2.3. Asimptomatske osobe koje nisu bliski kontakt oboljeloga

Pri testiranju asimptomatskih osoba prednost treba dati osobama koje rade u zdravstvenom
sustavu, osobito u bolnicama te kod pruzatelja socijalnih usluga smjestaja i boravka za starije i
teSko bolesne odrasle osobe i osobe s invaliditetom, prema epidemioloskim indikacijama.

a) Djelatnici zdravstvenih ustanova i djelatnici kod pruzatelja socijalnih usluga smjestaja i boravka
za starije i teSko bolesne odrasle osobe i osobe s invaliditetom prije povratka na posao, a na
temelju trijaze (npr. anamnesticki podaci o postojanju simptoma kompatibilnih s COVID-19, o
sudjelovanju na veé¢im okupljanjima na kojima se nisu postivale mjere za sprjecavanje Sirenja
kapljicnih infekcija; sve to unazad 14 dana). Mjere za zdravstvene djelatnike su dodatno
opisane u Odluci stoZera civilne zastite i zasebnim uputama HZJZ-a.
Mjere vezane uz djelatnike domova detaljnije su razradene u Uputama za sprjeCavanje i
suzbijanje epidemije bolesti COVID-19 za pruzatelje socijalnih usluga u sustavu socijalne skrbi.
Isti uvjeti se primjenjuju na ucenike i studente na praksi u ovim ustanovama.



b) Bolesnici u kojih se planira hospitalizacija kao i bolesnici u kojih se planira provodenje

dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka koji generiraju aerosol u specijalisti¢ko-konzilijarnoj ili
bolnic¢koj zdravstvenoj zastiti. Dodatno, i drugi bolesnici koji zahtijevaju medicinsku skrb, ali
samo ako se na temelju trijaZe procijeni visoki rizik izloZenosti infekciji. Zbog nemoguénosti
provodenja dijagnostike u zadanim rokovima kod svih pacijenata, zdravstvene ustanove ne
mogu uvjetovati primitak pacijenata negativnim BAT ili PCR testom koji nije stariji od 48 sati,
osobito ako je dijagnosticki ili terapijski zahvat hitan ili odgoda moze uzrokovati pogorsanje
zdravstvenog stanja pacijenta (ovakvi su zahtjevi bolnica osobito problemati¢ni kod
hospitalizacije nakon vikenda, neradnih dana i sl.). Ako zdravstvena ustanova ima BAT ili PCR
dijagnostiku SARS-CoV-2, treba osigurati obavljanje dijagnostike takvim pacijentima u svojoj
ustanovi, da se izbjegne opteredivanje sustava temeljenog na uputnicama izabranog lije¢nika.

Uputnice za testiranje uc¢enika i studenata na praksi u zdravstvenim ustanovama i u socijalnoj skrbi
izdaje nadlezni lije¢nik Skolske medicine, ucenika i studenata u ucenickim/studentskim domovima
izdaje nadlezni lije€nik Skolske medicine ili izabrani lijecnik te ucenika i studenata kod drugih
indikacija izdaje nadlezni lije¢nik Skolske medicine (primjerice kod grupiranja bolesti u Skoli/ustanovi)
ili izabrani lijecnik.

Potrebno je naglasiti da svaka specifi¢na situacija zahtijeva individualnu epidemiolosku
procjenu i da se postupanje moze razlikovati od preporuka ako postoji medicinsko opravdanje.

3. Kriteriji za zavrSetak izolacije oboljelih od bolesti COVID-19

Ove preporuke temelje se na postoje¢im spoznajama o trajanju zaraznosti osoba s virusom SARS-

CoV-2li prilagodene su potrebi odrzavanja funkcioniranja drustva u uvjetima Sirenja visokozarazne

omicron varijante te su podloZne promjeni. Podaci za donosenje odluke o prekidu izolacije su datum

pojave prvih simptoma i znakova bolesti i njihovo trajanje, odnosno datum testiranja (uzimanja

uzorka) na SARS-CoV-2, ovisno o tome radili se o simptomatskoj ili asimptomatskoj infekciji virusom

SARS-CoV-2. Pocetak simptoma bolesti, odnosno dan uzimanja brisa koji je pozitivan kod

asimptomatskih infekcija, ra¢una se kao nulti dan bolesti.

Prekid izolacije se prvenstveno temelji na klini¢koj slici i proteku vremena od pocetka bolesti, a

iznimno na rezultatima testiranja.

Asimptomatski bolesnik s COVID-19

Za asimptomatske slucajeve COVID-19 zavrsetak izolacije preporucuje se 10 dana nakon prvog

pozitivnog testa/uzimanja uzorka na SARS-CoV-2, uz uvjet da tijekom tog razdoblja nisu razvili
nikakve simptome bolesti. U slucaju razvoja simptoma, koriste se kriteriji za simptomatske

bolesnike, pri ¢emu je referentna tocka datum pojave simptoma kao nulti dan. lzolacija
asimptomatskih osoba iz kategorija u tablici 1. te osoba kojima je proslo viSe od Cetiri mjeseca
nakon primarnog cijepljenja ili preboljenja traje sedam dana, dok je preostala 3 dana potrebno
dosljedno i pravilno noSenje maski u kontaktu s drugim osobama, ograniciti kontakt s osobama



koje imaju povecan rizik od ozbiljne bolesti COVID-19 te pridrzavanje drugih epidemioloskih
mjera.

Asimptomatska osoba moze prekinuti izolaciju najranije nakon pet dana od pozitivhog brisa po
zaprimanju negativnog rezultata brzog antigenskog testa (BAT) ucinjenog najranije peti dan
izolacije. U tom slucaju sljededih pet dana potrebno je dosljedno i pravilno nosenje maski u
kontaktu s drugim osobama, ograniciti kontakt s osobama koje imaju povecan rizik od ozbiljne
bolesti COVID-19 te pridrZavanje drugih epidemioloskih mjera. Ako je rezultat BAT-a ucinjenog
najranije peti dan od pocetka izolacije pozitivan, osoba mozZe prekinuti izolacija nakon 7 dana
ako je cijepljena ili je prethodno preboljela, odnosno nakon deset dan ako nije cijepljenai nije
prethodno preboljela, a bez ponovnog testiranja.

Il. Simptomatski bolesnik COVID-19 s blagom ili umjerenom klinickom slikom, koji nije
imunokompromitiran

Zavrsetakizolacije simptomatskog bolesnika s blagom ili umjerenom klinickom slikom COVID-19,

koji nije imunokompromitiran preporucuje se ako su zadovoljeni sljededi kriteriji:

- najmanje 24 sata bolesnik je afebrilan bez upotrebe antipiretika i ima zna¢ajno poboljsanje
(smanjenje) drugih simptoma2 COVID-19

- I proslo je najmanje 10 dana od prvog dana bolesti

- lzuzetak su osobe navedene u tablici 1. te osobe kojima je proslo vise od Cetiri mjeseca nakon
primarnog cijepljenja ili preboljenja u kojih izolacija traje najmanje sedam dana od prvog dana
bolesti, dok je preostala 3 dana potrebno dosljedno i pravilno nosenje maski u kontaktu s drugim
osobama, ograniciti kontakt s osobama koje imaju poveéan rizik od ozbiljne bolesti COVID-19 te
pridrzavanje drugih epidemioloskih mjera.

- Simptomatski bolesnik COVID-19 s blagom ili umjerenom klinickom slikom, koji nije
imunokompromitiran moZe prekinuti izolaciju najranije nakon pet dana pod uvjetom da je
najmanje 24 sata afebrilani ima poboljSanje ostalih simptoma te je peti dan izolacije negativan
u brzom antigenskom testu (BAT). U tom slucaju sljedecih pet dana potrebno je dosljedno i
pravilno noSenje maski u kontaktu s drugim osobama, ograniciti kontakt s osobama koje imaju
povecan rizik od ozbiljne bolesti COVID-19 te pridrzavanje drugih epidemioloskih mjera. Ako je
rezultat BAT-a ucinjenog najranije peti dan od pocetka izolacije pozitivan, a radi se o osobi s
blagom ili umjerenom klini¢kom slikom, koja nije imunokompromitirana, osoba mozZe prekinuti
izolaciju nakon 7 dana ako je cijepljenaili je prethodno preboljela, odnosno nakon deset dan ako
nije cijepljena i nije prethodno preboljela, a bez ponovnog testiranja pod uvjetom da je najmanje
24 sata afebrilna i ima poboljSanje ostalih simptoma.

lll. SimptomatskibolesniksCOVID-19s teskom klinickom slikom koji nijeimunokompromitiran

ZavrsSetak izolacije simptomatskog bolesnika s COVID-19 s teSkom klini¢ckom slikom koja
zahtijeva intenzivnu skrb, preporucuje se ako su zadovoljeni sljedeci kriteriji:

- najmanje 24 sata bolesnik je afebrilan bez upotrebe antipiretika i znacajno poboljsanje
simptoma? bolesti COVID-19
- I proslo je najmanje 20 dana od prvog dana bolesti




IV. Tesko imunokompromitirani bolesnik (npr. oboljeli od maligne bolesti na kemoterapiji,
osobe koja duZe razdoblje primaju visoke doze kortikosteroida (npr. prednizona >20 mg/dan
duZe od 14 dana)/imunosupresivnih lijekova zbog svoje osnovne dijagnoze, primatelj
transplantiranog organa/tkiva, osoba s HIV infekcijom i niskim vrijednostima CD4 limfocita
(<200) ili drugim oblikom imunodeficijencije). ZavrSetak izolacije preporucuje se ako su
zadovoljeni sljededi kriteriji:

- najmanje 24 sata bolesnik je afebrilan bez upotrebe antipiretika
- znacajno pobolj$anje simptoma? bolesti COVID-19
I proslo je najmanje 20 dana od pocetka simptoma bolesti

ILI

osoba ima dva uzastopna negativna rezultata brisa RT-PCR testiranja na SARS-CoV-2 s
razmakom od minimalno 24 sata, s time da je prvi bris uzet najmanje deset dana od pocetka
bolesti i nakon sto je bolesnik tri uzastopna dana afebrilan.

4. Za korisnike domova za starije i teSko bolesne odrasle osobe i osobe s invaliditetom
primjenjuju se Upute za sprje¢avanje i suzbijanje epidemije COVID-19 za pruzatelje socijalne usluge
smjestaja za starije osobe i osobe s invaliditetom u sustavu socijalne skrbi.

1Prema njima osobe zaraZene virusom SARS-CoV-2 najzaraznije su dan-dva prije pojave simptoma i u prvim danima
bolesti, pri cemu se vecina sekundarnih slucajeva zarazi u kontaktu s prvooboljelom osobom unutar prvih pet dana od
pojave simptoma. Molekularna PCR metoda detektira virusnu nukleinsku kiselinu koja ne korelira uvijek s prisutnoscu

vijabilnog virusa u organizmu.

2 0dredeni simptomi poput kaslja i anosmije mogu trajati tiednima nakon §to bolesnik prestane biti zarazan za
okolinu.




