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KRITERUI ZA TESTIRANJE NA SARS-CoV-2, PREKID IZOLACIJE | KARANTENE

Objedinjene revidirane preporuke o prioritetima za testiranje na SARS-CoV-2,
postupanju s kontaktima, zavrsetku izolacije i karantene (,,samoizolacije”)

Nastavno na Verziju 3 Objedinjenih revidiranih preporuka o prioritetima za testiranje na SARS-CoV-2, postupanju s
kontaktima, zavrsetku izolacije i karantene (,samoizolacije”) od 21/09/2020

https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2020/09/Prioriteti za_ testiranje ver 3 corr 21 09 2020.pdf

Izmjene u odnosu na raniju verziju:

- prema odluci Eskpertne skupine kriznog stoZzera MZ, samoizolacija osobe koja je bliski kontakt
oboljele osobe od COVID-19 se skraduje s 14 na 10 dana. Iznimka su osobe koje rade u ustanovama
za smjesStaj i boravak za starije i teSko bolesne odrasle osobe i osobe s invaliditetom, u kojih
karantena traje 14 dana.

- kriteriji za prekid izolacije podijeljeni su na Cetiri kategorije bolesnika: oboljeli s blagom ili
umjerenom klinickom slikom, oboljeli s teSkom klinickom slikom, oboljeli koji je
imunokompromitiran/korisnik/djelatnik kolektiva s osjetljivom populacijom i asimptomatski
oboljeli od COVID-19

- klini¢ki kriterij za prestanak izolacije simptomatskog bolesnika je minimalno tri uzastopna dana bez
povisene tjelesne temperature bez primjene antipiretika i znacajno poboljsanje ostalih simptoma (u
prethodnoj verziji je bio jedan)

- sve mjere koje se odnose na zdravstvene djelatnike i djelatnike kod pruzatelja socijalnih usluga smjestaja i
boravka za starije i teSko bolesne odrasle osobe i osobe s invaliditetom, jednako se primjenjuju i na ucenike i
studente koji obavljaju praksu u tim ustanovama te na roditelje koji borave s djetetom u bolnici (zdravstvene
ustanove trebaju omoguciti uzimanje brisa roditelja na istom punku na kojem se uzima bris njihovom djetetu).


http://www.hzjz.hr/
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2020/09/Prioriteti_za_testiranje_ver_3_corr_21_09_2020.pdf

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

Radi smanjenja Sirenja infekcije svi bliski kontakti oboljelog upuduju se u zdravstveni nadzor u
karanteni/samoizolaciji.

Bliske kontakte nije potrebno testirati ni na pocetku ni tijekom karantene/samoizolacije osim
ako ne razviju simptome bolesti (ako kapaciteti dozvoljavaju) ili postoji epidemioloska
indikacija.

Bliski kontakti* podlijezu zdravstvenom nadzoru u karanteni/samoizolaciji u trajanju od 10 dana
od zadnjeg bliskog kontakta sa zarazenom osobom.

Ako su bolesnik i kontakti u zajedni¢kom kuéanstvu bez mogucénosti izolacije bolesnika (npr.
oboljelo dijete koje njeguju roditelji), kué¢ni kontakti podlijezu karanteni u trajanju od 10 dana od
zadnjeg kontakta s oboljelom osobom. Ako su kontinuirano u bliskom kontaktu s bolesnikom, to
podrazumijeva karantenu od 20 dana (10 dana trajanja zaraznosti bolesnika plus 10 dana
karantene od posljednjeg dana zaraznosti bolesnika) od datuma obolijevanja bolesnika, pod
uvjetom da bolesnik zadovolji uvjete za prekid izolacije nakon deset dana i da kontakti ne razviju
simptome bolesti tijekom tog razdoblja Sto treba procijeniti izabrani lije¢nik primarne zdravstvene
zastite.

Iznimno, na pocetku karantene/samoizolacije treba testirati bliske kontakte oboljelih od bolesti
COVID- 19 ako su identificirani kao bliski kontakti tri ili viSe dana od izlaganja bolesniku i ako su u
meduvremenu ostvarivali kontakt s vulnerabilnim skupinama (npr. pri radu u bolnici ili kod
pruzatelja socijalnih usluga smjestaja i boravka za starije i teSko bolesne odrasle osobe i osobe s
invaliditetom).

Po zavrsSetku karantene nije potrebno testirati osobe ako ne razviju simptome (osim ako su
imunokompromitirane).

Imunokompromitirane osobe koje rade u zdravstvenim ustanovama i kod pruzatelja socijalnih
usluga smjestaja i boravka za starije i teSko bolesne odrasle osobe i osobe s invaliditetom, a koje
tijekom samoizolacije nisu razvile nijedan simptom bolesti COVID-19 (asimptomatski tijekom
samoizolacije), na svoje radno mjesto mogu se vratiti i prekinuti karantenu nakon provedenog
testiranja 14. dana samoizolacije i zaprimanja jednog negativnog rezultata testiranja.

Osobe koje nisu imunokompromitirane, a rade kod pruzatelja socijalnih usluga smjestaja i
boravka za starije i tesko bolesne odrasle osobe i osobe s invaliditetom, a koje tijekom
samoizolacije nisu razvile nijedan simptom bolesti COVID-19 (asimptomatski tijekom samoizolacije),
na svoje radno mjesto mogu se vratiti i prekinuti karantenu nakon isteka 14 dana karantene. Ako
Upute za za sprje€avanje i suzbijanje epidemije COVID-19 za pruzatelje socijalnih usluga u sustavu
socijalne skrbi zahtijevaju testiranje prije povratka na posao, treba postupiti u skladu s tim Uputama.

Ako osobe u karanteni/samoizolaciji razviju simptome bolesti kompatibilne s bolesti COVID-19,
treba ih ako laboratorijski kapaciteti omogucuju testirati na SARS-CoV-2 U ocekivanju rezultata
testiranja treba ih tretirati kao oboljele od COVID-19. Ako nije moguce uzeti bris oboljelom kontaktu
prvih dana bolesti ili ako zbog laboratorijskih kapaciteta nije moguée ocekivati nalaz u roku od dva
dana, nije ih potrebno testirati, vec ih se smatra oboljelim od COVID-19 (klasificira se kao vjerojatan
slu¢aj — MKB UO07.2). Ako su pozitivni ili ih nije mogude testirati rano nakon razvoja simptoma,
postupa se dalje s njima kao s novooboljelom osobom, tj. prema uputama u tocki 3.

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



- dijeljenje kucanstva s bolesnikom

- izravan tjelesni kontakt s oboljelim od bolesti COVID-19

- nezastiéen izravni kontakt s infektivnim izluCevinama 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 vecoj 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 upuduje na izloZzenost veéeg 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 i da se
postupanje moze razlikovati od preporuka ako postoji medicinsko opravdanje.

Osoba koja je identificirana kao bliski kontakt oboljele osobe, a unazad tri mjeseca je imala
laboratorijski  potvrdenu bolest COVID-19, ne podlijeze zdravstvenom nadzoru u
karanteni/samoizolaciji.

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

Ako kapaciteti testiranja to omogucuju, sve pacijente koji se obrate lijeCnicima sa
simptomima/znakovima kompatibilnim s COVID-19 treba testirati zbog aktivnog traZzenja
oboljelih. To bi bili sljededi pacijenti:

Pacijenti s akutnom infekcijom diSnog sustava (nagli pocetak barem jednog od sljedecih
simptoma/znakova bolesti: kasalj, povisena tjelesna temperatura, dispneja/nedostatak zraka) ili
nagli gubitak mirisa, okusa ili promjena okusa ili radioloski dokaz lezija kompatibilnih s COVID-19 i
ako imaju ispunjen barem jedan od sljedecih kriterija:

-boravak unazad 14 dana prije pocetka simptoma u podrucju/drzavi u kojem ima grupiranja
bolesti ili je rasprostranjena transmisija bolesti (cijela Hrvatska ima rasprostranjenu
transmisiju bolesti)

LI

- bliski kontakt s potvrdenim ili vjerojatnim slucajem oboljenja od COVID-19 unutar 14 dana
prije pocetka simptoma
LI
bolest zahtijeva hospitalizaciju
LI
- bolesnik je unutar 14 dana prije poéetka simptoma bio korisnik ili zaposlenik ustanove za
smjestaj osjetljivih skupina

Neki bolesnici mogu imati blage nespecificne simptome poput glavobolje, artralgije, mijalgije,
osjecaja iznemoglosti, gastrointestinalne smetnje, sa ili bez povisenja tjelesne temperature.
U slucaju ogranicenih kapaciteta testiranja u podrucjima s prosirenom transmisijom bit ce



potrebno napraviti dodatnu prioritizaciju testiranja te se usmjeriti na klinicke
simptome/znakove bolesti:

-u osoba koje su u riziku razvoja teske bolesti i vulnerabilne skupine koje zahtijevaju
hospitalizaciju i/ili intenzivnu skrb;

-u zdravstvenih djelatnika bez obzira na epidemioloSku anamnezu (odnosno jesu li bili u
kontaktu s osobom oboljelom od COVID-19 kako bismo zastitili zdravstvene djelatnike i
smanijili rizik nozokomijalnog Sirenja);

- u osobe koja se detektira kao prvi oboljeli s gore navedenim klinickim
simptomima/znakovima, a dio je kolektiva (npr. skola, ustanova za socijalnu skrb, zatvori,
bolnice) kako bismo Sto je brze moguce identificirali grupiranje i zaustavili Sirenje bolesti. U
tom primjeru sve osobe sa simptomima, a koje pripadaju tom kolektivu moZzemo smatrati
vjerojatno oboljelima, izoliramo ih bez dodatnih testiranja jer su nam ona ogranicena.

* VaZno: Oboljele sa simptomima kompatibilnim sa COVID-19 treba testirati $to ranije, po moguénosti
unutar 3 dana od pojave prvih simptoma radi pravovremene dijagnoze i izolacije oboljele osobe te
karantene njezinih bliskih kontakta. Zakasnjelo upudivanje na testiranje i dobivanje pozitivnih nalaza
omogucava nekontrolirano Sirenje epidemije.

U situaciji proSirene bolesti COVID-19 u populaciji kakva je trenutno u Hrvatskoj, a u slu¢aju
ogranicenih kapaciteta kada prednost za testiranje imaju osobe koje su navedene u prethodnom
paragrafu, sve osobe koje nisu prioritet za testiranje, a imaju simptome koji upu¢uju na bolest
COVID-19, treba tretirati kao oboljele tj. uputiti ih u izolaciju 10 dana od pocetka bolesti, a
njihove bliske kontakte u karantenu/samoizolaciju. Lije¢nik primarne zdravstvene zastite treba
ovakve slucajeve prijaviti kao vjerojatne sluc¢ajeve putem prijave zarazne bolesti (digitalne
platforme).

2.2. Asimptomatske osobe:

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 nakon viSednevne odsutnosti zbog korisStenja godisnjeg odmora ili zbog drugog
razloga, nakon povratka iz inozemstva odnosno podrucja s pove¢anom incidencijom COVID-
19 ili drugih epidemioloskih rizika u anamnezi, a na temelju trijaze (npr. anamnesticki podaci
o postojanju simptoma kompatibilnih s COVID-19, o boravku u zemlji/podrucju s visokom
incidencijom bolesti, o sudjelovanju na veéim okupljanjima na kojima se nisu postivale mjere
za sprjecavanje Sirenja kaplji¢nih infekcija; sve to unazad 14 dana)

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) Osobe koje se jave u zdravstveni sustav zbog drugog osnovnog medicinskog stanja/dijagnoze,
a na temelju trijaze se procijeni da je visok rizik da je osoba bila izloZzena infekciji (kao pod
tockom 2.2.a).

c) Prijem novih korisnika kod pruZatelja socijalnih usluga smjestaja i boravka za starije i teSko
bolesne odrasle osobe i osobe s invaliditetom te ostale ustanove socijalne skrbi.



d) Premjestaj korisnika iz bolnice kod pruZatelja socijalnih usluga smjestaja i boravka za starije i
tesko bolesne odrasle osobe i osobe s invaliditetom odnosno u zdravstvene ustanove za
dugotrajno lijecenje i palijativnu skrb.

e) Bliski kontakti osoba oboljelih od COVID-19 u sklopu epidemioloske obrade kao
protuepidemijska mjera (vidjeti ranije).

f) Bolesnici u kojih se planira hospitalizacija kao i bolesnici u kojih se planira provodenje
dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka koji generiraju aerosol u specijalisticko-konzilijarnoj ili
bolnickoj zdravstvenoj zastiti. Zbog nemoguénosti provodenja PCR dijagnostike u zadanim
rokovima kod svih pacijenata, zdravstvene ustanove ne mogu uvjetovati primitak pacijenata
negativnim 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 danaiisl.).
Ako zdravstvena ustanova ima PCR dijagnostiku SARS-CoV-2, treba osigurati obavljanje
dijagnostike takvim pacijentima u svojoj ustanovi, da se izbjegne opterecivanje sustava
temeljenog na uputnicama izabranog lije¢nika.

g) Djeca koja su smjeStena u ucenickim domovima, pohadaju djecji vrti¢ ili Skolu kao i studenti
smjesteni u studentskim domovima prema epidemioloskoj indikaciji, kada o rezultatu ovisi
postupanje s cijelom skupinom.

h) Imunokompromitirane osobe koje rade u zdravstvenim ustanovama i kod pruzatelja
socijalnih usluga smjestaja i boravka za starije i teSko bolesne odrasle osobe i osobe s
invaliditetom, na kraju karantene, a prije povratka na posao.

Ako je osoba unazad tri mjeseca imala laboratorijski potvrdenu bolest COVID-19, nije potrebno
testiranje prema gore navedenim indikacijama ako nema jasne simptome bolesti.

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

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

Osobu sa simptomima u koje se postavi indikacija za testiranje na COVID-19 treba staviti u
izolaciju do pristizanja nalaza. Bliski kontakti takve osobe takoder ostaju u karanteni, narocito
obiteljski kontakti i kontakti s posla ako su zdravstveni djelatnici i djelatnici u domovima, do
prispjeéa nalaza. U sluéaju pozitivnog nalaza, oboljela osoba ostaje u izolaciji sve do izljecenja
(vidjeti tocku 3.), a njezini bliski kontakti u karanteni vidjeti toc¢ku 1.).



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-2'ipodlozne su promjeni. Podaci za dono$enje 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 radi li se o simptomatskoj ili asimptomatskoj infekciji virusom SARS-CoV-2.

I 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 sluc¢aju razvoja simptoma, koriste se kriteriji za simptomatske
bolesnike, pri ¢emu je referentna tocka datum pojave simptoma.

Il. Simptomatski bolesnik s COVID-19 s blagom ili umjerenom klinickom slikom, koji nije
imunokompromitiran niti djelatnik/korisnik okruZenja s osjetljivom populacijom

Zavrsetak izolacije simptomatskog bolesnika s bolesti COVID-19 preporucuje se ako su zadovoljeni

sljededi kriteriji:

- najmanije tri uzastopna dana bolesnik je afebrilan bez upotrebe antipiretika i ima znacajno
poboljsanje (smanjenje) drugih simptoma? COVID-19

- I proslo je najmanje 10 dana od prvog dana bolesti

ILI

- osoba ima dva uzastopna negativna rezultata testiranja na SARS-CoV-2 RT-PCR s razmakom
od minimalno 24 sata

lll. Simptomatskibolesnik s COVID-19 s teSkom klinickom slikom koji nije imunokompromitiran
niti djelatnik/korisnik okruZenja s osjetljivom populacijom
Zavrsetak izolacije simptomatskog bolesnika s COVID-19 s teSkom klinickom slikom koja
zahtijeva intenzivnu skrb, preporucuje se ako su zadovoljeni sljededi kriteriji:

- najmanje tri uzastopna dana bolesnik je afebrilan bez upotrebe antipiretika i zna¢ajno
poboljsanje simptoma? bolesti COVID-19
- I proslo je najmanje 14 do 20 dana od prvog dana bolesti

ILI
- osoba ima dva uzastopna negativna rezultata testiranja na SARS-CoV-2 RT-PCR s
razmakom od minimalno 24 sata,



IV. Imunokompromitirani bolesnik (npr. oboljeli od maligne bolesti na kemoterapiji, osobe koja
duZe razdoblje primaju visoke doze kortikosteroida/imunosupresivnih lijekova zbog svoje
osnovne dijagnoze, primatelj transplantiranog organa/tkiva, osoba s HIV infekcijom i niskim
vrijednostima CD4 limfocita ili drugim oblikom imunodeficijencije) i djelatnik i korisnik
pruzatelja socijalnih usluga smjesStaja i boravka za starije i teSko bolesne odrasle osobe i
osobe s invaliditetom ili duge osjetljive skupine (institucije za dugotrajanu njegu, zatvori,
objekti za smjestaj migranta/azilanata)

Kod djelatnika i korisnika pruzatelja socijalnih usluga smjestaja i boravka za starije i teSko bolesne
odrasle osobe i osobe s invaliditetom te drugim ustanovama s poveéanim rizikom unosa i brzog
Sirenja virusa medu osjetljivom populacijom kriteriji su isti kao i za imunokompromitirane
bolesnike. Zavrsetak izolacije preporucuje se ako su zadovoljeni sljedeci kriteriji:

- najmanje tri uzastopna dana bolesnik je afebrilan bez upotrebe antipiretika

- znacajno poboljsanje simptoma? bolesti COVID-19

I proslo je najmanje 20 dana od pocetka simptoma bolesti

ILI osoba ima dva uzastopna negativna rezultata brisa testiranja na SARS-CoV-2 RT-PCR s razmakom
od minimalno 24 sata

Ako je hospitalizitani korisnik smjestaja za starije i teSko bolesne odrasle osobe i osobe s
invaliditetom ili duge osjetljive skupine otpusten iz bolnice na temelju klinickih kriterija u smjestajnu
ustanovu prije isteka 20 dana od pocetka bolesti, treba ostatak vremena do isteka 20 dana od
pocetka bolesti biti u izolaciji u ustanovi smjestaja ili drugom prikladnom mjestu.

1 Prema njima osobe zaraZene virusom SARS-CoV-2 najzaraznije su dan-dva prije pojave simptoma i u prvim danima
bolesti, pri ¢emu se vecina sekundarnih slucajeva zarazi u kontaktu s prvooboljelom osobom unutar prvih pet dana od
pojave simptoma. Do sada jos nije uspjesno izoliran vijabilan

virus iz uzoraka gornjih diSnih puteva nakon drugog tjedna bolesti, unatoc pozitivnom PCR nalazu.

Molekularna PCR metoda detektira virusnu nukleinsku kiselinu koja ne korelira uvijek s prisutnoséu

vijabilnog virusa u organizmu.

2 Odredeni simptomi poput kaslja i anosmije mogu trajati tjednima nakon $to bolesnik prestane biti zarazan za
okolinu.




