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Kontekst

U ovom dokumentu opisuju se kljucni koraci pracenja kontakata u kontekstu odgovora na COVID-19, koji
obuhvacaju identifikaciju, popisivanje i pracenje kontakata.

Upravljanje kontaktima temelji se na najnovijim dostupnim dokazima, kako je navedeno u nastavku.

o Prema sadasnjim procjenama, srednja vrijednost razdoblja inkubacije iznosi od pet do Sest dana, s
rasponom od 1 do 14 dana. Nedavno ispitivanje s modeliranjem potvrdilo je da je kao razdoblje inkubacije
razborito smatrati vrijeme do 14 dana [1,2].

. Osoba mozZe biti zarazna vec i 48 sati prije pojave prvih simptoma. U nedavnom ispitivanju navodi se da
se u 12,6 % slucajeva dogodio predsimptomatski prijenos zaraze [3]. Nadalje, udio predsimptomatskog
prijenosa dobiven je modeliranjem i procijenjeno je da — uz prisutne kontrolne mjere — taj udio iznosi oko
48 % u Singapuru i oko 62 % u Kini (podatci za Tianjin) [4]. Druga ispitivanja nisu pokazala znac¢ajnu
razliku u virusnom opterecenju izmedu asimptomatskih i simptomatskih bolesnika, Sto upucéuje na moguci
prijenos virusa s asimptomatskih bolesnika [5-7].

. Smatra se da se bolest prenosi uglavnom putem respiratornih kapljica i izravnim kontaktom sa zarazenima
te neizravno, putem kontakta s povrsinama ili predmetima u neposrednoj okolini [8]. Nedavna
eksperimentalna ispitivanja provedena u strogo kontroliranim uvjetima pokazala su da virus SARS-CoV-2
moze prezivijeti na razli¢itim povrSinama kao i u aerosolu. U prostorijama bolesnika zarazenih COVID-
om 19 opisani su razliciti stupnjevi kontaminacije okoline. [9-11].

. Do 10 %?zabiljeZenih slucajeva u Kini [12] i do 9 % u Italiji odnosilo se na zdravstvene radnike [13].
Vjerojatno je da bolnicke zaraze imaju veliku ulogu u povecavanju lokalnih izbijanja zaraze i u veCem
udjelu zahvacaju osobe starije dobi i osjetljive populacije.

Sadrzaj dokumenta

Ovim se dokumentom Zeli pomoci javnozdravstvenim tijelima u zemljama EU-a/EGP-a u pronalazenju i pracenju
osoba, ukljucujuéi zdravstvene radnike, koje su bile u kontaktu sa zaraZzenima COVID-om 19. Upute navedene u
dokumentu treba provoditi zajedno s nefarmaceutskim mjerama prema potrebi [14].

Predlozeni navod: Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti. Pracenje kontakata: javnozdravstvene mjere u slucaju
osoba koje su bile u kontaktu sa zaraZzenima COVID-om 19, ukljuCujuci zdravstvene radnike, u Europskoj uniji — drugo
azuriranje, 8. travnja 2020. Stockholm: ECDC; 2020.
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Svrha pracenja kontakata

Svrha je identifikacije i pracenja kontakata vjerojatnih ili potvrdenih slucajeva bolesti COVID-19 brzo identificirati
sekundarne slucajeve koji se mogu pojaviti nakon prijenosa bolesti s primarnih poznatih slucajeva kako bi se
djelovalo i prekinulo daljnji prijenos bolesti. To se postize:

. brzom identifikacijom kontakata vjerojatnih ili potvrdenih slucajeva bolesti COVID-19

o davanjem uputa kontaktima o tome kako se provodi kuéna karantena, o pravilnoj higijeni ruku i pravilima
ponasanja pri kasljanju i kihanju te davanjem savjeta o tome Sto moraju uciniti ako razviju simptome

. pravovremenim laboratorijskim testiranjem svih osoba sa simptomima.

Zajedno s pronalazenjem aktivnih slucajeva i testiranjem te u sinergiji s drugim mjerama kao Sto je drzanje
razmaka, pracenje kontakata osnovna je mjera za borbu protiv postojece epidemije bolesti COVID-19. Svaka ce
zemlja morati prilagoditi svoj odgovor prema lokalnoj epidemioloskoj situaciji i prema raspolozivim resursima.
Rigorozna primjena mjera pracenja kontakata u razdoblju dok su ustanovljeni slucajevi zaraze tek sporadicni,
moze smanjiti daljnji prijenos i imati najveci ucinak na Sirenje zaraze. Medutim, ako resursi dopustaju, primjenu
mjere pracenja kontakata valja razmotriti i za zemljopisne lokacije u kojima je prijenos veceg zamaha. Cak i ako
se svi kontakti svake zarazene osobe ne identificiraju i prate, praéenje kontakata u kombinaciji s drugim
mjerama, kao S$to je drzanje razmaka, ipak moze pridonijeti smanjenju prijenosa zaraze [15-17].

Dokazi dobiveni na temelju odgovora u Kini i Singapuru pokazali su da je djelotvorno pracenje kontakata
pomoglo skratiti vrijeme od pojave prvih simptoma do izolacije i mozda je znatno smanjilo vjerojatnost daljnjeg
prijenosa zaraze [18,19]. Pracenje kontakata i uvodenje karantene provodilo se i u Wuhanu i Juznoj Koreji u
razdobljima rasirenog prijenosa, zajedno s nizom drugih mjera [12,20]. Pracenje kontakata pridonosi i boljem
razumijevanju epidemiologije bolesti COVID-19.

U zemljama EU-a/EGP-a s joS uvijek ograni¢enim brojem slucajeva javnozdravstvene napore valja
usredotociti na identifikaciju sluCajeva i pracenje njihovih kontakata.

U zemljama s rasirenim prijenosom u nekim regijama, ali ogranicenim prijenosom u drugima, pracenje
kontakata ima kljunu ulogu u zadrzavanju zaraze unutar tih manje zahvacéenih podrucja i unutar zatvorenih
okruzenja (npr. zatvori, domovi za starije i nemocne). Ipak, o pracenju kontakata valja razmisliti i u podrucjima s
raSirenijim prijenosom, gdje god je to moguce, i povezano s mjerama drzanja razmaka. Ako su resursi
ograniceni, najprije treba za svaku zaraZzenu osobu ustanoviti kontakte kod kojih je rizik za zarazu velik (bliski
kontakti) i kontakte koji su zdravstveni radnici ili rade s ranjivim populacijama, a nakon toga slijedi pronalazenje
Sto veceg broja kontakata za koje je rizik za zarazu manji [21]. U podrucjima s rasirenom cirkulacijom virusa u
pracenje kontakata treba ukljuciti barem slucajeve koji se pojave u specificnim okruzenjima, kao Sto su ustanove
za dugotrajnu skrb, zatvori, izbjeglicki kampovi itd., kako bi se izbjegao prijenos bolesti i umanjio utjecaj na
ranjive populacije. Nadalje, pracenje kontakata treba provoditi ako je zarazena osoba zdravstveni radnik, pri
¢emu se treba usredotoCiti na kontakte u bolnici ili kontakte povezane s ordinacijama opce medicine, kako bi se
brzo identificiralo potencijalno ranjive izlozene osobe. Medutim, Cak i ako se to ne provede za sve sluCajeve kada
je prijenos rasiren, pracenje kontakata valja provoditi opsezno ¢im se prijenos u zajednici smanii.

U zemljama koje su na odredeno razdoblje uvele stroge mjere drzanja razmaka kako bi se pokusao prekinuti
lanac prijenosa virusa, nakon ukidanja mjere drzanja razmaka prioritet postaju mjere trazenja zarazenih
osoba, ukljuCujuci trazenje njihovih kontakata, radi smanjenja rizika od daljnje eskalacije. Za vrijeme trajanja
izolacije zemlje moraju nastojati provjeriti postojece javnozdravstvene sustave kako bi odredile najbolji nacin i
pravi trenutak za uvodenje mjera pojacanog pracenja kontakata.

ECDC je objavio tehnicko izvjeSce o resursima potrebnim za pracenje kontakata, karanteni i aktivnostima nadzora
[21]. Neke od mjera za ustedu tih resursa navedene su na kraju ovoga dokumenta.

Definicija pojma , kontakt”

Kontaktom osobe zaraZzene COVID-om 19 (tablica 1.) smatra se svatko tko je bio u osobnom kontaktu s tom
osobom unutar vremenskog okvira od 48 sati prije pojave simptoma pa do 14 dana poslije pojave simptoma u
osobe zarazene COVID-om 19.

U slucaju da zarazena osoba nije imala simptome, kontakt se definira kao netko tko je bio u kontaktu s tom
osobom unutar vremenskog okvira od 48 sati prije uzimanja uzorka kojim je potvrdena zaraza pa do 14 dana
poslije uzimanja uzorka.

Rizik povezan sa zarazom ovisi o razini izlozenosti, koja ¢e odrediti vrstu zbrinjavanja i nadzora (tablica 1.) [22].
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Tablica 1. Klasifikacija kontakta na temelju razine izloZzenosti zarazi

Visok rizik za zarazu . o

Svaka osoba: Svaka osoba:

e  koja je s osobom zarazenom COVID-om 19 bila u kontaktu licem u lice na e  koja je s osobom zarazenom COVID-
udaljenosti manjoj od dva metra duze od 15 minuta om 19 bila u kontaktu licem u lice na

¢  koja je bila u fizickom kontaktu s osobom zarazenom COVID-om 19 udaljenosti manjoj od dva metra krace od

e  koja je bila u izravnom kontaktu, bez zastite, sa zaraznim izluevinama osobe 15 minuta
zarazene COVID-om 19 (npr. izlozena kasljanju) e  koja je s osobom zarazenom COVID-

e  koja je s osobom zarazenom COVID-om 19 boravila u zatvorenom prostoru om 19 boravila u zatvorenom prostoru
(npr. kucanstvo, razred, prostorija za sastanke, bolnicka ¢ekaonica itd.) duze krace od 15 minuta
od 15 minuta e  koja je s osobom zarazenom COVID-

e  koja je u zrakoplovu sjedila na udaljenosti od dva sjedala (u bilo kojem om 19 putovala bilo kojim prijevoznim
smijeru) od osobe zarazene COVID-om 19, pratitelji putnika ili osobe koje sredstvom*
pruzaju skrb i osoblje zrakoplova zaduZeno za odjeljak zrakoplova u kojemu e  koja je zdravstveni radnik ili druga osoba
je sjedila zaraZena osoba [23] (ako teZina simptoma ili kretanje osobe pokazu koja pruza skrb osobi zarazenoj COVID-
vedi stupanj izlozenosti, bliskim se kontaktima mogu smatrati putnici sa om 19 ili osoblje laboratorija koje rukuje
sjedalima u cijelom tom odjeljku ili svi putnici u zrakoplovu) uzorcima osobe zarazene COVID-om 19 s

e  koja je zdravstveni radnik ili druga osoba koja pruza skrb osobi zarazenoj preporuc¢enom osobnom zastitnom
COVID-om 19 ili osoblje laboratorija koje rukuje uzorcima osobe zaraZzene opremom (0ZO0) [24].

COVID-om 19 bez preporucene osobne zastitne opreme (0ZO) ili uz moguce
krenje pravila o nosenju te opreme [24].

* Osim sjedenja u zrakoplovu, sto je navedeno u odgovarajucoj tocki u lijevom stupcu.

Pretpostavlja se da duZe trajanje kontakta povecava rizik od prijenosa; granica od 15 minuta odabrana je
proizvoljno iz prakti¢nih razloga. Javnozdravstvena tijela mogu na temelju pojedinacne procjene smatrati da su
visokom riziku za zarazu bile izloZene i neke osobe koje su bile u kontaktu krace od toga vremena.

Nosenje samo dijela preporucene osobne zastitne opreme povecava izloZenost zdravstvenih radnika, ¢ime se
povecava i rizik.

Kljucni koraci nakon identifikacije zarazene
osobe

Identifikacija kontakata i izrada popisa

Odmah nakon identifikacije potvrdenog ili vjerojatnog slucaja zaraze, koraci koje javnozdravstvena tijela
poduzimaju s obzirom na pracenje kontakata ukljucuju:

. Razgovor s tom osobom kako bi se prikupili podaci o klinickoj povijesti bolesti i moguéim kontaktima koji
su ostvareni u razdoblju od 48 sati prije pojave prvih simptoma pa do izolacije te osobe. To treba
provoditi telefonski gdje je moguce. Te su osobe mozda hospitalizirane i u losem zdravstvenom stanju; u
bolesnika ili ¢lanova uze obitelji.

. Trazenje kontakata i klasifikacija osoba u one za koje postoji visoki rizik za zarazu (bliski kontakt) ili one
za koje je rizik nizak, kako je opisano u prethodnoj tablici 1. Potrebno je prikupiti i informacije o tome
pripada li kontakt u jednu od rizi¢nih skupina za teski oblik bolesti COVID-19 ili radi s ranjivim
populacijama (npr. pruza skrb starijima ili imunosno kompromitiranim osobama).

. Dogovor za testiranje kontakata sa simptomima na virus SARS-CoV-2 (vidjeti mreznu stranicu ECDC-a o
laboratorijskoj potpori za COVID-19 i preporuke SZO-a o strategiji testiranja).
. Pracenje i komunikacija s identificiranim kontaktima i davanje informacija o odgovaraju¢im mjerama za

kontrolu infekcije, pracenju simptoma i drugim mjerama opreza kao Sto je potreba za karantenom.

Pracenje kontakata

Ovisno o tome kakav je rizik od izloZenosti zarazi, svaka osoba i javnozdravstvena tijela moraju uzeti u obzir
nekoliko aktivnosti (tablica 2.).

Kontakti s visokim rizikom za zarazu trebaju biti pod aktivnim nadzorom javnozdravstvenih tijela, dok kontakti
niskog rizika mogu sami pratiti simptome, uz pridrzavanje mjera drzanja razmaka i izbjegavanje putovanja.
Karantenu valja razmotriti za kontakte visokog rizika izloZenosti [14]. Ako se pojave simptomi bolesti, kontakti se
moraju odmah samoizolirati i zatraziti savjet lijecnika, po moguénosti najprije telefonom, slijedeci uvijek
preporuke nacionalnih/lokalnih nadleznih tijela.


https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
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Tablica 2. Kljucne aktivnosti pri upravljanju kontaktima

Visok rizik za zarazu Nizak rizik za zarazu
(bliski kontakt)

COVID-om 19 u EU-u

Osoba Osobi za koju postoji visok rizik za zarazu COVID-om 19  Osobi za koju postoji nizak rizik za zarazu COVID-
treba savjetovati da u razdoblju od 14 dana nakon om 19 treba savjetovati da u razdoblju od 14 dana
posliednjeg izlaganja zarazi: nakon posljednjeg izlaganja zarazi:

e  bude u ku¢noj karanteni ako je moguce*. Ako to e  svakodnevno sama prati pojavu simptoma koji
nije moguée, mora se pridrzavati mjera drzanja se podudaraju s onima za COVID-19, ukljucujuci
razmaka i izbjegavati putovanja svako poviSenje temperature, kasalj, umor ili

e  svakodnevno sama prati pojavu simptoma koji se otezano disanje
podudaraju s onima za COVID-19, ukljuCujuéi svako e  postuje mjere drzanja razmaka i izbjegava
poviSenje temperature, kasalj, umor ili oteZano putovanja
disanje e provodi rigoroznu higijenu ruku i pridrzava se

e svakodnevno mjeri i biljezi temperaturu (kontakti pravila ponasSanja pri kasljanju i kihanju
moraju izbjegavati uzimanje lijekova za snizavanje e  odmah prijede u samoizolaciju ako se pojave
temperature nekoliko sati prije nego Sto izmjere simptomi i da zatraZi savjet lijecnika, po
temperaturu) mogucénosti telefonom, slijedeci upute

e omogucava kontakt s javnozdravstvenim tijelima nacionalnih/lokalnih nadleznih tijela.

e  provodi rigoroznu higijenu ruku i pridrZzava se pravila
ponasanja pri kashjanju i kihanju

e odmah prijede u samoizolaciju ako se pojave
simptomi i da zatraZi savjet lijecnika, po mogucnosti
telefonom, slijedec¢i upute nacionalnih/lokalnih
nadleznih tijela.

Javnozdravstv U razdoblju od 14 dana nakon posljednjeg izlaganja U razdoblju od 14 dana nakon posljednjeg
ena tijela zarazi COVID-om 19: niskoriziénog izlaganja zarazi COVID-om 19:

aktivno pracenje kontakata (npr. svakodnevni .

telefonski pozivi, e-posta, SMS poruke). Kontaktima

se moze savjetovati da i izvan planiranog pracenja

samoinicijativno stupe u kontakt s javnozdravstvenim

tijelima ¢im razviju bilo koji od kompatibilnih .

simptoma

testiranje kontakata koji razviju simptome koji se

podudaraju s onima za COVID-19 ako je moguée**
e ako je test negativan, potrebno je nastaviti s

potaknuti kontakte niskog rizika da
samoinicijativno stupe u kontakt s
javnozdravstvenim tijelima ako razviju bilo koji
od kompatibilnih simptoma

ako kontakt razvije simptome koji se podudaraju
s onima za COVID-19, potrebno je slijediti
korake kao kad se radi o kontaktima visokog
rizika.

Na temelju individualne procjene rizika,

individualnim mjerama tijekom 14 dana nakon javnozdravstvena tijela mogu razmotriti iskljucivanje

posljednjeg izlaganja zarazi kontakata niskog rizika s posla ako rade s ranjivom
e ako je test pozitivan, o tome treba obavijestiti populacijom (npr. oni koji pruzaju skrb starijim

tu osobu i zapoceti pracenje kontakata. osobama).

* Vidjeti tehnicko izvjesce ECDC-a ,,Spriecavanje I kontrola infekcija pri kucnoj izolaciji osoba u kojih se sumnja ili je potvrdena
bolest koronavirusa (COVID-19)" [25].

**Vidjeti publikaciju ECDC-a ,,Smjernice za otpustanje iz bolnice i ukidanje izolacije u kontekstu rasirenog prijenosa bolesti
COVID-19 u zajednici — prvo aZuriranje” [26].

Napomene o resursima

Trazenje kontakata moze iziskivati mnogo resursa. Svaka zemlja mora prilagoditi intenzitet pra¢enja kontakata
prema lokalnoj epidemioloskoj situaciji i raspoloZivim resursima. Ti se resursi mogu pojacati ukljucivanjem
nemedicinskog osoblja, ukljucujuci i dobrovoljce, ako se pritom moze omoguditi zadovoljavajuce Cuvanje
povijerljivosti podataka, osposobljavanije i nadzor. Mogu se uzeti u obzir i drugi raspolozivi resursi, kao Sto je
ukljucivanje pozivnih centara koji su inae namijenjeni za druge svrhe. Mjere koje mogu pomodi u pogledu
ustede resursa ukljuCuju prebacivanje bliskih kontakata na samostalnu kontrolu umjesto svakodnevnih poziva ili
uvodenje aplikacije ili drugih internetskih alata kao pomo¢ u nadzoru [27,28]. Kako bi se povecao opseg pracenja
kontakata, umjesto telefonskim pozivima s kontaktima se moze kontaktirati i informirati ih SMS porukama [28].
Svjetska zdravstvena organizacija izradila je alat pod nazivom Go.Data tool koji omogucava djelotvornije i
ucinkovitije pracenje kontakata; taj alat omogucava brzo pracenje kontakata, vizualizaciju lanaca prijenosa i
razmjenu podataka.

Ako resursi postanu previSe ograniCeni za testiranje simptomatskih kontakata, svim simptomatskim kontaktima
treba savjetovati da prijedu u samoizolaciju i valja ih voditi kao slucaj zaraze [26].


https://www.who.int/godata/about
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Primjena podataka o pracenju kontakata u oblikovanju
odgovora

Podatke dobivene istrazivanjem pracenja kontakata treba objediniti i analizirati na lokalnoj i nacionalnoj razini
kako bi se na temelju tih saznanja oblikovao prikladan odgovor. Primjeri ukljuCuju stjecanje uvida u stope
prijenosa i zahvacenosti zarazom, identifikaciju i dokumentiranje okruzenja u kojima dolazi do prijenosa i
razumijevanje ucinkovitosti razlicitih mjera za smanjenje rizika, kao Sto je drzanje razmaka.

Algoritam za upravljanje kontaktima vjerojatnih ili potvrdenih slu¢ajeva COVID-a 19 nalazi se u Prilogu.

Strucnjaci ECDC-a koji su sudjelovali u izradi
dokumenta (abecednim redoslijedom)

Cornelia Adlhoch, Andrew J Amato-Gauci, Agoritsa Baka, Orlando Cenciarelli, Bruno Ciancio, Stefania De Angelis,
Tarik Derrough, Erika Duffell, Lina Nerlander, Pasi Penttinen, Daniel Palm, Diamantis Plachouras, Emmanuel
Robesyn, Ettore Severi, Gianfranco Spiteri, Bertrand Sudre, Carl Suetens, Phillip Zucs.
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Prilog

Algoritam za upravljanje kontaktima vjerojatnih ili
potvrdenih slucajeva COVID-a 19
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0 Ino pratiti pojavu koji se sonima za COVID- « Postovati mjere drzanja razmaka i izbjegavati putovanja
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