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Prijem i zbrinjavanje dece obolele od morbila — uloga zdravstvenih radnika u prevenciji
Procedure and care of children suffering measles - role of health care professionals in prevention
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Morbili, male boginje, ospice (latinski morbilli - ,mala bolest") je virusno, veoma zarazno oboljenje iz grupe osipnih
groznica, koje uglavnom pogada decu. Prouzrokovac je virus. Izvor infekcije za male boginje je obolela osoba.
Zaraznost : 2-4 dana pre i 4 dana posle izbijanja ospe. Inkubacija kod morbila iznosi 10-11 dana i bez ikakvih je
simptoma. Dijagnoza morbila se postavlja na osnovu klinicke slike i otkrivanje antitela u krvi Specifi¢na terapija
morbila ne postoji. Pojava ove bolesti i komplikacije (upala plu¢a i mozga) mogu se spreciti vakcinacijom dece od
12 meseci starosti. U toku akutnog stadijuma dete teba izolovati, poZeljno je da nosi zaStitnu masku. Zdravstveni
radnici u kontaktu sa morbilima treba da nose zaStitnu opremu. Striktno primenjivati standardne mere
predostroznosti, posebno higijenu ruku. Osoblje koje neguje decu obolelu od morbila treba da bude zasticenood
morbila (prelezani morbili ili vakcinacija). Imunizacija, pravovremena dijagnoza i nadzor bolesti su glavni Einioci za
efikasnu kontrolu morbila.

Kljuc¢ne reci: morbili, imunizacija, mere prevencije

Morhili, measles (lat. morbilli - ,small illness") is viral, contagious disease, mainly occurs in childhood. The way of
transmission is sick person. The infective period is 2-4 days before and 4 days after the rash occurs. The
incubation period is 10-11 days with nos symptoms. Diagnosis is established upon typical clinical features, whiule
antiboides reveal the late phase of infection. Specific therapy does not exist. The occurrence of disease and
potential complications (pneumonia and encephalitis) could be prevented by vaccination in the second year of life.
During the acute phase of illness the isolation of sick child is highly recommended. Health professionals should be
protected if necessary to get in contact with sick child. Imunisation, early stage diagnosis and preventive measures
with sick person and enviroment present the main rules for effective illness control..
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Uvod

Morbili, male boginje, ospice (lat. morbilli - ,mala bolest")

jevirusno, veoma zarazno obolienje iz grupe osipnih

groznica, koje uglavnom pogada decu. Izvor infekcije za

male boginje je obolela osoba.Zaraznost : 2-4 dana pre i 4

dana posle izbijanja ospe.

Put Sirenja:

= putem kapljica (kaSljanje, kijanje)

= putem vazduha (virus ostaje na vazduhu i na
povrSinama joS 2h posto inficirana osoba napusti
prostoriju)

= direktnim kontaktom sa nazofaringealnim sekretima
(sputum, saliva, nazalni sekret)

= indirektnim kontaktom rede sa predmetima sveZe
kontaminiranim nazofaringealnim sekretima.

Kontagioznost: jedna od najkontagioznijih bolesti. Iz tog

ustanovama moze dovesti do nazokomijalne transmisije
obolenja

Inkubacija kod morbila iznosi 10-11 dana i bez ikakvih je
simptoma.

Klinicka slika bolesti protice kroz tri stadijuma a u nekim
slu¢ajevima moze se okoncati i komplikacijama kao Sto su
zapaljenje uha, pluéa i mozga.

Stadijumi bolesti
Prodromalni, kataralni stadijum
Traje 3-4 dana i odlikuie se postepenim poCetkom sa

kataralnim promenama na sluzokozi veznjage, nosa i nizih
delova disajnih puteva (tesko razlikovati od prehlade).

razloga, svaki slu¢aj malih boginja u zdravstvenim
Prvi simptomi su; temperatura , malaksalost, umor,
neraspoloZenje, gubitak apetita Cesto praéen povracanjem i
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prolivom. UCestalo povra¢anje ponekad je praceno jakim
bolovima u trbuhu, najéeS¢e u predelu slepog creva
(spseudoapendicitis”).

Pri kraju kataralnog stadijuma razvijaju se i specificni znaci
bolesti, Koplikove mrlje (36h pre pojave ospe, odrzavaju se
11-24h), lokalizovane na bukalnoj sluzokozi usta i imaju
izgled prosutog griza po hiperemi¢noj sluzokoZi.

Lice obolele osobe je podbulo, ,neisto®, sivocrvene boje, sa
mutnim i suznim o¢ima. Nije prisutna osipa po koZi, ali se na
mekom nepcu moZze videti enantem.

Osipni stadijum

Ospa je vodeci Klinicki simptom, javlja se najpre na koZi
glave iza uSiju, a zatim zahvata koZu lica i vrata, Siri se
prema donjim delovima tela. Ospa je makulopapulozna,
izbija 2 - 3 dana, a izmedu ospe vidi se nepromenjena koza.
Kod bolesnika subjektivne smetnje popustaju sa pojavom
ospe, a Koplikove mrlje iS¢ezavaju (ponekad i pre izbijanja
ospe). Ospa se povlaci istim redom kojim je izbijala.

Bolesnik ima visoku temperaturu (39°C do 40°C), oéi su
suzne sa izrazenim konjuktivitisom. Lice je zazareno, a
njegov izgled se opisuje kao ,plana maska®“.

Na kraju ovog stadijuma petog ili Sestog dana nastupa
povlagenje simptoma bolesti i postepeni pad temperature

Stadijum ljustenja i rekonvalenscencije

Traje 4-5 dana i karakteriSe se povlaéenjem ospe i
poboljSanjem opSteg stanja bolesnika.

Morbili ukupno traju oko 2 nedelie, ali se stadijum
rekonvalenscencije moze produZziti i na nekoliko nedelja.
Dijagnoza morbila se postavija na osnovu Klinicke slike i
otkrivanjem antitela u krvi. Specifitna terapija morbila ne
postoji. Njena pojava i komplikacije (upala plu¢a i mozga)
mogu se spreciti vakcinacijom dece od 12 meseci starosti,
zahvaljujuci kojoj je veliki broj slu¢ajeva u proSlosti zna¢ajno
smanjen. U vecini zemalja bolest podleZze obaveznom
prijavijivanju.

Prijem i zbrinjavanje dece obolele od morbila

Dete sa respiratornim simptomima, temperaturom, ospom
treba Sto pre pregledati u cilju postavijanja dijagnoze, da bi
se izbegao duZi kontakt sa drugim bolesnicima ili osobljem
(odvojiti 1m obolelog od drugih pacijenata).

Neophodno je odvojiti dete u izolaciju i ograniéiti mu
kretanje, a kada treba da izade iz izolacije, mora nositi
hirurSku masku.

Ukoliko je potrebna hospitalizacija, obavestiti odeljenje kako
bi se pravovremeno pripremila soba za izolaciju.

Pre ulaska na pregled zdravstveni radnici (lekar, ms) treba
da stave partikularnu masku, rukavice i da nose zastitni
mantil.

Na ulazu u zdravstvenu ustanovu postaviti vidljiva
upozorenja o respiratornoj higijeni, a u éekaonici ambulante
obezbediti maske i sredstva za higijenu ruku.

Bolnicko odeljenje - mere izolacije:

Dete izolovati u zasebnoj sobi sa mokrim ¢vorom od pojave
simptoma bolesti, do 4 dana posle izbijanja ospe
(imunodeficijentne  pacijente izolovati do prestanka
simptoma bolesti). Soba za izolaciju treba da bude u
izdvojenom delu odeljenja ili na kraju hodnika. Vrata sobe
drZati zatvorena. Sobu viSe puta tokom dana provetravati.
Ograniciti kretanje bolesniku, ako treba izlazak iz sobe za
izolaciju, dete treba da nosi hirurS8ku masku.

Zdravstveni radnici u kontaktu sa morbilima treba da nose
zastitnu opremu.

Striktno primenjivati  standardne mere predostroznosti,
posebno higijenu ruku.

Osoblje koje neguje decu obolelu od morbila treba da bude
imuno na morbile (prelezani morbili ili vakcinacija).

Mere predostroZnosti

Higijena ruku

NoSenje rukavica

NoSenje maske, zastite za odi, nos i usta
NoSenje zastithog mantila

Prevencija uboda iglom i oStrim predmetima
Respiratorna higijena

Cicenje i dezinfekcija svih povrsina
Postupci sa veSom

Bezbedno odlaganje medicinskog otpada
Postupci sa medicinskom opremom

Tretman deteta

LeCenje je simptomatsko, primenjuju se antipiretici kod
ferbilnosti, inhalacije za nadrazajni kaSalj, terapija se moze
dopuniti parenteralnim rastvorima  (proliv i povracanje) i
antibioticima kod sekundarne infekcije (otitis, pneumonija).
Ishrana bolesnika mora hiti kvalitetna i kvantitativno
zadovoljavajuca, sa lako svarljivim namirnicama i dovoljnim
koli€inama vitamina, mle¢nih napitaka, teCnosti.

Prevencija

Jedna od najpouzdanijih mera prevencije protiv morbila je
imunizacija. Prema podacima SZO morbili su jedan od
vodecih uzroka smrtnosti dece (mlade od pet godina) u
svetu, koja se moze efikasno spreciti vakcinom koja je
dostupna ve¢ vise od 40 godina.

Nakon uvodenja vakcine protiv morbila (malih boginja) u
Srhiji 1971, obolevanje se javijalo u epidemijskoj formi na
svakih 3-5 godina, ali sa viSestuko manjim brojem obolelih u
odnosu na period pre uvodenja vakcine.

Strategijskim planom Evropskog regiona SZO za period
2005-2010, predvidena je eliminacija morbila u Evropi. Na
osnovu plana SZO usvojen je i Plan aktivnosti za eliminaciju
morbila u Republici Srhiji koji je teZiSno usmeren na:
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1. Dostizanje i odrzavanje visokog nivoa obuhvata (= 95%)
sa dve doze MMR vakcine (vakcina protiv morbila,
rubele i parotitisa);

2. Obezbedivanje dopunske imunizacije MMR vakcinom za
populaciju osetljivu na morbile (osoba koje su iz bilo kog
razloga propustene da se vakciniu / revakciniSu);

3. Uspostavijanje i odrZavanje sistema aktivnog nadzora
sa istrazivanjem i laboratorijskim ispitivanjem svakog
suspektnog slucaja morbila;

4. Povratno informisanje zdravstvenih radnika i javnosti o
koristi i rizicima koji se odnose na vakcinaciju protiv
morbila.”

Vakcinacija i revakcinacija protiv morbila u Republici Srbiji
vrSi se kombinovanom Zivom, atenuisanom MMR vakcinom
(morbili, veliki kaSalj, rubeola) kontinuirano u skladu sa
Pravilnikom o imunizaciji i nacinu zastite lekovima Srbije -
dece od navrSenih 12 meseci Zivota i revakcinacijom
prethodno vakcinisane dece do navrSenih sedam godina
Zivota.

Svu deca uzrasta od navrSenih 12 meseci Zivota do
navrSenih 14 godina Zivota koja su nevakcinisane |
nepotpuno vakcinisana moraju se vakcinisati, odnosno
revakcinisati.

Minimalni razmak izmedu dve doze vakcine moze biti Cetiri
nedelje.

Imunski status zdravstvenog osoblja

Osoblje koje neguje bolesnika sa sumnjom ili dijagnozom
malih boginja treba da bude imuno na morbile i da:

a) Ima pisani dokaz da je primilo dve doze Zive atenuisane
vaccine u drugoj godini Zivota i sedmoj godini Zivota, ili

b) Ima laboratorijsku potvrdu imuniteta (nalaz specificnih
IgG antitela).

Zdravstveni radnik koji je primio jednu dozu vakcine, a nema
laboratorijski potvrden imunitet, treba da bude vakcinisan
jednom dozom MMR vakcine.

Vakcinacija zdravstvenog osoblja

U cilju prevencije Sirenja malih boginja, zauski i crvenike, u
toku zaposljavanja zdravstvenih radnika, potrebno ih je
testitati na postojanje imuniteta za navedene bolesti ELIZA
test za specifitne 1gG. Zdravstveni radnici koji su ve¢
zaposleni u zdravstvenim ustanovama i ustanovama
socijalne zastite sa zdravstvenom delatnod¢u, bez obzira na
godinu rodenja, koji nemaju dokumenaciju da su primili dve
doze vakcije (vakcinacija nakon prve godine Zivota i
revakcinacija do 7. godine), ili nemaju laboratorijsku potvrdu
imuniteta (nalaz specificnih 1gG antitela), treba da budu

vakcinisani sa dve doze vakcine MMR. Zdravstveni radnici
koji imaju potvrdu da su primili jednu dozu vakcine, a
testiranjem nisu detektovana antitela, treba da prime jednu
dozu MMR vakcine.

Zakljucak

Morbili su i dalje u grupi najznacajnijih infektivnih bolesti , u
oko 5% sluajeva su uzrok smrtnosti kod dece. Stopa
vakcinacije je niza zbog straha da vakcina ima veze sa
zapaljenskim obolienjem creva i autizmom. Imunizacija,
pravovremena dijagnoza i nadzor bolesti su glavni &inioci za
efikasnu kontrolu morbila.

Literatura

1. CDC. Measles. Centers for diseases control and prevention,
Atlanta.  Dostupno  na:  http://mww.cdc.gov  /measles
[hepl/index.html

2. Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the
Healthcare Infection Control Practises Advisory Committee
2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing
Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings.
Dostupno na:  http:/iwww.Cdc.gov/ncidod/dhgp/pdffisolation
2007

3. Advisory Committee Statement. Guidelines for the prevention
and control of measles outbreaks in Canada. Canada
Communicable Disease report CCDR 2013; 39(3):1-52.

4. Public Health England, Departement of Health: Immunization
of healthcare and laboratory staff; chapter 12. In: Green book :
Immunization against infectious disease. London, 2013.
Dostupno na: https://www.gov.uk/goverment/ publications/
immunisation-of-helthcare-and-laboratory-staff-the-green-
book-chapter-12

5. Western Health and Social Care Trust. Policy for the
Prevention and Control of Measles, 2011. Dostupno na:
http:/iwww.westwrntrust.hscni.net/ pdf/ Prevention
and_Control _of_Measles_Policy.

Primljeno/Received: 08.02.2020.
Prihvaceno/Accepted: 04.03.2020.

Correspondance to:

vsms Mira Stjepanovi¢

Decja bolnica za pluéne bolesti tuberkulozu
KBC “Dr Dragi$a MiSovi¢”, Beograd, Srbija
E mail: mira.stjepanovicl@gmail.com

Strana 46

Prev Ped, 2020; 6(1-2):44 - 46


https://sh.wikipedia.org/wiki/Vakcinacija
https://sh.wikipedia.org/wiki/Vakcinacija
https://sh.wikipedia.org/wiki/Srbija
https://sh.wikipedia.org/wiki/Veliki_ka%C5%A1alj
https://sh.wikipedia.org/wiki/Rubeola
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation%202007
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation%202007
https://www.gov.uk/goverment/%20publications/%20immunisation-of-helthcare-and-laboratory-staff-the-green-book-chapter-12
https://www.gov.uk/goverment/%20publications/%20immunisation-of-helthcare-and-laboratory-staff-the-green-book-chapter-12
https://www.gov.uk/goverment/%20publications/%20immunisation-of-helthcare-and-laboratory-staff-the-green-book-chapter-12
http://www.westwrntrust.hscni.net/%20pdf/%20Prevention%1f%20and_Control%20_of_Measles_Policy.
http://www.westwrntrust.hscni.net/%20pdf/%20Prevention%1f%20and_Control%20_of_Measles_Policy.

	Po saopštenju  Gradskog zavoda za javno zdravlje u našoj zemlji  primenjuje se pasivna imunizacija dece  u posebnom riziku od infekcije izazvane RSVom, i sprovodi se Palivizumabom (humanizovano monoklonsko antitelo (IgG11K) proizvedeno primenom rekomb...
	Pasivna imunizacija palivizumabom sprovodi se kod:
	5. Synagis Prescribing Information. Gaithersburg, MD: MedImmune, LLC; May 2017. Available at https://www.azpicentral.com/synagis/synagis.pdf page1. Accessed February 8, 2019.
	6. Policy Statement: Updated guidance for palivizumab prophylaxis among infants and young children at increased risk of hospitalization for respiratory syncytial virus infection. American Academy of Pediatrics Committee on Infectious Diseases; America...
	7. Technical Report: Updated guidance for palivizumab prophylaxis among infants and young children at increased risk of hospitalization for respiratory syncytial virus infection. American Academy of Pediatrics Committee on Infectious Diseases; America...
	8. Errata: RSV Policy Statement: Updated guidance for palivizumab prophylaxis among infants and young children at increased risk of hospitalization for respiratory syncytial virus infection. American Academy of Pediatrics. Pediatrics. December 2014; 1...
	9. Respiratory syncytial virus infection (RSV): Trends and surveillance. Centers for Disease Control and Prevention website. Content source: National Center for Immunization and Respiratory Diseases (NCIRD), Division of Viral Diseases. Available at ht...
	12. Stempel HE, Martin ET, Kuypers J, Englund JA, Zerr DM. Multiple viral respiratory pathogens in children with bronchiolitis. Acta Paediatr. 2009;98(1): 123–126 pmid:18785966.

